
Das oberste Ziel der minimalinvasiven
Zahnheilkunde ist der Erhalt einer gesunden
Zahnstruktur. Grundlage dafür ist ein mög-
lichst substanzschonender Eingriff durch den
Behandler. Technische Innovationen sowie
die jüngsten Fortschritte im Bereich der Ma -
terialforschung eröffnen dem Zahnarzt bis-
lang ungeahnte Möglichkeiten. In der Endo -
dontie bedeutet minimalinvasiv vor allem 

ei ne geringe Ausdehnung der Zugangskavität
bei gleichzeitig kleinstmöglicher Kanalaus-
formung. Der größtmögliche Erhalt ungeschä-
digter Dentinmasse minimiert einerseits ef-
fektiv die Gefahr einer späteren Zahnfraktur,
andererseits kann ein solch minimalistischer
Ansatz die einzelnen Behandlungsschritte von
der Aufbereitung über das Spülprotokoll bis
hin zur Obturation zusätzlich erschweren. 

Akute Pulpitis bei 
hohem Frakturrisiko

Ein 44-jähriger, männlicher Patient kam mit
nicht lokalisierbaren Schmerzen im rechten
Oberkiefer in meine Praxis. Die Beschwer-
den traten besonders beim Genuss kalter
Getränke auf. Der Patient berichtete von ei-
ner vor einem Monat durchgeführten direk-

ten Restauration an Zahn 16, ferner neigte
er zu nächtlichem Bruxismus. Die kli-
nische Untersuchung ergab eine Per-
kussionsempfindlichkeit des betrof-

fenen Zahnes. Der entsprechende Vi-
talitätstest mit Endo-Ice Kältespray fiel

ebenfalls persistierend positiv aus (Abb. 1).
In der anschließenden periapikalen Rönt-
genkontrolle wurde die unmittelbare Nähe
der vorangegangenen direkten Restaura-
tion mittels Komposit zur Pulpakammer von
Zahn 16 sichtbar (Abb. 2). Somit bestätigte
sich die Diagnose einer akuten Pulpitis. 
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Exakt dimensionierte,
apikale Aufbereitung schwer 
zugänglicher Wurzelkanäle 
Autor: Dr. Eugenio Pedullà

Im Sinne der minimalinvasiven Zahnheilkunde stellen knapp
bemessene Zugangskavitäten und die Instrumentierung mit
kleinen Größen einen offensichtlich neuen Trend in der endo -
dontischen Aufbereitung dar. Wie aber können Wurzelkanal -
behandlungen in immer kleiner werdenden Dimensionen durch-
geführt werden, ohne die Behandlung unnötig zu verkompli -
zieren oder gar die Langzeitprognose zu gefährden? Die beiden
folgenden Patientenfälle illustrieren, wie neue endodontische
Materialien und Arbeitshilfen eine schnelle und souveräne Be-
handlung unterstützen und so den Erfolg einer endodontischen
Behandlung maßgeblich beeinflussen. Zu jenen neuen Mate -
rialien gehört beispielsweise die jüngste Generation von Nickel-
Titan-Feilen mit kontrolliertem Rückstelleffekt.  

Abb. 1 :

Endo-Ice Kälte -
spray zur Durchfüh-
rung des Vitalitäts-

tests.

Abb. 2 :

Ausgangssitua-
tion Fall 1. – Abb. 3:

Zugang zu Zahn 16 
in Fall 1.

Dr. Eugenio Pedullà

[Infos zum Autor]

Abb. 2 Abb. 3



D
r. 

Fi
ra

s 
K

ha
rt

o
um

, I
sr

ae
l

Nach Kavitätenpräparation Nach Matrizenvorbereitung Finale Restauration mit EQUIA Forte

Das innovative 
Glas-Hybrid-Restaurationssystem 

von GC

EQUIA Forte führt den 
bewährten Ansatz von EQUIA 

auf die nächste Ebene

Optimal für Bulk-Fill-
Restaurationen: schnell und 

einfach anzuwenden

Erhöhung der Oberflächenhärte
um knapp 35 % und der Verschleiß-

festigkeit um mehr als 40 % im 
Vergleich von EQUIA Coat zu EQUIA 

Forte Coat

Sehr gute Adhäsion an allen Oberflächen 

Mit der neuen Glashybrid-Technologie wird 
die Empfehlung zur Verwendung von EQUIA® 

Forte auf den Einsatz in Kavitäten der Klasse II 
(ohne Höcker) ausgeweitet*
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Generell absorbieren Molare sowohl verti -
kalen Druck als auch Okklusionsdruck. Das
Vorliegen gleich zweier Restaurationen (me-
sial und distal) im konkreten Falle erhöhte 
jedoch das Frakturrisiko signifikant, sobald
die Zahnstruktur beim Legen der notwendi-
gen Zugangskavität weiter geschädigt wer-
den würde. Nach Anlegen des Kofferdams
wurde die Pulpakammer unter dem Opera-
tionsmikroskop mit einem DiaDent Diamant-
Instrument ISO 856 mit Taper .014 auf einem
Hochgeschwindigkeitswinkelstück bei lau-
fender Wasserkühlung geöffnet. Der Zugang
erfolgte gemäß den Kriterien einer konser-
vativen Eröffnung: Es wurde so wenig in -
takte Zahnstruktur wie möglich entfernt, um
die Frakturresistenz zu erhöhen. Die Kavität
im mesialen Viertel der zentralen Fossa er-
streckte sich sowohl apikal als auch distal,
wobei das Pulpakammerdach teilweise un-
versehrt blieb (Abb. 3). Befunde dieser Art er-
schweren die korrekte Aufbereitung zusätz-
lich: Ein gekrümmter Zugang zum Wurzel -
kanal stellt selbstverständlich deutlich hö-
here Ansprüche an die Biegewechselfestigkeit
rotierender NiTi-Instrumente. Aus diesem
Grund kam bei der Instrumentierung auch 
die neuartige HyFlex EDM des Schweizer
Dentalspezialisten COLTENE zum Einsatz.
Die Abkürzung „EDM“ steht dabei für ein spe-
zielles Herstellungsverfahren namens „Elec-
trical Discharge Machining“, welches eine
einzigartige Oberflächenstruktur schafft. Dank
ihrer besonderen Legierung sind sie äußerst
bruchsicher. Alle Feilen dieser Serie sind durch-
gängig vorbiegbar, sogar der größer dimen-
sionierte Orifice Opener mit einer 25er Spit -
zengröße und einem .12 Taper (Abb. 4). Diese

clevere Eigenschaft erleichtert das Einfüh-
ren der NiTi-Feile in den Wurzelkanal erheb-
lich, selbst unter schwierigen Bedingungen
wie beispielsweise einer kleinen Zugangs -
kavität – wie im vorliegenden Fall – oder einer
reduzierten Zugängigkeit bei den hinteren
Molaren in Kombination mit eingeschränkter
Mundöffnung. Darüber hinaus sind Feilen
mit dem kontrollierten Rückstelleffekt (eng-
lisch: „Controlled Memory“) flexibler und wei-
sen bekanntlich eine höhere Ermüdungs -
beständigkeit als herkömmliche NiTi-Feilen
auf. 
Zunächst wurde der Orifice Opener 25/.12 zur
Eröffnung des endodontischen Zugangs ge-
nutzt, um die Biegespannung für die fol-
genden zur Aufbereitung eingesetzten
Instrumente zu reduzieren. Auf diese

Weise kann gleichzeitig die genaue Arbeits-
länge besser ermittelt werden, wie im oben
beschriebenen Fall mithilfe des CanalPro
Apex Locator und einer K-Feile Größe 10. Vor-
bereitet wurde die eigentliche Aufbereitung
in der Single-Length-Technik mit der ent-
sprechenden HyFlex EDM Gleitpfadfeile. Die
10/.05 Feile wurde bei 300 rpm mit einem
niedrigen Drehmoment von 1,6Ncm in einem
Endomotor mit Torquekontrolle verwendet. 
Anschließend erfolgte die Instrumentierung
mit der HyFlex EDM OneFile (Größe 25 mit 
variablem Taper) in langsamen, tupfenden
Bewegungen von ca. zwei Millimetern. Die
Einstellungen betrugen 400rpm für die Ge-
schwindigkeit und 3,0Ncm für die Drehmo-
mentbegrenzung. Nach maximal drei Bewe-
gungen wurde die OneFile aus dem Kanal ent-
fernt. Zur Reinigung wurde die in Gegenrich-
tung rotierende Feile danach mit leichtem
Druck gegen eine mit EDTA-Lösung getränkte
Watterolle gedrückt (Abb. 6). Jene Aufberei-
tungsschritte wurden für jeden einzelnen
Wurzelkanal bis auf zwei Drittel der Arbeits-
länge wiederholt. Nun reichte selbst eine 
nicht vorgebogene K-Feile aus rostfreiem
Stahl bequem bis zum jeweiligen Apex he -
runter. Im nächsten Schritt wurde die OneFile
auf volle Arbeitslänge eingesetzt. Begleitet
wurde die Aufbereitung nach jedem Entfer-
nen der Feile aus dem Kanal mit 2 ml sechs-
prozentigen Natriumhypochlorits (NaOCI).

Zu guter Letzt kamen die Finishing 
Files aus dem HyFlex EDM-Baukas-
tensystem zum Einsatz. Konkret
wurde eine 40/.04 Feile auch mit

400rpm und 3.0Ncm zum Erreichen
des Apex in allen Kanälen eingesetzt.

Während der visuellen Inspektion der Fei-
lenspitze wiesen Spuren sauberer Debris in
den Spiralen auf eine vollständige Reinigung
des mesiobukkalen und distobukkalen Ka-
nals hin, im Gegensatz zum palatalen Kanal
(Abb. 7). Aus diesem Grunde wurde die Rei -
nigung der bukkalen Kanäle abgeschlossen,
während die Aufbereitung des palatalen Ka-
nals mit der Sequenz 50/.03 und 60/.02 fort -
gesetzt wurde. Eine solche Instrumentierung
in Apexnähe scheint auf den ersten Blick viel-
leicht ein wenig exzessiv und sogar im Wider-
spruch zu den Prinzipien der minimalinvasi-
ven Zahnheilkunde zu stehen, dem ist aller-
dings nicht so. In Wahrheit besitzt die HyFlex
EDM-Sequenz aufgrund ihrer aufsteigenden
Längen bei gleichzeitig sinkender Konizität
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Abb. 4a: Vorgebogener Hyflex EDM Orifice Opener. – Abb. 4b: NiTi-Feilen aus der HyFlex EDM Sequenz.

Abb. 5 :

Lokalisierung des
Apex mithilfe

elektronischer Län-
genmessung.

a

b
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(40.04, 50.03, 60.02) genau die richtigen Di-
mensionen für ein gezieltes Finish der letzten
zwei bis drei Millimeter des Kanals. 
Zudem empfiehlt die Fachliteratur, die Auf -
bereitung von Wurzelkanälen bei Molaren
stets bei einem apikalen Durchmesser von
mindestens 35mm abzuschließen, um zu ge-
währleisten, dass die eingesetzte Spüllösung
auch bis in den apikalen Bereich vordringt.
Ferner sollte unbedingt beachtet werden, dass
die Wurzelkanalspitze meist oval geformt ist.
Die korrekte mechanische Präparation und

Wundreinigung dieses Abschnitts gelingt folg-
lich nur, wenn die weiteste Stelle des Apex
vorab entsprechend instrumentiert wurde.
Die visuelle Untersuchung des zuletzt einge-
setzten Instruments auf saubere Debrisspuren
hilft bei der richtigen Bestimmung der api-
kalen Aufbereitungsgröße. Nach finaler Spü-
lung mit 17% EDTA-Lösung sowie 6% Na -
triumhypochlorit, beide für circa eine Minute
per Ultraschall aktiviert, wurden die präpa-
rierten Wurzelkanäle mit dem 2-in-1-Füllsys-
tem GuttaFlow 2 obturiert (Abb. 8). 

Schnelle, apikale Aufbereitung 

Analog zum ersten Fall wurde wenig später ein
23-jähriger, männlicher Patient mit nicht lokali-
sierbaren Schmerzen im rechten Unterkiefer in
unserer Praxis vorstellig. Die Anamnese zeigte
eine tiefe Kariesläsion distal an Zahn 46, welche
ebenfalls auf eine akute Pulpitis schließen ließ
(Abb. 9). Die endodontische Eröffnung erfolgte
wie in Fall 1 minimalinvasiv per Diamant-Instru-
ment. Aufgrund der extrem langen und ge-
krümmten Kanalverläufe fiel die Wahl der pas-
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Abb. 6a, b :

Feilenreinigung
mittels in EDTA-

Lösung getränkter
Watterolle.
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senden Feilensequenz erneut auf die HyFlex
EDM. Die Ausformung erfolgte auf zwei Drittel
der Arbeitslänge mit anschließender Prüfung
der Gängigkeit mit einer nicht vorgebogenen 
H-Feile der Größe 15. Jene Feile erreichte den
Apex im mesiolingualen und distalen Kanal,
nicht jedoch im mesiobukkalen Kanal. Wiede-
rum kam in den beiden zuerst genannten Kanä-
len die OneFile in tupfenden Bewegungen zum
Einsatz. Die visuelle Inspektion der Feile sug -
gerierte den Abschluss der apikalen Aufberei-
tung mit Größe 40/.04. Eine periapikale Rönt-
genkontrolle während der Operation bestätigte
zudem den richtigen Sitz der jeweiligen Fei len:
die korrekte Passform der OneFile im mesiolin-
gualen Kanal, die Erreichung des Apex im dis -
talen Kanal mithilfe der 40/.04-Feile sowie die
fehlende Durchgängigkeit der 15er H-Feile im

mesiobukkalen Kanal (Abb. 10). Aus diesem
Grunde wurde eine klassische HyFlex CM-Feile
20.04 zum Erreichen des Apex im mesiobuk -
kalen Kanal verwendet, bevor die Instrumen -
tierung mit dem Einsatz der OneFile bis auf
Apexlänge abgeschlossen werden konnte. Ein
prüfender Blick auf die Spiralen an der Wur -
zelspitze bestätigte diese Vorgehensweise zu-
sätzlich. Nach der erfolg reichen Durchführung
des Standardspülprotokolls wurde der gerei-
nigte Kanal mit GuttaFlow 2 versiegelt. Die post-
operative Röntgenkontrolle zeigt eindrücklich
die diversen Seitenkanäle (Abb. 11).    

Zusammenfassung

Dank ihrer hohen Flexibilität erleichtern vor-
biegbare Nickel-Titan-Feilen mit kontrollier-

tem Rückstelleffekt die Behandlung schwer
zugänglicher Wurzelkanäle im Gegensatz 
zur herkömmlichen, konservativen Eröffnung
sehr. Darüber hinaus erlaubt der Einsatz ei-
ner NiTi-Feilensequenz mit aufsteigenden
Größen der Spitzen bei gleichzeitig sinken-
der Konizität der Feile eine exakt dimensio-
nierte, apikale Aufbereitung ohne übertrie-
bene Erweiterung der darüber liegenden
Wurzel kanalabschnitte. So kann durch eine
kleine Zugangskavität ein vergleichsweiser
hoher Anteil Dentinmasse erhalten werden –
für eine erfolgreiche endodontische Behand-
lung im besten minimalinvasiven Sinne.3
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Abb. 7 :

Saubere Debris in
den Spiralen indiziert

Abschluss der apikalen
Aufbereitung. – Abb. 8:

Postoperative Röntgen-
kontrolle in Fall 1.

Abb. 9:Ausgangssituation Fall 2. –Abb. 10: Intraoperatives Röntgenbild zeigt Lage der Feilen: HyFlex EDM OneFile am Apex des mesiolingualen Kanals, HyFlex EDM 40/.04
am Apex des distalen Kanals, 15 H-Feile ohne Durchgang zum Apex im mesiobukkalen Kanal. – Abb. 11: Periapikale Röntgenkontrolle von Fall 2 nach erfolgreicher 
Obturation.

Abb. 7

Abb. 9 Abb. 10 Abb. 11

Abb. 8



Mit dem neuen DentaPort ZX OTR behandeln Sie jetzt auch 
komplexe Wurzelkanäle schonend, schnell und präzise. 
Da die Zähne ein besonders wertvolles Gut sind, ist es umso wichtiger, 
sie bei der Behandlung maximal zu schonen und dennoch effi zient und 
wirtschaftlich zu arbeiten. Möglich wird das durch das intuitiv bedienbare 
Aufbereitungssystem mit Optimum-Torque-Reverse-Funktion (OTR). 
Es verhindert Microcracks zuverlässig und erleichtert Ihnen die Arbeit 
spürbar. Das Ergebnis: ein optimaler Behandlungserfolg – bei einfach 
jedem Patienten. www.morita.com/europe

Thinking ahead. Focused on life.

Intuitiv. Sicher. Schonend.
Für wirklich jeden Patienten.
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