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Wurzelkanalautbereitung mit
reziproker Technik

| Dr. Winfried Heinhold, Dr. Eva-Maria Heinhold

In der konservierenden Zahnheilkunde gilt die Aufbereitung des Wurzelkanals als ergebnis-
entscheidende Basis fiir eine erfolgreiche endodontische Behandlung. Reziprok arbeitende
Instrumente bieten in der allgemein ausgerichteten Zahnarztpraxis eine Mdglichkeit, diesen
aufwendigen Behandlungsschritt einfacher und komfortabler fiir Patient und Zahnarzt zu

gestalten.

eit einigen Jahren steht die En-
S dodontie vermehrt im Interesse

der zahnmedizinischen Offent-
lichkeit. Grund ist neben einem zu-
nehmenden Patientenbewusstsein und
einem hdheren Bediirfnis nach Zahn-
erhalt auch die Entwicklung moderner
Materialien und hilfreicher Techniken.
Trotzdem gehort die Wurzelbehand-
lung fiir viele allgemeinpraktizierende
Zahnmediziner eher zur Pflicht als zur
Kiir. Endodontische Behandlungen sind
anspruchsvoll, stellen vielmals eine He-
rausforderung und einen hohen zeitli-
chen Aufwand dar. Neue Technologien

und Konzepte kdnnen hier zu einer
sinnvollen Ergdnzung im Praxisalltag
werden. Nachdem die Autoren Uber
viele Jahre mit der manuellen Aufbe-
reitung gute Ergebnisse erreicht haben,
arbeiten sie seit fiinf Jahren mit gro-
Ber Zufriedenheit mit der maschinellen
Aufbereitung. Vor drei Jahren stiegen
sie auf die reziproke Technik um.

Die Wahl eines optimalen
Aufbereitungssystems

Trotz der guten Erfolgsprognosen bei
der manuellen Aufbereitung gibt es
Indikationen, bei denen das erkrankte

Endodont nur schwer zu therapieren
ist, zum Beispiel stark gekriimmte,
obliterierte oder akzessorische Kanéle.
Nickel-Titan-Instrumente sind fiir die
maschinelle Aufbereitung sehr flexibel,
sie konnen auch rotierend der Kanal-
anatomie folgen. Das Risiko einer Ins-
trumentenfraktur bei maschinellem
Einsatz ist zu beachten, es kann durch
ein optimiertes Feilendesign reduziert
werden. Rotierende NiTi-Systeme nut-
zen Sequenzen mit mehreren Instru-
menten, deren Anzahl je nach Produkt
unterschiedlich grof ist.

Die Autoren suchten vor einigen Jah-
ren nach einem sicheren Weg, mit
reduziertem Aufwand zu einem sehr
guten Ergebnis zu gelangen. Diesen
haben sie in der Aufbereitung mit
RECIPROC (VDW Dental) gefunden. Die
Technik vereinfacht das Vorgehen in
der Praxis und erhoht die Effizienz,
Vorhersagbarkeit und Sicherheit. Ga-
vini et al. stellten in einer Studie fest,
dass RECIPROC R25 eine signifikant
hohere Resistenz gegen zyklische Er-
miidung aufweist." Eine weitere Studie
besagt, dass mit diesem System die
urspriingliche Kriimmung des Kanals
erhalten bleibt.? Solche und dhnliche

Abb. 1 und 2: Nach einer irreversiblen Pulpitis wurde
der Zahn 36 mit dem RECIPROC-System aufbereitet
und gefiillt. Der Zustand nach acht Monaten bestd-
tigte den Therapieerfolg. - Abb. 3: Kontrollaufnahme
direkt nach Wurzelfiillung am Zahn 17. - Abb. 4: Der
Zustand vier Monate spéter: Zahn 17 konnte prothe-
tisch versorgt werden.
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wissenschaftlich fundierte Daten ge-
ben den Autoren als Praktiker Sicher-
heit. Wenn diese Aussagen nach einer
gewissen Zeit bestatigt werden kdnnen
(Abb. 1 bis 4), scheint das ideale System
gefunden zu sein.

Reziprok arbeitendes Feilensystem
Als ein groBer Vorteil sei das Aufbe-
reiten des Wurzelkanals mit nur einer
Feile genannt. Nur in Ausnahmefallen
ist ein zweites Instrument notwendig.
Dem kritischen Leser stellt sich jetzt
vielleicht die Frage, wie mit nur einem
Instrument der Wurzelkanal komplett
aufbereitet werden kann. Besitzen denn
jetzt die seit Jahrzehnten gelehrten und
angewandten Arbeitsabldufe keine Re-
levanz mehr? Doch, denn trotz aller
Materialtechnologien und Entwicklun-
gen bleibt ein standardisiertes Kon-
zept Pramisse einer jeden Behandlung.
Allerdings kann der Weg zum Ziel er-
leichtert werden.

Fiir das Ausrdaumen von entziindetem,
infiziertem oder nekrotischem Ge-
webe aus dem Wurzelkanal wurden
dem Praktiker in den vergangenen Jah-
ren diverse Instrumente vorgestellt, um
zeitaufwendige Arbeitsschritte zu re-
duzieren. Mit der Einflihrung der rezi-
proken Technik wurde sogar von einem
«Paradigmenwechsel in der Endodon-
tie" gesprochen. Eine Aussage, die im
ersten Augenblick Skepsis auslost. Al-
lerdings kénnen die Autoren nach nun-
mehr fast drei Jahren der Anwendung
diese Nomenklatur bestatigen. Mit der
reziproken Technik hat sich die endo-
dontische Behandlung in ihrem Alltag
komplett verandert. Das eher ,unge-
liebte Kind" ist zu einem fast tagtdg-
lichem Prozedere geworden, das dem
Zahnerhalt zugute kommt.

Die RECIPROC-Technik basiert auf dem
bewahrten ,Balanced-Force-Konzept”,
bei dem die manuelle Aufbereitung des
Wurzelkanals mit kleinen 1/4-Drehun-
gen im bzw. gegen den Uhrzeigersinn
vorgenommen wird. Bei der RECIPROC-
Technik wird dies mit der maschinellen
Aufbereitung mit NiTi-Instrumenten
kombiniert. Das Bewegungsmuster
folgt einem Links-Rechts-Wechsel
mit einer groBeren Drehbewegung in
Schneidrichtung und einer kleineren
Riickwartsbewegung. Eine Vollumdre-
hung vollzieht sich in drei Schritten.

Die reziproke Rotation zentriert die
Feile im Wourzelkanal und lasst sie
nach und nach Richtung apikal vor-
dringen. Die Drehwinkel sind so einge-
stellt, dass sie unter dem Frakturwinkel
des Instruments liegen und selbst bei
einem Verklemmen des Instruments im
Wourzelkanal keine Frakturgefahr be-
steht. Bei engen Kandlen kann es vor-
kommen, dass das Instrument etwas
langsamer vordringt. Anfangs kann
hier das Gefiihl entstehen, dass die
Feile frakturieren kdnnte. Das ist ein
wichtiges Indiz. In diesen Fillen ist
die Feile dem Kanal zu entnehmen,
von Debris zu sdubern und der Kanal
zu spilen. Es muss darauf geachtet
werden, dass die Feile frei von Dentin-
spanen und Ahnlichem ist und ent-
sprechend Freiraum hat.

Das System integriert neben dem Endo-
motor die Instrumente, Papierspitzen
und Guttapercha-Stifte. Es stehen drei
verschiedene Durchmesser zur Verfi-
gung: R25 fiir enge, nicht oder nur
unvollstdndig réntgensichtbare Kanale,
R40 flir mittlere rontgenologisch kom-
plett sichtbare Kandle und R50 fiir
weite Kandle. Eine einheitliche Farb-
gebung (Feilen, Papierspitze, Gutta-
percha) erleichtert die Zuordnung.
Jede Feile ist nur einmal fiir eine
Patientenbehandlung verwendbar und
wird danach entsorgt. Somit entfallen
die Arbeitsschritte einer Mehrfach-
verwendung, zum Beispiel die Wieder-
aufbereitung, die Zuordnung nach der
Reinigung und die Inspektion. Zudem
ist die Gefahr einer Materialermii-
dung respektive eines Feilenbruchs
minimiert. Das Erlernen der reziproken
Aufbereitung ist einfach, insbeson-
dere, wenn bereits Erfahrungen mit
dem maschinellen Vorgehen gemacht
wurden. Vor der ersten Patientenbe-
handlung kann ein extrahierter Zahn
als Ubungsobjekt hilfreich sein. Das
bekannte und langzeitbewdhrte Pro-
zedere einer Wurzelkanalbehandlung
bleibt bei der reziproken Aufbereitung
groBtenteils unangetastet.

Das Vorgehen der Autoren beinhaltet

folgende chronologische MaBnah-

men:

1. Diagnostik (initiales Réntgenbild)

2. Lokalandsthesie (wenn erforder-
lich) und Entfernung der Karies
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Abb. 5: Ausgangssituation: Der Patient klagte iiber intermittierend auftretende Schmerzen am Zahn 35. - Abb. 6: Réntgenmess-
aufnahme nach Entfernung der Karies. - Abb. 7: Kontrollbild der Wurzelfiillung nach der Behandlung. - Abb. 8: EIf Monate spater

erfolgte eine Nach

kontrolle.

3. Isolation des Zahns (OP-Gebiet)
vor den Keimen der Mundhéhle
mit Kofferdam

4. Trepanation

5. Lokalisation der Kanaleingange

6. Definieren der Arbeitslange (Ront-
gen-Messaufnahme)

7. Wurzelkanalaufbereitung (elektro-
nische Langenkontrolle und in den
meisten Fallen eine zusatzliche
rontgenologische Bestimmung)

8. Wurzelkanaldesinfektion, gege-
benenfalls medikamentdse Zwi-
scheneinlagen

9. Wurzelkanalfiillung

10. AbschlieBende rdéntgenologische
Qualitatskontrolle

11. Postendodontische Versorgung des
Zahns

Patientenfall

Der Patient konsultierte die Praxis und
klagte liber intermittierend auftretende
Schmerzen am Zahn 35 (Abb. 5). Kli-
nisch prasentierte sich der Zahn
als perkussionsempfindlich. Der Zahn
diente als distaler Briickenpfeiler. Unter
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Lokalandsthesie wurde die Briicke ent-
nommen und es offenbarte sich eine
ausgepragte Sekundarkaries, die voll-
umfanglich exkaviert worden ist. Aller-
dings hatte die Karies bereits das Pul-
pengewebe erreicht. Um den Zahn zu
erhalten und in die implantatprotheti-
sche Restauration einzubinden, ent-
schieden sich die Autoren nach einer
Beratung mit dem Patienten fiir eine
endodontische Behandlung.

Nach dem Anlegen der Trepanations-
offnung wurden die Kanaleingidnge
lokalisiert. Die Trepanationsdffnung
sollte hierbei so klein wie mdglich
gehalten werden, um den betroffenen
Zahn nicht zu schwachen. Ein geradli-
niger Zugang wird fiir die maschinelle
Aufbereitung empfohlen. Zur Bestim-
mung der Arbeitsldnge diente die obli-
gate Réntgenmessaufnahme (Abb. 6).
Um eine Elimination von Mikroorganis-
men aus dem Wurzelkanalsystem so-
wie die Auflosung von Pulparesten,
nekrotischem Gewebe, Dentinspdnen
etc. zu erreichen, wurde Spilfliissig-
keit in die Kavitdt eingebracht.

Vor Beginn der Kanalaufbereitung
sollte darauf geachtet werden, dass
die Einstellung ,RECIPROC" am Endo-
motor aktiviert ist, da der Motor so-
wohl reziprok als auch rotierend an-
gewandt werden kann. Mit langsamer
Bewegung und leichtem Druck wurde
das Instrument apikal auf und ab be-
wegt und glitt so immer tiefer in den
Kanal. Die Amplitude der Bewegung
sollte nicht mehr als 3mm betragen.
Eine Auf- und Abbewegung entspricht
einem Pick; spatestens nach drei Picks
ist das Instrument dem Kanal zu ent-
nehmen, von Debris zu befreien und
der bisher aufbereitete Kanal zu spii-
len (NaOCl). Nach dem Erreichen der
vollen Arbeitslange wurde der Wurzel-
kanal mithilfe eines Ultraschallgerats
(VDW.ULTRA, VDW GmbH) gespiilt.
Nach einer ausreichend langen Ein-
wirkzeit (30 Minuten) wurde Edetin-
saure (EDTA) eingebracht und somit
die Smearlayer aufgeldst. Das Thema
.Spilprotokoll” ist umfassend und
sollte penibel eingehalten werden. Die
Autoren verwenden bei vitalen Zdhnen
Natriumhypochlorit (NaOCl), welches
nachweislich liber gewebeauflosende
Eigenschaften und eine antimikrobielle
Wirkung auf die Mehrzahl der endo-
dontisch relevanten Keime hat. Bei
nekrotischem Gewebe wird das Spiil-
protokoll um CHX ergdnzt. Generell
spilen die Autoren zum Abschluss mit
Alkohol, da dieser leichter verdampft
und somit eine sehr gute Trocknung
gewadhrleistet. Fiir die addquate Ver-
sorgung des Kanals bevorzugen sie
die kalte Obturationstechnik mit
RECIPROC Guttapercha-Stiften. Nach
dem Trockenlegen des Kanals mit der
passenden Papierspitze (RECIPROC)
wird der Stift mit einem Sealer be-
netzt und in den Kanal eingebracht.
Nach abschlieBender Kontrolle der
Wurzelkanalfiillung konnte die Trepa-
nations6ffnung mit einem adhasiven
Material verschlossen werden (Abb. 7).
Fiir die festsitzende prothetische Ver-
sorgung der Freiendliicke wurde der
implantatprothetischne Weg gewahlt
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und der Zahn 35 in die Restauration
eingebunden. Der Zahn fungierte als
wertvoller Pfeiler, was aufgrund des
fiir die Implantate relativ geringen
Knochenangebots zusatzlich Sicher-
heit fir den Langzeiterfolg bot. EIf
Monate spéter erfolgte eine Nachkon-
trolle. Die roten Markierungen kénnen
dann wieder reguldr schwarz werden.
(Abb. 8). Sowohl die endodontische
Versorgung des Zahns 36 als auch die
Implantattherapie kénnen als erfolg-
reich bewertet werden.

Fazit

In diesem Artikel wurde eine reziproke
Aufbereitungstechnik (RECIPROC, VDW
GmbH) vorgestellt. Nach vielen Jahren
der manuellen sowie der maschinell
rotierenden Wurzelkanalaufbereitung
arbeiten die Autoren seit drei Jahren
mit diesem System. Neben dem verein-
fachten Vorgehen und der Sicherheit
liberzeugt die hohe Effizienz - sowohl
wihrend der Behandlung als auch da-
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nach. In den meisten Situationen kann
der Wurzelkanal mit nur einer Feile auf-
bereitet werden. Ein Wechsel der Feile
wahrend des Eingriffs wird somit um-
gangen. Die aufwendige Aufbereitung
von Mehrfachinstrumenten (Inspek-
tion, Reinigung, Sterilisation, Doku-
mentation) wird minimiert. Die Be-
handlungssicherheit und die guten Er-
folgsprognosen liberzeugen auch den
Patienten, der nach einer Aufkldrung in
den meisten Féllen mit der Zuzahlung
fiir die Einmal-Feile einverstanden ist.
Letztlich setzt aber selbst die ,inno-
vativste” Technologie ein verantwor-
tungsvolles und richtlinienkonformes
Arbeiten voraus. Die Grundsatze der
Endodontie werden nicht auBer Kraft
gesetzt.
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