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»Greater Taper“-Aufbereitung mit

rotierenden Nickel-Titan-Instrumenten
bei h6heren apikalen Durchmessern

H.-W. Herrmann
Bad Kreuznach

Rotierende Nickel-Titan-Instrumente haben ihren festen Platz in der Endo-
dontie erobert. Auch ein deutlich héherer Preis gegeniiber konventionellen
Edelstahl-Instrumenten halt die Anwender nicht ab, diese Instrumente einzu-
setzen. Zu nachhaltig sind die Erleichterungen, zu offensichtlich die Vorteile
in der Anwendung. Spektakuldre Behandlungsergebnisse renommierter
Praktiker tragen ein Ubriges dazu bei, die Verbreitung dieser Instrumente

zu mehren. Betrachtet man die Rontgenbilder und Falldarstellungen, die

auf Fortbildungsveranstaltungen oder in Fachartikeln prasentiert werden,
erscheinen auch die schwierigsten endodontischen Situationen therapierbar.

Aber selbst in den Hinden der begabtesten Be-
handler kénnen solche Instrumente die physika-
lischen Grundlagen nicht auRer Kraft setzen.
Waurzelkanalaufbereitung ist physikalische Ar-
beit. Sie folgt demnach, man sollte besser sagen,
unterliegt elementaren Grundsdtzen und wird
limitiert durch anatomische Vorgaben der
Zahne. Es resultieren Schwierigkeiten und Kom-
plikationen in der Behandlung, die hingenom-
men werden miissen und bestenfalls moglichst
intelligent gehandhabt, jedoch nicht grundsatz-
lich ausgeschaltet werden konnen.

Folgerichtig birgt jede Wurzelkanalbehandlung
gewisse Risiken des Misserfolgs im Rahmen ih-
rer Verrichtung. Im Falle der Aufbereitung mit
rotierenden Nickel-Titan-Instrumenten wdre
hier zundchst die in der vollrotierenden Aufbe-
reitung begriindete Gefahr des Instrumenten-
bruchs zu nennen.

Warum bricht ein Nickel-Titan-
Instrument im Rahmen der

rotierenden Aufbereitung?

Verschiedene Ursachen sind méglich und es gilt
zu unterscheiden zwischen einem Torsionsbruch
und einem Ermiidungsbruch. Ersterer tritt auf,
wenn ein diinn dimensionierter Teil des Instru-
mentes (meist der apikale Teil oder der Bereich
der Instrumentenspitze) in einem Bereich des
Wurzelkanals, dessen Durchmesser geringer ist
als das Instrument an dieser Stelle, sich ein-

klemmt und der Antriebsmotor den koronal ge-
legenen Anteil des Instrumentes weiterhin in
Rotation hdlt. Je nach Durchmesser und Design
des Instrumentes reichen wenige Winkelgrade
bis hin zu 2-4 Vollrotationen, um das Instru-
ment zur Fraktur zu bringen. Durch den Einsatz
von Motoren/Winkelstiicken mit Drehmoment-
kontrolle ldsst sich dieses Risiko reduzieren, je-
doch nicht grundsatzlich ausschalten.

Wahrend der Torsionsbruch im geraden wie im
gekriimmten Wurzelkanal gleichermafSen auf-
treten kann, ist der Ermiidungsbruch auf den ge-
kriimmten Wurzelkanal beschrdnkt. Die Biege-
belastung, die mit der Kriimmung einhergeht,
fiihrt zu einer Stauchung des Instrumentes auf
der konvexen Innenseite und zu einer Dehnung
auf der konkaven Aufenseite. Entfernt man das
Instrument aus dem Wurzelkanal, kehrt es au-
genblicklich in seine physikalische Ausgangspo-
sition zuriick und nimmt, solange seine Elastizi-
tdtsgrenze nicht tiberschritten wurde, makrosko-
pisch seine urspriingliche Form vollstindig wie-
der ein. Werden beschriebene Dehnungen und
Stauchungen fortwdhrend durchgefiihrt, so
kommt es zu einer Versprodung des Materials
und letztendlich zum Ermiidungsbruch. Setzt
man ein Instrument im gekriimmten Wurzelka-
nal maschinell vollrotierend ein, wird im Verlauf
einer Halbrotation ein Bereich, der Zehntelsekun-
den zuvor gedehnt wurde, gestaucht. Eine Halb-
rotation spdter erfahren die gestauchten Anteile
eine erneute Dehnung und umgekehrt. Innerhalb
jedes Rotationszyklusses kommt es demnach zu
jeweils einer Dehnung und Stauchung der belas-
teten Instrumentenanteile. Aus diesem Grund
spricht man in diesem Zusammenhang von zykli-
scher Ermiidung. Angesichts einer systemabhdn-
gigen Rotationsfrequenz von zumeist 250-600
Vollrotationen pro Minute fiihrt die rotierende
Arbeitsbewegung am gebogenen Instrument auf
Dauer zur massiven Ermiidung des Materials und
schlussendlich zum Bruch.
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Stufenbildung bei stirkerer
Kanalkriimmung

Ein weiteres Problem ist die Gefahr der Stufen-
bildung, ein Phidnomen, das ebenfalls umso
wahrscheinlicher auftritt, je gekriimmter ein
Wurzelkanal sich prdsentiert.

Mit der Einfithrung rotierender Nickel-Titan-Ins-
trumente schien zundchst die Vorstellung sich
durchzusetzen, dass es nicht mehr méglich sei,
mit diesen Instrumenten eine Stufe zu praparie-
ren. Instrumente der 1. Generation (mit einer
abgeflachten Schneidekante, dem sogenannten
yradial land“) hatten vielmehr je nach klinischer
Situation mit dem Problem geringer bis unzurei-
chender Effizienz zu kdmpfen. Dies dnderte sich
mit den Instrumenten nachfolgender Generatio-
nen, deren scharfe Schneidekanten einen deut-
lich effizienteren Substanzabtrag ermoglichten.
Schnell wurde jedoch auch deutlich, dass man
damit im gekriimmten Wurzelkanal einer ver-
meintlich nicht mehr existenten Gefahr wieder
ins Auge sehen musste: dem nicht unerheblichen
Substanzabtrag zur konkaven AufRenseite hin,
der im UbermaR zum lingst iiberwunden ge-
glaubten Phinomen der Stufenbildung fiihren
kann.

Eine Reihe verschiedener Parameter geht in die
unerwiinschte  Konkavverlagerung/Stufenbil-
dung ein, von denen der gekriimmte Wurzel-
kanal per se als vorgegeben und damit als nicht
veranderbare Konstante im jeweiligen Fall aus-
geklammert werden muss.

Wann kommt es zur Stufenbildung

im gekriimmten Wurzelkanal?

Die Frage ist falsch gestellt. Wir sollten besser fra-

gen: Wie schnell kommt es zur Stufenbildung,

denn im gekriimmten Wurzelkanal muss es ge-
madR des Newtonschen Grundgesetzes, actio= re-
actio, im Rahmen einer durchzufiihrenden Aufbe-
reitungsarbeit zwangsldufig auf Dauer zu einer

Stufenbildung kommen. Lediglich das AusmafR

der Begradigung innerhalb eines bestimmten

Zeitraums erscheint beeinflussbar.

Die Tendenz zur Begradigung eines gekriimmten

Wurzelkanals ist von mehreren Faktoren abhdn-

gig.

*  Kriimmung des Wurzelkanals. Je gekriimm-
ter ein Wurzelkanal ist, umso schneller wird
ein Instrument eine Begradigung herbeifiih-
ren.

* Umdrehungszahl des Instrumentes. Héhere
Umdrehungszahlen fiihren schneller zur Be-
gradigung.

* Anzahl der Schneiden. Instrumente gleichen
Instrumentendesigns, jedoch hohere Schnei-
denanzahl beschleunigt die Begradigung.

» Flexibilitdt des Instrumentes. Die Flexibilitadt
ist wiederum abhdngig vom verwendeten
Material und vom Design des Instrumentes.
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Bei gleichem Material und Instrumenten-
design ist die Flexibilitit vorrangig vom
Kerndurchmesser des Instrumentes abhdn-
gig. Starkere Kerndurchmesser bedingen ge-
ringere Flexibilitdt.

» Schdrfe der Schneiden. Je scharfer die
Schneide, umso frither wird sich eine Begra-
digung einstellen.

* Ldnge der Arbeitsschneide. Je linger die Ar-
beitsschneide ist, umso mehr Kanalfliche
wird gleichzeitig bearbeitet und damit selek-
tiv abgetragen. Dies wirkt ebenfalls begradi-
gend.

Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten
das Instrumentendesign auf dem Markt erhaltli-
cher rotierender Nickel-Titan-Instrumente: Es
zeigt sich in einer Reihe von Fillen, dass der fiir
die Anwendung von Waurzelfiill-Techniken mit
warmer Guttapercha empfohlene Mindesttaper
von 6% es nur bis zu einem niedrigen apikalen
Durchmesser gestattet, diese Instrumente im
stdarker gekriimmten Wurzelkanal einzusetzen,
ohne Gefahr zu laufen, eine Stufe zu setzen. Ein
Biegetest offenbart schnell, dass die in verschie-
denen Systemen zur Verfiigung stehenden Inst-
rumente groReren Instrumentendurchmessers
in der Realitdt in starker gekriimmten Wurzelka-
ndlen vermutlich rasch zu einer Verlagerung
oder Stufenbildung fiihren wiirden. Ihr Nutzen
ist in solchen Fdllen daher als ein theoretischer
anzusehen und ihr gefahrloser Einsatz ein eher
selten vorkommendes Ereignis.

Eine sinnvolle Vermeidungsstrategie ist es daher
in solchen Fillen, den apikalen Durchmesser der
Aufbereitung auf ein bestimmtes MaR zu redu-
zieren und groBere Instrumente nicht oder nur
im Sinne einer Step-back-Technik, in ihrer Ein-
dringtiefe reduziert, einzusetzen.

Je flexibler ein Instrument ist, umso geringer
wird seine Tendenz zur Begradigung sein. Ziel
sollte es daher sein, ein méglichst flexibles Inst-
rument zu entwickeln, dessen Schneidendesign
einen effizienten Abtrag ermoglicht, ohne ag-
gressiv zu arbeiten.

Relativ neu auf dem Markt sind Nickel-Titan-Ins-
trumente, die aufgrund einer thermischen Be-
handlung eine héhere Flexibilitdt aufweisen. So
zum Beispiel die Twisted Files (SybronEndo,
Orange, CA, USA) oder die GTX-Files (Maillefer,
Ballaigues, Schweiz).

Es bedarf jedoch nicht zwingend dieses in der
Herstellung aufwendigen und teuren Ausgangs-
materials, das sich in einem deutlich héheren
Marktpreis niederschlégt.

Das Instrumentendesign der Mtwo®-Instrumente
(VDW, Miinchen, Deutschland) ermdéglicht es,
effizient auch gréRer getaperte Wurzelkanalpra-
parationen zu héheren apikalen Durchmessern
hin durchzufiihren, als dies bislang mit anderen
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Abb. 1  Mtwo®Instrumente
30/.06, 35/.06 und 40/.06.

Abb. 2 Zahn 27, Rontgenaufnahme vor

Waurzelkanalbehandlung.

Abb. 4 Der mesio-linguale Kanal nach

p
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Systemen der Fall war. Insofern war es folgerich-
tig, das bestehende Mtwo®-Instrumentensystem
um Instrumente des Durchmessers von 0,3, 0,35
und 0,4 mm und einem Taper von 6% zu ergianzen
(Abb. 1). Die Kombination eines kleinen Kern-
durchmessers in Verbindung mit lediglich 2
scharfen Arbeitsschneiden sichert eine hohe Fle-
xibilitdt bei in jeder Situation sehr effizienten,
aber nie aggressiven Abtragsleistungen. AufSer-
dem weist dieses System gegeniiber Instrumen-
ten gleichen Durchmessers und Tapers aufgrund
seines geringen Kerndurchmessers eine hohere
Ermiidungsbruchresistenz auf und kann daher
langer als diese diesbeziiglich gefahrlos im Wur-
zelkanal eingesetzt werden. Das bisherige Instru-
mentendesign wurde fiir die neuen GréBen da-
hingehend angepasst, dass ein schlankerer Inst-
rumentenquerschnitt im mittleren und oberen
Drittel der Instrumente noch mehr Flexibilitdt
und hoéhere Sicherheit bei der Aufbereitung gro-
Berer apikaler Durchmesser gewdhrleistet.

Aus verschiedenen Studien wissen wir, dass
Waurzelkandle in nicht wenigen Fillen einen
deutlich groReren apikalen Durchmesser auf-
weisen, als gemeinhin angenommen wird. Eine
Aufbereitung bis zu einem apikalen Durchmes-
ser von 0,2 oder 0,25mm muss daher nicht in
jedem Falle ausreichend sein. Durch Sondieren
mit Handinstrumenten kann der apikale Durch-
messer ndherungsweise ermittelt und damit die
situationsspezifisch sinnvolle apikale Aufberei-
tungsgrofSe bestimmt werden. Mit den neuen

Abb. 3  Zustand nach Aufbereitung des pa-
latinalen, disto-bukkalen und mesio-bukkalen
Wurzelkanals. Der mesio-linguale Kanal ist
selbst bei mittlerer Vergréerung mit dem
Dentalmikroskop nur schwer zu erkennen.
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Abb. 5 Zahn 27, orthograde Rontgenkont-

vollstandiger Aufbereitung mit einem Mtwo®- rollaufnahme.

Instrumenten 30/.06, 35/.06 und 40/.06 stehen
dem Anwender nun Instrumente zur Verfiigung,
die einerseits der Notwendigkeit der Aufberei-
tung in entsprechend grofRen Wurzelkandlen
Rechnung tragen. Gleichzeitig erméglichen diese
dariiber hinaus einen idealen Minimaltaper von
6% fiir den Einsatz warmer Wurzelfiilltechniken.
Die nachfolgenden Behandlungsbeispiele doku-
mentieren exemplarisch die Aufbereitungsei-
genschaften und das effiziente und sichere Auf-
bereiten dieses Instrumentensystems.

Fall 1

Anamnese und Befund

Ein 70-jdhriger Patient mit unauffélliger allge-
meinmedizinischer Anamnese suchte wegen un-
klarer Beschwerden im linken Oberkieferseiten-
zahnbereich unsere Praxis auf. Im Rahmen der
klinischen Untersuchung wurden ein AufbiStest
und ein Klopftest durchgefiihrt, worauf lediglich
der Zahn 27 klopfempfindlich reagierte. Auf eine
mittels Kaltespray durchgefiihrte Sensibilitdts-
priifung reagierte der Zahn 27 stark positiv. Der
Zahn wies Lockerungsgrad 0 auf und war paro-
dontal unauffillig.

Rontgenbefund

In der angefertigten Rontgenaufnahme (Abb. 2)
zeigten sich folgende Befunde: Eine vorhandene
Kompositrestauration imponierte als leicht ront-
genopake Verschattung mit unmittelbarer Ndhe
zur Pulpakammer im Bereich der mesialen Wur-
zel. Apikal erschien der Zahn unauffillig.

Diagnose
Endodontisch zu behandelnder Zahn 27 auf-
grund vorhandener akuter apikaler Parodontitis.

Therapieplanung

Nach Erhebung aller klinischen und réntgenolo-
gischen Befunde wurde mit dem Patienten das
weitere Vorgehen besprochen. Der Zahn 27 er-
schien erhaltungswiirdig und erhaltungsfahig.

Erortert wurden

* das Belassen des gegenwadrtigen Zustands
die Extraktion des Zahns mit moglicher an-
schlieBender Sofort- bzw. verzogerter Sofort-
implantation bzw. dem Liickenschluss durch
eine Briickenversorgung

* der Versuch des Zahnerhalts durch eine
Wurzelkanalbehandlung

Nach Abwdgung der Vor- und Nachteile der je-

weiligen Verfahren entschied sich der Patient fiir

den Versuch des Zahnerhalts durch eine Wurzel-

kanalbehandlung.

Therapie
Zundchst wurden nach Kofferdamisolierung un-
ter Dentalmikroskop-Kontrolle die Trepanation
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des Zahns und die Darstellung der Kanaleingdnge
durchgefiihrt. Der Abtrag der obliterierenden
Hartsubstanzen erfolgte mittels chirurgischer Ro-
senbohrer und diamantierter Ultraschallansdtze
unter gezielter visueller Kontrolle iiber das Den-
talmikroskop. Es konnten im Rahmen der Schaf-
fung einer primdren Zugangskavitit 4 Wurzelka-
naleingdnge dargestellt werden. Es folgte die Er-
schlieBung des palatinalen, disto-bukkalen und
mesio-bukkalen Wurzelkanals mittels vorgebo-
gener Handfeilen der ISO-Gr6Ren 006, 008 und
010. Alternierend wurden zur initialen Aufberei-
tung der koronalen Wurzelkanalabschnitte rotie-
rende Nickel-Titan-Instrumente eingesetzt.
Widhrend diese 3 Kanadle relativ einfach erschlos-
sen werden konnten, wies der 4., mesio-linguale
Kanal, extreme Obliterationen auf. Mithilfe des
Mtwo®-Systems konnte jedoch unmittelbar im
Anschluss an die initiale koronale ErschlieSung
mit einer ISO-006-Handfeile eine maschinelle
Aufbereitung mit dem System, beginnend mit
einer Mtwo®-10/.04-Feile, durchgefiihrt werden
(Abb. 3, 4).

Die definitive Kanalaufbereitung wurde fiir den
palatinalen und mesio-bukkalen Kanal bis zu ei-
nem apikalen Aufbereitungsdurchmesser von
0,4mm und einer Konizitdt von minimal 6 %, fiir
den disto-bukkalen und mesio-lingualen Kanal
bis zu einem apikalen Aufbereitungsdurchmes-
ser von 0,35mm und einer Konizitdt von mini-
mal 6% durchgefiihrt. Die Wurzelkanalbehand-
lung wurde mit einer Wurzelkanalfiillung in
Schilder-Technik unter Verwendung von AH
Plus™ (Dentsply, Konstanz, Deutschland) als
Sealer abgeschlossen.

In der zur Kontrolle der Wurzelkanalfiillung
durchgefiihrten orthograden Rontgenaufnahme
(Abb. 5) zeigte sich eine minimale Uberpressung
von Wurzelfiillmaterial an der palatinalen und
disto-bukkalen Wurzel.

Fall 2

Anamnese und Befund

Ein 37-jdhriger Patient mit unauffdlliger allge-
meinmedizinischer Anamnese suchte wegen
starker Schmerzen im rechten Oberkiefer-Sei-
tenzahnbereich unsere Praxis auf. Im Rahmen
der klinischen Untersuchung wurden ein Auf-
bisstest und ein Klopftest durchgefiihrt. Der vor
2,5 Jahren alio loco {iberkronte Zahn 16 reagierte
stark klopfempfindlich. Auf eine mittels Kailte-
spray durchgefiihrte Sensibilitdtspriiffung re-
agierte der Zahn 16 stark positiv. Der Zahn 16
wies Lockerungsgrad 0 auf und war parodontal
unauffallig.

Rontgenbefund
In der angefertigten Rontgenaufnahme (Abb. 6)
zeigten sich folgende Befunde: Eine vorhandene
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Abb. 6 Zahn 16, Rontgenaufnahme vor
Waurzelkanalbehandlung.

Metallkeramikkrone imponierte als réntgeno-
pake Verschattung. Im Bereich der distalen Wur-
zel zeigte sich unterhalb des Kronenrands eine
Aufhellung, die auf einen profunden subgingival
gelegenen kariosen Prozess hindeutete.

Diagnose

Endodontisch zu behandelnder Zahn 16 auf-
grund vorhandener akuter apikaler Parodontitis,
vermutlich als Folge einer profunden Karies.

Therapieplanung

Nach Erhebung aller klinischen und rontgenolo-
gischen Befunde wurde mit dem Patienten das
weitere Vorgehen besprochen. Der Zahn 16 er-
schien erhaltungswiirdig und erhaltungsfdhig.

Erértert wurden

* das Belassen des gegenwadrtigen Zustands

» die Extraktion des Zahns mit moglicher an-
schlieRender Sofort- bzw. verzogerter Sofort-
implantation bzw. der Liickenschluss durch
eine Briickenversorgung

» der Versuch des Zahnerhalts durch eine
Waurzelkanalbehandlung, der eine Entfer-
nung der vorhandenen Krone, Kariesexkava-
tion und Aufbau des Zahns mit einer proviso-
rischen Versorgung vorausgehen wiirde

Nach Abwdgung der Vor- und Nachteile der je-
weiligen Verfahren entschied sich der Patient fiir
den Versuch des Zahnerhalts durch eine Wurzel-
kanalbehandlung.

Therapie

Zundchst wurde die vorhandene Krone entfernt,
die Karies exkaviert und der Zahn mit einer den-
tinadhdsiv verankerten Kompositrestauration
versehen. Anschlieend erfolgte die Praparation
fiir eine provisorische Krone und die Anferti-
gung derselben. Danach wurde unter Kofferdam-
isolierung und Dentalmikroskop-Kontrolle die
Trepanation des Zahns und die Darstellung der
Kanaleingdnge durchgefiithrt. Der Abtrag der
obliterierenden Hartsubstanzen erfolgte mittels
chirurgischer Rosenbohrer und diamantierter
Ultraschallansdtze. Es konnten im Rahmen der

Abb.7 Orthograde Rontgenaufnahme zur
WF-Kontrolle Zahn 16.
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Schaffung einer primdren Zugangskavitit 4 Wur-
zelkanaleingdnge dargestellt werden. Es folgte
die Erschliefung der 4 Wurzelkandle mittels
vorgebogenen Handfeilen der ISO-GréBen 006,
008 und 010.

Die definitive Kanalaufbereitung wurde fiir den
palatinalen Kanal bis zu einem Durchmesser von
0,6mm und einer Konizitit von 4%, fiir den
disto-bukkalen Kanal bis zu einem apikalen Auf-
bereitungsdurchmesser von 0,4mm und einer
Konizitdt von 6% und fiir den mesio-bukkalen
und mesio-lingualen Kanal bis zu einem apika-
len Aufbereitungsdurchmesser von 0,35 mm und
einem Taper von 6% durchgefiihrt. Die Wurzel-
kanalbehandlung wurde mit einer Wurzelka-
nalfiillung in Schilder-Technik unter Verwen-
dung von AH Plus™ als Sealer abgeschlossen.

In der zur Kontrolle der Wurzelkanalfiillung
durchgefiihrten RoOntgenaufnahme (Abb. 7)
zeigte sich eine minimale Uberpressung von
Wourzelfiillmaterial an der mesio-bukkalen Wur-
zel und eine geringe Uberpressung von Wurzel-
fiillmaterial bei gleichzeitiger Abfiillung von Sei-

tenkandlen und Isthmen an der palatinalen
Wurzel.

Fazit

Die vorgestellten Félle weisen Kanalanatomien
auf, die besondere Anforderungen an die Prdpa-
rationseigenschaften und Belastungsfihigkeit
groRer dimensionierter rotierender Nickel-Ti-
tan-Instrumente stellen. Der Einsatz des um die
GroRen 30/.06, 35/.06 und 40/.06 erweiterten
Mtwo®-Instrumentensystems zeigt die Moglich-
keiten auf, auch solche Risikostrukturen sicher
und vorhersagbar aufzubereiten. Der aus dem
Einsatz der Instrumente resultierende Kanal-
taper von 6% gestattet dariiber hinaus den Ein-
satz warmer Wurzelfiill-Techniken.
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