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VON DR. MATTHIAS J.
ROGGENDORF

MARBURG - Neue Feilensyste-
me eignen sich aufgrund ihres
besonderen Designs auch fiir
die endodontische Revision.
Trotz erheblicher Beanspru-
chung kam es im Pra-
xistest nicht zu De-
formationen.

nnerhalb der letzten

Jahrzehnte brachte
der Markt viele ver-
schiedene Nickel-Titan-
Systeme hervor. Die ers-
ten Vertreter des neuen
Typs besallen zur opti-
malen Fiithrung des In-
struments im Wurzelka-
nal noch kufenartig ge-
staltete Schneiden und
sollten so eine optimale
Zentrierung im Wurzel-
kanal erméglichen. Be-
dingt durch die relativ
grole Kontaktfliche zur
Wurzelkanaloberfliche
erforderten sie den Ein-
satz der ,Crown-down-
Technik”. Hierbei wird
der Wurzelkanal — mit
schrittweise  kleineren
und in der Konizitidt der Feilense-
quenz variierenden Instrumenten
sukzessive bis zur Arbeitskinge in-
strumentiert, Auch  nachlolgende
Systeme ohne Radial Lands nutzten
diese Aulbereitungstechnik.

Aktuelle maschinelle Nickel-Ti-
tan-Systeme wie Mtwo (VDW), Bio-
RaCe (FKG), Hyflex CM (Coltene En-
do) oder EasyShape (Komet) wer-
den in der sogenannten Single-
Length-Technik eingesetzt, wobei
jedes Instrument mit Ausnahme
von speziellen koronalen Erweite-
rungsinstrumenten auf Arbeitsldn-
ge in den Wurzelkanal eingebracht
wird. Gemeinsam ist diesen Syste-
men jedoch, dass der Instrumen-
tensatz eine gewisse Anzahl an Fei-
len erfordert, um den Wurzelkanal
sicher und effektiv aufzubereiten.
Dies bedeutet eine lingere Auf-
bereitungsdauer und erhebliche
Kosten.
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Abb. 1: Diagnostische Rontgenaufnahme von
Zahn 14 (Ausschnitt aus OPG, Fallbeispiel 1)

Abb. 4: Diagnostische Rontgenaufnahme von
Zahn 46 (Fallbeispiel 2)

Feilenzahl reduziert

Im Praxistest: Das vollrotierende Nickel-Titan-Feilensystem F360 von Komet

Komet nahm sich dieser Thema-
tik an und entwickelte ein maschi-
nelles  Wurzelkanalinstrumenten-
system, das die Vorteile der vollrotie-
renden Aufbereitung mit gleichzeiti-
ger Reduktion der Instrumenten-
zahl bieten sollte. Das Ergebnis ist
das Nickel-Titan-Feilensystem F360.

Trocknung der Wurzelkanile mit-
tels Papierspitzen und FineAir (Ka-
Vo) wurden die beiden Wurzelkani-
le mittels AH Plus (Dentsply De-
Trey) und modifizierter lateraler
Kompaktion obturiert. Nach der
Rontgenkontrollaufnahme, die ei-
ne in Linge und Homogenitat ada-

Abb. 2: Rontgenmessaufnahme mit einge-
brachten Silberstiften

Abb. 5: Rontgenmessaufnahme mit eingebrach-
ten Silberstiften zeigt umschriebene periapikale

Lasion im Bereich der mesialen Wurzel von 46.

Siamtliche vier Instrumentengrofen
(#25, #35, #45 und #55) sind jeweils
in allen drei Lingen (21 mm, 25 mm
und 31 mm) verftighar,

Fall 1:
Apikale Parodontitis
Der Zahn 14 wies eine insuffiziente
Wurzelkanalfiillung auf, die sowohl
in Linge als auch in Homogenitét
nicht den Richtlinien entsprach.
Zudem zeigte das Rontgenbild eine
Parodontitis apicalis und der
47-jahrige Patient gab an, dass er
seit Wochen unter persistenten Be-
schwerden leide. Nach der Schaf-
fung der Zugangskavitit wurde die
Revision der Wurzelkanalfiillung in
beiden Kanidlen mit dem F360-In-
strument der Grifle 35 vorgenom-
men. Nach Katheterisierung der
Wurzelkanile stand die elektrische
Lingenbestimmung mit dem En-
doPilot (Hersteller: Schlumbohm,
Vertrieb: Komet) an. Nach der
Rontgenmessaufnahme mit einge-
brachten Silberstiften erfolgten die
Instrumentierung mit F360 bis #35
taper .04 auf Arbeitsldnge sowie ei-
ne nachfolgende medikamentdse
Einlage mit einer 1:1-Mischung aus
Calcicur (Voco) und Chlorhexidin-
diglukonat-Lasung 2 % fiir vier Wo-
chen. Beim darauffolgenden Ter-
min wurde die medikamentdse
Einlage nach schallaktivierter Spii-
lung mit NaOCl wiederholt. Nach
weiteren vier Wochen erfolgten die
abschlieBende Aufbereitung auf
die Zielgroe von #45 taper .04 so-
wie eine Spiilung mit NaOCl (2,6 %)
und EDTA (15%), wobei beide
Spiilfliissigkeiten mit einer ent-
sprechenden Spitze (SF65, Komet)
schallaktiviert ~ wurden. Nach

quate Wurzelkanalfiillung zeigte,
wurden die Kanaleinginge durch
Total-Etch-Technik  und  Syntac
classic (lvoclarVivadent mit einem
Flowable-Komposit (SDR, Dents-
ply De'lrey) abgedeckt und die Zu-
gangskavitidt mit einem Condensa-
ble-Komposit (Venus Diamond,
Heraeus) verschlossen.

Fall 2:
Revisionsbehandlung

Auch bei diesem Fall handelt es sich
um eine Revisionsbehandlung. Der
Zahn 46 wurde vor einem Jahr alio
loco wurzelkanalbehandelt. Nach
anfinglicher  Beschwerdefreiheit
versplirte der 27-jahrige Patient zu-
nehmende, intermittierende leich-
te Beschwerden. Die diagnostische
Rontgenaufnahme zeigte eine in
Linge und Homogenitit nicht adé-
quate Wurzelkanalfiillung der bei-
den mesialen Wurzelkanile sowie
einen Hohlraum im Bereich der
Pulpakammer mit nicht korrekt ab-
geschmolzener Guttapercha, je-
doch suffizientem koronalem Ver-
schluss, der keinen Hinweis auf ei-
ne koronale Undichtigkeit als Ursa-
che der Beschwerden gab (Abb. 4).
Die Entfernung der Wurzelkanalfiil-
lungen in allen vier Kanilen wurde
mit F360-Instrumenten der Gréfe
35 taper .04 unter Einsatz von Euka-
lyptusél durchgefiihrt. Die Kathete-
risierung der Wurzelkanile bis zur
Arbeitslinge erfolgte mit C-Feilen
(VDW) der GroRen #06 bis #10.
Nach elektrischer Lingenbestim-
mung mit dem EndoPilot sowie der
Rontgenmessaufnahme (Abb. 5) er-
folgten die maschinelle Aufberei-
tung bis GréRe 35 taper .04 mit F360
und eine nachfolgende medika-

mentose Einlage mit Calcicur fiir
drei Wochen.

In der nédchsten Behandlungs-
sitzung fand die maschinelle Auf-
bereitung mit F360 bis zur Grole 45
taper .04 in den beiden mesialen
Wurzelkanilen sowie bis zur GroRe
55 taper .04 in den beiden distalen

Abb. 3: Rontgenkontrollaufnahme vor dem de-

finitiven Verschluss der Zugangskavitat

Abb. 6: Réntgenkontrollaufnahme nach Obtu-
ration der Wurzelkanile vor dem Legen des ad-

hasiven Verschlusses

Kanilen statt. Da der Patient noch
nicht vollig beschwerdefrei war und
die beiden mesialen Wurzelkanile
nicht addquat zu trocknen waren,
erfolgte eine erneute medikamen-
tose Einlage mit Calcicur. Nach zwei
Wochen stellte sich der Patient er-
neut vor — beschwerdefrei. Nach
Entfernung der medikamen-
tosen Einlage sowie schall-
aktivierter Spiilung mittels
NaOCl und EDTA erfolgte die
Trocknung der Wurzelkanile.
Die Obturation wurde mittels
Guttapercha und modifizier-
ter lateraler Kompaktion
durchgefiihrt. Die Rontgen-
kontrollaufnahme zeigt eine
addquate Wurzelkanalfiillung
(Abb. 6). Abschliefend wurde
die Kavitit mittels Total-Etch-
Technik und Dentinbonding
(Syntac classic) adhdsiv vor-
behandelt. Nach Applikation
von SDR im Bereich der Ka-
naleingdnge erfolgte der Ver-
schluss der Zugangskavitit
mittels Venus Diamond. De-
formationen der F360 Instru-
mente waren trotz der nicht
unerheblichen Beanspruchung
gerade im Rahmen der Revision
nicht zu beobachten. =
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