
Die größte Herausforderung in der 
Endodontie stellt nach wie vor die Er-
kundung der natürlichen dreidimen-
sionalen Strukturen im menschlichen 
Wurzelkanal dar. Bildgebende Verfah-
ren wie die digitale Volumentomogra-
fie ermöglichen Endoexperten mittler-
weile, sich bereits vor der Behandlung 
ein detailliertes Bild von untypischen 
Kanalverläufen und strukturellen Be-
sonderheiten zu verschaffen. Eine gute 
anatomische Vorstellungskraft hilft 
zudem bei der formkongruenten Auf-
bereitung einzelner Kanäle. Der Ein-
satz hochflexibler Nickel-Titan-Feilen 
bei der Instrumentierung erlaubt da-
bei, sich trotz modernster technischer 
Hilfsmittel zusätzlich durch seine taktil 
geschulte Wahrnehmung abzusichern. 
Wie die sogenannte „Tactile Controlled 
Activation“-Technik (kurz: TCA) in der 
Praxis funktioniert, zeigt ein aktueller 

Behandlungsfall, der im Notdienst als 
akuter Schmerzfall begonnen hat.

Irreversible Pulpitis an Zahn 17

Kurz vor Weihnachten stellte sich in un-
serer Gemeinschaftspraxis ein 55-jähri-
ger Patient mit akuter Schmerzsympto-
matik im rechten Oberkiefer vor. Nach 
eingehender Untersuchung ließen sich 
seine Beschwerden auf Zahn 17 zurück-
führen (Abb. 1). Die im Rahmen der 
Untersuchung und der durchgeführten 
Röntgendiagnostik erfassten Befunde 
wiesen auf das Bestehen einer irrever-
siblen Pulpitis hin. So wurde im Not-
dienst eine Wurzelkanalbehandlung 
begonnen, um eine sofortige Schmerz-
linderung zu erreichen. Erkennbar war 
in der Röntgenaufnahme auch der 
ungewöhnlich geringe Durchmesser 
der Kanäle, welcher die minimalinva-

sive Aufbereitung erschweren würde 
(Abb. 2). 
Bei jedem Zahn, bei dem eine endo-
dontische Behandlung begonnen wird, 
muss man mit anatomischen Beson-
derheiten und Abweichungen von 
den in den Lehrbüchern angegebenen 
Anatomien rechnen. Im vorliegenden 
Behandlungsfall lag der mesiobukkale 
Kanal (MB1) weit zentral. Zudem gab 
es den Verdacht auf einen zweiten me-
siobukkalen Kanal (MB2) direkt neben 
MB1. Alle Kanäle ließen sich nur sehr 
schwierig katheterisieren (Abb. 3). Aus 
diesem Grund entschieden wir uns für 
eine DVT-Aufnahme, um die genauen 
anatomischen Gegebenheiten näher zu 
ergründen. Die dreidimensionale Dar-
stellung vermittelte uns einen klaren 
Eindruck von der Anlage der vorhan-
denen drei statt vier Hauptkanäle, die 
sich apikal in nur zwei Kanäle verein-
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Abb. 1: Ausgangsbefund Zahn 17. – Abb. 2: Ausgangsbefund im Röntgenbild. – Abb. 3: Weitere anatomische Visualisierung bei schwieriger Aufbereitung 
des zentralen Kanals. (© Dr. Habash)
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ten, sodass wir den notwendigen Ein-
griff entsprechend vorbereiten konnten 
(Abb. 4a–c). Nach Anlegen des Koffer-
dams zur Isolierung des Arbeitsfeldes 
und Eröffnung des Kanals folgte die 
eigentliche Aufbereitung mit speziel-
len, vorbiegbaren NiTi-Feilen, die sich 
besonders bei engen Kanalverläufen 
vielfach bewährt haben.

Fliegender Feilenwechsel

Eine gründliche Aufbereitung und Rei-
nigung des Wurzelkanals sollte immer, 
soweit möglich, die anatomischen 
Gegebenheiten des jeweiligen Falles 
respektieren. Konkret bedeutet dies 
im ersten Schritt das Anlegen eines 
geradlinigen Zugangs sowie ein sub
stanzschonender Dentinabtrag, der 
den natürlichen Kanalverlauf weitge-
hend erhält. Darüber hinaus sollte auch 
die ursprüngliche Position des Foramen 
apicale nicht verlagert werden. Vor al-
lem bei eingeschränktem Sichtfeld im 
Bereich der hinteren Molaren profitiert 
der Zahnarzt deshalb u. a. von beson-
ders flexiblen NiTi-Feilen, die sich sicher 
im Kanalzentrum bewegen.
Das modular aufgebaute NiTi-Feilen-
system des Schweizer Dentalspezia-
listen COLTENE besticht in erster Linie 
durch seine hohe Bruchsicherheit. Je 
nach Indikation und Form des Wurzel-
kanals wählt man nach dem Baukas-
tenprinzip aus der HyFlex-Serie einfach 
die passende Feilengröße mit entspre-
chendem Taper aus. Der große Vorteil 
liegt dabei in der Beschaffenheit der 
Legierung. Rotierende Feilen mit dem 
„Controlled Memory“-Effekt lassen 
sich, ähnlich klassischer Edelstahlfeilen, 

mühelos vorbiegen, was auch die tak-
tile Erkundung des Kanals erleichtert. 
Gleichzeitig weisen sie im Gegensatz zu 
herkömmlichen NiTi-Feilen fast keinen 
Rückstelleffekt auf. Dadurch wird einer 
Verblockung im Kanal effektiv vor-

gebeugt, und eine Begradigung oder 
Verlagerung des Kanals ist bei sachge-
mäßem Einsatz der „CM“-behandelten 
Feilen quasi ausgeschlossen (Abb. 5).
Im vorliegenden Fall kam folgende Fei-
lensequenz zum Einsatz: Zum korona-

Abb. 4a Abb. 4b Abb. 4c

Abb. 4a–c: Dreidimensionale Darstellung der Kanalverläufe mittels DVT – a) koronales Wurzeldrittel, b) mittleres Wurzeldrittel, c) apikales Wurzeldrittel. 
(© Dr. Habash)
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len Flaring verwendeten wir zunächst 
die HyFlex CM 25/08. Den passenden 
Gleitpfad schufen wir im Anschluss mit 
der HyFlex EDM 10/05. Die Erschlie-
ßung bis apikal war nur mithilfe der 
TCA-Technik möglich. Die Abkürzung 
„EDM“ steht hierbei für „Electrical 
Discharge Machining“. Per Funken
erosion wird in der Produktion der Feile 
eine gehärtete Oberfläche erzeugt, die 
über eine besondere Schneidleistung 
verfügt (Abb. 6). In der weiteren Se-
quenz wurde mit aufsteigenden Grö-
ßen bei zunächst konstantem Taper 
gearbeitet: HyFlex CM 15/04, 20/04 
sowie 25/04. Für einen fliegenden 
Wechsel wurden die Feilen hierbei 
abwechselnd in zwei verschiedene 
drahtlose Winkelstücke eingespannt. 
Das sparte wertvolle Behandlungszeit 

für Zahnarzt und Patient und sorgte für 
einen reibungslosen Ablauf. Die finale 
Formgebung erfolgte dann mit den 
Feilengrößen 20/06, 30/04 und einer 
40/04-Feile (Abb. 7). Die aufsteigende 
Sequenz ist einerseits leicht zu merken 
und ermöglicht andererseits eine effi- 
ziente, zuverlässige Aufbereitung. Selbst 
in stark gekrümmten Kanälen gelingt 
die formkongruente Aufbereitung bis 
zur apikalen Spitze dank „Controlled 
Memory“-Feilen mühelos.

Feinfühlige Instrumentierung 
mittels TCA

Für eine sichere und vorhersagbare 
Instrumentation der Kanäle wurde, 
wie erwähnt, im vorliegenden Fall die 
sogenannte TCA-Technik angewendet. 

In der Literatur wird die praktische 
Methode detailliert von Chaniotis et al. 
beschrieben. Prinzipiell wird bei der 
taktilen Vorgehensweise die rotierende 
NiTi-Feile nur dann aktiviert, sofern es 
für das effektive Vorarbeiten und dem 
Erreichen der endgültigen Arbeitslänge 
zwingend erforderlich ist. 
Die Idee ist denkbar einfach: Nach Er-
öffnung der Pulpakammer und Sichtung 
der Kanaleingänge wird zunächst die 
technische Durchgängigkeit des Kanals 
bis auf Arbeitslänge bestätigt (Abb. 8). 
Die erste vorgebogene „CM“-Feile wird 
nun passiv in den Kanal bis zu dem 
Punkt eingeführt, an dem maximaler 
Widerstand spürbar wird. Das Endo-
motorstück wird erst jetzt eingeschal-
tet, nachdem die deutliche Friktion der 
Feile dem Zahnarzt einen Anhaltspunkt 

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 7

Abb. 5: Vorbiegbare NiTi-Feile mit „Controlled Memory“-Effekt. – Abb. 6: Spezialgehärtete Oberfläche der HyFlex EDM-Feile unter dem Mikroskop. –  
Abb. 7: Feilen aus der HyFlex CM-Sequenz. (© COLTENE)

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10

Abb. 8: Darstellung der vermuteten Kanäle MB1 und MB2. – Abb. 9: Guttapercha in situ. – Abb. 10: Klar erkennbare Wurzelkanalfüllung im Röntgenbild.  
(© Dr. Habash)
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zum anatomischen Verlauf des Kanals 
bietet. Die aktivierte, rotierende Feile 
wird in tupfenden Bewegungen nach 
unten bewegt, bis sie an einen zwei-
ten Punkt stößt, an dem sie sich nicht 
weiter in Richtung Apex führen lässt 
(sogenannte „In-Stroke“-Variante). In 
diesem Moment wird die Feile aus dem 
Kanal entfernt, gereinigt und auf mög
liche Verformungen geprüft. Es folgt 
das übliche Spülprotokoll sowie die 
Prüfung der Durchgängigkeit. 
Bei erneuter Einführung derselben Feile 
erreicht die vorgebogene NiTi-Feile 
passiv ohne Rotation nun bereits jenen 
zweiten Punkt, der beim ersten Vorstoß 
quasi zuerst „erarbeitet“ wurde. Nach 
der Aktivierung der Feile in situ wird 
diese weiter Richtung Apex vordringen 
und damit näher an die gewünschte 
Arbeitslänge reichen. Der Einsatz jener 
Feilengröße ist abgeschlossen, sobald 
die nicht rotierende Feile auf die ge-
samte Arbeitslänge in den Kanal einge-
führt werden kann, ohne dabei aktiviert 
werden zu müssen. Mithilfe der taktil 
kontrollierten Aktivierung lassen sich 
selbst herausfordernde Kanalverläufe 
sicher auf die gesamte Arbeitslänge 
aufbereiten. Bei stark gekrümmten 
oder verengten Wurzelkanälen kann mit 
vorgebogenen NiTi-Feilen der genaue 
Kanalverlauf sogar passiv hinter der 
Kurve untersucht werden. Bei der „Out-
Stroke“-Variante der Technik aktiviert 
man die Feile ebenfalls am Punkt der 
maximalen Klemmung der Schneiden. 
Statt sie aktiv vorzustoßen, zieht man 
die Feile diesmal jedoch unmittelbar zu-
rück. Bei der wiederholten Einführung 
der Feile wird man schnell spüren, wie 
die Schneiden erst sehr viel weiter un-
ten ansprechen. Auf diese Weise kann 
durch die Nutzung des normalen takti-
len Feedbacks das apikale Drittel sicher 
sondiert werden. Die gegebene Anato-
mie wird Stück für Stück ertastet, was 
wiederum zu einer optimalen Reinigung 
des betroffenen Kanals führt.
Neben dem „taktil“ klugen Vorgehen 
spielte selbstverständlich auch die 
gründliche Spülung des Kanals bei 
jedem Instrumentenwechsel eine ent-
scheidende Rolle bei der beschriebenen 
Therapie. Zur Entfernung verbleiben- 
der Debris und entzündetem Gewebes 

wurde Natriumhypochlorit (NaOCI) 
verwendet, gefolgt von EDTA. Nach 
Trocknung der Kanäle wurden diese 
klassisch mit warmer Guttapercha in 
der warmen vertikalen Kompaktions-
technik obturiert (Abb. 9). Das ab-
schließende Röntgenbild zeigt deutlich 
die erfolgreiche Wurzelkanalfüllung 
und den anatomisch natürlichen Ver-
lauf der feingliedrigen drei Hauptkanäle 
(Abb. 10). Im Follow-up zeigte sich der 
Zahn weiterhin klinisch unauffällig und 
der Patient blieb bis heute schmerzfrei.

Zusammenfassung

Der clevere Einsatz hochmoderner, 
technischer Hilfsmittel wie bildgebende 
Verfahren und extra flexible Nickel-
Titan-Instrumente erleichtern dem Endo

experten sichtlich die Arbeit in der täg-
lichen Praxis. Die taktile Sondierung der 
natürlichen, dreidimensionalen Kanal
anatomie ist dennoch unerlässlich und 
unterstützt die zuverlässige und sichere 
Aufbereitung selbst stark gekrümmter 
und verengter Wurzelkanäle. Bruch-
sichere Feilen mit dem „Controlled 
Memory“-Effekt lassen sich zu diesem 
Zweck vorbiegen und passen sich sou-
verän allen erdenklichen Kanalanato-
mien an – für das richtige „Gespür“ in 
nahezu allen Behandlungssituationen. 
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