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Vereinfachte Behandlung mit
einem modernen Konzept

Stillund leise haben die Aufbereitungstechniken fir den Wurzelkanal in den vergangenen Jah-
reneinenwahren Innovationsschub erlebt. Im Schatten der Euphorie fur die Implantologie sind
die Instrumente und Systeme flr die Endodontie enorm verbessert worden. In diesem Artikel
beschreibt der Autor seine praktischen Erfahrungen mit der reziproken Aufbereitungstechnik
und erldutert diese anschaulich an drei Patientenfallen.

Dr. Andreas Fiedler

B Im Praxisalltag ist der Stellenwert der Zahnerhal-
tung und damit der Endodontie in den vergangenen
Jahren enorm gestiegen. Warum? Zum einen ist der
Wunsch nach Zahnerhalt und das Bewusstsein des Pa-
tienten flir seine Zahne gestiegen. Des Weiteren hat die
Begeisterung flir die Implantologie splrbar nachgelas-
sen;Grlnde sind unter anderem die zunehmenden Pro-
bleme, zum Beispiel bei einer Periimplantitistherapie
sowie die Zunahme der Komplikationen durch die Viel-
zahl der gesetzten Implantate und Implantatsysteme.
Im Gegenteil dazu erfreut sich die Endodontie zuneh-
mender Akzeptanz. Durch eine Vielzahl wissenschaft-
licher Untersuchungen und Studien in Verbindung mit
neuen Materialien und Feilensystemen sowie moder-
nen Endomotoren hat dieser Fachbereich groRRe Fort-
schritte gemacht.

Die Entwicklung der maschinellen Aufbereitung der
Wurzelkanale mit rotierenden NiTi-Feilen brachte eine
splrbare Erleichterung. Das Arbeiten mit modernen
NiTi-Systemen erlaubt eine standardisierte Vorgehens-
weise mit reproduzierbar guten Ergebnissen bei verrin-
gerter Aufbereitungszeit.

Das reziproke Vorgehen

Die Reziprok-Technik ist die Weiterentwicklung des
,Balanced-Force-Konzepts“, welches die Aufbereitung
des Wurzelkanals mit Handinstrumenten apikalwarts
abwechselnd mit ca. 180°-Bewegungen im Uhrzeiger-
sinn, gefolgt von ca.120° schneidender Drehung in der
Gegenrichtung beschreibt. Diese reziproke Feilenbe-
wegung ist das Kernstick des RECIPROC-Systems
(VDW, Miinchen). Ein groRer Vorteil ist die gesamte
AufbereitungdesWurzelkanals mitnureinemeinzigen
Instrument. Die Aufbereitung kann mit oder ohne
Gleitpfaderstellung erfolgen. Die reziproke Bewegung
zentriert das Instrument im Wurzelkanal und lasst es
durch die groBere Drehung in Schneidrichtung nach
apikal vordringen,wahrend in der kiirzeren Riickwarts-
bewegung das Instrument entlastet wird. Der Dreh-
winkel ist so eingestellt,dass er unter dem Frakturwin-
kel des Instrumentes liegt und selbst bei einem Ver-
klemmendes Instrumentes im Wurzelkanal keine Frak-
turgefahrbesteht.
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Flrdie Aufbereitung mit dem RECIPROC-System gibt es
dreiverschiedene Instrumente mit nicht schneidenden
Spitzen (Taper bezogen auf die ersten drei Millimeter ab
Instrumentenspitze):

—R 25 (Taper .08): flr enge, in der Rontgenaufnahme
nicht oder nur unvollstandig sichtbare Kanale,

—R 40 (Taper .06): fir mittlere, réntgenologisch kom-
plett sichtbare Kanale, ein Handinstrument 1SO 30
kann nicht, jedoch 1SO 20 kann passiv auf die ge-
schatzte Arbeitslange gebracht werden und

—R 50 (Taper .o5) fur weitere Kandle, wenn ein Hand-
instrument I1SO 30 passiv auf die geschatzte Arbeits-
lange gebracht werden kann.

Zudem RECIPROC-System gehorendaraufabgestimmte

Papierspitzen sowie Guttapercha-Stifte fur die Einstift-

technik beziehungsweise flr die laterale Kondensation

(kalte Obturationstechniken).GrundsatzlichistdieWur-

zelfillung mit jeder Technik — auch mit thermoplasti-

schen Verfahren—moglich.

Wir arbeiten in unserer Praxis seit vier Jahren mit dem

ProTaper-Systemund derthermoplastischen Wurzelfil-

lung (Thermafil) nach dem Patency-Verfahren. Daher

war die Umstellung auf das RECIPROC-System denkbar

einfach.Folgende Dinge sind zu beachten:

1. Das Vordringen des Instruments nach apikal sollte
moglichst ohne Druck gewahrleistet werden.

. DasInstrumentsollteinkurzenIntervallen (Vordringen
imWurzelkanal) gereinigt werden.

3. Das Spllprotokoll ist beizubehalten und nach jeder
Reinigungdes Instrumentes der Kanal zu spulen.

. Auf eine ausreichende Spulzeit (Einwirkzeit) ist zu
achten.

Wenn der Umstieg auf das RECIPROC-System gleichzei-
tigderEinstiegindie maschinelleWurzelkanalaufberei-
tungist,empfiehltessich,dieTechnikanhand von extra-
hierten Zahnen oder alternativ mit Kunststoffblocken
zutrainieren.DieSchneidleistungderNiTi-Feilenistsehr
hoch,unddas Saubernderinstrumenteist ebensowich-
tigwie ein effektives Spllprotokoll,um den anfallenden
Abtrag und Debris aus dem Wurzelkanal zu entfernen
und diesen zu reinigen.

Das normale Prozedere der Wurzelkanalbehandlung
bleibt von der RECIPROC-Technik groStenteils unange-
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Abb.1:Die Bissflugelaufnahmezeigt eine Karies an Zahn15.—Abb.2: Das Rontgenbild vorder Wurzelkanalaufbereitung diente unteranderem der

Bestimmung der vorldufigen Arbeitslange.— Abb. 3: Nach dem Anlegen des Kofferdams ... — Abb. 4: ... erfolgte eine Trepanation des Zahnes. Auf
dem Bild ist das Pulpenkavum dargestellt.

viert, das eroffnete Pulpenkavum abge-
deckt und der Zahn mit einer adhasiven
Kompositfullung aufgebaut. Nach einer
Trepanation von okklusal und dem Aus-
raumen der Kronenpulpa wurde eine
medikamentose Einlage mit Ledermix
und Schaumstoffpellet gelegt. In die-
semFallerfolgtederadhasiveVerschluss

I

- T A der Trepanationsoffnung mit einem
Abb. 5: Die Rdntgenmessaufnahme zur Bestimmung der definitiven Arbeitslinge.—  Flow-Komposit.Indernachsten Behand-
Abb. 6: Die vollstandige Aufbereitung und Vorbereitung des Wurzelkanals vor der Kanal- lungssitzung erfolgte zunachst eine

flllung.—Abb.7: Die Rontgenkontrolle nach der Wurzelfullung. Réntgenaufnahme des zu behandeln-

den Zahnes, an welcher die Wurzelana-
tastet beziehungsweise erfolgt wie gewohnt. Das  tomie und der Verlauf des Kanals beurteilt sowie die

betrifft: vorlaufige Arbeitslange bestimmt werden konnte
—den moglicherweise notwendigen Aufbau des (Abb.2).Nachdem der Kofferdam angelegt war (Abb.3),
Zahnesvorder Wurzelkanalaufbereitung, wurde der Zahn erneut trepaniert und das Pulpenka-
—das Arbeiten unter Kofferdam, vumdargestellt (Abb.4).Daein Handinstrument1SO 20
—die Gestaltung der Zugangskavitat passiv auf die vorlaufige Arbeitslange ging, wurde fir
(moglichst gradliniger Zugangin den Kanal), die reziproke Aufbereitung das Instrument R40 ge-
—die Darstellung der Wurzelkanaleingange wahlt. Mit einer C-Pilot-Feile ISO 10 (meistens ist es
(teilweise mit Kanaleingangserweiterung), aufgrund der leichteren rontgenologischen Beurtei-
—das Spulprotokoll, lung angebracht, ein Handinstrument ISO 20 zu ver-
—die elektronische Uberprifung der festgelegten wenden) konnte die endgiiltige Arbeitslange rontge-
Arbeitslange, nologisch bestimmtwerden (Abb.5).Indiesem Fall wa-
—die thermoplastische Obturation des Kanals und ren es 20 Millimeter. Nun begann die sukzessive Auf-
—die postendodontische Versorgung des Zahnes. bereitung des Kanals. Begleitend wurde nach jeder

Instrumentenreinigung ein Spulprotokoll vorgenom-
Der Reiz des Systems liegt fir uns vor allem in der Ver-  men:2% NaOClund 10 % Zitronensaure im Wechsel.Je
wendung nureines Instrumentes (bei der Aufbereitung  nach Komplexitat der Wurzelanatomie ist es wahrend
ohne Gleitpfaderstellung kann ganzlich auf Handins-  derAufbereitung notwendig,die Arbeitslange elektro-
trumente verzichtet werden) und der Verwendungvon  nisch zu tiberpriifen. Die Abbildung 6 zeigt den aufbe-
Einmalinstrumenten.Dieaufwendige Aufbereitungder  reiteten und getrockneten Wurzelkanal. Im Vergleich
Wurzelkanalinstrumente—Inspektion,Reinigung,Steri- ~ zu Abbildung 4 sieht man eine vollstandige Darstel-
lisation, Dokumentation — wird minimiert. Das bringt  lung des Pulpenkavums. Dies ist vor allem bei mehr-
zusatzlicheine Arbeitserleichterungundsomit Effizienz  wurzeligen Zdhnen notwendig,um eine bessere Uber-

inden Praxisablauf. sichtzu haben,ein effektives Spulprotokoll zu gewahr-
Nachfolgend wird das Vorgehen an drei Patientenfallen  leisten und akzessorische Wurzelkanale nicht zu Uber-
dargestellt. sehen. Letztlich erfolgte die thermoplastische Fiillung

desWurzelkanals (Abb.7).

Erster Patientenfall
Zweiter Patientenfall
Der Patient kam als Schmerzpatient in die Praxis. Die
Bissfliigelaufnahme zeigt eine ausgedehnte approxi-  Die Patientin konsultierte unsere Praxis ebenfalls mit
male Karies an Zahn 15, die auf eine Beteiligung der  starken Schmerzen. Das Rontgenbild zeigte eine aus-
Pulpa schlieen Iasst (Abb. 1). Die Karies wurde exka-  gedehnte approximale Karies (Abb.8).Nach einer Anas-
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Abb. 8:Karies an Zahn 25.— Abb. 9: Rontgenmessaufnahme zur Uber-
prifung der ermittelten Arbeitslange. — Abb. 10: Kontrollaufnahme
nach der Wurzelfillung.

thesie wurde die Karies exkaviert, wobei es zu einer Er-
6ffnung der Pulpa kam. Der entsprechende Bereich
wurdekurzmiteinem CaOH-Praparatabgedeckt,dieKa-
ries restlos entfernt und der Zahn adhasiv aufgebaut.
Nun wurde der Zahn von okklusal trepaniert und auf
dieeroffnete Pulpa ein Schaumstoffpellet mit Ledermix
gelegt. Der Zahn wurde provisorisch mit Cavit ver-
schlossen. Ein provisorischer Verschluss istimmerdann
angeraten, wenn eine ausreichende Schichtstarke des
Materials von mindestens 4mm moglich ist. Ist dies
nicht der Fall, wird die Trepanations6ffnung mit einem
Flow verschlossen. Der Wurzelkanal wird in diesem
Stadium nichtinstrumentiert,davoneinervitalen,noch
nicht infizierten Pulpa nicht auszugehen ist. Je nach
Situation (zum Beispiel starke Blutung) empfiehlt es
sich,die Kronenpulpa zu entfernen.

In der nachsten Behandlungssitzung wurde nach dem
Anlegen des Kofferdams der provisorische Verschluss
entfernt, das Pulpenkavum erneut dargestellt und die
Offnung so erweitert, dass ein moglichst geradliniger
Zugang erreicht wurde. Im Rontgenbild (Abb. 8) ist die
Wurzelspitze zwar nicht vollstandig abgebildet, doch
ein s-formiger Verlauf des Wuzelkanals kann vermutet
werden. Da sich die Wurzel stark verjingt, wurde das
Instrument R25 gewahlt. Der Wurzelkanal wurde mit
HandinstrumentenbisISO 20 apikalaufbereitet und die
Arbeitslange elektronisch kontrolliert. Das Rontgenbild
(Abb. 9) bestatigt die ermittelte Arbeitsldnge. Dann
wurde derKanalbisvordie erste apikale Krimmung mit
R25 aufbereitet. Das Spllprotokoll entsprach dem ers-
ten Patientenfall. Der Kanal wurde ebenfalls thermo-
plastisch abgefillt (Abb.10).

Abb.11:Rontgenmessaufnahme an Zahn 37.— Abb.12: Darstellung des
Pulpenkavums undAufbereitungdesWurzelkanals.—Abb.13: Die Ront-
genkontrollaufnahme.
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Dritter Patientenfall

Dieser Patient kam mit starken Beschwerden im linken
Unterkieferseitenzahnbereich zu uns. Der Zahn 37 war
leicht perkussionsempfindlich und reagierte negativ
auf die Vitalitatsprobe. Nach einer Leitungsanasthesie
und dem Anlegen des Kofferdams wurde der Zahn 37
trepaniert und das Pulpenkavum und die Wurzelkanal-
eingange dargestellt. Da ein Orthopanthogramm (OPTG)
bereits vorhanden war, wurde zur Bestimmung der
vorlaufigen Arbeitslange und der eindeutigen klini-
schen Symptome aufein erneutes Rontgenbild verzich-
tet. Die Wurzelkandle wurden mit Handinstrumenten
bis1SO 20 aufbereitet und eine Rontgenmessaufnahme
angefertigt (Abb.11). Dabei zeigt sich eine leichte Uber-
instrumentierung der Kandle, was klinisch nicht zu er-
kennen war. Die Kanale wurden mesial mit R25 und dis-
tal mit R40 bis ins apikale Drittel aufbereitet und nach
dem bekannten Protokoll gespult.In diesem Fall wurde
die NaOCI-Spulung mit Ultraschall unterstitzt. Es folg-
teneine medikamentose Einlage mit CaOH und der pro-
visorischeVerschluss mit Cavit.Inderfolgenden Sitzung
wurde nach einer Anasthesie und dem Anlegen des Kof-
ferdams die Aufbereitung der Kanale mit der korrigier-
ten Arbeitslange abgeschlossen (Abb.12). Die Wurzelfil-
lung erfolgte wiederum thermoplastisch (Abb.13).

Fazit

Mit dem RECIPROC-System ist eine sichere Aufberei-
tung von Wurzelkandlen —auch bei schwierigeren ana-
tomischenVerhaltnissen—maoglich. Die FraktureinesIn-
strumentes ist bei Beachtung der Herstellerhinweise
nahezu ausgeschlossen. Die Schneidleistung der Ins-
trumente ist sehr gut, und durch die nicht schneidende
Spitze ist es beinah unméglich, eine Via falsa zu setzen.
Natdrlich sind mit diesem System die Grundsatze der
modernen Endodontie nicht aulRer Kraft gesetzt, aber
die Benutzung nur eines Einmalinstrumentes fur die
maschinelle Aufbereitung erleichtert die Arbeit fir das
gesamte Behandlungsteam. Die schnelle Moglichkeit
der Aufbereitungsollte jedoch nichtdazuverfiihren, die
Einwirkzeit der Spullésungen zu verkilrzen.Es bleibt die
Frage der Kosten. Hier gibt es keine Patentldsungen fir
die Abrechnung.Klarist,dass eine moderne Endodontie
nur mit Zuzahlung des Patienten moglich und wirt-
schaftlich ist. Nach einer vertrauensvollen Beratung
willigen die meisten Patienten in diese zahnerhaltende
Therapieein.®
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