
Bei Nickel-Titan-Instrumenten lässt 
sich durch Anpassung von Tempera-
tur oder Druck die Gitterstruktur von 
austenitisch (Hochtemperaturphase) in 
martensitisch (Niedertemperaturphase) 
überführen. Wird die austenitische 
NiTi-Mikrostruktur heruntergekühlt, 
beginnt sie, sich ab Martensit-Start-
temperatur (Ms) zu verwandeln. Bei 
der Martensit-Finishtemperatur (Mf) 
wird das Material wieder vollständig 
rückgeführt. Wird es erwärmt, beginnt 
es, sich ab der Starttemperatur der Aus-
tenitumwandlung (As) zu verändern.  
Bei und über der Austenit-Endtempera-

tur (Af) zeigt das Material superelasti-
sche Eigenschaften.1 
Vor 2011 lag die Austenit-Endtempe-
ratur der meisten NiTi-Instrumente 
bei oder unter Raumtemperatur. Kon-
ventionelle NiTi-Feilen befanden sich 
während des klinischen Einsatzes in 
der austenitischen Phase und zeigten 
Formgedächtnis und Superelastizität. 
Im Jahr 2011 führte COLTENE „Con-
trolled Memory“-Feilen ein. Die Feilen 
werden in einem einzigartigen thermo- 
mechanischen Verfahren für einen 
kontrollierten Rückstell effekt herge-
stellt, der die Feilen extrem flexibel 

und bruchsicher macht. Die Af-Trans- 
formationstemperatur von „CM“-Feilen  
liegt deutlich über Körpertemperatur, 
die Feilen befinden sich bei Körper-
temperatur hauptsächlich in der Mar-
tensitphase.1 In der Martensitform ist 
das Material weich, dehnbar, ohne 
Form gedächtnis und leicht verformbar, 
erlangt aber seine Form und superelas-
tische Eigenschaft durch Erhitzen über 
Af- Temperatur zurück. Eine hybride Mar-
tensit-Mikrostruktur wie bei  HyFlex™ 
CM-Feilen weist wahrscheinlich auch 
eine höhere Ermüdungsbeständigkeit 
auf. Eine quantitative Analyse zeigte, 
dass die Martensitumwandlung in der 
NiTi-Legierung mit Formgedächtnis 
eine Erhöhung der Bruchfestigkeit von 
47 Prozent bewirkt hat.2

Erhöhte Schneidleistung  
und Bruchsicherheit

2015 wurde das „CM“-Verfahren mit  
einem innovativen Bearbeitungsprozess 
kombiniert: Dank verbesserter Oberflä-
chenhärte erhöht „Electrical Discharge 
Machining“ (EDM) Schneidleistung und 
Bruchsicherheit. In einer ersten Veröf-
fentlichung3 wurde die durch Funken-
erosion erzeugte Oberflächenstruktur 
herausgestellt: Die Autoren fanden 
hohe Werte für zyklische Ermüdungs-
resistenz und sahen den sicheren In-
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Abb. 1: Übersicht über die HyFlex™ EDM Max Curve-Sequenz und die jeweiligen Größen.
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vitro- Einsatz in stark gekrümmten Ka-
nälen. Pedulla et al. (2015) beschrieben 
eine höhere Ermüdungsbeständigkeit 
der HyFlex™ EDM, selbst im Vergleich 
zu reziproken Systemen aus M-Wire.4

Leider wurde ein Großteil der Studien 
über Biegefestigkeit und zyklische Er-
müdungsbruchresistenz bei Raumtem-
peratur durchgeführt. Da die aktuellen 
Instrumente bei Körpertemperatur ein-
gesetzt werden, lassen sich Schlussfol-
gerungen nicht unbedingt auf die Praxis 
übertragen. Scheinbar könnte die Trans-
formationstemperatur (Af) von NiTi-Fei-
len ihr klinisches Verhalten bei Körper-
temperatur verändern. Eine Transforma-
tionstemperatur nahe Körpertempera-
tur kann dazu führen, dass Instrumente 
steifer und weniger ermüdungsbestän-
dig werden. Die austenitische Endtem-

peratur der HyFlex™ EDM lag weit 
über Körpertemperatur bei fast 52 Grad 
Celsius.5 Eine martensitische Struktur 
wie in der HyFlex™ EDM überzeugt 
bei Körpertemperatur durch ihre au-
ßergewöhnliche Flexibilität und Bruch-
sicherheit. Extreme Ermüdungsresistenz 
in Verbindung mit fehlender Rückstell-
kraft machen die Feilen ideal für die  
Instrumentierung komplizierter Kanäle.

Feilensequenz  
für maximale Kurven

Die meisten Fälle lassen sich im Ein-Fei-
len-Ansatz mit der HyFlex™ EDM One 
File 25/.~ sicher und effektiv in tup-
fenden Auf- und Abbewegungen (bei 
häufiger Reinigung und regelmäßiger 
Spülung) aufbereiten. Bei einer Länge 

von 25 mm besitzt die One File einen 
konstanten Taper von .08 innerhalb 
der apikalen vier Millimeter, der sich 
schrittweise auf .04 im koronalen Teil 
verjüngt. Zur Erhöhung der Bruchfes-
tigkeit und Schneidleistung weist die 
Feile drei Querschnittszonen auf: recht-
eckig im apikalen Teil sowie zwei ver-
schiedene trapezförmige Querschnitte 
im mittleren und koronalen Teil.4 Für 
größere apikale Präparationen können 
drei HyFlex™ EDM Finishing Files mit 
konstantem Taper verwendet werden 
(40/.04, 50/.03 und 60/.02).
Bei verengten und obliterierten, dün-
nen und langen Wurzeln, gekrümmten 
Kanälen von über 27 Grad und s-för-
migen Kanälen mit weniger als fünf 
Millimeter Krümmungsradius reicht die 
Aufbereitung mit der One File nicht aus.  

Abb. 2a–h: „Tactile Controlled Activation“ (kurz: TCA-Technik) Schritt für Schritt.
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Für solche herausfordernden Fälle wurde 
die HyFlex™ EDM Max Curve-Sequenz 
eingeführt, die in der „Tactile Control-
led Activation“-Technik (TCA-Technik) 
angewendet wird (Abb. 1). Im Sinne 
des Substanzerhalts kann Flaring ver-
mieden werden. Nach Sondierung der 
Kanäle sollte mit Edelstahl-Handfei-
len ein minimaler Gleitpfad der Größe 
10/.02 geschaffen werden, bevor mit 
der Max Curve-Sequenz rotierend auf-
bereitet wird. 
Nachdem die 10/.02-Handfeile maxi-
male Gängigkeit erreicht, wird die 
 HyFlex™ EDM 15/.03 verwendet, um 
den manuellen Gleitpfad zu glätten. 
Nachdem die 15/.03-Feile die vorgege-
bene Länge erreicht, folgt die HyFlex™ 
EDM 10/.05, um den mittleren Teil des 
Kanals sicher zu erweitern, ohne die 

empfindliche Spitze zu blockieren. Die 
apikalen drei Millimeter der 10/.05-Feile 
dienen als Führungsspitze (ohne Eingriff 
in die Kanalwand). Für den Feinschliff 
folgt die HyFlex™ EDM 20/.05. So-
bald eine Durchgängigkeit auf 20/.05 
erreicht ist, kann der Kanal mit einem 
Guttaperchastift und dem biokerami-
schen Sealer GuttaFlow®  bioseal abge-
füllt werden. Die einprägsame Feilen-
sequenz arbeitet auch in schwierigen 
Situationen effektiv und sicher.

TCA-Technik in der Anwendung 

Bei der „Tactile Controlled Activation“ 
(Abb. 2a) erfolgt die Aktivierung der 
bewegungslosen, motorbetriebenen 
Feile erst, sobald sie vollständig in den 
Kanal eingeführt wurde.6 TCA nutzt die 

Aktivierung, wenn die deutliche Friktion 
ein taktiles Feedback zum anatomischen 
Verlauf gibt. Das passive Einführen vor-
biegbarer CM-Feilen ist besonders nütz-
lich bei komplizierten Kanalsystemen 
oder wenn die begrenzte Mundöffnung 
die Kanalsondierung behindert. Bei 
der TCA wird zwischen In- und Out- 
Stroke-Variante unterschieden.
Nach Eröffnung der Pulpakammer und 
Lokalisierung der Kanalöffnungen wird 
die technische Durchgängigkeit auf Ar-
beitslänge bestätigt und der Kanal auf 
10/.02 vergrößert. Die erste Feile der 
Max Curve-Sequenz, die 15/.03, wird 
im Handstück eines Endo-Motors einge-
spannt und bis zur maximalen Friktion 
passiv eingeführt (Punkt A, Abb. 2b).  
Die Feile wird aktiviert und in tupfen-
den Bewegungen nach unten geführt 

Abb. 2a–h: „Tactile Controlled Activation“ (kurz: TCA-Technik) Schritt für Schritt.
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(In-Stroke-Variante), bis sie an einen 
Punkt stößt, an dem sie sich nicht wei-
terführen lässt (Punkt B, Abb. 2c) und 
aus dem Kanal gezogen wird. Nach Ent-
fernen wird die Feile abgeschaltet, ge-
reinigt und auf Verformung überprüft. 
Es folgen Spülung und Kontrolle der 
Durchgängigkeit. Beim zweiten Mal, 
wenn dieselbe Feile passiv eingeführt 
wird, dringt sie weiter vor (Punkt B, 
Abb. 2d). Bei erneuter Aktivierung 
wird sie apikal noch näher an die 
 Arbeitslänge herangeführt (Punkt C, 

Abb. 2e–g). Die Arbeit mit der Feile ist 
beendet, sobald sie die Arbeitslänge 
erreicht, ohne aktiviert werden zu müs-
sen (Punkt D, Abb. 2h). 
Nach Erreichen der Arbeitslänge wird 
die zweite Feile des Max Curve Sets auf 
gleiche Weise eingesetzt. Die feinen api-
kalen zwei Millimeter der 10/.05-Feile 
bleiben lose im Kanal und führen die 
Feile durch die Anatomie, ohne ein 
Schneiden oder einen Instrumenten-
bruch zu ris kieren, während die folgende 
20/.05 die endgültige Form liefert. 

Die Instrumentierung größerer apika-
ler Aufbereitung kann analog bis zur 
gewünschten apikalen Instrumentie-
rungsbreite erfolgen. Für herausfor-
dernde Fälle (Abb. 3 und 4) kann die 
Vergrößerung auf 20/.05 ideal sein, als 
Mittelweg zwischen Desinfektion und 
potenzieller Schädigung der Anatomie 
bzw. Instrumentenbruch. TCA mini-
miert die Aktivierungszeit, indem die 
Feile nur dann aktiviert wird, wenn es 
das Vorarbeiten erfordert. Damit kön-
nen die meisten Kanalvariationen sicher 
aufbereitet werden.6

Fazit

NiTi-Feilen mit „Controlled Memory“- 
Effekt sind extrem flexibel und bruch-
sicher. Im Kanal aktiviert, bewegen 
sie sich nur durch den anatomischen 
Verlauf geführt im Zentrum des Kanals. 
Die TCA-Technik minimiert die Aktivie-
rungszeit der Feile und gewährleistet 
ein kontinuierliches taktiles Feedback. 
Bei anspruchsvollen Anatomien helfen 
spezielle Sequenzen wie das HyFlex™ 
EDM Max Curve Set Endo-Experten, 
„auf dem richtigen Pfad“ zu bleiben.

Abb. 3a–g: S-förmige mesiobukkale Wurzel im zweiten OK-Molar, a) präoperatives Röntgenbild, b) postoperatives Röntgenbild, c) Zugang, d) HyFlex™ 
EDM 15/.03 vor Aktivierung, e) 20/.05-Feile vor Aktivierung, f) Einsatz Guttaperchastift der Größe 20/.05, g) klinische Situation am Boden der Pulpakammer 
nach Obturation. 
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Abb. 4a–d: S-förmige mesiale Wurzel im zweiten UK-Molar, a) präoperatives Röntgenbild mit tiefen 
Kariesläsionen distal, b) Röntgenbild periapikal mit der HyFlex™ EDM 15/.03 auf Arbeitslänge, c) 
postoperatives Röntgenbild nach Obturation, d) fertige Restauration.
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