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SAF-System —Teil 1: Warum brauchen
wir einen weiteren Feilentyp?

Die Reinigung und Desinfektion der Wurzelkanale im Rahmen der endodontischen Therapie
erfolgt weitgehend durch die beiden Spilungen NaOCI und EDTA. Die Herausforderung im
Rahmen der Therapie besteht darin, diesen Losungen Zugang zu den Wurzelkanalsystemen
zu verschaffen und durch stetigen Austausch die Wirkung zu verstarken. Rotierende Auf-
bereitungsinstrumente haben den Vorteil des schnellen Substanzabtrags. Sie folgen dem
Kanalverlauf in vertikaler Richtung, sind I ' ' ' '
zu bericksichtigen. Das rotationssym
Bereiche, die von der Spulung nicht me
abtrag nicht gleichméaBig erfolgt. Besti
hingegen werden ausgespart. Dies erhd
und insuffiziente Reinigung also auch d
fektionen und Frakturen. Um diese Prol
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H Die ersten rotierenden Nickel-Titan(NiTi
wurden 1993 in die klinische Endodontie eing
Sie waren ein entscheidender Wendepunkt und
sentierten einen Paradigmenwechsel in der Eng
tie.”? Es war damit moglich, mit weniger Instru
konische Wurzelkanale zu praparieren. Zudem
die Aufbereitungszeit deutlich verkdrzt. Auch d
bereitung gekrimmter Kandle wurde einfac
herrschbar. Im Laufe der Jahre wurden immer
neue Designs eingeflihrt, mit denen versucht
diese Instrumente immer effizienter und flexi
machen und gleichzeitig das Aufbereiten der
kanale sicherer zu gestaltens In jungster Zeit
die sogenannten Ein-Feilen-Systeme auf den
Hierwurdedasalte Prinzip der Balanced-Force-
von James Roane mit dem Prinzip der alternie
maschinellen Aufbereitung kombiniert. Beispi
fur sind WaveOne™ (DENTSPLY Maillefer, Ball;
Schweiz) und RECIPROC® (VDW, Miinchen, D
land)4
Sowohl die neuen als auch die herkdmmliche
renden Feilensysteme basieren aufein und dem
Grundprinzip. Bei allen gangigen Systemen be
die Feilen aus einem festen Metallschaft mi
rotierenden Schneide und einem Spanraum, d
abgetragene Dentin aufnimmt bzw. abtransp
(Debrisabtrag).HandeltessichumschmaleKan
einem annahernd runden Querschnitt, sind di
strumente gut geeignet,die gewlnschte Formg
und Reinigung zu erreichen.
Dennoch lasst sich mit rotierenden Instru
ganz gleich, ob es sich dabei um die oben ge
Neuentwicklung oder die herkommlichen
mente handelt, das Problem der Aufbereitung
Wurzelkanale nicht 16sen.5"® Neue Therapieans
finden hat sich jedoch als schwierig erwiesen.S
mit klassischen Aufbereitungsverfahren kau
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Problem betrifft auch Wurzeln mit runden Wurzel-
kanalquerschnitten.

Die Ziele einer endodontischen Behandlung bestehen
indervollstandigen Reinigung,ausreichenden Desin-
fektion sowieim vollstandigen und dichten Verschluss
des Wurzelkanals. Dabei ist jedes einzelne dieser drei
Teilziele entscheidend flr den Erfolg einer Wurzelbe-
handlung.Als Behandler sollten wir daher den gesam-
ten Prozess als Ganzheit betrachten und jeden einzel-
nendieser Schritte sogriindlich und gewebeschonend
wie moglich ausfihren, um den Erfolg der endodonti-
schen Behandlung zu gewahrleisten.

Aufdemrichtigen Weg

Die Ergebnisse, die aktuell mit den herkommlichen
bzw. neu entwickelten rotierenden Instrumenten bei
ovalenund gekrimmtenKanalenerreicht werden kon-
nen, sind noch nicht optimal.5™9 Dies liegt daran, dass
die derzeitigen Instrumente standardisierte, rotations-
symmetrische Formen haben und damit nur selten
der natirlichen dreidimensionalen Form der Wurzel-
kanale entsprechen konnen. Die Zahnmorphologie
besteht eben nur selten aus engen, geraden Kanalen
mit rundem Querschnitt. Entsprechend schlecht ge-
eignet sind die bisherigen rotierenden Instrumentie-
rungen.2>2 Der Einsatz dieser Instrumente gleicht
haufigeher der Behandlung eines imaginaren Zahnes
als der Auseinandersetzung des Behandlers mit den
tatsachlichen Gegebenheiten eines dreidimensiona-
len Wurzelkanals.

Mit der Einfiihrung der Self-Adjusting-File (Abb.1) sind
wir in Bezug auf Ausformung und Reinigung dem Op-
timum sehr nahe gekommen.©-125-2023-27 Obwohl die
Behandlungsergebnisse,die mithilfedieses neuen Sys-
tems erreicht werden konnen, noch nicht perfekt sind,
sind sie doch viel ndher an dem, was der Behandler be-
absichtigt, wenn er eine Wurzelkanalbehandlung vor-
nimmt, als vergleichsweise beim Einsatz herkomm-
licher rotierender Feilensysteme.

Ziel dieser Berichtreihe des SAF-Systems Teil 1 bis 6, ist
es, den Leser in das SAF-System und seine Funktions-
weise einzufihren. Die Probleme,die durch die aktuel-
len rotierenden Feilensysteme nach wie vor nicht ge-
|6st werden konnen, werden eines nach dem anderen
diskutiert,was zu der Schlussfolgerung flhrt,dass wir
das Konzept einer Wurzelkanalbehandlung von Grund
aufandern mussen.

Die Art und Weise,wie durch das SAF-System jedes die-
ser Probleme Uberwunden werden kann, wird vorge-
stellt. Diese Schlussfolgerungen basieren auf den
mehr als 5o in den letzten vier Jahren durch eine Viel-
zahlvon Forschungsteams veroffentlichten Studien.In
der Konsequenz entstand ein vollig neues Konzept ei-
ner minimalinvasiven, dreidimensionalen, endodonti-
schen Behandlung, das dank der neuen SAF-Technolo-
gie moglich wurde. Dieses Konzept zielt darauf ab, alle
grundlegenden Ziele einer Wurzelkanalbehandlung
umzusetzen und dabei unndtige Beschadigungen des
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Detailaufnahme: Das filigrane Gitter der Self-Adjusting-File aus auf-
gerautem Nickel-Titan.

radikularen Dentins, die bei Wurzelbehandlungen mit
traditionellen, althergebrachten oder neuentwickel-
tenrotierenden Feilensystemen haufigzu beobachten
sind,zu vermeiden.6714151819

Diese wissenschaftliche Review-Reihe wird folgenden

flinf Themenschwerpunkten nachgehen:

— Das SAF-System —Teil 2: Form und Funktion

— Das SAF-System —Teil 3: Herausforderung der 3-D-Rei-
nigungundFormgebungbeiovalenund gekrimmten
Wurzelkanalen

— Das SAF-System —Teil 4: Erhaltung der Integritat der
Zahnwurzel

— Das SAF-System — Teil 5: Revisionsbehandlung und
3-D-Flllung ovaler Wurzelkanale

— Das SAF-System — Teil 6: Ein neues mikroinvasives
endodontisches Behandlungskonzept

Die Review verfolgt das Ziel, den Lesern neues, evidenz-
basiertes Wissen und Verstandnis tber
diese innovative Technologie zu vermit-
teln,die die Entwicklungeines vollig neu-
artigen mikroinvasiven endodontischen
Behandlungskonzepts moglich macht. |
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