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Fragestellung

Das Ziel jeder endodontischen Behand-
lung ist die Reinigung und Desinfektion
der Wurzelkandle. Die Aufbereitung des
Wurzelkanals ist einer der wichtigsten
Schritte im Rahmen der endodonti-
schen Therapie. Die ,klassische” Auf-
bereitung eines Wurzelkanals erfolgt
nach der Trepanation des zu behandeln-
den Zahnes und der Darstellung des Ka-
naleinganges mit Stahlfeilen. In der ver-
gangenen Dekade hatte sich die rotie-
rende Aufbereitung mit Instrumenten
aus Nickel-Titan (NiTi) etabliert und
kirzlich wurden weitere Aufbereitungs-
systeme vorgestellt.

Statement

Die Aufbereitung eines Wurzelkanals
mit Stahlfeilen birgt einige Nachteile,
wie etwa eine Begradigung des Kanals,
die Gefahr von Stufenbildungen und ei-
ne Verlegung des Foramen apikale sowie
die Gefahr einer Perforation des Wurzel-
kanals in Folge von Begradigung und
Uberinstrumentierung  [15]. Wurzel-
kanalinstrumente aus NiTi hingegen
sind flexibler, so dass sie bei einer Defor-
mation von bis zu 8 % wieder ihre ur-
spriingliche Form einnehmen [1]. Stu-
dien zeigten, dass bei einer Instrumenta-
tion mit K-Stahlfeilen deutliche Abwei-
chungen in der Krimmung des Wurzel-
kanals im Vergleich zu rotierenden NiTi-
Feilen entstanden [11, 13].

Neben den Vorteilen von NiTi-In-
strumenten ergeben sich allerdings
auch Nachteile, wie beispielsweise die
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hoheren Kosten und die erhdhte Bruch-
gefahr [17]. Eine Ursache fiir die erhdhte
Frakturrate ist die hohere Belastung, de-
nen die NiTi-Feilen in einigen Situatio-
nen ausgesetzt werden (rotierende Auf-
bereitung mit ca.300 U/min). Yared [17]
stellte eine Technik vor, bei der lediglich
eine NiTi-Feile fiir die Instrumentation
des gesamten Wurzelkanals genutzt
wird. Der Unterschied besteht dabei im
Bewegungsmuster der Feile: die balan-
ced-force-Technik  wurde sozusagen
,wiederentdeckt”. Diese Technik der
Aufbereitung mit Handinstrumenten
aus Stahl wurde 1985 [12] erstmalig vor-
gestellt. Dabei wird das Instrument
nicht rein rotierend in den Wurzelkanal
eingebracht, sondern in alternierender
Drehung mit und gegen den Uhrzeiger-
sinn, wobei die Drehung mit dem Uhr-
zeigersinn grofier ist als die Drehung ge-
gen den Uhrzeigersinn. Es wurde bereits
belegt, dass diese Technik (,,ProTaper F2
single file technique”) — im Vergleich zu
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rein rotierenden Systemen mit mehre-
ren Feilen — deutlich schneller ist [10,
18]. Der Kanalverlauf wird zentrierter
ausgeformt [5] und es werden - trotz der
Benutzung von nur einer Feile — nicht
mehr Dentinspdne tiber den Apex hi-
nausbefordert als bei anderen Systemen
[2]. Ein weiterer Vorteil dieser Technik
ist die reduzierte Gefahr von Instrumen-
tenbriichen [3], jedoch verbleibt in ova-
len Kandlen mehr Gewebe als nach der
Aufbereitung mit einer kompletten Fei-
lensequenz [4].

Ein durch den runden Querschnitt
der NiTi- und Stahl-Feilen bedingtes
Problem stellt die Autbereitung von ova-
len Wurzelkandlen dar. Entweder ver-
bleiben Randbereiche und Aussackun-
gen des Wurzelkanals unbearbeitet oder
der Wurzelkanal muss so stark erweitert
werden, dass der ovale Querschnitt zu
einem Runden erweitert wird. Das wie-
derum erfordert einen hohen Hartsubs-
tanzabtrag und birgt die Gefahr einer
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Abbildung 1 Reciproc R25,PP25,GP25.

Abbildung 2 Reciproc R25,R40,R50.

(Abb. 1 u. 2: VDW, Miinchen, Deutschland)
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Abbildung 3 WaveOne-Feile, Primérfeile.

Abbildung 4 WaveOne-Feile, groRere Feile.

(Abb. 3 u. 4: Dentsply, York, USA)

Abbildung 5 Self adjusting file, gebogene

Form der Feile.

Strip-Perforation [16] und auch des Sta-
bilitdtsverlustes der Wurzel.

Eine mogliche Losung des Problems
stellt die sog. ,self adjusting File“ (SAF)
dar. Die SAF besteht aus einem kompri-
mierbaren diinnwandigen Zylinder
(0@ 1,5- 2 mm) und hat die Form eines
Hohlkorpers, der aus 2 Armen besteht,
die wiederum durch ein 120 pm dickes
Nickel-Titan-Netz verbunden sind. Fiir
den Einsatz der SAF muss der Wurzelka-
nal bereits vollstandig exploriert und
mit einer ISO 20 K-Feile passierbar sein.
Die SAF wird mit einem speziellen Win-
kelstlick betrieben, das eine alternie-
rende Auf- und Ab-Bewegung ausfiihrt
[8]. Diese Bewegung fiihrt zu einer

Abbildung 6 Self adjusting file, Detailansicht der File.

Adaptation des Instrumentes an den
Querschnitt des Wurzelkanals und da-
mit zu einem gleichméfiigen Dentinab-
trag im gesamten Kanalsystem. Die
Spiilung des Wurzelkanals kann - im
Gegensatz zu bisherigen NiTi-Feilen
oder Stahlinstrumenten — wahrend der
Wurzelkanalaufbereitung kontinuier-
lich durch den Hohlkérper selbst erfol-
gen. Die aktuell noch geringe Anzahl
an Publikationen zur SAF basieren — bis
auf eine Ausnahme [14] - auf In-vitro-
bzw. Ex-vivo-Untersuchungen. Dort
konnte - im Vergleich mit rotierenden
NiTi-Feilen - eine signifikante Verrin-
gerung der unbearbeiteten Bereiche an
der Kanalwand beobachtet werden

(Abb. 5 u. 6: Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israel)

[10]. Eine kontinuierliche, alternieren-
de Spiilung mit Natriumhypochlorid
und EDTA fiihrte bei ex-vivo unter-
suchten Wurzelkanilen zur Entfernung
des Debris und der smear-layer wurde
ebenfalls nahezu vollstindig entfernt
[9]. Zusitzlich konnte die notwendige
NaOCIl-Konzentration durch den per-
manenten Fliissigkeitszustrom gesenkt
werden, ohne dass der Reinigungseffekt
abnahm [7]. Defekte an den Feilen in-
vitro traten erst nach langerer Anwen-
dung auf, wobei der Versagensgrund
meist das Ablosen des Netzes an einem
der zwei Arme war, so dass die Feile pro-
blemlos im Ganzen entfernt werden
konnte [6].
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Empfehlung

Die neue self adjusting File stellt ein
neues Konzept in der mechanischen
Aufbereitung des Wurzelkanalsystems
dar. Das System hat vielfiltige mogliche
Vorteile, die bisher jedoch noch nicht
ausreichend in klinischen Studien ab-
gesichert wurden. Im Vergleich dazu
existieren zur Nutzung der rotierenden
NiTi-Systeme zahlreiche experimentel-
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