
Der Sprung von der Aufbereitung mit
Handinstrumenten zu den maschi-
nellen Systemen hat bereits gezeigt,
dass endodontische Massnahmen in
der Praxis wesentlich erfolgsgekrön-
ter sind und somit auch die Zahn -
erhaltung immer mehr an Bedeutung
gewinnt. 

Denn vorhersagbarer und erfolg-
reicher endodontischer Zahnerhalt
wird für viele Patienten immer
 wichtiger.

Das Ziel der endodontischen
Therapie lässt sich im Wesentlichen
damit zusammenfassen, pulpale und
periapikale Infektionen zur Heilung
zu bringen sowie der Reinfektion
oder der Ausbreitung dieser Infek -
tionen im periradikulären Raum
 vorzubeugen. 

Nur der Weg dorthin kann müh-
sam werden und birgt die ein oder
 andere Schwierigkeit, da die Morpho-
logie von Wurzelkanälen es schwierig
macht, eine gleichmässige Bearbei-
tung und Glättung ohne Verlagerung
der Kanalanatomie zu erreichen. Kann
dies alles wirklich nur mit einer Feile
erreicht werden? Dies verspricht das
reziproke System; jedoch selten ohne
einen ausreichenden Gleitpfad und
der führt an einer Abfolge von Hand-
instrumenten meist nicht vorbei.

Dem endodontisch agierenden
Kollegen stehen eine Reihe von
 Wurzelkanalinstrumenten zur Ver-
fügung; von Stahlinstrumenten bis
zu hochflexiblen NiTi-Instrumenten.
Die klassische Anwendung von NiTi-
Instrumenten erfolgt in einer rotie-

renden Arbeitsweise, im Idealfall mit
einem drehmomentbegrenzten Endo -
dontiemotor. Unter der Vielzahl der
auf dem Markt erhältlichen NiTi-
 Instrumentensets spielen bei der Aus-
wahl meiner Ansicht nach nur zwei
Parameter eine entscheidende Rolle:
die Anwendersicherheit (Flexibilität
und Frakturrisiko) und die Über-
sichtlichkeit des Systems. Die Instru-
mentenaufbereitung und Sterilisier-
barkeit der Instrumente ist insofern
irrelevant, als dass auch die Mehr -
feilensysteme als Einmalinstrumente
verwendet werden sollten. Denn 
egal ob aus Nickel-Titan oder Stahl,
die Instrumente gemäss RKI-Anfor -
derungen (kritisch B) entsprechend
zu reinigen und noch viel weniger
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Neues Aufbereitungssystem
Mit ProTaper Next™ können äusserst
schwierige Kanalaufbereitungen mit nur
wenigen Instrumenten durchgeführt
werden. Von Dr. med. dent. Beat Suter,
Bern, Schweiz. 4Seite 31

Spritzenapplikation
Die spezielle Formgebung und Stabilität
der NaviTips garantieren eine gute me-
chanische Wurzelkanalaufbereitung. So
bringt man Kalziumhydroxid an sein
Ziel!4Seite 27

Innovation zum Anfassen
Präzise Messung, sichere Aufbereitung,
leistungsstarke Polymerisation – das mo-
dulare Mess- und Aufbereitungssystem
DentaPort ZX mit OTR-Funktion ist per-
fekt für die tägliche Praxis.
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Abb. 1: R25, R40, R50. – Abb. 2: RECIPROC®-Querschnitt. – Abb. 3: Mtwo®-Basissequenz.

Setzt sich die one file endo durch?
Der Bereich der Endodontie ist ein wichtiger und fester Bestandteil des Behandlungsspektrums geworden. 

Die immer höher werdenden Hygieneanforderungen und die Affinität vieler Behandler zur einfachen  maschinellen
Aufbereitung machen die reziprok arbeitenden Instrumente so beliebt. Aber kann eine one file endo-Methode 

mit den Systemen der multiple file endo-Methoden konkurrieren? Von Kristina Dzeko Varga, Hanau, Deutschland. 

Fortsetzung auf Seite 26 Ë
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B
lättert man die zahnmedizini-
sche „Yellow-Press“ durch,
kann man den Eindruck ge-

winnen, als drehte sich alles um die
Implantologie, um den Ersatz von
Zähnen durch biokompatible über-
kronte Schrauben. Dazu fällt mir ein
Bonmot von Prof. Dr. Klaus Lang ein:
„Implants should replace missing
teeth, not teeth!“ 

Was braucht es, damit ein Zahn
„verloren“ ist? Eine tiefe Karies? Eine
Paro-Tasche von sechs, sieben oder
vielleicht acht Millimetern? Sowohl
Karies als auch Parodontitis lassen
sich heute sehr gut behandeln und
kontrollieren. Und auch häufig auftre-
tende Karies-Folgeerkrankungen,
nämlich die infizierte Pulpanekrose
und die symptomatische apikale Pa-
rodontitis, lassen sich vorhersagbar
gut therapieren. Dies gilt für einwur-
zelige wie auch für mehrwurzelige
Zähne gleichermassen. 

Mit modernen Aufbereitungsme-
thoden sind auch gekrümmte Wur-
zelkanäle vergleichsweise einfach
und vorhersagbar gut zu erschlies-
sen. Moderne aktivierte Spülmetho-
den vermögen zusammen mit einer
desinfizierenden Spülung die Bakte-
rienzahl im Wurzelkanal sehr stark zu
reduzieren. Die moderne Adhäsiv-
technologie sorgt dafür, dass die Sau-
berkeit im Wurzelkanal auch lange er-
halten bleibt. 

Moderne Instrumente, eine po-
tente aktivierte Spülung und eine

ausreichende Sicht sind die Mittel,
die es neben etwas persön lichem
Einsatz braucht, um auch Revisions-
fälle lösen zu können. 

Wenn Sie es sich nicht zutrauen,
so gibt es mittlerweile genügend spe-
zifisch weitergebildete Kolleginnen
und Kollegen, die auch Revisionen,
Stiftentfernungen oder frakturierte
Instrumente managen können (eine
Übersicht finden Sie auf der Website
der Schweizerischen Gesellschaft für
Endodontologie unter www.endo -
dontology.ch). 

Damit wird „Zahnerhalt“ von ei-
nem abstrakten Wunschdenken auf-
gewertet zu einer realisierbaren Mög-
lichkeit. Eine Möglichkeit, die aus 
Patientensicht zuallererst in Betracht
gezogen werden muss! Vergessen wir
nicht, dass das biokompatibelste Ma-
terial der natürliche Zahn selber ist.

Wann also ist ein Zahn verloren?
Längsfraktur, fehlende Restaurier-
barkeit und weit fortgeschrittener 
Attachmentverlust sind hier sicher 
zu nennen. Genauso sicher, wie api-
kale Parodontitis und
Pulpanekrose nicht
zu nennen sind. Wa-
gen wir also den
Zahnerhalt, wir sind
es unseren Patien-
ten schuldig.

Mehr Zahnerhalt
wagen!
Statement von Dr. Klaus Neuhaus*

Infos zum Autor

*Präsident Wissenschaftliches Komitee der
Schweizerischen Gesellschaft für Endodon-
tologie
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 sterilisieren zu können, lässt zwingend
folgern, dass Wurzelkanalinstrumente
Einmalinstrumente sind.

Prinzip der reziproken
 Aufbereitung und des 
Simultaneous shapings

Die Reziprok-Instrumente tragen
erst Wurzelkanaldentin im Gegen-
uhrzeigersinn ab, gefolgt durch eine
Entlastung der Instrumente im Uhr-
zeigersinn. Die Gegenuhrzeigersinn-
Bewegung ist länger als die Bewegung
im Uhrzeigersinn, sodass circa in vier
dieser reziproken Bewegungsabfol-
gen die Instrumente einen vollstän -
digen Zyklus beenden. Die Winkel
der reziproken Bewegung sind so
 abgestimmt, dass die Instrumente im
Zusammenspiel mit Endomotoren
ihre Elastizitätsgrenze nicht über-
schreiten können. Dadurch wird das
Risiko von Instrumentenfrakturen
minimiert. 

Mit dem RECIPROC®-System
der Firma VDW stehen dem Behand-
ler drei Instrumente zur Verfügung,
alle nach ISO-Farben gekennzeichnet
(Abb. 1). R25 bereitet den Wurzel -
kanal auf einen Durchmesser von
0,25 mm, mit einem Taper von .08
innerhalb der ersten apikalen Milli-
meter, auf. R40 auf einen Durch -
messer von 0,40 mm, mit einem Taper
von .06 und R50 auf einen Durch-
messer von 0,50 mm, mit einem Taper
von .05. Die Instrumente werden laut
Hersteller aus einem sogenannten 
M-Wire® Nickel-Titan hergestellt.
Durch einen thermischen Behand-
lungsprozess erreicht M-Wire® nach
Herstellerangaben gegenüber tradi-
tionellem Nickel-Titan nicht nur 
eine höhere Resistenz gegen zyklische
Ermüdung, sondern auch eine hö-
here Flexibilität. Die Instrumenten-
spitze ist nicht schneidend und hat

 einen s-förmigen Querschnitt (Abb. 2).
Die Instrumente des Systems Mtwo®
der Firma VDW haben auch einen 
s-förmigen Querschnitt, jedoch zwei
aktive Schneidekanten, die vertikale
Spiralen bilden. Bei Mtwo®-Instru-
menten mit höheren ISO-Grössen
und Tapern ist der Querschnitt re -
duziert. Dies soll die Flexibilität der
 Instrumente bewahren. Für alle
 Wurzelkanalanatomien gibt es eine

einzige Sequenz. Sie entspricht der
Single-length-Technik. Dabei werden
alle Instrumente auf volle Arbeits-
länge angewandt. Zur apikalen Er-
weiterung stehen nach Anwendung
der Basissequenz weitere Instru-
mente zur Verfügung. Nach Bedarf
kann mit dem Mtwo®-System bis zu
einer apikalen Aufbereitungsgrösse
von ISO 60 aufbereitet werden. Je
nach Konizität des aufzubereitenden
Kanals bietet das System, über die
 Basissequenz hinaus, auch Mtwo®-
Instrumente mit höheren Tapern in
den Grössen 25/.07, 30/.06, 35/.06
und 40/.06 an (Abb. 3).

Flexibilität und Sicherheit
Die Voraussetzung für das sichere

Arbeiten mit einem maschinellen
Aufbereitungssystem ist eine kor-
rekte Präparation der endodontischen
Zugangskavität. Hierfür sollte man
sich genügend Zeit lassen; entschei-
dend sind der geradlinige Zugang und
eine Einstufung des Wurzelkanal -
systems. Je gekrümmter die Wurzel -
kanäle, desto höher die Anforderung

an eine gute Zugangskavität. Bei der
reziproken Arbeitsweise ist eine Er-
weiterung der Kanaleingänge nicht
zwingend zu präparieren, wogegen
sie meiner Ansicht nach bei der
 Anwendung der Mtwo®-Instrumen-
tenabfolge unerlässlich ist. Das Frak-
turrisiko wäre sonst zu hoch. Die
 RECIPROC®-Instrumente sind ste-
ril verpackt und können nicht sterili-
siert oder autoklaviert werden, und
demnach sind sie ausschliesslich für
den Einmalgebrauch vorgesehen.
Dies erhöht die Sicherheit und mini-
miert das Frakturriskio im Vergleich
zu Mtwo®-Instrumenten, welche für

den mehrfachen Gebrauch vorgese-
hen sind. Aber auch hier empfiehlt
der Hersteller den Einmalgebrauch
oder ein penibles Sicherheitsproto-
koll, um Risiken des sogenannten
Torsionsbruches (torsion load) und
des Ermüdungsbruches (cyclic fatigue)
zu minimieren.1

Sowohl RECIPROC®- als auch
Mtwo®-Instrumente sind nach je-
dem Arbeitsschritt visuell nach
 Abnutzungserscheinungen zu kon-
trollieren, um auch hier das Risiko
einer Instrumentenfraktur zu mini-
mieren.

Während der Torsionsbruch durch
Überschreitung eines legierungs -
spezifischen Drehmomentes im
Wur zelkanal entsteht, kann der Er-
müdungsbruch in gekrümmten Ka-
nälen durch eine verzögerte Anwen-
dung dieser Instrumente in diesen
anspruchsvollen Kanalanteilen ent-
stehen. Die Anwendung eines dreh-
momentgesteuerten Motors kann 
die Gefahr des „torsion load“ nahezu
eliminieren.2

Übersichtlichkeit des Systems
„Das  Gleitpfadmanagement

kann ein anspruchsvoller und kom-

plizierter Vorgang sein, für den unter
Umständen der kombinierte Einsatz
von unterschiedlichen Stahl- und
maschinell angetriebenen Nickel-
Titan-Instrumenten erforderlich
wird, um es sicher ausführen zu
 können.“3

Es ist richtig, dass die Arbeit mit
dem RECIPROC®-System nur eine
Feile erfordert. Es ist auch richtig,
dass die Ergonomie der Praxis we-
sentlich erleichtert wird im Vergleich
zu dem Mtwo®-System und dass ein
„preflaring“ (koronale Kanalein-
gangserweiterung) nicht zwingend
erforderlich ist. Und trotzdem sollte

man das Gleitpfadmanagement in
seine Behandlung integrieren; sich
auf nur eine Feile zu beschränken
wird nicht für alle Anforderungen
ausreichen. Was die Wurzelkanalbe-
handlung jedoch erfolgreich macht,
ist ein konsequentes und konzep -
tionelles Spülprotokoll. Studien4

 belegen, dass für eine effektive Bak -
terienelimination eine intensive Spü-
lung des Kanalsystems entscheidend
ist, da nur etwa 65 Prozent der Ka -
nalwände durch eine rein mechani-
sche Aufbereitung erreicht werden
können. Hierbei ist die Kombination
von  verschiedenen Spüllösungen in
ausreichender Konzentration mit
ultraschallunterstützten Systemen
der entscheidende Faktor. Auch das 
SAF-System („Self Adjusting File“)
soll in dem Zusammenhang erwähnt
werden.

Fazit
Meiner Erfahrung nach kön-

nen ähnlich gute und vergleichbare
Ergebnisse mit dem RECIPROC® 
als auch mit dem Mtwo®-System
 erzielt werden. Dies belegen u.a.
 zahlreiche Berichte in der Literatur.5–8

Der Behandler muss über fundierte
Kenntnisse der Morphologie des
Wurzel kanalsystems, Material- und
Instrumenteneigenschaften sowie
über die nötige optische Vergrösse-
rung verfügen, um iatrogene Fehler
zu vermeiden und die Schwierigkeiten
während einer Wurzelkanalbehand-
lung managen zu können.

Der einzige Vorteil des Mtwo®-
Systems gegenüber dem RECIPROC®-
System ist, dass der Behandler ge-
zwungen ist, mehrere Spülinter-
valle zu vollziehen aufgrund des
 häufigen   Instrumentenwechsels.
Folgt man jedoch bei der Anwendung
der reziproken Aufbereitung einem
strikten Spülprotokoll, gibt es meiner
Ansicht nach diesen Vorteil nicht
mehr. 

Die Gefahr der Instrumenten-
fraktur ist meiner persönlichen Er-
fahrung nach wesentlich geringer
mit dem RECIPROC®-System, auch
traten weniger häufig Komplika -
tionen auf, wie Stufenbildung und
Verlagerung des Wurzelkanals. Sub-
jektiv erscheint auch der Dentin-
 abtrag wesentlich effizienter mit 
dem RECIPROC®-System. Klinisch
sind selbst schwierige Kanalana -
tomien zu bewältigen und gute Er-
folge zu  erzielen. Für mich würden
bei einer  Neu an -
schaf fung oder Um-
stellung der maschi -
nellen Auf bereitung
die Vorteile der rezi -
proken Arbeitsweise
überwiegen.
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Abb. 4–6: Fall 1 – Aufbereitung mit dem Feilensystem Mtwo® der Firma VDW. Zahn 46 aufbereitet bis ISO 40/04 und 25/07. 

Abb. 7–9: Fall 2 – Aufbereitung mit dem Feilensystem Mtwo® der Firma VDW. Zahn 26; aufbereitet bis ISO 40/04 und 25/07.

Abb. 10 und 11: Fall 3 – Aufbereitung mit dem Feilensystem RECIPROC® der Firma VDW. Zahn 26; aufbereitet mit den Grössen R25 und R40.
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