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Das Self-Adusting-File (SAF) System ermdglicht einen neuen mikro-
invasiven Ansatz in der Endodontie. Diesem Konzept zufolge

kann eine bessere Reinigung und Desinfektion von Wurzelkana-

len sowie eine effizientere Obturation ohne unnétigen exzessiven
Abtrag gesunden Dentins und ohne Gefahrdung der Wurzel-
integritat durch die Verursachung von Dentininfraktionen im

\Wurzeldentin erzielt werden.
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Dr. Tomas Lang, Prof. Zvi Metzger

Minimalinvasive Formgebung
und Reinigung

Das Konzept der minimalinvasiven Form-
gebung und Reinigung basiert auf den
gleichen endodontischen Grundprinzi-
pien wie die konventionellen, traditionel-
len Formgebungs- und Reinigungsverfah-
ren. Es wird jedoch eine schonendere
Technologie eingesetzt, um diese Prinzi-
pien zu erreichen. Bei der konventionel-
len Formgebung und Reinigung mit ro-
tierenden Feilen wird ein groBer Anteil
gesunden Dentins abgetragen, wenn ver-
sucht wird, einen mdglichst groBen Be-
reich der Kanalwand bei der runden Auf-
bereitung zu erfassen, um eine effiziente
Spllung am apikalen Wurzelkanalende
zu ermdglichen. Hierdurch erhdht sich
aufgrund dieser Instrumentierung mit
stark konischen rotierenden Feilen das
Risiko fir die Aushildung von Dentin-
infraktionen (Mikrorisse) im verblei-
benden Wurzeldentin.®” 1415181991 Bjsher
wurden diese beiden schadlichen Aus-
wirkungen hingenommen, da es keine
alternative effiziente Mdglichkeit gab,
den Wurzelkanal sorgfdltig zu reinigen.

Mit dem minimalinvasiven Konzept der
SAF wird eine effiziente Reinigung des
Wurzelkanals erreicht, indem eine dlinne,

gleichmdBige Dentinschicht ohne (iber-
maBigen Verlust gesunder Zahnsubstanz
und ohne Verursachung von Dentin-
infraktionen abgetragen wird. Der Sub-
stanzabtrag soll nur so weit erfolgen,
dass ein kontinuierlicher Fluss frischer
Splflissigkeit dber die gesamten Wur-
zelkanale erfolgen kann und in Verbin-
dung mit der Vibration eine Aktivierung
der Spiilfliissigkeit erreicht wird. Aktivie-
rung bedeutet hier, dass die Gasblas-
chen, welche sich durch den Kontakt
von NaOCl mit Geweberesten und Bio-
film bilden, vom Wirkort durch Agitation
entfernt werden und damit neue, frische
Spiilflussigkeit nachstrémen kann. Hier-
durch wir auch die Formation von kleinen
Gasbldschen zu gréBeren Gasblasen
unterbunden (Vapour Lock).

Mit dem mikroinvasiven Konzept der SAF
ist der Wurzelkanal vom Lumen bereits
ausreichend weit, sodass eine direkte
Reinigung ohne wesentlichen Substanz-
verlust erfolgen kann. Dies kommt insbe-
sondere bei Zdhnen mit nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum, Primarbehand-
lungen von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen oder bei der Behandlung
von Molaren mit Pfahlwurzel vor.

Bei konventionellen Ausformungsverfah-
ren wird durch Instrumentierung des Wur-

zelkanals die gewiinschte Form erzielt,
wobei entweder eine Reihe rotierender
Instrumente oder ein reziprokes Instru-
ment verwendet wird. Dieses Verfahren
wird angewendet, um die Spiilung des
apikalen Kanalanteils zu ermdglichen.
Weiter wird die Obturation mit einem
Masterpoint, der die Form des instrumen-
tierten Kanals besitzt, vereinfacht.

Solange der Kanal gerade und eng ist
und einen runden Querschnitt aufweist,
funktioniert diese Methode gut, da
damit die gesamte innere Dentinschicht
mit samtlichen Anhaftungen, sei es
Pulpagewebe oder bakterieller Biofilm,
abgetragen werden kann. Debris wird
dann koronal tiber die Windungen trans-
portiert oder in den Windungen verdich-
tet; danach kénnen durch eine Spiilung
eventuelle Riickstdnde entfernt werden.
Wenn diese vereinfachte Sicht des Pro-
zesses jedoch auf alle Kandle angewen-
det wird, wird in vielen Fallen ein ima-
gindrer Kanal behandelt und die tat-
sachliche Morphologie des individuellen
Wurzelkanals ignoriert. Mikro-CT-Stu-
dien haben gezeigt, dass in ovalen und
gekrimmten Kandlen mit rotierenden
Feilen nicht die innere Dentinschicht des
gesamten Kanals abgetragen wird.>'220
AuBerdem fiihrte die Diskrepanz zwi-
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Ein neues Level der Flexibilitat.
F6 SkyTaper.

Funf verschiedene FeilengroBen sorgen dabei fiir ein lickenloses

Endlich ein Ein-Feilen-System, das optimale und komplette Flexibi-
Anwendungsspektrum. Zusétzliche Flexibilitat bietet die Beschaffen-

litdt zur Behandlung nahezu aller Kanalanatomien bietet. Der neue
heit jeder einzelnen Feile: Trotz des groBeren Tapers ist der

F6 SkyTaper von Komet®. Das neue rotierende System mit Taper 6
F6 SkyTaper spurbar geschmeidiger als vergleichbare Instrumente.

ermoglicht die Wurzelkanalaufbereitung mit nur einer Feile.
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Abb. 34c

Abb. 34b

Abb. 34f

Abb. 34: Unterer zweiter Molar mit s-formigem Kanalsystem und einer infizierten Pulpanekrose. a) Blick
durch das Operationsmikroskop vor der Instrumentierung zeigt durch einen Isthmus verbundene Kanal-
systeme. b) Radiologischer Anfangsbefund. c) Blick durch das Operationsmikroskop nach der Instrumen-
tierung mit dem SAF-System zeigt einen Isthmus ohne Gewebereste und ohne verpresste Dentinspane.
d) Anwendung der SAF. e) Blick durch das Operationsmikroskop nach der Wurzelfiillung mit vertikaler,
thermoplastischer Obturation. f) Radiologischer Kontrollbefund nach der Obturation.

schen der GroBe der Spitze vieler dieser
Feilen (z.B. ISO 25) und den bekannten
MaBen und der Form des apikalen An-
teils des Wurzelkanals zu dem Vor-
schlag, dass eine groBere apikale Auf-
bereitung durchgefihrt werden sollte,
um die gesamte apikale Kanaloberfla-
che im Perimeter des runden instrumen-
tierten Kanals zu instrumentieren.8
Diese breiteren apikalen Aufbereitungen
kénnten zu einem weiteren unndtigen
Abtrag gesunder Hartsubstanz sowie zu
Mikrorissen im Dentin des apikalen An-
teils des Wurzelkanals fihren.' Derar-
tige breite apikale Aufbereitungen sind
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nicht langer notwendig, da sich diese
Ziele auch mit der SAF-Technologie und
ihrem minimalinvasiven und mikroinva-
siven Ansatz erreichen lassen.

Fallberichte

An zwei klinischen Fallen soll veran-
schaulicht werden, dass eine ausschlieB-
liche Aufbereitung mit rotierenden In-
strumenten zu einem schlechteren Er-
gebnis geflihrt hatte und die erganzende
Aufbereitung mit dem SAF-System eine
nachhaltigere Entscheidung fiir das kli-
nische Vorgehen dargestellt hat.

Fall 1 (Abb. 34a—f)

Der erste Fall zeigt einen unteren Mo-
laren mit s-férmigem Kanalsystem und
einer ausgepragten Pulpanekrose. Nach
der Trepanation wird deutlich, dass die
mesialen Kanéle Uber einen Isthmus mit-
einander verbunden sind. Distal impo-
niert ein stark ovales Kanalsystem. Eine
konventionelle Aufbereitung hatte hier
im mesialen Kanalsystem dazu gefihrt,
dass Dentinspane in die Aussackungen
(Recessus) und Verbindungshalse (lsth-
men) verpresst worden waren, mit der
Folge, dass diese aufwendig und mit
weiterem Substanzverlust durch weiteres
Aufpraparieren zuganglich gemacht
werden mussten. Durch die Aufbereitung
mit der SAF sind diese Bereiche vollstan-
dig aufbereitet und gereinigt worden.
Die dynamische Praparationsform er-
laubt im weiteren Verlauf der Behand-
lung auch ein optimales AnflieBverhalten
durch thermoplastische Wurzelfiilltech-
niken. Die Kontrollaufnahme nach der
Obturation zeigt deutlich, dass die Pra-
parationsform bei vollstandiger Reini-
gung des Kanalsystems substanzscho-
nend und unter Beibehaltung der Kanal-
morphologie erfolgen konnte. Ein Video
zur Behandlung steht iiber den QR-Code
am Ende des Artikels zur Verfligung.

Fall 2 (Abb. 35a und b)

Im zweiten klinischen Fall handelt es sich
um eine Pulpanekrose nach akutem
Zahntrauma, die im Zuge einer akuten
Exazerbation zu einem submukdsen Ab-
zess gefiihrt hat. Der 8-jahrige Patient
hat ein nicht abgeschlossenes Wurzel-
wachstum. Die Restdentinstdrke ist limi-
tiert, die Wurzelscheide diinn und bio-
mechanisch fragil, der apikale Durch-
messer weit gedffnet bei 1SO 100-120.
Hier ist klinisch die Herausforderung,
eine vollstandige Reinigung des Wurzel-
kanalsystems zu erzielen ohne zusatz-
lichen Substanzverlust zu erzeugen.
Daher wurde nach der Zugangsgestal-
tung von vestibular die Aufbereitung und
Reinigung mit der SAF mit 2 mm Durch-
messer und 25mm Lange durchgefiihrt.
Das Protokoll war hier drei Minuten SAF
auf voller Lange mit kontinuierlicher
NaOCI-Spilung (3 %). AnschlieBend
wurde der Kanal mit EDTA (17 %) ge-
spllt und die weitere Agitation des EDTA



Abb. 35b

Abb. 35a und b: 8-jahriger Patient im Zustand nach akutem Zahntrauma
mit infizierter Pulpanekrose und submukdésem Abszess. Radiologische
Befunde vor der Trepanation des Zahnes 11 und nach der Obturation mit
Kalziumsilikat-Zement (MTA).

Abb. 35a

erfolgte mit der SAF bei ausgeschalteter Peristaltikpumpe fir
eine Minute. Dann wurde die Peristaltikpumpe der Aufberei-
tungseinheit wieder zugeschaltet und das NaOCl wurde fiir
eine weitere Minute mit der SAF agitiert. Im Anschluss er-
folgte die Trocknung des Wurzelkanals. Die Obturation er-
folgte unter Sicht mit einem Kalziumsilikat-Zement (MTA) auf
einer Lange von 3 mm. AnschlieBend wurde direkt ein Glas-
faserstift mit einem selbstkonditionierenden Phosphorsaure-
Methacrylat eingebracht.

Da in solchen Fallen von primar weitlumigen Wurzelkanalen
durch die Anwendung der SAF eine effektive Reinigung, aber
kein wesentlicher Zahnhartsbstanzabtrag erfolgt, ist dies ein
neuer mikroinvasiver Therapieansatz in der Endododontie.

SAF-Aufbereitung
[Video]
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