
Das Hauptziel einer endodontologi-
schen Therapie ist die Vermeidung bzw. 
Ausheilung einer apikalen Parodontitis. 
Pulpale und/oder periapikale Infektio-
nen sollen durch die Behandlung zur 
Ausheilung gebracht und damit der 
Ausbreitung der Infektionen vorge-

beugt werden.1 Eine möglichst vollstän-
dige chemomechanische Reinigung der 
gesamten Wurzelkanalsysteme ist für 
den langfristigen Erfolg von besonde-
rer Bedeutung. Hierfür sollten mithilfe  
anatomischer Kenntnisse alle vorhan-
denen Wurzelkanalsysteme eines be-

troffenen Zahns erkannt, erschlossen, 
bestmöglich desinfiziert und abschlie-
ßend gefüllt werden.2

Im Vergleich zur Handinstrumentation 
mit Stahlfeilen führte die Einführung 
maschinell betriebener Nickel-Titan-In-
strumente zur Präparation von Wur-
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Abb. 1: Alio loco angefertigte präoperative Röntgenaufnahme Zahn 36. – Abb. 2: Die Röntgenkontrollaufnahme verdeutlicht die Komplexität der vorhandenen Wurzel
kanalsysteme. – Abb. 3: Alio loco angefertigte präoperative Röntgenaufnahme Zahn 16 mit irreversibler Pulpitis. – Abb. 4: Postoperative Röntgenaufnahme Zahn 16 
mit komplexer Anatomie mesiobukkal und ausgeprägter Wurzelkrümmung in distaler Radix auf den apikalen drei Millimetern. – Abb. 5: Präoperative Röntgenaufnahme  
Zahn 27 mit stark eingeschränkter Zugänglichkeit. – Abb. 6: Postoperative Röntgenaufnahme Zahn 27.
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zelkanalsystemen zu einer erheblichen 
klinischen Erleichterung und erlaubt 
seitdem das vorhersagbare Erzielen 
gewünschter Behandlungsergebnisse 
(Abb. 1 und 2). Der maschinelle Antrieb 
erfolgt hierbei vorwiegend mit einem 
permanent rotierenden Bewegungs-
muster für das jeweilige Instrument. 
Spätere Weiterentwicklungen der Tech-
nik bestanden dann primär in Verän-
derungen der Instrumentengeometrie 
sowie Modifikationen der Legierung. 
Erst in der jüngeren Vergangenheit 
wurde der Fokus auch auf alternative 
Antriebsweisen gelenkt.
Insbesondere die erstmals 2007 von 
Ghassan Yared vorgestellten Erfah-
rungen einer Technik ohne zwingende 
Notwendigkeit des vorab zu schaffen-
den Gleitpfads sorgten für Aufsehen.3 
Die stark reduzierte Anzahl der benö-
tigten Instrumente für die Präparation 
fand hierbei die meiste Beachtung. Tat-
sächlich bestand die wahre Innovation 
jedoch in der modifizierten „Rotation“ 
– von der vollrotierenden zur rezipro-
ken. 
Der Begriff reziprok bedeutet „wechsel-
seitig“ und basiert auf dem von Roane 
beschrieben „balanced force“-Kon-
zept.4 Abwechselnd erfolgt eine län-
gere Rotation in Schneiderichtung, ge-
folgt von einer kürzeren Bewegung in 
Gegenrichtung. Da der Winkel der Dre-
hung in Schneiderichtung größer ist als 
der der Rückbewegung, resultiert dies 
schließlich dennoch in der Rotation des 
Instrumentes um 360°. Für eine voll-
ständige Umdrehung des Instruments 
werden hierbei drei Bewegungszyklen 
benötigt. Durch diese Arbeitsweise 
wird das Risiko des Torsionsbruchs (Be-
lastungsbruch) stark reduziert, da in 
der Regel ein Verklemmen des Instru
mentes im Kanal mit Überschreitung 
des maximalen Verdrehwinkels verhin-
dert wird. Ferner besteht mittlerweile 
wissenschaftlicher Konsens darüber, 
dass ein reziprokes Bewegungsmuster 
im Vergleich zur permanenten Rotation 
zu einer erhöhten Resistenz gegen zy-
klische Ermüdung (Ermüdungsbruch) 
führt.5–7 Im Vergleich zu vollrotieren-
den Systemen ist die Anwendung von 
reziproken Instrumenten daher auch 
bei Neuanwendern weniger fehleran-

fällig8 und erlaubt auch beim Vorliegen 
komplexer Anatomien eine effektive 
Erweiterung.9,10 Insbesondere seit der 
Einführung des RECIPROC®-Systems 
(VDW, München) im Jahr 2011 hat 
diese Arbeitsweise im zahnärztlich-kli-
nischen Alltag rasant an Bedeutung ge-
wonnen und seine Vorzüge nachhaltig 
bestätigt.11,12

Bewährtes System mit neuen 
Materialeigenschaften 

Im Herbst 2016 wurde nun mit der 
RECIPROC® blue die nächste Instru-
mentengeneration vorgestellt. Wäh-
rend Geometrie, Arbeitsweise und 
Behandlungsprotokoll nahezu unver-
ändert bleiben, zeigt sich insbesondere 
anhand der blauen Instrumentenfarbe 
optisch die entscheidende Neuerung. 
Die hierfür verantwortliche Titanoxid-
schicht auf der Instrumentenoberfläche 
entsteht durch ein spezielles Tempera-
turprotokoll nach dem Herstellungspro-
zess. Diese Erscheinung ist allerdings 
nur ein Nebenprodukt einer hierdurch 
veränderten Molekularstruktur des 
Nickel-Titans. Entscheidender ist, dass 
die Legierung durch die „Temperatur-
reifung“ deutlich an Flexibilität gewinnt 
und so auch stark gekrümmte Kanal-
systeme vorhersagbar und noch siche-
rer bis apikal erweitert werden können 

(Abb. 3–6). Zusätzlich zeigt sich eine 
nochmals erhöhte Widerstandsfähig-
keit gegen zyklische Ermüdung, was 
sich positiv auf diesen möglichen Frak-
turmodus auswirkt.
Die effiziente Anwendung primär ei-
nes Instrumentes ohne vorgeschaltete 
zwingend erforderliche Gleitpfaderstel
lung bei gleichzeitig sehr hoher Anwen-
dungssicherheit stellt weiterhin den 
besonderen Vorzug dieses Systems dar. 
Gemäß der Herstellerangaben wer-
den nach Anlegen einer adäquaten 
Zugangskavität zunächst die oberen  
zwei Drittel der Kanalsysteme instru-
mentiert. Hierzu wird das Instrument 
druckarm eingeführt und nach den ers-
ten drei apikalwärts gerichteten Bewe-
gungszyklen aus dem Kanal entfernt. 
Nach Reinigung des Instrumentes mit 
Kontrolle auf Unversehrtheit (insbe-
sondere Aufdrillung) und Spülung aller 
intrakanalären Zahnanteile mit NaOCI 
wird die Präparation in gleicher Vorge-
hensweise fortgesetzt. Nach Erreichen 
der vorläufigen Arbeitslänge empfiehlt 
es sich nun, elektrometrisch die tatsäch-
liche Präparationstiefe zu bestimmen 
und ggf. radiologisch zu verifizieren. 
Danach kann die sichere Ausformung 
der apikalen Kanalabschnitte erfolgen. 
Ob der dann erzielte Aufbereitungs-
durchmesser ausreichend erscheint, 
sollte anhand von Zahnart, Anatomie 

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 7: Präoperative Röntgenaufnahme Zahn 15 mit eingebrachtem Guttapercha-Stift in Fistel-
gang. – Abb. 8: Intrapräoperative Röntgenaufnahme mit eingepassten Guttapercha-Masterpoints. 
– Abb. 9: Präoperative Röntgenaufnahme Zahn 46 bei alio loco begonnener Wurzelkanalbehand-
lung. – Abb. 10: Die intrapräoperative Röntgenmessaufnahme visualisiert die intrakanaläre Stufe.
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und Ausgangsdiagnose entschieden 
werden. 
Um die desinfizierende Wirkung wäh-
rend der Präparationszyklen zu erhö-
hen und einen Abtransport der entstan-
denen Dentinspäne zu begünstigen, 
kann die Spülung zusätzlich mithilfe 
einer Polyamidspitze (EDDY, VDW)  
schallaktiviert werden. Diese Form der 
Irrigation unterstützt eine möglichst 
effektive Desinfektion des gesamten 
Wurzelkanalsystems. Als weiterer Ef-
fekt der veränderten Nickel-Titan-Mo-
lekularstruktur ist es nun auch möglich, 
das Instrument bei Bedarf vorzubiegen. 
Zum einen kann so das Einbringen des 
Instruments in zum Teil erschwert zu-
gängliche Bereiche erleichtert werden 
(Abb.  7 und 8), zum anderen kann 
diese Eigenschaft genutzt werden, 

um intrakanaläre Stufen oder aus-
geprägte Krümmungen zu passieren 
bzw. zu meistern (Abb. 9–14). Neben 
der beschriebenen Anwendung von 
RECIPROC® blue eignet sich das Sys-
tem natürlich auch im Revisionsfall 
zur Entfernung ehemals eingebrachter 
Wurzelfüllmaterialien. 
Klinische Tipps zur besonderen Beach-
tung: 

–– Das Vordringen des Instruments api-
kalwärts sollte möglichst druckarm 
erfolgen.

–– Die Eindringtiefe pro Zyklus sollte 
auf wenige Millimeter beschränkt 
bleiben.

–– Instrument und Kanalsystem sollten 
in kurzen Intervallen gereinigt bzw. 
gespült werden, um entstandenen 
Debris zu entfernen.

–– Trotz verkürzter Aufbereitungszeit 
sollte auf eine ausreichende Spülzeit 
(Einwirkzeit) geachtet werden.

Fazit 

Der Mechanismus der reziproken Be-
wegung von Wurzelkanalinstrumenten 
zeigt zahlreiche Vorteile gegenüber 
einer Anwendung in Vollrotation. Die 
Zähne können mit einer geringeren An-
zahl an Instrumenten bei gleichzeitig 
deutlich reduzierter Frakturanfälligkeit 
endodontisch aufbereitet werden. Die 
Fraktur eines Instrumentes ist bei Be-

achtung der Herstellerhinweise nahezu 
ausgeschlossen. 
Insbesondere mit dem RECIPROC® blue 
System ist auch bei schwierigen ana-
tomischen Verhältnissen eine sichere 
Präparation möglich. Obgleich kein 
System es vermag, die Grundsätze der 
modernen Endodontologie sowie der 
Physik aufzuheben, so sehr erleichtert 
aber die Nutzung nur eines Einmal- 
instrumentes die tägliche Arbeit unge-
mein und schafft enorme Anwendungs
sicherheit. Die schnellere Möglichkeit 
der Aufbereitung sollte jedoch nicht 
dazu verleiten, die für die Desinfektion 
zwingend erforderliche Einwirkzeit der 
Spüllösungen zu verkürzen.

Abb. 11: Vorgebogenes RECIPROC blue Instrument. – Abb. 12: Vorgebogenes RECIPROC blue Instrument intrakanalär. – Abb. 13: Vorgebogenes RECIPROC blue Instru-
ment auf gewünschter Arbeitslänge.

Abb. 11 Abb. 12 Abb. 13

Abb. 14: Postoperative Röntgenaufnahme nach Management 
einer intrakanalären Stufe mesiobukkal mittels vorgebogenem 
RECIPROC blue Instrument.
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