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Mit wenigen Feilen rotierend zum Ziel

Das Zwei-Feilensystem F360 erlaubt eine einfache und erfolgreiche Aufbereitung

in gleichermaflen nach-
E vollziehbarer Wunsch so-

wohl des auf Endodontie
spezialisierten als auch allgemein
zahnirztlich tatigen Zahnarztes
besteht in der Vereinfachung be-
ziehungsweise Dezimierung des
fiir eine erfolgreiche endodonti-

sche Therapie nétigen Instrumen-
tariums und Vorgehens.

2008 stellte Yared eine neue
reziproke Aufbereitungstechnik
vor (Yared 2008). Diese iiber-
zeugte mit einer verminderten
Gefahr von Instrumentenbriichen
aufgrund zyklischer Ermiidung
und einer verminderten Anzahl
von notwendigen endodontischen
Feilen. Aufgrund der geringeren
Kosten schien eine Einmalanwen-
dung in den meisten Praxen prak-

 tikabel, was wiederum die Gefahr

einer Kreuzkonlamination fiir den
Patienten verhindert. Die Vortei-
le des Konzeptes fiihrten zur kom-
merziellen Einfiihrung diverser
reziproker Feilensysteme.

Ein anderer Weg ist die Ver-
wendung von vollrotierenden We-
nig-Feilensystemen. Komet hat
hierzu das F360-Feilensystem im
Programm. Mithilfe von zwei NiTi-
Feilen kann ein Grof3teil der Wur-
zelkandle einfach und effizient
aufbereitet werden (Abb. 1). Die
beiden F360-Feilen in den GréRen
025 und 035 werden rotierend auf
voller Arbeitslinge eingesetzt.
Dank des schlanken Tapers 04
sind die Feilen sehr flexibel und
passen sich jeder Kanalanatomie
optimal an. Fiir weitere Kanéle
sind Zusatzgrofen in 045 und 055
verfiigbar, aulerdem sind die Fei-
len in drei Langen (L21, L25 und
L31) erhéltlich. Der flexible Dop-

pel-S-Querschnitt sorgt in Ver-
bindung mit einem groflen Span-
raum und einem dynamischen
Drall fiir eine hohe Reinigungs-
leistung und gleichzeitige Prézi-
sion bei der Aufbereitung. Weil
fiir alle Feilen das gleiche Drehmo-
ment (1,8 Newtonzentimeter —
Ncm) gilt, entféllt beim Feilen-
wechsel die Umstellung am Endo-
Winkelstiick

Wer auf F360 einsteigt, wird
sich freuen, dass die Notwendig-
keit der Anschaffung eines neuen,
im Reziprok-Modus arbeitenden
Geriéts entfallt, da die Feilen in
jedem herkémmlichen Endo-Mo-
tor betrieben werden kénnen.
Wer vom reziproken umsteigt,
kann seinen reziprok arbeiten-
den Motor auch fiir 360 weiter-
verwenden, da hier auch die Mog-
lichkeit einer rotierenden Arbeits-
weise gegeben ist. Zudem ist den
meisten Kollegen die vollrotie-
rende Bewegung im Gegensatz
zur reziproken Bewegung bereits
bekannt, was ein Umlernen nicht
erforderlich macht.

Eine Aufbereitung auch bei star-
ker Wurzelkriimmung ist gut mach-
bar (Burklein et al. 2013), und
auferdem scheinenvollrotierende
Systeme eine geringere apikale
Debrisextrusion zu verursachen
(Burklein et al. 2014).

Der Patientenfall

Ein 54-jahriger Patient wurde
vom Hauszahnarzt iiberwiesen
mit der Bitte, vor geplanter pro-
thetischer Versorgung eine en-
dodontische Therapie an Zahn 26
durchzufithren (Abb. 2 und 3).
Die endodontische Diagnose lau-
tete fiir Zahn 26: infizierte Nekro-
se und akute Exazerbation einer
apikalen Parodontitis. Nach ve-
stibuldrer und palatinaler Infiltra-
tionsandsthesie erfolgten die Fiil-

lungsentfernung, Kariesexkavati-

on mittels der Hartmetallbohrer
HISEAISML (Komet Dental, Lem-
go) und das Trimmen des Weich-
gewebes mittels Ceralip (Komet
Dental) an Zahn 26 (Abb. 4). Im
Anschluss daran wurde der Zahn
mittels der Donuttechnik (Hey-
drich 2005) fiir die Maglichkeit
der Kofferdam-Applikation auf-
gebaut.

Nach dem Anlegen von Koffer-
dam konnten mithilfe des denta-
len Operationsmikroskops (OMS-
2350, Zumax Medical, Jiangsu, Chi-
na) das Pulpenkammerdach ab-
getragen (Abb. 5) und unter Sicht
mit dem Endo-Bohrer HISML vier
Kanalorifizien freigelegt werden.
Nach Sondierung und elektro-
metrischer Bestimmung der Ar-
beitslinge (Koot ZX mini, J. Mo-
rita, Kyoto, Japan) wurde unter
kontinuierlicher Spiitung mit 5,25
Prozent Natriumhypochlorid (Na-
OCl) mittels der Pathfinder Fei-
le AK03L25.204.015 (Komet Dental)
ein Gleitpfad etabliert.

Im Anschluss daran erfolgte
der Einsatz der F360-Feilen (Ko-
met Dental) fiir die mechanische
Reinigung des Kanalsystems. Die
durch apikales Gauging bestiminte
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apikale AufbereitungsgrofRe be-
trug fiir die mesialen Kanle 15035,
fiir den palatinalen Kanal ergab
sich eine notwendige Aufberei-
tung bis zur GroBe 1SO55. In den
drei bukkalen Kanélen wurde so-

mit nur eine Feile der Grofie .04/35
verwendet, im palatinalen Kanal
kam nach Gebrauch der Feile
04735 sofort die Feile .04/55 zum
Einsatz (Abb. 6 und 7).

Die durch die Schnelligkeit des
Systems gewonnene Zeit konnte
somit in die chemische Desin-
fektion investiert werden, zum ei-
nen wurden 5,25 Prozent NaOCl

ve-Technik* (Down pack) und
Multi-Fill-Technik™ (Backfill) mit
Guttapercha und Sealer auf Epo-
xidharzbasis. Im Anschluss wurde
die Trepanationsoffnung mittels ei-
nes dualhdrtenden Adhésiv- und
Kompositsystems (Futurabond
DC und Rebilda blue, Voco, Cux-
haven) verschlossen und der Zahn
fiir eine temporire prothetische
Restauration vorbereitet.

Durch den hierbei geschaffenen
Platz war es moglich, sowohl die
distale Karies als auch die nun als
insuffizient zu diagnostizierende
distal-okklusale Fiillung zu thera-
pieren (Abb. 8). Mithilfe des lang-
schaftigen Endo-Bohrers HISML
gelang es relativ problemlos, die
tiefe approximale Karies zu errei-
chen und zu exkavieren (Abb. 9).

Das distale Weichgewebe war

* mit dem CeraTip konditioniert

worden, und es war somit maglich,
die beiden Kavititen konservie-
rend mit Komposit (Grandio, Vo-
co, Cuxhaven, Deutschland) zu
versorgen (Abb. 10).
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Abb. 1 Das System F360 erlaubt eine Aufbereitung mit

. Abb. 2: Rontgenologische Ausgangssituation mit sichtba-
rem horizontalen Knochenabbau und tiefer zervikaler
Karies an den Zihnen 25, 26, 27

Abb. 3: Klinische Ausgangssituation.

Foto: Komet

Abb. 4: Klinische Situation nach Karies- und Weichge-
websentfernung

Abb. 5 Klinische Situation nach Abtrag des Pulpakam-
merdachs. Deutlich sichtbare Dentiniiberhéinge

Abb. 6 und 7- Klinische Situation nach mechanischer Er-

weiterung der Kanalsysteme

Abb. 8- Klinische Situation der tiefen zervikalen Karies und

insuffizienten Restauration an Zahn 25

Abb. 9: Klinische Situation nach Exkavation. Ein Band in-
takten Schimelzes konnte zwischen der approximalen und
distal-approximalen Kavitdt erhalten werden.

Abb. 10: Klinische Situation nach Versorgung der Defekte

mittels Komposit

restentfernung
h.

Abb. 11 und 12: Radiologische Endsituation vor Zement-

Abb. 2 bis 12: Stockl

schallaktiviert und im Anschluss
daran erfolgte eine Spiilsequenz
mithilfe des Endo-Vac-Systems
(SybronEndo Corporation, Oran-
ge, USA).

Die Obturation des Kanalsys-
tems erfolgte in einer Hybrid-
technik mittels ,,Continuous-wa-

Im Anschluss daran erfolgte
die Anfertigung einer temporéren
prothetischen Restauration und
vor Zementrestentfernung die An-
fertigung zweier Wurzelfiillkon-
trollaufnahmen (Abb. 11 und 12).
Dr. med. dent. Giinther
Stockl, Rottenburg i
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