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1 

1 Einleitung und Problemstellung 
 
Die Aufbereitung von Wurzelkanälen stellt eine große Herausforderung an den/die 

Behandler/in dar. Insbesondere gekrümmte Wurzelkanäle fordern ein zeit- und 

materialintensives Vorgehen.  

Durch die Einführung maschineller Aufbereitungssysteme und einer neuen Legierung 

(Nickel-Titan) konnten die durch die manuelle Aufbereitung verursachten typischen 

ungewünschten Kanaltransportationen reduziert werden. Zur Anwendung kommen bei 

der maschinellen Aufbereitung - vergleichbar der manuellen Aufbereitung – eine 

systemvorgegebene Feilensequenz. Der Antrieb ist vollrotierend. 

Ein neues System stellt das 2011 auf dem Markt eingeführte „One-File-System 

Reciproc“ (VDW) dar. Unter der Verwendung eines neuen Antriebsmodus (reziprokes 

Bewegungsmuster) und nur eines einzigen Instruments soll die komplette Aufbereitung 

eines komplexen Wurzelkanals möglich sein. Laut Herstellerinformationen ist dieses 

neue Verfahren sicherer, einfacher und zeitsparender gegenüber der Anwendung von 

vollrotierenden Mehrfeilensystemen bei gleichzeitig höchsten Qualitätsanforderungen 

im Aufbereitungsergebnis. 

In der folgenden in-vitro Studie wird deshalb das neue System mit einem etablierten 

maschinellen Aufbereitungssystem (Mtwo VDW) bezüglich der Aufbereitungsqualität 

und Aufbereitungszeit verglichen und beurteilt. Zusätzlich erfolgt ein Vergleich der 

maschinellen mit der konventionellen manuellen Aufbereitung. 
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2 Literatur 
 
2.1 Wurzelkanalaufbereitung 
 

2.1.1 Ziele der Wurzelkanalaufbereitung 
 
Als ein wichtiges Teilgebiet der Zahnmedizin beschäftigt sich die Endodontie mit der 

Anatomie und Physiologie der Pulpa und der periradikulären Region, sowie der 

Prävention und Behandlung von Erkrankungen der Pulpa. Des Weiteren ist die Ätiologie 

und Diagnose von dentalen Schmerzen und Erkrankungen ein integraler Bestandteil 

dieses Teilgebiets (ESE 2006).  

In der Regel wird die Erkrankung der Pulpa und der angrenzenden periapikalen Region 

durch Bakterien verursacht und unterhalten, wodurch sich in der Konsequenz als 

Therapie die Beseitigung der Infektion, die Kontrolle der Entzündung und die 

Verhinderung einer Reinfektion ergibt. 

Die Pulpa ist natürlicherweise durch die sie umgebenden Hartgewebe vor äußeren 

Einflüssen geschützt. Jedoch können Risse oder kariöse Defekte zu einem Eindringen 

von Toxinen, Antigenen oder Mikroorganismen und zu einer daraus resultierenden 

Entzündung führen (Löst, Wesselink et al. 1992).  

Kakehashi wies in seiner 1965 (Kakehashi, Stanley et al. 1965) veröffentlichten Arbeit 

auf die Anwesenheit von Mikroorganismen bei der Erkrankung der Pulpa hin. Bei 

keimfreien Tieren führte eine intentionell eröffnete Pulpa weder zu einer Pulpitis noch zu 

einer apikalen Parodontitis. Anders verhielt sich die Situation bei den Tieren mit einer 

normalen oralen Bakterienflora. Diese entwickelten nach einiger Zeit pulpale Nekrosen 

und periapikale Abszesse. 

Die Beseitigung der Infektion erfolgt durch eine Behandlung des Wurzelkanalsystems, 

wobei die wichtigsten Schritte der Wurzelkanalbehandlung die Reinigung und die 

Formgebung des Wurzelkanals sind. 

Die Reinigung dient der Entfernung von Pulpagewebe, nekrotischer Debris, 

Mikroorganismen und der infizierten Dentinschicht, während die Formgebung die  
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Aufnahme der Wurzelkanalfüllung ermöglicht. Diese wird durch eine Erweiterung des 

Kanalsystems erzielt (Schilder 1974). 

 

In den aktuellen Qualitätsrichtlinien für Wurzelkanalbehandlungen der Europäischen 

Gesellschaft für Endodontologie (ESE 2006) werden folgende Punkte bezüglich der 

Aufbereitung gefordert: 

 

-    Die Aufbereitung des Wurzelkanals soll die Entfernung verbliebenen               

    Pulpagewebes, die Eliminierung von Mikroorganismen und  die Entfernung von     

    Debris umfassen. 

-    Der aufbereitete Kanal soll dem originären Kanalverlauf entsprechen. 

-    Die apikale Konstriktion soll erhalten bleiben. 

-    Der Kanal soll in einer apikalen Verengung enden. 

-    Der Kanal soll eine konische Verlaufsform von der Krone bis zum Apex aufzeigen. 

-    Die Aufbereitung soll unter ständiger, umfangreicher Spülung erfolgen. 

-    Die endgültige Aufbereitungslänge soll mit dem vorher bestimmten Endpunkt der 

    Aufbereitungslänge korrespondieren.  

 

 

2.1.1 Probleme der Wurzelkanalaufbereitung 
 

Die Wurzelkanalaufbereitung erfolgt klassischerweise mit Handinstrumenten in Form 

von Hedström-Feilen, K-Feilen und Reamern. Dabei stellt die Anforderung, dass der 

aufbereitete Kanal dem originären Kanalverlauf entsprechen soll, häufig das größte 

Problem dar, insbesondere im apikalen Bereich (Schilder 1974). 

Weine (Weine, Kelly et al. 1975) zeigte, dass weder eine gerade, noch eine 

vorgebogene Feile in der Lage ist, dem gekrümmten Kanalverlauf in seiner 

Ursprungsform zu entsprechen, sondern die Tendenz zu einer Begradigung hat. 

Unterschiedlichste Techniken wurden für die Aufbereitung gekrümmter Wurzelkanäle 

entwickelt mit dem Ziel, dieses Problem zu reduzieren bzw. zu lösen (Weine, Kelly et al. 
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1975; Abou-Rass, Frank et al. 1980; Goerig, Michelich et al. 1982; Roane, Sabala et al. 

1985).  

Um den klinischen Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung zu erhöhen, ist die Beachtung 

der Morphologie der Wurzelkanäle unerlässlich. Die Studie von Schäfer (Schäfer, Diez 

et al. 2002) zeigte, dass 84% der Wurzelkanäle aller zusammengefassten Zahngruppen 

eine Krümmung aufwiesen. In der drei-dimensionalen Untersuchung von 

Kanalkrümmungen in der mesialen Wurzel von Unterkiefermolaren fanden Cunningham 

und Senia (Cunningham and Senia 1992) zu 100 % gekrümmte Wurzelkanäle vor. 

Durch die Verwendung wenig flexibler Instrumente kann es zu einem unkontrollierbaren 

und ungewünschten Dentinabtrag, sowohl in der Außen- (Außenwand der 

Kanalkrümmung), als auch in der Innenkurvatur (Innenwand der Kanalkrümmung) des 

Wurzelkanals kommen, (Abb. 1). 

 

 
Abb. 1: Schematische Darstellung der Rückstellungstendenz einer Feile im gekrümmten Wurzelkanal 

        

Die vorrangigen Stellen befinden sich dabei an der konkaven Fläche im unteren 

Kanaldrittel (Außenkurvatur) und an der konvexen Fläche (Innenkurvatur) im mittleren 

Kanaldrittel (Luiten, Morgan et al. 1995; Winkler 1996; Sonntag, Guntermann et al. 

2003; Yun and Kim 2003; Calberson, Deroose et al. 2004). 
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Dieses geht letztendlich mit einer Begradigung des Wurzelkanals einher (Esposito and 

Cunningham 1995; Glossen, Haller et al. 1995; Short, Morgan et al. 1997). 

Um einen gleichmäßigeren Dentinabtrag zu ermöglichen, sollte ein sogenanntes 

Preflaring (Kanaleingangsdarstellung) mit Gates-Glidden-Bohrern der Präparation 

vorangehen. Dies erleichtert ein geradliniges Einführen der Wurzelkanalinstrumente 

(Leeb 1983; Qualtrough and Dummer 1997; Schrader, Ackermann et al. 1999). 

 

 

2.1.3 Aufbereitungsfehler 
 

Verschiedene Aufbereitungsfehler, die während oder durch die Präparation im 

Wurzelkanal erfolgen können, sind in den folgenden Abbildungen dargestellt (Weine, 

Kelly et al. 1975; Weine, Kelly et al. 1976; Glickman and Dumsha 1991; Hülsmann, 

Peters et al. 2005). 

 

                 
Abb. 2: Zip-Elbow                 Abb. 3: Ledge                   Abb. 4: Apical Blockage 
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Abb. 5: Perforation                Abb. 6: Strip Perforation  

 
 
2.1.3.1 Zip (Trichter) 
 
Der Zip resultiert aus der Rückstellungstendenz (Bestreben sich wieder zu begradigen) 

des Instruments im Wurzelkanal. Dieses führt zu einer Überpräparation des Kanals 

entlang der Außenkurvatur und zu einer Unterpräparation an der Innenkurvatur am 

apikalen Endpunkt, (Abb. 2). 

 

 

2.1.3.2 Elbow (Isthmus) 
 

Die Bildung eines Elbows ist verknüpft mit dem Zip und beschreibt eine schmale Stelle 
des Kanals am Punkt der stärksten Krümmung, (Abb. 2). Diese resultiert aus der 

Überpräparation des Kanals entlang der Außenkurvatur apikal und koronal. 
Die irreguläre Präparation und Konizität kann eine suffiziente Reinigung und Füllung 

des apikalen Anteils des Wurzelkanals erschweren oder gar unmöglich machen. 
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2.1.3.3 Ledge (Stufe) 
 
Eine Ledge ist eine an der Außenkurvatur sich befindende Stufe, die durch die 

Präparation mit rigiden Instrumenten mit schneidenden Arbeitsenden in rotierender 

Arbeitsweise entsteht, (Abb. 3). Die Stufe kann schwer zu passieren sein und ist häufig 

mit einer Verblockung des apikalen Anteils des Wurzelkanals verbunden. Das Auftreten 

von Ledges ist abhängig von dem Krümmungswinkel des Kanals und den verwendeten 

Wurzelkanalinstrumenten (Greene and Krell 1990; Kapalas and Lambrianidis 2000). 

 

 
2.1.3.4 Apical Blockage 
 

Die apical Blockage tritt durch eine Kompaktion von Gewebe und/oder Debris im 

Wurzelkanal auf und führt zu einem Verlust der Arbeitslänge (Abb. 4). Dieses macht 

eine komplette Reinigung des apikalen Anteils des Wurzelkanalsystems unmöglich.   

 

 

2.1.3.5 Perforation (apikale Perforation) 
 
Die Perforation des Wurzelkanals resultiert aus einer Präparation mit rigiden 

Instrumenten mit schneidenden Arbeitsenden in einer rotierenden Arbeitsweise (Abb. 

5). Die Perforation führt zu einer Verletzung des Wurzelzementes und einer Irritation 

des Desmodonts. Ein weiterführendes Problem ist, dass der originäre Kanalverlauf 

unter Umständen nur teilweise oder gar nicht präpariert ist.   

 
 
2.1.3.6 Strip Perforation (laterale Perforation) 
 

Die Strip Perforation ergibt sich aus einer Überpräparation und Begradigung an der 

Innenkurvatur des Wurzelkanals (Abb. 6). Diese Perforation im mittleren Kanaldrittel ist 
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mit einer Destruktion des Wurzelzements und Irritation des Desmodonts verbunden. Ein 

Verschluss der Perforation stellt sich schwierig dar.  

 

 

2.2 Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung 

 
2.2.1 Manuelle Instrumente 
 
Um eine international einheitliche Standardisierung der Instrumente zu erzielen, 

erhielten diese einen sogenannten ISO-Standard (International Organization for 

Standardization). Dieser definiert die Form, die Länge, die Stärke und den Farbcode der 

Instrumente. Die genauen Spezifikationen sind unter dem ISO-Standard 3630 

aufgeführt (Krammer and Schlepper 1990; Städtler and Jeglitsch 1993). 

 

 
Abb. 7: Handfeile (ISO 45, 2% Taper) 

 

•    Arbeitslänge (Nominal length) 

Die Arbeitslänge beschreibt die Länge des Instruments von der Spitze bis zum Griff und 

kann in ihrer Länge variieren (21 mm, 25 mm oder 31 mm), (Abb.7). 
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•    Arbeitsteil 

Das Arbeitsteil, der aktiv schneidende Anteil der Feile, ist standardmäßig 16 mm lang, 

(Abb. 7). 
 

•    D1 

Die D1 ist die Instrumentenspitze und bezeichnet die ISO-Größe in 1/100 mm des 

Instruments (z. B.: ISO 10 = 0,10 mm, ISO 25 = 0,25 mm), (Abb. 7). 

 

•    D16 

Die D16 ist das Ende des aktiven Arbeitsteils. Bei einem kontinuierlichen Anstieg des 

Durchmessers des Instruments um 0,02 mm (entspricht 2% Taper) pro mm ergibt sich 

dadurch ein Enddurchmesser des Arbeitsteils von 0,32 mm, (Abb. 7). 

  

Daraus folgt die Formel zur Errechnung des Arbeitsenden-Durchmessers:  

D16 = D1 + 0,32 mm (z.B.: ISO 10 = 0,42 mm, ISO 25 = 0,57 mm). 

 

 

2.2.1.1 Reamer 
 
Reamer werden aus Edelstahl gefertigt und besitzen einen dreieckigen oder viereckigen 

Querschnitt (Platzer and Sedelmayer 1993), (Abb. 8). Die Herstellung erfolgt durch die 

Verdrillung des entsprechenden Dreikant- oder Vierkantedelstahls, wodurch eine halbe 

bis ganze Verwindung pro Millimeter des Arbeitsteils resultiert. Der Tangentenwinkel 

der Schneidekante beträgt 10° bis 30°, (Abb. 9). Durch die daraus resultierende 

rotierende Arbeitsweise schaben die Kanten Dentin von der Kanalwand. Um die 

Stabilität bei kleinen Instrumentengrößen zu gewährleisten, wird für die Herstellung ein 

Vierkantedelstahl bevorzugt.  

Bei den größeren Instrumentengrößen führt hier die Verwendung von einem 

Dreikantedelstahl zu einer Erhöhung der Flexibilität. Reamer gelten aufgrund der  

Herstellungsweise und dem Instrumentenquerschnitt als relativ bruchsicher (Baumann 

and Beer 2007; Bergenholtz 2010) . 



2 Literatur 
 

10 

     
Abb. 8: Feilenquerschnitt mit Schneidekantenwinkel und Spanraum  

  

 
Abb. 9: Reamer mit Tangentenwinkel 

 

 

2.2.1.2 K-Feile 
 
K-Feilen sind den Reamern grundlegend sehr ähnlich. Auch sie werden durch die 

Verdrillung eines Dreikant- oder Vierkantedelstahls hergestellt (Platzer and Sedelmayer 

1993), (Abb. 10). Der einzige Unterschied besteht darin, dass diese stärker verwunden 

werden und sich somit ein anderer Tangentenwinkel (25° bis 40°) ergibt, (Abb. 11). 

Ähnlich den Reamern werden die K-Feilen in rotierender Arbeitsweise eingesetzt, 

können jedoch zusätzlich durch den höheren Neigungswinkel in linear-feilender 

Bewegung Dentin abtragen (Baumann and Beer 2007; Bergenholtz 2010). 
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Abb. 10: Feilenquerschnitt mit Schneidekantenwinkel und Spanraum 

 

 
Abb. 11: K-Feile mit Tangentenwinkel 

 

 

2.2.1.3 Hedström-Feile 
 

Hedström-Feilen werden aus einem konischen Edelstahlrohling gefräst. Es entsteht 

eine konische, spiralförmige Reihe von Kegeln, deren Schnittkanten durch die Basen 

der Kegel gebildet werden (Bergenholtz 2010). Der Tangentenwinkel beträgt 60° bis 

65°, (Abb. 12). Durch diesen hohen Neigungswinkel ist ausschließlich eine linear-

feilende Bewegung effektiv (Alodeh and Dummer 1989; Tepel, Schäfer et al. 1995). Die 

scharfen Schneidekanten in Kombination mit dem großen Spanraum sorgen für eine 

hervorragende Effizienz der Instrumente, (Abb. 13). Als Nachteil wäre die erhöhte 
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Frakturgefahr der Hedström-Feilen zu nennen, welche auf die Herstellungsweise und 

den kleinen Kerndurchmesser zurückzuführen sind (Platzer and Sedelmayer 1993).    

 

 
Abb. 12: Hedström-Feile mit Tangentenwinkel 

 

 
Abb. 13: Feilenquerschnitt mit Schneidekantenwinkel und Spanraum 

 

 

•    Schneidekantenwinkel  

Der Schneidekantenwinkel beschreibt den Winkel der Werkzeugschneide. Je kleiner 

der Winkel, desto schärfer ist das Instrument. Nachteil ist jedoch, dass die erhöhte 

Schärfe des Instruments mit einer fragileren Schneide einhergeht (Platzer and 

Sedelmayer 1993).   
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•    Tangentenwinkel 

Der Tangentenwinkel bildet sich aus der Längsachse und der Schneidekante des 

Instruments. Von diesem Winkel ist abhängig, in welcher Art und Weise, eher rotierend, 

linear-feilend oder eine Kombination aus beiden Bewegungen, das Instrument 

eingesetzt werden sollte (Platzer and Sedelmayer 1993).  

 

•    Spanraum 

Im Spanraum wird abgetragenes Dentin aus dem Kanal aufgenommen und 

abtransportiert. Je größer der Spanraum, desto kleiner ist der Kerndurchmesser mit 

einer höheren Bruchgefahr (Platzer and Sedelmayer 1993). 

 

Aus diesen Charakteristika ergeben sich die nachfolgend aufgeführten Vor- und 

Nachteile der Handinstrumente. Der Reamer besitzt aufgrund der Herstellungsweise 

und dem Instrumentenquerschnitt eine hohe Bruchsicherheit. Als Nachteile wären die 

niedrigere Abtragsleistung und der kleinere Spanraum im Vergleich zu einer Hedström-

Feile zu nennen. Die K-Feile besitzt die gleichen Vor- und Nachteile wie der Reamer, da 

sich diese lediglich in der Verwindungszahl der Feile unterscheiden. Die Hedström-Feile 

sorgt mit ihren scharfen Schneidekanten in Kombination mit dem großen Spanraum für 

eine effiziente Arbeitsweise. Als Nachteil wäre die höhere Bruchgefahr aufzuführen 

(Platzer and Sedelmayer 1993).   

 

 

2.2.2 Maschinelle Instrumente 
 

Seit der Einführung des Werkstoffs Nickel-Titan (NiTi) zur Herstellung von 

Wurzelkanalinstrumenten wurden große Fortschritte im Bereich der Endodontie erzielt. 

Insbesondere findet der Werkstoff für die Anfertigung motorbetriebener Feilensysteme 

Verwendung. Die Vorteile bezüglich der Qualität der Aufbereitung und der 

Aufbereitungszeit für gekrümmte Wurzelkanäle (Garip and Gunday 2001; Gluskin, 

Brown et al. 2001; Schäfer and Lohmann 2002a; Schäfer and Lohmann 2002b) wurde 

in diversen Studien belegt (Glossen, Haller et al. 1995; Schäfer and Lohmann 2002a; 
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Sonntag, Guntermann et al. 2003; Schäfer, Schulz-Bongert et al. 2004; Guelzow, 

Stamm et al. 2005).  

Als Nachteile sind die erhöhte Frakturgefahr (Pruett, Clement et al. 1997; Dietz, Di Fiore 

et al. 2000; Turpin, Chagneau et al. 2000) und der hohe Preis im Vergleich zu den 

Edelstahl-Handfeilen zu nennen (Bergmans, Van Cleynenbreugel et al. 2001). 

Maschinelle Instrumente unterscheiden sich von den konventionellen Handinstrumenten 

durch diverse Merkmale, die im Folgenden aufgeführt werden (Rödig, Hülsmann et al. 

2009): 

 

•    Konizität 

Die Konizität, der sogenannte Taper, ist im Vergleich zu den konventionellen 

Instrumenten, deren Durchmesser um 0,02 mm pro Millimeter zunimmt (Taper 2%), in 

der Regel erhöht. So weisen die maschinellen Instrumente einen Taper von 4% bis zu 

sogar 12% auf. Auch mehrere Konizitäten können in einem Instrument vereint sein, z.B. 

bei dem Feilensystem ProTaper, Maillefer. 

 

•    Instrumentengröße 

Die ISO-normierte Farbkodierung, die einen Rückschluss auf die Instrumentengröße 

(D1) gibt, ist bei den unterschiedlichen Feilensystemen wiederzufinden, wobei auf 

Ausnahmen zu achten ist. 

-   ProTaper, Maillefer: Feile S1 violett, D1 = 0,17 mm 

-   ProTaper, Maillefer: Feile S2 weiß, D1 = 0,20 mm 

 

•    Arbeitsteil 

Das Arbeitsteil kann unter Umständen verkürzt sein. Verschiedene Hersteller bieten 

Systeme mit sogenannten Orifice Shaper (z.B. Orifice Shaper; Maillefer, IntroFile, VDW) 

an, die der Kanaleingangserweiterung dienen. Aufgrund eines hohen Tapers müssen 

diese kürzer gestaltet sein, um eine zu große koronale Erweiterung und damit 

einhergehende Schwächung des Zahns zu vermeiden.  
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•    Instrumentenquerschnitt 

Es gibt eine Fülle von unterschiedlichen Instrumentenquerschnitten. Grundsätzlich wird 

zwischen aktiven und passiven Instrumenten unterschieden, (Abb. 14). Die aktiven 

Instrumente verfügen aufgrund ihres z.B. dreieckigen Querschnitts (z.B. BioRace, FKG 

Dentaire) eine hohe Schneidleistung, können aber im gekrümmten Kanal schneller zu 

einer Begradigung führen, (Abb. 15).  

Im Gegensatz dazu sind die passiven Instrumente zu nennen, die über sogenannte 

Radial Lands (z.B. ProFile, Maillefer) verfügen, (Abb. 16). Diese besitzen eine 

Führungsfunktion und sollen eine Zentrierung während der Präparation gewährleisten. 

Als Nachteil ist der geringere Dentinabtrag im Vergleich zu den aktiven Instrumenten 

aufzuführen. 

 

 

    

Abb. 14: Instrumentenquerschnitt: aktiv und passiv 
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Abb.15: BioRace-Feile mit dreieckigem Querschnitt  

         

      

Abb. 16: ProFile-Feile mit U-förmigem Querschnitt und Radial Lands 

  
 
2.3 Techniken der Wurzelkanalaufbereitung 
 
2.3.1 Manuelle Aufbereitungstechniken 
 
In der Literatur sind unterschiedliche Techniken zur manuellen Aufbereitung von 

Wurzelkanälen beschrieben. Alle Techniken haben das Ziel, eine gleichmäßige, mit 

dem originären Kanalverlauf kongruierende Aufbereitung des jeweiligen Kanals zu 

erreichen.  
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Grundsätzlich können nach Art der Aufbereitungsrichtung zwei unterschiedliche 

Konzepte unterschieden werden (Hellwig, Klimek et al. 2003): 

 

Apikal-koronale Techniken 

•    Standardisierte Technik 

•    Step-Back Technik 

•    Balanced-Force Technik 

 

Koronal-apikale Techniken 

•    Step-Down Technik 

•    Double-Flared Technik 

•    Crown-Down-Pressureless Technik 

 

 

2.3.1.1 Standardisierte Technik 
 

Eine von Ingle 1961 veröffentlichte Arbeit beschreibt die Verwendung von 

standardisierten Instrumenten zur Wurzelkanalaufbereitung und genormten, 

formkongruenten Silberstiften zur Wurzelfüllung. Die Wurzelkanäle werden sukzessiv in 

der zuvor bestimmten Arbeitslänge mit Instrumenten in aufsteigender Größe erweitert 

und für die Aufnahme der Wurzelfüllung vorbereitet.  

    

 

2.3.1.2 Step-Back Technik 
 

Die Step-Back Technik, die von Clem 1969 eingeführt und als Dual- oder Step-

Preparation bezeichnete Technik ermöglicht eine konische Aufbereitung, insbesondere 

gekrümmter Wurzelkanäle. Nachdem der Wurzelkanal auf die volle Arbeitslänge 

aufbereitet worden ist, erfolgt eine weitere Aufbereitung unter schrittweiser Verkürzung 

der Arbeitslänge bei aufsteigender Instrumentengröße. Um eine apikale Verblockung 
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durch abgetragenes Dentin zu vermeiden, ist eine regelmäßige Rekapitulation des 

Kanals essentiell. 

 
 
2.3.1.3 Balanced-Force Technik 
 

Die von Roane 1985 (Roane, Sabala et al. 1985) vorgeschlagene Aufbereitungstechnik 

gekrümmter Wurzelkanäle setzt die Verwendung spezieller K-Feilen mit nicht 

schneidender Spitze (Batt-Spitze) und einem dreieckigen Instrumentenkern voraus. Die 

Batt-Spitze soll in Kombination mit dem flexiblen, dreieckigen Instrumentenkern für ein 

sicheres Folgen des Kanalverlaufs und somit für eine Verhinderung einer 

Kanaltransportation sorgen.  

Basierend auf dem Newtonschen Gesetz „Actio = Reactio“ wurden die Abläufe und 

Kräfte, die während einer Präparation eines Wurzelkanals entstehen, mit dem Ziel, eine 

Behandlungstechnik zu entwickeln, die eine größere Kontrolle über das Instrument 

während der Aufbereitung erlaubt, untersucht. Die Feile wird unter leichtem Druck im 

Uhrzeigersinn mit einer maximalen Rotation von 180° in den Kanal eingebracht. Der 

gewünschte Dentinabtrag wird mittels anschließendem Druck und Rotation gegen den 

Uhrzeigersinn von minimal 120° auf das Instrument erreicht. 

 

 

2.3.1.4 Step-Down Technik 

 
Die Step-Down Technik arbeitet von koronal nach apikal. Zunächst werden die 

koronalen 2/3 der Wurzel erschlossen, indem Hedström-Feilen der Größe 15, 20 und 25 

bis zum Übergang in das apikale Wurzeldrittel verwendet werden. Dieses entspricht 

ungefähr einer initialen Arbeitslänge von 16 bis 18 mm. Anschließend erfolgt ein 

Wechsel auf Gates-Glidden-Bohrern, beginnend mit Gates-Glidden Nr. 2 auf 14 bis 16 

mm, gefolgt von Gates-Glidden Nr. 3 auf 11 bis 13 mm Arbeitslänge. Der wesentliche 

Vorteil dieser Technik ist die Entfernung von einer großen Menge Pulpagewebe, Debris 

und Mikroorganismen, bevor eine apikale Instrumentation erfolgt. Dadurch wird das 
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Risiko reduziert, infiziertes Gewebe und Keime zu verschleppen (Goerig, Michelich et 

al. 1982). 

       

 
2.3.1.5 Double-Flared Technik 
 
Die  von Fava 1983 (Fava 1983) vorgestellte Aufbereitungstechnik sieht wie auch die 

Step-Down Technik eine koronal-apikale Herangehensweise vor. Zunächst wird mittels 

einer Messaufnahme die Länge des Wurzelkanals bestimmt, um sich dann exakt mit 

einer absteigenden Feilensequenz bis zum Übergang in das apikale Wurzeldrittel 

vorzuarbeiten.  

Anschließend folgt die Aufbereitung mit einer weiter absteigenden Feilensequenz bis 

zur Arbeitslänge und abschließend die apikale Aufbereitung mittels Step-Back Technik.  

 

 
2.3.1.6 Crown-Down-Pressureless Technik 
 

Bei der Crown-Down-Pressureless Technik werden anfänglich die koronalen 2/3 des 

Wurzelkanals bzw. der koronale Anteil des Kanals bis zum Beginn der Krümmung 

mittels Handinstrumenten und Gates-Glidden-Bohrern Nr. 2 und 3 erschlossen. 

Anschließend erfolgt eine drucklose Aufbereitung bis zum Apex mit einer absteigenden 

Feilensequenz. Mit Instrumenten immer kleinerer Größe wird unter sequentieller 

Erhöhung der Eindringtiefe bis zur zuvor bestimmten Arbeitslänge gearbeitet.  Die 

darauf sich anschließenden Feilensequenzen werden immer um eine ISO-Größe 

erhöht, bis die determinierte Aufbereitungsgröße apikal erreicht ist (Morgan and 

Montgomery 1984).  
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2.3.2 Maschinelle Aufbereitungstechniken 
 
Für die maschinelle Aufbereitung von Wurzelkanälen ist die Verwendung eines speziell 

entwickelten Winkelstücks oder einem drehmomentgesteuerten Motor unerlässlich 

(Yared, Bou Dagher et al. 2001a; Yared, Bou Dagher et al. 2001b). Abhängig von dem 

gewählten Feilen-System sollten die entsprechenden, vom Hersteller empfohlenen 

Umdrehungs- und Drehmomentzahlen für ein sicheres und effizientes Arbeiten 

eingehalten werden. Diese Werte können selbst einprogrammiert werden oder stehen 

bereits in den werksseitigen Programmen der Endo-Motoren zur Verfügung. 

Grundsätzlich wird zwischen zwei unterschiedlichen Antriebsmodi, der Vollrotation und 

dem reziproken Bewegungsmuster, unterschieden. Die Vollrotation beschreibt eine 

einfache 360° Drehung der Feile bei einer bestimmten Umdrehungszahl pro Minute 

(U/min.) im Winkelstück. Bei der reziproken Aufbereitung ist das Bewegungsmuster 

komplexer. Basierend auf der von Roane et al. 1965 (Roane, Sabala et al. 1985) 

entwickelten Balanced-Force Technik bewegt sich die Feile sowohl mit, als auch gegen 

den Uhrzeigersinn. Insgesamt drei Bewegungsabläufe (ein Mal vor und zurück 

entsprechen einem Bewegungsablauf) ergeben in der Summe eine komplette Rotation 

der Feile um 360°. Dieser Bewegungsablauf soll ein Verklemmen der Feile im Kanal 

verhindern und für ein sicheres maschinelles Aufbereiten sorgen. In vielen Fällen kann 

sogar auf einen initialen Gleitpfad (ISO 10 / ISO 15), wie er für die maschinelle 

Aufbereitung empfohlen wird, verzichtet werden (De-Deus, Arruda et al. 2013). Dieser 

mit Handinstrumenten präparierte Gleitpfad ebnet in der Regel den rotierenden Feilen 

den Weg und sorgt somit, insbesondere in stark gekrümmten Wurzelkanälen, für ein 

geringeres Frakturrisiko (Patino, Biedma et al. 2005).  

Als möglicher Nachteil anzuführen wäre, dass im Vergleich zur Vollrotation das 

reziproke Bewegungsmuster zu einer höheren Debrisakkumulation und apikalen 

Debrisextrusion führt (Bürklein and Schäfer 2012; Bürklein, Benten et al. 2013). Die 

Vollrotation ermöglicht hingegen einen gleichmäßigeren, stetigen Abtransport des 

Debris in Richtung koronal. Andere Autoren konnten wiederum zeigen, dass es zu 

keiner erhöhten Debrisextrusion kommt (Kocak, Kocak et al. 2013). Aufgrund der 



2 Literatur 
 

21 

geringen Datenlage bleiben weitere Studien hinsichtlich Aufbereitungsqualität, 

Debrisextrusion, Cracks etc. abzuwarten.   

 

 

2.4 Nickel-Titan-Legierung in der Endodontie 
 
2.4.1 Entwicklung 
 

Die Nickel-Titan-Legierung wurde 1958 in Amerika entwickelt und stammt ursprünglich 

aus der U-Boot-Forschung. Sowohl  die Bezeichnung Niti, die Kurzform für Nickel-Titan, 

als auch der Gebrauch des Akronyms Nitinol sind geläufig. Dabei steht die Endung -nol 

für Naval Ordance Laboratory (White Oak, Maryland, USA), die Entwicklungsstätte der 

Nickel-Titan-Legierung (Heidemann 2001; Rödig, Hülsmann et al. 2009). 

Während der Entwicklung wurde ein Formgedächtnis festgestellt, welches auf 

besondere thermische Eigenschaften der neuen Legierung zurückgeführt wurde 

(Buehler, Gilfrich et al. 1963). Die Legierung rückte schließlich durch ihren „shape 

recovery“ Effekt nach unterschiedlichen Temperaturbehandlungen in den Fokus der 

zahnmedizinischen Forschung (Civjan, Huget et al. 1975).  

Zunächst hielt die Legierung in der Kieferorthopädie und schließlich auch in der 

Endodontie Einzug. So wurden 1988 in einer von Walia (Walia, Brantley et al. 1988) 

veröffentlichen Studie die ersten aus 55-Nitinol produzierten Handinstrumente auf deren 

Biege- und Torsionseigenschaften geprüft. 

Der Begriff 55-Nitinol bezeichnet hierbei das Verhältnis zwischen Nickel und Titan (55-

Nitinol = 55% Nickel + 45% Titan) in Gewichtsprozent. 

Die Studie zeigte, dass die Instrumente um das 2- bis 3-fache flexibler waren als 

vergleichbare Edelstahlinstrumente. Des Weiteren wiesen die Nickel-Titan-Instrumente 

kaum plastische Verformungen an den Schneidekanten nach einer Biegung um 90° auf, 

und die Kräfte, die notwendig waren um die Feile um 45° zu verbiegen, waren um 50% 

reduziert (Serene, Adams et al. 1995). 

Die Einführung der Nickel-Titan-Legierung war ein Meilenstein in der Endodontie und 

ebnete den Weg für die kommenden Generationen der maschinellen Aufbereitung.   
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2.4.2 Chemische und physikalische Grundlagen 
 

Für die Herstellung von endodontischen Instrumenten wird zwischen zwei 

unterschiedlichen Nitinol-Legierungen unterschieden. Die 55-Nitinol-Legierung wird 

hauptsächlich für die Produktion von rotierenden NiTi-Instrumenten verwendet, während 

für die Herstellung von NiTi-Handinstrumenten sowohl 55-Nitinol, als auch eine 60-

Nitinol-Legierung zum Einsatz kommt. Die Zahlen beziehen sich auf das Verhältnis 

zwischen Nickel und Titan in Gewichtsprozent (Rödig, Hülsmann et al. 2009). 

 

•    55-Nitinol = 55% Nickel + 45% Titan 

•    60-Nitinol = 60% Nickel + 40% Titan 

 

Folgende besondere physikalische Eigenschaften sind der Nickel-Titan-Legierung 

zuzuordnen: 

 

•    Pseudoelastizität (Superelastizität) 

Die NiTi-Instrumente lassen sich bei mechanischem Druck leicht verbiegen und  kehren 

ohne eine irreversible Deformation wieder in ihre Ausgangsposition zurück. Dieses wird 

durch die verschiedenen Kristallgitterformationen ermöglicht, in der die Nickel-Titan-

Legierung auftreten kann. So befindet sich die Legierung im Ausgangszustand in einem 

austenischen Gefüge. Bei Belastung wandelt sich das Gefüge in ein 

spannungsinduziertes Martensit um, (Abb. 17). Dabei tritt eine starke Dehnung ohne 

nennenswerte Spannungsänderung, auch als superelastisches Plateau bezeichnet, auf 

(Beer, Baumann et al. 2004; Baumann and Beer 2007), (Abb. 18). 
   

 



2 Literatur 
 

23 

 

Abb. 17: Kristallgitterformationen der Nickel-Titan-Legierung (Austenit und Martensit) 

 

 
Abb. 18: Spannungs- und Dehnungskurve der Nickel-Titan-Legierung mit superelastischem Plateau 

 

•    Memory-Effekt 

Kommt es nach einer Be- wieder zu einer Entlastung, kehrt das NiTi-Instrument in seine 

Ausgangsposition zurück. Es geht dabei in sein ursprüngliches Austenit-Gefüge über 

(Baumann and Beer 2007). 
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•    Bruchfestigkeit 

Aufgrund der Superelastizität kann ein NiTi-Instrument eine Dehnung bis zu 8% fast 

ohne eine irreversible Deformation überstehen. Erst bei einer Dehnung von über 12% 

wird die ultimative Bruchfestigkeitsgrenze erreicht (Baumann and Beer 2007). 

 

 

2.4.3 M-Wire 
 

Eine Weiterentwicklung der Nickel-Titan-Legierung stellt das sogenannte M-Wire 

(Dentsply Tulsa Dental Specialties) dar. Dieses entsteht durch eine spezielle 

thermomechanische Behandlung, die zu einer Legierung führt, die alle drei kristallinen 

Phasen (Austenit, R-Phase und   Martensit) vereint (Alapati, Brantley et al. 2009). 

Jüngste Studien bestätigen die verbesserten mechanischen Eigenschaften. Die 

Instrumente zeigen gegenüber den aus herkömmlichen Nickel-Titan hergestellten 

Instrumente eine höhere Flexibilität und Resistenz gegen zyklische Ermüdung auf (Al-

Hadlaq, Aljarbou et al. 2010; Pereira, Peixoto et al. 2012; Ye and Gao 2012).  

 

 

2.5 Maschinelle Aufbereitungssysteme aus Nickel-Titan 
 
Mit dem Beginn der frühen 90er Jahre wurden die ersten Instrumente aus Nickel-Titan 

für die endodontische Behandlung eingeführt. Unterschiedlichste Instrumente und 

maschinelle Aufbereitungssysteme fanden seitdem ihren Weg in die zahnärztlichen 

Praxen, so dass dem/r heutigen Behandler/in eine große Vielfalt zur Verfügung steht. 

Einige Systeme wurden im Laufe der Zeit wieder vom Markt genommen oder spielen 

nur noch eine untergeordnete Rolle, andere haben sich fest in den Praxen etabliert 

(Hargreaves and Cohen 2011).  
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Die bekanntesten NiTi-Systeme zur maschinellen Aufbereitung sind folgende: 

 

•    BioRace (FKG Dentaire) 

•    Flexmaster (VDW) 

•    GT Series X (Maillefer) 

•    Lightspeed (SybronEndo) 

•    Mtwo (VDW)  

•    ProFile (Maillefer) 

•    ProTaper Universal (Maillefer 

•    Reciproc (VDW) 

•    Twisted Files (SybronEndo) 

•    WaveOne (Maillefer) 

 
 
2.5.1 Mtwo 

 
2.5.1.1 Feilen 
 
Das Mtwo-Feilensystem zur maschinellen Aufbereitung verfügt über insgesamt 14  

verschiedene Feilen. Erhältlich sind diese in den Größen von 10 bis 60 und mit 

Konizitäten von 4% bis 7% Taper. Wir unterscheiden verschiedene Feilensequenzen, 

abgestimmt auf die jeweilige Kanalantomie bzw. Obturationsmethode. Die Basis-

Feilensequenz besteht aus insgesamt vier aufeinander folgenden Feilen (violett = 

10.04, weiss = 15.05, gelb = 20.06, rot = 25.06). Für eine Formgebung von größeren 

Kanalanatomien stehen weitere Feilen zur Verfügung, die an dieser Sequenz 

angeschlossen werden können (VDW Produktbroschüre) , (Abb. 19). 
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 Abb. 19: Mtwo-Feilen  

        (Basis-Feilensequenz: violett = 10.04, weiss = 15.05,  

        gelb = 20.06, rot = 25.06, optional blau = 30.05) 

 

 

2.5.1.2 Design 
 
Die Feilen sind erhältlich in 21, 25 und 31 mm Arbeitslänge und besitzen je nach 

gewähltem Taper einen kontinuierlichen Anstieg der Konizität des Arbeitsteils. 

Der Querschnitt der Mtwo-Instrumente weist eine S-Form mit zwei aktiven 

Schneidekanten auf, (Abb. 20). Der Verlauf der Schneiden ist dabei progressiv. Das 

bedeutet, dass sich der Schneidenabstand von der Instrumentspitze bis zum Ende des 

Arbeitsteils vergrößert. Die Instrumentenspitze ist nicht schneidend (VDW 

Produktbroschüre). 
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Abb. 20: Mtwo-Feile mit S-förmigen Querschnitt                  

 
 

2.5.1.3 Besonderheiten 
 
Die Mtwo-Feilen müssen mit einem drehmomentgesteuerten Endomotor in Vollrotation 

angetrieben werden. Für ein sicheres und effizientes Arbeiten wird eine 

Umdrehungszahl von 250 bis 350 Upm mit einem Torque von 1,0 bis 3,0 Ncm je nach 

gewähltem Instrument empfohlen (VDW Torsionswerte). Die Anwendung erfolgt nach 

der Single-Length-Technik. Das bedeutet, jedes Instrument wird auf die volle 

Arbeitslänge gebracht. Somit formt jede Feile den Gleitpfad für die Nächste der 

Sequenz (VDW Produktbroschüre). 

 

 

2.5.1.4 Anwendung 
 
1.  

Die Feile wird rotierend und ohne Wandkontakt in den Kanal eingeführt. 

 
2.  

Das Instrument wird mit leichtem Druck an die äußere Kanalwand angelegt 
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3.   

Mit einer bürstenden Bewegung wird die Feile einige Millimeter nach koronal geführt. 

 

4.   

Anschließend wird das Instrument einige Millimeter nach apikal bewegt. Diese 

Bewegung wird insgesamt drei Mal wiederholt. Auf diese Art und Weise erfolgt ein 

schrittweises Vorarbeiten, bis die zuvor bestimmte Arbeitslänge erreicht ist. 

 

 

2.5.2 Reciproc 
 
2.5.2.1 Feilen 
 
Das System Reciproc wurde im Jahr 2011 auf den dentalen Markt eingeführt und wurde 

zusammen in Kooperation mit Prof. Ghassan Yared und VDW entwickelt. Das System, 

auch als „One-File-Endo“ System bekannt, soll die komplette Aufbereitung der 

Wurzelkanäle mit nur einem Instrument ermöglichen. Es stehen drei unterschiedliche, 

ISO-farbcodierte Feilen zur Verfügung, in den Größen 25, 40 und 50, mit einem 

entsprechenden Taper von 8%, 6% und 5%, (Abb. 21). Die Indikation, welche Feile 

verwendet wird, ist abhängig vom Lumen des zu behandelnden Wurzelkanals (VDW 

Anwenderbroschüre). 

 



2 Literatur 
 

29 

 
Abb. 21: Reciproc-Feilen (rot = ISO 25, schwarz = ISO 40, gelb = ISO 50) 

 
•    rot: R 25 (Taper 8%) = für enge Kanäle 

•    schwarz: R 40 (Taper 6%) = für mittlere Kanäle 

•    gelb: R 50 (Taper 5%) = für weite Kanäle 

 
 
2.5.2.2 Design 
 
Die drei Feilen des Systems sind in unterschiedlichen Arbeitslängen von 21, 25 und 31 

mm erhältlich und besitzen einen S-förmigen Querschnitt, (Abb. 22). Der Taper ist 

regressiv, das bedeutet, die Instrumente besitzen nur auf den ersten 3 mm im Bereich 

der Instrumentenspitze die angegebene Konizität (VDW Produktbroschüre). Im weiteren 

Verlauf des Arbeitsteils verringert sich die Konizität bis zum Ende hin. Die Reciproc 

Feilen weisen eine nicht schneidende Instrumentenspitze auf (VDW 

Anwenderbroschüre).  
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Abb. 22: Reciproc-Feile mit S-förmigen Querschnitt 

 

 
2.5.2.3 Besonderheiten 
 

Die Reciproc-Feilen werden aus dem neu entwickelten, sogenannten M-Wire 

hergestellt. Verwendet werden dürfen die Feilen nur mit einem dafür speziell 

ausgelegten Endo-Motor, der in der Lage ist, die reziproken Bewegungen und 

Drehwinkel auszuführen. Basierend auf der 1985 von Roane (Roane, Sabala et al. 

1985) entwickelten Balanced-Force Methode arbeiten die Feilen mit einem Drehwinkel 

von 150° gegen und 30° mit den Uhrzeigersinn. Diese Technik soll laut 

Herstellerinformationen das Frakturrisiko der Instrumente minimieren, da der 

Drehwinkel kleiner ist als der Winkel, bei dem das Instrument bei einem Verklemmen im 

Kanal brechen würde. Aus diesem Grunde ist es in vielen Fällen möglich, auf einen 

manuell hergestellten Gleitpfad zu verzichten. Die Instrumente sind als 

Einmalinstrumente ausgelegt, so dass eine Gefahr der Kreuzkontamination gänzlich 

ausgeschlossen ist (VDW Produktbroschüre). 
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2.5.2.4 Anwendung 
 

1.  

Die Feile wird  im bewegten Zustand in den Kanaleingang eingeführt. 
 

2.  

Die Feile wird im Kanal mit leicht apikalwärts gerichteten Druck auf und ab bewegt. Die 

Amplitude sollte dabei maximal 3 mm betragen. Eine Auf- und Abwärtsbewegung wird 

als ein Pick bezeichnet. Die Feile sollte nach drei Picks aus dem Kanal entfernt werden.

  

3.  

Das Instrument wird gereinigt. 

 

4.  

Der Kanal wird gründlich gespült. 

 

5.  

Die Gängigkeit wird mit einer ISO 10 Handfeile überprüft. Es darf maximal bis zu 3 mm 

über den bereits aufbereiteten Bereich sondiert werden. Diese aufgeführten Schritte 

werden wiederholt bis die determinierte Arbeitslänge erreicht ist. 

 

 

2.6 Zusammenfassung 
 

Durch eine Erkrankung der Pulpa und der periapikalen Region kann eine 

Wurzelkanalbehandlung notwendig werden. Die Erkrankung wird in der Regel durch 

Bakterien verursacht und unterhalten, wodurch sich als Therapie die Entfernung und 

Kontrolle der Infektion ergibt. Dieses beinhaltet die Reinigung und Formgebung des 

Wurzelkanals. 
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Zur mechanischen Reinigung stehen unterschiedliche Instrumente und Techniken zur 

Verfügung. Klassischerweise erfolgt diese mit Handinstrumenten aus Edelstahl, wobei 

Reamer, K-Feilen und Hedström-Feilen Anwendung finden. 

Die größte Herausforderung stellt dabei die Anforderung dar, dass der mechanisch 

gereinigte Kanal dem originären Kanalverlauf entsprechen soll. Gerade im stark 

gekrümmten Wurzelkanal kann es dabei zu Aufbereitungsfehlern kommen, die durch 

die Anwendung von wenig flexiblen Instrumenten oder einer fehlerhaften Technik 

entstehen. Dieses hat letztendlich immer eine Begradigung des behandelten Kanals zur  

Folge. 

Um diese Aufbereitungsfehler zu reduzieren bzw. zu vermeiden fand eine flexiblere 

Legierung, das Nickel-Titan (NiTi), Einzug in die Herstellung von 

Wurzelkanalinstrumenten. Diese wird vorwiegend in der Anfertigung von maschinell 

betriebenen Feilensystemen verwendet. Diverse Studien belegen die Vorteile 

hinsichtlich der Qualität der Aufbereitung und der Aufbereitungszeit. 

Die Einführung des neuen „One-File-System Reciproc“ soll diese Parameter noch 

weiter verbessern und greift dabei in dem Bewegungsmuster der Feilen auf die 

traditionelle Balanced-Force Technik zurück. Anstatt einer Vollrotation der Instrumente, 

wie es klassischerweise in der maschinellen Aufbereitung erfolgt, bewegen sich diese 

reziprok (vor und zurück). Diese Bewegung kombiniert mit der neuen flexibleren M-Wire 

Legierung, die eine Weiterentwicklung des Nickel-Titans darstellt, soll die Aufbereitung 

des kompletten Wurzelkanals mit einer Feile ermöglichen. 

Die von der Herstellerseite aufgeführten Vorteile sind durch den Vergleich mit anderen 

etablierten, bereits mehrfach untersuchten Aufbereitungssystemen zu überprüfen.
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3 Arbeitshypothese und Zielsetzung 
 

Ziel dieser in-vitro Studie ist die Anwendung des neuen maschinellen 

Aufbereitungssystems Reciproc zur Behandlung von Wurzelkanälen zu untersuchen 

und mit der traditionellen, manuellen Aufbereitung und dem bereits etablierten 

maschinellen Aufbereitungssystems Mtwo zu vergleichen. Die gegenüberzustellenden 

Parameter sind mögliche Aufbereitungsfehler (Zip-Elbow, Ledge, Apical Blockage), die 

Transportation des Kanals, die aufgewendete Aufbereitungszeit und die 

Instrumentenfrakturen. 

Hierzu sollen 22 Studierende aus dem klinischen Studienabschnitt 396 in Epoxidharz-

Blöcken eingelassene artifizielle, gekrümmte Wurzelkanäle mit den erwähnten 

Aufbereitungssystemen behandeln. Die aufzubereitenden Wurzelkanäle werden vor und 

nach der Behandlung fotographisch dokumentiert und entsprechend der aufgeführten 

Parameter untersucht und miteinander verglichen.  

 

Folgende Arbeitshypothesen bilden die Grundlage und sollen überprüft werden: 

 

1.     

Die Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc führt zu maximal gleich vielen oder weniger Aufbereitungsfehlern im  Vergleich 

zur manuellen Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System. 

 

2.     

Die Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc führt zu maximal gleich vielen oder weniger Transportationen im Vergleich zur 

manuellen Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System.  
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3.     

Die Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc benötigt maximal gleich viel oder weniger Zeit im Vergleich zur manuellen 

Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System.  

 

4.     

Bei der Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc kommt es zu maximal gleich vielen oder weniger Instrumentenfrakturen im 

Vergleich  zur manuellen Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem 

Mtwo-System. 
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4 Material und Methode 

 
4.1 Versuchsaufbau 
 

Für die vorliegende Studie wurden 396 artifizielle Wurzelkanäle digital erfasst und in 

drei Gruppen randomisiert aufgeteilt. Diese entsprachen der manuellen Aufbereitung 

mittels Hedström-Feilen und den beiden maschinellen Aufbereitungssystemen Mtwo 

und Reciproc. Des Weiteren wurde per Zufallsgenerator die Behandlungsreihenfolge 

der Aufbereitungssysteme für die einzelnen Studienteilnehmer/innen festgelegt.  

Vor Beginn der Aufbereitung erfolgte eine theoretische Einführung in die Grundlagen 

des Mtwo und Reciproc-Systems mit einem sich anknüpfenden praktischen Übungsteil. 

Für die Versuchsreihe präparierten die 22 Studierenden jeweils sechs Kanäle mit jedem 

Aufbereitungssystem. Auftretende Instrumentenfrakturen und die aufgewendeten 

Präparationszeiten wurden erfasst und dokumentiert. Jede/r Studierende erhielt im 

Anschluss einen Fragebogen zu den maschinellen Aufbereitungssystemen. 

Die aufbereiteten Wurzelkanäle wurden dann erneut digital erfasst und bezüglich 

aufgetretener Aufbereitungsfehler (Zip-Elbow, Ledge, Apical Blockage) beurteilt. Durch 

eine Überlagerung der Bilder mit den Ausgangsaufnahmen konnten die Kanäle auf 

mögliche Transportationen untersucht werden.  

Die aus den Versuchsreihen gewonnen Ergebnisse wurden zusammengefasst und 

darauffolgend statistisch ausgewertet, (Abb. 23). 

 

    
Digitale Erfassung von 396 artifiziellen 

Wurzelkanälen     
  I   

    
Randomisierte Aufteilung der Kanäle in 3 

Gruppen     
    1. Manuell, 2. Mtwo, 3. Reciproc     
  I   

    
Randomisierte Aufteilung der 

Behandlungsreihenfolge der 3 Systeme     
  I   

    
22 Studierende bereiten mit den 3 Systemen 

jeweils 6 Blöcke auf      
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  I   
    Theorie der maschinellen Aufbereitung     
  I   
    Übung der maschinellen Aufbereitung     
  I   

    
Manuelle Aufbereitung von 6 Kanälen mit 

Hedström-Feilen und     

    
Dokumentation der Instrumentenfraktur und 

Aufbereitungszeit     
  I   

    
Maschinelle Aufbereitung von 6 Kanälen mit 

dem Mtwo-System und      

    
Dokumentation der Instrumentenfraktur und 

Aufbereitungszeit     
  I   

    
Maschinelle Aufbereitung von 6 Kanälen mit 

dem Reciproc-System und      

    
Dokumentation der Instrumentenfraktur und 

Aufbereitungszeit     
  I   

    
Beantwortung eines Fragebogens zu den 

maschinellen Aufbereitungssystemen     
  I   

    
Digitale Erfassung der 396 aufbereiteten 

Wurzelkanäle     
  I   

    
Beurteilung der Kanäle bezüglich 

Aufbereitungsfehler     
  I   

    
Überlagerung der digitalisierten Kanäle mittels 

Photoshop     
  I   

    
Beurteilung der Kanäle bezüglich 

Transportation     
  I   
    Zusammenfassung der Ergebnisse     
  I   
    Statistische Auswertung der Ergebnisse     
 
Abb. 23: Versuchsaufbau 
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4.2 Studienteilnehmer/innen 
 
22 Studierende des Universitätsklinikums Eppendorf (UKE) aus Hamburg nahmen an 

der vergleichenden Studie teil. Aufgeteilt wurden die Studierenden in zwei Gruppen zu 

je elf Personen. Die Versuchsreihen fanden an zwei aufeinander folgenden Tagen in 

den Räumen des Universitätsklinikums statt. Die Studierenden aus dem sechsten 

Semester besaßen die gleichen Kenntnisse und Erfahrungen in der Aufbereitung von 

Wurzelkanälen. Die theoretische Basis gründete sich auf die im Studium vermittelten 

Kenntnisse der Wurzelkanalbehandlung mit Handinstrumenten. Die praktischen 

Erfahrungen der Studierenden reichten von Übungen an artifiziellen Wurzelkanälen bis 

hin zu Behandlungen an extrahierten Zähnen. 

 

 

4.3 Aufbereitungssysteme 
 

Für die Aufbereitung der künstlichen Wurzelkanäle wurden drei unterschiedliche 

Systeme verwendet. Das erste System stellte die manuelle Behandlung mit Hedström-

Feilen dar. Bei dem zweiten handelte es sich um das vollrotierende Mtwo-System und 

bei dem dritten um das neue Reciproc-System. Beide maschinellen 

Aufbereitungssysteme wurden von der Firma VDW entwickelt.  

 

 

4.4 Endomotor 
 
Die beiden maschinellen Aufbereitungssysteme wurden mit dem neu entwickelten 

Reciproc Silver Endomotor von VDW betrieben, (Abb. 24). Dieser ermöglicht sowohl die 

vollrotierende Arbeitsweise mit dem Mtwo-System, als auch die reziproke Anwendung 

des One-File-Systems Reciproc. Die im Endomotor bereits voreingestellten Feilen-

Programme sichern die Einhaltung der von Herstellerseiten empfohlenen 

Umdrehungszahlen und Drehmomente.  
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Abb. 24: Reciproc Silver Endomotor 

 

 

4.5 Testkörper 
 
Die Studie wurde an 396 gekrümmten, artifiziellen Wurzelkanälen (VDW) 

vorgenommen.  Die Testkörper bestanden aus einem transparenten Epoxidharz, in 

dessen Mitte ein insgesamt 19 mm langer, gekrümmter Wurzelkanal eingelassen war, 

(Abb. 25, Abb. 26). Der gerade koronale Anteil des Kanals betrug 10 mm, der des 

gekrümmten apikalen Anteils 9 mm.  

Die Krümmung wies nach Pruett (Pruett, Clement et al. 1997) einen Radius von 5,5 mm 

und nach der Messmethodik nach Schneider (Schneider 1971) einen Winkel von 40° 

auf. Der Kanaleingang war bis zu einer Tiefe von 5 mm trichterförmig erweitert. Die 

Basis des Konus mit einem Durchmesser von 4 mm bildete den Abschluss der oberen 

Kante des Prüfkörpers. Im Bereich der apikalen Austrittsstelle (Foramen apikale) 

mündete der Wurzelkanal in eine kreisrunde, im Durchmesser 5 mm große und 2,5 mm 

tiefe Aussparung. 
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Abb. 25: Block, frontal             Abb. 26: Block, lateral 

 

 
4.6 Vorbehandlung der Testkörper 
 
Die Epoxidharz-Blöcke wurden auf der seitlichen Fläche, die Wurzelkrümmung dabei 

nach links zeigend, mit fortlaufenden Nummern von 1 bis 396 im unteren rechten 

Bereich gekennzeichnet.  

Des Weiteren wurden sogenannte Justierungskreuze im Kanaleingangsbereich, jeweils 

links und rechts des Konus, eingraviert, (Abb. 27). Zur Markierung diente ein Handstück 

mit einem feinen Rosenbohrer (Ø 0,4 mm). 

Anschließend wurde die apikale Gängigkeit der Wurzelkanäle überprüft, indem eine ISO 

10 K-Feile vorsichtig und linksdrehend 0,5 mm über die apikale Öffnung hinaus in den 

Kanal eingeführt wurde.  

Um eine kontrastreichere digitale Darstellung des Wurzelkanals zu ermöglichen, 

wurden die Kanäle vor der Fotodokumentation mit einer 0,1%igen wässrigen 

Methylenblau-Lösung präpariert, (Abb. 28). Mittels einer 2 ml Spritze und einer 

stumpfen Kanüle (Ø 0,4 mm) wurde das Kontrastmittel injiziert.  

Nach dem Abschluss der Dokumentation wurden die angefärbten Wurzelkanäle mit 

Wasser ausgespült, gesäubert und mit blickdichtem Klebeband für die spätere 

Aufbereitung abgeklebt. Im Bereich der apikalen Austrittsstelle (Foramen apicale) des 
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Wurzelkanals wurde eine kleine Öffnung in das Klebeband eingebracht, um den Austritt 

von Spülflüssigkeit während der späteren Aufbereitung des Kanals zu ermöglichen. 

Um Verwechslungen zu vermeiden, wurden den entsprechenden 

Aufbereitungssystemen unterschiedliche Farben zugeordnet. 

 

•    Manuelle Aufbereitung, Hedström-Feilen = schwarzes Klebeband 

•    Maschinelle Aufbereitung, Mtwo = blaues Klebeband 

•    Maschinelle Aufbereitung, Reciproc = rotes Klebeband 

 

 
Abb. 27: Block mit eingravierter Zahl und Justierungskreuzen 

 

 
Abb. 28: Block angefärbt mit Methylenblau-Lösung 
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4.7 Bilddokumentation der Testkörper 
 
Die angefärbten Wurzelkanäle wurden mit Hilfe einer Spiegelreflex-Kamera mit 18 MP 

und eines Reproständers dokumentiert. Als Hintergrund diente handelsübliches 

Millimeterpapier. Für die Aufnahmen wurden ein 100 mm/1:2,8 USM Makro-Objektiv 

und eine individuelle, manuelle Einstellung an der Kamera gewählt. Für eine zusätzliche 

Ausleuchtung der zu fotografierenden Wurzelkanäle sorgten zwei extern aufgestellte 

Stativ-Fotolampen mit einer Leuchtkraft von je 35 W bei 5400 K (tageslichtweiß), (Abb. 

29). Der Reproständer garantierte einen konstanten Abstand vom Objekt zur Kamera 

und eine speziell konstruierte Fixierungsvorrichtung sorgte für eine reproduzierbare 

Ausrichtung der zu fotografierenden Blöcke, (Abb. 30). Die Bilder wurden im JPEG 

Format auf einer 8 GB großen SD-Card gespeichert und im Anschluss an die 

Dokumentation über einen integrierten Cardreader auf einen Laptop übertragen.  
 

 
Abb. 29: Reproständer mit befestigter Spiegelreflex-Kamera und Fixierungsvorrichtung 
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Abb. 30: Fixierungsvorrichtung mit Millimeterpapier und eingespanntem Block  

 
 
4.8 Randomisierung 
 
Die Verteilung der 396 aufzubereitenden Wurzelkanäle auf die 22 

Studienteilnehmer/innen erfolgte über einen internetbasierten Zufallsgenerator 

(www.random.org). Die 396 Kanäle wurden über ihre korrespondierenden Nummern 

durch den Zufallsgenerator in drei gleichgroße Zahlenkolonnen randomisiert. Somit 

ergab sich für jedes Aufbereitungssystem, sowohl für die manuelle Aufbereitung als 

auch für die maschinelle Aufbereitung mit Mtwo und Reciproc, eine Kolonne mit 132 

Zahlen. Von diesen drei Kolonnen wurden immer jeweils sechs Zahlen in der 

entsprechenden Reihenfolge mit einer Nummer von 1 bis 6 am Boden versehen. Somit 

konnte eine entsprechende Zuordnung in 22 Gruppen mit je drei Mal sechs Blöcken 

erfolgen. 

Diese Einteilung ermöglichte Rückschlüsse von jedem Wurzelkanal auf die 

behandelnde Person und das entsprechend verwendete Aufbereitungssystem.  

Auch die Behandlungsreihenfolge der drei Aufbereitungssysteme wurde mittels 

Zufallsgenerator festgelegt. 
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4.9 Versuchsablauf 

 
Vor dem Beginn der Versuchsreihen erhielten die teilnehmenden Studenten/innen eine 

Einweisung sowohl im Umgang mit den drehmoment-gesteuerten Endo-Motoren als 

auch mit den maschinellen Aufbereitungssystemen Mtwo und Reciproc. Diese 

Einweisung umfasste die Charakteristika, Besonderheiten und die spezifische 

Anwendung der jeweiligen Feilen-Systeme. Nach der Einführung hatten alle Studenten 

die Möglichkeit, sich mit der maschinellen Aufbereitung und den beiden Systemen 

vertraut zu machen. Die Übungen wurden jeweils an einem artifiziellen Wurzelkanal pro 

Aufbereitungssystem, wie sie auch später in der Studie verwendet wurden, 

durchgeführt. Dieses ermöglichte die direkte Präparation unter Sicht und die 

Beobachtung der Arbeitsweise der jeweiligen Feile im Kanal.  

Nach dem Abschluss der Übungsphase wurden alle verwendeten Blöcke und Feilen 

eingesammelt und verworfen. Es wurden fabrikneue Feilen-Sätze und die bereits zuvor 

nummerierten und abgeklebten Blöcke an die Studierenden verteilt. Jede Person erhielt 

insgesamt 18 aufzubereitende Blöcke, je sechs für die manuelle Aufbereitung und 

jeweils sechs für die Präparation mit dem Mtwo und Reciproc-System. Daraus folgte 

eine Gesamtstückzahl von 396 aufzubereitenden Wurzelkanälen.  

Die Reihenfolge der zu behandelnden Blöcke wurde durch einen zuvor ausgeteilten 

Behandlungs- und Dokumentationsbogen bestimmt. Die Arbeitslänge zur Aufbereitung 

der Wurzelkanäle wurde auf 18 mm festgelegt, gemessen an der Oberkante des 

Probekörpers. Diese wurde mit Hilfe einer Messlehre und einem Silikon-Stopper am 

Instrument eingestellt.  

Die Versuchsreihe gliederte sich in zwei Behandlungssequenzen. Dem 

Behandlungsbogen folgend wurde in der ersten Sequenz mit dem jeweiligen 

festgelegten System die Aufbereitung der ersten drei Kanäle begonnen und erst nach 

Beendigung dieser auf das nächste System gewechselt. Daraus ergab sich eine 

Behandlungssequenz von insgesamt neun Kanälen mit drei Systemen. Im Anschluss 

wurde die zweite Behandlungssequenz mit dem ersten System wieder beginnend 

fortgeführt und die verbliebenen neun Blöcke entsprechend aufbereitet.  
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Um den Herstellerempfehlungen zu folgen, die maximal die Behandlung eines 4-

kanäligen Molaren mit einem Instrumentensatz vorsieht, wurden nach dem Abschluss 

der ersten Behandlungssequenz die Feilen-Sätze komplett gegen fabrikneue 

ausgetauscht. Somit fand die Anwendung in insgesamt drei Kanälen statt. Nach jedem 

einzelnen beendeten Kanal wurde eine 5-minütige Erholungspause vorgenommen. 

 

 
4.9.1 Manuelle Aufbereitung mit Handinstrumenten 
 
Die manuelle Aufbereitung der gekrümmten Wurzelkanäle erfolgte bis zu einer apikalen 

Größe von ISO 30. Verwendung fanden klassische Hedström-Feilen aus Edelstahl mit 

einer Arbeitslänge von 25 mm und  einer Konizität von 2%. Den Studierenden standen 

Feilengrößen von ISO 08 bis ISO 50 zur Aufbereitung zur Verfügung, (Abb. 31).  

Die während des Studiums erlernte Step-Back Technik zur manuellen Aufbereitung 

gekrümmter Wurzelkanäle wurde angewendet. Während der gesamten 

Behandlungszeit wurde der Kanal regelmäßig rekapituliert und mit H20 gespült. 

   

 
Abb. 31: Eingesetzte Hedström-Feilen zur manuellen Aufbereitung  

 

  

 

 

 

Iso-Größe Konizität (Taper)
08 02
10 02
15 02
20 02
25 02
30 02
35 02
40 02
45 02
50 02
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4.9.2 Maschinelle Aufbereitung mit Mtwo 
 
Die Verwendung des Aufbereitungssystems Mtwo fand mit Hilfe eines drehmoment-

gesteuerten Endo-Motors statt. Vor dem Beginn der eigentlichen maschinellen 

Aufbereitung wurde zunächst der Gleitpfad mit einem Handinstrument der ISO-Größe 

10 verifiziert. Anschließend erfolgte die Verwendung der Feilen in aufsteigender 

Sequenz mit den dafür vorgesehenen, im Motor bereits vorinstallierten Programmen, 

(Abb. 32). Die Instrumentenfolge und die Arbeitstechnik (siehe 2.5.1.1, 2.5.1.4) 

entsprach den Anwendungsempfehlungen des Herstellers. Sowohl zwischen dem  

Instrumentenwechsel auf die nächste Größe als auch währenddessen wurde eine 

regelmäßige Rekapitulation mit einem Handinstrument und Spülung des Kanals mit H20 

durchgeführt. 

 

 
Abb. 32: Eingesetzte Mtwo-Instrumente zur maschinellen Aufbereitung 

 
 
4.9.3 Maschinelle Aufbereitung mit Reciproc  
 
Für die Aufbereitung des gekrümmten Wurzelkanals wurde mit dem Reciproc-System 

lediglich eine Feile nach dem Prinzip der „One-File-Endo“ verwendet, (Abb. 33). Auch 

wenn laut Herstellerangaben in den meisten Fällen kein Gleitpfad notwendig ist, wurde 

dieser mit einer Iso 10 Handfeile kontrolliert. Die Anwendung erfolgte nach dem oben 

bereits aufgeführten Prinzip (siehe 2.5.2.4). Während der Präparation wurde eine 

regelmäßige Rekapitulation und Spülung des Kanals mit H20 durchgeführt. 

 
 

Iso-Größe Konizität (Taper) 
10 04 
15 05 
20 06 
25 06 
30 05 
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Abb. 33: Eingesetztes Reciproc-Instrument zur maschinellen Aufbereitung 

 
 
4.9.4 Aufbereitungszeit 
 
Die zur Aufbereitung eines Wurzelkanals aufgewendete Zeit wurde mittels einer 

Stoppuhr genommen und auf dem Dokumentationsbogen notiert. Als einheitliche 

Zeitangabe diente hier die Sekundenzahl. Es wurde die Zeit mit dem Beginn der 

Einführung der ersten Feile in den Kanal bis zur Beendigung der Aufbereitung mit dem 

letzten Instrument gemessen. Somit beinhaltet die dokumentierte Zeit sowohl die 

eigentliche Aufbereitung, den Instrumentenwechsel, als auch die zwischenzeitlichen 

Spülungen und Rekapitulationen. 

 
 
4.9.5 Instrumentenfraktur 
 

Jede/r Student/in hatte die Möglichkeit, während der Behandlung aufgewundene, 

verbogene, seiner/ihrer Meinung nach nicht mehr zu verwendende Feilen gegen Neue 

auszutauschen und die Behandlung fortzusetzen. Fand ein Feilenbruch im Kanal statt, 

wurde die Behandlung abgebrochen, die entsprechende Zeit, der Block und die Feile 

auf dem Dokumentationsbogen protokolliert. Die entsprechend frakturierte Feile wurde 

gegen eine neue ersetzt. Anschließend wurde die Behandlung an dem nächsten 

Probekörper aus der Reihenfolge fortgeführt.  

 

 

4.10 Befragung der Studienteilnehmer/innen 
 

Nach Beendigung der Aufbereitung der insgesamt 18 Wurzelkanäle wurde ein 

Fragebogen bezüglich der maschinellen Aufbereitungssysteme ausgehändigt.  

Iso-Größe Konizität (Taper)
25 08
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Dieser enthielt folgende Fragen mit jeweils einer anzukreuzenden Antwortmöglichkeit: 

 

1.    Welches Aufbereitungssystem erschien Ihnen in der Anwendung  einfacher zu     

     erlernen? 

 

     Antwortmöglichkeiten: 

     □ Mtwo      □ Reciproc      □ Beide gleich 

     

2.    Welches Aufbereitungssystem erschien Ihnen in der Anwendung sicherer? 

      

     Antwortmöglichkeiten: 

     □ Mtwo      □ Reciproc      □ Beide gleich 

 

 

4.11 Bilddokumentation der aufbereiteten Testkörper 
 

Nach der beendeten Aufbereitung wurden die farbigen Abklebungen von den Blöcken 

wieder entfernt und die Wurzelkanäle einzeln dokumentiert. Als Hintergrund diente 

dieses Mal schwarzes Papier, um eine besseren Kontrast für die spätere Überlagerung 

der digitalen Bilder zu gewährleisten. Die Prüfkörper wurden erneut einzeln in die 

Fixierungsvorrichtung eingespannt und unter Zuhilfenahme von zwei externen 

Lichtquellen fotografiert. Die Bilder wurden im JPEG Format auf einer SD-Card 

gespeichert und im Anschluss über den integrierten Cardreader auf einen Laptop 

übertragen. 

 

 

4.12 Beurteilung der Aufbereitungsfehler 
 
Zur Beurteilung der Kanalmorphologie wurde der Laptop über ein DVI-Kabel an einen 

24“ LED-Monitor angeschlossen. Unter Verwendung des Bildbearbeitungsprogramms 

Photoshop CS5 fand eine vergrößerte Darstellung der zuvor digital dokumentierten 



4 Material und Methode 
 

48 

Wurzelkanäle mit einem Zoomfaktor von 100% statt. Diese wurden bezüglich ihrer 

Morphologie auf Aufbereitungsfehler (Zip-Elbow, Ledge, Apical Blockage) die während 

oder durch die Präparation im Wurzelkanal erfolgen können, untersucht.  

 

Die folgenden Abbildungen zeigen die aufgetretenen Aufbereitungsfehler nach der 

Präparation der künstlichen Wurzelkanäle, (Abb. 34, 35, 36). Im Vergleich dazu ist in 

der Abbildung 37 ein Kanal ohne Aufbereitungsfehler dargestellt.  

 

                 
Abb. 34: Zip-Elbow               Abb. 35: Ledge                Abb. 36: Apical Blockage 

 

                 
Abb. 37: ohne Aufbereitungsfehler 
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4.13 Überlagerung der Bilddokumente am PC 
 

Die Überlagerung der digitalisierten Wurzelkanäle mit Hilfe von Photoshop CS5 

gliederte sich in folgende Schritte: 

 

1.    Darstellung des unbearbeiteten Wurzelkanals, (Abb. 38) 

 

2.    Darstellung des aufbereiteten Wurzelkanals, (Abb. 39) 

 

3.    Überlagerung des aufbereiteten Kanals  auf das Bild des unbearbeiteten Kanals 

     und Reduzierung der Deckkraft um 50%, (Abb. 40) 

 

4.    Ausrichtung des aufbereiteten Kanals anhand der Zahl und Justierungskreuze,    

     (Abb. 40)  
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1. Schritt 

   
Abb. 38: unbearbeiteter Wurzelkanal 
                    + 

2. Schritt 

   
Abb. 39: aufbereiteter Wurzelkanal 
                    ↓ 

3. und 4. Schritt 

 
Abb. 40: überlagerte Wurzelkanäle 
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4.14 Beurteilung der Transportation 
 

Zur Beurteilung der Transportation wurde vor der Aufbereitung der artifiziellen 

Wurzelkanäle eine Maske mit Photoshop CS5 erstellt. Diese stellte den genauen 

Kanalverlauf dar und enthielt sechs standardisierte Messpunkte. Beginnend in einem 

Abstand von 1 mm zum Austrittspunkt (Foramen apicale) des Wurzelkanals, folgten die 

weiteren fünf Messpunkte in einem Abstand von 2 mm. Die Maske wurde nach der 

erfolgten Überlagerung der künstlichen Wurzelkanäle vor und nach der Präparation 

zusätzlich aufgelegt, um den Abtrag des Materials an den definierten Messpunkten zu 

bestimmen (Sonntag, Guntermann et al. 2003). 

Für die Messung wurde zur Vergrößerung ein Zoom-Faktor von 100% und das 

Linealwerkzeug zur  Bestimmung von Längen in Photoshop CS5 verwendet. Die 

entsprechenden Werte des Materialabtrages an den Messpunkten an der Außen- und 

Innenkurvatur wurden in das Tabellenkalkulationsprogramm Excel 2010 übertragen und 

ausgewertet. 

Nach dem Verfahren von Luiten (Luiten, Morgan et al. 1995) gilt ein Kanal als 

transportiert (verlagert), wenn der Materialabtrag, der durch die Aufbereitung 

entstanden ist, an mindestens einem Messpunkt um den Faktor 3 an der 

gegenüberliegenden Kanalseite überschritten ist. 

Die Überlagerung und Messung des Materialabtrags gliederte sich in folgende Schritte: 

 

1.    Darstellung des überlagerten Wurzelkanäle, (Abb. 41) 

 

2.    Darstellung der Maske, (Abb. 42) 

 

3.    Überlagerung der Maske auf das Bild der überlagerten Wurzelkanäle, (Abb. 43) 

 

4.    Messung des Materialabtrags, (Abb. 44) 
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1. Schritt 

   
Abb. 41: überlagerte Wurzelkanäle 
                    + 

2. Schritt 

 
 Abb. 42: Maske 

                     ↓ 

3. Schritt 

   
Abb. 43: überlagerte Wurzelkanäle mit Maske 
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4. Schritt 

 
Abb. 44: Messung des Materialabtrags 

 

Blaue Linie: Materialabtrag Innenkurvatur 

Rote Linie: Materialabtrag Außenkurvatur 

 

 
4.15 Statistische Auswertung 
 
Die evaluierten Untersuchungsergebnisse wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 

Version 21.0 ausgewertet. 

 

Statistisch ausgewertet wurde:  

Vergleich der drei Aufbereitungssysteme hinsichtlich Aufbereitungsfehler (Zip-Elbow, 

Ledge, Apical Blockage), Transportationen, Aufbereitungszeiten  und 

Instrumentenfrakturen. 

 

Für die Analyse von Unterschieden hinsichtlich dichotomer Variablen (Auftreten von 

Aufbereitungsfehlern, Transportationen, Instrumentenfrakturen) zwischen den 

Aufbereitungssystemen wurde die logistische Regression verwendet.  

Für den Vergleich der Aufbereitungszeiten in Bezug auf das jeweilige 

Aufbereitungssystem kam die univariate Varianzanalyse zum Einsatz. 

 

Die Korrektur für multiple Vergleiche wurde mit der Bonferroni-Methode durchgeführt. 
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Für alle Auswertungen wurde ein Signifikanzniveau von 5% verwendet, das bedeutet, 

Unterschiede wurden als signifikant bezeichnet, wenn p < 0,05 war. 
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5 Ergebnisse 
 

5.1 Vergleich der Aufbereitungssysteme (Reciproc vs. Manuell vs. Mtwo) 
 
5.1.1 Aufbereitungsfehler 
 

Die Ergebnisse werden auf die folgende Arbeitshypothese untersucht: 

 

1.     

Die Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc führt zu maximal gleich vielen oder weniger Aufbereitungsfehlern im Vergleich 

zur manuellen Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System. 

 

Die Berechnung der prozentualen Aufbereitungsfehler, abhängig vom 

Aufbereitungssystem, erfolgte in Bezug auf die Gesamtheit der behandelten 

Wurzelkanäle pro System. 

 

 
Abb. 45: Prozentuale Darstellung der Aufbereitungsfehler für die drei Aufbereitungssysteme 
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Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 10,6% 

signifikant (p = 0,000) weniger Aufbereitungsfehler als bei der manuellen Aufbereitung 

mit Hedström-Feilen mit 51,5%, (Abb. 45). 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 10,6% 

mehr Aufbereitungsfehler als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem  Mtwo-System 

mit 4,5%, (Abb. 45). Der Unterschied konnte jedoch nicht als signifikant nachgewiesen 

werden (p = 0,183). 

 

Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergaben sich mit 51,5% signifikant 

(p = 0,000) mehr Aufbereitungsfehler als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem 

Mtwo-System mit 4,5%, (Abb. 45). 

 

5.1.1.1 Zip-Elbow 
 
Die Berechnung der prozentualen „Zip-Elbows“, abhängig vom Aufbereitungssystem, 

erfolgte in Bezug auf die Gesamtheit der behandelten Wurzelkanäle pro System. 

 

 
Abb. 46: Prozentuale Darstellung der „Zip-Elbows“ für die drei Aufbereitungssysteme 
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Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 4,5% 

weniger Zip-Elbows als bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen (6,1%) 

aber mehr als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System (1,5%), (Abb. 

46). Die Unterschiede konnten jedoch nicht als signifikant nachgewiesen werden (p = 

0,201). 

 

 

5.1.1.2 Ledge 
 
Die Berechnung der prozentualen „Ledges“, abhängig vom Aufbereitungssystem, 

erfolgte in Bezug auf die Gesamtheit der behandelten Wurzelkanäle pro System. 

 

 
Abb. 47: Prozentuale Darstellung der „Ledges“ für die drei Aufbereitungssysteme 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 3,8% 

signifikant (p = 0,000) weniger „Ledges“ als bei der manuellen Aufbereitung mit 

Hedström-Feilen mit 25%, (Abb.47). 
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Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 3,8% 

mehr „Ledges“ als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 1,5%, 

(Abb. 47). Der Unterschied konnte jedoch nicht als signifikant nachgewiesen werden (p 

= 0,748). 

 
Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergaben sich mit 25% signifikant 

(p = 0,000) mehr „Ledges“ als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System 

mit 1,5%, (Abb. 47). 

 
 
5.1.1.3 Apical Blockage 
 
Die Berechnung der prozentualen „Apical Blockages“, abhängig vom 

Aufbereitungssystem, erfolgte in Bezug auf die Gesamtheit der behandelten 

Wurzelkanäle pro System. 

 

 
Abb. 48: Prozentuale Darstellung der „Apical Blockages“ für die drei Aufbereitungssysteme 
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Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 2,3% 

signifikant (p = 0,000) weniger „Apical Blockages“ als bei der manuellen Aufbereitung 

mit Hedström-Feilen mit  20,5%, (Abb. 48). 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 2,3% 

mehr „Apical Blockages“ als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System 

mit 1,5%, (Abb. 48). Der Unterschied konnte jedoch nicht als signifikant nachgewiesen 

werden (p = 1,000). 

 
Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergaben sich mit 20,5% signifikant 

(p = 0,000) mehr „Apical Blockages“ als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem 

Mtwo-System mit 1,5%, (Abb. 48). 

 
 
5.1.2 Transportation 
 

Die Ergebnisse werden auf die folgende Arbeitshypothese untersucht: 

 

2.     

Die Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc führt zu maximal gleich vielen oder weniger Transportationen im Vergleich zur 

manuellen Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System.  

 

Die Berechnung der prozentualen transportierten Kanäle, abhängig vom 

Aufbereitungssystem, erfolgte in Bezug auf die Gesamtheit der auswertbaren 

Wurzelkanäle pro System. Kanäle mit Aufbereitungsfehlern oder Instrumentenfrakturen 

wurden aus der Berechnung ausgeschlossen. 
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Abb. 49: Prozentuale Darstellung der transportierten Kanäle für die drei Aufbereitungssysteme 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 44,7% 

signifikant (p = 0,000) weniger transportierte Kanäle als bei der manuellen Aufbereitung 

mit Hedström-Feilen mit 98,0% (Abb. 49). 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 44,7% 

signifikant (p = 0,000) weniger transportierte Kanäle als bei der maschinellen 

Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 74,2% (Abb. 49). 

 

Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergaben sich mit 98% signifikant 

(p = 0,000) mehr transportierte Kanäle als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem 

Mtwo-System mit 74,2% (Abb. 49). 
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5.1.2.1 Messpunkte 
 

Die Berechnung der prozentualen transportierten Kanäle an den jeweiligen 

Messpunkten (1 mm, 3 mm, 5 mm, 7 mm, 9 mm, 11 mm), abhängig vom 

Aufbereitungssystem, erfolgte in Bezug auf die Gesamtheit der auswertbaren 

Wurzelkanäle pro System. Kanäle mit Aufbereitungsfehlern oder Instrumentenfrakturen 

wurden aus der Berechnung ausgeschlossen. 
 

 
Abb. 50: Prozentuale Darstellung der transportierten Kanäle an den jeweiligen Messpunkten  

       (1 mm, 3 mm, 5 mm, 7 mm, 9mm, 11 mm) für die drei Aufbereitungssysteme 

 
Messpunkt 1 mm 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich an dem 

Messpunkt 1 mm mit 21,9% signifikant (p = 0,000) weniger transportierte Kanäle als bei 

der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen mit 88,2%, (Abb. 50). 
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Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich an dem 

Messpunkt 1 mm mit 21,9% signifikant (p = 0,000) weniger transportierte Kanäle als bei 

der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 46%, (Abb. 50). 

 

Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergaben sich an dem Messpunkt 1 

mm mit 88,2% signifikant (p = 0,000) mehr transportierte Kanäle als bei der 

maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 46%, (Abb. 50). 

 

 

Messpunkt 3 mm 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich an dem 

Messpunkt 3 mm mit 8,8% weniger transportierte Kanäle als bei der manuellen 

Aufbereitung mit Hedström-Feilen mit 11,8%, (Abb. 50). Der Unterschied konnte jedoch 

nicht als signifikant nachgewiesen werden (p = 1,000). 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich an dem 

Messpunkt 3 mm mit 8,8% signifikant (p = 0,033) weniger transportierte Kanäle als bei 

der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 20,2%, (Abb. 50).  

 

Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergaben sich an dem Messpunkt 3 

mm mit 11,8% weniger transportierte Kanäle als bei der maschinellen Aufbereitung mit 

dem Mtwo-System mit 20,2%, (Abb. 50). Der Unterschied konnte jedoch nicht als 

signifikant nachgewiesen werden (p = 0,438). 

 

 

Messpunkt 5 mm 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich an dem 

Messpunkt 5 mm mit 28,1% signifikant (p = 0,000) weniger transportierte Kanäle als bei 

der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen mit 94,1%, (Abb 50). 
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Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich an dem 

Messpunkt 5 mm mit 28,1% weniger transportierte Kanäle als bei der maschinellen 

Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 35,5%, (Abb.50). Der Unterschied konnte 

jedoch nicht als signifikant nachgewiesen werden (p = 0,653).  

 

Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergaben sich an dem Messpunkt 5 

mm mit 94,1% signifikant (p = 0,000) mehr transportierte Kanäle als bei der 

maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 46%, (Abb. 50). 

 

 

Messpunkt 7 mm 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich an dem 

Messpunkt 7 mm mit 8,8% signifikant (p = 0,000) weniger transportierte Kanäle als bei 

der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen mit 86,3%, (Abb. 50). 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich an dem 

Messpunkt 7 mm mit 8,8% signifikant (p = 0,000) weniger transportierte Kanäle als bei 

der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 37,9%, (Abb. 50). 

 

Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergaben sich an dem Messpunkt 7 

mm mit 86,3% signifikant (p = 0,000) mehr transportierte Kanäle als bei der 

maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 37,9%, (Abb. 50). 

 

 

Messpunkt 9 mm 

 

Bei allen drei Aufbereitungssystemen ergaben sich an dem Messpunkt 9 mm keine 

transportierten Kanäle, (Abb. 50). 
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Messpunkt 11 mm 

 

Sowohl bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc als auch mit dem Mtwo-

System ergaben sich an dem Messpunkt 5 mm keine transportierten Kanäle. Im 

Vergleich dazu resultierten aus der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen 13,7% 

transportierte Kanäle, (Abb. 50). 

 
 
5.1.3 Aufbereitungszeit 
 

Die Ergebnisse werden auf die folgende Arbeitshypothese untersucht: 

 

3.     

Die Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc benötigt maximal gleich viel oder weniger Zeit im Vergleich zur manuellen 

Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System.  

 

Die Berechnung der Aufbereitungszeit der Kanäle, abhängig vom Aufbereitungssystem, 

erfolgte in Bezug auf die Gesamtheit der vollständig behandelten Wurzelkanäle pro 

System. Kanäle mit Aufbereitungsfehlern oder Instrumentenfrakturen, deren 

Behandlung möglicherweise vorzeitig abgebrochen worden ist, wurden aus der 

Berechnung ausgeschlossen. 

 

Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergab sich pro Kanal eine 

durchschnittliche Aufbereitungszeit von 585 Sekunden, das entspricht neun Minuten 

und 45 Sekunden. 

 

Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System ergab sich pro Kanal eine 

durchschnittliche Aufbereitungszeit von 421 Sekunden, das entspricht sieben Minuten 

und einer Sekunde. 
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Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergab sich pro Kanal eine 

durchschnittliche Aufbereitungszeit von 164 Sekunden, das entspricht zwei Minuten und 

44 Sekunden. 

 

 
Abb. 51: Boxplot: Aufbereitungszeit in Sekunden pro Wurzelkanal für die  

       drei Aufbereitungssysteme (1 = Manuell, 2 = Mtwo, 3 = Reciproc) 

 

Die maschinelle Aufbereitung mit dem Reciproc-System ist mit durchschnittlich 164 

Sekunden signifikant (p = 0,000) schneller als die manuelle Aufbereitung mit 585 

Sekunden, (Abb. 51).  

 

Die maschinelle Aufbereitung mit dem Reciproc-System ist mit durchschnittlich 164 

Sekunden signifikant (p = 0,000) schneller als die maschinelle Aufbereitung mit dem 

Mtwo-System mit 421 Sekunden, (Abb. 51). 
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Die manuelle Aufbereitung mit Hedström-Feilen ist mit durchschnittlich 585 Sekunden 

signifikant (p = 0,000) langsamer  als die maschinelle Aufbereitung mit dem Mtwo-

System mit 421 Sekunden, (Abb. 51). 

 

 
5.1.4 Instrumentenfraktur 
 
Die Ergebnisse werden auf die folgende Arbeitshypothese untersucht: 

 
4.     

Bei der Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc kommt es zu maximal gleich vielen oder weniger Instrumentenfrakturen im 

Vergleich zur manuellen Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem 

Mtwo-System. 

 

 
Abb. 52: Prozentuale Darstellung der Instrumentenfrakturen für die drei Aufbereitungssysteme 
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Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 3% 

weniger Instrumentenfrakturen als bei der manuellen Aufbereitung mit 9,8%, (Abb. 52). 

Der Unterschied konnte jedoch nicht als signifikant nachgewiesen werden (p = 0,068). 

 
Bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-System ergaben sich mit 3% mehr 

Instrumentenfrakturen als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System mit 

1,5%, (Abb. 52). Der Unterschied konnte jedoch nicht als signifikant nachgewiesen 

werden (p = 1,000). 

 

Bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen ergaben sich mit 9,8% signifikant 

(p = 0,009) mehr Instrumentenfrakturen als bei der maschinellen Aufbereitung mit dem 

Mtwo-System mit 1,5%, (Abb. 52). 
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5.2 Fragebogen 
 

Die Ergebnisse werden auf die folgende Frage untersucht: 

 
1.     

Welches Aufbereitungssystem erschien Ihnen in der Anwendung  einfacher zu erlernen? 

 

     Antwortmöglichkeiten: 

     □ Mtwo      □ Reciproc      □ Beide gleich 

 

 
Abb. 53: Prozentuale Darstellung der Antworten welches Aufbereitungssystem einfacher zu erlernen     

       erschien  

 

Die Anwendung des maschinellen Aufbereitungssystems Mtwo erklärten 4,6% der 

Studierenden als das einfacher zu Erlernende. 81,8% der Studierenden benannten 

dazu das Reciproc-System, 13,6% schätzten es als gleich ein, (Abb. 53). 
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Die Ergebnisse werden auf die folgende Frage untersucht:  

   

2.     

Welches Aufbereitungssystem erschien Ihnen in der Anwendung sicherer? 

      

     Antwortmöglichkeiten: 

     □ Mtwo      □ Reciproc      □ Beide gleich 

 

 
Abb. 54: Prozentuale Darstellung der Antworten welches Aufbereitungssystem sicherer in der          

       Anwendung erschien  

 
Die Anwendung des maschinellen Aufbereitungssystems Mtwo schätzten 27,3% der 

Studierenden als sicherer ein. 50% der Studierenden hielten das Reciproc-System für 

das Sicherere, 22,7% beurteilten es als äquivalent, (Abb. 54).
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6 Diskussion 
 

6.1 Material und Methode 
 

6.1.1 Auswahl der Studienteilnehmer/innen 
 

Die in-vitro Studie wurde mit einer Gruppe bestehend aus 22 Studienteilnehmer/innen 

durchgeführt. Die aus dem ersten klinischen Semester stammenden Studierenden 

bildeten eine Gruppe mit gleichen Erfahrungen im Bereich der Endodontie. Als 

gemeinsame Grundlage verfügten alle Studienteilnehmer/innen über theoretische 

Kenntnisse und Erfahrungen in der klassischen manuellen Aufbereitung (Step-Back 

Technik) von Wurzelkanälen. Diese reichte von manuellen Übungen an künstlichen 

Wurzelkanälen bis hin zur Aufbereitung von extrahierten Zähnen. Durch die Einbindung 

des ersten klinischen Semesters wurde eine heterogene Gruppe mit unterschiedlichem 

manuellem Geschick verwendet, da die Güte des Aufbereitungsergebnisses stark mit 

den manuellen Fähigkeiten des/der Behandler/in korreliert (Namazikhah, Mokhlis et al. 

2000).  

 

 

6.1.2 Auswahl der Aufbereitungssysteme 
 

Im Jahre 2011 wurde von der Firma VDW ein neues Aufbereitungssystem namens 

Reciproc auf dem Dentalmarkt eingeführt. Laut Herstellerinformationen soll dieses neue 

System sicherer, einfacher und zeitsparender gegenüber der Anwendung von 

vollrotierenden Mehrfeilensystemen bei gleichzeitig höchsten Qualitätsanforderungen 

im Aufbereitungsergebnis sein. Um die Qualität und das Potential dieses neuen 

Systems zu überprüfen, musste es mit einem anderen, bereits etablierten und 

getesteten maschinellen Aufbereitungssystem verglichen werden, um validierbare 

Ergebnisse zu erzielen. Als vergleichende Referenz für diese in-vitro Studie wurde das 

vollrotierende Niti-System Mtwo von VDW gewählt, welches sich bereits in diversen 

Studien positiv darstellte (Foschi, Nucci et al. 2004; Veltri, Mollo et al. 2005; Grande, 
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Plotino et al. 2006; Schäfer, Erler et al. 2006a; Schäfer, Erler et al. 2006b). Ein weiteres 

Auswahlkriterium war der Umstand, dass die Reciproc-Feilen laut 

Herstellerinformationen auf einer Weiterentwicklung basierend auf der Schneiden-

Geometrie und dem S-förmigen Querschnitt der Mtwo-Feilen beruhen. 

Als weitere vergleichende Referenz wurde die manuelle Aufbereitung mittels Hedström-

Feilen herangezogen. Dieses klassische System der Aufbereitung stellt die Grundlage 

der endodontischen Ausbildung im universitären Bereich dar. Alle an der Studie 

teilnehmenden Studenten/innen verfügten über Erfahrungen in der Aufbereitung von 

Wurzelkanälen mit Handinstrumenten.   

 

 

6.1.3 Auswahl des Endomotors 
 

Für die Anwendung der beiden maschinell angetriebenen Aufbereitungssysteme wurde 

ein drehmomentbegrenzter Endomotor gewählt, der in der Lage war, die von 

Herstellerseiten empfohlenen Umdrehungszahlen und Drehmomente für die 

entsprechenden Feilen einzuhalten. Dies stellt die Grundvorrausetzung für ein 

effektives und sicheres Aufbereiten der Wurzelkanäle dar (Yared, Bou Dagher et al. 

2001a; Yared, Bou Dagher et al. 2001b). Zusätzlich war der gewählte VDW Reciproc 

Silver Endomotor in der Lage, die spezifischen Balanced-Force Bewegungen, die für 

die Anwendung der neuen Reciproc-Feilen notwendig sind, durchzuführen. 

 

 

6.1.4 Auswahl der Testkörper 
 

In der vorliegenden Studie wurden die Versuchsreihen an künstlichen in Epoxidharz 

eingelassenen Wurzelkanälen durchgeführt. Generell betrachtet eignen sich für 

endodontische in-vitro Untersuchungen sowohl Testkörper aus Kunststoff, als auch 

extrahierte humane Zähne mit ihren entsprechenden Vor- und Nachteilen (Hülsmann, 

Gressmann et al. 2003). Bezüglich der Kanalmorphologie weisen natürliche Zähne 

starke Unterschiede auf (Schäfer, Diez et al. 2002). Dieses erschwert eine direkte 
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Vergleichbarkeit oder macht sie gar unmöglich. Im Gegensatz dazu können 

standardisierte, künstliche Wurzelkanäle, die hinsichtlich Kanallänge, 

Kanaldurchmesser und Stärke der Wurzelkrümmung gleich sind, besser zu 

vergleichenden Untersuchungen herangezogen werden (Weine, Kelly et al. 1975; 

Tronstad and Niemczyk 1986).  

Ein weiterer wichtiger anzuführender Punkt sind die unterschiedlichen physikalischen 

Eigenschaften der Testkörper. Im Vergleich zum natürlichen Dentin zeigen die für die 

Herstellung von artifiziellen Wurzelkanälen verwendeten Kunststoffe eine niedrigere 

Härte und höhere Abriebeigenschaften. Diese unterschiedlichen Charakteristika führen 

dazu, dass ein evaluiertes Messergebnis mit künstlichen Testkörpern nur mit 

Einschränkung auf die natürliche, klinische Situation übertragen werden kann. Aus 

diesem Grunde bevorzugen einige Autoren die Verwendung von natürlichen, 

extrahierten Zähnen in ihren Studien (Deplazes, Peters et al. 2001; Hübscher, 

Barbakow et al. 2003; Hülsmann, Gressmann et al. 2003; Weiger, Brückner et al. 2003). 

Trotz der eingeschränkten Übertragbarbarkeit stellt die Verwendung von artifiziellen 

Wurzelkanälen ein hinreichendes und valides Modell für endodontische Experimente 

zur  Aufbereitung von Wurzelkanälen dar (Lim and Webber 1985b; Peters 2004). 

Um für die Versuchsreihen möglichst standardisierte Rahmenbedingungen zu schaffen, 

wurden für die Aufbereitung künstliche Wurzelkanäle verwendet, die einen späteren 

direkten Vergleich der Untersuchungsergebnisse erlauben (Thompson and Dummer 

2000a; Thompson and Dummer 2000b). 

   

  

6.1.5 Randomisierung 
 

Die Reihenfolge der zu behandelnden künstlichen Wurzelkanäle wurde mit Hilfe eines 

internetbasierten Zufallsgenerators (www.random.org) festgelegt, um etwaige 

systematische Fehler auszuschließen. Dazu wurde die Zahlenkolonne von 1 bis 396, 

entsprechend der Anzahl der Wurzelkanäle, in drei gleichgroße randomisierte 

Zahlenkolonnen gebracht. Immer die ersten sechs Zahlen der jeweiligen Kolonnen 

http://www.random.org/
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wurden zu einem Satz von 18 Zahlen zusammengefasst, so dass nach der Verteilung 

insgesamt 22 Sätze mit je 18 Zahlen vorlagen. 

Des Weiteren wurde mittels Zufallsgenerator die Reihenfolge der anzuwendenden 

Aufbereitungssysteme bestimmt, um kein System dadurch zu bevorzugen, dass der 

Lerneffekt vom einen auf das nächste System übertragen wird. Nach der Aufbereitung 

von drei  Wurzelkanälen mit dem ersten System wurde auf das zweite gewechselt und 

nach dem dritten wieder mit dem ersten begonnen. Dadurch konnte der gesammelte 

Erfahrungsanstieg zusätzlich gleichmäßiger auf die Aufbereitungssysteme verteilt 

werden.  

Ein Wechsel der Instrumente nach drei aufbereiteten Kanälen erschien sinnvoll, da 

nach Herstellerempfehlungen die Instrumente für maximal einen Molaren mit vier 

Kanälen ausgelegt sind.  

 

 

6.1.6 Manuelle Aufbereitung mit Handinstrumenten 
 

Die manuelle Aufbereitung der artifiziellen gekrümmten Wurzelkanäle erfolgte durch die 

Studenten/innen mit Hedström-Feilen aus Edelstahl. Die Feilen besaßen eine 

Arbeitslänge von 25 mm und eine Konizität von 2%. Es standen Größen von ISO 08 bis 

50 zur Verfügung, wobei das Ziel eine apikale Aufbereitungsgröße von ISO 30 war. Die 

Studierenden verwendeten die in der universitären Ausbildung erlernte Step-Back 

Technik. Auf ein Preflaring mittels Gates-Glidden-Bohrern oder Orofice-Openern, das 

besonders bei gekrümmten Wurzelkanälen zu besseren Aufbereitungsergebnissen (Lim 

and Webber 1985a; Davis, Marshall et al. 2002) führen soll, wurde verzichtet. Die 

Epoxidharz-Blöcke waren bereits ab Werk mit einem vorgeformten, konischen 

Wurzelkanaleingang versehen, um einen geraden und einfachen Zugang der 

Instrumente zu ermöglichen. Während der ganzen Aufbereitungszeit sorgte stetiges 

Spülen des Kanals mit H20 für ein feuchtes Arbeitsmilieu und den Abtransport von 

Debris.  
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6.1.7 Maschinelle Aufbereitung mit Mtwo 
 

Auch hier konnte auf ein Preflaring, welches den Zugang und die Einführung erleichtern 

soll, verzichtet werden. Alle Instrumente der Mtwo-Sequenz, beginnend mit der 10.04 

Feile und endend mit der 30.05 Feile, wurden nach der Single-Length-Technik auf die 

volle Arbeitslänge gebracht. Zwischenzeitliches Spülen des Kanals mit H20 sorgte für 

ein feuchtes Arbeitsmilieu und für einen Abtransport von Debris. Statt 

Natriumhypochlorid, wie es bei der Behandlung von natürlichen Zähnen Verwendung 

findet, wird mit H20 gespült, da dieses keinen chemischen Einfluss auf den Kunststoff 

und damit keine veränderten Materialeigenschaften zur Folge hat (Tepel, Schäfer et al. 

1993).  

 

 

6.1.8 Maschinelle Aufbereitung mit Reciproc 
 
Die maschinelle Aufbereitung mit dem „One-File-Endo“ System Reciproc erfolgte mit 

einer einzigen Feilengröße, die schrittweise auf die komplette Arbeitslänge gebracht 

wurde. Dabei fand eine rote ISO 25.08 Reciproc-Feile Verwendung. Ausgehend von der 

angegebenen Konizität von 8% bedeutet dies, dass die Feile, gemessen 3 mm von der 

Instrumentenspitze, einen Durchmesser von 0,49 mm besitzt. Um ein annähernd 

vergleichbares Ergebnis zu erreichen, -weder eine Hedström-Feile noch eine Mtwo- 

Feile ist mit diesem Taper erhältlich-, musste eine größere apikale Aufbereitungsgröße 

für diese beide Aufbereitungssysteme gewählt werden. Die Aufbereitung der apikalen 3 

mm ist am kritischsten, weil sich in diesem Bereich der Wurzelspitze die meisten 

Ramifikationen befinden (Kim, Pecora et al. 2001). Auf eine größere apikale 

Aufbereitung wurde verzichtet, da für das Reciproc-System die nächste Feilengröße 

eine 40.06 gewesen wäre. Sowohl die steigende Rigidität der Feilen als auch die 

Materialeigenschaften der Epoxid-Harz Blöcke und die zusätzlich starke Krümmung der 

künstlichen Kanäle hätten eine vergleichbare Aufbereitung der unterschiedlichen 

Systeme nicht zugelassen. Wie auch bei der Anwendung der anderen Systeme war ein 

regelmäßiges Spülen des Kanals mit H20 obligat. 
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6.1.9 Beurteilung der Aufbereitungsfehler 
 
Um eine Beurteilung des neuen Aufbereitungssystems Reciproc und einen Vergleich 

mit der klassischen manuellen Aufbereitung und dem etablierten maschinellen Niti-

System Mtwo zu erstellen, gibt es unterschiedliche Vergleichsvariablen. 

Zum Vergleich der Aufbereitungsqualität ist die Ermittlung der Morphologie des 

Wurzelkanals sowohl vor als auch nach der Präparation mit dem entsprechenden 

System ein wichtiger Parameter. Die Kanäle werden dabei visuell auf charakteristische 

Aufbereitungsfehler, wie zum Beispiel auf den Zip-Elbow oder Ledge-Effekt untersucht, 

und die Ergebnisse im Anschluss miteinander verglichen (Luiten, Morgan et al. 1995; 

Kum, Spangberg et al. 2000; Schäfer and Lohmann 2002a). 

Besonders in stark gekrümmten Wurzelkanälen ist die Gefahr von Aufbereitungsfehlern 

gegeben (Weine, Kelly et al. 1975). Dies ist dadurch begründet, dass die verwendeten 

Instrumente nicht in der Lage  sind dem Kanalverlauf sauber zu folgen, sondern die 

Tendenz besitzen, sich aufgrund ihrer Rückstellkraft im Kanal wieder zu begradigen. 

Insbesondere im apikalen Bereich hat dieser Effekt große Auswirkungen und kann zu 

den charakteristischen Aufbereitungsfehlern führen, die in dieser Studie darzustellen 

sind. Aufgrund der Transparenz der Probekörper ohne sichtbare Wurzelbegrenzung 

wurde eine Untersuchung auf  Perforationen nicht vorgenommen. 

 

 
6.1.10 Beurteilung der Transportation 
 
Zur Bestimmung der Aufbereitungsqualität wurde eine weitere Vergleichsvariable, die 

Transportation, in die Beurteilung mit einbezogen. Durch die digitalisierte 

Dokumentation der künstlichen Wurzelkanäle vor und nach der Behandlung ist es 

möglich, diese Bilder zur Vermessung und quantitativen Materialabtraguntersuchung 

der Kanäle einzusetzen (Schäfer 1996; Coleman and Svec 1997; Svec and Wang 1998; 

Schäfer 2001).  

Um die Bilder exakt in Kongruenz überlagern zu können, müssen die 

Kunststoffprobekörper in einer reproduzierbaren Position fixiert werden, um für die 
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später folgende Dokumentation wieder die gleiche Position zur Kamera einnehmen zu 

können. Hierfür wurde eine spezielle Fixierungsvorrichtung verwendet, die es erlaubte, 

den Kunststoffprobekörper in einer fixen, reproduzierbaren Position zur Bildebene zu 

fotografieren (Dummer, Alodeh et al. 1989). 

Die genaue Ausrichtung erfolgte anhand der Krümmungsebene der Wurzelkanäle, die 

sich parallel zur Bildebene befinden musste, um optische Abweichungen zu vermeiden.  

Der Umstand, dass die künstlichen Wurzelkanäle in nur einer Ebene des Raumes 

gekrümmt sind, lässt nur eine zweidimensionale Betrachtungsweise und Beurteilung 

des quantitativen Materialabtrages zu (Briseno and Sonnabend 1991; Schäfer 1996; 

Coleman and Svec 1997; Svec and Wang 1998; Schäfer 2001).         

Die Bildüberlagerung und Auswertung fand mit einem Zoom-Faktor von 100% (jeder 

Bildpixel wird durch einen Monitorpixel abgebildet) statt, der es erlaubte, den Abtrag des 

Materials von der Wurzelkanalwand mit einer Messgenauigkeit von ±0,014 mm zu 

ermitteln. Der limitierende Faktor hierbei war die Zeichenschärfe (Pixelanzahl) der 

digitalen Bilder. Andere Autoren, wie Schäfer und Lohmann (Schäfer and Lohmann 

2002a; Schäfer and Lohmann 2002b), gaben in ihren Studien bei einer 40-fachen 

Vergrößerung eine Messgenauigkeit von ±0,01 mm für den Materialabtrag in 

künstlichen Wurzelkanälen an. 

Um zu erfassen, ob der ermittelte Materialabtrag im Wurzelkanal zu einer 

Transportation, sprich zu einer Abweichung des originären Kanalverlaufs führt, müssen 

die bestimmten Werte verglichen und in Relation gebracht werden. 

Ein von Svec & Wang (Svec and Wang 1998) vorgestelltes Verfahren zur Ermittlung 

von Transportationen in Wurzelkanälen erfolgt anhand von zwei Messpunkten. Um 

jedoch an mehr als zwei Messpunkten den Kanal in Bezug auf mögliche 

Transportationen zu untersuchen, ist das 1985 von Luiten (Luiten, Morgan et al. 1995) 

eingeführte Messverfahren besser geeignet. Dieses erlaubt die Bestimmung einer 

Transportation an beliebigen Messpunkten. 

Aufgrund der höheren Genauigkeit wurde dieses Verfahren in der vorliegenden Studie 

angewendet. Die Messungen fanden an insgesamt sechs unterschiedlichen Stellen 

entlang des Kanalverlaufs statt. Somit konnte eine hohe Genauigkeit des 

Messverfahrens, insbesondere im gekrümmten Bereich des Kanals erzielt werden. Das 
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obere Kanaldrittel wurde bei Messung ausgespart, da in diesem Bereich keine auf die 

Feile verformende Kraft und somit aussagekräftige Werte zu erwarten waren. 

 
 
6.1.11 Beurteilung der Aufbereitungszeit 
 

Die Zeiterfassung wurde in Sekunden gemessen. Erhoben wurde die Zeit mit der 

Einführung der ersten Feile in den Kanal bis zum Ende der Aufbereitung mit der letzten 

Feile. Die von den Studierenden dokumentierte Zeit beinhaltet sowohl die eigentliche 

Aufbereitung, den Instrumentenwechsel, als auch die zwischenzeitlichen Spülungen 

und Rekapitulationen. Fand ein Wechsel einer zum Beispiel aufgewundenen Feile 

gegen eine neue statt, wurde die Zeitmessung für diesen Zeitraum unterbrochen.  

 

 

6.1.12  Beurteilung der Instrumentenfraktur 
 
Trat während der Aufbereitung der künstlichen Wurzelkanäle eine Fraktur eines 

Instruments auf, so wurde dieses durch ein neues ersetzt und die Behandlung an dem 

nächsten Testkörper fortgesetzt. Es erfolgte eine Dokumentation der entsprechenden 

Zeit, des Testkörpers und der ISO-Größe der frakturierten Feile. 

Im Vergleich zur manuellen Aufbereitung mit Handinstrumenten aus Edelstahl wird in 

der Literatur von einigen Autoren ein erhöhtes Frakturrisiko bei der Anwendung von 

maschinell angetriebenen NiTi-Feilen angegeben (Pruett, Clement et al. 1997; Dietz, Di 

Fiore et al. 2000; Turpin, Chagneau et al. 2000). Insbesondere bei unerfahrenen 

Behandler/innen wie in dieser Untersuchung kann es möglicherweise zu vermehrten 

Frakturen kommen (Barbakow and Lutz 1997; Mandel, Adib-Yazdi et al. 1999). Trotz 

der Verwendung eines drehmomentbegrenzten Endomotors und der strengen 

Einhaltung der Herstellerempfehlungen bezüglich der individuellen Umdrehungszahl pro 

Minute und Drehmomente für das verwendete System können plötzliche Frakturen der 

Instrumente erfolgen. Das Auftreten geht in der Regel ohne vorher sichtbare 

Aufwindung oder Schädigung der Feilenoberfläche einher (Sattapan, Nervo et al. 2000; 
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Ankrum, Hartwell et al. 2004; Parashos, Gordon et al. 2004). Bei einer Fraktur kann 

zwischen einer Torsions- oder Ermüdungsfraktur (Torsional- and Cyclic Fatigue) 

unterschieden werden.  

Die Torsionsfraktur erfolgt durch eine abrupte, über das Drehmoment hinaus 

auftretende Belastung des Instruments, wie sie zum Beispiel bei einem plötzlichen 

Verklemmen im Wurzelkanal auftreten kann (Sattapan, Nervo et al. 2000; Weber 2010). 

Deshalb empfehlen einige Autoren die Aufbereitung des apikalen Wurzeldrittels mittels 

einer Handfeile aus Edelstahl, bevor die Verwendung eines maschinellen 

Aufbereitungssystems Anwendung findet (Patino, Biedma et al. 2005).  

Die Ermüdungsfraktur ist die Folge zu häufiger Belastungen des Materials, welches 

ermüdet und bricht (Sattapan, Nervo et al. 2000; Weber 2010). Das Frakturrisiko ist 

nicht nur abhängig vom verwendeten NiTi-System, sprich ISO-Größe und 

Instrumentenquerschnitt, sondern auch von dem aufzubereitenden Kanal. Hier spielt 

der Kanalquerschnitt, Kanaldurchmesser und die Kanalkrümmung beziehungsweise der 

Krümmungsradius eine tragende Rolle (Pruett, Clement et al. 1997; Dietz, Di Fiore et al. 

2000; Yared, Dagher et al. 2002). 

 

 

6.2 Ergebnisse 
 
6.2.1 Vergleich der Aufbereitungssysteme (Reciproc vs. Manuell vs. Mtwo) 
 
6.2.1.1 Aufbereitungsfehler 
 
Die in der Studie ermittelten Ergebnisse bestätigen die in der Zielsetzung formulierte  

erste Arbeitshypothese: 

 

1.     

Die Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc führt zu maximal gleich vielen oder weniger Aufbereitungsfehlern im Vergleich 
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zu der manuellen Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-

System. 

 

Bei der Aufbereitung der insgesamt 132 artifiziellen Wurzelkanäle mit dem maschinellen 

Aufbereitungssystem Reciproc trat in 4,5% der Fälle ein Zip-Elbow-Effekt auf. Im 

Vergleich dazu wurde bei der manuellen Aufbereitung mit Hedström-Feilen in 6,1% und  

bei der maschinellen Aufbereitung mit Mtwo in 1,5% der Fälle ein Zip-Elbow-Effekt 

ermittelt. Diese Unterschiede stellen sich jedoch als nicht signifikant (p = 0,201) dar.  

Auch der Blick auf die veränderte Kanalmorphologie bezüglich auftretender Ledges 

zeigt zwischen dem Reciproc-System mit 3,8% und dem Mtwo-System mit 1,5% keinen 

signifikanten Unterschied (p = 0,748). Jedoch weisen die beiden maschinellen 

Aufbereitungssysteme im Vergleich zu der manuellen Aufbereitung mittels Hedström-

Feilen signfikant (p = 0,000) weniger Ledges auf. Bei der Beurteilung der Ergebnisse 

muss angemerkt werden, dass die Studierenden über wenig Erfahrung in der 

Aufbereitung von Wurzelkanälen verfügten. Insbesondere die als schwerer 

einzustufende manuelle Präparation von gekrümmten Kanälen bedarf der Übung und 

Erfahrung, so dass die Ergebnisse möglicherweise schlechter erscheinen als es bei 

erfahrenen Behandler/innen gewesen wäre.  

Des Weiteren müssen die unterschiedlichen Materialien, aus denen die Feilen gefertigt 

sind mit berücksichtigt werden. Denn trotz eines geringen Tapers der aus Edelstahl 

bestehenden Hedström-Feilen besitzen diese im Vergleich zu den Nickel-Titan-Feilen 

der beiden maschinellen Aufbereitungssysteme eine höhere Rigidität. Dieses führt 

dazu, dass die Feile dem gekrümmten Kanalverlauf nicht mehr sauber folgen, sondern 

zu den eben angeführten Aufbereitungsfehlern führen kann. 

In der genaueren Betrachtung ist jedoch für die manuelle Aufbereitung in Bezug auf das 

Auftreten von Ledges 25% eine hoher Wert. Dies ist möglicherweise auf die 

Betrachtungsweise bzw. Auswertung der artifiziellen Wurzelkanäle zurückzuführen. Da 

die Übergänge zwischen den einzelnen zuzuweisenden Aufbereitungsfehlern häufig 

fließend sind, wurden alle sich an der Außenkurvatur darstellenden Formfehler, die 

nicht die Arbeitslänge erreichten, als Ledge bezeichnet. Zusätzlich wurden der Zip und 
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der Elbow als Zip-Elbow-Effekt zusammengefasst, da beide Aufbereitungsfehler eng 

miteinander korrelieren. 

Starke vom originären Kanalverlauf abweichende Aufbereitungsfehler, die bei der 

Präparation von natürlichen Zähnen möglicherweise zu Perforationen geführt hätten, 

wurden nicht gesondert ausgewertet, sondern den anderen Gruppen zugeordnet, da 

eine endgültige Bestimmung durch den transparenten Block ohne sichtbare 

Begrenzung der Wurzel nur schwer realisierbar ist. 

Die weitere Betrachtung der Aufbereitungsfehler zeigt, dass die manuelle Aufbereitung 

von artifiziellen Wurzelkanälen mit einem prozentualen Anteil von 20,5% signifikant ( p= 

0,000) mehr Verblockungen verursacht als das Reciproc-System mit 2,3% und das 

Mtwo-System mit 1,5%. Der Vergleich der beiden maschinellen Aufbereitungssysteme 

miteinander zeigt wiederum keinen signifikanten Unterschied (p = 1,000). Dieses 

höhere Aufkommen von Verblockungen bei der manuellen Therapie ist möglicherweise 

auf eine unzureichende Rekapitulation und Spülung der Wurzelkanäle während der 

Behandlung zurückzuführen. Ein weiterer Punkt wäre, dass eine kontinuierliche, 

vollrotatorische Bewegung der Feilen, wie sie beim Mtwo-System angewendet wird, für 

einen wesentlich besseren Abtransport von Debris führt. Für das Reciproc-System 

ergab sich in aktuellen Studien bedingt durch die reziproke Bewegung im Vergleich zur 

vollrotatorischen Arbeitsweise ein geringerer Abtransport und eine höhere Extrusion von 

Debris nach apikal (Bürklein and Schäfer 2012; Bürklein, Benten et al. 2013). 

Zusammenfassend zeigt sich in der Gesamtbetrachtung bezüglich der 

Aufbereitungsfehler zwischen dem Reciproc-System mit 10,6% und dem Mtwo-System 

mit 4,5% kein signifikanter Unterschied (p = 0,183). Jedoch weisen beide maschinellen 

Aufbereitungssysteme im Vergleich zu der manuellen Aufbereitung mittels Hedström-

Feilen mit 51,5% signifikant (p = 0,000) weniger Aufbereitungsfehler bei der Präparation 

der artifiziellen Wurzelkanäle auf. 

  

 

 
 
 



6 Diskussion 
 

81 
 

6.2.1.2 Transportation 
 
Die in der Studie ermittelten Ergebnisse bestätigen die in der Zielsetzung formulierte  

zweite Arbeitshypothese: 

 
2.     

Die Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc führt zu maximal gleich vielen oder weniger Transportationen im Vergleich zu 

der manuellen Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System.  

 

Die Betrachtung der Untersuchungsergebnisse zeigt, dass das Reciproc-System mit 

einem Mittelwert von 44,7% signifikant (p = 0,000) weniger transportierte Kanäle 

verursacht, als die manuelle Aufbereitung mittels Hedström-Feilen mit 98% und dem 

maschinellen Aufbereitungssystem Mtwo mit 74,2%. 

Ein differenzierter Blick auf die aufgeschlüsselten Transportationen weist für alle drei 

Aufbereitungssysteme an den Messstellen 1, 5 und 7 mm vom Apex entfernt 

verhältnismäßig die häufigsten transportierten Kanäle auf.  An der ersten Messstelle 

(1mm vom Apex gelegen) stellen sich bei der manuellen Aufbereitung signifikant (p = 

0,000) mehr transportierte Kanäle mit 88,2% im Vergleich zu der maschinellen 

Aufbereitung mit Reciproc mit 21,9% und dem Mtwo-System mit 46% dar. Auch der 

Unterschied zwischen den beiden maschinellen Aufbereitungssystemen ist signifikant (p 

= 0,000). An den Messpunkten 5 mm und 7 mm vom Apex entfernt zeigen sich, mit 

einer Ausnahme, ebenfalls signifikante (p = 0,000) Unterschiede zwischen den 

einzelnen Aufbereitungssystemen. Die Ausnahme bildet der Vergleich des Reciproc-

Systems mit 28,1% mit dem Mtwo-System mit 35,5% an dem Messpunkt 5 mm, welcher 

keinen signifikanten Unterschied (p = 0,653) aufweist. Am Scheitelpunkt der 

Kanalkrümmung, 3 mm vom Apex entfernt, sind im Vergleich zu den bisher 

aufgeführten Messwerten niedrigere Werte sowohl für die manuelle Aufbereitung mit 

11,8% als auch für das Mtwo-System mit 20,2% zu nennen. Für das Reciproc-System 

gleicht der Wert von 8,8% dem gemessenen Wert an dem Messpunkt 7 mm. Der 

Vergleich der manuellen Aufbereitung mittels Hedström-Feilen sowohl mit dem 
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Reciproc als auch mit dem Mtwo-System zeigt keine signifikanten Unterschiede (p = 

1,000; p = 0,438). Jedoch weist das Reciproc-System mit 8,8% gegenüber dem Mtwo-

System mit 20,02% signifikant (p = 0,033) weniger transportierte Kanäle auf. Keines der 

drei Aufbereitungssysteme führt zu Transportationen 9 mm vom Apex entfernt. Auch am 

letzten gemessenen Punkt, 11 mm vom Apex gelegen, zeigen sich, mit einer Ausnahme 

der manuellen Aufbereitung mit einem Mittelwert von 13,7%, keine transportierten 

Kanäle. 

Die insgesamt signifikant höhere Anzahl der transportierten Kanäle durch die manuelle 

Aufbereitung lässt sich mit der höheren Rigidität der Hedström-Feilen im Vergleich zu 

den Nickel-Titan-Feilen der beiden maschinellen Aufbereitungssysteme erklären. 

Dieses führt dazu, dass insbesondere die Feilen mit höherem Durchmesser nicht mehr 

in der Lage sind, dem Kanalverlauf adäquat zu folgen. Daraus resultierte in dieser 

Studie durch die manuelle Präparation der Studierenden eine relativ unregelmäßige 

konische Formgebung der Kanäle. Bei der maschinellen Aufbereitung führte die 

gleichmäßige Bewegung und der größere Taper, wodurch auf ein Step-Back verzichtet 

werden konnte, zu einem harmonischeren konischen Verlauf. Bedingt durch die 

unterschiedlichen Konizitäten der Feilen-Systeme mussten die Aufbereitungsgrößen für 

einen annähernden Vergleich aufeinander abgestimmt werden. Als Referenz wurde 

eine rote ISO 25.08 Reciproc-Feile verwendet. Ausgehend vom Taper von 8% bedeutet 

dies, dass die Feile, gemessen 3 mm von der Instrumentenspitze, einen Durchmesser 

von 0,49 mm besitzt. Die Aufbereitung des apikalen Bereichs ist laut Literatur am 

schwierigsten, da sich in diesem Bereich die meisten Ramifikationen befinden (Kim, 

Pecora et al. 2001). Für das Mtwo-System musste aufgrund eines kleineren 

verfügbaren Tapers eine 30.05 gewählt werden. Somit ergab sich, gemessen 3 mm 

koronal der Instrumentenspitze, ein Durchmesser von 0,45 mm. Für die manuelle 

Aufbereitung, deren Hedström-Feilen einen Taper von 2% aufweisen, musste 

dementsprechend für die apikale Präparation ein Step-Back-Verfahren angewendet 

werden. Daraus resultiert, dass die Reciproc-Feile zwar im apikalen Bereich einen 

geringeren, aber bereits 2 mm koronal der Spitze einen größeren 

Aufbereitungsdurchmesser aufweist. Trotz des zum Teil größeren Durchmessers zeigt 

das Reciproc-System die geringsten Transportationen. 
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Ein möglicher Grund wäre die neue M-Wire Legierung, aus der die Reciproc-Feilen 

hergestellt sind. Aktuelle Studien attestieren dem M-Wire gegenüber den aus 

herkömmlichen Nickel-Titan hergestellten Instrumenten eine höhere Flexibilität und eine 

geringere Anfälligkeit gegen zyklische Ermüdung (Al-Hadlaq, Aljarbou et al. 2010; 

Pereira, Peixoto et al. 2012; Ye and Gao 2012).  

Ein weiterer Grund für den signifikanten Unterschied der maschinellen 

Aufbereitungssysteme Reciproc und Mtwo kann möglicherweise auf die 

unterschiedlichen Aufbereitungstechniken zurückgeführt werden. Da das Mtwo-System 

mit der Single-length-Technik arbeitet, werden alle Feilen auf die komplette 

Arbeitslänge gebracht, was zu einer mehrfachen Wiederholung der Präparation der 

Wände führt. Aufgrund der Rückstellungstendenz der Feilen kann dies zur Folge haben, 

dass insbesondere im apikalen Bereich eine verstärkte Präparation an der 

Außenkurvatur des Kanals stattfindet. Des Weiteren kann möglicherweise auch die 

vollrotatorische Bewegung, in der die Mtwo-Feilen bewegt werden, im Vergleich zu der 

reziproken Bewegung des Reciproc-Systems einen Einfluss haben. Auch dieser Faktor 

führt letztendlich zu einer höheren Verweildauer der Feilen im Kanal und somit zu einer 

größeren Belastung an den spezifischen Wandflächen. Kritisch muss angemerkt 

werden, dass die behandelnden Studierenden sehr wenig bis gar keine Erfahrung in der 

maschinellen Aufbereitung besaßen, was zu einer denkbar vorsichtigeren Arbeitsweise 

und damit längeren Standzeiten der einzelnen Instrumente im Kanal führen mag. Das 

Ergebnis zeigt, dass das Reciproc-System in der Lage ist, den originären Kanalverlauf 

im Vergleich zum Mtwo-System besser zu erhalten. Auch andere Studien weisen auf 

eine Respektierung des Kanalverlaufs nach der Aufbereitung hin (Bürklein, Hinschitza 

et al. 2012; Yoo and Cho 2012; Bürklein, Benten et al. 2013).  
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6.2.1.3 Aufbereitungszeit 
 

Die in der Studie ermittelten Ergebnisse bestätigen die in der Zielsetzung formulierte  

dritte Arbeitshypothese: 

 

3.     

Die Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc benötigt maximal gleich viel oder weniger Zeit im Vergleich zu  der manuellen 

Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem Mtwo-System. 

 

Die Messung der aufgewendeten Aufbereitungszeit pro künstlichen Wurzelkanal wurde 

von den Studierenden in Sekunden dokumentiert. Dabei wurden nur die Kanäle zeitlich 

in der Auswertung berücksichtigt, die ohne ersichtliche Aufbereitungsfehler und Fraktur 

des Instruments blieben. Dieses sollte eine Verzerrung des durchschnittlichen 

Endergebnisses durch einen möglichen frühen Abbruch der Aufbereitung durch den/die 

Behandler/in vermeiden. Die durchschnittliche Aufbereitungszeit für einen künstlichen 

Wurzelkanal in der manuellen Aufbereitungstechnik mit Hedström-Feilen betrug 585 

Sekunden. Für die Aufbereitung mit dem Mtwo-System wurde eine durchschnittliche 

Zeit von 421 Sekunden und für das Reciproc-System von 164 Sekunden pro Kanal 

gemessen. Die miteinander verglichenen Aufbereitungszeiten stellen sich als signifikant 

(p = 0,000) dar. Diese Beobachtung, dass die maschinelle Aufbereitung der manuellen 

Aufbereitung zeitlich überlegen ist, deckt sich mit den Ergebnissen vergangener 

Untersuchungen (Glossen, Haller et al. 1995; Schäfer and Lohmann 2002a; Sonntag, 

Guntermann et al. 2003; Schäfer, Schulz-Bongert et al. 2004; Guelzow, Stamm et al. 

2005). Sowohl bei der manuellen als auch bei der maschinellen Aufbereitung mit dem 

Mtwo-System wurden insgesamt fünf Instrumente für die Behandlung eines Kanales 

verwendet. Somit lässt sich die schnellere Aufbereitungszeit nur durch einen 

schnelleren und  effizienteren Kunststoffabtrag erklären. 

Das Reciproc-System zeigte in dieser Untersuchung die schnellste durchschnittliche 

Aufbereitungszeit von 164 Sekunden pro Kanal. Dieses deckt sich mit den Ergebnissen 

anderer Studien, die auch dem Reciproc-System eine signifikant (p = 0,000) schnellere 
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Aufbereitungszeit gegenüber dem Mtwo-System attestieren (Bürklein, Hinschitza et al. 

2012; Bürklein, Benten et al. 2013). Die Zeitersparnis lässt sich dadurch erklären, dass 

bei der Anwendung dieses One-File Systems weder ein Instrumentenwechsel noch ein 

Programmwechsel am Endomotor stattfand. Die komplette Aufbereitung des Kanals 

erfolgte mit einem Instrument. In die Betrachtungsweise muss des Weiteren eingehen, 

dass die Studierenden möglicherweise vorsichtiger im Umgang mit der maschinellen 

Aufbereitung gewesen sind, was zu längeren Präparationszeiten mit den einzelnen 

Feilen führte. Dieses ist möglicherweise insbesondere für das Mtwo-System, welches 

mit insgesamt fünf Feilen arbeitet, in der Summation der Aufbereitungszeiten von 

Relevanz. Durch die längere Verweildauer der Feilen im Kanal steigt das Risiko, den 

Kanal zu transportieren.  

 

 

6.2.1.4 Instrumentenfraktur 
 
Die in der Studie ermittelten Ergebnisse bestätigen die in der Zielsetzung formulierte  

vierte Arbeitshypothese: 

 
4.     

Bei der Aufbereitung von Wurzelkanälen mit dem maschinellen Aufbereitungssystem 

Reciproc kommt es zu maximal gleich vielen oder weniger Instrumentenfrakturen im 

Vergleich zu  der  manuellen Aufbereitung oder der maschinellen Aufbereitung mit dem 

Mtwo-System. 

 
Die höchste Frakturrate stellte sich bei der manuellen Aufbereitung der künstlichen 

Wurzelkanäle dar, wobei sich nur der Vergleich zum Mtwo-System als signifikant (p = 

0,009) erweist. Es konnten insgesamt 13 frakturierte Instrumente in den 132 

aufbereiteten Kanälen gefunden werden. Dies entspricht einem prozentualen Anteil von 

9,8%. Im Vergleich dazu traten bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Reciproc-

System zu 3% und bei dem Mtwo-System zu 1,5% frakturierte Feilen auf. Der Vergleich 

der beiden maschinellen Aufbereitungssysteme zeigte keinen signifikanten Unterschied 



6 Diskussion 
 

86 
 

(p = 1,000). Die hohe Frakturrate für die manuelle Aufbereitung lässt die 

Schlussfolgerung auf eine unsachgemäße Anwendung, nämlich eine möglicherweise 

drehende Arbeitsweise, zu. Des Weiteren kann die Unerfahrenheit der Studierenden in 

der Aufbereitung von Wurzelkanälen eine Rolle spielen. Eine sich abzeichnende Fraktur 

von Edelstahlinstrumenten ist in der Regel bei stetiger visueller Kontrolle 

makroskopisch sichtbar. Dies steht im Gegensatz zu der Verwendung von Instrumenten 

aus Nickel-Titan, bei denen eine vorangehende sichtbare Deformation häufig nicht 

erkennbar ist, so dass die Feilen ohne jegliche Vorwarnung brechen (Sattapan, Nervo 

et al. 2000; Ankrum, Hartwell et al. 2004; Parashos, Gordon et al. 2004). Trotz der 

Anwendung eines drehmomentgesteuerten Endomotors kann es insbesondere bei der 

Präparation des künstlichen Wurzelkanals zu hohen Belastungen und möglichen 

Torsionsfrakturen kommen (Bryant, Thompson et al. 1998; Baumann and Roth 1999). 

Durch die maschinelle rotatorische Aufbereitung entsteht Wärme, bei der es zu einer 

Erweichung des Epoxid-Harz Blocks kommt. Daraus können Spitzen im Drehmoment 

für das Instrument resultieren (Kum, Spangberg et al. 2000). Weiterhin wäre eine 

Ermüdungsfraktur aufzuführen. Trotz der Anwendung der Feilen gemäß 

Herstellerangaben kann insbesondere eine zu lange Verweildauer im Kanal zu einer 

Ermüdung des Materials führen. Dieser Aspekt ist insbesondere bei der Aufbereitung 

von gekrümmten Kanälen von Bedeutung. Durch die Krümmung unterliegt das 

Instrument während der gesamten Aufbereitungszeit einer ständigen Verformung, so 

dass es insbesondere im apikalen Bereich zu einer Fraktur kommen kann.  Angesichts 

der wenig bis gar nicht erfahrenen Studierenden im Umgang mit der maschinellen 

Aufbereitung kann ein sehr vorsichtiges und stetiges Wiederholen der Arbeitsschritte zu 

einer Fraktur führen. Ein weiterer wichtiger Punkt wäre, dass bei der Aufbereitung der 

Kanäle beim Mtwo-System insgesamt fünf verschiedene Feilen zum Einsatz kamen, 

während bei der Verwendung des Reciproc-Systems eine Feile die komplette 

Präparation der Kanäle übernahm. Diese Faktoren müssen kritisch in die 

Betrachtungsweise der Frakturraten und für die Übertragung auf die klinische Situation 

mit einbezogen werden. Die aktuelle Literatur zeigt, dass Feilen in der reziproken 

Bewegung im Vergleich zu einer kontinuierlichen Vollrotation eine höhere zyklische 

Ermüdungsresistenz aufweisen (Gavini, Caldeira et al. 2012; Kiefner, Ban et al. 2013; 
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Pedulla, Grande et al. 2013). Ein weiterer Aspekt ist die Legierung, die für die 

Herstellung der Reciproc-Feilen verwendet wird. Jüngste Studien zeigen, dass das M-

Wire gegenüber dem herkömmlichen Nickel-Titan verbesserte mechanische 

Eigenschaften, sprich eine höhere Flexibilität und Resistenz gegen zyklische Ermüdung 

besitzt (Al-Hadlaq, Aljarbou et al. 2010; Pereira, Peixoto et al. 2012; Ye and Gao 2012). 

 

 
6.2.3 Fragebogen 
 
Die Anwendung des maschinellen Aufbereitungssystems Reciproc erschien 81,8% der 

insgesamt 22 Studierenden einfacher zu erlernen. 4,6% der Studierenden hielt das 

Mtwo-System für das einfacher zu Erlernende, 13,6% schätzten es als gleich ein. Aus 

den notierten Kommentaren der Studierenden zeigte sich, dass das Reciproc-System 

überwiegend favorisiert wurde, weil sowohl kein Instrumentenwechsel als auch keine 

Änderung der Programfunktion am Endomotor während der Behandlung stattfinden 

musste. Bezüglich der Fragestellung, welches Aufbereitungssystem ihnen sicherer in 

der Anwendung erschien, gaben 50% der 22 Studierenden das maschinelle 

Aufbereitungssystem Reciproc als das Sicherere an. 27,3% der Studierenden hielten 

das Mtwo-System für das Sicherere, 22,7% schätzten es als gleich ein.  

 
 
6.3 Schlussfolgerung 
 

In Betrachtung der Untersuchungsergebnisse der vorliegenden Studie können folgende 

Schlüsse gezogen werden: 

 
•    Die manuelle Aufbereitung mit Hedström-Feilen weist in allen Untersuchungen das 

    schlechteste Ergebnis auf. 
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•    Die beiden maschinellen Aufbereitungssysteme Reciproc und Mtwo weisen keine   

    signifikanten Unterschiede bezüglich der Aufbereitungsfehler (Zip-Elbow, Ledge,   

    Apical Blockage) und des Frakturrisikos auf. 

 

•    Bei der Aufbereitung mit dem Reciproc-System treten signifikant weniger           

    transportierte Kanäle auf als bei der Verwendung des Mtwo-Systems. 
 

•    Die Aufbereitung mittels dem Reciproc-System erzielt eine signifikante             

    Zeitersparnis  gegenüber dem Mtwo-System. 
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7 Zusammenfassung 
 
In der vorliegenden Studie wurde das neu eingeführte maschinelle Aufbereitungssystem 

Reciproc mit der klassischen, manuellen Aufbereitung mittels Hedström-Feilen und dem 

etablierten maschinellen Aufbereitungssystem Mtwo verglichen. Ziel der Untersuchung 

war es, anhand der Aufbereitung von artifiziellen Wurzelkanälen die Aufbereitung 

hinsichtlich auftretender Aufbereitungsfehler (Zip-Elbow, Ledge, Apical Blockage), 

Frakturrisiko, Transportation und der aufgewendeten Aufbereitungszeit zu vergleichen. 

Dazu wurden insgesamt 396 künstliche, in Epoxid-Harz eingelassene Wurzelkanäle von 

22 Studierenden des ersten klinischen Semesters mit den drei unterschiedlichen 

Systemen bearbeitet. Anhand digitaler Aufnahmen vor und nach der Aufbereitung 

konnten die Wurzelkanäle auf die entsprechenden Parameter untersucht und 

ausgewertet werden. 

Die manuelle Aufbereitung mittels Hedström-Feilen wies in allen Punkten das 

schlechteste Ergebnis auf. Die beiden maschinellen Aufbereitungssysteme Reciproc 

und Mtwo wiesen keine signifikanten Unterschiede bezüglich der Aufbereitungsfehler 

(Zip-Elbow, Ledge, Apical Blockage) (p = 0,183) und des Frakturrisikos (p = 1,000) auf. 

Bei der Aufbereitung mit dem Reciproc-System traten signifikant (p = 0,000) weniger 

transportierte Kanäle auf als bei der Verwendung des Mtwo-Systems. Die Aufbereitung 

mittels des Reciproc-Systems erzielte eine signifikante (p = 0,000) Zeitersparnis 

gegenüber dem Mtwo-System. Insgesamt empfanden die Studierenden das Reciproc-

System sowohl in der Anwendung am einfachsten zu erlernen als auch am sichersten.
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9 Anhang 
 
9.1 Liste der Materialien 
 

1.   DVI-Kabel, keine Angabe 

 

2.   Epoxid-Harz Block, VDW® 

 

3.   Excel® 2010, Microsoft® 

 

4.   Hedström Feilen, VDW® 

 

5.   Kameraständer RS 1, Kaiser® 

 

6.   Kanüle ENDO 30G, Transcodent® 

 

7.   K9® Handstück, KAVO® 

 

8.   Makro Objektiv EF 100mm/1:2,8 USM, Canon® 

 

9.   Millimeterpapier, Bringmann® 

 

10.  Minifix Messlehre, VDW® 

 

11.  Mira-2-Ton®, Hager & Werken® 

 

12.  Monitor S24C350H LED, Samsung® 

 

13.  Mtwo® Feilen, VDW® 

 

14.  Notebook Serie 5 535U3C, Samsung® 
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15.  Photoshop® CS5, Adobe® 

 

16.  PVC-Klebeband, Alpin® 

 

17.  Reciproc® Feilen, VDW® 

 

18.  Rosenbohrer 0,4mm, Komet® 

 

19.  SDHC-Card 8GB, SanDisk® 

 

20.  SLR-Digitalkamera EOS 600D, Canon® 

 

21.  Spritze Luer Lock Solo 3ml, B.Braun® 

 

22.  SPSS® 22, IBM® 

 

23.  Stativ Fotolampen, Sumikon® 

 

24.  VDW.Silver® Reciproc® Endomotor, VDW® 

 

25.  Zufallsgenerator, www.random.org 
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