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Konizititen — Feilensequenzen — Kanalmorphologie

Die rotierende Wur-
zelkanalaufbereitung

Die Wurzelkanalaufbereitung verfolgt das Ziel, das Kanalsystem innerhalb aller Abschnitte von Pulpa-
gewebsresten, Bakterien und nekrotischen Gewebsresten sowie weiteren antigenen und entziin-
dungsauslosenden Substanzen zu saubern und dem Kanal eine Form zu verleihen, die eine Fiillung des
gesamten Kanals mit einem biologisch inerten Material erlaubt. Erfolg und Misserfolg in der Endodon-
tie hangen auch von einem bakteriendichten Verschluss des Wurzelkanalsystems ab. Werden diese
Prinzipien der Wurzelkanalbehandlung befolgt, kann eine Wurzelkanalfiillung das Endodont versiegeln
und den Zahn iiber Jahre und Jahrzehnte hinweg als volistiandig funktionsféhige Kaueinheit erhalten.
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B Die Wurzelkanalaufbereitung mitHandinstrumen-
ten ist sehrzeitaufwéndig. Deshalb wurde immer wie-
derversucht, Erleichterung und Zeitgewinn durch ma-
schinell getriebene Instrumentensysteme zu errei-
chen. Die zuerst aus Edelstahl hergestellten maschi-
nellen Instrumente stiefien jedoch inshesondere bei
ihrer Anwendung in gekrimmten Kandlen an ihre
Grenzen. Hohe Frakturraten, unerwiinschte Formver-
anderungen, reduzierte Taktilitdt und ein Verlust an
Arbeitslange konnten hdchstens einen adjuvanten
Einsatzzurhauptsachlich manuellen Wurzelkanalauf-
bereitung darstellen. In der Literatur zur maschinellen
Wurzelkanalaufbereitung finden sich deshalb iiber-
wiegend skeptische bis ablehnende Meinungen wie-
der (Hiilsmann1993).

Mitder Einfiihrungvon Nickel-Titan-Legierungen in
die Endodontie durch Walia (1988) war eine neue Ara
in der Wurzelkanalaufbereitung geboren. Entwickelt
Anfang der 60er-Jahre in der amerikanischen Navy-
Forschung, stehen derzeit vier Nickel-Titan-Legierun-
gen als zahnmedizinische Werkstoffe zur Verfiigung,
die jeweils nach ihrer Herkunft benannt werden
(Thomson 2000): Nitinol (Nickel-Titan aus dem Naval
Ordinance Laboratory in Silver Spring, Maryland,
USA), Chinese NiTi, auch Nitalloy genannt, Japanese
NiTi (Furukawa Electric,Japan) und mit Kobalt legiertes
Nitinol. In der Endodontie werden Nickel-Titan-Ins-
trumente in der 55-Nitinol-Legierung eingesetzt, was
einer Zusammensetzungvon 55 Gewichtsprozent Nik-
kel und 45 Gewichtsprozent Titan entspricht (Schafer
2002a). Handinstrumente werden auch aus 60-Niti-
nol-Legierung gefertigt (Schafer 1998). Dem Reintitan
ahnlich hat Nickel-Titan zu einem gewissen Anteil die
Eigenschaft, sich in korrosiven Medien sehr schnell zu

passivieren, was fiir die Biokompatibilitdt eine groRe
Rolle spielt (Lautenschlager & Monaghan 1993).

Ein hohes Elastizitatsmodul (E ~3.500 N/mm?) ver-
leiht den Instrumenten eine hohe Flexibilitét, welche
um das Dreifache grofier ist als bei konventionellen
Stahlinstrumenten (Marxkors & Meiners 1993, Kazemi
et al. 2000). Diese, auch als ,Superelastizitat” oder
~Pseudoelastizitdt“bezeichnete Eigenschaft zeigtsich
darin,dasssicheingebogenes Instrumentwiedervoll-
standig gerade ausrichtet, sobald es nicht mehr unter
Spannung steht, wobei es nicht wie bei einem Chrom-
Nickel-Stahl-Instrumentzueinerpermanenten plasti-
schen Deformation kommt (Kazemi etal.1996).

Die Superelastizitatdes Werkstoffes birgtaberauch
einen Nachteil. Weil bei der Herstellung eine plasti-
sche Deformation durch Verdrillungeines Rohlings zu
einer Spirale nicht zu erreichen ist, da eine extensive
Verdrehungzur Frakturfiihren wiirde, konnen Nickel-
Titan-Instrumente maschinell nur durch Frasung her-
gestellt werden. Durch diesen Herstellungsprozess
bedingt entstehen Defekte und UnregelmafRigkeiten
an den Schneiden. Eine im Vergleich zu Edelstahlfei-
len 40 % geringere Schneideeffizienzistdie Folge (Te-
pel & Schafer1996).

Mitdenvon der Industrie auf den Markt gebrachten
Nickel-Titan-Handinstrumentenineiner2%igen Koni-
zitat konnte trotz enormer Flexibilitat keine grundle-
gende Verbesserunggegeniiberkonventioneller Edel-
stahlinstrumente erreicht werden (Schafer etal. 1994,
Schafer 1995). Als Weiterentwicklung konnen daher
maschinell anzuwendende Nickel-Titan-Instrumente
mit unterschiedlichen Konizitdten angesehen wer-
den. Zurzeit befinden sich mehrere Nickel-Titan-Sys-
teme zahlreicher Hersteller auf dem Markt. Die Instru-



mentendesigns variieren stark. Als Besonderheiten
weisen sie unterschiedliche Schneidenwinkel in Be-
zug zur Rotationsachse oder auch verschiedene Ins-
trumentenquerschnitte mit teilweise verbreiterten
Schneidekanten (sog. radial lands) auf. Als eines der
wichtigsten neueren Konstruktionsmerkmale sind die
variierenden Konizitaten zu sehen.

Als Aufbereitungstechnik hat sich bei der Mehrzahl
der Systeme die Crown-down-Technik durchgesetzt.
Diese Methode vereint mehrere Vorteile miteinander:
neben einerverbesserten Spiilwirkung—die Spiilkanii-
le kann bereits zu Beginn der Instrumentation ausrei-
chend tief in den Wurzelkanal eingefiihrt werden —
verhinderteinfriihes Entfernen derbakteriellinfizier-
ten nekrotischen Gewebsbereiche einiatrogenes Ver-
schleppen von Bakterien nach apikal mitauftretender
postoperativer Schmerzsensation (Goreva & Petrikus
2004).Die VeranderungderArbeitslange wahrend der
Aufbereitungfalltgeringerausunddurch diefriihe ko-
ronale Erweiterung wird von einer weitaus besseren
Sensibilitat fiir den apikalen Wurzelkanal und einer
erleichterten apikalen Aufbereitung berichtet. Con-
treras etal. (2001) zeigten inihrer Studie, dass die Grofle
derFeile,diealsersteapikal klemmt,infast 60 Prozent
derFallegroferals SO #25ist.Innurvier Prozent bzw.
acht Prozent der Falle blieb die Feilengrofie nach der
koronalen Erweiterung gleich. Werden die Irregula-
ritdten und Kriimmungen in den koronalen Dritteln,
welche die Feile zur vorzeitigen Friktion (taperlock)
bringen konnten, bereits frithzeitig beseitigt, so kann
die Kanalgrofie am Apex besser ertastet werden. Wie
schon 1984 von Morgan & Montgomery beschrieben,
kommen auch heute noch fiir die koronale Erweite-
rungdie zu der Gruppe der Peeso-Bohrergehorenden
Gates-Glidden-Bohrer zum Einsatz.

Ausformung des Wurzelkanals

Ein Wurzelkanalinstrument sollte danach beurteilt
werden,inwiefernesinderLageist,die Krimmungei-
nes Wurzelkanals besonders im apikalen Bereich zu
erhalten. Oder ob seine Anwendung zur Ausbildung
der von Weine et al. (1989) beschriebenen ,elbow-*
und ,,zip-“Formationen, zur Kanalbegradigung, Stu-
fenbildung oder zu einer apikalen Transportation mit
Perforation fiihrt. Letztere sind besonders bei der Auf-
bereitung mit Stahlfeilen zu beobachten. Auerdem
wird eine ,flieRende” Konizitat gefordert, die einen
ausreichenden Spiileffekt auch im apikalen Bereich
erlaubt und eine dichte dreidimensionale Fiillung des
Kanalsystems ermoglicht (Schilder1974).

In gekriimmten Kanélen ist eine Uberlegenheit der
starker konischen NiTi-Systeme zu erkennen (Schafer
2000, Bertrand 2001). In neueren Studien bestatigten
Schéfer & Lohmann dies sowohl fiir das FlexMaster-
System (2002a, 2002b) als auch fiir K3-Instrumente
(Schafer & Florek 2003, Schafer & Schlingemann
2003), unabhéngig davon, ob die Studien an simulier-
ten Wurzelkanédlen oder an extrahierten Zdhnen

durchgefiihrt wurden. Auch klinisch werden signifi-
kant bessere Resultate beziiglich der Kanalbegradi-
gungerzielt, wie Schaferetal. (2004) im Vergleich von
FlexMaster und der Handinstrumentation nachwei-
sen konnten. Wei et al. (2002) verglichen Flexofile mit
den Nickel-Titan-Systemen LightSpeed, ProFile und
Quantec.Flexofile zeigteinden meisten Féllen (87 Pro-
zent) eine Verlagerung des Kanalzentrums im apika-
len Drittel. Fiir LightSpeed und ProFile wurde der Ka-
nalsignifikant weniger transportiert.

Arbeitssicherheit/Frakturverhalten

Beider Anwendungvon Nickel-Titan-Instrumenten
besteht ein potenzielles Risiko im Wurzelkanal zu
frakturieren. Meist handelt es sich um Frakturen im
apikalen Drittel (Al-Fouzan 2003). Dieser Umstand er-
schwert es, die Fragmente zu entfernen, was magli-
cherweise zu einem Misserfolg der gesamten Wur-
zelkanalbehandlung fiihren kann. Wéahrend Stahlfei-
lenihre Ermiidung und Frakturtendenz durch Defekte
und Deformationen zeigen, sind bei Nickel-Titan-Fei-
len oftmals keine sichtbaren oder taktilen Warnhin-
weise zu erkennen (Cohen & Burns 1998). Viele Stu-
dien haben sich bereits mit dem Thema des Fraktur-
verhaltens befasst. Einerseits werden Nickel-Titan-
Feilen als frakturresistenter eingestuft (Walia 1988).
Andererseits sollen Stahlfeilen eine geringere Frak-
turanfalligkeit besitzen (Canaldasahli et al. 1996, Zu-
olo & Walton 1997). Schafer & Fritzenschaft (1999) be-
haupten, dass die Frakturhaufigkeit der ProFile-Ins-
trumente klinisch nicht akzeptabel sei. Die grofie Dif-
ferenzder Frakturratenund derdarausresultierenden
Meinungen sind auf die unterschiedlichen Versuchs-
bedingungen und ihrer Einflussfaktoren zuriickzu-
fuhren.

Das Bruchverhaltenwirdinden Drehungsbruch, als
Bruch infolge eines Steckenbleibens des Instruments
im Kanal bei anhaltender Rotation des Schafts (taper-
lock), und in einen Biegungsbruch unterteilt, der aus
einer iiber das MafS der plastischen Deformation hi-
nausgehenden Biegungresultiert. Wahrend Sattapan
et al. (2000) den Drehungsbruch favorisieren, sind
viele Autoren derAnsicht,dass der Biegungsbruch der
wichtigere Fehlertyp von beiden ist. Je grofier der
Kriimmungswinkel des Wurzelkanals, desto héher

Abb.1 .06

(Abb.1)
Schematische lllus-
tration dreier verschie-
dener Konizitaten bei
unverandertem Spit-
zendurchmesser—zu
beachten ist hierbei die
VergroBerung des
Durchmessers auf einer
Lange von 10 mm fiir
die Feile der Konizitat
.02 um 0,2 mm, fiir die
Feile der Konizitat .04
um 0,4 mm und fiir die
Feile der Konizitat .06
um 0,6 mm.
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(Abb. 2 bis 5)

(Abb. 6)
Der Feilensténder wird
in drei getrennten Rei-
hen beladen mit K3 Fei-
len (SybronEndo) einer
einzigen Lange (hier
25mm) in aufsteigender
ISO-GroBe einer jeweili-
gen Konizitét. Die Aus-
wahl und der Einsatz
der Feilsequenz sind so-
mit sichergestellt.
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steigt das Risiko einer Instrumentenfraktur (Zelada et
al. 2002). In einer jiingeren Studie zeigte Eggerath
(2003), dass der Kriimmungsradius einen wichtigen
Einflussfaktor auf das Frakturverhalten darstellt. Die
Frakturanfalligkeitvon rotierend eingesetzten Nickel-
Titan-Instrumenten nimmt mit stérkerem Kriim-
mungswinkelsignifikantzu.Auchdie Konizitatunddie
InstrumentengrofRe spielen eine nicht zu unterschat-
zende Rolle. Mit grofRerer Konizitat und hoherer Ins-
trumentengrofie steigt auch das Frakturrisiko in ge-
kriimmten Wurzelkanélen. Ein weiterer Faktor, wel-
cher das Frakturverhalten von rotierenden Feilen
beeinflusst, ist die Umdrehungszahl, mit der die Ins-
trumente in Rotation versetzt werden. Dietz et al.
(2000) waren der Meinung, dass beiniedrigen Umdre-
hungen eine Frakturweniger haufigauftrittals beiho-
heren. Daugherty et al. (2001) hingegen zogen aus ih-
rer Studie den Schluss, dass Geschwindigkeiten von
150—350 Umdrehungen pro Minute ein sicheres Auf-
bereiten ermdglichen. Werden demnach die von den
Herstellern angegebenen maximalen Umdrehungs-
zahlen befolgt und werden torsionshegrenzte Moto-
ren eingesetzt, so kann miteiner minimierten Fraktur-
gefahrgerechnet werden.

Klinisch verwertbare Schlussfolgerungen sind aus
den Studien allerdings sehr schwierig zu entnehmen.

Die Frage nach dem ,wie oft darf oder soll ein Nickel-
Titan-Instrument angewendet werden, damit eine
hohe Arbeitssicherheit besteht” kann bisweilen nicht
beantwortet werden und liegtim Ermessen des Endo-
dontologen und des Herstellers. Eine regelmafiige Er-
neuerungoderdereinmalige Gebrauch ist zu empfeh-
len (Arens et al. 2003). Trotz der hohen Anzahl von
Spontanfrakturen sollten alle Feilen vor und nach der
Aufbereitung auf Defekte oder Deformationen hin
untersucht und gegebenenfalls ausgetauscht werden
(Sattapan et al. 2000). Je starker die Wurzelkanale
gekriimmt sind, je groRer die Instrumentenkonizitat
und je hoherdie InstrumentengrofRe ist, desto eherist
mit einer Instrumentenfraktur zu rechnen (Eggerath
2003).

Werden diese Mafinahmen befolgt, kann heutzu-
tage eine klinisch akzeptable Arbeitssicherheit er-
reicht werden. Bei dennoch akzidentellen Frakturen
ist es oftmals maglich, den Grofteil der Fragmente zu
entfernen (Ramirez-Salomon et al. 1997, Hiilsmann &
Schinkel 1999, Al-Fouzan 2003).

Die Schneidleistung wird als Dentinabtrag pro Zeit-
einheitdefiniert. Im Allgemeinen haben Nickel-Titan-
Feileneinegeringere Schneidfahigkeitals Stahlfeilen,
wievergleichende Studienzeigenkonnten (Tepeletal.
1995, Tepel & Schafer 1996, Schafer & Lau 1999). Wie
schon erwahnt, ist dies nicht zuletzt auf den Herstel-
lungsprozess zuriickzufithren (Schafer 1997). Aber
auch andere Faktoren wie die Aufbereitungstechnik,
die Form des Querschnittes sowie Zahl, Winkel und
Anordnung der Schneidekanten haben Einfluss auf
die Schneidleistung von Wurzelkanalinstrumenten.
Diese Vielfaltder Einflussfaktoren begriindet zum Teil
die kontroversen Ergebnisse von Kazemi et al. (1996),
welche bessere Schneidleistungen in den Nickel-
Titan-Instrumenten sahen. Vergleichende Untersu-
chungen von verschiedenen Nickel-Titan-Systemen
sind bishernurvereinzeltdurchgefiihrtworden. Stelz-
ner(2003) konnteinseinerStudie zeigen, dass die Sys-
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(Abb.7 abis c)

(Abb.8aund b)
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teme von ProTaper und FlexMasterim Vergleich zu K3,
GT-System oder ProFile eine signifikant bessere
Schneidleistung besitzen. Seine Ergebnisse deuten
darauf hin, dass ein dreieckiger Instrumentenquer-
schnitt mit spitzen Schneidekanten und konvexen
Schneidefldchen, wie sie in &hnlicher Form bei Flex-
Master und ProTaper zu finden sind, eine bessere
Schneidleistung als ein Instrumentenquerschnitt mit
Jradiallands”erzielen. Den U-férmigen Schneidekan-
tengelingtesnicht,sichindas Dentineinzuschneiden,
wie es beim Dreikant der Fallist.

Eine in den Kanal gefiihrte Feile wird, was leicht
nachvollziehbar ist, Kontakt an ihrer weitesten Stelle
erfahren. Hier wird sie primar ihre Schneidleistung
entfalten. Das ,,Crown-down®- Verfahren beinhaltet
die Verwendung der breiteren Feilen zuerst, gefolgt
von immer schmaleren. Zwar ist davon auszugehen,
dass Wurzelkanale einen konischen Verlauf haben,
abernichteinekonstante VerjiingungRichtungapikal.
Wird das Protokollderrotierenden Kanalaufbereitung
nichteingehalten, kann es unter Umstanden zum Ver-
kanten bzw. zur Blockade im Kontaktbereich der Feile
mit dem Dentin kommen. Ubertragen wir nun die
Schlussfolgerungen von weiter oben auf diese Infor-

mation, liegtesnahe,dasseine Feilenfraktureintreten
kann. Die Trennstelle ist die Region der hochsten Be-
anspruchung (hochster Torque). Klinische Erfahrun-
gen beweisen, dass das apikale Drittel einer Feile
meist der Bereich der Trennungist.

Die Geometrie der Feilen soll nun in direkte Bezie-
hung zu der des natiirlichen Wurzelkanals gesetzt
werden. Die erste Auffalligkeit ist sicherlich die Un-
kenntnisderwirklichen mathematisch-anatomischen
Gegebenbheit. Folgerichtigbendtigenwirein Aufberei-
tungsprotokoll, welches die fallbezogene hochste An-
naherung besitzt. Lassen Sie uns die verschiedenen
anatomischen Eigenschaften des Kanals schematisch
sichtbar machen.

In bukkallingualer zweidimensionaler Projektion
kann der Kanal sowohl einen runden als auch einen
ovalen Durchschnitt aufweisen. Das heif3t praktisch,
die Feile hat auch einen seitlichen Schneidebedarf

(Abb. 2). Wurzelkanalfeilen besitzen einen runden
Durchmesser. Werden sie ausschliefilich in korono-
apikaler Richtung eingesetzt, verbleiben zahlreiche
unberiihrte Dentinflichen. Crown-down-Aufberei-
tung beginnt mit Feilen breiterer Konizitat. Die Feilen
erfahren direkten Kontakt mit dem Dentin bereits im
koronalen Anteil (Abb.3).

Die zentral orientierte Aufbereitung ist deutlich zu
sehen. Der Umfang der mechanisch nicht aufbereite-
ten Kanaloberflache wird sichtbar. Die Bewegung der
im rotierenden Modus befindlichen Feile erlaubt ein
Jlokales” seitliches ,,Schneiden” des Kanals (Abb. 4
und 5).Imovalen Kanalreicht die vertikale Bewegung
der rotierenden Feile nicht aus, um dezentrale Areale
zu beriihren. Um auch hier eine mechanische Aufbe-
reitung erreichen zu konnen, muss die Feile wahrend
der Rotation entlang des ovalen Kanaldurchmessers
gefiihrt werden (Abb. 6 bis 8).

Klinische Félle unter Anwendung
des K3-Feilensystems

1.Pat. A. (WB Ros)

Eine 38-jahrige Patientin stellte sich in der Praxis
mitakuter Symptomatik vor. Die eingehende Untersu-
chung hat die Vermutung einer akuten Pulpitis besta-
tigt. Nach erfolgreicher Anasthesie wurde im,,Crown-
down“-Modus die Kanalerweiterung ausgefiihrt. Die
chemische Desinfektion erfolgte unter Einhaltung des
fortschrittlichsten Spiilprotokolls. Zur Anwendung
kam das K3-Feilensystem (SybronEndo). Die gewahlte
Feilensequenz:

Distale Kandle = Variabler Spitzendurchmesser —
unveranderte Konizitét, letzte eingesetzte Feile war
.06/40.

Mesiobukkal & mesiolingual = Variabler Spitzen-
durchmesser — variable Konizitat, letzte eingesetzte
Feile war.06/30. Die Behandlung wurde in einer Sit-
zung ausgefiihrt (Abb.7a—c).

2. Pat. L. (WB Ros)

Ein 44-jahriger Patient stellte sich in der Praxis mit
akuter Symptomatik vor. Der Verdacht einer akuten
Pulpitis wurde durch die eingehende Untersuchung
erhértet. Nach erfolgreicher Anasthesie erfolgte die
Kanalerweiterungim,Crown-down®“-Modus. Die che-
mische Desinfektion erfolgte unter Einhaltung des
fortschrittlichsten Spiilprotokolls. Zur Anwendung
kam auch in diesem Fall das K3-Feilensystem. Die ge-
wahlte Feilensequenz:

Palatinaler Kanal = Variabler Spitzendurchmesser
—unveranderte Konizitat, letzte eingesetzte Feile war
.06/40.

Mesiobukkal 1 & mesiobukkal 2 = Variabler Spit-
zendurchmesser — variable Konizitét, letzte einge-
setzte Feile war.06/25.

Distaler Kanal = Variabler Spitzendurchmesser —
unveranderte Konizitét, letzte eingesetzte Feile war
.06/35 (Abb. 8a—b). 4
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