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Das NiTi-System F360

Erste Ergebnisse

). Ebert’, M. J. Roggendorf?
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Mit F360 ist ein weiteres Nickel-Titan-Aufbereitungssystem mit reduzierter
Feilenzahl auf den Markt gekommen. Dies stellt einen guten Kompromiss
zwischen den verschiedenen existierenden Extremen dar. Mit den GréBen
25/.04, 35/.04, 45/.04 und 55/.04 wird ein weiter Anwendungsbereich
abgedeckt; in der Regel geniigen 2 Instrumente fiir die fertige Aufbereitung.
Diese geht méglicherweise nicht ganz so schnell wie z.B. bei Reciproc, dafiir
wird nicht so viel Material in unbearbeitete Wurzelkanalbereiche verpresst.
Die Instrumente sollen nach Herstellerangaben nur an einem Patienten
verwendet werden; die Méglichkeit der Sterilisation wird aber nicht wie bei
manchen Einfeilen-Systemen technisch verhindert. Da die Instrumente voll-
rotierend arbeiten, ist die Verwendung mit iiblichen Endomotoren méglich.
Was die Erzeugung von Rissen auf der Kanalwand angeht, so ist F360 der
Handinstrumentierung unterlegen, schneidet aber trotzdem besser als die
meisten anderen maschinellen NiTi-Systeme ab. Weiterer Forschungsbedarf
speziell zu F360 ist hinsichtlich der Themen Effizienz des Materialabtrags,
Stabilitat, zyklische Ermiidung und einem mdglichen Einsatz als Revisions-
instrument vorhanden. Vieles kann aber anhand der Ahnlichkeit von F360
und MTwo|Reciproc von den zahlreich vorhandenen Studien zu letzteren
Systemen abgeleitet werden.

Schon wieder ein neues Single-use-Feilensys-
tem... Das kénnte man sich auch bei F360 (Ko-
met Dental, Lemgo) denken, das letztes Jahr in
den Markt eingefiithrt wurde. Trotzdem lohnt
sich ein genauerer Blick, denn F360 ist in mehr-
facher Hinsicht ein interessanter Kompromiss
zwischen verschiedenen Losungsansdtzen fiir
die Aufbereitung von Wurzelkandlen.

Was sind die Wurzeln des F360-Systems?
F360 ist ein Aufbereitungssystem auf Basis einer
S-Feile. Die Hedstrém-Feile ist das Instrument
mit der besten Effizienz im Materialabtrag [1]. Zur
S-Feile gelangt man, indem eine 2. umlaufende
Schneidekante eingefiigt wird, bei sonst gleichem
Instrumenten-Grunddesign. Zwar sinkt dadurch
die Abtragsleistung [1], die Bruchanfalligkeit wird
aber deutlich reduziert. Das S-Feilen-Design hat
sich inzwischen etabliert und wird bei zahlrei-
chen Instrumentensystemen genutzt (NiTiTee
von Sweden Martina, Due Carrare, IT; MTwo von

VDW, Miinchen; EasyShape von Komet Dental,
usw.). Es hat hinsichtlich der Ansammlung von
Debris im Kanal offenbar Vorteile gegeniiber Sys-
temen mit 3 Schneidekanten [2]. Das bekannteste
solche System diirfte MTwo von VDW sein. Dieses
beinhaltet bis zur GréfRRe 40/.04 insgesamt 7 Inst-
rumente. Da die Instrumente mit kleinerem
Querschnitt (10/.04 und 15/.05) die Hauptarbeit
bei der Aufbereitung verrichten und die weitere
Sequenz zeitlich gesehen nur noch kurz angewen-
det werden muss, wird das Problem der zykli-
schen Ermiidung elegant umgangen und es kon-
nen problemlos mehrere Patienten mit einem
Satz Instrumente behandelt werden.

Das Design der S-Feilen scheint auch hinsicht-
lich des Auftretens von postoperativen Ent-
ziindungen und Beschwerden giinstig zu sein:
in einer In-vivo-Studie von Caviedes-Bucheli
et al. wurde festgestellt, dass die Werte fiir die
Schliisselmolekiile der Entziindungsreaktion,
Substanz P und ,Calcitonin gene-related pep-
tide* bei Anwendung von Reciproc (VDW) sich
nicht von der negativen Kontrolle unterschie-
den, wadhrend sie bei WaveOne (Dentsply De-
Trey, Konstanz) und Handaufbereitung signifi-
kant erhdht waren [3].

Durch die Moglichkeit, mit reziprok arbeitenden
Instrumenten den Wurzelkanal nur noch mit ei-
nem Instrument fertig aufzubereiten einerseits
sowie die Forderung nach der Vermeidung von
Kreuzkontamination (Prionen kénnen durch die
bisher {iblichen Reinigungs- und Sterilisations-
vorgange nicht inaktiviert werden [4]) anderer-
seits, geht der Trend heute klar zu Instrumenten-
systemen unter einmaliger Verwendung einer
einzigen Feile. Dies wird im Falle der reziprok ar-
beitenden Instrumente mit einer starkeren Ver-
pressung von Abraum {iber den Apex [5] und in
unbearbeitete Bereiche erkauft. Dieser Abraum
kann bei nachfolgenden Sptilungen selbst mit Ul-
traschallaktivierung nicht mehr effektiv entfernt
werden [6], sodass ein potenzieller Nahrboden
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fiir die Neubesiedelung durch Bakterien bzw. ein
Schutzraum fiir bereits vorhandene Bakterien
geschaffen wird. Dies ist aus Sicht einer biome-
chanischen Betrachtungsweise der Wurzelkanal-
behandlung einem guten Ergebnis einer endo-
dontischen Behandlung abtraglich. Des Weiteren
treten Risse in der Wurzelkanalwand bei rezip-
rok arbeitenden Instrumenten vergleichsweise
hdufiger auf als bei vollrotierender Arbeitsweise
[7]. Dies konnte auf lange Sicht zu einer erhéh-
ten Rate an Langsfrakturen nach jahrelanger me-
chanischer Wechselbelastung durch das Kauen
fithren. Das einzige momentan auf dem Markt
vorhandene vollrotierende Instrumentensystem
mit nur einer Feile, OneShape von Micro-Mega
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(Besancon, FR) hat eine End-AufbereitungsgriRe
von 25/.06, was vom apikalen Querschnitt her
vergleichsweise klein ist.

F360 stellt gewissermallen einen Kompromiss
zwischen MTwo und Reciproc dar. Auf eine rezip-
roke Arbeitsweise wird verzichtet, es werden aber
weniger Instrumente angewendet als bei MTwo.
Moglich wird dies durch eine nach Herstelleran-
gaben etwas scharfere Schneidekante als bei den
tiblichen S-Feilen. Diese wiirde sich dadurch zwar
auch schneller abnutzen; das Instrument ist aber
ohnehin fiir die Einmalanwendung gedacht, so-
dass dies keinen ernsthaften Nachteil darstellt.
Durch die vollrotierende Arbeitsweise entfillt
auch die Notwendigkeit der Anschaffung eines

Abb. 2 Réntgenmessaufnahme: Silberstifte zur
Bestatigung der elektrisch ermittelten Messldn-
ge in situ. Um eine ausreichende Anasthesie zu
erzielen, musste eine Leitungsandsthesie sowie
eine intraligamentdre Andsthesie vorgenom-
men werden. Apikal ist bereits eine kleinere
Aufhellung erkennbar.

Abb. 1 Diagnostische Rontgenaufnahme:
Zustand von Zahn 46 zu Beginn der Behand-
lung. Der Patient hatte intermittierende, zum
Teil ausstrahlende Schmerzen 4 Monate nach
Versorgung mit einem Keramik-Inlay mit zuvor
erfolgter kleinflichiger Pulpaer6ffnung. Der
rontgenologische Zustand des Keramik-Inlays
war einwandfrei, weshalb es belassen wurde.

Abb. 3 Rontgenkontrollaufnahme: Nach Aufberei-
tung mittels F360 auf mesial 35/.04 (beide Kaniile)
und distal 45/.04 (sowie ,,circumferential filing*)
wurden zweimal medikamentdse Einlagen mit einer
Kalziumhydroxid|/Chlorhexidin-Paste vorgenom-
men. In der 3. Sitzung wurde die Einlage mittels
schallaktivierter Spiilung entfernt und die Kanile mit
AH Plus (Dentsply DeTrey) und Guttapercha gefiillt.
Unmittelbar nach der Kontrollaufnahme wurde

eine Vorbehandlung des Dentins mit Syntac/total-
etch (Ivoclar Vivadent, Ellwangen), ein adhisiver
Verschluss mit SDR und eine Deckfiillung mit Venus
Diamond (Heraeus Kulzer, Hanau) angefertigt. Da
das Keramik-Inlay in seiner Integritat durch die
Trepanationsoffnung nicht zu sehr beeintrichtigt
wurde, ist diese Versorgung als definitiv anzusehen.



Abb. 4 Diagnostische
Rontgenaufnahme nach
Zufallsbefund einer
negativen Sensibilitats-
probe: als Ursache fiir die
nekrotische Pulpa ist die
massive Karies zirkular am
Kronenrand des Zahnes
diagnostizierbar. Weiterhin
sind ein deutliches Wur-
zelkanallumen sowie eine
kleinere apikale Aufhellung
erkennbar.
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Abb.5 Réntgenmessauf-
nahme: nach Trepanation
und Entfernung der Karies
unter dem OP-Mikroskop
wurde der Wurzelkanal
dargestellt. In der elekt-
risch ermittelten Messlan-
ge wurde ein Silberstift in
den Kanal eingebracht. In
dieser Projektion ist auch
eine deutliche laterale
Aufhellung auf der distalen
Seite der Wurzel von 23
erkennbar. Der Kanal
wurde mit F360 bis 45/.04
aufbereitet.

Abb. 6 Réntgenkontrollauf-
nahme: nach Entfernung der

medikamentosen Einlage (Kal-

ziumhydroxid{Chlorhexidin-

Paste) wurde der Wurzelkanal

schallaktiviert gespiilt und
mit AH Plus und Guttapercha
gefiillt. Zusatzlich erfolgte
ein adhésiver Verschluss der
Trepanationsoffnung. Neben

dem kleinen apikalen ,puff* ist
deutlich die Fiillung des fiir die
laterale Aufhellung verantwort-
lichen Seitenkanals erkennbar.

Als weitere Versorgung sind

die Entfernung der Krone, eine

chirurgische Kronenverldnge-
rung, das Setzen eines Glasfa-
serstiftes, eine Aufbaufiillung
sowie die Neuanfertigung der
Krone geplant.

speziellen Motors; es konnen alle tiblichen Endo-
motoren verwendet werden. Da bei allen Instru-
menten des F360-Satzes mit dem gleichen maxi-
malen Drehmoment von 1,8 Ncm gearbeitet wird,
entfallt die Umstellung innerhalb der Instrumen-
tensequenz, und damit eine potenzielle Fehler-
quelle. Wie bei nahezu allen anderen NiTi-Aufbe-
reitungssystemen werden vom Hersteller zur
Aufbereitung passende Papier- und Guttaper-
chaspitzen bzw. Guttaperchatrdager (dhnlich Ther-
mafil) angeboten.

Welche Studien zu F360

liegen bereits vor?

Da F360 noch nicht lange auf dem Markt ist,
existieren nur wenige Studien speziell zu F360.
Eine Studie von Biirklein et al. zeigt, dass F360
gleichermaRen wie MTwo und Reciproc die Kur-
vatur von gekriimmten Wurzelkandlen respek-
tiert [8]. Die Kurvatur von ca. 30° wurde um
durchschnittlich ca. 1,5° vermindert, maximal
um 5°. Dies liegt im Bereich anderer NiTi-Sys-
teme und ist klinisch auf alle Fille akzeptabel,
wenn man die Begradigung der fritheren Stahl-
Handinstrumente im Kopf hat (ca.15°; [9]). Die
Aufbereitungszeit von F360 war dabei kiirzer als
bei MTwo, aber deutlich langer als bei Reciproc
und OneShape.

In einer weiteren Studie konnten Biirklein et al.
zeigen, dass in geraden Wurzelkanilen die Auf-

bereitungszeit bei allen getesteten Systemen
kiirzer war als in der oben erwdhnten Studie.
Hier erzielte F360 die kiirzeste durchschnittliche
Aufbereitungszeit, allerdings nicht signifikant
unterschiedlich zu OneShape und Reciproc [5].
Hinsichtlich des apikal iiberpressten Materials
waren MTwo, F360 und OneShape nicht signifi-
kant unterschiedlich. Reciproc lag signifikant hé-
her, allerdings nicht sehr stark (0,34 mg gegen-
tiber 0,19-0,25 mg bei den anderen Systemen).
In einer Studie von Heimer et al. wurde die Erzeu-
gung von Mikrorissen im Dentin durch die Wurzel-
kanalaufbereitung untersucht [10]. Dabei zeigte
sich, dass mit ansteigender Instrumentengrolie
auch die Gesamtlange der Risse zunimmt, F360
aber insgesamt sehr glinstige Werte aufweist im
Vergleich zu anderen Systemen. AufRerdem wurde
die geringste Gesamtaufbereitungszeit aller getes-
teten Systeme gemessen. ProFile (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, CH) wies neben der mit grolem
Abstand lingsten Aufbereitungszeit auch die
grofite Risslange auf, ist also unter diesen beiden
Aspekten nicht mehr zu empfehlen.

Eine kiirzlich auf der ESE-Tagung vorgestellte Stu-
die vergleicht die Aufbereitungsqualitat von Hy-
flex (Colténe/Whaledent, Langenau) und F360
von simulierten Wurzelkanalen mit einer Kriim-
mung von 35° in Plastikblockchen [11]. Das
Aufbereitungsergebnis war bis zur GréRe 35/.04
vergleichbar. Bei einer weiteren Aufbereitung bis
GroRe 45/.04 zeigte sich F360 leicht {iberlegen.
Insgesamt gesehen kénnen mit F360 in akzepta-
bler Zeitdauer Wurzelkandle aufbereitet werden,
wobei relativ wenig Material {iber den Apex hin-
aus transportiert und das Kanalwanddentin ver-
gleichsweise wenig geschddigt wird.

Klinische Beispiele

Bei der klinischen Anwendung fallt auf, dass re-
lativ wenig Kraft aufgewendet werden muss, da-
mit das F360-Instrument bis auf die gewtiinschte
Lange in den Wurzelkanal vordringt. Wie bei al-
len Systemen mit wenigen oder nur einer Feile
sollte nicht vergessen werden, in ausreichender
Menge und Zeitdauer zu spiilen. Ansonsten er-
scheint die Umgewdhnung von einem anderen
rotierenden NiTi-System auf F360 relativ einfach.
2 Beispiele fiir eine Behandlung mit F360 zeigen
die Abbildungen 1-3 (Fall 1) und 4-6 (Fall 2).

Weiterer Forschungsbedarf

Das Ausmafl von Debris und Schmierschicht
nach F360-Aufbereitung sollte untersucht wer-
den sowie die Effizienz des Materialabtrags und
das Ausmald der zyklischen Ermiidung der Inst-
rumente sowie die Kraft, die zum Bruch benétigt
wird. Das Verpressen von Material in unbearbei-
tete Bereiche des Wurzelkanalsystems durch
F360 sollte in zukiinftigen Studien untersucht
werden. Des Weiteren ware interessant, ob sich
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F360 auch fiir Revisionsfille eignet, bzw. wie viel
Wurzelkanalfiillmaterial dann noch verbleibt, Da
das F360-System sich von den Eigenschaften her
durchaus mit MTwo und Reciproc vergleichen
lasst, sind innerhalb dieser Studien sicherlich
keine groRen Uberraschungen zu erwarten und
man sollte in der Zwischenzeit guten Gewissens
mit F360 arbeiten konnen.
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