
Die interessante Vielfältigkeit endo-
dontologischer Therapieoptionen und
mein Bestreben nach bestmöglicher,
langfristiger Versorgung körpereigener
dentaler Strukturen waren mein Beweg-
grund, mich auf diesem Gebiet der
Zahnmedizin intensiv fortzubilden. Bei
der Umstellung von rein manueller auf
die maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tung vor einigen Jahren entschieden wir
uns in der Gemeinschaftspraxis Dr. Karin
und Peter Boden für das vollrotierende
2-Feilen-System F360 (Komet). Anhand

eines Fallberichtes soll dem Leser der
Umgang mit diesem System näherge-
bracht werden.

Fallbericht

Im Fall der 28 Jahre jungen Patientin
führte die inadäquate Ästhetik sowie
ein taktiles Missempfinden, verursacht
durch scharfe Kanten an der vorhan -
denen Füllung des Zahnes 36, zur
 zahnärztlichen Konsultation in meiner
Sprechstunde. Allgemeinanamnestisch

war sie unauffällig und unterstand kei-
ner Medikation. Die eingehende Unter-
suchung ergab einen retinierten Zahn
28, eine Sekundärkaries an 22 sowie
eine ausgedehnte insuffiziente Glasio-
nomerfüllung an 36. Im angefertigten
Orthopantomogramm und Zahnfilm
war ersichtlich, dass diese den gesam-
ten Raum des Pulpenkavums einnahm
und an den Zustand nach Pulpotomie
erinnerte. Der Zahn reagierte weder auf
thermische noch auf elektrische Rei-
zung sensibel. Eine apikale Aufhellung
war nicht sichtbar (Abb. 1). Aufgrund
der Pulpanekrose musste der Zahn
 endodontisch therapiert werden. Nach
Entfernung der Füllung wurde 36 mit-
tels eines All-in-one-Adhäsivsystems
und eines gebräuchlichen Kompositma-
terials für die Aufnahme eines Koffer-
dams wieder aufgebaut. Unter Koffer-
damisolierung wurde die Zugangskavi-
tät präpariert. Drei Kanaleingänge (mb,
ml, d) konnten gefunden und mithilfe
von Gates-Glidden-Bohrern erweitert
werden. Der Verlauf des natürlichen
Pulpenkammerbodens war bereits ia-
trogen verändert worden und stellte
sich als plane Fläche dar (Abb. 2). 
In dieser ersten Sitzung wurden die
Wurzelkanäle  lediglich manuell bis 
ISO 25 unter Natriumhypochloridspü-
lung (5,25 %) instrumentiert und eine
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Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Ausgangsaufnahme. Ausgedehnte insuffiziente Glasionomerfüllung, keine sensible Reaktion auf thermische
oder elektrische Reizung, keine apikale Aufhellung. – Abb. 2: Kavität. Verlauf des natürlichen Pulpenkammerbodens
iatrogen verändert, plane Fläche.
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medizinische Einlage auf Calcium -
hydroxidbasis appliziert. Cavit diente
als temporärer Verschluss. Die finale
Aufbereitung und Wurzelkanalfüllung
erfolgte eine Woche später ebenfalls
unter Kofferdam. 
Nach Wiedereröffnung der Zugangs -
kavität und initialer Spülung der Ka-
näle ergab die Endometrie Werte von
19 mm für den distalen und 21,5 mm
für die beiden mesialen Kanäle. Auf
diese Arbeitslängen fand nun die ma-
schinelle Aufbereitung mit den vollro-
tierenden F360-Feilen (Komet) statt. Ich
ging in zwei Schritten über ISO 35 zur
Finalfeile der Größe ISO 55 vor. Mit
formkongruenten Masterpoints dessel-
ben Herstellers fertigte ich anschlie-
ßend zwei Masterpointaufnahmen an
(Abb. 3 und 4), da aufgrund der rönt-

genologischen Überlagerung der me-
sialen Guttaperchaspitzen eine weitere
Aufnahme von distoexzentrisch not-
wendig war. Die Entfernung des Smear-
layers erreichte ich mit 17%iger EDTA-
Spülung über mehrere Minuten. Dem
angewendeten Spülprotokoll im Rah-
men einer Primärbehandlung folgend
wurde die abschließende Spülung mit
NaOCl durchgeführt und die Wurzelka-
näle anschließend getrocknet. Die Wur-
zelkanalfüllung erfolgte mit den ange-
passten Masterpoints, AH-Plus Sealer
und mittels lateraler Kondensation
(Abb. 5). Die Kavität wurde adhäsiv
verschlossen und es folgte die röntge-
nologische Kontrolle, wobei ebenfalls
ein exzentrischer Strahlenverlauf zur
optimalen Beurteilung derselben not-
wendig war (Abb. 6). 

Diskussion 

Im vorliegenden Fall muss angemerkt
werden, dass aufgrund äußerer Ein-
flüsse eine Multivisitendodontie unum-
gänglich war. Des Weiteren muss die er-
höhte Strahlenbelastung für die junge
Patientin kritisch angemerkt werden.
Der bereits vorliegende Zustand des ein-
geebneten Pulpenkavumbodens geht
mit einer Reduzierung der Gesamtstabi-
lität des Zahnes einher. Auf die röntge-
nologische Follow-up-Kontrolle wurde
bisher verzichtet aufgrund von Schwan-
gerschaft vier Monate nach Therapie -
abschluss und anschließender Stillzeit.
Diese wird aber zeitnah erfolgen. Insge-
samt verlief die endodontische Maß-
nahme komplikationslos und erfolg-
reich, sodass Zahn 36 vier Wochen post -
endodontisch mit einer vollkeramischen
Krone versorgt werden konnte. 

Fazit

Die einfache Handhabung des vollrotie-
renden Systems und das übersichtliche
Feilenrepertoire machten den Übergang
von der rein manuellen hin zur maschi-
nellen Wurzelkanalaufbereitung für mich
einfach und nachvollziehbar. Eine sau-
bere Aufbereitung und Glättung der
 Kanalinnenwände ist mit wenig Übung
möglich und auch die Anwendung bei
komplizierten Wurzelkanalverläufen ist
durch den flexiblen Einsatz des F360-
Systems zu bewerkstelligen. Es stellt in
meinen Augen eine nützliche Erweite-
rung des weiten Spektrums endodonti-
scher Feilensysteme dar. 
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Abb. 3 und 4: Masterpointaufnahmen mit formkongruenten Masterpoints von Komet. – Abb. 5: Kon-
trollaufnahme nach Wurzelkanalfüllung mit den angepassten Masterpoints, AH-Plus Sealer und mittels
lateraler Kondensation. – Abb. 6: Kontrollaufnahme nach Wurzelkanalfüllung distoexzentrisch. 
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