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Einleitung

1 Einleitung

Die Zahnerhaltung ist das wesentliche Ziel der konservierenden und chirurgischen
Tatigkeit des Zahnarztes. Dabei ist es immer wieder notwendig, Defekte in der Nahe
der Pulpa zu behandeln. Die klinische Einschatzung des Entzindungsgrades der
Pulpa ist bei diesen profunden Lasionen schwierig. Ist diese bereits irreversibel
entziindet und bakteriell kontaminiert oder purulent, ist es in der Regel notwendig,
die Pulpa oder das bereits nekrotische Gewebe zu entfernen. Ziel ist dann, mittels
einer Wurzelbehandlung den Zahn langfristig als funktionsfahige Kaueinheit zu

erhalten.

Die Anatomie der Zahnwurzel und der Strukturaufbau des Zahnhalteapparates, des
Parodonts, sind von besonderer Bedeutung fur die Wurzelbehandlung. Diese wird als
komplexes endodontisches System erstmals vollstandig von Hess (1917) sowie

spater von Meyer (1970) dargestellt.

Die zahlreichen Verzweigungen und anatomischen Unregelmafigkeiten sowie die
offenen Dentintubuli bieten ideale Uberlebensbedingungen fur Bakterien. Eine zu
grolRe Anzahl von Toxinen und Bakterien im Wurzelkanalsystem fihrt zu einem
chronischen, unter bestimmten Bedingungen akuten periradikularen
Entziindungsprozess oder verhindert dessen Heilung. Daher ist grindliche
mechanische und chemische Aufbereitung und Reinigung des komplexen

Wurzelkanalsystems Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche Wurzelbehandlung.

In zahlreichen Studien konnte nachgewiesen werden, dass die Prognose von
Zahnen mit nicht infizierten Wurzelkanalen erheblich besser ausfallt als bei Vorliegen
einer bakteriellen Kontamination des Endodontes (Friedman et al. 1995, Imura et al.
2007).

Zur Reinigung des Hauptwurzelkanals nutzt man die mechanische Erweiterung und

die Spilung mit antibakteriellen Lésungen verschiedenster Art. Man spricht von einer

Seite | 5



Einleitung

chemo-mechanischen Praparation, bei der der Spilung des Hauptwurzelkanals im
Wesentlichen die folgenden Aufgaben zukommen:

- Auflésung vitalen und nekrotischen Gewebes

- Antibakterielle Wirkung

- Ausschwemmung des Debris (Gewebereste und Dentinspane)

- Neutralisation der Bakterientoxine im Dentin

- Erhohung der Gleitfahigkeit der Wurzelkanalinstrumente (Schéafer 2007, Zehnder
2006)

Aufgrund der unregelmalligen Anatomie des Pulpa-Dentin-Systems ist es nicht zu
vermeiden, dass nekrotisches Gewebe, Schmierschicht oder Bakterien in
Seitenkanédlchen und apikalen Ramifikationen, aber auch auf den Wanden des
Hauptkanals zurlckbleiben. Daher hat man Techniken entwickelt, um die
Reinigungswirkung der Spullésungen zu erhdhen. Die Erhohung der Wirksamkeit
geschieht auf verschiedenen Wegen, z. B. Uber die Erwdrmung, die Schall-

/Ultraschallaktivierung oder die mechanische Bewegung der Flussigkeit.

Das Ziel der vorliegenden Studie war, die Effektivitat der Aktivierung der
Abschlussspulung mit Hilfe neuer Techniken, dem EndoActivator® (Advanced
Endodontics, Santa Barbara, USA) und der CanalBrush® (Roeko, Langenau) mit der
manuellen Spilung und der Ultraschall - aktivierten Abschlusssplilung am mesio-

bukkalen Kanal unterer Molaren zu vergleichen.
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2 Literaturuberblick

2.1 Desinfektion des Endodontes

Die Infektionskontrolle im Endodont ist das Ziel der Wurzelbehandlung infizierter
Zahne. Nach abgeschlossener Therapie soll ein keimfreier oder ausreichend
keimarmer Zahn als kaufunktionelle Einheit erhalten bleiben, eine periradikulare

Lasion soll heilen oder deren Entstehung verhindert werden (Schéafer 2007).

Um die erwiinschte Keimfreiheit bzw. Keimarmut zu erreichen, ist ein aseptisches
oder antiseptisches Therapiekonzept notwendig. War die Pulpa entzliindet, aber noch
nicht infiziert, muss jeder Keimzutritt vermieden werden (Asepsis), lag bereits eine
infizierte Pulpanekrose vor, muss die Keimanzahl, soweit wie madglich, reduziert
werden (Antisepsis). Asepsis ist durch die Einhaltung steriler Rahmenbedingungen
wahrend und zwischen den Behandlungssitzungen zu erreichen. So bedingt das
Konzept unter anderem die Verwendung von Kofferdamm und sterilen

Arbeitsinstrumenten (Hilsmann 1997).

Die Praparation mittels mechanischer Erweiterung und Entfernung des infizierten
Dentins kann diese Aufgabe der Keimreduktion allein nicht leisten. Die Keimzahl
kann um den Faktor 100 - 1000 reduziert werden. Es verbleibt aber dennoch ein mit
pathogenen Mikroorganismen kontaminiertes Dentin (Dalton et al. 1998, Evans et al.
2002, Falk und Sedgley 2005, Horiba et al. 1991, Shuping et al. 2000).

Es werden daher zusatzlich wirksame desinfizierende Substanzen benotigt, die eine

Reduktion der Zahl der Mikroorganismen bis unterhalb der pathogenen Schwelle

ermoglichen. Die verwendeten Spilldsungen werden unter Punkt 2.5 beschrieben.
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2.2 Wurzelkanalaufbereitung

Das Ziel der Aufbereitung des Hauptwurzelkanals sollte ein erweiterter, der
urspringlichen Kanalform gleichender, gut mit biologisch inertem Material
verschlieBbarer Hohlraum sein. Hierzu bedient man sich der mechanischen
Erweiterung des Kanals. Die Spllung mit verschiedenen Losungen erfolgt zur
Ausschwemmung der Dentinspdne und zur Desinfektion und Reinigung des
infizierten Zahnhartgewebes. Der Vorgang wird unter dem Begriff der ,chemo-

mechanischen Praparation® (Hilsmann 2006) zusammengefasst.

Bei der Aufbereitung des Hauptwurzelkanals bildet die Anatomie die Grundlage fir
die Eroffnung, Erweiterung und den Verschluss des Zahnes. Imura et al. (2007)
zeigten in einer ruckblickenden Studie auf, dass der Behandlungserfolg von der

Anatomie und dem Alter des Zahnes abhangt.

Die Morphologie wurde in ihrer Komplexitat unter anderem von Hess (1917) und
Meyer (1970) dargestellt. Es wird deutlich, dass durch Materialabtrag im
Hauptwurzelkanal das Endodont immer nur unvollstandig bearbeitet werden kann
und zahlreiche der bakteriellen Kontamination zugangliche Retentionsnischen nicht
erreicht werden kdnnen. So wird nur die Halfte der Bakterien nach Aufbereitung und
Spulung mit Natriumhypochlorit eliminiert (Bystrom und Sundqvist 1983, Shuping et
al. 2000).

So stellten Cheung und Stock (1993) fest, dass jeder Wurzelkanal nach der
Instrumentierung nicht instrumentierte Bereiche aufweist. Mayer et al. (2002) zeigten,
dass sowohl mit Nickel-Titan-Systemen als auch manuell instrumentierte
Kanalwéande teilweise bis zu 50 % durch instrumentelle Bearbeitung nicht erreichte
Wandbereiche aufweisen. Horiba et al. (1991) zeigten anhand von 30 Fallen, dass
eine Korrelation zwischen der Menge an Endotoxinen, Bakterien, klinischen

Symptomen und eventuell auftretenden apikalen Lasionen besteht.

Besondere Bedeutung kommt der Desinfektion des apikalen Wurzelabschnitts zu.

Aufgrund des geringen Durchmessers und der dadurch schlechten Zuganglichkeit fir
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die desinfizierenden Spullésungen ist diesem Teil der Wurzel zusatzliche
Aufmerksamkeit zu widmen. Ram (1977) berichtete, dass eine apikale Aufbereitung
bis zur ISO-Grdl3e 40 notwendig ist, um die Spullosung effektiv in die apikale Region
applizieren zu kdénnen. Andere Autoren kommen zu der Ansicht, dass die apikale
Erweiterung bis zur ISO-Gr6Re 25 ausreicht, wenn koronal weiter aufbereitet wird
(Abou-Rass und Piccinino 1982, Hsieh et al. 2007, McGurkin-Smith et al. 2005).
Albrecht et al. (2004) stellten fest, dass es bei einer Aufbereitung bis Taper 10 keinen
Unterschied macht, ob man bis ISO 20 oder ISO 40 erweitert. Generell ist eine
weitere Aufbereitung in der apikalen Region vorzuziehen (Rollison et al. 2002).
Aufgrund  der unzureichenden Flexibilitatt der  Aufbereitungsinstrumente,
insbesondere der herkémmlichen Edelstahlinstrumente ist die Aufbereitungsgréfie
limitiert (Hilsmann et al. 2003b). Eine Uberlegenheit der flexibleren NiTi-Instrumente

wurde von Bechelli et al. (1999) nicht nachgewiesen.

2.3 Die Schmierschicht (Smear Layer)

Bei jeglicher Praparation von Schmelz- oder Dentinoberflachen entsteht eine durch
den Materialabtrag bedingte Schmierschicht. Aus spanender oder schleifender
Bearbeitung resultiert eine Schicht, welche teilweise der bearbeiteten Oberflache,
dem Wurzeldentin, aufliegt und teilweise in die Dentintubuli hineingepresst ist. Dieser
Feilungsstaub bildet die Schmierschicht (Khedmat und Shokouhinejad 2008,
Kockapan 1986, McComb und Smith 1975). Sie tritt nicht in unbearbeiteten

Bereichen der Wurzelkanalwand auf (Mader et al. 1984).

Die Schmierschicht ist ca. 2 - 5 ym dick und enthalt sowohl organische als auch
anorganische Bestandteile (Goldman M et al. 1982, McComb und Smith 1975).
Anorganische Bestandteile sind Dentin und Pradentin, als Molekul Hydroxylapatit
(Dorozhkin und Epple 2002). Die organischen Bestandteile bestehen aus Resten von
pulpalem Gewebe, Odontoblastenfortsatzen und bei infizierter Pulpa aus Bakterien
(Torabinejad et al. 2002).
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Bei starker VergréRerung im Langsschliff kann man einen oberflachlich aufliegenden
und einen in die Dentintubuli hineingepressten Anteil der Schmierschicht erkennen.
Der hineingepresste Anteil kann bis zu 40 um tief in die Dentintubuli hineinreichen
(Mader et al. 1984).

Im Smear Layer kdnnen Bakterien oder Endotoxine verbleiben und in das Dentin
eindringen, obwohl eine grindliche chemo-mechanische Praparation durchgefihrt
wurde (Shovelton 1964). Diese Bakterien kdnnen nicht nur in der Schmierschicht
verbleiben, sondern sich dort vermehren (Meryon und Brook 1990) und das
endodontische System besiedeln. Zuséatzlich kann der antimikrobielle Effekt der
verwendeten Agenzien durch die Schmierschicht verhindert werden (Baumgartner
und Mader 1987, Goldberg und Abramovich 1977, Yamada et al. 1983).

Bei der Wurzelkanalfullung kann der Sealer nach Entfernung der Schmierschicht
deutlich besser in die Dentintubuli eindringen (Kokkas et al. 2004, Oksan et al. 1993).
Studien belegen, dass die Durchlassigkeit der Wurzelfillung nach erfolgreicher
Schmierschichtentfernung deutlich reduziert ist (Cergneux et al. 1987, Kennedy et al.
1986). Andere Untersuchungen zeigten keinen signifikanten Unterschied (Madison
und Krell 1984).

Die Ansichten zur Entfernung der Schmierschicht fallen widersprichlich aus. So
meinen einige Autoren, dass es wichtig sei, die Schmierschicht zu entfernen
(Zehnder et al. 2005), weil sie auf préparierten Flachen liegt und somit das
Eindringen von Medikamenten und Wurzelflllmaterialien in die Dentintubuli
verhindert. Andere behaupten, die Schmierschicht sollte erhalten bleiben (Timpawat
et al. 2001), da sie eine Schutzschicht gegen apikales Mikroleakage bildet und daher
eine Isolation gegen das Eindringen von Flussigkeiten darstellt.

Viele Studien beschéftigten sich mit der Entfernung der Schmierschicht (Aktener et
al. 1989, Aktener und Bilkay 1993, Baker Na et al. 1975, Berg et al. 1986, Calt und
Serper 2002, Cergneux et al. 1987, Di Lenarda et al. 2000, Goldberg und
Abramovich 1977, Goldman Lb et al. 1981, Goldman M et al. 1982, Hulsmann et al.
2002, Kockapan 1995, Lim et al. 2003, Mader et al. 1984, McComb und Smith 1975,
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O’Connell et al. 2000, Petschelt und Oberschachtsiek 1985, Scelza et al. 2000, Sen
et al. 1995, Torabinejad et al. 2002, Yamada et al. 1983).

Berg et al. (1986) weisen darauf hin, dass NaOCI 5,25 % und REDTA die am besten
geeigneten Substanzen sind, um die Schmierschicht zu entfernen. REDTA ist eine
L6sung aus EDTA und Cetrimide (Cetyl-trimethyl ammonium bromid) zur Reduktion
der Oberflachenspannung sowie Natriumhydroxid und destilliertem Wasser
(Hulsmann et al. 2003a). Die Kombination von EDTA und NaOCI fihrt dazu, dass
freies Chlorid die Kalziumbindungsfahigkeit der Ethylendiamintetraessigsaure
geringfugig verringert. Daher sollten die LOsungen in einem alternierenden

Spulregime angewendet werden (Grawehr et al. 2003, Hata et al. 2001).

Generell kann man zwischen flissigen Chelatorpraparaten und pastenférmigen
Praparaten unterscheiden. Flissige Préparate sind zum Beispiel Calcinase (lege
artis, Dettenhausen), REDTA (Roth International, Chicago, USA), EDTAC von
Pawlicka (Pawlicka et al. 1981, Pawlicka 1982), Largal Ultra (Septodont, Paris,
France). Pastenférmige Praparate sind Calcinase slide (lege artis, Dettenhausen),
RC-Prep® (Premier Dental, Philadelphia, PA, USA), Glyde file (DeTrey Dentsply,
Konstanz), FileGlyde (VDW, Minchen).

Der Durchmesser der Dentintubuli nimmt von der Pulpa zur Schmelz-Zementgrenze
hin ab. Die Anzahl der Dentintubuli ist in Pulpandhe gleichzeitig hoher (Mjor et al.
2001). Das Wourzeldentin ist nicht gleichmafRig mineralisiert und die Dichte der
Dentintubuli nimmt Richtung Apex weiter ab. Nach der Praparation des
Hauptwurzelkanals ist das Lumen erweitert und die Wandstarke reduziert. Die
Dentinpermeabilitat ist indirekt proportional zur Wandstarke, allerdings wirkt die
Schmierschicht entgegen und verringert die Permeabilitat. Dies ist der Grund, warum
manche Autoren vorschlagen, die Schmierschicht zu belassen (Timpawat et al.
2001). Jedoch stellten Cergneux et al. (1987), Petschelt und Oberschachtsiek (1985)
und Cohen et al. (1970) fest, dass zwar die Dentindurchlassigkeit mit Entfernung der
Schmierschicht steigt, jedoch ein Mikroleakage zwischen Wurzelfullmaterial und
Wurzelkanalwandoberflache verringert wird. Galvan et al. (1994) stellten keinen
Unterschied mit und ohne Smear Layer in der Flissigkeitsdiffusion fest.

Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen zeigten, dass die Anwendung von
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EDTA die Dentinpermeabilitdt verbessert (Hottel et al. 1999), was ebenso die

Wirksamkeit der angewandten Medikamente erhoht.

2.4 Wurzelkanalspilung

Neben der Erweiterung des Wurzelkanals dient vor allem die chemische Desinfektion
des Hauptwurzelkanals, die so genannte Wurzelkanalspilung, dem Ziel die Zahl der
Mikroorganismen im Endodont weitest méglich zu reduzieren (van der Sluis et al.
2006, Zehnder 2006).

Bei der Wahl der hierzu verwendeten Spuilfliissigkeiten muss immer die Relation
zwischen der Wirksamkeit und der Toxizitdt beachtet werden (Hauman und Love
2003). Keine der vorhandenen Spullésungen erfillt gleichzeitig alle Anforderungen
an die Biokompatibilitat bei gleichzeitiger vollstandiger Wirksamkeit gegen samtliche
Pathogene. Daher schlagen moderne Behandlungskonzepte Kombinationen
verschiedener Agenzien vor (Baumgartner et al. 2007, Hilsmann 2006, Zehnder
2006). Einige Autoren empfehlen, die Effektivitat der Spullésung durch Anwendung
von Ultraschallinstrumenten zu erhéhen (Cunningham und Martin 1982, van der Sluis
et al. 2007Db).

Besondere Bedeutung kommt der verwendeten Menge an Spulflissigkeit zu. Das
Volumen des Endodontes ist auf wenige Kubikmillimeter begrenzt (Meyer 1970).
Eine statische Losungsapplikation fuhrt zwingend zu einer begrenzten Wirkung. Das
Agens ist nach kurzer Zeit verbraucht (Calt und Serper 2002) und wirkungslos. Die
ausschwemmende Wirkung mittels der Agenzien spricht fir gro3e Volumina (McGill
et al. 2008, van der Sluis et al. 2006) und vermeidet gleichzeitig eine apikale
Pfropfbildung aus Geweberesten und Dentinschlamm. Es sollte immer solange

gespult werden, bis die ablaufende Flussigkeit klar ist.

Baker Na et al. (1975) spulten mit 0,5 ml bis 5 ml verschiedener Lésungen und
fanden dabei heraus, dass die Entfernung des Debris eine Funktion des Volumens,

nicht der Art der L6sung ist. 1982 kamen Abou-Rass und Piccinino zu dem Ergebnis,
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dass eine Wechselspulung von 2,5 % NaOCI und H,O, nicht effektiver als eine
Spulung mit Leitungswasser oder Anasthesieldsung ist. Fasst man verschiedene
Studien unter dem Aspekt der Spulmenge zusammen, so stellt man fest, dass die
Spulvolumina innerhalb der Studien immer konstant gehalten werden. Die Volumina
weichen allerdings zwischen den Untersuchungen erheblich ab. Es finden sich die
Spulungen von 0,5 ml (Baker Na et al. 1975) bis hin zu 40 ml (Ahmad et al. 1990).

Die Menge der Spulung ist wichtiger als die Konzentration der Lésung (Baker Na al.
1975, Halsmann 1997, 2006, Schafer 2007, van der Sluis et al. 2006). Dies wird
insbesondere durch die Tatsache unterstitzt, dass die Penetration des Antiseptikums
in die Dentintubuli nicht dazu fihren muss, dass eine wirksame Konzentration gegen

die dort vorhandenen Mikroorganismen erreicht wird (Buck et al. 1999).

Bei der Untersuchung der Wirksamkeit der Ultraschallwirkung auf Bakterien stellten
Ahmad et al. (1992) fest, dass NaOCl 2,5 % allein weniger wirksam gegen
Streptoccocus mitis ist, als die Spulung mit NaOCl 2,5 % mit passiver

Ultraschallaktivierung.

2.4.1 Spultechnik

In der Literatur werden unterschiedliche Techniken zur Applikation der Spullésungen
empfohlen, die sowohl statische wie dynamische Verfahren, die Mdglichkeit der
Aktivierung einer statischen Lo6sung, die Anwendung von Schall- oder
Ultraschallsystemen, dem Laser, der Erwarmung der Lésung vor dem Spulen sowie

die Anwendung hydrodynamischer Techniken (Rins Endo®) umfassen.

Die statische Applikation des Aseptikums wird initial zur Uberschwemmung der
Pulpakammer empfohlen (Schafer 2007). Die konventionelle Methode ist eine
dynamische Handspulung, bei der moéglichst grof3e Volumina zum Einsatz kommen
sollten (van der Sluis et al. 2006). Zur dynamischen Handspulung sollten dinne
Injektionsnadeln mit Durchmesser von 0,4 bis 0,3 mm und apikal biegsamem Ende
eingesetzt werden (Boutisiokis et al. 2007, Hulsmann 2006). Die Wirkung der
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dynamischen Handspullung ist bis kurz nach Austritt aus der Nadel begrenzt. Die
Nadel sollte immer in maximaler Applikationstiefe eingebracht und dann etwas
zurtckgezogen werden. Dies vermeidet einen Stau der Spulflissigkeit und apikales
Uberpressen (Chow 1983, Ram 1977, Walters et al. 2002). Der Hauptwurzelkanal
muss zwingend so weit aufbereitet werden, dass die Spulnadel bis in das apikale
Kanaldrittel vordringen kann (Ram 1977). Ein seitlicher Austritt der Spullésung bringt
gegeniber der apikalen Offnung der Kaniile keine Vorteile. Die Spulung sollte immer
ohne Kraft und langsam erfolgen. Dies vermeidet Zwischenfélle durch apikales

Uberpressen (Hilsmann 2008).

2.5 Verwendete Agenzien

2.5.1 Natriumhypochlorit

Natriumhypochlorit (NaOCI) ist die am haufigsten verwendete Spulldsung und
ebenso das anerkannteste Antiseptikum in der Endodontie. Es findet Verwendung in

Konzentrationen von 0,5% - 5,25% (Baumgartner und Cuenin 1992).

Chemisch ist Natriumhypochlorit das Natriumsalz der hypochloren Saure
Chlorwasserstoff. Der pH-Wert von 5,25%iger Natriumhypochloritldsung liegt bei
etwa 12,1.

Natriumhypochlorit 16st organisches Material, somit Pulpagewebe und nekrotisches
Material (z. B. Pus) auf (Andresen et al. 1992, Gordon et al. 1981, Hand et al. 1978).
Es wirkt stark antibakteriell (Fader et al. 1983, Giardino et al. 2007, Harrison et al.
1990, lzu et al. 2004, Rosenfeld et al. 1978) und hat ebenso eine bleichende
Wirkung. Natriumhypochlorit hat keine Wirkung auf die anorganischen Komponenten
des Dentins (Marending et al. 2007). Die unterchlorige Séure spaltet Sauerstoff ab
und die bleichende und desinfizierende Wirkung entsteht durch den freiwerdenden
Sauerstoff (Cotter et al. 1985). Die bleichende Wirkung entfaltet Natriumhypochlorit
auf organischem Gewebe und auf Textilien. Zuséatzlich wirken die freien Hydroxid-

und Chloridionen korrosiv. Die lonen und Molekile zerfallen durch die Reaktion
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miteinander oder mit den umliegenden Stoffen zu Natriumchlorid und Wasser. Die
Losung wird dadurch deaktiviert. Besondere Anforderungen werden damit an die
Lagerung und Aufbewahrung gestellt. Die Losung ist gekihlt und dunkel zu lagern.

Sie ist dann mehrere Monate haltbar.

Bei Erwarmung erhoht sich die Wirksamkeit (Abou-Rass und Oglesby 1981, Berutti
und Marini 1996, Gambarini et al. 1998, Sirtes et al. 2005) und verringert sich die
Lagerungsdauer. Einmal erwarmtes Natriumhypochlorit ist zu verbrauchen,
unverbrauchtes und erwarmtes Antiseptikum muss verworfen werden. Baumgartner
und Cuenin (1992) zeigten, dass niedrigere Konzentrationen von NaOCI durch mehr

Volumen ausgeglichen werden kdnnen.

Natriumhypochlorit ist wirkungsvoll zur Entfernung von Debris und zur Desinfektion
des Endodontes, kann aber die Schmierschicht nicht auflésen (Baumgartner und
Mader 1987, Berutti und Marini 1996). Einige Studien empfehlen die Anwendung von
NaOCI kombiniert mit Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) (Abbott et al. 1991,
Baumgartner und Mader 1987, Goldman Lb et al. 1982, Lim et al. 2003, Sen et al.
1999, Stewart 1998, Yamada et al. 1983, Yamashita et al. 2003). Die Kombination
der LoOsungen vergrbRert den antibakteriellen Effekt und macht die Spulung

wirksamer als die alleinige Anwendung von Natriumhypochlorit oder EDTA.

2.5.2 Chlorhexidin

Chlorhexidindigluconat (CHX) ist ein universelles, wenig toxisches Antiseptikum. Es
wird sowohl im Rahmen der Full Mouth-Desinfektion bei der Parodontaltherapie

angewendet als auch zur Desinfektion oberflachlicher Hautverletzungen.

Zur Spulung der Wurzelkanale sollte es in Konzentrationen bis 2 % angewendet
werden (Bui et al. 2008, Estrela et al. 2007).

Chlohexidindigluconat verfligt tber eine hohe Substantivitdt, da es eine positiv

geladene Gruppe im Molekul tragt. Somit lagert es sich an der Dentinoberflache an
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(Schéafer und Béssmann 2005) und behalt seine Wirkung bis zu 48 Stunden bei
(Mohammadi und Abbott 2009). Chlorhexidin besitzt eine antibakterielle sowie
antifugale Aktivitat (Ercan et al. 2004). Die Wirkung von 2 % Chlorhexidindigluconat
auf einen Biofilm aus Enterococcus faecalis ist im Vergleich zu Natriumhypochlorit
hoher (Ringel et al. 1982). Ruff et al. (2006) fanden heraus, dass CHX 2 % und
NaOCl 6 % gleich effektiv gegen Pilze wirken. Demgegeniber beschrieben
Mohammadi und Abbott (2009), dass Natriumhypochlorit effektiver ist als CHX 1 %;
NaOClI inaktiviert 99,78 % aller Bakterien, CHX nur 60,49 %.

Chlorhexidindigluconat besitzt keine gewebeauflosende Wirkung und auch keine
Wirkung auf Endotoxine. Es ist daher NaOCI nicht Uberlegen (Sen et al. 1999), wirkt
aber insbesondere auf Enterococcus faecalis und den Pilz Candia albicans. Diese
Keime sind haufig in Fallen endodontischer Misserfolge anzutreffen (Love 2001,
Spratt et al. 2001). 0,2 % CHX ist genauso effektiv wie 100 % MTAD in der Wirkung
gegen Enterococcus faecalis (Portenier et al. 2006).

Von Klinischer Bedeutung ist die von Zehnder (2006) berichtete Verfarbung des
Dentins. Bei der Verwendung einer Kombination aus NaOC| und CHX entsteht ein
Préazipitat, welches zuvor offene Dentintubuli verlegt. Selbst die intensive Trocknung
mittels Aspiration und Papierspitzen reichen nicht aus, um die Reaktion von CHX und
NaOCI zu verhindern (Bui et al. 2008). Ebenso ist nicht abschlieRend geklart, ob die
abgeschiedene Substanz Reaktionen mit dem Sealer hervorruft und welchen Einfluss
diese Reaktion hat (Gomes et al. 2003).

2.5.3 Chelatoren

Zur Erleichterung der Aufbereitung verwendet man Chelatoren. Diese Stoffgruppe
hat die Eigenschaft, Kalziumionen aus dem Dentin herauszulésen. Der Begriff
stammt vom griechischen Chele (= Hummerschere) ab. Erstmalig berichteten von
Hahn und Reygadas (1951), dass Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) einen
demineralisierenden Effekt auf Zahnhartgewebe hat. Von Nygaard-@stby wurde
1957 erstmals EDTA in der Zahnheilkunde verwendet (Nygaard-@stby 1957). Die
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grolen Molekile des Chelators kdnnen jeweils ein bis zwei Metallionen binden
(Hulsmann 1997). Das Binden eines Kalziumions fihrt zur Erweichung des Dentins
und somit zur Erleichterung des Materialabtrages. Auf diese Weise verspricht man
sich eine vereinfachte Aufbereitung durch Entlastung des Arbeitsinstrumentes bei der
Aufbereitung enger und/oder stark kalzifizierter Wurzelkanéle (Hulsmann et al. 2002).
So kann eine normal konzentrierte EDTA-LOsung 10,5 g Kalzium aus 100 g
herauslosen (Pawlicka et al. 1981). Chelatoren liegen in flussiger oder
pastenférmiger Zubereitung vor. Das flissige EDTA liegt in wassriger Lésung mit
einer Konzentration von 15 % — 24 % vor. Das pastenférmige RC-Prep® (Premier
Dental, Philadelphia, PA, USA) liegt in einer speziell I6slichen Wasserbasis mit
Glycol und Harnstoffperoxid (10 %) vor. Der Einsatz von Chelatoren dient
hauptséachlich der Entfernung der Schmierschicht (Aktener und Bilkay 1993). Die
vollstandige Entfernung des Smear Layer ist aber nur mit zusatzlicher Aktivierung
mdoglich. Der Einsatz von Chelatoren wahrend der Wurzelkanalpraparation kann
empfohlen werden, wobei ein vorsichtiger Gebrauch indiziert ist, um eine Verletzung
des periapikalen Gewebes zu verhindern (Hulsmann et al. 2003b). Scelza et al.
(2000) konnten wie vorher schon andere Autoren (Baumgartner und Mader 1987,
Sen et al. 1995) zeigen, dass Kombinationen aus NaOC|I und EDTA die
Wurzelkanalwand nahezu vollstandig von Geweberesten und Schmierschicht

befreien und die Dentintubuli freilegen kdénnen.

2.5.3.1 Ethylendiamintetraessigséaure

Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) 6ffnet Dentintubuli und fuhrt zu einer sauberen
Wurzelkanaloberflache (Calt und Serper 2002, Hottel et al. 1999, O’'Connell et al.
2000). Die Effektivitat wird von einigen Autoren vor allem im koronalen und mittleren
Drittel des Wurzelkanals bestatigt, wohingegen das apikale Drittel schlechter
gereinigt wird (Hilsmann et al. 2002, Lim et al. 2003). Der alleinige Einsatz von
EDTA entfernt nur den anorganischen Teil der Schmierschicht und beldsst den
organischen Anteil (Baumgartner et al. 2007, Takeda et al. 1999, Yamada et al.
1983). Aus diesem Grund wird der Einsatz von EDTA in Kombination mit NaOCI
empfohlen. In mehreren Studien wurde die Effektivitat dieser Kombination bestétigt
(Baumgartner und Mader 1987, Stewart 1998, Guerisoli et al. 2002, Hata et al. 1996,

Seite | 17



Literaturtiberblick

Yamada et al. 1983). Es konnte gezeigt werden, dass durch eine Spilung mit EDTA
die Adhéasion des Sealers zum Dentin erhdht werden kann (Stevens et al. 2006). Die
Konzentrationen des verwendeten EDTA sollten zwischen 15 % und 24 % liegen, um
eine akzeptable Entfernung des Smear Layers und eine Kollagen-Exposition in einer
akzeptablen Zeit zu erreichen. Crumpton et al. (2005) stellten fest, dass Volumina
grolBer als 1 ml EDTA zu keiner Verbesserung der Wirkung fuhren. Die grof3te
antibakterielle Aktivitat besitzt EDTA bei einer Konzentration von 10 %, pH Wert 7,0
und 9,0 (Pawlicka und Nowacka 1982).

Nachteile von EDTA sind die begrenzten antibakteriellen Effekte und die destruktive
Wirkung auf das Wurzelkanaldentin (Torabinejad et al. 2002). Dies auf3ert sich in der
Demineralisation des intertubuldren Dentins und in einer VergroRerung der
Dentintubuli (Calt und Serper 2002, Takeda et al. 1999). Zusatzlich erfolgt eine
Denaturierung der Kollagenfasern (Calt und Serper 2002).

2.5.3.2 Zitronensaure

Zitronensaure ist eine farblose, wassrige Flussigkeit. Sie wirkt Kalziumionen bindend
und demineralisiert auf diesem Wege Dentin (Gonzélez-Lopez et al. 2006). Sie
entfernt gut die Schmierschicht (Khedmat und Shokouhinejad 2008). Allerdings
entfernt 17 % EDTA in der gleichen Zeit mehr Kalziumionen aus bovinem Dentin als
zwanzig prozentige Zitronensaure. Die Demineralisierung in den ersten 3 Minuten ist
fur EDTA 17 % ausgepragter als fur Zitronensaure (Gonzalez-Lopez et al. 2006).
Entscheidend fur das Ausmald der Demineralisierung ist die Gesamteinwirkzeit. Bei
langerer Einwirkzeit steigt die Gefahr von Erosionen stark an. Mit steigender
Entkalzifizierung sinkt die Oberflachenharte des Dentins und die mechanische
Praparation der Kanalwandoberflache wird leichter (Eldeniz et al. 2005). Diese
Eigenschaft kann die Praparation in engen und kalzifizierten Kanalen erleichtern.
Zitronensaure wird in Konzentrationen zwischen 10 — 20 % angewendet (Gonzalez-
Lopez et al. 2006, Krause et al. 2007, Scelza et al. 2000). Baker Mc et al. (1988)
zeigten, dass Zitronensaure und NaOCI| gemeinsam angewendet den Wurzelkanal

effektiver reinigen als die alleinige Anwendung von NaOCI.
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2.5.4 Aktivierung der Spulflissigkeiten

Einen Uberblick tber die Moglichkeiten einer Aktivierung der Spullosung gibt
Abbildung 1.

Syringe irrigation
with needles/cannulas

end-venting; side-venting

—— Manual Brushes

Endobrush; NaviTip FX

Manual-dynamic
agitation

Hand-activated well-fitting gutta-percha

Irrigant
Agitation | Rotary brushes
Techninges Ruddle brush; CanalBrush
and Devices

Continuous irrigation
during rotary instrumentation

Quantec-E

___ Machine
-assisted

Sonic

Rispisonic file; EndoActivator

Continuous

Nusstein’s needle
holding device

Ultrasonic

intermittent

Ultrasonic file; smooth wire

Pressure alternation devices

EndoVac; RinsEndo
Abbildung 1: Ubersicht der Aktivierungstechniken und Geréate aus Gu et al. (2009, S. 792)
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2.5.4.1 Erwarmung

Mit Hilfe spezieller Ofen (z.B. Syringe Warmer, American Dental Systems,
Vaterstetten) ist es mdoglich, die Spullosung auf eine wirkungsvolle Temperatur zu
erwarmen (Berutti und Marini 1996, Cotter et al. 1985). Dies ist mit allen flissigen

Praparaten maglich und wird hauptséachlich fiur NaOCl empfohlen.

2.5.4.2 Mechanische Aktivierung (CanalBrush)

Die CanalBrush® (Roeko, Langenau) ist eine im Winkelstick zu verwendende
Blrste. Von einem zentralen Polypropylen-Stift zeigen im Winkel von 90° jeweils
zwei Birstenhaare nach auf3en. Die Arbeitselemente sind um 180° versetzt
angeordnet. Die Birstenhaare berthren in jedem Fall im unteren bis mittleren
Kanaldrittel die Wand des Wourzelkanals. Die CanalBrush soll nach
Herstellerangaben mit maximal 600 Umdrehungen pro Minute verwendet werden.
Der verarbeitete Kunststoff ist &ufRerst flexibel und sehr stabil. Die Burstenhaare
streifen die Kanalwand ohne Kraft auszuiiben. Durch die gleichmallige Lange der
Blrstenhaare wird lateraler Druck gedampft, da sich die Arbeitselemente dann zu

biegen beginnen.

2.5.4.3 Schallaktivierung (EndoActivator)

Oszillierende Instrumente, die mit Frequenzen unterhalb des Ultraschallbereiches
schwingen, erh6hen mittels ihrer Bewegung die Wirksamkeit des Agens im Kanal.
Das von Clifford Ruddle vorgestellte Gerat EndoActivator (Advanced Endodontics,
Santa Barbara, USA) gibt es mit 3 verschiedenen Polymer-Ansatzen. Es schwingt in
drei unterschiedlichen Intensitaten (2000, 6000, 10000 Schwingungen pro Minute).
Die Schwingungen werden mittels des Polymeransatzes in die statische Ldsung
Ubertragen. Dabei soll die Penetration und die Zirkulation der Spdulflissigkeit in
unzugangliche Bereiche verbessert werden (Ruddle 2007). Es erfolgt eine
hydrodynamische Aktivierung des desinfizierend wirkenden Agens. Die Schwingung
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verlauft lateral, sie besitzt keinerlei Hubbewegung. Townsend und Maki (2009)
fanden keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen dem EndoActivator und
einer Ultraschallaktivierung.

2.5.4.4 Ultraschallaktivierung

Durch Anwendung magnetostriktiver oder piezoelektrischer Schallgeber wird eine
Schwingung im Ultraschallbereich (20 kHz — 40 kHz) erzeugt. Die Schwingung wird
auf eine am Handstuckkopf sitzende Feile Ubertragen. Die Feile schwingt mit einer
stehenden Welle, so dass dort Schwingungsbauche und Knoten von apikal nach
koronal auftreten. Innerhalb einer Fllssigkeit spricht man von ,acoustic streaming”
(Ahmad et al. 1987b, van der Sluis et al. 2006). Die Flussigkeit wird um die Feile
herum in so starke Schwingungen versetzt, dass die Ubertragene Energie gré3er ist
als die Kohasionskraft der Molekile untereinander. Es kommt zum Entstehen von
Luftblaschen und zu deren Kollaps. Dieses Phanomen setzt Energie an der zu
reinigenden Oberflache frei, ohne dass direkter Wandkontakt mit der Feile benotigt
wird. Durch die freie Schwingung der Feile (passive ultrasonic irrigation - PUI) ist die
Ubertragene Energiemenge groRer als bei aktiver Aufbereitung mit Ultraschallfeilen
(Plotino et al. 2007, van der Sluis et al. 2007b).

Hinzu kommen ein vermehrter Flussigkeitsaustausch von koronal nach apikal und
zusatzlich eine Erwarmung der Spulflissigkeit durch die Ubertragene Energie
(Ahmad et al. 1987b, Jensen et al. 1999). Cameron (1987) wies einen
synergistischen Effekt von 2 % NaOCl| und Ultraschall zur Entfernung der
Schmierschicht nach. Sjogren und Sundqvist (1987) stellten fest, dass Ultraschall

notwendig ist, um eine vollstandige Bakterienelimination zu erreichen.

Ein Nachteil der ultraschallgestlitzten Spulung besteht im Risiko der Stufenbildung
bei der Anwendung in gekrimmten Wurzelkanélen (Lumley et al. 1992).

Gegenstand vieler Studien ist die verbesserte Entfernung der Schmierschicht durch
eine Spulung mittels Ultraschall. Nahezu einstimmig wird von einer gesteigerten

Effektivitdit der Spullésung berichtet, die sich auch auf nicht instrumentierte
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Kanalwandbezirke erstreckt (Ahmad 1989, Guerisoli et al. 2002, Goodman et al.
1985, Gutarts et al. 2005, Lee et al. 2004a, 2004b, Metzler und Montgomery 1989,
Panighi und Jacquot 1995). So wird sogar von Wurzelkanalbezirken berichtet, welche
nicht instrumentiert belassen, durch die Ultraschallaktivierung gereinigt wurden (Lee
et al. 2004a). Van der Sluis et al. (2007b) zeigten, dass eine passive
Ultraschallspllung zu statistisch signifikant dichteren Wurzelfiillungen fuhrte. In einer
frheren Studie war nur die Tendenz zur besseren Kanalreinigung mit PUI zu
erkennen (van der Sluis et al. 2005). Baker Mc et al. (1988) und Stamos et al. (1987)
zeigten, dass statistisch kein signifikanter Unterschied des Reinigungsgrades mit und
ohne Ultraschallaktivierung im apikalen Anteil zu erkennen ist. Ebenso stellten Biffi
und Rodrigues (1989) fest, dass nicht die verwendete Aktivierungstechnik die
Sauberkeit im Kanal verbessert, sondern die anatomischen Variationen des
Untersuchungsmaterials das Ergebnis mehr beeinflussen. Sabins et al. (2003)
verglichen die Wirkung von Schall und Ultraschallaktivierung und stellten fest, dass
Ultraschall die Wurzelkanalwand signifikant besser reinigt als Schallaktivierung (MM

1500 sonic handpiece (Medidenta International Inc., Woodside, USA)).

2.5.4.5 Hydrodynamisch

2.5.4.5.1 Nicht instrumentierende Technik

Das von Lussi et al. (1993) beschriebene System arbeitet mittels alternierenden
Unterdrucksequenzen. Der Zahn wird nach Unterdruckerzeugung (-0,7 bar) wieder
mit Normaldruck (-0,1 bar) geflutet. Das dabei eingebrachte desinfizierende Agens
Uberschwemmt den Wurzelkanal. Die entstehenden hydrodynamischen Turbulenzen
reinigen die Wurzelkanalwand. Der Wechsel zwischen Unter- und Normaldruck

erfolgt in einer Frequenz von 25 Hertz.

Lussi fihrte 1995 eine Studie zur Uberprifung der Wirksamkeit der 1993
vorgestellten Technik durch. Als Kriterium der Kanalreinheit wurde der elektrische
Leitwert des Hauptwurzelkanals herangezogen. Pulpales Gewebe hat einen
Widerstand wie physiologische Kochsalzlésung. Der elektrische Widerstand von

Natriumhypochlorit ist etwa zehnfach geringer als der von Kochsalzlésung. Die
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Messung wurde bei einer Frequenz von 500 Hertz und einem konstanten Strom von
100 pA bei 4000 Q durchgefuhrt. Ein sauberer Kanal wurde mit einer besseren
Leitfahigkeit, somit mit kleinerem elektrischem Widerstand des Hauptwurzelkanals
ermittelt. Der Zahn selbst galt als rein in der Studie, wenn die Leitfahigkeit gestiegen

war.

Die Untersuchungen von Lussi et al. (1993, 1995) ergaben eine gleiche oder bessere
Kanalreinigung in allen Kanalabschnitten im Vergleich zur Handaufbereitung und -
spulung. Attin et al. (2002) stellten fest, dass die Technik ohne Instrumentierung noch

weiterer Verbesserung bedarf.

2.5.4.5.2 RinsEndo®

Das RinsEndo®-System (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen) arbeitet mit einer Saug-
Druck-Technologie. Die Technik bedient sich des Einsatzes von Uber- und
Unterdrucksequenzen. Der Wechsel von Uber- zu Unterdruck erfolgt mit einer
Frequenz von 25 Hertz. Die Erweiterung des Endodontes erfolgt maschinell oder von
Hand.

Zunachst werden Hohlrdume erzeugt, indem der Druck reduziert wird. Ein Abfall auf
-0,7 bar erzeugt Hohlrdume. Diese kollabieren durch eine plétzliche Druckerhéhung
auf -0,1 bar. Dies fuhrt durch den vorhandenen Dampf und durch den steilen
Druckanstieg zu Verwirbelungen, die in der Flissigkeit Energie an der
Dentinoberflache freisetzen. Zusatzlich penetriert das Antiseptikum das gesamte
Wurzelkanalsystem. Die GroRRe der Hohlraume oder Blaschen variiert zwischen 5 bis
50 ym.

Hauser et al. (2008) kamen zu dem Ergebnis, dass die Penetrationstiefe des
Systems zwar besser ist als eine dynamische Handspilung oder eine statische
Applikation der Lésung, gleichzeitig aber das Risiko einer apikalen Extrusion um
80 % ansteigt. Kéhrer und Kdhrer (2005) empfehlen das System uneingeschrankt fir

den Praxiseinsatz.
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2.6 Methoden zur Untersuchung der Schmierschicht

Die Schmierschicht wurde erstmals 1970 von Boyde und Knight (Boyde und Knight
1970) beschrieben. lhre Struktur und die Mdoglichkeiten ihrer Entfernung werden
heute Uberwiegend durch Betrachtung im Rasterelektronenmikroskop untersucht. Die
hierbei benutzten Bewertungsscores variieren ebenso wie die verwendeten
VergroRerungen unter dem REM zwischen 800x und 4000x (Ahmad et al. 1987a,
1987b, Baumgartner und Mader 1987, Bechelli et al. 1999, Berutti et al. 1997, Calt
und Serper 2002, Cameron 1983, da Silva et al. 2008, Di Lenarda et al. 2000,
Fukumoto et al. 2006, Gambarini 1999, Gambarini und Laszkiewicz 2002, Hata et al.
1996, Hilsmann et al. 2002, Khedmat und Shokouhinejad 2008, Lim et al. 2003,
Liolios et al. 1997, Lumley et al. 1993, Mandel et al. 1990, O’'Connell et al. 2000,
Panighi und Jacquot 1995, Pérez-Heredia et al. 2006, Scelza et al. 2000, Stevens et
al. 2006, Teixeira et al. 2005, Zehnder et al. 2005).

Bei allen elektronenmikroskopischen Verfahren wird die zu beobachtende Flache
mittels Rasterelektronenmikroskopie oder Linearelektronenmikroskopie untersucht.
Hierflr wird die Oberflache elektrisch leitfahig gemacht, indem sie mit einer diinnen
Goldschicht tberzogen wird. Diesen Vorgang bezeichnet man als Besputterung. Die
wenige Nanometer dicke Goldschicht fixiert die Oberflachenstruktur dauerhaft. Ein
praziser Elektronenstrahl trifft bei der Untersuchung auf die Oberflache und wird
mittels einer fluoreszierenden Schicht oder mittels eines Bildnehmers elektronisch
wiedergegeben. Man sieht die Oberflachenstruktur in 100- bis 100000facher
VergroBerung. Die entscheidende Voraussetzung ist die Abwesenheit von Wasser.
Samtliche Proben missen vor dem Bedampfen vollig getrocknet sein. Diese
Austrocknung kann im Exsikkator mittels Trockenperlen (z. B.: Asol Trockenperlen
Orange, Analytical Systems GmbH, Herne) geschehen. Ebenso ist eine kritische
Punkt-Trocknung  direkt vor der Besputterung mdglich oder beide

Trocknungsvorgange aufeinanderfolgend.

So untersuchten Scelza et al. (2000) die Zahnhalften unter dem REM. Unter
350facher VergrofRerung wurde fur jedes Kanaldrittel ein Foto erstellt. Diese Fotos

wurden vergrof3ert und mit einem 72 mm Gitter, bestehend aus 64 Quadraten,
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unterlegt. Drei Untersucher zahlten die Anzahl der offenen Dentintubuli innerhalb von
16 Quadraten, die zuféllig ausgewahlt wurden. Aus den 16 Quadraten wurde die
Summe der offenen Dentintubuli fir dieses Kanaldrittel errechnet.

Der Bewertungsscore von Hilsmann et al. (1997) wurde zur Auswertung der
Sauberkeit der Wurzelkanalwand in zahlreichen Studien verwendet (zum Beispiel
Gambarini und Laszkiewicz 2002). In anderen Studien wurde die Anzahl der offenen
Dentintubuli gezahlt (Di Lenarda et al. 2000). Bechelli et al. (1999) und Berutti und

Marini (1996) machen keine genauen Angaben Uber die Benutzung einer Skala.

Die Studien wurden mit einem Untersucher (Gambarini 1999, Pérez-Heredia et al.
2006), zwei (Zehnder 2006) oder drei Untersuchern (Fukumoto et al. 2006, Scelza et
al. 2000) durchgeftihrt. Hier veranderten sich in Abhangigkeit der Fragestellung die
Untersuchungsbedingungen. Durch doppelt blinde Untersuchung wird ein genaueres
Ergebnis erzielt. Eine andere Vorgehensweise findet sich in der zweiten Evaluierung
der Ergebnisse (Khedmat und Shokouhinejad 2008) und bei fehlender

Ubereinstimmung in einer dritten Ergebnisfindung.

Calt und Serper (2002), Hata et al. (1996), Liolios et al. (1997), O’Connell et al.
(2000) untersuchten anhand von reprasentativen Bildern die Menge an
Schmierschicht. Andere Untersucher erstellten eigene Skalen zur Bewertung der
Schmierschicht (Ahmad et al. 1990, Baumgartner und Mader 1987).

Gu et al. (2009) zeigten auf, dass ein standardisiertes Modell fur die Wirkung auf den

Biofilm, das Dentin und die Wurzelkanalspilung benétigt wird, um eine

Vergleichbarkeit der Studien zu erzielen.
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3 Zielstellung

Es ist das Ziel der vorliegenden Studie, die Reinigungswirkung der CanalBrush®
und des EndoActivator® mit der abschlielBenden dynamischen Handspilung und der
Ultraschall aktivierten Spulung in der Entfernung des Debris und der
praparationsbedingten Schmierschicht unter standardisierten In-vitro-Bedingungen

zu vergleichen.

Die Ergebnisse sollen statistisch ausgewertet werden und mit den Angaben in der

Literatur verglichen werden.
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4 Material und Methode

In der vorliegenden Studie wurde die Entfernung von Smear Layer mit Hilfe von drei
verschiedenen Techniken (Ultraschall, EndoActivator®, CanalBrush®) untersucht.
Fur die Untersuchung wurden 80 mesio-bukkale Wurzelkanéle humaner, extrahierter
Unterkiefermolaren verwendet. Die Extraktion der Zahne war aus parodontalen oder
restaurativen Grunden erfolgt und stand in keinem kausalen oder zeitlichen
Zusammenhang zur vorliegenden Studie. Die Mindestzahnldnge musste 19 mm
betragen und das Wurzelwachstum abgeschlossen sein. Es durften keine

Wurzelfiillungen vorhanden sein.

4.1 Vorauswahl des Untersuchungsmateriales

Es erfolgten die Trepanation der Zahne sowie die Ermittlung des Krimmungsgrades
der Wurzelkanale. Durch Instrumentierung mit einer C-Pilot-File der Grof3e 1SO 10
(VDW, Munchen) und anschliel3endes Anfertigen einer Réntgenaufnahme konnte die
Wurzelkrimmung nach Schneider Kklassifiziert werden. Die Zahne wurden in
vestibulo-oraler Richtung gerdntgt und die Rontgenbilder mit einem CanoScan 3200F
Scanner (Canon, Japan) digitalisiert (2400 dpi, 16 bit Graustufen). Um die
Darstellung zu verbessern, erfolgte in CorelDraw (Corel Corporation,
Unterschlei3heim) die Vergré3erung der Bilder auf das Funffache. An den apikalen
und koronalen Segmenten konnte ein Trapez von 5 mm beziehungsweise 10 mm
Lange Uber die C-Feile gelegt werden. Die Mittellinien der Trapeze wurden
verlangert, der Schnittpunkt ergab den Scheitelpunkt des zu ermittelnden Winkels.
Mit dem Hilfsmittel Dimension — Winkelmesser konnte der entstandene spitze Winkel
ausgemessen werden. Ausschlusskriterium war eine Wurzelkrimmung unter 20,0°.
Damit verblieben im Untersuchungsmaterial ausschliellich malRig bis stark

gekrimmte Kanéle.
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Wurzelkandle, in die initial ein Instrument gro3er ISO 20 eingebracht werden konnte,
wurden verworfen. Von 108 vorhandenen Z&hnen verblieben nach der Vorauswahl

80 Z&hne. Alle Ausschlusskriterien sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Zahnlange kleiner 19 mm

Stark zerstdrte Zahne

vorhandene Wurzelfullungen

Kanale Initial grof3er ISO 20

Nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum, unvollstandige Wurzelspitze

Wurzelkrimmung kleiner 20,0 °

Tabelle 1: Ausschlusskriterien fur die verwendeten Zahne

4.1.1 Evaluierung: Bestimmung der Wurzelkrimmung

Zur Ermittlung der Wurzelkanalkrimmung nach der von Schneider 1971
beschriebenen Methode wurde eine Rontgenaufnahme einer unbenutzten C-Pilot-
Feile der ISO-GroRRe 10 angefertigt. Das Rontgenbild wurde mit CanonScan 3200F
digitalisiert und funffach vergroéRert. Mit Hilfe von Coral Draw wurden zwei Trapeze
eingefiigt, die nach ebenfalls flinffacher VergroRerung in den apikalen 5 mm und
dem koronalen Anteil Uber die C-Pilot-Feile gelegt wurden. Die Mittellinien der
Trapeze sind bei gerader C-Pilot-Feile parallel und bilden einen Winkel von 0°
zueinander. Positioniert man die Trapeze Uber eine gekrimmte Feile im apikalen und
koronalen Anteil, so ergeben die Mittellinien der Trapeze einen Schnittpunkt. Der so
entstandene spitze Winkel ergibt die Wurzelkrimmung. Die Ermittlung des Winkels
erfolgte mit Hilfe des Hilfsmittels Dimension — Winkelmesser in CorelDraw. Das
Hilfsmittel gibt den Winkel auf eine Nachkommastelle aus. Um die Methodik zu
testen, dienten jeweils 10 Endotrainer mit 20° und mit 30° als Referenz. Der Winkel

konnte jeweils bis auf 0,5° genau ermittelt werden.
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Abildung 2 iId mit Trapezen und Mittellinien und ein Rontgenbild mit eingezeichnetem
Winkel

4.2 Praparation der Zahne

Die mesio-bukkalen Wurzelkanale der UK-Molaren wurden mit FlexMaster® NiTi-
Feilen (VDW, Minchen) in der empfohlenen Crown-Down-Technik bis zur ISO-GroR3e
.02/40 préapariert (Sonntag et al. 2005). Die Zahne wurden von koronal auf eine
Lange von 19 mm gekirzt. Damit betrug die Aufbereitungslange standardisiert 18
mm. Der Austausch verbrauchter Instrumente erfolgte nach achtmaliger Anwendung.
Wahrend der Praparation wurde bei jedem Instrumentenwechsel mit 3 ml NaOCI 3 %
gespult. Auf einen Chelator verzichtet man, da dies die Bildung einer Schmierschicht
behindert hatte und seine Verwendung als Gleitmittel fir NiTi-Instrumente kontrovers

diskutiert wird.

Alle Spulungen erfolgten mit einer 5 ml Spritze mit einer Nadel der Gro3e 30 (NaviTip
30 Gauge, Ultradent, Minchen). Um die Menge an Spulflissigkeit konstant zu halten,
wurden die Spllungen manuell durchgefuhrt. Die Spilnadel wurde je nach
Aufbereitungsstand so tief wie mdglich in den Wurzelkanal ohne Wandkontakt
eingefihrt, hdchstens jedoch bis zu einer Arbeitslange von 17 mm.

Nach abgeschlossener Préaparation und Trocknung mit Papierspitzen der ISO-GréR3e
40 (Roeko, Langenau) wurden die Zahne randomisiert auf vier Gruppen verteilt.
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4.3 Verwendete Aktivierungsgerate

4.3.1 Ultraschall

Es wurde das piezo smart® Gerat der Firma mectron (mectron, Langenau)
verwendet. Die Leistung wurde auf Stufe 3 gemaR der Bedienungsanleitung
beschrankt. In das Handstlick wurde ein Aufbereitungsinstrument ISO 20 eingesetzt.

Der Betrieb erfolgte ohne Spulmedium.

4.3.2 EndoActivator®

Der EndoActivator (EA) ist ein batteriebetriebenes Handstiick, in dem ein Motor mit
Hilfe einer aus Polymer bestehenden Spitze Schallwellen auf die Spulflissigkeit
Ubertragt. Die Polymerspitzen liegen in den drei GroRen Small (15/02), Medium
(25/04) und Large (35/04) in einer Lange von 22 mm vor. Der erste Wert bezeichnet
hier den Spitzenquerschnitt 1 mm vor der Instrumentenspitze, der zweite Wert gibt
die Konizitat des Instrumentes, also 2, 4 oder 6 %, an.

Der EA wird mit 2000, 6000, oder 10000 cpm (cycles per minute) betrieben.

4.3.3 CanalBrush®

Die CanalBrush ist aus Polypropylen gefertigt und besteht aus einem zentralen Stift,
von dem jeweils zwei im 90° Winkel um 180° versetzte einzelne Birstenhaare
abstehen. Es befinden sich 2 Blrstenpaare auf jedem Millimeter der Birste, der
apikale Millimeter ist nicht mit Blrstenhaaren besetzt. Sie ist mit maximal 600

Umdrehungen im Winkelstiick anzuwenden und bei 134° autoklavierbar.
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. Abbildung 3: CanalBrush im Wurzelkanal.

4.4 Versuchsaufbau

Die Zéahne wurden den einzelnen Versuchsgruppen randomisiert zugeordnet (4.5),
die Lagerung der Zahne erfolgte in wieder verschlieBbaren PE-Behaltern. Die

Container wurden mit aqua destillata befullt.

4.5 Versuchsgruppen

Gruppe 1: 20 Zahne
Spulprotokoll:

Wahrend der Praparation: Spulung mit 3 ml NaOCl 3 % nach jeder

Instrumentengrolie
Abschlussspilung mit 5 ml EDTA 17 %, Einwirkzeit 120 Sekunden

Abschlussspilung mit 5 ml NaOCI 3 %, Einwirkzeit 120 Sekunden
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Trocknen mit sterilen Papierspitzen ISO 40, trockene Lagerung

Gruppe 2:

20 Zahne

Spulprotokoll:

Wahrend der Préaparation: Spulung mit 3 ml NaOCl 3 % nach jeder

Instrumentengrol3e

Abschlussspilung mit 5 ml EDTA 17 % unter passiver Aktivierung mit

Ultraschall (piezon smart) fir 60 Sekunden
Gesamteinwirkzeit 120 Sekunden

Abschlussspilung mit 5 ml NaOCI| bei passiver Aktivierung mit
Ultraschall fur 60 Sekunden

Gesamteinwirkzeit 120 Sekunden

Als Ergebnis von Vorversuchen wird folgendes Spulprotokoll
angewendet: 30 Sekunden spulen (1,25 ml), aktivieren 60 Sekunden
(2,5ml), 30 Sekunden spulen (1,25 ml).

Eindringtiefe der Ultraschallspitze: 2 mm kurzer als Aufbereitungslange
(16 mm)

Trocknen mit sterilen Papierspitzen ISO 40, trockene Lagerung

Gruppe 3:

20 Zahne

Spulprotokoll:

Wahrend der Praparation: 3 ml NaOCl 3 % nach jeder

Instrumentengrol3e

Abschlussspilung mit 5 ml EDTA 17 % und Aktivierung mit dem
EndoActivator fir 60 Sekunden

Gesamteinwirkzeit 120 Sekunden
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Abschlussspilung mit 5 ml NaOCl 3 % und Aktivierung mit dem
EndoActivator fir 60 Sekunden

Gesamteinwirkzeit 120 Sekunden

Eindringtiefe des EndoActivator: 2 mm kirzer als Aufbereitungslange
(16 mm)

Trocknen mit sterilen Papierspitzen ISO 40, trockene Lagerung

Gruppe 4:

20 Zahne

Spulprotokoll: Wahrend der Praparation: 3 ml NaOCI 3 % nach jeder

Instrumentengrofle

Abschlussspilung mit 5 ml EDTA 17 % und Aktivierung mit der
CanalBrush fur 60 Sekunden

Gesamteinwirkzeit 120 Sekunden

Abschlussspilung mit 5 ml NaOCl 3 % und Aktivierung mit der
CanalBrush fur 60 Sekunden

Gesamteinwirkzeit 120 Sekunden

Eindringtiefe der CanalBrush: 1 mm weniger als Aufbereitungslange (17

mm)

Trocknen mit sterilen Papierspitzen 1SO 40, trockene Lagerung.
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Eine Ubersicht Uiber die Versuchsgruppen gibt Tabelle 2.

Gruppe Manuelle Abschlussreinigung | Abschlussreinigung | Abschlussreinigung
Abschlussspiilung Ultraschall EndoActivator CanalBrush
1 X
2 X
3 X
4 X

Tabelle 2: Ubersicht Gruppen und Aufbereitungsmethoden
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Untersuchungsmaterial 108 UK Molaren

L

80 Zahne verbleiben fiur die Studie

Trepanation und Kirzen der Zahne von koronal auf 19 mm Gesamtlange
Rontgenbild und Bestimmung der Wurzelkrimmung (nach Schneider 1971)

Gruppen (je 20 Zahne)

Praparation der mesio-bukkalen Wurzel mit Flex Master MAF: .02/40; zwischen den
Arbeitsschritten Spulung mit 3 ml NaOCI 3 % randomisierte Verteilung auf die 4

;40

Kontrollgruppe
Abschlussspuilung
Dynamische
Handspulung

5ml EDTA 17 %
Gesamteinwirkzeit
120s

5 ml NaOCI 3 %
Gesamteinwirkzeit
120 s

Trocknung mit
Papierspitzen

Ultraschall
aktivierte
Abschlussspulung
je60s

5ml EDTA 17 %
Gesamteinwirkzeit
120s

5 ml NaOCI 3 %
Gesamteinwirkzeit
120 s

Trocknung mit
Papierspitzen

EndoActivator®
aktivierte
Abschlussspulung
je60s

5ml EDTA 17 %
Gesamteinwirkzeit
120s

5 ml NaOCI 3 %
Gesamteinwirkzeit
120 s

Trocknung mit
Papierspitzen

CanalBrush®
aktivierte
Abschlussspulung
je60s

5ml EDTA 17 %
Gesamteinwirkzeit
120 s

5ml NaOCI 3 %
Gesamteinwirkzeit
120 s

Trocknung mit
Papierspitzen

Untersuchuna

Randomisierung der Zédhne und einfach blinde rasterelektronenmikroskopische

1]

Gruppenzuordnung der Ergebnisse und Auswertung

Abbildung 4: Flussdiagramm der Studie
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4.6 Aufbereitung der Praparate zur Auswertung unter
dem Rasterelektronenmikroskop

Die praparierten und gespulten Wurzelkanale wurden mit Guttaperchastiften der ISO-
Grofe .02/35 bestiickt und an der mesio-bukkalen und mesio-lingualen Seite vertikal
bis zum Durchscheinen der Guttapercha mit einer diamantierten Trennscheibe
(Komet, Lemgo) geschlitzt, ohne das Wurzelkanallumen zu er6ffnen. Die
Guttaperchaspitzen verhinderten eine Perforation des Kanallumens und das
Eindringen von Schleifstaub in die Wurzelkanale. Es erfolgte die Spaltung der
Wurzelsegmente entlang der vertikalen Rillen. Es entstanden pro Wurzel 2
Praparate, eines der mesialen und eines der distalen Wurzelkanalwand. Dies
ermdglichte die Bewertung der Innen- und Auf3enkurvatur des Wurzelkanals. Die
Befestigung der so gewonnenen Praparate erfolgte unter Verwendung von
lichthartendem Komposite Charisma (Heraeus Kulzer, Hanau) auf Aluminiumnieten
(Fa. Gespia, Waldorf). Die Praparate trockneten fur drei Tage im Exsikkator. Alle
Praparate wurden im Sputter (Fa. Fissons Instruments, Uckfield, GB) bei 2,4 kV, 20
mA fir 270 Sekunden mit einer 7,5 Angstrom starken Goldschicht bedampft, um eine
elektrische Leitfahigkeit herzustellen. Die Betrachtung der Kanalwand erfolgte im
Rasterelektronenmikroskop DSM 960 (Fa. Zeiss, Oberkochen) mit der Einstellung

Resolution med 7 bei Blende 3 und einer Spannung von 15 kV.

Smear-Layer und Debris wurden getrennt bewertet. Entsprechend der Nomenklatur
der American Association of Endodontists (AAE 1994) werden die

Untersuchungsparameter Debris und Smear Layer folgendermalf3en definiert:

Debris: Der Kanalwand locker aufliegende Dentinpartikel und Reste

pulpalen Gewebes.

Smear Layer: Ein oberflachlicher Film, der dem Dentin oder anderen
Oberflachen  nach der Bearbeitung mit rotierenden
Wourzelkanalinstrumenten aufliegt; bestehend aus
Dentinpartikeln, Uberresten von vitalem oder nekrotischem
Pulpagewebe, Bakterienzellresten und Rickstanden verbliebener

Spulflissigkeit.

Seite | 36



Material und Methode

Debris und Smear Layer wurden in folgende Kategorien eingeteilt:

Debris (die Beurteilung des Debris erfolgte bei 200facher Vergré3erung):

. Score 1: Saubere, glatte Kanalwand oder nur vereinzelte kleine
Auflagerungen (Abbildung 5)

. Score 2:  Wenige kleine Debrisinseln (Abbildung 6).

. Score 3: Zahlreiche Debrisinseln, weniger als 50 % der Kanalwand von
Debris bedeckt (Abbildung 7).

o Score 4: Mehr als 50 % der Kanalwand von Debris bedeckt
(Abbildung 8).

. Score 5: Gesamte oder fast gesamte Kanalwand von Debrisschicht

bedeckt (Abbildung 9).

= S0 b vy <
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Abbildung 5: Debris Score I: glatte Kanalwand oder nur vereinzelte kleine Auflagerungen
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Abbildung 7: Debris Score Ill: Zahlreiche Debrisinseln, weniger als 50 % der Kanalwand von
Debris bedeckt
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»
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Abbildung 8: Debris Score IV: Mehr als 50 % der Kanalwand von Debris bedeckt

Abbildung 9: Debris Score V: Gesarﬁteoaer fast gesamte Kanalwand von Debrisschicht
bedeckt
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Smear Layer (die Beurteilung der Smear Layer erfolgte bei 1000facher

Vergrof3erung):

e Score 1: Keine oder fast keine Schmierschicht an der gesamten Wand,
Dentintubuli Gberwiegend offen (Abbildung 10).

Score 2: Dunne, homogene, aber gleichmallige Schmierschicht an der
gesamten Wand, nur vereinzelt offene Dentintubuli
(Abbildung 11).

e Score 3: Gesamte Kanalwand von einer inhomogenen Schmierschicht
bedeckt (Abbildung 12).
e Score 4: Inhomogene Schmierschicht mit grof3en Debrisinseln an der

gesamten Kanalwand (Abbildung 13).

Score 5: Kanalwand nicht bearbeitet, dichte, inhomogene Schmierschicht

(Abbildung 14).

W A . 3 /
Abbildung 10: Smear Layer Score I: Keine oder fast keine Schmierschicht an der gesamten
Wand, Dentintubuli Gberwiegend offen

¢
.
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"
Abbildung 11: Smear Layer Score Il: Dunne, homogene, aber gleichmafige Schmierschicht an
der gesamten Wand, nur vereinzelt offene Dentintubuli

Abblldung 12: Smear Layer Score I Gesamte Kanalwand von einer mhomogenen
Schmierschicht bedeckt
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Abbildung 13: Smear Layer Score IV: Inhomogene Schmierschicht mit gro3en Debrisinseln an
der gesamten Kanalwand

| T

Abbildung 14: Smear Layer Score V: Kanalwand nicht bearbeitet, ichte, i:ﬁhomogene
Schmierschicht
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Zu Beginn der Bewertung wurde bei 20facher VergroRerung die zu bewertende
Halfte der Wurzelkanalwand (apikale oder koronale Halfte) ausgewahlt und
anschlieend die VergroRerung auf 200x bzw. 1000x erhéht, so dass eine zuféllige

Fokussierung auf das zu bewertende Segment der Wurzelkanalwand erfolgte.

4.7 Statistische Auswertung

Die Ergebnisse der Gruppen wurden global mit dem Kruskal-Wallis-Test verglichen.
Ergab sich eine Signifikanz fur p = 0,05, so wurden man die entsprechenden 3er
Gruppen verglichen. Waren diese ebenfalls signifikant, wurden jeweils mit dem
Mann-Whitney-U-Test die jeweiligen 2er Gruppen verglichen. Hier war fur p = 0,05
der Test signifikant. Ergab sich fur p ein kleinerer Wert, so wurde die Nullhypothese
abgelehnt und die Alternativhypothese (Uberlegene Reinigungswirkung des

jeweiligen Aktivierungsgerates) konnte angenommen werden.
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5 Ergebnisse

Die statistische Auswertung erfolgte mit Statistika 8.0, die graphische Darstellungen
mit Statistika 8.0 und mit Excel 2007.

5.1 Reinigungswirkung Debris

Die Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung fir Debris

wurden in Tabelle 3 zusammengefasst.

Handspulung | Ultraschallaktivierung | EndoActivator | CanalBrush

Debris Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Grad
Koronal | 12 13 16 13

! Apikal | 12 6 9 5
Koronal | 5 5 4 7

? Apikal |5 9 3 9
Koronal | 3 2 0 0

3 Apikal |1 3 6 4
Koronal | O 0 0 0

: Apikal |0 2 1 2
Koronal | O 0 0 0

> Apikal | 2 0 1 0

Tabelle 3: Die Verteilung der ausgewerteten Bezirke nach Gruppen und Reinigungsgraden

(1 Handspulung, 2 Ultraschallaktivierung, 3 EndoActivator, 4 CanalBrush)

In Abbildung 15 ist der koronale Box Plot dargestellt.
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20 * 1 2 - Ultraschallaktivierung

18t 1 3 - EndoActivator Aktivierung
o 16 1 4 - CanalBrush Aktivierung
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Abbildung 15: Verteilung der Werte fiir den Debris im koronalen Kanalanteil

Die Abbildung 15 zeigt, dass sich der Median des Reinigungsgrades in allen 4
Gruppen bei 1 befindet. Das bedeutet, dass es sich Uberwiegend um saubere
Kanalwande mit nur wenigen Ansammlungen von Debris handelt. Weiterhin erkennt
man, dass kein Wert schlechter als Grad Il (weniger als 50 % der Kanalwénde sind
mit Debris bedeckt) ist. Nur in der EndoActivator-Gruppe weisen, mit vier

Ausnahmen, alle Praparate den Reinigungsgrad 1 auf.

Die Werte fur den apikalen Wurzelkanal sind in Abbildung 16 zu sehen. Hierbei liegt
der Median in Gruppe 1 bei Grad | und der Median der Gruppen 2 bis 4 bei Grad Il
(einige wenige Ablagerungen von Debris). Zusatzlich gibt es in Gruppe 3
zunehmende Streuungen des Reinigungsgrades, da alle Ergebnisse von Grad | bis V
vertreten sind. In der Gruppe 1 gibt es einen Extremwert mit dem Grad V (vollstandig

oder fast vollstandig bedeckte Kanalwand mit Debris).
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Abbildung 16: Verteilung der Werte fir den Debris im apikalen Kanalanteil

Fasst man die Ergebnisse aus Tabelle 3 zusammen, erh&lt man die in Abbildung 17
dargestellten Ergebnisse. Dabei fallt auf, dass die Handspulung (Gruppe 1) und die
CanalBrush (Gruppe 3) zu jeweils 85 % den Grad | und Il erreichen. Dies zeigt, dass
die Wurzelkanalwdnde mehrheitlich frei von Debris sind. Die Ultraschall- und
EndoActivator-Gruppen (2 und 3) dagegen nur 68 % bzw. 81 % erreichen. Alle vier
Gruppen weisen zu 95 % Grad I-lll (saubere, glatte Kanalwand, nur vereinzelt
Auflagerungen; wenige kleine Debrisinseln; zahlreiche Debrisinseln weniger als 50 %

der Kanalwand von Debris bedeckt) auf.

Zusammenfassend kann man feststellen, das 80 % der bewerteten
Kanalwandbezirke in den Gruppen 1, 3 und 4 den Reinigungsgrad | und Il aufweisen.
In der Gruppe 2 findet man mit 68 % fur Grad | und Il leicht schlechtere Werte. Das
zeigt, dass nach Bearbeitung insgesamt von Debris weitestgehend freie

Kanalwandoberflachen vorliegen.
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18%
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Abbildung 17: kumulierte (apikal und koronal) Werte fur Debris

Grad V
Grad IV
Grad lll
Grad Il
Grad |

Die Abbildung 18 und die Abbildung 19 fassen die Resultate fiir den koronalen bzw.

apikalen Wurzelkanalanteil zusammen. Es wird deutlich, dass koronal bessere

Ergebnisse vorliegen als apikal.

In den Gruppen 3 und 4 sind ausschlief3lich der Reinigungsgrad | und Il im koronalen

Anteil vorhanden. Die Gruppen 1 und 2 weisen zusatzlich Grad Il (viel Debris, aber

weniger als 50 % der Oberflache) auf.

Apikal fallen die Ergebnisse mit 60 % Grad | am besten fur die Handspulung aus.
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Abbildung 18: Werte fur Debris im koronalen Kanalanteil
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Abbildung 19: Werte fur Debris im apikalen Kanalanteil
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5.2 Reinigungswirkung Smear Layer

Die Ergebnisse der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung fir Smear Layer

sind in Tabelle 4 zusammengefasst.

Handspulung | Ultraschallaktivierung | EndoActivator | CanalBrush

Smear
Layer

Koronal | 6 9 17 9
! Apikal |1 2 2 4

Koronal | 1 5 0 3
? Apikal |3 3 0 0

Koronal | 3 3 1 4
3 Apikal | 2 3 2 2

Koronal | 2 2 0 3
: Apikal |1 4 2 6

Koronal | 8 1 2 1
> Apikal |13 8 14 8

Tabelle 4: Die Verteilung der ausgewerteten Bezirke nach Gruppen und Reinigungsgraden

(Gruppen 1 (Handspilung), 2 (Ultraschallaktivierung), 3 (EndoActivator), 4 (CanalBrush))

In Abbildung 20 sind die Resultate fiir den koronalen Wurzelkanalanteil dargestellt.
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Abbildung 20: Verteilung der Werte fiir Smear Layer im koronalen Kanalanteil

1 - Kontrolle Hand Spalung

| 2 - Ultraschallaktivierung

3 - EndoActivator Aktivierung
4 - CanalBrush Aktivierung

T Non-Outlier Range




Ergebnisse

Im koronalen Wurzelkanalanteil liegt fir Gruppe 2 und 4 der Median bei 2, fir Gruppe
3 bei 1 und fur Gruppe 1 bei 3,5. Bis auf zwei Extreme liegt flr den EndoActivator der
beste Reinigungsgrad vor, keine Schmierschicht, die Dentintubuli sind offen. Die
Handspulung ist deutlich schlechter bewertet. Im Median sind nur wenige freie
Dentintubuli vorhanden, die Schmierschicht ist weitestgehend homogen bis hin zu

einer homogenen vollstandigen Schmierschicht (Grad V).

Der apikale Anteil ist in Abbildung 21 dargestellt. Hier werden die Werte deutlich zum
Reinigungsgrad 4 und 5 verschoben. Fir die Gruppen 2 und 4 liegt der Median bei 4
(vollstdndige Schmierschicht ohne offene Dentintubuli), fir die Gruppen 1 und 3 bei 5
(viel inhomogene Schmierschicht). Auffallig ist, dass sich in den Gruppen 1, 2 und 3
jeweils Ergebnisse bis zum Grad | (keine Schmierschicht) finden. Dagegen ist
innerhalb der Gruppe 3 kein Wert unter Grad Il (homogene Schmierschicht, wenige

offene Dentintubuli).

5.5
50 —L—
45 t
40 t O O
3.6/
30 ¢
2,5
w 1 - Kontrolle Hand Spiilung
§ 20 | 1 2 - Uttraschallaktivierung
£ 3 - EndoActivator Aktivierung
15 1 4 - CanalBrush Aktivierung
D
® :
210 i s o AL | O Median
o [125%-75%
05 T Non-Outlier Range
’ 1 2 3 4 O OQutliers
# Extremes
Gruppe

Abbildung 21: Verteilung der Werte fir den Smear Layer im apikalen Wurzelkanalanteil
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Die Zusammenfassung der Ergebnisse fur die gesamte Kanalwand findet sich in
Abbildung 22.

100%

90% 0/ 23%

80% 40%

. E30 ) H GradV

0
o 60% 5% O Grad Ill
et 15%
S 50% 8% 0
8 8% 070 15% E Gradll
a 40% 2
Grad |
30% 13% -
0
48%
20% 0
10% e8% =
0 18%
0% ' ' '
1 2 3 4
Gruppen

Abbildung 22: kumulierte (apikal und koronal) Werte fir den Smear Layer (in Prozent je
Gruppe)

In der Gruppe 3 entfallen 48 % der Werte auf Grad |. Fasst man die Reinigungsgrade
| bis Ill zusammen, so ergibt sich, dass die Gruppen 1 bis 3 etwa gleiche Werte
aufweisen (62 % Ultraschall, 56 % EndoActivator und 56 % CanalBrush).

Dabei ist die Gruppe 3 im koronalen Abschnitt signifikant (p = 0,003) sauberer als im
apikalen Kanalanteil, allerdings féllt die Streuung des Ergebnisses deutlich groRer
aus als bei den Gruppen. Teilt man die kumulierten Werte in apikal und koronal auf,
ergeben sich die Abbildung 23 und die Abbildung 24. Dabei stellt sich ein nicht
signifikanter Unterschied von Ultraschall und CanalBrush dar. Beide Gruppen wurden
im apikalen Anteil jeweils 40 % Grad V bewertet (viel inhomogene Schmierschicht).

Die Handspiilung und der EndoActivator wurden dagegen 65% bzw. 70% mit Grad V
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bewertet. Der prozentuale Anteil an Grad | (keine Schmierschicht, offene
Dentintubuli) ist bei der CanalBrush mit 20 % doppelt so hoch wie bei Ultraschall und
EndoActivator. Fur die Ultraschall- und die CanalBrush-Gruppe verbleiben jeweils
40 % Reinigungsgrad V (Kanalwand nicht bearbeitet, dichte, inhomogene
Schmierschicht). Fur die Handspulung und den EndoActivator liegt der Wert bei 65 %
bzw. 70 %.

100%
90%
80%
70%
80% BGradV
OGradIV
50% OGrad Il
40% BGradll
BGradl
30%
20%
10%
0%
1 2 3 4
Gruppe

Abbildung 23: Smear Layer koronal (in Prozent je Gruppe)
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Abbildung 24: Smear Layer apikal in Prozent je Gruppe
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5.3 Reinigungswirkung innerhalb Gruppe 1 —

Hand-Spilung

5.3.1 Debris

70%

60%

50%
30%|
40% Dapikal

30% ®|koronal

Prozente

20%

4 30/(1
S
OOA) T T T G% T
I | [ v

V

Reinigungsgrad
Abbildung 25: Verteilung der Reinigungsgrade | bis V fur Debris in Gruppe 1

86 % der Wurzelkanaloberflachen sind mit Reinigungsgrad | und Il (saubere
Wurzeloberflachen oder wenig Debris) bewertet. Es entfallen lediglich 14 % auf den
Reinigungsgrad 11l und V, wobei bei 2 Proben apikal die gesamte Kanalwand mit
Debrisschicht bedeckt ist.
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5.3.2 Smear Layer

60%
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Abbildung 26: Verteilung der Reinigungsgrade | bis V fiir Smear Layer in Gruppe 1
Insgesamt sind 53 % der Wurzelkanaloberflache nicht bearbeitet und mit dichter

inhomogener Schmierschicht belegt, der grol3ere Anteil von 33 % ist dabei apikal
gelegen.
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5.4 Reinigungswirkung innerhalb Gruppe 2 -
Ultraschallaktivierung

5.4.1 Debris

50%
45%
40% 5%
35%
- 0,
=
o 20%
15%
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Abbildung 27: Verteilung der Reinigungsgrade | bis V fur Debris in Gruppe 2
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5.4.2 Smear Layer

30%
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Abbildung 28: Verteilung der Reinigungsgrade | bis V fiir Smear Layer in Gruppe 2

Im Vergleich zur Gruppe 1 entsteht sowohl beim Debris wie auch beim Smear Layer
eine Verschiebung hin zu Grad 1.
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5.5 Reinigungswirkung innerhalb Gruppe 3 -
EndoActivator

5.5.1 Debris

70%

60%

50% 3%

Oapikal

w +
2 =
SIS

@ koronal

Prozente

20% A

8%

10% A

15%
0% - : S - VAR N /7% M /7% -
| [ I IV V

Reinigungsgrad
Abbildung 29: Verteilung der Reinigungsgrade | bis V fir Debris in Gruppe 3

Es verbleiben 63 % an Reinigungsgrad | kumuliert apikal und koronal. Insgesamt
stellen sich 91 % der Wurzelkanalwandoberflache als saubere und glatte Kanalwand

mit kleinen wenigen Debrisinseln dar.
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5.5.2 Smear Layer
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Abbildung 30: Verteilung der Reinigungsgrade | bis V fir Smear Layer in Gruppe 3

Der apikale Anteil an Reinigungsgrad V ist grol3er als bei Gruppe 1. Man erkennt
eine Tendenz hin zur Teilung des Ergebnisses in etwa 50 % Reinigungsgrad | und
die andere Halfte Grad Il — V. Auffallig ist, dass koronal saubere Bereiche entstehen

als in den anderen drei Gruppen, apikal jedoch ist schlechter gereinigt.
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5.6 Reinigungswirkung innerhalb Gruppe 4 -
CanalBrush

5.6.1 Debris
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Abbildung 31: Verteilung der Reinigungsgrade | bis V fur Debris in Gruppe 4

Insgesamt 84 % der Kanalwandoberflache bestehen aus Grad | und Il (saubere und
glatte Kanalwand mit wenigen kleinen Debrisinseln). Insbesondere der apikale Anteil
ist prozentual fast genauso gut gereinigt wie der koronale. Fir Reinigungsgrad Il

Ubertrifft der apikale Wert sogar den koronalen Wert.
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5.6.2 Smear Layer
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Abbildung 32: Verteilung der Reinigungsgrade | bis V fir Smear Layer in Gruppe 4

Man erkennt koronal bessere Werte als apikal bei den Reinigungsgraden. 10 % sind
apikal Grad | und II. 31 % sind koronal Grad | und Il. Im Vergleich sind 35 % apikal
Grad IV und V. 11 % sind koronal Grad IV und V. Koronal ist die Reinigung mit der

CanalBrush leichter und effektiver.
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5.7 Statistik

Zunachst wurde Uber die Gesamtheit der gereinigten Wurzelkanéle gepruft, ob es

einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen gab (Kruskal Wallis Test).

Die Uberprifung des Debris im koronalen und apikalen Anteil ergab keine

statistische Signifikanz.

Die Uberprifung der Gesamtheit der Schmierschicht ergab, dass alle
Aktivierungsgerate signifikant besser abschneiden als die dynamische Handspulung.
Dabei sind EndoActivator und Ultraschall etwa gleich effektiv. Fir den p <= 0,05 qilt,
dass ist die Gesamtheit der Schmierschicht besser entfernt worden ist als durch die

dynamische Handspilung (Kontrollgruppe).

Gesamtheit Handspulung Ultraschallaktivieru | EndoActivator | Canal

Smear Layer ng Brush

Handspulung

Ultraschallaktivierung | p = 0,026859

EndoActivator p =0,027270

CanalBrush p = 0,043996

Tabelle 5: Gesamtheit Smear Layer (Mann-Whitney U Test) signifikant fir p=0,05

Signifikante Unterschiede im koronalen Anteil sind in Tabelle 6 dargestellt.

Smear Layer koronal | Handspulung Ultraschallaktivieru | EndoActivator | Canal
ng Brush

Handspulung

Ultraschallaktivierung | p = 0,037265

EndoActivator p = 0,003336 p = 0,028086

CanalBrush p =0,047763 p =0,024872

Tabelle 6: Smear Layer koronal (Mann-Whitney U Test) signifikant fir p= 0,05
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Vergleicht man die Gruppen paarweise mit dem Mann-Whitney-U-Test im koronalen
Bereich fur die Schmierschicht, so zeigt sich, dass die Nullhypothese im direkten
Vergleich der Gruppen verworfen werden kann. Es zeigte sich, dass alle
Aktivierungsgerate signifikant besser die Schmierschicht entfernen, als die
dynamische Handspulung. Der EndoActivator ist dabei mit dem Wert von
p = 0,003336 um eine Zehnerpotenz besser als Ultraschallaktivierung und die
CanalBrush. Vergleicht manweiter den EndoActivator mit der Gruppe 2 und 4, so
zeigt sich, dass der EndoActivator signifikant besser die Schmierschicht entfernt.
Damit kann die Alternativhypothese als richtig angenommen werden. Der
EndoActivator entfernt im koronalen Bereich die Schmierschicht besser, als die

anderen drei Alternativen.

Tabelle 7 fasst die statistischen Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Test fir den
apikalen Anteil zusammen. Es fallt auf, dass hier keine Signifikanz fir p = 0,05
vorliegt. Keines der Aktivierungsgerate entfernt besser die Schmierschicht. Die
Nullhypothese muss angenommen werden, die dynamische Handspilung ist apikal
gleichwertig bei der Schmierschichtentfernung wie die verwendeten

Aktivierungsgerate.

Smear Layer apikal Handspulung | Ultraschallaktivierung | EndoActivator | Canal
Brush

Handspulung

Ultraschallaktivierung | p=0,211913

EndoActivator p=0,725100 | p=0,110500

CanalBrush p=0,267408 | p=0,892414 p=0,129823

Tabelle 7: Smear Layer apikal (Mann-Whitney U Test) p=0,05

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass der EndoActivator bei der
Abschlussspilung im koronalen Anteil am besten reinigt. Der EndoActivator
schneidet signifikant besser ab (p = 0,028086) als die Ultraschall aktivierte

Abschlussspulung.

Allerdings gilt dies nicht fir den apikalen Anteil des Wurzelkanals. Prozentual ist die

CanalBrush dem EndoActivator im apikalen Anteil Gberlegen. Statistisch ist dies aber
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nicht belegbar, es ergibt sich keine Signifikanz fur p = 0,05; der Wert liegt bei
p =0,129823.

Generell ist die Aktivierung der Abschlussspilung signifikant besser als die
dynamische Handspulung, unabhéngig von der Art der Aktivierung. Die fehlende
Signifikanz bei der Entfernung des Debris lasst auf eine insgesamt sehr gute
Entfernung des Debris durch alle Abschlussspiilungen schliel3en.

Der EndoActivator ist im koronalen Anteil in der Entfernung der Schmierschicht allen

anderen Methoden Uberlegen.
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6 Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung zweier neuer Aktivierungs-
systeme fir die Spullésungen bei der Wurzelkanaldesinfektion. Der EndoActivator
und die CanalBrush wurden der Ultraschallaktivierung und der dynamischen
Handspilung gegeniber gestellt. Die Untersuchung bewertet das Ergebnis der
abschlieBenden Spulung, die nach Beendigung der Wurzelkanalaufbereitung
durchgefiihrt wurde (Hulsmann et al. 2001). Die Studie wurde unter weitestgehend
standardisierten Bedingungen durchgefihrt, um einen objektiveren Vergleich der
Reinigung und Desinfektion durch die verschiedenen Aktivierungsmethoden zu

gewahrleisten.

6.1 Herstellung der Praparate

Das verwendete Untersuchungsmaterial bestand aus extrahierten
Unterkiefermolaren, die auch in vergleichbaren Untersuchungen (Archer et al. 1992,
Goodman et al. 1985, Gutarts et al. 2005, Hulsmann et al. 2003a, Hulsmann et al.
2003c, Hilsmann et al. 2001, Imura et al. 2007, Mandel et al. 1990, Metzler und
Montgomery 1989, Rollison et al. 2002, Stamos et al. 1987) Verwendung fanden.

Die Erzeugung und Entfernung der Schmierschicht kann nur an extrahierten Zahnen
realitatsnah gepruft werden. Fir die Auswahl des Untersuchungsmaterials sollten die
vorhandene Restsubstanz und die relative Zerstorungsfreiheit des einzelnen Zahnes
entscheidend sein. Genauso wichtig waren ein unbehandeltes Foramen physiolo-

gicum sowie ein abgeschlossenes Wurzelwachstum.

Um die Untersuchungsgruppe weiter zu homogenisieren, wurden nur Zahne
verwendet, deren Hauptwurzelkanal maRig oder stark gekrummt war. Die
Arbeitslange wurde durch Kirzen von koronal auf 19 mm vereinheitlicht (Abbott et al.
1991, Aktener und Bilkay 1993, RdAdig et al. 2007).
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Die Vorbereitung des Untersuchungsmaterials begann mit der Codierung der Proben.
Die Proben wurden in Anlehnung an Hulsmann (2003c) zweifach randomisiert, um
eine einfach blinde und wertfreie REM Untersuchung zu ermdglichen. Um die
Vergleichbarkeit der Gruppen zu verbessern und die anatomische Streuung zu
reduzieren, erfolgte die Zuordnung zu den Gruppen 1 bis 4 nach einem im
Gruppendurchschnitt etwa gleichen Krimmungswinkel der Wurzel (Goodman et al.
1985, Hulsmann et al. 2003c).

Es ist notwendig, die Praparate bis zur Untersuchung zu konservieren und feucht zu
halten. Dies wird durch Lagerung in physiologischer Kochsalzlosung oder aqua
destillata ermdglicht. Die Aufbewahrung in fixierenden oder desinfizierenden
Flussigkeiten konnte die Ausgangsbedingungen bereits vor Versuchsbeginn so
verandern, dass eine Vergleichbarkeit mit anderen Studien nicht mehr gegeben
ware. Die Aufbewahrung der Proben erfolgte in wiederverschliel3baren dichten
Polyethylenbehéltern.

Nach Littmann (1977) ist die Arbeitsleistung des Behandlers die einflussreichste
GrolRe der Wurzelkanalreinigung. Aus diesem Grund wurde darauf verzichtet, dass
mehrere Behandler bei der Erstellung der Praparate mitwirkten.

Die Erweiterung des mesio-bukkalen Wurzelkanals erfolgte Hilfe des FlexMaster
NiTi-Systems bis zur Grof3e .02/40. Dies ist nach Ram (1970) die Mindestgro3e, um
den apikalen Kanalanteil erfolgreich spilen zu kdnnen. NiTi-Systeme werden in der
Literatur unterschiedlich diskutiert. Manche Autoren fanden eine bessere Reinigung
mit maschinellen Systemen (Di Lenarda et al. 2000, Hilsmann und Bluhm 2004),
andere Autoren stellten keinen Unterschied zur manuellen Erweiterung fest (Bechelli
et. al. 1999, Dalton et al. 1998).

Die Praparation der Wurzelkanale erfolgte ohne Anwendung eines Chelators, um die
Schmierschicht erst einmal zu erzeugen. Die Einwirkzeit der Agenzien wahrend der

Abschlusssptilung wurde auf insgesamt 240 Sekunden begrenzt.

Alle Spulungen wurden mit einer Kanile der ISO-GroRe 30 vorgenommen. Die

immer gleiche Applikation der Spullésung zwischen den Aufbereitungsschritten

Seite | 67



Diskussion

erzeugte stets die gleiche Hydrodynamik im Wurzelkanal. Es zeigte sich kein
statistisch signifikanter Unterschied in der Entfernung des Debris bei allen vier
Gruppen. Zu dem gleichen Resultat kommen Mayer et al. (2002). 1975 zeigten Baker
Na et. al., dass die Debrisentfernung eine Funktion des Volums ist. So fordern
Hulsmann (2006), Schafer (2007) und Zehnder (2006) wiederholt eine ausreichende
Spulmenge. Man kann als Ergebnis der vorliegenden Untersuchung festhalten, dass
bei grundlicher Préaparation bis Taper .02 ISO 40 und einem Spilvolumen von 3 ml
NaOCI 3 % je Aufbereitungsinstrument eine zu 50% von Debris befreie Kanalwand,
zurlckbleibt. Dieses Ergebnis zeigte sich unabhangig von der Art der Aktivierung der

Abschlussspulung.

Zur Durchfuhrung der Experimente wurde die Gesamtspulzeit je Agens auf 120
Sekunden festgelegt. Nach Calt und Serper (2002) fuhrt die Applikation von EDTA fur
eine Minute bereits zu vollstdandigen Smear Layer Entfernung. Dies steht in Kontrast
zu der Untersuchung von Cergneux et al. (1987), die zur Schmierschichtentfernung 4

Minuten bendotigten.

Bei der Versuchsdurchfihrung wurde auf eine gleichmaRige Praparation der
Gruppen geachtet. Die Experimente wurden beginnend mit einem Préparat der
ersten Gruppe, dann der zweiten Gruppe, dann der dritten Gruppe und so weiter
durchgefiihrt. Um die Versuchsgruppen gleichmalig zu behandeln, erfolgten die
Spulung und Aktivierung jeweils nacheinander. Aus diesem Grund wurde die
automatische mitgefihrte Spulung bei der Ultraschallaktivierung deaktiviert. Dies
fuhrte zu einer Standardisierung der Splilmenge und der Spuldauer in allen 4
Gruppen. Wahrend der Studie wurde darauf geachtet, dass samtliche &ulRere
Bedingungen (Gerateeinstellungen, Batteriezustand, Temperatur der Spulmedien,
Pausen zwischen den Pré&parationsschritten und den Versuchen) konstant waren.
Sonntag et al. (2005) weisen ausdriicklich auf die Einhaltung der Pausen zwischen

den einzelnen Versuchen hin, um die Ermidung des Behandlers zu vermeiden.
Die Untersuchung der Praparate kann sowohl im L&ngs- als auch im Querschnitt

erfolgen. In der hier vorliegenden Studie wurde der Langsschnitt gewahlt, um einen

besseren Uberblick (iber das Kanallumen zu gewinnen.
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Die Spaltung der Praparate erfolgte so, dass der Hauptwurzelkanal mit einem
passenden Guttaperchastift verblockt war. Damit wurde das Eindringen von
Schleifstaub verhindert. Es wurden in vestibulo-oraler Richtung jeweils zwei
Langsrillen bis zum Durchscheinen der Guttapercha angelegt und dann die Wurzel
mittels eines Heidemannspatels gespalten. Dadurch erhielt man zwei Halften, die in
der Regel die Innen- und Aufenkurvatur des Hauptwurzelkanals darstellen. Ein
ahnliches Vorgehen findet sich in vergleichbaren REM Untersuchungen (Stevens et
al. 2006, Teixeira et al. 2005).

6.2 REM-Auswertung der Proben

Die Untersuchung stellt die Effektivitat der CanalBrush und des EndoActivators bei
der Entfernung von Debris und Smear Layer gegenuber. Zur Beurteilung wurde eine
Bewertung der Oberflachenreinheit anhand eines Scoringsystems vorgenommen.
Dies ist in Studien mit rasterelektronenmikroskopischer Untersuchung der Wurzel-
kanalwandoberflache Ublich (Ahmad et al. 1987b, 1987a, Aktener und Bilkay 1993,
Baumgartner und Mader 1987, Calt und Serper 2002, Cameron 1983, da Silva et al.
2008, Di Lenarda et al. 2000, Gambarini 1999, Gambarini und Laszkiewicz 2002,
Hata et al. 1996, Hulsmann et al. 2002, Khedmat und Shokouhinejad 2008, Lim et al.
2003, Liolios et al. 1997, Lumley et al. 1993, Mandel et al. 1990, O’Connell et al.
2000, Panighi und Jacquot 1995, Pérez-Heredia et al. 2006, Stevens et al. 2006,
Teixeira et al. 2005, Yamada et al. 1983, Yamashita et al. 2003, Zehnder et al.
2005).

Die Anzahl der Bewertungsgrade und der verwendeten Vergré3erungen weichen
dabei in den Studien erheblich voneinander ab. Die subjektive Einordnung der
Kanalwandbezirke in bestimmte Reinigungsgrade stellt sicher die grof3te Fehlerquelle
in der Untersuchung dar. Nur eine wiederholte Bewertung und eine vorherige
Untersucherkalibrierung verringern diese Ungenauigkeit (Baker Na et al. 1975,
Baumgartner et al. 2007, Cunningham und Martin 1982, Hilsmann et al. 2003b). Die
in vergleichbaren Studien benutzten Bewertungssysteme fur Debris und Smear Layer

differieren hinsichtlich der Zahl der verwendeten Scores zwischen 3 und 7 Graden
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(Crumpton et al. 2005, Di Lenarda et al. 2000). Mit steigender Anzahl der
Bewertungsgrade steigt die Sensibilitat der Bewertung. Die Rate der
Falschklassifikationen steigt allerdings tberproportional mit der Anzahl der Scores
an. Zusatzlich tritt das Problem der eindeutigen Klassifizierung des fur den
Wurzelkanalabschnitt typischen Areals auf. Eine letztlich prazisere Zuordnung ware
mit einer ausreichend kleinen Rasterung und Einzelbewertung maoglich. Dies ist
durch eine Gittereinteilung der verschiedenen Areale (apikaler, mittlerer und
koronaler Abschnitt) oder eine Untersuchung der gesamten Kanalwandoberflache
maoglich (Scelza et al. 2000). Es besteht ebenso die Méglichkeit, die Anzahl der
offenen Dentintubuli zu zahlen (Di Lenarda et al. 2000). In der vorliegenden
Untersuchung wurde ein zufallig ausgewahltes Areal des jeweiligen Kanalabschnittes

dem Scoringsystem entsprechend bewertet.

6.3 Diskussion der Ergebnisse

Die verschiedenen Studiendesigns, Unterschiede in der Handhabung und Routine
des Untersuchers, die abschlieRende Grof3e der Praparation und uneinheitliche
Auswertungskriterien erschweren den Vergleich mit der Literatur. Die innerhalb der
Studie verwendeten Spilmedien werden schon seit Jahrzehnten in der Literatur
untersucht (Calt und Serper 2002, Cotter et al. 1985).

Der Vergleich mit der Literatur ergibt, dass grol3volumige Spulungen besser sind als
kleine Volumina. Die Zwischenspllung mit 3 ml Natriumhypochlorit (3 %) und die
Abschlussspilung mit 5 ml des jeweiligen Agens entsprechen dem aktuellen
klinischen Standard (Hulsmann 2006, Schafer 2007, Zehnder 2006).

Die apikale Extrusion der Spulflussigkeit durch die Aktivierung wurde in der Studie
nicht untersucht. Das Uberpressen der Fliissigkeit kann zu iatrogen vermeidbaren
zytotoxischen Reaktionen, Emphysemen, Schwellungen und Schmerzen fihren
(Hulsmann und Hahn 2000, Hilsmann et al. 2009). Unter diesem Aspekt wurde das
Untersuchungsmaterial im Vorfeld bereits ausgewahlt. Weit offene apikale Foramina

oder unvollstdndiges Wurzelwachstum (siehe Tabelle 1) wurden von der
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Untersuchung ausgeschlossen. Dadurch fand der Aspekt der apikalen Extrusion in
allen Versuchsgruppen gleichartig Berlcksichtigung. Den klinischen Arbeitshin-
weisen, dass die Spulkantle oder das Aktivierungsgerat stets passiv und ohne
Klemmwirkung im Kanal appliziert werden soll und dass die Spilung selbst mit
konstantem schwachem Druck erfolgen muss (Bradford et al. 2002), wurde wahrend
der Versuchsvorbereitung und Versuchsdurchfihrung standig Aufmerksamkeit
gewidmet.

Die Reinigungswirkung ist in allen 4 Gruppen koronal besser als apikal, dies
entspricht den Erwartungen und den Angaben in der Literatur (Abbott et al. 1991,
Cheung und Stock 1993, van der Sluis et al. 2007a).

Die Ergebnisse der Studie zeigen auf, dass eine zu wenigstens 45 % Debris freie
Wurzelkanalwand mit allen 4 Methoden zu erreichen ist. Weiterhin wird deutlich, dass
sich bei der Reinigungswirkung des Debris kaum Unterschiede zwischen den
Gruppen ergeben. Alle Wandabschnitte sind weitestgehend frei von Debris (Score 1).
Es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied in der Entfernung des Debris im
koronalen oder im apikalen Wurzelkanalabschnitt. Dieses Ergebnis ist zu der
Untersuchung von Passarinho-Neto et al. (2006) different, da hier ein statistisch
schlechterer Wert fur die Kontrollgruppe (dynamische Handspulung) gefunden
wurde. Nach Passarinho-Neto et. al. 2006 befreit die rotierende Préparation mit NiTi-
Instrumenten mit abschlieRender Ultraschallaktivierung das apikale Drittel besser von
Debris als die NiTi -Praparation mit dynamischer Handspulung. Die Unterschiede zu
dieser Studie finden sich in Spulmenge und AufbereitungsgréRe. Die Spilmenge
zwischen den Feilen betrugt bei Passarinho-Neto et. al. (2006) zwei Milliliter und die
apikale AufbereitungsgréfRe .04/30. Zwar stellten Abou-Rass und Piccinino (1982),
Hsieh et al. (2007) sowie McGurkin-Smith et al. (2005) fest, dass apikal nicht so weit
aufbereitet werden muss, wenn insgesamt mit grof3er Konizitdt gearbeitet wird.
Jedoch muss man im direkten Vergleich der Studie von Passarinho-Neto et. al.
(2006) und der vorliegenden Arbeit feststellen, dass der apikale Diameter ebenso wie
die Spulmenge den entscheidenden Einfluss auf die Debris Ausrdumung haben. Im
Umkehrschluss kommt man zu der Vermutung, dass in engen Kandlen die
Ultraschallaktivierung die Reinigungswirkung des jeweiligen Agens verbessert. Dies
wird von Goodman et al. (1985) und Gutarts et al. (2005) bestétigt. Hier finden sich
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bei geringeren Diametern ebenso bessere Werte flr PUI, insbesondere in apikalen

Kanalabschnitten.

6.3.1 Reinigungswirkung der Handspulung

In der vorliegenden Studie wurden alle Spilungen mit Hilfe einer Einmalspritze mit
Luer Lock-Verschluss und einer Spilkanule der ISO GréRe 30 durchgefuhrt. Da eine
Erweiterung bis zur ISO-Grol3e 40 erfolgte, konnte die Kanile bis 1 mm vor dem
Foramen physiologicum in den Wurzelkanal eingebracht werden. Somit wurde Ram
(1977) Rechnung getragen, der eine Aufbereitung bis ISO 40 als notwendig
bezeichnete. Diese Aufbereitungsgrof3e ist notwendig, um ein suffizientes Spulen
des apikalen Abschnittes zu erreichen. Abou-Rass und Piccinino (1982) bestétigen in
ihren Untersuchungen, dass bei koronal grof3erer Aufbereitung eine suffiziente
apikale Spulung bei ISO 25 mdglich ist. Die apikale Erweiterung ist notwendig, um

mechanisch das infizierte Wurzeldentin zu entfernen (Rollison et al. 2002).

Die hydrodynamischen Effekte, welche in den Studien zur Wirksamkeit der PUI
(Ahmad et al. 1987) und RinsEndo (Hauser et al. 2007) Beachtung fanden, mussten
in der vorliegenden Studie auf die Aktivierungsphase des Agens begrenzt werden.
Dies war notwendig, da die zu untersuchenden Gerdte CanalBrush und
EndoActivator keine mitgefihrte Spllung besitzen. Es musste die entstehende
Hydrodynamik, welche durch Flussigkeitsaustausch wahrend der Aktivierung
entstehen wirde, vollkommen ausgeschaltet werden. Dies gelang durch
Deaktivierung, der am Ultraschallgerat mitgefihrten Spilung, Eine Aktivierung des
permanenten Splilmodus hétte die Resultate fir diese Gruppe vermutlich deutlich

verbessert.

Fur die Ausraumung des Debris ergeben sich innerhalb aller vier Gruppen keine
statistisch signifikanten Unterschiede (siehe 6.3).

Die dynamische Handspulung ist die uneffektivste Methode, um die Schmierschicht
zu entfernen. Hier zeigte sich statistisch signifikant, dass alle anderen drei

Aktivierungsmethoden den Smear Layer effektiver entfernen. Im apikalen Anteil des
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Wurzelkanals ergab sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen. Allerdings kann man eine Tendenz zu einer leichten Uberlegenheit der
Reinigungswirkung durch die PUI und die CanalBrush erkennen. Dies gleicht den
Ergebnissen von Archer et al. (1992) und Gutarts et al. (2005), die ebenfalls
herausfanden, dass die PUI effektiver in der Reinigung der Kanalwand ist als die
dynamische Handspulung. Gutarts et al. (2005) weisen in der Untersuchung darauf
hin, dass die Ultraschallaktivierung vermutlich beide Effekte des acoustic streaming
und der Kavitation aufweist. Dies vermuteten die Autoren aufgrund der guten

Reinigung des Isthmus bei nicht vollstandiger Eindringtiefe des Ultraschallansatzes.

6.3.2 Reinigungswirkung der passiven Ultraschallsptlung (PUI)

Die mittels piezoelektrischen oder magnetostriktiven Schallgebern erzeugten
Schwingungen im Ultraschallbereich bringen die am Handstick sitzende Feile zum
Schwingen. Diese Ubertragt die Energie der Schallgeber mittels Schwingung auf ihre
Umgebung. Es kommt in Flissigkeiten zu Stromungsfeldern (Walmsey 1987). Diese
Schwingungen bestehen an der Feile in Form von Schwingungsb&uchen und
Schwingungsknoten. Es entstehen durch die Ubertragene Energie in der Flissigkeit
so grolRe Schwingungen innerhalb der Molekile, dass die Bindungskrafte der
Molekile untereinander nicht ausreichen. Es bilden sich feinste Kavitationen, welche
die Oberflache reinigen (Goodman et al. 1985). Bei allen hydrodynamisch wirkenden
Aktivierungsverfahren kommt es zu diesen Effekten (Lussi et al. 1995). Man spricht
im Zusammenhang der PUI von acoustic streaming und von Kavitation. Die
Ultraschallaktivierung war in dieser Untersuchung zur Entfernung der Schmierschicht
fur die Gesamtheit der Kanalwand signifikant besser als die dynamische

Handspulung. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Hata et al. (2001).

Im koronalen Anteil zeigte sich eine signifikant bessere Entfernung der
Schmierschicht. Im Kontrast dazu fand Alagcam (1987) sowohl fiir apikal als auch
koronal eine bessere Entfernung der Schmierschicht. Die apikal bessere Entfernung
konnte in dieser Studie nicht belegt werden. Es ist aber tendenziell eine bessere
Entfernung des Smear Layer nach Aktivierung der Spullésung mit Ultraschall oder
der CanalBrush (Gruppe 2 und 4) fur den apikalen Kanalanteil zu erkennen. Die

Seite | 73



Diskussion

Ursache konnte die langere Aktivierungszeit bei Alagam (1987) sein. Dies bestatigt
die Studie von Cameron (1983) der zeigt, dass langere Aktivierungszeiten (5 Minuten
im Vergleich zu 3 Minuten) zu besserer Reinigung fuhren. Im Kontrast dazu fanden
Sabins et al. (2003), dass eine Verdoppelung der Aktivierungszeit von 30 Sekunden

auf 60 Sekunden keine bessere Reinigungswirkung erzielt.

Die Reinigungswirkung der PUI nimmt von koronal nach apikal in dieser Studie ab.
Dies steht im Widerspruch zu der Tatsache, dass die Auslenkung der Feile an der
Spitze am grofdten ist (Walmsey 1987). Eine vollstandig freie Fuhrung der Feile
wahrend der Aktivierung ist nicht moglich, so dass es immer zu einem Wandkontakt
der Feilenspitze und damit zur Dampfung der Energielibertragung kommt. Es wurde
keine Auswertung des Wandkontaktes der Feile im rasterelektronelektronen-

mikroskopischen Bild vorgenommen.

Die Ultraschallaktivierung zur Entfernung der Schmierschicht war nicht signifikant
besser als die EndoActivator Aktivierung. Dies kann weder an einem kontinuierlichem
Flussigkeitsaustausch wahrend der Aktivierung noch an einer héheren Schwingungs-
frequenz des EndoActivators liegen. Dies deckt sich nicht mit den Ergebnissen der
Untersuchungen von Townsend und Maki (2009), die keinen Unterschied in der

Reinigungswirkung von PUI und EndoActivator fanden.

6.3.3 Reinigungswirkung der EndoActivator Aktivierung

Beziglich der Entfernung des Debris fanden sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen. Vergleicht man die Gesamtheit der Schmierschicht in allen
Kanaldritteln, so ergibt sich eine signifikant bessere Reinigung als durch die
dynamische Handspulung. Die Schallaktivierung entfernt im gesamten Kanal besser

den Smear Layer.

Die koronalen Wandabschnitte, welche mit dem EndoActivator (Gruppe Ill) gereinigt
wurden, stellten sich besonders sauber dar. Hier erreicht die Schallaktivierung eine
fast vollstandige Elimination der Schmierschicht (Score | - Keine oder fast keine
Schmierschicht an der gesamten Wand, Dentintubuli tberwiegend offen). Die
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Entfernung der Schmierschicht gelang mit dem EndoActivator signifikant besser als
mit der dynamischen Handspuilung. Im koronalen Anteil reinigt der EndoActivator
besser als die PUI, im apikalen Anteil ist kein Unterschied zu erkennen. Die
Reinigungswirkung verhalt sich tendenziell ahnlich der dynamischen Handspulung.
Wie bei der PUI, liegt apikal die grofdte Auslenkung des Polymeransatzes vor.
Aufgrund der grof3en Amplitude des Polymeransatzes kommt es bei der Aktivierung
mittels EndoActivator zum Kontakt mit der Wurzelkanalwand. Ob die Beruhrung des

Polymeransatzes Auswirkungen auf die Kanalanatomie hat, wurde nicht untersucht.

Im Kontrast zu den gefundenen Ergebnissen zeigten Brito et al. (2009) und Reynolds
et al. (1987), dass die Schallaktivierung nicht zu einer besseren Bakterienelemination
fuhrt. Dies begrundet sich nach van der Sluis et al. (2007b) in einem geringeren
acoustic streaming. Die Schallaktivierung ist weniger effektiv, da es sich um eine

niedere Schwingungsfrequenz mit weniger Energie handelt.

De Gregorio et al. (2009) untersuchten die Eindringtiefe der Spullésung in
Seitenkanédlchen und zeigten, dass sowohl Schall als auch Ultraschall besser
reinigen als die dynamische Handspulung. Dieses Ergebnis stimmt mit dem Resultat
der vorliegenden Studie Uberein.

Desai und Himel (2009) weisen in ihrer Untersuchung nach, dass PUI und RinsEndo
eine signifikant grol3ere apikale Extrusion von Spulldsung aufweisen als der
EndoActivator. Die Menge an apikal Uberpresster Flussigkeit wahrend der
EndoActivator - Anwendung war vernachlassigbar klein und unterhalb der
zytotoxischen Schwelle. Die apikale Extrusion wurde in dieser Untersuchung nicht

untersucht.

Townsend und Maki (2009) zeigten, dass keine der verwendeten Spul- oder
Aktivierungstechniken zu einem bakterienfreien Wurzelkanal fihrten. Es zeigte sich
keine signifikante Differenz zwischen der Verwendung des EndoActivator oder PUI.
Dieser Unterschied zur vorliegenden Studie kann mit der Verwendung von
Plastikblocken anstelle extrahierter natirlicher Zahne zur Uberprifung der
Bakterienelemination erklart werden. Townsend und Maki (2009) aktivierten nur 30

Sekunden und verwendeten steriles Wasser zur Spulung.
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Die Alternativhypothese, dass der EndoActivator die Schmierschicht am besten
entfernt, kann im koronalen Abschnitt bei einer Signifikanz von p = 0,028
angenommen werden. Daraus kann gefolgert werden, dass in groRvolumigen (Falk
und Sedgley 2005, Hsieh et al. 2007) Kanalabschnitten die Schmierschicht
signifikant besser entfernt wurde. Der Einsatz des EndoActivators erzeugt statistisch
signifikant besser gereinigte Kanale als die dynamische Handspilung, PUI oder die
Aktivierung mittels der CanalBrush. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um
festzustellen, welchen Einfluss die Aktivierungszeit oder die Grol3e der Erweiterung
des Hauptwurzelkanals auf die Aktivierung haben.

Bei der Betrachtung des apikalen Kanalabschnittes sind die prozentualen Werte zu
beachten. Entscheidend ist der Anteil der verbleibenden verschmutzten oder mit
Schmierschicht belegten Bereiche. Es zeigte sich, dass der Anteil der apikal
sauberen Bereiche prozentual bei der CanalBrush und dem Ultraschall am groR3ten
ausfallt. Es verbleiben apikal bei Verwendung der Schallaktivierung etwa die gleichen
Prozentwerte des Score IV und V wie fur die dynamische Handspulung, sowohl fur
Debris als auch Smear Layer.

6.3.4 Reinigungswirkung der CanalBrush

Fur die Reinigungswirkung der CanalBrush zeigte sich, dass die apikale Entfernung
der Schmierschicht in 20 % der Praparate in der Bewertung mit Score 1 resultierte.
Dies entspricht der Reinigungswirkung der PUI und ist dem EndoActivator Uberlegen.
Entscheidend ist die Menge der Scores IV und V, da die verschmutzten Bezirke tber
eine bakterielle Reinfektion entscheiden. Die Reinigungswirkung der CanalBrush
zeigte sich im apikalen Kanalanteil prozentual der PUI geringflgig unterlegen, war
aber besser als die Reinigungswirkung des EndoActivator oder der dynamischen

Handspulung.

Wahrend der gesamten Studie ergab sich keinerlei Abscherung der grazilen Harchen
der CanalBrush. Um eine konkrete Aussage Uber die Arbeitssicherheit zu treffen,

bedarf es einer entsprechenden Nachuntersuchung der verwendeten Birsten. Die
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Bilrste ist gegenuber Scher- und Zugkréften und gegen Verdrehung sehr stabil.
Gleichzeitig kann man eine Uberlastung genau erkennen, da der verwendete
Kunststoff keinen Memory Effekt aufzeigt, wie er von den NiTi- Instrumenten bekannt

ist.

Fur die klinische Arbeit ist im Ergebnis der Untersuchung festzuhalten, dass
tendenziell die CanalBrush im apikalen Anteil eine leichte Verbesserung der Wirkung
der Spulmedien erreicht, &hnlich der PUI. Die prozentualen Reinigungswerte sind nur
geringfugig schlechter als fir die Ultraschallaktivierung. Dieser Effekt ist statistisch

aber nicht belegbar.
Weitere Studien sind notwendig, um den Einfluss der Dauer der Aktivierung und der

Spulmenge, sowie der AufbereitungsgrofRe in Verbindung mit dem EndoActivator und

der CanalBrush herauszufinden.
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7/ Zusammenfassung

Fur die Aktivierung der Spilflissigkeiten beim chemo-mechanischen Debriment

stehen dem Zahnarzt verschiedene Methoden und Gerate zur Verfligung.

Die aktuellen Entwicklungen neuer Gerate wie dem EndoActivator® (advanced
endodontics, Santa Barbara USA) und der CanalBrush® (Roeko, Langenau,

Deutschland) machen es notwendig, deren klinische Relevanz zu Gberprufen.

In der vorliegenden Studie wurden die Effektivitdt der abschlieRenden Spuilung zur
Entfernung von Debris und Smear Layer untersucht. Es wurden die dynamische
Handspulung, die Ultraschallaktivierung, die CanalBrush® und der EndoActivator®

miteinander verglichen.

Die Aktivierung von EDTA 17 % und NaOCI 3 % durch den EndoActivator® erwies
sich im koronalen Anteil als die beste Mdglichkeit den Smear Layer zu entfernen. Im
apikalen Wurzelabschnitt ergab sich bei der gewahlten Aufbereitungsgrof3e kein

statistisch signifikanter Unterschied in der Reinigungswirkung.

Alle Aktivierungsgeréate sind signifikant besser zum Entfernen der Schmierschicht als

die dynamische Handspulung.

Keine der untersuchten Aktivierungsmethoden hinterlie eine durchgéangig

Schmierschicht - freie Kanalwand.
Den derzeitigen Wissenstand kann man folgendermaf3en zusammenfassen:

1. Die CanalBrush® ist ausreichend flexibel. Sie behdalt die urspringliche

Kanalform bei.

2. Der EndoActivator® erhoht die Wirksamkeit der Agenzien zur
Schmierschichtentfernung signifikant besser als alle anderen

Aktivierungsgerate.
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3. Die Wirksamkeit der Aktivierung zur Schmierschichtentfernung in engen
Kanalabschnitten ist fraglich.

4. Die Reinigungswirkung des flissigen Chelators EDTA 17 % wird durch alle
Aktivierungsgerate gesteigert.

5. Bei grundlicher Aufbereitung des Hauptwurzelkanals und gro3volumiger
Spulung entsteht mit zusatzlicher Abschlussspulung ein nahezu Debris - freier

Hauptwurzelkanal mit allen untersuchten Methoden.
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8 Anhang

Herstellerverzeichnis

Advanced Endodontics

Santa Barbara

USA

American Dental Systems Vaterstetten Deutschland
Braun Petzold Melsungen Deutschland
Canon Inc. Headquarters Ohta-ku Japan

Corel Corporation Unterschlei3heim Deutschland
Dentsply Tulsa Dental Tulsa, Oklahoma USA

DeTrey Dentsply Konstanz Deutschland
Fissons Instruments Uckfield Grol3britanien
Durr Dental Bietigheim-Bissingen Deutschland
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG | Lemgo Deutschland
Gespia Waldorf Deutschland
Heraeus Kulzer Hanau Deutschland
Kodak Stuttgart Deutschland
lege artis Dettenhausen Deutschland

Mectron Deutschland Vertriebs
GmbH

Koln Dellbriick

Deutschland

Premier Dental Philadelphia, PA USA
Analytical Systems GmbH Herne Deutschland
Medidenta International Inc. Woodside USA

Roeko GmbH & Co KG Langenau Deutschland
Roth International Chicago USA
Septodont Paris Frankreich
Speiko — Dr. Speier GmbH Minster Deutschland
Ultradent Minchen Deutschland
VDW Minchen Deutschland
Zeiss Oberkochen Deutschland
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Tabellen

Krimmungswinkeltabelle

Zahn = Nummer des Praparates

Winkel = Krimmungswinkel nach Schneider

I [l 11 v

Zahn Winkel |Zahn Winkel |Zahn Winkel Zahn Winkel
1 225° |2 332° |4 26,1° 5 27,5°
10 37,3° |9 710° |8 20,4 6 27,2°
13 299° |11 29,0° |14 48,7° 21  469°
17 336° |12 389° |15 32,0° 37 30,3°
18 22,0° |19 30,8° |20 576° 40 53,2°
23  46,4° |24  38,0° 22 305° 53 264°
25 274° |26 37,0° 27 384° 57 59,3°
30 48,8° (34 324° |32 30,0° 60 514°
31 23,1° |36 449° |35 378° 67 47,1°
38 22,1° |45 50,7° |39 468° 69 422°
43 62,6° |47 20,3° |42 69,8° 71 213°
44 626° |49 558° |56 24,7° 74 678°
51 425° |65 346° |59 222° 76 20,3°
52 245° |88 299° |73 206° 78 71,2°
5 54,7° |91 61,2° |75 483° 82 435°
62 56,3° |97 26,5° |81 448° 86 326°
63 43,8° |[101 47,0° |83 46,5° 93 423°
79 425° 103 21,9° 84 219° 94 32,7°
80 51,1° |107 41,0° |8 328° 104 230°
100 48,8° |108 259° |98 53,7° 105 288°
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Aufbereitungsprotokoll

Krimmung
vor

Nr | aufbereiten | Gruppe | AL IAF | 6/40 | Splg. | 6/35 | Splg. | 4/30 | Splg. | 4/25 | Splg. | 4/20 | Splg. | 2/25 | Splg. | 2/20 | Splg. | 2/25 | Splg. | 2/30 | Splg. | 2/35 | Splg. | 2/40 | Splg. | FF

1 225° 1 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
2 332° 2 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
3 17,° 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
4 26,1 ° 3 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
5 27,5° 4 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
6 27,2 ° 4 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
7 2/40
8 20,4 ° 3 18 mm | 10 2/40
9 71° 2 18 mm |10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
10 37,3° 1 18 mm |11 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
11 29,1° 2 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
12 38,9 ° 2 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
13 29,9° 1 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
14 48,7 ° 3 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
15 32,° 3 18 mm |10 |Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
16 46,2 ° 2/40
17 336° 1 18mm |9 X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
18 22,° 1 18 mm |10 |Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
19 30,8° 2 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
20 57,6° 3 18 mm |11 |Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
21 46,9 ° 4 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
22 30,5° 3 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
23 46,4 ° 1 18 mm [ 10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
24 38, ° 2 18 mm [ 10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
25 27,4 ° 1 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
26 37,° 2 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
27 38,4 ° 3 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
28 2/40
29 2/40
30 48,8 ° 1 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
31 23,1° 1 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
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32 30, ° 3 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
33 ,° 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
34 324° 2 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
35 378° 3 18 mm |10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
36 44,9 ° 2 18 mm |10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
37 30,3° 4 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
38 22,1° 1 18 mm |10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
39 46,8 ° 3 18 mm |10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
40 53,2° 4 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
41 X 2/40
42 69,8 ° 3 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
43 62,6 ° 1 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
44 20,7 ° 1 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
45 50,7 ° 2 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
46 2/40
47 20,3° 2 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
48 2/40
49 55,8 ° 2 18 mm |10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2140
geht
50 30,6 ° nicht 2/40
51 425° 1 18 mm | 10 2/40
52 245° 1 18 mm | 10 2/40
53 26,4 ° 4 18 mm | 10 2/40
54 80,4 ° i 2/40
55 54,7 ° 1 18 mm | 10 2/40
56 24,7 ° 3 18 mm | 10 2/40
57 59,3° 4 18 mm | 10 2/40
58 2/40
59 222° 3 18 mm | 10 X X X X 2/40
60 51,4° 4 18 mm | 10 2/40
61 2/40
62 56,3 ° 1 18 mm | 10 X X X X X 2/40
63 43,8 ° 1 18 mm | 10 2/40
64 2/40
65 34,6° 2 18 mm | 10 X X X X X 2/40
66 14,8° 18 mm | 10 2/40
67 47,1° 4 18 mm | 10 X X X X X 2/40
68 2/40
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69 42,2° 4 18 mm | 10 2/40
70 15,3 ° 18 mm | 10 2/40
71 21,3° 4 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X 2/40
72 2/40
73 214° 3 18 mm |10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
74 67,8° 4 18 mm [ 10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
75 48,3 ° 3 18 mm |10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
76 24,3° 4 18 mm |10 | Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
77 11, ° 2/40
78 71,2° 4 18 mm |9 X X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
79 42,5 ° 1 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
80 51,1° 1 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
81 44,8 ° 3 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
82 43,5° 4 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
83 46,5 ° 3 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
84 219° 3 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
85 328° 3 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
86 326° 4 18 mm |10 |Xx X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
87 2/40
88 29,9° 2 18 mm |10 |x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
89 2/40
90 2/40
91 61,2° 2 18 mm | 10 2/40
92 16,2 ° 18 mm | 10 2/40
93 42,3° 4 2/40
94 32,7° 4 18 mm [ 10 | x X X X X X X X X X X X X X X X X X 2/40
95 2/40
96 2/40
97 26,5° 2 18 mm | 10 2/40
98 53,7 ° 3 18 mm | 10 2/40
99 2/40
100 48,8 ° 1 18 mm | 10 2/40
101 47, ° 2 18 mm |11 2/40
102 2/40
103 219° 2 18 mm | 10 2/40
104 23,° 4 18 mm | 10 2/40
105 28,8° 4 18 mm | 10 2/40
106 2/40
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107

41, °

2

18 mm

10

X

2/40

108

259°

2

18 mm

10

X

2/41

Tabelle 8: Dokumentation Aufbereitung
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Koronale

Konstriktion

Nr RO Bildl | Trep Ergebnis Trep Instrumentieren entfernt ROBIild2 | Digi | Linien | Winkel
1 X X ok X nein X X X X
2 X X ok X nein X X X X
3 X X ok X nein X X X X
4 X X ok X nein X X X X
5 X X ok X nein X X X X
6 X X ok X nein X X X X
7 X X WE
8 X X ok X nein X X X X
9 X X ok X nein X X X X
10 X X ok X nein X X X X
11 X X ok X nein X X X X
12 X X ok X nein X X X X
13 X X ok X nein X X X X
14 X X ok X nein X X X X
15 X X ok X nein X X X X
wurzelfraktur
16 X X mesial
17 X X ok X nein X X X X
18 X X ok X nein X X X X
19 X X ok X nein X X X X
20 X X ok X nein X X X X
21 X X ok X nein X X X X
22 X X ok X nein X X X X
23 X X ok X nein X X X X
24 X X ok X nein X X X X
25 X X ok X nein X X X X
26 X X ok X nein X X X X
27 X X ok X nein X X X X
28 X X offenes Foramen
29 X X ok
30 X X ok X nein X X X X
31 X X ok X nein X X X X
32 X X ok X nein X X X X
33 X X ok X nein X X X X
34 X X ok X nein X X X X
35 X X ok X nein X X X X
36 X X ok X nein X X X X
37 X X ok X nein X X X X
38 X X ok X nein X X X X
39 X X ok X nein X X X X
40 X X ok X nein X X X X
41 X X ok
42 X X ok X nein X X X X
43 X X ok X nein
Wurzelfraktur
44 X X lingual X nein
45 X X ok nein
46 X X offenes Foramen
47 X X ok X nein X X X X
48 X X ok
49 X X ok X nein X X X X
50 X X offenes Foramen X nein X X X X
51 X X ok X nein X X X X
52 X X ok X nein X X X X
53 X X ok X nein X X X X
54 X X ok X nein X X X X
55 X X ok X nein X X X X
56 X X ok X nein X X X X
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57 X X ok X nein X X X X
58 X X WEFE

59 X X ok X nein X X

60 X X ok X nein X X

61 X X offenes Foramen X X X

62 X X ok X nein X X

63 X X ok X nein X X

64 X X WE

65 X X ok X nein X X

66 X X ok nein

67 X X ok X nein

68 X X

69 X X ok nein

70 X X ok nein

71 X X ok nein X X X X
72 X X ok

73 X X ok X nein X X X X
74 X X ok X nein X X X X
75 X X ok X nein X X X X
76 X X ok X nein X X X X
77 X X ok X nein X X X X
78 X X ok X nein X X X X
79 X X ok X nein X X X X
80 X X ok X nein X X X X
81 X X ok X nein X X X X
82 X X ok X nein X X X X
83 X X ok X nein X X X X
84 X X ok X nein X X X X
85 X X ok X nein X X X X
86 X X ok X nein X X X X
87 X X WE

88 X X ok X nein X X X X
89 X X WF

90 X X WF

91 X X ok X nein X X X X
92 X X ok X nein X X X X
93 X X ok X nein X X X X
94 X X ok X nein X X X X
95 X X OK Molar X X X

96 X X ok

97 X X ok nein X X

98 X X ok nein X X

99 X X ok

100 X X ok X nein X X

101 X X ok X nein X X

102 X X offenes Foramen X X X

103 X X ok X nein X X

104 X X ok X nein X X

105 X X ok X nein X X

106 X X ok

107 X X ok X nein X X

108 X X ok X nein

Tabelle 9: Dokumentation Arbeitsschritte
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Ergebnisse
Praparat Debris - | Smear layer -
Score Score
1 apikal 1 5
koronal 2 5
2 apikal 1 2
koronal 1 1
4 apikal 1 4
koronal 2 3
5 apikal 2 5
koronal 1 3
6 apikal 4 5
koronal 1 3
8 apikal 1 3
koronal 1 1
9 apikal 2 2
koronal 1 4
10 apikal 1 3
koronal 2 4
11 apikal 1 5
koronal 1 3
12 apikal 1 3
koronal 1 3
13 apikal 1 2
koronal 1 2
14 apikal 3 5
koronal 1 1
15 apikal 2 5
koronal 1 1
17 apikal 1 5
koronal 1 5
18 apikal 5 5
koronal 1 5
19 apikal 2 5
koronal 1 1
20 apikal 2 5
koronal 1 1
21 apikal 1 3
koronal 1 1
22 apikal 1 5
koronal 2 5
23 apikal 1 4
koronal 2 4
24 apikal 2 5
koronal 1 1
25 apikal 1 5
koronal 1 3
26 apikal 2 4
koronal 2 2
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27 apikal 1 5
koronal 1 1
30 apikal 2 5
koronal 3 5
31 apikal 3 5
koronal 3 1
32 apikal 1 5
koronal 1 1
34 apikal 2 5
koronal 1 2
35 apikal 1 5
koronal 1 1
36 apikal 2 5
koronal 3 5
37 apikal 3 5
koronal 1 1
38 apikal 5 5
koronal 2 5
39 apikal 3 5
koronal 1 1
40 apikal 3 4
koronal 1 1
42 apikal 1 1
koronal 1 1
43 apikal 2 2
koronal 1 1
44 apikal 1 5
koronal 1 1
45 apikal 3 4
koronal 1 1
47 apikal 1 5
koronal 1 1
49 apikal 1 1
koronal 2 2
50 apikal 2 5
koronal 1 4
51 apikal 1 2
koronal 2 1
52 apikal 2 5
koronal 1 1
53 apikal 3 3
koronal 1 4
55 apikal 1 5
koronal 1 1
56 apikal 3 5
koronal 1 1
57 apikal 2 4
koronal 2 1
59 apikal 2 3
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koronal 1 1
60 apikal 1 4
koronal 1 1
62 apikal 1 1
koronal 1 3
63 apikal 1 3
koronal 3 5
65 apikal 4 3
koronal 1 1
67 apikal 1 1
koronal 1 3
69 apikal 1 1
koronal 1 1
71 apikal 2 4
koronal 1 1
73 apikal 5 5
koronal 1 1
74 apikal 2 5
koronal 2 1
75 apikal 3 5
koronal 1 1
76 apikal 1 1
koronal 1 3
78 apikal 3 1
koronal 2 5
79 apikal 2 5
koronal 1 3
80 apikal 1 5
koronal 1 5
81 apikal 1 1
koronal 2 1
82 apikal 2 5
koronal 2 1
83 apikal 3 5
koronal 1 1
84 apikal 1 5
koronal 1 1
85 apikal 4 5
koronal 1 1
86 apikal 2 5
koronal 2 2
88 apikal 3 4
koronal 1 4
91 apikal 1 4
koronal 2 2
94 apikal 2 4
koronal 2 4
97 apikal 2 1
koronal 3 2
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98 apikal 3 4
koronal 2 5
100 apikal 2 5
koronal 1 5
101 apikal 2 5
koronal 1 1
103 apikal 2 3
koronal 2 1
104 apikal 2 4
koronal 2 2
105 apikal 4 5
koronal 1 2
107 apikal 4 2
koronal 1 1
108 apikal 3 5
koronal 2 3

Tabelle 10: Ergebnisse der REM Untersuchung
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Bilder

Krimmungswinkel

Gruppe |

Zahn 001 37.3Grad

Zahn 010

Zahn 013
Zahn 017

Zahn 018

Zahn 023
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18,8 Grad

Zahn 030

Zahn 025

Zahn 031

62,6 Grad

Zahn 044

Zahn 043

Zahn 052
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Zahn 055 54,7 Grad Zahn 062

Zahn 063
Zahn 079

Zahn 080 Zahn 100
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Gruppe Il

Zahn 009

Zahn 002

Zahn 011 29,0 Grad 38,9 Grad
Zahn 012

Zahn 019 Zahn 024
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Zahn 026 Zahn 034

Zahn 036 Zahn 045

Zahn 049
Zahn 047
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y

Zahn 065 Zahn 088

"

Zahn 101 Zahn 103

"

Zahn 108

Zahn 107
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Gruppe lll

Zahn 008

Zahn 004 26,1 Grad 20.4 Grad

32,0 Grad
Zahn 014 Za0lS

Zahn 020

Zahn 022
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Zahn 032

Zahn 027

Zahn 039

Zahn 035

Zahn 042
e Zahn 056

Zahn 059 Zahn 073

Seite | 99



Anhang

Zahn 075

Zahn 083
Zahn 084

Zahn 098
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Gruppe IV

Zahn 005

Zahn 006 27.2 Grad

Zahn 021 Zahn 037

Zahn 040
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Zahn 057
Zahn 060

Zahn 069

Zahn 067 47,1°

Zahn 071

Zahn 076 Zahn 078
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Zahn 094

Zahn 093

Zahn 104 Zahn 105
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