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FALLBERICHT / CASE REPORT

Noushin Vahdat-Pajouh, Edgar Schafer

Gleitpfadpriaparation und Wurzel-
kanalaufbereitung in reziproker
Arbeitsweise - Anwendung von
R-Pilot und Reciproc Blue an einem
Unterkieferpramolaren mit kom-
plexer Wurzelkanalkonfiguration®

Warum Sie
diesen Beitrag
lesen sollten?

Die Wurzelkanalbehandlung

von Ziahnen mit komplexen
Wourzelkanalkonfigurationen stellt
im klinischen Alltag eine grofRe
Herausforderung dar. Kenntnisse
iiber die Anatomie des Wurzelkanal-
systems sowie das Erkennen

von anatomischen Variationen

sind vor dem Therapiebeginn
entscheidend fiir eine erfolgreiche
Behandlung. Die Auswahl
geeigneter Instrumente ist eine
weitere Voraussetzung fiir eine
komplikationslose endodontische
Therapie. Somit kann das Risiko
von Aufbereitungsfehlern und
Instrumentenfrakturen im klinischen
Alltag erheblich reduziert werden.

Einfiihrung:

Die mechanische Préparation des Wurzelkanalsystems spielt fiir den Therapie-
erfolg eine entscheidende Rolle. Wurzelkanalbehandlungen von Zéhnen mit
komplexeren Wurzelkanalmorphologien stellen besondere Anforderungen,
sowohl an den Zahnarzt als auch an das Instrumentarium. Die Entwicklung
verbesserter Nickel-Titan-Legierungen zur Herstellung von Wurzelkanalinstru-
menten ermoglicht es, durch verdnderte Materialeigenschaften auch den
hochsten Anforderungen bei der Praparation gerecht zu werden. Somit kann
die Inzidenz von Aufbereitungsfehlern und Instrumentenfrakturen im kli-
nischen Alltag reduziert werden.

Material und Methode:

Eine Patientin stellte sich mit akuten Schmerzen am Zahn 34 in der Poliklinik
fiir Parodontologie und Zahnerhaltung der Universitatsklinik Miinster vor. Es
wurde die Wurzelkanalbehandlung des Zahns eingeleitet. Dieser Fallbericht
beschreibt die Anwendung von R-Pilot- und Reciproc-Blue-Instrumenten (beide
VDW, Miinchen, Deutschland) zur mechanischen Wurzelkanalaufbereitung bei
einer Wurzelkanalkonfiguration vom Typ III (1-2-1) nach Vertucci.

Ergebnisse:

Im vorliegenden Fall konnte trotz der komplexen Anatomie der Wurzelkanal-
systeme durch die maschinelle Gleitpfadprdparation mit R-Pilot- und der an-
schlieflenden Aufbereitung der Wurzelkandle mit Reciproc-Blue-Instrumenten
ein zufriedenstellendes Behandlungsergebnis erzielt werden.

Schlussfolgerung:

Das Wissen tiber mogliche Wurzelkanalkonfigurationen sowie das Erkennen
dieser Fille im klinischen Alltag stellen eine Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Therapie dar. Ferner sollte eine fallspezifische Auswahl der endodontischen In-
strumente erfolgen, um Aufbereitungsfehler und Instrumentenfrakturen vor-
zubeugen. Ebenso tragt die Praparation eines Gleitpfads wesentlich zur einfachen
und sicheren Praparation der Wurzelkandle bei, und sollte daher obligat sein.
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Gleitpfadpraparation und Wurzelkanalaufbereitung in reziproker Arbeitsweise
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Glide path and root canal prepara-
tion in reciprocating motion: root
canal treatment of a mandibular
premolar with complex root canal
morphology using R-Pilot and
Reciproc Blue

Introduction: The mechanical preparation of a root canal system is indis-
pensable for a successful endodontic treatment outcome. Teeth with com-
plex root canal morphologies, in particular, represent a special challenge;
the practitioner should possess thorough knowledge of root canal mor-
phology, as well as, be able to employ suitable endodontic instruments.
The development of new nickel titanium alloys, through modifications
made to their material properties, now permits the production of endo-
dontic instruments which can meet even the highest requirements for root
canal preparation. In this manner, the incidence of preparation errors and
instrument fractures can be considerably decreased.

Materials and Methods: A female patient with acute dental pain, orig-
inating from tooth 34, presented herself to the Department of Periodontol-
ogy and Conservative Dentistry, a part of the University Clinic Munster. Fol-
lowing a detailed examination, root canal treatment on the tooth was per-
formed. In this case report, R-Pilot and Reciproc Blue instruments (both
VDW, Munich, Germany) were employed to treat a first mandibular pre-
molar with a Vertucci type Il canal configuration.

Results: In the present case, in spite of complex root canal morphology, a
sufficient and satisfactory root canal treatment outcome was achieved. This
was realized through the use of R-Pilot files to establish an initial glide path
and the subsequent use of Reciproc Blue files for further canal preparation.

Conclusion: Knowledge of possible root canal system configurations and
identification of such cases in daily clinical practice is a prerequisite for suc-
cessful root canal therapy. Furthermore, a case-specific selection of endo-
dontic instruments should be performed in order to prevent preparation

errors and instrument fractures. It is also important to point out that a
preceding glide path preparation helps to facilitate an easier and safer
canal preparation and should therefore be considered as obligatory.

Keywords: Blue-Wire; glide path; M-Wire; Reciproc-Blue; R-Pilot

Einleitung

Das iibergeordnete Ziel einer Wurzel-
kanalbehandlung ist der langfristige
Erhalt des Zahns durch die Beseiti-
gung des irreversibel geschadigten
Pulpagewebes sowie die Aufberei-
tung, Desinfektion und nachfolgen-
de dreidimensionale Obturation des
Wurzelkanalsystems. Einer der wich-
tigsten Schritte bei der Durchfiih-
rung einer Wurzelkanalbehandlung

stellt die mechanische Prdparation
des Wurzelkanalsystems dar. Unter
Beibehaltung des urspriinglichen
Wurzelkanalverlaufs soll dabei zir-
kumferent gleichmaflig Wurzelkanal-
wanddentin abgetragen und somit
hinreichend Platz fiir die chemische
Desinfektion geschaffen werden. Zu-
dem erleichtert die Form der auf-
bereiteten Wurzelkanile die dreidi-
mensionale Obturation [21]. Es exis-

tieren zahlreiche Wurzelkanalauf-
bereitungstechniken, welche eine op-
timale Formgebung der Wurzelkani-
le gewdhrleisten sollen. Dennoch
sind Aufbereitungsfehler ein hdufiges
Problem in der taglichen Praxis. Die
Auswahl geeigneter Instrumente zur
Praparation auch starker gekriimmter
Wurzelkandle spielt daher eine ent-
scheidende Rolle.

Durch die Entwicklung der Ni-
ckel-Titan (NiTi)-Legierung in den
1960er Jahren und deren Einfiihrung
in die Endodontie wurden auf dem
Gebiet der rotierenden maschinellen
Wurzelkanalaufbereitung  enorme
Fortschritte gemacht [8]. Trotz einer
im Vergleich zu herkdémmlichen
Edelstahlinstrumenten deutlich er-
hohten Flexibilitdt der konventionel-
len NiTi-Instrumente [28] stellen In-
strumentenfrakturen und Prdparati-
onsfehler wie Stufenbildungen oder
Perforationen vor allem in gekriimm-
ten Wurzelkandlen weiterhin ein Pro-
blem im Kklinischen Alltag dar [19].
Aus diesem Grund wurden zahlreiche
patentierte thermomechanische Be-
arbeitungsverfahren entwickelt, um
die mechanischen Eigenschaften der
NiTi-Wurzelkanalinstrumente zu op-
timieren. Diese Modifizierungen der
NiTi-Legierung sind mit den Zielen
verbunden, die Flexibilitat der NiTi-
Instrumente weiter zu verbessern und
deren Frakturgefahr zu verringern,
ohne dabei aber die Schneideffizienz
der Instrumente nachteilig zu beein-
flussen [32]. Entstanden sind somit
zahlreiche modifizierte NiTi-Legie-
rungen beispielsweise M-Wire, CM-
Wire, Gold- und Blue-Wire oder Max-
Wire, die sich jeweils in ihren Materi-
aleigenschaften unterscheiden [32].

Neben den Bestrebungen durch
Optimierung der endodontischen In-
strumente die Wurzelkanalaufberei-
tung zu erleichtern und somit Pré-
parationsfehler zu minimieren, kon-
nen auch andere Manahmen bei der
Darstellung und Instrumentierung
der Wurzelkanile dazu beitragen, ia-
trogene Schddigungen des Kanalsys-
tems weitestgehend zu vermeiden.
Voraussetzung fiir die initiale Instru-
mentierung der Kanile stellt in jedem
Falle ein Preflaring dar; Dentintiber-
hinge, die ein geradliniges Einfiihren
der endodontischen Instrumente in
den Wurzelkanal verhindern, miissen
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Abbildung 1 Schematische Darstellung
der Vertucci Klasse lll-Wurzelkanalkonfi-
guration (1-2-1)

zwingend vor der eigentlichen Kanal-
prdparation entfernt werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt zur
Pravention von Aufbereitungsfehlern
ist die Prdparation eines Gleitpfads
vom Kanaleingang bis zum physiolo-
gischen Terminus [30]. Empfohlen
wird dies speziell bei engen und/oder
stark gekriimmten Kandlen und zu-
meist vor der Anwendung maschinell
betriebener Aufbereitungsinstrumen-
te. Hierfiir stehen sowohl manuell ein-
gesetzte Handinstrumente aus Edel-
stahl als auch maschinell betriebene
NiTi-Instrumente zur Verfiigung. Edel-
stahl-Handinstrumente (sogenannte
Pilot-Instrumente) erlauben eine takti-
le Kontrolle, kdnnen vorgebogen wer-
den, weisen ein geringes Frakturrisiko
auf und ermoglichen Riickschliisse
iiber vorhandene Kanalkrimmungen.
Die Erstellung eines Gleitpfads mit
maschinellen Gleitpfadinstrumenten
wird in der Literatur als zeitsparend
und sicher beschrieben [15]. Einigen
Studien zufolge wird durch die ma-
schinelle Gleitpfadprdparation der ur-
spriingliche Kanalverlauf besser beibe-
halten als mit manuellen Edelstahl-
Instrumenten [1]. Zudem soll nach
maschineller Gleitpfadprdparation bei
der nachfolgenden Instrumentierung
des Wurzelkanals eine geringere De-
brisextrusion ins periapikale Gewebe
erfolgen, was das Risiko von postope-
rativen Beschwerden reduziert [16,
22]. Der bei der Gleitpfadprdparation
entstehende Pfad ermdoglicht eine ver-
besserte Zentrierung der nachfolgen-
den Instrumente und reduziert somit
auch unerwiinschte Aufbereitungsfeh-
ler wie Kanalverlagerungen, Stufenbil-
dung und Instrumentenfrakturen [17].

Abbildung 2 Oben Reciproc-Blue-Instrument, unten R-Pilot-Instrument

Im vorliegenden Fallbericht wurde
ein Unterkieferpramolar mit einer
Wurzelkanalkonfiguration vom Typ III
(1-2-1) nach Vertucci (Abb. 1) mit
R-Pilot und Reciproc-Blue (beide VDW,
Miinchen, Deutschland) aufbereitet.

Reziproke Arbeitsweise
Metallurgische Weiterentwicklungen
der konventionellen NiTi-Legierung
ermoglichten die Einfithrung reziprok
arbeitender Wurzelkanalinstrumente.
Mittlerweile gibt es zahlreiche rezipro-
kierend eingesetzte endodontische In-
strumente auf dem Markt. Dazu geho-
ren beispielsweise Reciproc, Reciproc-
Blue, R-Pilot (alle VDW, Miinchen,
Deutschland), WaveOne, WaveOne
Gold, WaveOne Gold Glider (alle
Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Schweiz), R6 ReziFlow (Komet Dental,
Lemgo, Deutschland) und Sendoline
(Sendoline, Tdby, Schweden).

Das reziproke Bewegungsmuster
basiert auf der manuellen Balanced-
force-Technik, bei der die Aufberei-
tung des Wurzelkanals mit kleinen
1/4 Drehungen im bzw. gegen den
Uhrzeigersinn vorgenommen wird.
Das Konzept dieser Bewegungsabfol-
ge wurde auf maschinelle NiTi-Instru-
mente libertragen, wobei allerdings
anders als bei der Balanced-force-
Technik der Materialabtrag durch die
Arbeitsbewegung der Instrumente im
Gegenuhrzeigersinn erfolgt. Beim re-
ziproken Bewegungsmuster wird das
maschinell eingesetzte Instrument
zundchst in Schneiderichtung (Ge-
genuhrzeigersinn) gedreht. Anschlie-
fend erfolgt eine Riickbewegung in
die Gegenrichtung (Uhrzeigersinn),
wodurch das Instrument vom Dentin
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gelost wird. Somit soll ein Verklem-
men des Instruments im Kanal ver-
hindert werden. Die Bewegung in
Schneiderichtung ist dabei grofRer als
die Riickbewegung, wodurch das In-
strument bei jedem Bewegungszyklus
weiter nach apikal vordringen kann.
Die Bewegung der Reciproc-Instru-
mente im Gegenuhrzeigersinn ist
grofBer (150°) als jene im Uhrzeiger-
sinn (30°), sodass nach etwa 3-4 die-
ser reziproken Bewegungen die Reci-
proc-Instrumente einen vollstindi-
gen Zyklus komplettieren [12]. Die
Schneidewinkel der Instrumente sind
so abgestimmt, dass sie ihre elas-
tischen Grenzen nicht tiberschreiten
kénnen. Somit sinkt das Risiko von
Torsionsbriichen erheblich. Um dies
nach Herstellerangaben umsetzen zu
konnen, ist der Einsatz eines speziel-
len Motors mit entsprechend pro-
grammierten reziproken Bewegungen
erforderlich. Dies gilt auch fiir den
Einsatz der R-Pilot-Feile.

Gleitpfad - R-Pilot-Instru-
mente

Das R-Pilot-Instrument (VDW) ist ein
maschinelles  Gleitpfadinstrument,
das vor der Aufbereitung in rezipro-
ker Arbeitsweise einen Gleitpfad im
Wurzelkanalsystem prdpariert (Abb.
2). Vor dessen Einsatz wird die Erstel-
lung eines manuellen Gleitpfads bis
zur ISO-Grofle 08 empfohlen.

Das R-Pilot-Instrument besitzt ei-
ne nicht-schneidende Instrumenten-
spitze mit einem Durchmesser von
12,5/100 mm, hat eine konstante Ko-
nizitat von 4 %, weist einen S-formi-
gen Querschnitt auf und wird aus
einer modifizierten NiTi-Legierung,
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Abbildung 3 Ubersichtsaufnahme (OPG) vor Behandlungsbeginn. Der Zahn 34 weist

eine ausgedehnte karidse Lasion distal auf.

dem M-Wire, hergestellt. Als Aus-
gangmaterial fiir die Herstellung von
M-Wire dient eine NiTi-Legierung,
die zu 55,8 % aus Nickel und zu
44,2 % aus Titan besteht [32]. Durch
ein patentiertes thermomechanisches
Bearbeitungsverfahren entsteht eine
Legierung, die sich im Vergleich
zur konventionellen NiTi-Legierung
durch eine hohere Flexibilitdt und
eine erhohte Resistenz gegen Ermii-
dungsfrakturen auszeichnet [18, 5].
Diese Eigenschaften sind auf die ver-
danderte Phasenzusammensetzung des
Materials im Vergleich zu konventio-
nellem NiTi zuriickzuftihren.

Reciproc-Blue-Instrumente

Bei den Reciproc-Blue-Instrumenten
handelt es sich um die Weiterentwick-
lung der Reciproc-Instrumente (Abb.
2). Dieses System stellt daher, wie sein
Vorgénger, ein weiteres Single-File-Sys-
tem dar. Die Instrumente sind in den
Grofien 25/.08, 40/.06, 50/.05 erhilt-
lich, haben eine regressive Konizitit,
einen S-formigen Querschnitt mit
2 Schneidekanten sowie eine nicht-
schneidende Instrumentenspitze. Die
Instrumente unterscheiden sich von
den Reciproc-Instrumenten lediglich
in ihren metallurgischen Eigenschaf-
ten. Wiahrend Reciproc aus M-Wire
hergestellt wird besteht Reciproc-Blue
aus Blue-Wire. Es handelt sich dabei
um eine modifizierte NiTi-Legierung,
die durch eine spezielle Wair-
mebehandlung hergestellt wird. Nach-
dem die Instrumente im bewidhrten
Verfahren geschliffen werden, folgt an-
schlieffend ein detailliert festgelegter
Erhitzungsprozess. Dieser verandert die
Phasenzusammensetzung der Legie-

rung [32]. Aufgrund der Erhitzung ver-
andert sich zudem die Farbe der Instru-
mente — sie werden blau. Es wird ver-
mutet, dass durch die Warmebehand-
lung eine Oxidschicht auf der Instru-
mentenoberfliche zurtickbleibt, die fiir
die Farbe verantwortlich ist. Zurzeit lie-
gen jedoch keine Studien vor, die die
genaue metallurgische Phasenzusam-
mensetzung von Blue-Wire untersucht
haben. Man vermutet jedoch, dass der
Martensite-Anteil der Legierung hoher
ist als bei der M-Wire-Legierung, wes-
halb Blue-Wire wirmebehandelte In-
strumente eine signifikant hohere Fle-
xibilitdt sowie eine erhdhte Resistenz
gegeniiber zyklischer Biegeermiidung
aufweisen [7]. Instrumente aus diesem
Material lassen sich zudem problemlos
vorbiegen und zeigen einen kontrol-
lierten Riickstelleffekt. Diese Eigen-
schaften sollen eine formgerechte Pra-
paration komplexer Kanalkonfiguratio-
nen gewdhrleisten.

Falldarstellung

Anamnese und Diagnostik

Eine 56-jdhrige Patientin stellte sich
aufgrund von akuten Schmerzen am
Zahn 34 in der Poliklinik fiir Paro-
dontologie und Zahnerhaltung der
Universitdtsklinik Miinster vor. Die
Allgemeinanamnese wies neben einer
medikamentds eingestellten Schild-
driisenunterfunktion und einem
langjahrigen Tabakkonsum keine
Auffalligkeiten auf.

Klinisch und rontgenologisch
(Abb. 3) zeigte sich eine profunde ka-
riose Lasion am Zahn 34. Der Perkussi-
onstest fiel negativ aus, die Sensibilitdt
war deutlich verzodgert. Eine Leitungs-

Abbildung 4 Der intraorale Zahnfilm
des Zahns 34 lasst eine Wurzelkanal-
konfiguration vom Typ Il (1-2-1) nach
Vertucci erkennen.

andsthesie wurde am Nervus mentalis
vorgenommen. Dazu wurde Septanest
mit Epinephrin 1:200.000 (Septodont,
Niederkassel, Deutschland) verwen-
det. Bei der Exkavation wurde im ka-
riosen Dentin das Pulpagewebe expo-
niert, aus dem eine profuse, nicht still-
bare Blutung hervorging. Es erfolgte
die vollstindige Exkavation und die
Schaffung eines prdendodontischen
Aufbaus. Im Sinne einer Schmerzbe-
handlung wurde Ledermix (Riemser,
Greifswald, Deutschland) auf die Kro-
nenpulpa aufgetragen und die Kavitit
zundchst mit Ketac Fil Plus (3M
Deutschland, Seefeld, Deutschland)
provisorisch verschlossen.

Trepanation, Zugangskavitat,
Kanaldarstellung

Nach interner Uberweisung an das
Department fiir Endodontie der Poli-
Klinik fiir Parodontologie und Zahner-
haltung wurde vor der Weiterbehand-
lung eine orientierende Einzelzahn-
aufnahme in orthoradialer Projektion
angefertigt (Abb. 4). Der darauf er-
kennbare Wurzelkanalverlauf deutete
auf eine Wurzelkanalkonfiguration
vom Typ III (1-2-1) nach Vertucci hin
(Abb. 1). Zu Beginn der Behandlung
wurde eine Leitungsandsthesie am
Nervus mentalis mit Septanest mit
Epinephrin  1:200.000 (Septodont)
durchgefiihrt. Die Trepanation des
Zahns und die weitere Wurzelkanalbe-
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doExplorer
nfilhrungsset

Abbildung 5 Endo-Explorer-Set

handlung erfolgten unter Kofferdam,
um die Einhaltung aseptischer Kaute-
len tiber den gesamten Zeitraum der
Behandlung zu gewdhrleisten. Die
weitere Behandlung erfolgte vollstan-
dig unter Anwendung eines Dentalmi-
kroskops. Um fiir die Instrumentie-
rung der Kanile einen geradlinigen
Zugang zu ermdoglichen, wurde der ko-
ronale Anteil des Kanals bis zum
Punkt der Kanalaufzweigung mit Hilfe
des Endo-Explorer-Sets (Komet Den-
tal, Lemgo, Deutschland; Abb. 5) er-
weitert, wodurch die gezielte Entfer-
nung der Dentiniiberhdnge erreicht
werden konnte. Die Wurzelkanile lie-
fen sich anschlieffend in mesio-dis-
taler Position lokalisieren und mittels
C-Pilot-Feilen (VDW) der ISO-Grofien
08 und 10 instrumentieren. Mithilfe
vorgebogener Instrumente konnte
Patency {iber den mesialen Kanal
erreicht werden — der distale Kanal
endete 3 mm vor dem Apex. Dies wur-
de als Hinweis auf eine Konfluenz
dieses Kanals in einem stumpfen Win-
kel zum mesialen Kanal gedeutet und
durch das Einfithren von Instrumen-
ten in beide Kanile verifiziert. Endo-
metrisch wurde im mesialen Kanal ei-
ne Arbeitslange von 23 mm bestimmt,
wiahrend der distale bei 20 mm in den
mesialen Kanal miindete.

Chemomechanische
Aufbereitung

Im Anschluss an die Langenbestim-
mung erfolgte die maschinelle
Gleitpfadpriparation mit einem R-Pi-

lot-Instrument (12,5/.04). Zur Auf-
bereitung der Kandle wurden Reci-
proc-Blue-Instrumente (Grofle R25)
verwendet. Die Wurzelkandle wurden
wahrend der Aufbereitung mit jeweils
5 ml NaOCl (2,5 %) gespiilt. Das In-
strument wurde zur Aufbereitung
langsam und mit sehr leichtem
Druck nach apikal auf- und abbe-
wegt. Die Amplitude der Auf- und
Abbewegung betrug nicht mehr als
3 mm. Nach 3 Picks wurde das In-
strument aus dem Kanal entfernt und
im Clean-Stand gereinigt sowie die
Waurzelkanile gespiilt. Mit einer C-Pi-
lot-Feile der ISO-Grofie 10 wurden
die Wurzelkanile rekapituliert und
die apikale Durchgangigkeit zwischen
den Aufbereitungsschritten gepriift,
um einer moglichen Verblockung
rechtzeitig vorbeugen zu konnen.
Nach Abschluss der Aufbereitung
wurden die Arbeitslingen erneut en-
dometrisch tberpriift. Anschlieflend
wurden die Kandle mit jeweils 10 ml
Zitronensdure (17 %) und 10 ml
NaOCl (2,5 %) gespiilt. Eine Schall-
aktivierung des Natriumhypochlorits
erfolgte in jedem Kanal mit dem
EDDY-Ansatz (VDW) fir jeweils
3 x 20 Sekunden. Dabei handelt es
sich um eine Polyamid-Spitze, die
iber einen Airscaler in hoher Fre-
quenz von bis zu 6000 Hz angetrie-
ben wird. Die erzeugten Schwingun-
gen losen eine Kavitation aus und
verwirbeln die Sptlfliissigkeiten, wo-
durch eine deutlich verbesserte Rei-
nigungsleistung erzielt wird [25]. Ab-
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schlieBend wurden die Wurzelkanile
mit jeweils 5 ml Chlorhexidin (2 %)
gespilt und mit Papierspitzen ge-
trocknet.

Obturation

Dem Aufbereitungssystem entspre-
chende Guttaperchastifte (R25 Reci-
proc-Blue-Stifte) wurden angepasst, so-
dass eine spiirbare Klemmpassung
(Tugback) vorlag. Aufgrund repro-
duzierbarer endometrischer Messun-
gen wurde auf eine Masterpointauf-
nahme verzichtet. Die Obturation er-
folgte thermoplastisch in der Continu-
ous Wave-Technik mithilfe des Beefill
2in1-Gerdtes (VDW). Verwendet wur-
de ein Epoxidharz-Sealer (2Seal;
VDW). Zunichst wurde der distale Ka-
nal gefiillt. Die Passung des mesialen
Masterpoints wurde erneut tiberpriift,
um anschlieBend den mesialen Kanal
obturieren zu koénnen. Durch dieses
Vorgehen konnte verhindert werden,
dass im Bereich der konfluierenden
Kanile Blasen entstehen.

Die Guttapercha wurde auf Hohe
des Aufzweigungspunkts der beiden
Kanile abgetrennt. Das koronale Drit-
tel des Wurzelkanals wurde mit Den-
tinhaftvermittler konditioniert (Opti-
bond FL; Kerr Dental, Rastatt,
Deutschland) und bis zur Hohe der
Schmelz-Zement-Grenze mit SDR
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutsch-
land) gefiillt. Die Deckfiillung erfolgte
mit Estelite Sigma Quick (Tokuyama
Dental Deutschland, Altenberge,
Deutschland). Anschlieffend wurde
eine Rontgenkontrollaufnahme ange-
fertigt (Abb. 6). Es zeigte sich eine
suffiziente Wurzelkanalfiillung, die
homogen und randdicht erschien.

Verlaufskontrolle

Die Patientin stellte sich nach 4 Mo-
naten zur Rontgenverlaufskontrolle
des Zahnes 34 vor. Die Patientin gab
keinerlei Beschwerden am Zahn 34
an, der sich bei weiterer klinischer Di-
agnostik als symptomfrei darstellte.
Die Abwesenheit einer apikalen Os-
teolyse und der apikal durchgédngige
Parodontalspalt deuten auf eine er-
folgreiche Wurzelkanalbehandlung
hin (Abb. 7).

Diskussion
Die Wurzelkanalbehandlung von
Zahnen mit einer Vertucci-Klasse III-
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Konfiguration stellt eine grofle He-
rausforderung dar. Entscheidend fiir
den langfristigen Erfolg der Behand-
lung ist in erster Linie das Erkennen
dieser anatomischen Variation, die
bei den ersten Unterkieferprdmolaren
in nur 4 % der Falle auftritt [27]. Da-
zu sollte der behandelnde Zahnarzt
mogliche Variationen der Wurzel-
kanalmorphologie kennen. Abwei-
chungen von der Norm konnen so-
mit schneller und sicherer erkannt
werden. In jedem Fall ist dazu unter
klinischen Aspekten die Verwendung
einer optischen Vergroflerungshilfe
notwendig. Durch den Einsatz eines
Dentalmikroskops kénnen eine de-
taillierte Exploration der Wurzel-
kanalmorphologie sowie die korrekte
Prdparation der Zugangskavitit erfol-
gen. Voraussetzung fiir jegliche In-
strumentierung der Wurzelkanile ist
die Schaffung eines geradlinigen Zu-
gangs durch die Entfernung von Den-
tintiberhdngen. Zudem konnten die-
se die Sicht auf weitere Kanaleingdn-
ge behindern. Das obligatorische di-
agnostische Rontgenbild, vorzugswei-
se aus 2 Projektionsrichtungen, liefert
prdoperativ wichtige Hinweise auf
den Wurzelkanalverlauf. Beispielswei-
se deutet ein abruptes Verschwinden
eines rontgenologisch sichtbaren
grofflumigen Wurzelkanals im oberen
oder mittleren Wurzeldrittel in der
Regel auf eine Bifurkation des Kanals
hin (Abb. 4).

Im vorliegenden Fall wurde auf-
grund der bestehenden irreversiblen
Pulpitis am Zahn 34 bei Abwesenheit
einer apikalen Parodontitis eine ein-
zeitige Wurzelkanalbehandlung ge-
wiéhlt. Das Ziel des angewandten
Spiilprotokolls war die Entfernung
von Gewebsresten und organischen
Bestandteilen der Schmierschicht
durch die Anwendung von NaOCI
(2,5%) und die Entfernung von
anorganischen Bestandteilen der
Schmierschicht durch die Irrigation
mit Zitronensdure (17 %). Insbeson-
dere als Wechselsptilung angewandt,
sorgen diese beiden Wurzelkanalspiil-
fliissigkeiten fiir saubere Wurzel-
kanalwédnde und offene Dentintubuli
[29]. Die angewandte Abschlussspii-
lung mit Chlorhexidin (2 %) erwei-
tert das Keimspektrum um einzelne
endodontische Problemkeime, wird
allerdings in seiner Anwendung kon-

trovers diskutiert. Vom mikrobiolo-
gischen Standpunkt kann im Fall
einer Vitalexstirpation, wie hier be-
schrieben, jedoch auf die Abschluss-
spiilung mit Chlorhexidin verzichtet
werden. Da jedoch nach Entfernung
der Schmierschicht eine Abschluss-
spiilung mit Chlorhexidin bei der
nachfolgenden Wurzelkanalfiillung
eine signifikant bessere Benetzung
der Wurzelkanalwand mit einem
Epoxidharz-basierten Sealer gewdhr-
leistet, wurde im vorliegenden Fall
nicht auf die finale Irrigation mit
Chlorhexidin verzichtet [6].

Durch die maschinelle Gleitpfad-
praparation mit dem R-Pilot-Instru-
ment und der nachfolgenden Auf-
bereitung der Wurzelkandle mit Reci-
proc-Blue-Instrumenten konnte ein
zufriedenstellendes Behandlungs-
ergebnis erzielt werden. Nach erfolg-
ter Wurzelkanalfiillung wurde der
Zahn zundchst vorldufig mit einer
dentinadhdsiven = Kompositfiillung
versorgt. Langfristig ist die Versor-
gung des Zahns mit einer Keramikteil-
krone angedacht. Somit kann die rest-
liche Zahnhartsubstanz geschont und
stabilisiert werden, um der téglichen
Kaubelastung gerecht zu werden.

Die fallbezogene Auswahl geeigne-
ter Wurzelkanalinstrumente stellt ei-
nen wichtigen therapierelevanten
Schritt dar, auf den nachfolgend ein-
gegangen werden soll. Fiir den vorlie-
genden Fall wurden dazu die individu-
elle Wurzelkanalmorphologie und die
aktuelle Studienlage berticksichtigt.

Beide verwendeten Instrumenten-
typen werden in reziproker Arbeits-
weise eingesetzt. Untersuchungen be-
legen, dass das reziproke Bewegungs-
muster das Verklemmen der Instru-
mente im Wurzelkanal verhindert
und somit die Frakturresistenz von
NiTi-Instrumenten erhoht [11]. Zu-
dem wurde berichtet, dass reziprok
arbeitende Instrumente im Vergleich
zu vollrotierend eingesetzten Instru-
menten eine hohere Lebensdauer
aufweisen [26]. Ob die reziproke Ar-
beitsweise im Vergleich zu der voll-
rotierenden Arbeitsweise eine erhoh-
te Debrisextrusion verursacht, wird
allerdings kontrovers diskutiert und
scheint unter anderem auch vom Stu-
diendesign abhédngig zu sein [3, 13].

Seit der Einfiihrung von Reci-
proc-Blue-Instrumenten wurden eini-

Abbildung 6 Kontrolle der Wurzelkanal-
flllung am Zahn 34

Abbildung 7 Rontgenologische Ver-
laufskontrolle nach 4 Monaten

ge Studien publiziert, in denen die
Unterschiede zum Vorgdngerinstru-
ment Reciproc untersucht wurden.
Es wurde gezeigt, dass die Reciproc-
Blue-Instrumente aufgrund ihrer mo-
difizierten Legierung im Vergleich zu
Reciproc-Instrumenten aus M-Wire-
NiTi eine deutlich erhohte Flexibili-
tat sowie eine erhohte Resistenz ge-
gen zyklische Ermiidung aufweisen
[7, 23]. Neuere Studien verglichen
die Formgebung von Reciproc-Blue
und WaveOne Gold, einem weiteren
reziprokierenden NiTi-Instrumenten-
system aus Gold-Wire, in stark ge-
krimmten Wurzelkandlen. Weder
Reciproc-Blue noch WaveOne Gold
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(Abb. 1-7: N. Vahdat-Pajouh)
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erlaubten im Vergleich zu ihren Vor-
gangermodellen aus M-Wire-NiTi
(Reciproc und WaveOne) eine form-
gerechtere Aufbereitung von 25°-35°-
gekrimmten Wurzelkanidlen [4]. Top-
c¢uoglu et al. wiesen nach, dass Reci-
proc-Blue im Vergleich zu WaveOne
Gold in Kandlen mit einer Wurzel-
kanalkrimmung von 60° eine hohe-
re Resistenz gegen zyklische Ermii-
dung aufwies. Bei einer Wurzelkanal-
krimmung von 45° hingegen zeigten
sich keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den beiden Instrumen-
ten [24]. Die Ergebnisse dieser beiden
Studien [4, 24] lassen darauf schlie-
fen, dass die Anwendung von Reci-
proc-Blue speziell bei der Praparation
stark gekrimmter Kandle Vorteile
bieten konnte.

Obwohl nach Angaben des Her-
stellers vor der Wurzelkanalprédpara-
tion mit Reciproc- und Reciproc-Blue-
Instrumenten zumeist die Praparation
eines Gleitpfads nicht erforderlich
ist, scheint die Prdparation eines
Gleitpfads nach aktuellen Studien
durchaus Vorteile zu haben. Das Vor-
handensein eines Gleitpfads fiihrte bei
der Aufbereitung mit Reciproc zu ge-
ringer ausgeprdgten Transportationen
des apikalen Foramens [2]. Auch die
aufbereitungsbedingte Debrisextrusi-
on in das periapikale Gewebe wurde
durch eine vorherige Gleitpfadpra-
paration in gekriimmten Wurzelkana-
len reduziert [22]. Laut Pasqualini et
al. resultierte eine Gleitpfadprédpara-
tion mit rotierenden NiTi-Feilen im
Vergleich zur manuellen Gleitpfadpra-
paration zu geringer ausgepragten
postoperativen Beschwerden.

Erste Hinweise deuten ebenfalls
darauf hin, dass vor der Anwendung
von Reciproc-Blue-Instrumenten die
Prdparation eines Gleitpfads die
nachfolgende Wurzelkanalaufberei-
tung in stark gekrlimmten Kanilen
verbessert [10]. Durch die Gleitpfad-
praparation blieben die Reciproc-
Blue-Instrumente bei der Kanalpra-
paration besser zentriert und folgten
somit dem urspriinglichen Kanalver-
lauf besser. Eine Transportation des
apikalen Foramens, die sogenannte
Kanalverlagerung, konnte daher wei-
testgehend verhindert werden.

Fiir den vorliegenden Fall wurde
zur Gleitpfadpréaparation das R-Pilot-
Instrument ausgewdhlt. Studien zu-

folge weist es eine hohere Resistenz
gegen zyklische Ermiidung im Ver-
gleich zu anderen maschinellen
Gleitpfad-Instrumenten auf, wie
One G (Micro Mega, Besancon,
Frankreich), ProGlider, WaveOne
Gold Glider (beide Dentsply Mail-
lefer) und HyFlex EDM (Coltene, Alt-
stdtten, Schweiz) [31, 14].

Eine mogliche Erkldrung fiir die
vorteilhaften Eigenschaften der R-Pi-
lot-Instrumente konnte im S-férmi-
gen Querschnitt liegen. Diese Quer-
schnittsform gewdhrleistet einen ver-
gleichsweise geringen Kerndurch-
messer des Instruments. Es gilt fol-
gende Faustregel: Je kleiner der Kern-
durchmesser, desto grofier die Resis-
tenz des Instruments gegen zyklische
Ermitidung [20] und desto grofler die
Flexibilitdt des Instruments. Insofern
sind R-Pilot-Instrumente unter Kkli-
nischen Aspekten als sicher anzuse-
hen (grofle Frakturresistenz) und er-
lauben auch bei komplexen und
stark gekrimmten Wurzelkanal-
anatomien die Prdparation eines
Gleitpfads ohne Kanalverlagerungen
oder Praparationsfehler (grofie Flexi-
bilitdt). Fir die Behandlung des hier
préasentierten Falles wurden das R-Pi-
lot und das Reciproc-Blue-Instrument
ausgewdhlt. Sicherlich wére die
Durchfithrung der Wurzelkanalbe-
handlung auch mit anderen Instru-
menten moglich gewesen. Ahnliche
metallurgische und physikalische Ei-
genschaften finden sich beispielswei-
se bei dem WaveOne Gold Glider
(Dentsply Maillefer), der eine Alter-
native zum R-Pilot Instrument dar-
stellt. Auch dieses maschinell betrie-
bene Gleitpfadinstrument wird rezi-
prokierend eingesetzt. Es besteht aus
Gold-Wire, einer weiteren war-
mebehandelten NiTi-Legierung und
besitzt einen progressiven Taper zwi-
schen 2 % und 6 % sowie ein Durch-
messer von 15/100 mm an der In-
strumentenspitze. Der Instrumenten-
querschnitt stellt ein Parallelogramm
dar. Eine Studie belegt [9], dass das
R-Pilot-Instrument und der WaveOne
Gold Glider im Vergleich zu rotieren-
den Gleitpfadinstrumenten eine ho-
here Resistenz gegen zyklische Ermii-
dung aufweisen. Im direkten Ver-
gleich miteinander zeigten die bei-
den reziprokierend eingesetzten
Gleitpfadinstrumente in der genann-

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2019; 74 (2)

ten Studie jedoch keine signifikanten
Unterschiede. Eine Alternative zum
verwendeten  Reciproc-Blue-Instru-
ment stellt das WaveOne Gold-Sys-
tem (Dentsply Maillefer) dar. Diese
Instrumente bestehen aus Gold-Wire,
weisen die gleiche Querschnittsform
wie der WaveOne Gold Glider auf
und werden ebenfalls reziprokierend
eingesetzt [4].

Schlussfolgerung

Die Entscheidungsfindung zur Wahl
eines geeigneten Instruments und
der dazugehorigen Arbeitsbewegung
hédngt von mehreren Faktoren ab. Zu-
dem muss fallspezifisch entschieden
werden, ob eine vorherige Gleitpfad-
prdparation erforderlich ist und da-
durch die Aufbereitung der Wurzelka-
nile vereinfacht werden kann. Da das
oberste Ziel bei der Auswahl des ge-
eigneten Instruments die sichere Ka-
nalprdparation unter Beibehaltung
des origindren Kanalverlaufs darstellt,
sollte auf die Gleitpfadprdparation
ein besonderes Augenmerk gelegt
werden. Zusammenfassend kann fest-
gehalten werden, dass die Verwen-
dung des R-Pilot-Instruments dann
empfehlenswert ist, wenn stark ver-
engte Kanidle oder komplexere Wur-
zelkanalkonfigurationen die Prdpara-
tion der Wurzelkanédle erschweren
konnten. Trotz der Vorteile bei dessen
Anwendung sollte beachtet werden,
dass eine abrupte Wurzelkanalkriim-
mung (grofler Krimmungswinkel mit
gleichzeitig geringem Krimmungs-
radius) im apikalen Bereich eine
Kontraindikation fiir die Verwendung
des R-Pilot-Instruments darstellt. In
solchen Féllen sollte die Aufbereitung
mit vorgebogenen Handinstrumen-
ten vorgenommen werden. Dies gilt
auch fiir die Anwendung der Reci-
proc-Blue-Instrumente. Ungeachtet
der Angabe des Herstellers, dass vor
der Wurzelkanalprdparation mit Reci-
proc-Blue-Instrumenten in den meis-
ten Féllen eine Gleitpfadpraparation
nicht erforderlich ist, sollte an dieser
Stelle an die klinischen Vorteile einer
Gleitpfadpraparation erinnert werden
(z.B. die Reduktion postoperativer Be-
schwerden).

Durch eine fallbezogene Auswahl
der Aufbereitungsinstrumente und
-techniken kann das Risiko von Pra-
parationsfehlern und Instrumenten-
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frakturen im klinischen Alltag deut-
lich reduziert werden.
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