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Ziel der endodontischen Behandlung
ist die Entfernung von Pulparesten so-
wie des bakteriellen Biofilms und sei-
ner Giftstoffe aus dem Wurzelkanal,
um jeglicher periapikalen Schädigung
vorzubeugen oder sie zu beseitigen.1

Dabei ist die Wurzelkanalaufbereitung
ein wesentlicher, notwendiger und
komplexer Schritt. Wesentlich, weil er
die unerlässliche Spülung des Wurzel-
kanals ermöglicht, notwendig, um
eine dreidimensionale Füllung des en-
dodontischen Wurzelkanalsystems zu
erzielen2, und komplex aufgrund der
extremen Komplexität der Wurzel-
kanalanatomie.3

In den vergangenen
Jahren hat sich die Defini-
tion einer erfolgreichen en-
dodontischen Behandlung
stark weiterentwickelt. 1986 ba-
sierte der Erfolg der Behandlung auf
dem vollständigen Verschwinden ei-
ner periapikalen Schädigung.4 2004
entwickelte sich der Begriff weiter, man
sprach von einem geheilten, sich im
Heilungsprozess befindlichen oder
kranken Zahn.5 2011 kommt erstmals
die Bezeichnung „funktioneller versus
nicht funktioneller Zahn“6 auf.

Unabhängig von der Epoche die-
ser Definitionen bleiben die von Schil-
der 1974 eingeführten Konzepte der
Wurzelkanalaufbereitung die glei-
chen7, nämlich: die Einhaltung der ur-
sprünglichen Wurzelkanalanatomie,
die Berücksichtigung der Lage des api-
kalen Foramens, das Erreichen und die
Wahrung der Durchlässigkeit des
Wurzelkanals, der Erhalt einer ausrei-

chenden Konizität, die das Eindringen
der Spüllösungen bis zum Apex ge-
währleistet.Jeder Zahnarzt kennt diese
Konzepte und bemüht sich um deren
bestmögliche Umsetzung. Und doch
bleibt die endodontische Behandlung
einer der von Zahnärzten und Kiefer -
chirurgen am meisten gefürchteten
Akte, bei dem zeitliche Zwänge zu un-
angemessenen Behandlungen führen 
können. Der Zahnarzt sucht also eine
einfach anzuwendende, wirksame und

schnelle Lösung, die reproduzierbare
Behandlungen ermöglicht.

Die Einführung von Rotationsin-
strumenten aus Nickel-Titan in die
Endodontie der späten 90er-Jahre re-
volutionierte diese Spezialität. Die ex-
treme Elastizität des Materials verleiht
Instrumenten mit größerem Durch-
messer und größerer Konizität als
Handfeilen in der Tat eine große Bieg-
samkeit. Handfeilen aus Edelstahl sind
steifer und können zu apikalen Wider-
ständen, einer Abweichung vom ur-
sprünglichen Kanalverlauf, einem Riss

des apikalen Foramens oder einem 
Instrumentenbruch führen.8, 9

Instrumente aus Nickel-Titan er-
möglichen zuverlässige und reprodu-
zierbare Ergebnisse.

Jedoch haben diese Instrumente,
und insbesondere die in kontinuierli-
cher Rotation verwendeten Feilen, auf-
grund von Materialermüdung oder ei-
ner zu starken Torsionsbelastung ein
höheres Bruchrisiko als Edelstahlfei-
len. Instrumentenbrüche aufgrund
von Materialermüdung erfolgen ohne
vorherige, mit bloßem Auge sichtbare

Verformung. Sie sind somit nicht ge-
nau vorhersehbar.10

Dieses erhöhte Bruchrisiko
führt zu oft dazu, dass der

Zahnarzt sich von der En-
dodontie abwendet. Die

Beachtung weniger einfacher
Prinzipien, wie die Einhaltung der vom
Hersteller empfohlenen Geschwindig-
keit und des vorgegebenen Drehmo-
ments, die vorherige Wurzelkanaler-
weiterung, die Ausführung vertikaler
Auf- und Abwärtsbewegungen sowie
die Reinigung und die optische Ana-
lyse des Instruments nach jedem Ein-
dringen in den Wurzelkanal ermölicht 
jedoch ein sichereres und gelasseneres
Arbeiten. 

Die Einführung von Instrumen-
ten zum Einmalgebrauch beseitigt 
darüber hinaus das Risiko einer 
Kreuzkontamination, vermindert das
Bruchrisiko aufgrund von Material -
ermüdung deutlich und vereinfacht
das Behandlungsverfahren.
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Volle Turbinenpower
Leistung und Komfort an erster Stelle:
Unter dem Familiennamen „Ti-Max Z
Serie“ vereinen sich die fortschrittlichs-
ten Hand- und Winkelstücke sowie Tur-
binen aus dem Hause NSK. 4Seite 24

Qualität im Blick
Ein Teil des Erfolgskonzeptes von 
Komet ist der Direktvertrieb. So werden
Zahnarztpraxen bundesweit von kom-
petenten Komet-Fachberatern unter-
stützt.4Seite 22

Maßgeschneiderte Lupenbrillen
Das dänische Optik-Unternehmen
ExamVision produziert seit fast 15 Jahren
Lupenbrillen. Ein Interview mit Tamsin
Fabricius, Marketing Coordinator von
ExamVision. 
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Abb. 1: Das One Shape® Procedure Pack.
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Nach einem heißen Sommer hat
mittlerweile ein mehr oder weniger
goldener Herbst in Deutschland

Einzug gehalten. Auf ihn folgt ein hoffent-
lich toller Winter mit Frost und Schnee, der
dann wiederum von einem wunderschö-
nen Frühling abgelöst werden wird. Ist es
nicht gerade diese Abwechslung der Jah-
reszeiten, die den Reiz unseres Klimas
ausmacht?
Ähnlich vielfältig wie unsere Jahres zeiten
präsentieren sich die einzelnen Diszipli-
nen der Zahnerhaltung. Allen gemeinsam
ist das große Ziel, unseren Patienten die
natürlichen Zähne möglichst lange, dau-
erhaft und voll funktionsfähig zu erhalten.
Aufgrund der steigenden Lebenserwar-
tung und der „Zuversicht“ der Patienten,
die eigenen Zähne bis ins hohe Alter zu
behalten, steigt natürlich auch der An-
spruch an die einzelnen Disziplinen der
Zahnerhaltung. 
Prävention, minimalinvasive Restauratio-
nen, die Beherrschung parodontaler Pro-
bleme, aber auch der mittlerweile sehr
vorhersagbare Zahnerhalt durch Endo-
dontie sowie regenerative Verfahren wer-
den mehr und mehr ins Zentrum moder-
ner Behandlungskonzepte rücken.
Daher möchte ich Sie an dieser Stelle be-
sonders auf die zweite gemeinsame 
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Zahnerhaltung (DGZ) und der
Deutschen Gesellschaft für Endodonto -
logie und zahnärztliche Traumatologie
(DGET) vom 12. bis 14. November 2015
in München hinweisen.
Nach dem großen fachlichen, aber auch
„emotionalen“ Erfolg der ersten gemein-
samen Jahrestagung in Marburg möch-
ten die DGZ und DGET gemeinsam mit
den noch jungen Deutschen Gesellschaf-
ten für Präventivzahnmedizin (DGPZM)

und für Res-
taurative und
Regenerative
Zahnerha l -
tung (DGR²Z)
diesen so erfolgreich eingeschlagenen
Weg gemeinsamer Tagungen in der
bayerischen Landeshauptstadt fortset-
zen.
Unter dem Motto „Endo united“ ist es ge-
lungen ein Programm  zu organisieren,
das alle Facetten des heutigen wissen-
schaftlichen Kenntnisstandes der restau-
rativen Zahnheilkunde widerspiegelt. 
Viele renommierte Referenten werden
endodontische, präventive, restaurative
und regenerative Themen aus ganz un-
terschiedlichen Blickwinkeln beleuchten.
Dabei werden im Hauptprogramm alle
Aspekte behandelt, die moderne Zahner-
haltungskunde ausmachen. Zahlreiche
Workshops und Symposien runden das
Angebot ab und bieten so den Besuchern
die Möglichkeit, sich ein „maßgeschnei-
dertes“ Programm rund um das Thema
Zahnerhaltung zusammenzustellen.
Ebenso dürfen natürlich das Zusammen-
kommen mit gleichgesinnten Kollegen
und der fachliche Meinungsaustausch
nicht zu kurz kommen, weshalb auch das
Rahmenprogramm ein paar „Schman-
kerl“ bereithält. Die Stadt München im
Herbst verleiht der Tagung darüber 
hinaus sicherlich noch zusätzliche 
Attraktivität. Ich wünsche Ihnen einen ar-
beitsreichen Herbst,
viel Freude am Zahn -
erhalt und würde mich
freuen, möglichst viele
von Ihnen in München
begrüßen zu dürfen.

Gemeinsam erfolgreich
Statement von Dr. Ralf Schlichting*

Infos zum Autor

* Vorstandsmitglied der DGET

Wurzelkanalaufbereitung – 
ein notwendiger und komplexer Schritt

Das One Shape® Procedure Pack von MICRO-MEGA ist eine einzigartige Lösung 
bei der endodontischen Behandlung. Von Tara McMahon, Quaregnon, Belgien. 
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MICRO-MEGA® hat das „One
Shape® Procedure Pack“ (OSPP) ent-
wickelt, das in einer sterilen Verpa-
ckung geliefert wird. Es enthält eine
ENDOFLARE®-Feile, eine MMC-
Feile Nr. 10, eine One G-Feile, eine
MMC-Feile Nr. 15 und eine One
Shape®-Feile (Abb.1). 

Das „One Shape® Procedure
Pack“ (OSPP) vereinfacht das Behand-
lungsverfahren und die Lagerverwal-
tung und macht ein Instrumentenma-
nagement überflüssig, denn alle für 
die Wurzelkanalaufbereitung not -
wendigen Instrumente sind Instru-
mente zum Einmalgebrauch und 
werden in einer einzigen sterilen Ver-
packung geliefert.

Anwendungsverfahren
Vor jeder endodontischen Be-

handlung ist eine präoperative Rönt-
genaufnahme mit einem Röntgen-
filmhalter erforderlich (Abb. 5a).

Nach Anbringung des Koffer-
dams und Schaffung der Zugangska-
vität werden die Kanaleingänge loka-
lisiert und die Pulpakammer mit Na-
triumhypochlorit gespült (Abb. 5b).
Der erste Schritt der Wurzelkanalauf-
bereitung beginnt mit der Erweite-
rung der Kanaleingänge.

ENDOFLARE® ist das erste In-
strument des One Shape® Procedure
Packs. Diese Feile mit einem Durch-
messer von 25/100 und einer Konizi-
tät von zwölf Prozent ermöglicht mit-
hilfe von Auf- und Abwärtsbewegun-
gen und gleichzeitiger Druckaus-
übung auf die Kanalwände in den
ersten 3–4 mm des Wurzelkanals eine

Erweiterung der Kanalöffnungen
(Abb. 5c). Im Beispielfall beseitigt
ENDOFLARE® den Dentinüber-
hang am Eingang des distalen Wur-
zelkanals und legt einen zweiten me-
siobukkalen Wurzelkanal offen (Abb.

5d).
Die Sondierungsfeile erlaubt die

Beurteilung der Komplexität des Ka-
nals. Sie wird dank des vorherigen 
Einsatzes von ENDOFLARE® ohne
Widerstände im koronalen Bereich in
den Wurzelkanal eingeführt. Alle 
koronalen Widerstände, auf die eine
Feile treffen kann, müssen beseitigt
werden, um die Wurzelkanalbehand-
lung so sicher wie möglich zu machen
(Abb. 5e).

Der zweite Schritt der Wurzelka-
nalaufbereitung besteht in der Schaf-
fung eines Gleitpfads und der Er -
weiterung des Wurzelkanals. Dies er-
leichtert das spätere Einführen und 
die Arbeit des rotierenden Aufberei -
tungsinstruments. Der Gleitpfad
wird mithilfe von Handfeilen aus
Edelstahl oder rotierenden NiTi-
Instrumenten geschaffen.8

Es wurde nachgewiesen, dass das
Risiko einer Abweichung vom ur-

sprünglichen Kanalverlauf bei der 
Verwendung eines sehr flexiblen In-
struments mit asymmetrischem
Querschnitt gesenkt wird.9 Darüber
hinaus verringert diese Art Quer-
schnitt in Kombination mit einer 
variablen Gewindesteigung den Ein-
schraubeffekt.11

Das zweite Rotationsinstrument
des One Shape® Procedure Packs ist
One G (Abb. 2). 

Dieses NiTi-Instrument mit ei-
nem Durchmesser von 14/100 und 
einer Konizität von drei Prozent hat 
einen asymmetrischen Querschnitt;
seine drei Schnittkanten befinden sich
auf drei verschiedenen Radien zur 
Kanalachse. Außerdem verfügt One G

über eine variable Gewindesteigung.
Das bedeutet, dass die Steigungswinkel
verschieden sind: je kleiner der Winkel,
desto aktiver arbeitet das rotierende
Instrument, je größer der Winkel,
desto wirksamer ist das Instrument in
der Zugbewegung.8 Alle diese Eigen-
schaften verleihen ihm eine große
Bieg- und Wirksamkeit.

Klinisch wird One G bis zur vor -
her mit einer MMC-Feile Nr. 10 oder 
einem Apex-Lokalisator bestimmten

Arbeitslänge (AL) gebracht, falls der
Wurzelkanal durchlässig ist. 

Ist der Wurzelkanal nicht
durchlässig, dringt One G durch
vertikale Auf- und Abwärtsbewe-
gungen auf der Kanalachse bis zur
Eindringtiefe der MMC-Feile Nr. 10
in den Wurzelkanal ein. So werden
Widerstände im koronalen und me-
dianen Drittel des Wurzelkanals be-
seitigt. Die Feile Nr. 10 wird an-
schließend vorgebogen, um die
Durchlässigkeit des Wurzelkanals
zu erreichen. Nach Bestimmung der
AL wird diese auf One G übertragen.
Das Instrument dringt mit einer Ge-
schwindigkeit von 250–400/min
und einem Drehmoment von

höchstens 1,2 Ncm (Abb. 5f und 5g)

bis zu dieser Länge vor.
Nach Schaffung des Gleitpfads

mit One G muss die MMC-Feile 
Nr. 15 bis zur Arbeitslänge vordring -
en, ohne auf Widerstände zu stoßen.
Der Wurzel kanal kann nun aufbe -
r eitet werden.

Das dritte rotierende Instrument
ist One Shape® (Abb. 3). Dieses NiTi-
Instrument mit einem Durchmesser
von 25/100 und einer Konizität von
sechs Prozent hat einen variablen
asymmetrischen Querschnitt. Die
letzten beiden apikalen Millimeter
der 16 mm langen aktiven Schneide
des Instruments haben einen Quer-
schnitt mit einer dreifachen Gewin-
desteigung und drei Schnittkanten
auf drei verschiedenen Radien zur Ka-
nalachse. Die folgenden 7,5 mm sind
eine „Übergangszone“, die im koro-
nalen Bereich in einen 6,5 mm langen
Feilenabschnitt mit einer zweifachen
Gewindesteigung übergeht.12

Die beiden Schneidwinkel des ko-
ronalen Bereichs bieten eine größere
Schneidleistung und ermöglichen so
einen wirksameren Abtransport von
Dentinspänen, während die drei api-
kalen Schneidwinkel für eine bessere
Zentrierung des Instruments, eine
bessere Widerstandsfähigkeit gegen-
über Widerständen bei höherer Tor -
sionsbeanspruchung und eine bes-
sere Anpassung an Krümmungen 
sorgen.13 Die Spitze des Instruments
ist inaktiv und gewährleistet ein 
sanftes Vor dringen im Wurzelkanal.

Für einen besseren Abtransport
von Dentinspänen und eine Begren-
zung des Einschraubeffekts sind die

Gewindesteigung und der Steigungs-
winkel entlang des gesamten Instru-
ments variabel. 

Dank seiner Eigenschaften führt
One Shape® weniger zur Verdrängung
von Dentinspänen und Spülflüssigkeit
in den apikalen Bereich als andere Ein-
feilensysteme auf dem Markt.14

Das Instrument dringt mit Auf-
und Abwärtsbewegungen von gerin-
ger Weite und ohne übermäßige
Druckausübung im Wurzelkanal vor.
One Shape® wird in kontinuierlicher
Rotation bei einer Geschwindigkeit
von 350–450/min und mit einem
Drehmoment von höchstens 2,5 Ncm
verwendet. Die Wurzelkanalaufberei-
tung erfolgt in drei Schritten: 

1. Eindringen von One Shape® bis zu
2/3 der AL

2. Eindringen von One Shape® bis zur
AL 3 mm

3. Eindringen von One Shape® bis zur
AL

Nach jedem Eindringen in den
Wurzelkanal wird dieser gründlich 
mit Natriumhypochlorit gespült und 
anhand einer Feile Nr. 10 auf seine
Durchlässigkeit hin untersucht. Die
Windungen des Instruments werden
systematisch von allen Dentinspänen
gesäubert und optisch geprüft. One
Shape® erlaubt eine schnellere Wurzel-
kanalaufbereitung als andere Ein -
feilensysteme.15 Dieser Zeitgewinn
sollte der abschließenden Spülung
zugutekommen.

Fazit
• Ein Gefühl von Sicherheit bei der Ar-

beit: Die Instrumente sind stets neu,
das Risiko eines Instrumentenbruchs
aufgrund von Materialermüdung ist
somit verringert, und es besteht keine
Gefahr einer Kreuzkontamination.

• Einfache und zeitsparende Verwen-
dung: Alle Instrumente werden in
kontinuierlicher Rotation benutzt.

• Schnelle Wurzelkanalaufbereitung:
Der Zeitgewinn bei der Wurzelkanal-
aufbereitung ermöglicht eine gründ-
lichere Spülung.

• Vereinfachung der Behandlung: ein
einziges Instrument für die Schaf-
fung eines Gleitpfads, ein einziges 
Instrument für die Aufbereitung.

• Zeitgewinn für die Zahnarzthelferin:
einfachere und schnellere Vorberei-
tung des Arbeitsmaterials. Keine Rei-
nigung und keine Sterilisation der 

Instrumente nach der Behandlung
dank der Instrumente zum Einmal-
gebrauch. So kann die Zahnarzthelfe-
rin dem Zahnarzt besser während der
Behandlung assistieren.

• Optimierung der Organisation in-
nerhalb der Zahnarztpraxis: erleich-
terte Lagerverwaltung und Platz -
ersparnis. ET

Á Fortsetzung von Seite 17 

Abb. 2: One G. – Abb. 3: One Shape®. – Abb. 4: Verwendung von One Shape® im Wur-
zelkanal A. AL bis 6 mm (2/3 AL), B. AL bis 3 mm, C und D. AL.
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Anwendungsverfahren: Abb. 5a: Präoperative Röntgenaufnahme 17. – Abb. 5b: Öffnung der Pulpakammer. – Abb. 5c: Beseitigung der Überhänge mit ENDOFLARE®. – Abb. 5d: Nach der Verwendung von ENDOFLARE® Erweiterung des
Wurzelkanalzugangs DB + Offenlegung Wurzelkanal DB. – Abb. 5e: Sondierung mit einer MMC-Feile Nr. 10 im Wurzelkanal DB. – Abb. 5f: Röntgenaufnahme von One G im Wurzelkanal MB2. – Abb. 5g: One G Wurzel kanal MB2. –    Abb. 5h:
Röntgenaufnahme von One Shape® im Wurzelkanal MB2. – Abb. 5i: One Shape® im Wurzelkanal MB2. – Abb. 5j: Röntgenaufnahme Mastercone. – Abb. 5k: Postoperative Röntgenaufnahme. –Abb.5l: Post operative Röntgenaufnahme 17.
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