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ProTaper® Retreatment-Feilen — ein klinischer Anwenderbericht
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In den letzten Jahren haben sich die Mdglichkeiten
der Wurzelkanalbehandlung enorm weiterentwickelt.
Zu diesem Prozess fanden zahlreiche technische Errun-
genschaften statt, wie z.B.der Einsatz von Mikroskopen,
die elektrometrische Kanallangenmessung oder die
Entwicklung unterschiedlichster rotierender Nickel-Ti-
tan-Feilensysteme,diediealltaglicheendodontische Ar-
beiterleichtern.Ebensoentwickeltensichauch mehrere
Techniken zur orthograden Revision von nicht erfolgrei-
chen Wurzelkanalbehandlungen. Es wurden bereits ei-
nige Moglichkeiten, die insuffizienten Wurzelkanalftl-
lungenzuentfernen,beschriebenundverglichen—seies
mit Handfeilen, rotierenden Nickel-Titan-Instrumenten
oder Hitzetragern. Der Einsatz von rotierenden Instru-
mentenbringteinenzeitlichenVorteilund zeigteine ho-
here Effizienz gegenlber von Handfeilen. 47 Dabei gibt
es die Moglichkeit rotierende Instrumente, die fur die
Wurzelkanalaufbereitung gedacht sind, oder spezielle,

flr die Revisionsbehandlung entwickelte Nickel-Titan-
Instrumente zu verwenden. Eines dieser speziell fiir die
Entfernung alter Wurzelkanalfiillungen erhaltlichen
Systeme sind die ProTaper® Retreatment-Feilen (DENT-
SPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz), die seit Mai letzten
Jahreserhaltlich sind.Das Set besteht aus drei Feilen: D1,
D2 und D3. Die Feile D1 hat eine aktive Instrumenten-
spitze, wodurch das initiale Eindringen in das Material
erleichtert wird.Dieanderen beiden Instrumente haben
eine passive, nichtschneidende Spitze. Die empfohlene
Drehzahl liegt bei s500—~700 U/min und die Drehmo-
mentempfehlungen bei 2,0 Ncm (D1, D2) und 1,4 Ncm
(D3). Die GrolRen der Feilen an der Instrumentenspitze
betragen 30/08 (D1), 25/06 (D2) und 20/04 (D3). Der
Taperist bei diesen Nickel-Titan-Instrumenten progres-
siv, wie bereits von den ProTaper®-Universal-Feilen
(DENTSPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz) bekannt, und
betragt 7-9 % (D1),6-8 % (D2) und 5,57 % (D3).

Abb.5: Kofferdam angelegt.— Abb. 6: Klinisches Bild vom Orifizium der Kanale db und p.— Abb. 7: Fliissigkeitspegel in mb1/mb2.
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