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1. Einleitung 1

1. Einleitung

Eine Wurzelkanalbehandlung wird beim Auftreten von Schmerzen und/oder bei der
Entwicklung oder der Persistenz einer apikalen Parodontitis als Misserfolg eingestuft.
Die orthograde Revision einer nicht erfolgreichen Primarbehandlung stellt eine der
grofdten technischen Herausforderungen in der Endodontie dar. In diesem
Zusammenhang ist die Entfernung des vorherigen Wurzelkanalfillmaterials meist

schwierig und zeitintensiv (Baratto-Filho et al. 2002).

Entscheidend flr die Revision sind die Entfernbarkeit des Wurzelkanalftullmaterials,
die Zahnanatomie und die zur Entfernung verwendeten Instrumente und
Losungsmittel. Guttapercha ist das am haufigsten verwendete und am meisten
untersuchte Fuillmaterial. Seine Entfernbarkeit wurde bereits in vielen Studien
untersucht (Baratto-Filho et al. 2002, Barletta et al. 2008, Gergi & Sabbagh 2007, Gu
L et al. 2008, Ring et al. 2009). In mehreren vorangegangenen Revisionsstudien
wurden rotierende Nickel-Titan-Instrumente (NiTi) mit Handinstrumenten aus
Edelstahl verglichen (Hllsmann & Stotz 1997, Hilsmann & Bluhm 2004, Gu L et al.
2008, Hammad et al. 2008). Dabei wurden viele dieser Studien an geraden
Wurzelkanalen durchgefihrt (Hilsmann & Bluhm 2004, Huang et al. 2007, Saad et
al. 2007, Gu L et al. 2008, Hammad et al. 2008, Tasdemir et al. 2008b, Roggendorf
et al. 2010), wahrend sich nur wenige Untersuchungen mit der Revisionsbehandlung
in gekrimmten Kanélen beschéftigten (Ferreira et al. 2001, Schirrmeister et al.
20064, Barletta et al. 2008, Gergi & Sabbagh 2007, Celik Unal et al. 2009).

In der Regel wird fur die Beurteilung einer endodontischen Behandlung eine
konventionelle Rontgenaufnahme angefertigt. Auch zur Kontrolle der vollstandigen
Entfernung des alten Wurzelkanalftllmaterials werden Rdntgenaufnahmen
verwendet, wobei zuséatzlich eine visuelle Kontrolle mit Hilfe eines Operations-

mikroskops mdglich ist (Schirrmeister et al. 2006b).

Die Micro-Computertomografie (Micro-CT) ist mittlerweile als valide Methode zur
Analyse unterschiedlicher endodontischer Verfahren etabliert (Duncan & Chong
2010), aber nur wenige Studien verwendeten diese Methode zur Beurteilung der
Effektivitat unterschiedlicher Revisionstechniken in  geraden Wurzelkanélen
(Hammad et al. 2008, Roggendorf et al. 2010).
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Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Effektivitdt zweier maschineller NiTi-
Revisionssysteme und von Handinstrumenten hinsichtlich der Entfernung von

Guttapercha aus gekrimmten Wurzelkanalen zu untersuchen.

Hierfir wurden Micro-CT-Scans vor und nach der Revision durchgefihrt, um die
Reste an Wourzelkanalfullmaterial und die Zahnhartsubstanzverluste durch die
jeweiligen Techniken zu bestimmen. Darutber hinaus wurden die Arbeitszeit sowie

prozedurale Fehler ermittelt.
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2. Literaturiibersicht

2.1. Ziele der Wurzelkanalbehandlung

Die Endodontologie beschaftigt sich mit Diagnostik und Therapie pulpaler und
periapikaler Erkrankungen. Die Hauptursachen fir die Entstehung dieser
Erkrankungen stellen Bakterien und deren Stoffwechselprodukte sowie dentale
Traumata dar (Ferraz et al. 2001, Nair 2004).

Die wichtigsten Ziele der endodontischen Therapie sind die Eliminierung der
Bakterien und deren Toxine sowie die Entfernung des irreversibel geschadigten oder
nekrotischen Pulpagewebes (Frentzen et al. 2004). Dies muss durch eine
mechanische Praparation, eine grundliche Desinfektion mit Beriicksichtigung der
Wurzelkanalanatomie und eine bakteriendichte Obturation der entstandenen
Hohlraume gewahrleistet werden (Ponti et al. 2002, Nair et al. 2005). Eine
wandstandige Wurzelkanalfiillung soll den in den Dentintubuli verbliebenen Bakterien
das Substrat entziehen und eine Reinfektion durch ein koronales oder apikales
Leakage verhindern (Lost et al. 1992). Eine bakteriendichte koronale Versorgung
nach Beendigung der endodontischen Behandlung soll den Wiedereintritt von
Bakterien in das Wurzelkanalsystem verhindern und somit zum langfristigen Erfolg

der Wurzelkanalbehandlung beitragen (Ng et al. 2008).

2.2. Prognose und Misserfolg endodontischer Behandlungen

Der Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung wird durch eine Kklinische und
réntgenologische Symptomfreiheit definiert. Eine vollstandige Heilung besteht bei
klinischer Symptomfreiheit und einem roéntgenologisch durchgangigen Parodontal-
spalt (European Society of Endodontology 2006). Klinische Symptomfreiheit und eine
radiologisch sichtbare Verkleinerung der endodontisch bedingten L&sion kenn-
zeichnen eine unvollstandige Heilung. Beim Vorliegen klinischer Symptome einer
réntgenologisch nicht nachweisbaren Verringerung einer Parodontitis apicalis oder

sogar eine Neubildung einer apikalen Lasion wird von einem Misserfolg gesprochen.
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Radiologisch diagnostizierbare externe progressive Resorptionen sind ebenfalls
Anzeichen einer ausbleibenden Heilung (European Society of Endodontology 2006).

Studien von Kerekes & Tronstad (1979) und Bystrom et al. (1987) zeigten, dass die
Erfolgsquote einer korrekt durchgefuihrten Wurzelkanalbehandlung bei 80% bis tber
90% liegt.

Laut einer Stellungnahme der DGZMK (Weiger et al. 2001) zur Prognose von
Wurzelkanalbehandlungen sind folgende Einflussgréf3en und prognostische Faktoren
fur eine erfolgreiche Behandlung verantwortlich: der Zahntyp, anatomische
Varianten, klinische Symptome, die GrofRe der apikalen Lé&sion, die Art der
medikamentdsen Einlagen, die Homogenitat, die Wandstandigkeit und die apikale
Extension der Wurzelkanalfiillung. Zum Erhalt des endodontischen Erfolges tragt
eine geeignete koronale Restauration bei, die einen bakteriendichten Verschluss
ermoglicht und die Frakturgefahr des Zahnes reduziert.

Eine primare Wurzelkanalbehandlung kann bei Auftreten klinischer und/oder
radiologischer Symptome (European Society of Endodontology 2006) als Misserfolg
gewertet werden. Die Grinde fir einen Misserfolg liegen in der Komplexitat des
Wurzelkanalsystems, den moglichen bakteriellen quantitativ und qualitativ unter-
schiedlich ausgepragten Infektionen des Endodonts, sowie in der Limitation der
verfugbaren Instrumente, Behandlungstechniken und Medikamente (Duncan &
Chong 2010).

Eine Hauptursache fir den endodontischen Misserfolg ist die Persistenz von
Mikroorganismen innerhalb des Wurzelkanalsystems oder der periradikularen Region
(Nair et al. 1990, 2005). Extraradikulare Infektionen kdnnen ebenfalls zu einem
Misserfolg fuhren (Sigueira 2001). Zu den extraradikularen Infektionen z&ahlen
beispielsweise eine Aktinomykose, ein extraradikularer Biofilm, infizierte Taschen-
zysten und nach apikal extrudierter, infizierter Debris. Aber auch intrakanalare
Ursachen, wie z. B. unbehandelte Wurzelkanalabschnitte, ein koronales Leakage
durch eine undichte Restauration mit Neuzutritt von Mikroorganismen und
Fremdkorperreaktionen kdnnen zu einem Misserfolg fihren (Hulsmann et al. 2005).
Mills (1999) fasste ebenfalls die Vielfaltigkeit der Ursachen fir einen Misserfolg
zusammen. Als préaoperative Grunde fir den Misserfolg nannte er palatinal-radikulare

Furchen, Dentikel, ungewdhnliche Varianten der Wurzelkanalanatomie, ein nicht
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abgeschlossenes Wurzelwachstum sowie die Kalzifizierung der Wurzelkanéle und
der Pulpakammer. Operative Grinde fur den Misserfolg sind nach Mills (1999) ein
unzureichender Zugang zum Kanalsystem, eine insuffiziente Desinfektion,
Instrumentenfrakturen, Perforationen, eine (berextendierte Zugangskavitat,
Stufenbildungen, Elbows und Zips, iatrogen blockierte Wurzelkanéle durch Debris,
die Qualitat der Obturation, das Fullungsmaterial, nicht praparierte und gereinigte
Wurzelkanale, Uberinstrumentierung und eine Uberextension der Wurzelkanal-
fullung. Als postoperative Ursachen fir das Scheitern einer Wurzelkanalbehandlung
gab er Trauma, Frakturen, undichte oder fehlende koronale Restaurationen, Stift-
frakturen und Stiftperforationen, apikale oder laterale Resorptionen und vertikale

Wurzelfrakturen an.

2.3. Wurzelkanalfullung

Die Funktion der Wurzelkanalfillung besteht im bakteriendichten Verschluss des
endodontischen Systems, um den Eintritt von Mikroorganismen aus dem Parodont
und der Mundhdhle zu unterbinden (Saunders & Saunders 1994). Die ideale
Wurzelkanalfullung ist gut kompaktiert, verschlie3t alle Foramina mit Zugang zum
Parodont, endet an der apikalen Konstriktion und passt sich dem instrumentierten

Kanal an (Michanowicz et al. 1989).

Grossmann (1940) fasste die Eigenschaften eines Wurzelkanalfillmaterials
zusammen. Demnach sollte es leicht anwendbar und sterilisierbar sein und den
Wourzelkanal vertikal und lateral verschlieBen. Aul3erdem sollte es biokompatibel,
bakteriostatisch, réntgenopak und formstabil, aber auch wahrend Revision leicht zu

entfernen sein.

Fur die Wurzelkanalfillung stehen verschiedene und vielfaltige Techniken zur
Verfigung. Zu den kalten Fulltechniken zahlen Stifttechniken, wie z. B. die Einstift-
technik, die laterale Kondensation und die Insertion von Silberstiften. Weiterhin
existieren warme, thermoplastische Fiulltechniken, wie die warme laterale
Kompaktion, die warme vertikale Kompaktion, die Guttaperchainjektionstechnik, die
thermomechanische Kompaktion und die tragerbasierten Fullungstechniken
(Wesselink 2003).
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2.3.1 Die kalte laterale Kompaktion

Die laterale Kompaktion ist die am weitesten verbreitete Fulltechnik (Schafer 2000).
Diese Technik gilt nach wie vor als Goldstandard, mit der andere Filltechniken

verglichen werden (Dummer et al. 1994, Gillhooly et al. 2000, Jacobson et al. 2002).

Bei der lateralen Kompaktion benetzt man zunachst einen Hauptstift in der Grol3e
des zuletzt eingesetzten Praparationsinstruments mit Sealer. Dieser Guttapercha-
Masterpoint wird bis auf Arbeitslange in den Kanal eingebracht und mit einem
Spreader an die Wurzelkanalwand adaptiert. Ein weiterer, mit Sealer benetzter und
der GrolRe des Spreaders entsprechender Zusatzstift wird in den freien Raum
nachgeschoben. Weitere akzessorische Guttaperchastifte werden solange in den
Kanal inseriert, bis der Spreader nicht tiefer als in das koronale Wurzelkanaldrittel

eingebracht werden kann (Hilsmann 2008a).

2.4. Revision

2.4.1. Ziele der Revision

Mithilfe einer Revisionsbehandlung sollen klinische und réntgenologische Symptome
einer Parodontitis apicalis beseitigt (Heidemann et al. 2004) und Ursachen, die bei
der Erstbehandlung zum Misserfolg fuhrten, korrigiert werden (Weiger et al. 2001).
Stabholz & Friedman (1988) gaben an, dass das Ziel der Revision in einer
vollstandigen Entfernung des alten Fullmaterials und der Erschlieung und
Reinigung des gesamten Wurzelkanalsystems liegt. Dartiber hinaus sollen Bakterien
und die als Substrat dienenden Gewebereste entfernt werden (Mandel & Friedman
1992). Bisher unbehandelte Wurzelkanéle sollten wéhrend der Revision prapariert,
desinfiziert und gefullt werden (Friedman & Stabholz 1986). Dies kann sich unter
Umstanden recht problematisch gestalten, da das Auffinden solcher Kanale haufig
schwierig ist und der Erfolg der Therapie auch von der Erfahrung, dem Geschick und
der Geduld des Zahnarztes abhangt. Ist eine chemo-mechanische Préparation eines
Wurzelkanals nicht moglich, konnen alternative Therapiemal3nahmen, wie
beispielsweise eine Wurzelamputation oder Hemisektion in Erwagung gezogen
werden (European Society of Endodontology 2006). Nach der Beseitigung des
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infizierten Gewebes und des Fillmaterials sowie einer griindlichen Desinfektion des
Kanalsystems erfolgt der bakteriendichte Verschluss mit einem biokompatiblen und
formstabilen Wurzelfiillmaterial. Die dichte koronale Restauration soll zusatzlich einer

Reinfektion vorbeugen (Lost et al. 1992).

Wahrend der Revisionsbehandlung kénnen Komplikationen auftreten, zu denen unter
anderem Perforationen, Instrumentenfrakturen (Schirrmeister et al. 2006a, Celik Unal
et al. 2009), das Uberpressen von Fiillmaterial (Schirrmeister et al. 2006a, Huang et
al. 2007), die Nichtentfernbarkeit des Fullmaterials (Duncan & Chong 2010), ein
Nichterreichen der Arbeitslange und postoperative Beschwerden (Trope 1991)
zahlen. Daruber hinaus kann die Heilung einer apikalen Lasion ausbleiben oder sich
postoperativ eine Parodontitis apicalis entwickeln.

2.4.2. Indikation fiir Revisionen

Bei der Entscheidung fir die Revision einer Wurzelkanalbehandlung missen sowohl
die Risiken als auch die Prognose bertcksichtigt werden. Der Zahnarzt muss unter
Berucksichtigung seiner Fahigkeiten und seiner Erfahrungen entscheiden, ob durch
eine Revisionsbehandlung eine Verbesserung der Ausgangssituation maglich ist.
Therapieoptionen, wie chirurgische Behandlungen, Implantatversorgungen oder
prothetische Rekonstruktionen missen dem Patienten vorgestellt und mit ihm
individuell diskutiert werden. Hierbei sind die Erwartungshaltung und Winsche, aber
auch die Bereitschaft des Patienten zur Kostenibernahme wesentliche Aspekte der
Therapieplanung. Laut einer Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft flr
Zahnerhaltung (Heidemann et al. 2004) besteht eine Indikation fur eine Revision,
wenn eine neu entstandene endodontisch bedingte Parodontitis apicalis vorhanden
ist. Dies manifestiert sich in rontgenologisch sichtbaren periradikularen oder
periapikalen Aufhellungen, einem verbreiteten Parodontalspalt, sowie Kklinischen
Symptomen, z. B. Spontanschmerz, Perkussions- und Aufbissempfindlichkeit,
schmerzhafter Palpation der Apikalregion, Abszessbildung oder Schwellungen
(European Society of Endodontology 2006). Eine klinisch und rdntgenologisch
insuffiziente Wurzelkanalfullung stellt ebenfalls eine Indikation fur eine Revision dar

(Friedman & Stabholz 1986). Eine Wurzelkanalftillung wird als insuffizient gewertet,
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wenn eine mangelhafte Homogenitat der Fullung vorliegt oder ein nicht kompatibles
Fullmaterial verwendet wurde (Heidemann et al. 2004). Auch kann eine Revision von
réntgenologisch fragwirdigen Wurzelkanalfillungen erfolgen, wenn eine neue
koronale Restauration geplant ist (Sundqvist et al. 1998). Laut einer Stellungnahme
der DGZMK (Heidemann et al. 2004) sollte eine Revision erfolgen, wenn eine
Wurzelkanalfullung dem Mundhohlenmilieu exponiert war. In einem solchen Fall ist
mit einer Reinfektion des Kanalsystems durch die im Speichel befindlichen Bakterien
zu rechnen. Progressive externe entzlindliche Resorptionen stellen ebenfalls eine

Indikation fur eine Revisionsbehandlung dar (Heidemann et al. 2004).

2.4.3. Prognose von Revisionsbehandlungen

Eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung besteht bei klinischer Symptomfreiheit und
einem rontgenologisch durchgangigen Parodontalspalt (European Society of
Endodontology 2006). Sjogren et al. (1990) stellten fest, dass die Erfolgsquote bei
endodontischen Revisionen bei 60% liegt. Gorni & Gagliani (2004) differenzierten
den Erfolg in Abhangigkeit von bestimmten Klinischen Situationen, wobei die
durchschnittliche Erfolgsquote bei 69,03% lag. Zéahne, bei denen es wahrend der
Erstbehandlung zu einer Veranderung der Kanalmorphologie kam, konnten nur in
47% der Falle erfolgreich therapiert werden. Beim Vorliegen einer unverénderten
Kanalmorphologie stieg der Behandlungserfolg auf 86,8%. Wenn Kkeine
Behandlungsfehler auftraten und ein Erreichen der Arbeitslange mdéglich war, betrug
die Erfolgsquote bis zu 87%. Die Autoren zeigten, dass die Prognose der Revision
von einer Veradnderung der Wurzelkanalanatomie wéahrend der Primarbehandlung
abhangt. Van Nieuwenhuysen et al. (1994) belegten, dass in 86% der Falle mit Hilfe
der Revisionsbehandlung eine deutliche Verbesserung der Wurzelkanalftllung im
Vergleich zur Ausgangssituation moglich war. 71% der klinisch symptomatischen
Wurzeln wurden erfolgreich behandelt. Der Erfolg der Revisionsbehandlung wird zum
einen durch mikrobielle und zum anderen durch technische Faktoren beeinflusst
(Duncan & Chong 2010).

In einer aktuellen Studie von Ng et al. (2011) wurde der Erfolg einer Revisions-

behandlung mit 80% angegeben. Der wichtigste prognostische Einflussfaktor war
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das Vorliegen einer praoperativen Parodontitis apicalis, wobei eine Kkleine
Ausdehnung zu einer besseren Prognose fuhrte (Ng et al. 2011). Pro Millimeter
rontgenologischer Ausdehnung der Parodontitis apicalis verringert sich der
Behandlungserfolg um 14%. Eine gute Gangigkeit der Kanale, das Erreichen des
Foramen apicale und eine optimale Desinfektion verbesserten die Prognose einer
Revisionsbehandlung. Weitere Faktoren, wie z. B. das Vermeiden einer Perforation
und einer Extrusion von Flllmaterial, begunstigen ebenfalls die Prognose. Als letzten
wichtigen Faktor gaben Ng et al. (2011) eine zufriedenstellende koronale

Restauration an.

2.5. Techniken zur Entfernung der Guttapercha

Die orthograde Revision schafft einen erneuten Zugang zum Wurzelkanalsystem und
zum Foramen apicale. Die vollstandige Entfernung der vorhandenen
Wurzelkanalfullung ermoglicht eine umfassende Desinfektion, die erneute
Praparation des Wurzelkanals und die anschlieBende Obturation (Stabholz &
Friedman 1988). Bislang wurden verschiedene Techniken zur Entfernung von
Guttapercha untersucht, z. B. Handinstrumente (Friedman et al. 1990, Hilsmann &
Bluhm 2004, Schirrmeister et al. 2006a, Gergi & Sabbagh 2007, Celik Unal et al.
2009) und rotierende Instrumente (Friedman et al. 1990, Schirrmeister et al. 20064,
Gergi & Sabbagh 2007, Celik Unal et al. 2009). Unterstiitzend wurden ebenfalls
Ultraschall und Hitze (Wilcox 1989), sowie Lésungsmittel verwendet (Ferreira et al.
2001, Hulsmann & Bluhm 2004, Gergi & Sabbagh 2007, Gu L et al. 2008, Celik Unal
et al. 2009).

2.5.1. Handinstrumente und Nickel-Titan-Instrumente

Handinstrumente bestehen aus einem Arbeitsteil, einem Schaft und dem Giriff.
Entsprechend der ISO-Norm betragt die Lange des Arbeitsteils 16 mm und die
Konizitdt 2%, d.h., die Durchmesserdifferenz des Arbeitsteils vom Anfang bis zum
Ende betragt 0,32 mm (Hiulsmann 2008b). Der Schaft variiert zwischen 5 und 15 mm.

Die Griffe sind farblich markiert und mit der Nummer der entsprechenden ISO-Grél3e
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versehen. Zu den Standardinstrumenten gehdren Exstirpationsnadeln, Reamer
(Synonym: Kerr-Bohrer, Erweiterer), K-Feilen und Hedstrom-Feilen. Reamer und K-
Feilen besitzen einen drei- oder viereckigen Querschnitt und werden durch
Verwinden hergestellt. Je nach Grol3e der Instrumente haben Reamer 8-16
Schneiden mit je 10-30° Schneidekantenwinkel und K-Feilen 24-36 Schneiden mit je
25-40° Schneidekantenwinkel. Reamer arbeiten am effektivsten bei leichten
Drehbewegungen und eignen sich zum ErschlieBen des Wurzelkanals. Durch das
Herausfrasen runder Rohlinge entstehen Hedstrom-Feilen mit einem
Schneidekantenwinkel von etwa 60-65°. Die effektivste Einsatzart sind Zug-
bewegungen aus dem Kanal heraus. Hedstrom-Feilen sind hinsichtlich des
Materialabtrags die effektivsten Instrumente (Hilsmann 2008b). Bei der Anwendung
sind Aspekte wie Bruchsicherheit, Schneideleistung und Elastizitat der Instrumente
von besonderer Bedeutung. Edelstahlinstrumente zeigen mit steigender 1SO-GroR3e
eine Zunahme des Biegewiderstandes und der Steifheit (Camps & Pertot 1994). Bei
der Bearbeitung gekrummter Wurzelkanale fuhrt dies zunehmend zu einer
Begradigung des urspringlichen Kanalverlaufes. Perforationen, Stufenbildungen,
begradigte apikale Bereiche und der Verlust der Arbeitslange sind haufige Folgen
(Schafer & Lohmann 2002).

Neue Revisionstechniken, wie die Anwendung von Nickel-Titan- Systemen, werden
stets mit Handinstrumenten verglichen (Ferreira et al. 2001, Schirrmeister et al.
20064, Barletta et al. 2008, S6 et al. 2008, Aydin et al. 2009, Betti et al. 2009).

Praparationssysteme aus einer Nickel-Titan-Legierung (NiTi) fahrten in den letzten
Jahren zu einer Erleichterung der endodontischen Behandlung. Studien von
Hulsmann et al. (2005) und Paqué et al. (2005) zeigten, dass Nickel-Titan-Systeme
eine reproduzierbare Formgebung, speziell bei der Praparation gekrimmter
Wourzelkandle, erzielen. Der Vorteil bei der Anwendung rotierender NiTi-Systeme liegt

zudem in der Zeitersparnis (Rangel et al. 2005).

Nickel-Titan-Feilen werden durch maschinelle Frasung eines Rohlings hergestelit.
Die Schneidleistung von NiTi-Instrumenten ist im Vergleich zu Stahlinstrumenten
geringer (Tepel et al. 1995). Der geringe Elastizititsmodul und der sich daraus
ergebende Memory-Effekt, ein pseudoelastisches Verhalten, sind typisch fur diese
Instrumente. Der sogenannte Memory-Effekt bedeutet, dass sich das Instrument
nach Verformung ohne sichtbare Deformation wieder in die Ausgangsposition
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zurUckstellt. Da der E-Modul der NiTi-Instrumente niedriger als der von
Edelstahlinstrumenten ist, wird besonders die Anwendung in gekrimmten Wurzel-

kanélen empfohlen (Camps & Pertot 1994).

Die Mehrzahl der Nickel-Titan-Feilen besitzt nichtschneidende Instrumentenspitzen
(Batt-Spitze) (Hulsmann 2008b). Dariber hinaus werden Komplikationen, wie
beispielsweise Perforationen oder Kanalbegradigungen, reduziert (Short et al. 1997).
Die Konizitaten der NiTi-Instrumente entsprechen in der Regel nicht der ISO-Norm
und betragen 4-20% oder die Instrumente weisen variierende Konizitaten innerhalb
ihrer Schneide auf. Ein weiteres Konstruktionsmerkmal stellt die variierende Lange
des Arbeitsteiles dar. So werden zum Beispiel kurze Arbeitsteile mit einer héheren
Konizitat zur Praparation koronaler Kanalanteile benutzt. Lange Arbeitsteile mit
geringer Konizitat verwendet man fir die apikale Préaparation. Charakteristisch fur die
einzelnen Systeme sind auch die Querschnittsformen der Instrumente. Ein U-
férmiger Querschnitt liegt beispielsweise bei den Systemen ProFile (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Schweiz) und GT Rotary (Dentsply Maillefer) vor. FlexMaster-
(VDW, Minchen), RaCe- (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Schweiz) oder
Hero642 (Micro Méga, Oberursel) -Instrumente besitzen einen Dreikantquerschnitt
mit konvexen AuBenflachen (Hulsmann 2008). Bei der Anwendung sollten die
Angaben der jeweiligen Hersteller beziglich Umdrehungsgeschwindigkeit,
Drehmoment und Benutzungshaufigkeit beachtet werden. Bislang wurde eine
Vielzahl von Nickel-Titan-Systemen fir die Revision von Wurzelkanalftllungen
untersucht (Bramante & Betti 2000, Imura et al. 2000, Sae-Lim et al. 2000, Hilsmann
& Bluhm 2004, Schirrmeister et al. 2006a, Zmener et al. 2006, Barletta et al. 2008,
Gu L et al. 2008, Celik Unal et al. 2009).

Untersuchungen ergaben, dass die Reinigungswirkung von Hedstrom-Feilen bei
einer Revision den rotierenden Instrumenten Uberlegen ist (Hilsmann & Stotz 1997,
Betti & Bramante 2001, Betti et al. 2009). Einige Studien zeigten diesbezlglich
keinen Unterschied zwischen Handinstrumenten und NiTi-Feilen (Gergi & Sabbagh
2007, Schirrmeister et al. 2006a) oder sogar eine bessere Reinigungswirkung mit
rotierenden Instrumenten (Gu L et al. 2008). Der Zeitbedarf fiir eine Revision mit
Handfeilen ist gegentber rotierenden Instrumenten erhéht (Hilsmann & Stotz 1997,
Betti & Bramante 2001, Zmener et al. 2006, Gu L et al. 2008, Betti et al. 2009).

Schirrmeister et al. (2006a) verglichen Hedstrom-Feilen mit verschiedenen Nickel-
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Titan-Systemen fiur die Entfernung von Wurzelkanalfillungen aus Guttapercha in
gekrimmten Wurzelkanélen. Im Vergleich zu ProTaper und FlexMaster traten beim
Einsatz von Hedstrom-Feilen weniger Instrumentenfrakturen auf. AuRerdem zeigte
diese Studie, dass RaCe ein effizientes und sicheres System fir die Entfernung von

Guttapercha ist.

Eine vergleichende Untersuchung von Hand- und Nickel-Titan-Instrumenten
bezlglich der effektiven Entfernung von Guttapercha ergab, dass mit keiner der
verwendeten Techniken eine vollstdndige Entfernung des Fillmaterials méglich war
(Barrieshi-Nusair 2002). Hinsichtlich der verbliebenen Menge an Sealer und
Guttapercha ergab sich kein signifikanter Unterschied. Auch die Studie von Kosti et
al. (2006) konnte keinen deutlich erkennbaren Unterschied, bezuglich der
Reinigungswirkung zwischen Hedstrom-Feilen und dem rotierenden ProFile-System

wahrend der Revision von Guttapercha und vier verschiedenen Sealern, feststellen.

2.5.2. D-RaCe

RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Schweiz) ist ein rotierendes Nickel-Titan-
Praparationssystem, wobei das Akronym flr “reamer with alternating cutting edges*
steht. Die Instrumente besitzen eine nicht schneidende Sicherheitsspitze, die eine
gute Zentrierung und Fuhrung des Instrumentes im Wurzelkanal bewirkt.
Alternierende Schneidekanten sollen ein Verschrauben und einen blockierenden
Effekt verhindern (Hulsmann 2008b) sowie den Drehwiderstand minimieren. Die
scharfen Schneidekanten gewahrleisten eine optimale Schneideleistung und
verbessern den Abtransport der Gewebereste. Durch eine elektrochemische
Oberflachenbehandlung der Instrumente soll der Torsions- und Metallermidungs-

widerstand erhéht, sowie die Reinigung und Sterilisation erleichtert werden.

Zand et al. (2007) untersuchten die Effizienz der Wurzelkanalpréparation von NiTi-K-
Feilen im Vergleich zu rotierenden FlexMaster- und RaCe-Instrumenten. Sie stellten
fest, dass die RaCe-Instrumente Uber die gesamte Kanalwand signifikant weniger
Smear layer hinterlieBen als NiTi-K-Feilen. Bei FlexMaster zeigten sich signifikant

weniger Debris und Smear layer als bei RaCe- und K-Feilen.
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Zarrabi et al. (2006) verglichen manuelle Praparationstechniken mit den rotierenden
NiTi-Systemen ProFile, RaCe und FlexMaster beziglich extrudierten Debris. Es
zeigte sich, dass mit RaCe signifikant weniger Debris extrudiert wurde als mit den

manuellen Techniken oder FlexMaster.

Schirrmeister et al. (2006a) analysierten die Effektivitat von Handinstrumenten und
FlexMaster, ProTaper und RaCe hinsichtlich der Entfernung von Guttapercha aus
gekrimmten Wourzelkanalen. Demzufolge hinterlie3 RaCe signifikant weniger
Fullmaterial als FlexMaster. AuRerdem wies RaCe ein geringeres Risiko fir
Instrumentenfrakturen als FlexMaster und ProTaper auf. Diese Studie zeigte, dass
RaCe ein effizientes und sicheres System fir die Revision von Guttapercha aus
gekrimmten Wurzelkanalen darstellt.

Die Firma FKG entwickelte das weiterfihrende NiTi-System BioRaCe. Dieses
unterscheidet sich von RaCe durch andere Instrumentengréf3en, -konizitdten und Se-
guenzen. Dieses System soll eine effiziente und sichere Wurzelkanalpraparation mit
wenigen Instrumenten ermdglichen. Die koronale Praparation erfolgt mit der Feile
BRO bei 500-600 U/mint. Zum Erreichen der Arbeitslange werden die Feilen BR1,
BR2 und BR3 benutzt. Fur die apikale Erweiterung dienen die Instrumente BR1 bis

BR7, wobei bei starken Krimmungen nur bis BR4 oder BR5 prapariert werden sollte.

Folgende Instrumente sind im Basis-Set:

BRO = 25/.08
BR1 = 15/.05
BR2 = 25/.04
BR3 = 25/.06
BR4 = 35/.04
BR5 = 40/.04
BR6 = 50/.04
BR7 = 60/.02.

Die Firma FKG entwickelte zusatzlich ein rotierendes NiTi-Revisionssystem mit der

Bezeichnung D-RaCe, das laut Herstellerangaben fur die Entfernung von Wurzel-
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kanalfillmaterialen wie Guttapercha, tragerbasierten Obturationssystemen, Pasten
und kunststoff-basierten Materialien geeignet ist.

Das D-RaCe-System besteht aus zwei Instrumenten, wobei die erste Feile (DR1)
Uber eine aktive Spitze verfigt, eine GréRe von 30 und eine Konizitat von 0.10
besitzt. Diese Feile dient der Entfernung des Fullmaterials im koronalen Kanaldrittel
und sollte mit wenig Druck bei 1000 U/min™ in das Wurzelkanalfiillmaterial eingefiihrt
werden. Die zweite Feile (DR2) besitzt eine Sicherheitsspitze und dient der
Entfernung des Fulllmaterials im mittleren und apikalen Drittel. Das DR2-Instrument
(GroRe 25, .04 Konizitat) wird mit einer Geschwindigkeit von 600 U/min™ eingesetzt,
bis kein Fullmaterial in den Schneiden sichtbar und die Arbeitslange erreicht ist. Um
Ermudungsfrakturen zu vermeiden, sollte DR2 nur einmal verwendet werden. In der

aktuellen Literatur ist keine Studie zu D-RaCe-Instrumenten auffindbar.

2.5.3 ProTaper und ProTaper Universal Retreatment

Das ProTaper Universal System (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schweiz) besteht
aus sechs Instrumenten, drei Shaping-Feilen (SX, S1, S2) fur den koronalen und
mittleren Kanalbereich und drei Finishing-Feilen (F1, F2, F3) fur die apikale
Praparation. Nachtraglich wurden die Feilen F4 und F5 in das Sortiment auf-

genommen, um eine weitere Apikalpraparation zu ermaoglichen.
Das Basis-Set besteht aus folgenden Instrumenten:

SX = 19/variierende Konizitat von .035 bis .19
S1 = 17/variierende Konizitat von .02 bis .11

S2 = 20/variierende Konizitat von .04 bis .115

F1=20/.07
F2 = 25/.08
F3 =30/.09
F4 = 40/.06

F5 = 50/.05.
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Die Instrumente verfigen uber eine nicht schneidende Instrumentenspitze, einen
dreieckigen, leicht konvexen Querschnitt und einen aktiven Schneidewinkel von 30°.

Die Lange der Arbeitsteile kann zwischen 21, 25 und 31 mm gewahlt werden.

Die ProTaper-Universal-Retreatment-Feilen (PTUR) dienen der Entfernung von
Fullungsmaterial aus dem Wurzelkanal. Diese drei Feilen sind jeweils fur ein
bestimmtes Wurzelkanaldrittel bestimmt. Die Feile D1 (30/.09) besitzt eine
schneidende Spitze zum effektiven Eindringen in das koronale Fillungsmaterial. Die
Instrumente D2 (25/.08) und D3 (20/.07) dienen der Revision von Fuillmaterial im
mittleren und apikalen Kanaldrittel und verfliigen Uber keine aktiven Spitzen. Die
Instrumente, die speziell im mittleren und koronalen Drittel arbeiten, sind weniger
flexibel als solche, die fur das apikale Drittel verwendet werden. Durch die erhohte
Flexibilitat der Instrumente soll das Risiko einer Kanaltransportation verringert

werden (Hussne et al. 2011).

Celik Unal et al. (2009) verglichen die Effizienz von PTUR mit K-Feilen, Hedstrém-
Feilen (Dentsply Maillefer), R-Endo (Micro-Mega) und ProFile, beziglich der
Entfernung von Guttapercha aus gekrimmten Wurzelkanélen. Das Resultat dieser
Studie war, dass nach manueller Instrumentation signifikant geringere Reste des
Wurzelfullmaterials verblieben als nach Verwendung von ProTaper-Universal-
Retreatment-Feilen. Die fur die Revision bendétigte Zeit war mit PTUR signifikant
geringer als bei der Arbeit mit ProFile. Innerhalb der PTUR-Gruppe wurden mehrere
Behandlungsfehler festgestellt. Finf Instrumente (3mal D3, 2mal D2) frakturierten

und es traten zwei laterale Perforationen auf.

Hammad et al. (2008) untersuchten mit Hilfe des Micro-CTs die Reste mehrerer
Fullmaterialien nach Revisionsbehandlungen, wobei PTUR-Instrumente oder
manuelle K-Feilen verwendet wurden. Es konnte gezeigt werden, dass K-Feilen
effizienter Guttapercha entfernen als die PTUR-Feilen. Dieser Unterschied war
allerdings nicht signifikant.

Shemesh et al. (2011) Uberpriften den Einfluss von Revisionsbehandlungen auf das
Auftreten von Defekten an der Wurzelkanalwand. 200 Unterkiefer-Pramolaren
wurden mit ProTaper bis F4 prapariert und mit Guttapercha und AH 26 (Dentsply
DeTrey, Konstanz) gefillt. Die Revision erfolgte entweder mit PTUR- oder Hedstrom-

Feilen. AnschlieBend wurden die Z&hne horizontal zersédgt und unterschiedliche
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Defekte in der Wurzelkanalwand analysiert. Dabei wurden in beiden Gruppen
Frakturen des Wurzelkanaldentins festgestellt, wobei der Unterschied nicht
signifikant war. Die Revision mit Hedstrom-Feilen dauerte im Vergleich zu den

PTUR-Feilen signifikant langer.

Marfisi et al. (2010) testeten in einer In-vitro-Studie die Effizienz von PTUR-Feilen im
Vergleich zu Mtwo-Retreatment- (Sweden & Martina, Padova, Italien) und Twisted-
Feilen (Sybron Dental Specialities, Orange, CA, USA) fir die Revision von Gutta-
percha und Resilon (Resilon Research LLC, Madison, CT, USA). Keine der
getesteten Methoden konnte die Wurzelkanalfiillungen vollstdndig entfernen. Die
Revision mit MTwo-Instrumenten war signifikant schneller als mit PTUR- und
Twisted-Feilen.

Bramante et al. (2010) untersuchten die Warmefreisetzung, die bendtigte Zeit und
die Sauberkeit von ProTaper-Universal-Retreatment-Feilen und Mtwo R (VDW,
Minchen) bei der Revision in geraden Wurzelkanalen. Beide Techniken hinterlie3en
Debris im Wurzelkanal. Die Revision mit PTUR bendétigte weniger Zeit (nicht

signifikant), produzierte jedoch die gr63te Rotationswarme.

Ring et al. (2009) stellten in einer Ex-vivo-Studie fest, dass die Entfernung von
Guttapercha mit PTUR-Feilen signifikant langer dauert als mit EndoSequence
(Brasseler, Savannah, GA, USA). Bezlglich der Effektivitat der Revision bestand

kein signifikanter Unterschied zwischen beiden Systemen.

So et al. (2008) testeten die Effizienz von PTUR- und Handfeilen bei der Entfernung
von Wurzelkanalfullungen aus Guttapercha und zwei unterschiedlichen Sealern, AH
plus (Dentsply De Trey, Konstanz) und EndoFill (Dentsply Ind e Com Ltda,
Petropolis, RJ, Brasilien). Die mit EndoFill und Guttapercha gefullten Wurzelkanale
wiesen nach der Revision mit ProTaper signifikant mehr Fillungsreste im zervikalen
Drittel als die mit Handinstrumenten behandelten Kanéle auf. Die Techniken
unterschieden sich allerdings nicht signifikant hinsichtlich der Fuillungsreste im
apikalen Drittel.

Gu L et al. (2008) testeten an 60 extrahierten Oberkiefer-Inzisivi die Effizienz von
PTUR- und Hedstrom-Feilen in Kombination mit Gates-Glidden-Bohrern. Mit keiner
der untersuchten Techniken konnten die Kanalwénde vollstadndig gereinigt werden.

Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass die Revision mit PTUR-Feilen eine
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effiziente Methode fur die Entfernung von lateral verdichteter Guttapercha und AH
Plus bei geraden Oberkiefer-Schneidezahnen darstellt.

Gergi & Sabbagh (2007) verglichen ProTaper, R-Endo (Micro-Mega, Besancon,
France) und Hedstrém-Feilen bei der Entfernung von Guttapercha in gekrimmten
Wurzelkanalen. Sie schlussfolgerten, dass keines der Instrumente den Kanal

vollstandig reinigt.

In der Studie von Schirrmeister et al. (2006a) wurden ProTaper, RaCe, FlexMaster
und Handfeilen hinsichtlich der Effektivitat bei Revisionen an 60 gekrimmten
Wurzelkanalen getestet. Es stellte sich heraus, dass RaCe und Handinstrumente den
Kanal signifikant besser reinigen als ProTaper. Allerdings erreichte ProTaper die
Arbeitslange schneller als RaCe und FlexMaster. Innerhalb der ProTaper-Gruppe
kam es zu mehr prozeduralen Fehlern als in der RaCe- und der Hedstrom-Gruppe.
Es frakturierten weder RaCe- noch Hedstrom-Feilen, wohingegen in der ProTaper-
Gruppe funf Instrumentenfrakturen (d. h. = 2,7% der Instrumente) auftraten. Viermal
frakturierte die Feile F2 und einmal F3. In zwei Wurzelkanadlen in der ProTaper-
Gruppe wurde eine Perforation festgestellt, wobei dies 9,1% der mit ProTaper

instrumentierten Wurzelkanéle entspricht.

2.5.4. Anwendung von Lésungsmitteln

Sollte die Revision durch zu stark verdichtetes Wurzelkanalftllmaterial erschwert
sein, kann der Einsatz von Losungsmitteln hilfreich sein. Hierbei stehen Eukalyptol,
Halothan, Chloroform, Xylol, Terpentin, Tetrahydrofuran und D-Limonen
(Schirrmeister 2006) zur Auswahl. Studien von Tamse et al. (1986) und Wilcox
(1995) zeigten, dass Chloroform ein sehr effektives Lésungsmittel fir Guttapercha
ist. Der Gebrauch wird jedoch diskutiert, da es im periradikularen Gewebe lokal
toxisch wirkt und als karzinogen eingestuft ist (Barbosa et al. 1994). Ribeiro et al.
(2007) untersuchten die Biokompatibilitdt von Chloroform und Eukalyptol und stellten
dabei fest, dass beide Losungsmittel in einer Konzentration von 2,5, 5 und 10 pl/ml
zytotoxisch wirken. Laut Hunter et al. (1991) sind Halothane und Eukalyptol zur
Erweichung von Guttapercha geeignet und stellen eine Alternative zu Chloroform

dar. Scelza et al. (2008) und Horvath et al. (2009) konnten nachweisen, dass durch
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die Anwendung von Chloroform und Eukalyptol wahrend der Revisionsbehandlung
mehr Guttapercha- und Sealerreste an den Wurzelkanalwanden und in den
Dentintubuli zu finden waren als in den ohne Lésungsmittel behandelten Proben.
Diese Reste des Wurzelkanalftillmaterials konnen die Desinfektion des Wurzelkanals
erschweren. Hilsmann & Bluhm (2004) kamen zu dem Schluss, dass der Einsatz
von Eukalyptol die Arbeitszeit einer Revision verkirzt.

2.6. Beurteilung der Effektivitat und Sicherheit von Revisionstechniken

Fur die Beurteilung der Sicherheit und Effektivitat verschiedener Revisionstechniken

werden in der Literatur folgende Kriterien berlcksichtigt:

Es wird der Zeitaufwand gemessen, der bis zum Erreichen der Arbeitslange
(entspricht T1) bendtigt wird. Weiterhin wird die Zeit bis zur vollstdndigen Entfernung
des Wurzelkanalftlimaterials gemessen (entspricht T2). In der zahnéarztlichen Praxis
zahlt ein geringerer Zeitaufwand fir die Revision zu den wirtschaftlichen Aspekten.
Viele Studien benutzten die Zeitmessungen als Indikator fur die Effizienz einer
Revisionstechnik (Bramante & Betti 2000, Barrieshi-Nusair 2002, Hilsmann & Bluhm
2004, Schirrmeister et al. 2006a, Zmener et al. 2006, Saad et al.2007, Gu L et al.
2008, Celik Unal et al. 2009).

Eine moglichst vollstandige Entfernung des Wurzelkanalftllmaterials ist ein Kriterium
fur die Effektivitat einer Revisionstechnik. Dadurch gelingt es, die bakteriell
besiedelten und infizierten Bereiche des Wurzelkanalsystems grindlich zu reinigen
und zu desinfizieren. Zur Beurteilung der Wurzelkanalfillreste wird in Studien die
digitale Auswertung von Roéntgenbildern angewendet (Ferreira et al. 2001,
Schirrmeister et al. 2006b, Gergi & Sabbagh 2007). Die Zdhne kénnen auch durch
Clearing-Techniken transparent gemacht werden (Schirrmeister et al. 2006a,
Hammad et al. 2008, Tasdemir et al. 2008a). Alternativ wurden die Wurzeln
longitudinal gespalten und mit Fotografien (Zmener et al. 2006, de Mello Junior et al.
2009) oder mit Hilfe der Elektronenmikroskopie (Somma et al. 2008, Ring et al. 2009)
analysiert. Auch kombinierte Untersuchungen mit Rontgenaufnahmen und
anschlieBenden Wurzelsektionen wurden durchgefthrt (Hlilsmann & Stotz 1997,
Betti & Bramante 2001, Saad et al. 2007). In der aktuellen Literatur sind lediglich



2. Literaturtbersicht 19

zwei Revisionsstudien zu finden, in denen die Reste des Flllmaterials mit Hilfe eines

Micro-CTs ermittelt wurden (Hammad et al. 2008, Roggendorf et al. 2010).

Ein weiteres Kriterium fur die Qualitat der Wurzelkanalpraparation ist die Menge des
nach apikal extrudierten Materials. Extrudiertes Fullmaterial kann zu Irritationen des
apikalen Gewebes fuhren. Auch infizierte Dentinspane sind in der Lage, eine
Entziindung des Periapex auszulosen und somit eine Parodontitis apicalis oder
Flare-ups zu verursachen (Seltzer & Naidorf 1985). In In-vitro-Untersuchungen kann
extrudierter Debris in Behdaltern gesammelt und gewogen werden (Ladley et al. 1991,
Huang et al. 2007).

Fur die Vermeidung unerwinschter Zwischenfalle wahrend der Revisionsbehandlung
ist ein systematisches Vorgehen unumganglich. Mégliche Komplikationen, wie
Instrumenten- und Wurzelfrakturen sowie Perforationen, kénnen den Behandlungs-
verlauf erschweren oder zu einer Gefahrdung des Therapieerfolges fuhren. Wahrend
die Entfernung abgebrochener Instrumente einen deutlich erhéhten Zeitaufwand in
Anspruch nimmt, muss der Zahn beim Vorliegen einer Wurzellangsfraktur extrahiert

werden (European Society of Endodontology 2006).

2.7 Die Micro-Computertomografie

2.7.1. Aufbau und Funktionsweise des Micro-CT

Seit den 80er Jahren stellt die Micro-Computertomografie (Micro-CT) (Feldkamp et
al. 1989) eine Weiterentwicklung der bereits in der Klinik etablierten Computer-
tomografie (CT) dar, die auf der Durchstrahlung des Objektes aus verschiedenen
Richtungen mit Rontgenstrahlen beruht. Hierbei wird die Strahlungsintensitat
zwischen der am Detektor gemessenen Strahlung und der ausgesendeten Strahlung
verglichen. Diese Differenz gibt Aufschluss Uber die Abschwachung der Strahlen in
den untersuchten Geweben und Materialien. Der ermittelte Schwachungskoeffizient
wird auf der Hounsfield-Skala angegeben und stellt verschiedene Grauwerte dar. Alle
ermittelten Daten werden uUber einen Algorithmus zu einem Volumendatensatz
zusammengefigt. Anhand dieses Datensatzes ist es mdglich, zweidimensionale

Schnittbilder in verschiedenen Ebenen sowie dreidimensionale Ansichten zu
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rekonstruieren. Feldkamp et al. (1984) entwickelten hierfir den Algorithmus, um
mehrere zweidimensionale Projektionen in eine dreidimensionale Rekonstruktion
umzuwandeln. Das CT unterscheidet sich vom Micro-CT durch die Auflésung der
resultierenden Bilder und durch das Design der Anlage. Die Entwicklung der Micro-
Computertomografie zielt auf eine detaillierte Darstellung der Mikroanatomie der
untersuchten Objekte ab. Daftir ist eine hohere Ortsauflosung zwischen 5 und 50 pm
erforderlich (Feldkamp et al. 1989), die mit einem CT nicht erzielt werden kann.
Ganzkorper-CT-Gerate ergeben eine isotrope Ortsauflosung von 1 mm (Engelke et
al. 1999). Um eine hohere Auflosung zu erreichen, sind Strahlungsquellen mit sehr
kleinen Fokusgrof3en notwendig. Statt der Rontgenrohren werden beim Micro-CT
entweder Synchrotronstrahlungsquellen oder optimierte Fein- und Mikrofokusréhren
mit Transmissions- oder Reflektionsanoden eingesetzt, um die Fokusgro3e zu
minimieren. Ein weiterer Unterschied zum CT ist das rotierende Objekt im Micro-CT,
wohingegen sich in einem CT die Rohre um das Objekt dreht. Des Weiteren ist eine
Verringerung der FokusgréRe mit einer Reduktion der Rohrenleistung verbunden.
Dadurch ist die Steigerung der Intensitat bei gleichzeitiger Verkleinerung des Fokus
nicht kompatibel. Dies impliziert, dass beim Micro-CT-Verfahren kleinere Proben-
durchmesser verwendet werden und dass im Vergleich zu einem CT wesentlich
langere Messzeiten resultieren, die je nach Auflésung im Minuten- oder
Stundenbereich liegen (Engelke et al. 1999). Neben der geringen Réhrenleistung
spielt ebenfalls die GroRe der generierten Datensatze eine Rolle und beschrankt
daher die ProbengrofR3e. So entspricht ein Volumendatensatz mit 5123 Bildpunkten
einer GroRe von 270 Megabyte (MB). 10243 Bildpunkte wirden 2150 MB
entsprechen. Die Speicherung und Visualisierung solcher groRen Datensatze stellt

eine technische Herausforderung dar (Engelke et al. 1999).

In der vorliegenden Studie wurde das General Electric Medical Systems microCT
scanner Locus SP (Ontario, Kanada) angewendet. Der Micro-Computertomograf
besteht aus einem Kabinett, einer Konsole und der Kontrollbox. Das Kabinett fasst
die Rontgenrohre, den Objekttrager und den Detektor. Die Rontgenréhre erzeugt die
Rontgenstrahlen, die durch den Strom an Intensitdt und durch die angelegte
Spannung im Energiespektrum reguliert werden kénnen. Die Filter kontrollieren das
Energiespektrum der Strahlung. Die Metallfilter entsprechen den Farbfiltern in
Kameras und absorbieren bestimmte Wellenlangen der Strahlung. Fir das Entstehen

einer gleichméaRigeren Strahlung werden die gering energetischen Rontgenstrahlen
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absorbiert. Zur Anderung des Energiespektrums wurde bei diesem Micro-CT ein
Filterrad mit vier unterschiedlichen Filtern eingebaut. Die Blende (Shutter) kontrolliert
die Belichtungszeit und bestimmt somit, wie lange der Detektor mit den Réntgen-
strahlen belichtet wird. Die zu analysierende Probe befindet sich auf einem rotations-
fahigen Objekttrager (rotating stage, siehe Abbildung 2.1), der sich in 0,1°-Schritten
drehen kann. Der Detektor besteht aus einem Szintillator und einer CCD-Kamera, die
Uber Fiberglasleitungen miteinander verbunden sind. Das Casiumiodid des
Szintillators luminesziert beim Auftreten der Rdntgenstrahlen. Diese Lumineszenz-

signale werden von der Kamera erfasst.

Specimen Microscope
Objective

o —

|
L)

EEaN
~
X-rays
(35 Fluorescent
Rotation Crystal
Stage Plate cCcD

Abb. 2.1: Schema der Micro-Computertomografie (Abbildung aus Jorgensen et al. 1998, S.
1104)

Uber die Konsole, bestehend aus dem Bildschirm und Computer, werden Scan-
Prozess und diese Scan-Parameter eingestellt. Des Weiteren erfolgt die Re-
konstruktion der Datensatze Uber diese Konsole. Die Kontrollbox kontrolliert die
Spannung und den Strom, reguliert das Ein- und Ausschalten der Rontgenstrahlen
sowie die Temperatur des Detektors. Die fur den Scan benétigte Software stammt
von GE Healthcare (Ontario, Kanada) und umfasst das ,X-Ray warm up“ und ,X-
plore Scan Control-Programm®, mit deren Hilfe die Energieleistung der Rdntgen-
strahlen kontrolliert und das Scan-Protokoll eingestellt wird. Hierbei kdnnen die
Spannung, der Strom, die Scan-Technik, die Pixelgrol3e, usw. eingestellt werden. Flr
die Navigation des Objektes innerhalb der Konsole wird ein Rdéntgenbild vor dem
eigentlichen Scan erzeugt (Fluoro) um die richtige Ausrichtung der Probe und die
Einstellparameter zu Uberprifen. Eine Rekonstruktionshilfe (,Reconstruction Utility®)
rekonstruiert die zweidimensionalen Schnitte zu einem dreidimensionalen Bild.
,Micro View“ ist die Ansichtssoftware von GE Healthcare, die eine Ansicht der

einzelnen Scan-Projektionen ermdglicht. Die Schnittbilder der dreidimensionalen
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Rekonstruktionen kénnen in drei Ebenen betrachtet werden. Die Hard- und Software-
Beschreibungen sind den Herstellerangaben entnommen. Durch weitere Tools dieser
Software lassen sich Detaildarstellungen und Histogramme erstellen sowie die

Volumetrie durchfiihren.

Gegeniber histologischen Untersuchungsmethoden weist das Micro-CT mehrere
Vorteile auf. Es sind nicht destruktive Analysen mdglich, wodurch eine aufwandige
Probenpréaparation entfallt und Strukturparameter sowie dreidimensionale Parameter,
wie die Volumenbestimmungen, direkt und ohne Modellannahmen ermittelt werden
kénnen. Die Daten liegen digital vor und die Proben koénnen fur weitere Unter-

suchungen verwendet werden.

2.7.2. Das Micro-CT in der Endodontologie

Die Entwicklung neuerer Computertomografie-Techniken, zum Beispiel das Micro-
CT, weisen vielfaltige Moglichkeiten fur In-vitro-Studien mit endodontologischer
Fragestellung auf, da diese Technik non-invasiv ist und eine dreidimensionale

Darstellung der anatomischen Strukturen ermdglicht.

Das Micro-CT findet seine Anwendung in endodontischen Studien auf den Gebieten
der Zahnanatomie, der Wurzelkanalpraparation, der Wurzelkanalfullung und der

Revisionsbehandlung.

Peters et al. (2000) analysierten mit Hilfe des Micro-CTs die Komplexitat des Kanal-
systems von Oberkiefermolaren. Das Ergebnis seiner Untersuchung ergab dessen

Eignung fur experimentelle und anatomische Wurzelkanalstudien.

Gu Y et al. (2010) nutzten diese Technik fur die dreidimensionalen Ausmessung der
Wurzelkanalkrimmung dreiwurzeliger Unterkiefermolaren. Gu L et al. (2009)
analysierten in einer Micro-CT-Studie die Anatomie von Kanalisthmen in den
mesialen Wurzeln von Unterkiefermolaren. Dadurch gelang den Autoren die Ein-
teilung in drei verschiedenen Isthmentypen, wie den flossenartigen (,fin-shaped
isthmus®), den netzartigen (,web-shaped isthmus®) und den bandartigen (,ribbon-

shaped isthmus®) Typ.



2. Literaturtbersicht 23

Einige Studien nutzten das Micro-CT fur die Analyse von Wurzelkanalpraparationen
(Peters et al. 2001, 2003, Cheung et al. 2008, Paqué et al. 2009, Moore et al. 2009,
Paqué et al. 2010, Yin et al. 2010). Die Scans wurden jeweils vor und nach der
Praparation durchgefiihrt. Dabei konnte in einer dreidimensionalen Darstellung das
Kanalvolumen ermittelt werden, welches sich nach der Préparation verandert hatte.
Zusatzlich konnten der Dentinabtrag, die Kanalbegradigungen, die Kanal-
transportationen und die Bereiche ermittelt werden, die nicht prapariert wurden
(Peters et al. 2001, Moore et al. 2009). Paqué et al. (2009) untersuchten mit Hilfe des
Micro-CTs sechs verschiedene Praparationstechniken zur Beurteilung des apikalen
Kanaldrittels. Dadurch konnten die NiTi-Systeme ermittelt werden, welche die grofdte
bzw. kleinste Volumenzunahme verursachten und die meisten Kanalbereiche

unprapariert lie3en.

Die Studie von Jung et al. (2005) ergab, dass das Micro-CT eine sehr genaue und
nicht destruktive Methode zur Beurteilung von Wurzelkanalftllungen ist. Die
histologischen Querschnitte der wurzelkanalgefillten Zahne wurden mit den
Aufnahmen und rekonstruierten Bildern des Micro-CT verglichen. Hierbei ermittelte
man sehr genaue qualitative und quantitative Ubereinstimmungen. Hammad et al.
(2009) verglichen mit Hilfe des Micro-CT verschiedene Wurzelkanalftillmaterialien

hinsichtlich der Hohlraume zwischen der Wurzelinnenflache und dem Fillmaterial.

Hammad et al. (2008) und Roggendorf et al. (2010) nutzten das Micro-CT zur
Ermittlung der Wurzelkanalftillungsreste nach einer Revisionsbehandlung. Der Scan
der Wurzeln erfolgte jeweils nach der Obturation und der Revision. Mit Hilfe dieser
non-invasiven Methode ist eine genaue Ermittlung der Flllungsreste moglich. Die
Volumina der Wurzelkanalfullungen und der Zahnhartsubstanz kénnen vor und nach
der Revision in mm3 angegeben und dargestellt werden. Somit lasst sich die
Effektivitat einzelner Revisionstechniken beurteilen. Roggendorf et al. (2010) konnten
mit dieser Methode nachweisen, dass die zu revidierenden Kandle fur eine effektive
Entfernung der Fullungsreste um zwei Grof3en mehr als die initiale Préparations-
gréRRe erweitert werden sollten. Eine Studie von Wiseman et al. (2011) ermittelte mit
dem Micro-CT die Effektivitat einer ultraschallaktivierten Spulung zur Entfernung von
Kalziumhydroxid aus Wurzelkanalen. Mit Hilfe dieser Untersuchungsmethode konnte
das Volumen von Kalziumhydroxid und deren prozentuale Anteile im Kanalsystem

von extrahierten Unterkiefermolaren festgestellt werden.
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3. Ziel der Untersuchung

Das Ziel dieser In-vitro-Studie bestand darin, zwei verschiedene Nickel-Titan-
Systeme und eine manuelle Technik zur Entfernung von Guttapercha aus
gekrimmten Wurzelkanélen miteinander zu vergleichen. Es sollte eine Methode
ermittelt werden, die sicher und effizient das Wurzelkanalfullmaterial entfernt und
somit fir den klinischen Alltag geeignet ist. Dabei wurden folgende Parameter
Uberpruft:

1. Ermittlung des Restvolumens von Wurzelkanalfillmaterial nach der Revision

2. Ermittlung des Dentinabtrages nach der Revision

3. Zeit bis zum Erreichen der Arbeitslange

4. Zeit fur die Entfernung der gesamten Guttapercha

5. Ermittlung extrudierten Materials

6. Zwischenfalle (Instrumentenfrakturen, Perforationen, Blockaden, Stufen-

bildungen, usw.).
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4. Material und Methoden

4.1. Versuchsaufbau

Sammlung extrahierter gekrummter
Zahnwurzeln

v

Trepanation und Sondierung der Wurzelkanéle,
Bestimmung der Krimmungsradien und
Krimmungaswinkel

y

Festlegung der Arbeitslange auf 17 mm

v

Praparation der Wurzelkanéle bis ISO 30 mit FlexMaster,

Fullung der Kanéle mittells lateraler Kompaktion

v

homogene Aufteilung der Zahne in drei Gruppen

Einscannen aller Proben im Micro-CT und Rekonstruktion aller Daten
Bestimmung der Volumenanteile vor der Revision

A 4

Glidden-Bohrer

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Revision mit Hedstrom- Revision mit D-RaCe Revision mit ProTaper
Feilen und Gates- und BioRaCe Universal Retreatment

und ProTaper

v

v

v

Einscannen aller Proben im Micro-CT und Rekonstruktion aller Daten,
Bestimmung der Volumenanteile nach der Revision

A 4
Statistische Auswertung

Abb. 4.1: Versuchsaufbau
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4.2. Zahnauswabhl

Fur die Studie wurden 112 extrahierte, menschliche Zahne gesammelt und mit einem
wasserfesten Textmarker nummeriert. Die Zahne wiesen keine vorherige
Wurzelkanalbehandlung und keine Risse in der Zahnhartsubstanz auf. Weitere
Einschlusskriterien waren Kkariesfreie Wurzeln mit abgeschlossenem Wurzel-
wachstum und intaktem Apex sowie eine sichtbare Wurzelkrimmung. Zéahne mit S-
férmigen Wurzelkrimmungen, mit obliterierten Kanalsystemen und mit internen

Resorptionen wurden ausgeschlossen.

Von den Unterkiefermolaren wurden ausschlie3lich mesiale Wurzeln verwendet, die
zwei separate Wurzelkanale aufwiesen. Wurzeln, bei denen ein Isthmus mit einem
Reamer der ISO-Grof3e 10 tastbar war, wurden ausgeschlossen. Die distale Wurzel
wurde mit einem rotierenden Diamantschleifer (Komet, Lemgo) unter Wasserkihlung
abgetrennt. Bei den Oberkiefermolaren wurden gekrimmte mesiobukkale und/oder
palatinale Wurzeln verwendet. Alle verwendeten Pramolaren wiesen nur eine
separate Wurzel auf. Insgesamt wurden 57 gekrimmte Wurzeln von 33 Unterkiefer-
und 18 Oberkiefer-Molaren sowie 6 Unterkiefer-Pramolaren verwendet. Die Zahne
wurden wahrend der gesamten Untersuchung in Leitungswasser feucht gehalten. Es

wurden samtliche Fullungen sowie Karies, Zahnstein und Konkremente entfernt.

Nach Anlegen der Zugangskavitdten mit einem Diamantschleifer wurden die
Wurzelkanaleingdnge mithilfe eines Batt-Bohrers (Komet) unter Wasserkihlung
dargestellt. Die Kanale wurden mit Reamern ISO-GroRen 08 und 10 (VDW,
Munchen) auf Géangigkeit Uberprift. Bei Vorliegen von zwei Wurzelkanalen in einer
Wurzel wurde nur ein Kanal fur die Untersuchung verwendet und die Lage des
Kanals mit einem wasserfesten Stift auf der WurzelauRenseite markiert.
Anschliel3end wurde ein Reamer der ISO-Grol3e 15 in den Kanal eingeflhrt, bis die

Instrumentenspitze am Foramen apicale sichtbar war.

Die Wurzeln wurden mit folgenden Einstellungen in bukko-lingualer (bl) und mesio-
distaler (md) Richtung digital gerontgt (Trophy, Croissy-Beoubourg, Frankreich):
Strom 4 mA, Spannung 70 kV, Belichtungszeit 0,05 sec. Die Bilder wurden mittels
der Merlin Software (Version 2.1, medical digital concepts, Duisburg) betrachtet. Es

wurden sowohl der Krimmungswinkel nach Schneider (1971) als auch der
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Krimmungsradius nach Schéafer et al. (2002) in bukko-lingualer und in mesio-distaler
Projektion mithilfe der Image J Software (NIH, Bethesda, MD, USA) ermittelt. Fur die
Berechnung dieser beiden Parameter war die Festlegung des Abbildungs-mal3stabs
notwendig. Daflir wurde bei jeder Rontgenaufnahme ein réntgenopaker Zylinder mit
einer Lange von 9,85 mm mit belichtet. Das Bild wurde mit einer Aufldsung von 900 x
641 Pixeln analysiert. Nach Markierung der drei von Schneider (1971) angegebenen
Punkte wurden die Koordinaten angezeigt und der Krummungswinkel mithilfe der

folgenden Formel berechnet:

Krimmungswinkel: (a)=180-(ARCCOS(((X1-X2)*(X3-X2)+(Y1-Y2)*(Y3-
Y2))WURZEL((X1-X2)"2+(Y1-Y2)"2)/WURZEL((X3-X2)"2+(Y3-Y2)2))*180/PI())

Punkt A = (X1, Y1)
Punkt B = (X2, Y2)
Punkt C = (X3, Y3)

Punkt A entspricht dem Kanaleingang, Punkt B dem Beginn der Krimmung des
Wurzelkanals und Punkt C dem rontgenologischen Apex. Somit befindet sich der
gerade Anteil des Kanales zwischen den Punkten A und B und der gekrimmte Teil
zwischen B und C (siehe Abb. 4.2).

Abb. 4.2: Bestimmung des Krimmungswinkels nach Schneider (1971)
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Der Krimmungsradius wurde anhand der festgelegten Punkte und des ermittelten
Krimmungswinkels mithilfe des Bogenmalies (Schéafer et al. 2002) und folgender

Formel berechnet: r = , (s entspricht dem Abstand zwischen Punkt A und

2sina

Punkt B).

Krimmungsradius=WURZEL((X3-X2)"2+(Y3-
Y2)"2)/2/SIN(Krimmungswinkel*PI1()/180)*$G$2

Zusatzlich wurde bei jedem Rontgenbild der rontgenopake Zylinder als Referenz
vermessen, um den genauen Abbildungsmalstab zu errechnen und diesen bei der
Analyse von Winkel und Radius zu bericksichtigen. Dabei wurden sowohl
Krimmungswinkel als auch —radien unabhéngig von zwei kalibrierten Zahnéarzten
bestimmt und anschlielBend die Mittelwerte beider Messungen errechnet. Insgesamt
wurden pro Wurzelkanal vier Parameter berechnet (Krimmungsradius und —winkel
sowohl in bukko-lingualer und mesio-distaler Projektion) und in einer Excel-Tabelle
zusammengefasst. Dabei wurden ausschlie3lich Z&hne verwendet, die mindestens
aus einer Richtung einen Winkel Uber 20° und einen Krimmungsradius unter 12 mm

aufwiesen.

Anschliel3end wurde ein Reamer der ISO-Groéf3e 10 (VDW) bis zum Foramen apicale
in den Wurzelkanal eingebracht und die Zahnkrone abgetrennt, so dass eine
standardisierte Wurzelkanallange von 18 mm resultierte. Die Arbeitslange wurde 1

mm kurzer auf 17 mm festgelegt.

Anschlie3end erfolgte unter Berlcksichtigung der Krimmungswinkel und —radien die
homogene Aufteilung der Wurzeln in drei Gruppen. Fir die Einteilung wurden sowohl
beide Winkel als auch beide Radien berlicksichtigt, so dass sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den drei Gruppen ergab (biometrische Auswertung). Jede der
drei Gruppen bestand aus insgesamt 19 Zahnwurzeln (11 Wurzeln unterer Molaren,
6 Wurzeln oberer Molaren und zwei Unterkiefer-Pramolarenwurzeln). Die Mittelwerte
der einzelnen Zahngruppe und die gesamten Durchschnittswerte sind in Tabelle 4.1

zusammengefasst.



4. Material und Methoden 29

Gruppel Gruppe? Grupped
Zahngruppe|Winkel bl Radiusbl ~ Winkelmd Radiusmd |Winkelbl Radiusbl ~ Winkelmd Radiusmd |Winkelbl Radiusbl ~ Winkelmd Redius md
UK Molaren 29 51 153 127 26,3 104 20,1 12,6 28,6 15 16,2 16,8
OK Molaren 29 11 187 213 %1 1.6 164 15,6 2,2 153 pil 51
Primalaren 2,2 10,7 155 6,8 20,6 108 19,7 11,2 2,2 7 152 9,3
gesamt 25,6 82 187 1438 54 99 189 134 59 539 17,6 135

Tabelle 4.1: Homogene Einteilung der Gruppen nach Kriimmungsradius und -winkel

4.3. Praparationsprotokoll

Die Praparation der Wurzelkanale erfolgte mittels Gates-Glidden-Bohrern (Komet,
Lemgo) und FlexMaster-Nickel-Titan-Instrumenten (FM) (VDW), wobei die
Arbeitslange (AL) auf 17 mm standardisiert wurde. Die Nickel-Titan-Instrumente
wurden mit dem Endo IT professional Motor (VDW) mit 280 U/min™ betrieben. Nach
jedem Instrument erfolgte eine Spllung mit 2 ml 1%igem Natriumhypochlorit
(Hedinger, Stuttgart) durch eine 5 ml Spritze mit einer Spulkanile mit einem
Aulendurchmesser von 0,3 mm (NaviTip, Ultradent, South Jordan, UT, USA). Die
Abschlussspiilung erfolgte mit 5 ml 20%igem EDTA (lege artis Pharma, Detten-
hausen) und mit 5 ml 1%igem Natriumhypochlorit. Die Spulkanile wurde dabei auf

Arbeitslange minus 2-3 mm eingebracht.
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Die Praparation erfolgte standardisiert nach folgendem Protokoll (Tabelle 4.2.):

Instrument Arbeitslange (AL)
Gates-Glidden-Bohrer GroRe 3 AL - 12 mm
Gates-Glidden-Bohrer GroRRe 2 AL - 10 mm
FM 30/.06 AL - 8 mm
FM 25/.06 AL - 6 mm
FM 20/.06 AL -4 mm
FM 30/.04 AL -2 mm
FM 25/.04 AL

ggf. FM 20/.04 AL

ggf. FM 20/.02 AL

gof. FM 25/.02 AL

FM 30/.02 AL

Tabelle 4.2: Standardisierte Reihenfolge der Arbeitsschritte mit FlexMaster-Instrumenten

(FM) bei der Wurzelkanalpraparation

Nach der Abschlussspilung wurden die Wurzelkanale mit Papierspitzen der 1SO-

GroRRe 20 bis 30 getrocknet.

4.4. Wurzelkanalftillung

Anschliel3end erfolgte die Obturation der praparierten Wurzelkanale mittels lateraler

Kompaktion von Guttapercha (VDW) und AH Plus Sealer (Dentsply DeTrey,

Konstanz). Der auf Arbeitslange eingepasste Masterpoint (ISO-Grél3e 30) wurde mit

Sealer benetzt und in den Kanal eingebracht. Unter Verwendung eines Finger-

spreaders mit der ISO-GroRe 20 wurde die Guttapercha lateral verdichtet, wobei

Guttaperchaspitzen der ISO-GroRe 15 als Zusatzstifte verwendet wurden. Der

Fullvorgang wurde beendet, wenn der Spreader nur noch weniger als 5 mm in den

Kanal eingebracht werden konnte. Die Guttapercha wurde mit einem erhitzten
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Plugger am Kanaleingang abgetrennt und nochmals verdichtet. Die Lange der
Wurzelkanalfullung betrug dabei 10 mm £ 1 mm. Die Qualitat der Obturation wurde
jeweils mit Hilfe einer mesio-distalen und bukko-lingualen Réntgenaufnahme
Uberpruft. Bei sichtbaren Inhomogenitaten wurden die Hohlraume mit akzessorischen
Guttaperchastiften und Sealer aufgeflllt und eine erneute Rontgenkontrolle aus zwel
Ebenen durchgefihrt. Da bei sechs Zahnen weiterhin Inhomogenitaten der Wurzel-
kanalfillung festgestellt wurden, erfolgte das Aussortieren dieser Proben.
Anschlielend bestand jede Gruppe aus 19 Wurzelkanalen. Die Wurzelkanale
wurden provisorisch mit Cavit (3M ESPE, Seefeld) verschlossen und bis zur voll-

stéandigen Aushartung des Sealers fur zwei Wochen bei 37 °C gelagert.

4.5 Der Micro-CT Scan

Der Micro-Computertomograf der Firma GE Medical Systems (Ontario, Kanada)

wurde fir das Einscannen und die dreidimensionale Rekonstruktion der Proben

verwendet (siehe Abb. 4.3).

Abb. 4.3: Micro-Computertomograf, eXplore locus SP micro-CT (GEHC, Ontario, Kanada)

Da in dem verwendeten Objekttréager vier getrennte Kammern vorhanden waren,

wurden jeweils vier Proben gleichzeitig gescannt (Abbildung 4.4).
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Abb. 4.4: Kammer mit Objekttrager und Filterrad

Fur eine Identifikation der Proben wurde unter jeder Kammer ein rontgenologisch
sichtbarer Markierungspunkt eingefrast. Somit war es maoglich, den jeweiligen Zahn
der entsprechenden Kammer zuzuordnen, wobei dieser Vorgang protokolliert wurde.
Anschliel3end wurden die Einstellungsparameter und die Position der Objekte durch
eine kurze Rontgenaufnahme, einen Ubersichtsscan, berpriift. Nach Positionierung
des Filters wurde der Scanvorgang gestartet und die Scannummer mit Namen und
Datum eingegeben. Zur vollstandigen Erfassung des gewinschten Objektes, war
eine Korrektur durch eine Mittenverschiebung des Objekttragers notwendig. Danach

erfolgte der Scan mit folgenden Parametern:

Einstellungsparameter:  R6hrenspannung: 90 kV
Stromstarke: 0,08 mA
Anzahl der Ansichten: 900
Belichtungszeit: 1600 msec
Scan-Technik: 360 Grad
Detektor-Modus: 2X2

Effektive Pixelgrofie: 0,029 mm.
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Die ermittelten Projektionen wurden auf der Festplatte des angeschlossenen
Computers, unter Angabe der jeweiligen Probennummer, des Benutzernamens und
des Scan-Datums, gespeichert. Die ersten Bilder sind Grob-Datenséatze (MiniVol) und
dienen einer dreidimensionalen Ansicht des Objektes. Diese MiniVol zeigen ein
Funftel der gewlnschten Auflésung. Dieser grobe Datensatz wurde in die vier
einzelnen Zahne zerlegt und die Koordinaten der jeweils markierten Proben ge-
speichert. Danach erfolgte die Uberfilhrung in ein Rekonstruktionsfenster sowie eine
Speicherung unter der Nummer des entsprechenden Zahnes. Jedes dieser Bilder

wurde einzeln durch eine Hochauflésungs-Software (Reconstruction Utility, GE) mit

einer Auflésung von 29 um rekonstruiert. Die Analyse der Datensatze erfolgte mittels
der MicroView Software, Version 2.1.2. (GE Medical Systems, Abbildung 4.5).

Abb. 4.5. Dreidimensionale Ansicht eines Zahnes mit Wurzelkanalfiillung links und die

Darstellung der Wurzelkanalfullung rechts mit MicroView 2.1.2 (GEHC)

Die rekonstruierten Tomogrammdaten wurden auf einer externen Festplatte

gespeichert.
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4.6. Volumetrie

Fir die Volumenbestimmung fur Zahnhartsubstanz und Wurzelkanalftillung wurden
die zu untersuchenden Zahne innerhalb der Tomogrammdaten als ROI (Region Of
Interest) markiert. Das ROI umfasste jeweils eine einzelne Probe, inklusive des

Wurzelfullmaterials (Abbildung 4.6).

Abb. 4.6: Erstellung eines ROI (Region Of Interest) um den zu analysierenden Zahn mit Hilfe
der MicroView-Software 2.1.2

AnschlieRend wurde ein Histogramm fur die markierte Region erstellt (Abbildung
4.7).
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Abb. 4.7: Histogramm der durch das ROI gefassten Region
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Dieses Histogramm besteht aus mehreren Kurven, wobei die unterschiedlichen
Grauwerte des zu untersuchenden Zahnes die Grof3e der Kurve bestimmen. Da
Schmelz, Dentin, Luft und Wurzelkanalfullmaterial unterschiedliche Abschwachungs-
koeffizienten aufweisen, konnten die einzelnen Bestandteile des Zahnes separat
dargestellt werden. Hierfur wurden die Umkehrpunkte der Kurven und der Endpunkt
des Graphen festgelegt und die jeweiligen Anteile markiert. Diese Auswertung wurde
unabhangig von zwei kalibrierten Zahnarzten vorgenommen. Die markierten Kurven
konnten durch die Option ,Highlight selected region® dargestellt werden (Abbildung
4.8). Der eingefarbte Opazitatsbereich des Histogramms ermoglichte eine Volumen-
bestimmung und die Darstellung des markierten Bereichs in den rekonstruierten
Bildern. Dadurch wurde nochmals Uberprift, ob das ermittelte Volumen auch dem
betreffenden Bereich des Zahnes entsprach. Diese Volumenmessungen wurden
sowohl fur die Wurzelkanalfillung als auch fur die Zahnhartsubstanz durchgefuhrt.
Die Daten wurden in einer Excel-Tabelle (siehe Anhang) zusammengefasst und die
Mittelwerte aus den Werten beider Untersucher berechnet. Der Scan und die

Volumetrie erfolgten fir jede Probe pra- und postoperativ.
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-2000.
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Abb. 4.8: Ermittlung des Volumens der Wurzelkanalftllung durch eine rote Markierung der
entsprechenden Anteile im Histogramm und die Uberpriifung in den rekonstruierten Bildern
(rechts im Bild)
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4.7 Revision

Die Entfernung der Guttapercha erfolgt mittels dreier verschiedener Techniken:

1. Gruppe: Gates-Glidden-Bohrer (Dentsply Maillefer) und Hedstrom-Feilen
(VDW)

2. Gruppe: D-RaCe- und BioRaCe-NiTi-Instrumente (FKG Dentaire, La Chaux-
de-Fonds, Schweiz)

3. Gruppe: ProTaper-Universal-Retreatment- und ProTaper-NiTi-Instrumente

(Dentsply Maillefer).

Das Ziel dieser Studie war es, die Effektivitdt und die Sicherheit der jeweiligen
Revisionstechnik zu untersuchen. Dafur wurde die Zeit bis zum Erreichen der
Arbeitslange (T1) und die Zeit bis zur vollstindigen Entfernung des Wurzelkanal-
fullmaterials bestimmt (T2). T-gesamt entspricht dem gesamten Zeitaufwand, der fur
die Revision bendétigt wurde, inklusive T1 und T2. Die Spulzeit und die Dauer fir den
Instrumentenwechsel wurden nicht beriicksichtigt. Die Zeitmessung erfolgte digital
mit einer Stoppuhr. Die apikale Praparation endete in allen drei Gruppen mit einem
Instrument der 1ISO-GréRe 40 und betrug demnach zwei GréRen mehr als der

ursprungliche Praparationsquerschnitt (ISO-Gréf3e 30).

Die Revision wurde beendet, wenn Fullmaterial weder am Instrument, im
Wurzelkanal noch in der Spulflissigkeit mit bloBem Auge erkennbar war. Zum
initialen Erweichen der Guttapercha wurde ein Tropfen Eukalyptol (Klinikums-
apotheke Gottingen) fur zwei Minuten auf die Wurzelkanalftllung appliziert. Nach
jedem Instrumentenwechsel wurden die Wurzelkandale mit 2 ml NaOCI (1%)
(Hedinger, Stuttgart) per Hand mit einer Kanulengréf3e von 0,3 mm (NaviTip, Ultra-
dent, South Jordan, UT, USA) gesplilt. Ein Instrumentenwechsel erfolgte, wenn ein
weiteres Vordringen in den Wurzelkanal nicht moglich war. Jedes Instrument wurde
fur vier Wurzelkanale verwendet. Eine Ausnahme bildete die DR2-Feile (D-RaCe),
die laut Herstellerangaben fir eine einmalige Verwendung vorgesehen ist.

Deformierte Instrumente wurden bereits vor viermaliger Verwendung ausgetauscht.
Der extrudierte Debris wurde mit einer Ja/Nein-Entscheidung notiert.

Weiterhin wurden prozedurale Fehler, wie z. B. Perforationen, Wurzellangsfrakturen

sowie Instrumentenfrakturen, notiert. Beim Auftreten einer Instrumentenfraktur,



4. Material und Methoden 37

wurde das Fragment mit Hedstrom-Feilen entfernt, die daflr bendtigte Zeit aber nicht
zur Arbeitszeit addiert. Zum Abschluss der Behandlung erfolgte eine Spilung mit 5
ml EDTA (Lege artis, Dettenhausen) und 5 ml NaOCI mit einer Spulkantle mit dem
AuBendurchmesser von 0,3 mm (NaviTip) und die Trocknung der Kanéle mit

Papierspitzen.

Die Revisionen wurden von einem mit den jeweiligen Systemen vertrauten Behandler
durchgefuhrt. Alle rotierenden Instrumente wurden nach Herstellerangaben be-

trieben. Die Revisionsprotokolle sind den Tabellen 4.3, 4.4 und 4.5 zu entnehmen.

Gruppe 1: Revision mit Gates-Glidden-Bohrern und Hedstrom-Feilen:

Instrument Umdrehungszahl Einsatzlange
Gates-Glidden-Bohrer llI 2000 Umin™ AL — 8 mm
Gates-Glidden-Bohrer II 2000 Umin™ AL —6 mm
Hedstrom-Feile 30/.02 Crown down Ggf. auf AL
Hedstrom-Feile 25/.02 Crown down Ggf. auf AL
Hedstrom-Feile 20/.02 Crown down AL
Hedstrom-Feile 25/.02 Apikale Aufbereitung AL
Hedtsrom-Feile 30/.02 Apikale Aufbereitung AL
Hedtsrom-Feile 35/.02 Apikale Aufbereitung AL
Hedtsrom-Feile 40/.02 Apikale Aufbereitung AL

Tabelle 4.3: Arbeitsschritte der Revision mit Hedstrom-Feilen und Gates-Glidden-Bohrern
(AL=Arbeitslange)




4. Material und Methoden 38

Gruppe 2: Revision mit D-RaCe- und Bio-RaCe-Feilen:

Instrument Umdrehungszahl und | Einsatzlange
Drehmoment

DR1 (D-RaCe) 800 Umin™ — 150 gcm AL — 6 mm

DR2 (D-RaCe) 800 Umin™ — 70 gcm AL

BR3: 25/.06 600 Umin™ — 100 gcm AL

BR4: 35/.04 600 Umin™ — 100 gcm AL

BR5: 40/.04 600 Umin - 100 gcm AL

Tabelle 4.4: Arbeitsschritte der Revision mit D-RaCe (DR) und BioRaCe (BR),
(AL=Arbeitslange)

Gruppe 3: Revision mit ProTaper Universal Retreatment und ProTaper:

Instrument Umdrehungszahl und | Einsatzlange
Drehmoment

D1: GroRe 30 300 Umin™ - 183 gcm AL — 7 mm
D2: Grolke 25 300 Umin™ — 145 gcm AL —3,5mm
D3: Grole 20 300 Umin™ — 88 gcm Al

F2 (ProTaper) 300 Umin - 145 gcm Al

F3 (ProTaper) 300 Umin™- 183 gcm Al

F4 (ProTaper) 300 Umin™ - 183 gcm Al

Tabelle 4.5: Arbeitsschritte der Revision mit ProTaper-Universal-Retreatment-Feilen (D1-D3)
und ProTaper-Feilen (F2-F4), (AL=Arbeitslange)

Alle rotierenden Instrumente wurden mit dem EndolT Professional Motor (VDW)

betrieben. Nach Abschluss der Revisionen wurden die Wurzelkanale getrocknet und
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die Proben erneut mit Hilfe des Micro-CT eingescannt. Die Rekonstruktionen und
Auswertungen der Bilder erfolgten nach dem bereits beschriebenen Prinzip.

4.8 Statistische Auswertung

Die Gruppeneinteilung erfolgte durch eine parametrische Varianzanalyse. Die
Ergebnisse wurden mit ANOVA, einer Varianzanalyse, analysiert und mit Tukey
Kramer im Paarvergleich adjustiert. Fur die Analyse wurde das SAS 9.2 (SAS

Institute Inc., Cary, NC, USA) verwendet.
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5. Ergebnisse

5.1. Auswertung der Gruppeneinteilung

Die Zahne wurden entsprechend der Krimmungswinkel und -radien in bukko-
lingualer und mesio-distaler Richtung in drei gleiche Gruppen aufgeteilt. Die
Homogenitat dieser vier Parameter wurde parametrisch mit einer ANOVA Varianz-
analyse uberpruft. Es wurden keine signifikanten Unterschiede beziiglich der Wurzel-
kanalkrimmung (bl: p = 0,9739, md: p = 0,8787) und des Krimmungsradius (bl: p =
0,7646, md: p = 0,953) zwischen den drei Gruppen festgestellt. Die mittlere Wurzel-
kanalkrimmung betrug 25,6° in bukko-lingualer (bl) und 18,4° in mesio-distaler (md)
Richtung. Der mittlere Kruimmungsradius betrug in bukko-lingualer Richtung 9,2 mm
und in mesio-distaler Richtung 13,9 mm. Jeder Zahn wies mindestens aus einer
Richtung einen Krimmungswinkel von tber 20° und einen Krimmungsradius von

unter 12 mm auf. Die Mittelwerte und Standardabweichungen sind in Tabelle 5.1

zusammengefasst.
Gruppe Winkel (bl) Radius (bl) Winkel (md) Radius (md)
in° in mm in ° in mm

Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD

HF 25,6 £ 6,7 8219 18,7 £ 6,7 14,8 £ 19,3

D-R 25,4+6,9 95+5,3 18,9+ 10,2 13,4+£8,3

PTR 259+8,1 99+115 176 +7,2 13,6 + 15,6

p — Wert 0,9739 0,7646 0,8787 0,953

Tabelle 5.1: Zusammenfassung der Mittelwerte (Mean), Standardabweichungen (SD) und
Signifikanzen von Kridmmungswinkel und Krimmungsradien der drei experimentellen
Gruppen (bl = bukko-linguale Richtung, md = mesio-distale Richtung, HF=Hedstrom-Feilen,
D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)
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5.2. Deskriptive Angaben

Alle Daten wurden nach einer ANOVA (Varianzanalyse) analysiert und mit dem

Tukey-Kramer-Test im Paarvergleich adjustiert.

5.3. Zeit bis zum Erreichen der Arbeitslange (T1)

In Abbildung 5.1 ist die Zeit bis zum Erreichen der Arbeitslange (T1) fur die drei

Revisionstechniken grafisch dargestellt.
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Abb. 5.1: Box-Plot-Diagramm zur Darstellung der Zeit T1 (in s) bis zum Erreichen der
Arbeitslange
(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

Der durchschnittliche Zeitaufwand war mit D-RaCe-Instrumenten (92,0 s) geringer als
mit ProTaper-Feilen (129,2 s). Im Durchschnitt fiel der Zeitbedarf (T1) bei der

Revision mit Hedstrom-Feilen (349,8 s) groRer aus als bei den beiden anderen
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Gruppen. Die Abbildung 5.2 zeigt die Mittelwerte der einzelnen Revisionstechniken
fur die Zeit T1.
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Abb. 5.2: Mean-Plot-Diagramm fiir die Zeit T1 (in s) bis zum Erreichen der Arbeitslange
(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

Der Paarvergleich der Gruppen mit Hilfe des Tukey-Kramer-Tests ergab eine
signifikant kirzere Zeit bis zum Erreichen der Arbeitslange (AL) mit D-RaCe-
Instrumenten im Vergleich zu ProTaper-Instrumenten (p = 0,0144). Die Verwendung
von ProTaper-Feilen erméglicht wiederum ein signifikant schnelleres Erreichen der
AL als mit Hedstrém-Feilen (p < 0,0001). In der Kreuztabelle 5.2 sind die signifikan-

ten Unterschiede fett hervorgehoben.
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HF D-R
PTR p <0,0001 |p=0,0144
D-R p < 0,0001

Tabelle 5.2 Ubersicht der Signifikanzen beziglich der T1-Werte
(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

5.4 Zeit vom Erreichen der Arbeitslange bis zum Ende der Revision (T2)

In Abbildung 5.3 sind die Werte fur die Zeit T2 grafisch dargestellt. Dies entspricht
der Zeit vom Erreichen der Arbeitslange bis zum Ende der Revision inklusive der

Préaparation bis Grol3e 40.
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Abb. 5.3: Box-Plot-Diagramm fur die Zeit T2 (in s) bis zur vollstandigen Entfernung der
Wurzelkanalftllung
(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

Der durchschnittliche Zeitaufwand (T2) ist bei der Verwendung von D-RaCe/Bio-

RaCe-Instrumenten (108 s) geringer als mit ProTaper-Retreatment/ProTaper-
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Instrumenten (142,8 s) und mit Handfeilen (167,36 s). Die Mittelwerte sind in
Abbildung 5.4 grafisch dargestellt.
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Abb. 5.4 Mean-Plot-Diagramm zur Darstellung der Zeit T2 (in s) bis zur vollstandigen
Entfernung der Wurzelkanalfullung (HF=Hedstrém-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=

ProTaperRetreatment/ProTaper)

D-RaCe-/BioRaCe-Instrumente schnitten beziglich der Zeit T2 signifikant besser ab
als Hedstrom-Feilen (p = 0,0005) und ProTaper-Retreatment-/ProTaper-Instrumente
(p = 0,0394). Keinen signifikanten Unterschied gab es zwischen den Revisionen mit
Handfeilen und ProTaper (p = 0,2847). Die Tabelle 5.3 zeigt die signifikanten Unter-

schiede zwischen den einzelnen Gruppen.
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HF D-R
PTR p=0,2847 |p=0,0394
D-R p = 0,0005

Tabelle 5.3: Ubersicht der Signifikanzen beziglich der Zeit vom Erreichen der AL bis zur

Beendigung  der

Revision (T2)

PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

5.5. Zeit fur die gesamte Revision (T-gesamt)

(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe,

In der Abbildung 5.5 ist die Zeit fur die gesamte Revisionsbehandlung mit den drei

verschiedenen Instrumenten (T-gesamt) dargestellt.
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Der durchschnittliche Zeitaufwand betrug mit Hedstrom-Feilen 517,1 s, mit D-RaCe-
Instrumenten 200,0 s und mit ProTaper-Feilen 272,0 s (Abbildung 5.6).
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Abb. 5.6: Mean-Plot-Diagramm zur Darstellung der Zeit T-gesamt (in s) fir die gesamte

Revisionsbehandlung

(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

Die Zeit fir die gesamte Revisionsbehandlung (T-gesamt) war mit BioRaCe-

Instrumenten signifikant kirzer als mit Hedstrom-Feilen (p < 0,0001) und mit

ProTaper-Instrumenten (p = 0,0012). Die Entfernung der Wurzelkanalfillung dauerte

mit Handinstrumenten signifikant am langsten (p < 0,0001). Die Kreuztabelle 5.4

zeigt die Signifikanzen.

HF D-R
PTR p < 0,0001 p = 0,0012
D-R p < 0,0001

Tabelle 5.4: Ubersicht der Signifikanzen beziiglich der gesamten Revisionszeit (T-gesamt)
(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)
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Die Tabelle 5.5 fasst alle Mittelwerte und Standardabweichungen beziglich der

gemessenen Zeiten T1, T2 und T-gesamt zusammen.

HF DR PTR

(Mean + SD) (Mean + SD) (Mean + SD)
Tlins 349,8 + 125,6 92 + 24,7 129,2 £ 50,1
T2ins 167,3x514 108 £ 37,9 142,8 47,1
T-gesamt ins 517,1 £ 154,2 200+ 40,4 272 72,7

Tabelle 5.5: Ubersicht der Mittelwerte (Mean) und Standardabweichungen (SD) bezuglich
der Zeiten T1, T2 und T-gesamt (HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=

ProTaperRetreatment/ProTaper)

5.6. Dentinabtrag wahrend der Revision

Die Abbildung 5.7 stellt den Dentinabtrag wahrend der Revision (in mm3) grafisch

dar.
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Abb. 5.7: Box-Plot-Diagramm zur Darstellung des Dentinabtrags (in mm3) wahrend der
Revision
(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)
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Die Auswertung der am Micro-CT erstellten Bilder erfolgte mittels der MicroView-
Software (GE). Daraus ergibt sich, dass der geringste Substanzverlust bei der
Revision mit Hedstrom-Feilen (durchschnittlich 6,33 mm?3) lag, gefolgt von D-RaCe-
/BioRaCe-Instrumenten mit 12,03 mms3. Der grof3te durchschnittliche Dentinverlust
wurde nach der Anwendung der ProTaper-Feilen (mit 13,14 mm3) ermittelt. Die
Mittelwerte und Konfidenzintervalle sind in Abbildung 5.8 dargestellt.
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Abb. 5.8: Mean-Plot-Diagramm zur Darstellung des Dentinabtrags (in mm3) wahrend der
Revision (HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe,
PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

Die Tabelle 5.6 zeigt die Mittelwerte des Zahnhartsubstanzverlustes (in mm?3) sowie
die Standardabweichungen.

HF DR PTR

(Mean + SD) (Mean + SD) (Mean + SD)
Dentinabtrag 6,333 12,03 + 3,94 13,14 + 3,71
(in mm3)

Tabelle 5.6: Ubersicht der Mittelwerte (Mean) und Standardabweichungen (SD) bezuglich
des Dentinabtrages in mm?3 (HF=Hedstrém-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=

ProTaperRetreatment/ProTaper)
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Die Revision mit Hedstrom-Feilen trug im Vergleich zu D-RaCe-Instrumenten und

den ProTaper-Feilen signifikant weniger Dentin ab (p < 0,0001). Es bestand kein

signifikanter Unterschied bezlglich des Dentinabtrags zwischen ProTaper und D-

RaCe (p < 0,6491). In der Tabelle 5.7 sind die signifikanten Unterschiede hervor-

gehoben.

HF D-R
PTR p < 0,0001 p = 0,6491
D-R p < 0,0001

Tabelle 5.7: Ubersicht  der

Signifikanzen

beziglich  des  Dentinabtrags

(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

5.7. Wurzelkanalfullungsreste nach der Revision

Die Abbildung 5.9 stellt die verbliebenen Wurzelkanalfullungsreste (in mms3) nach der

Revision grafisch dar.
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Abb. 5.9: Box-Plot-Diagramm zur Darstellung der Wurzelkanalftillungsreste (in %) nach der

Revision

(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)
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Die Auswertung der am Micro-CT erstellten Daten zeigte die geringsten Reste an
verbleibendem Fullmaterial nach der Revision mit D-RaCe-/BioRaCe-Instrumenten.
Der Mittelwert betrug in dieser Gruppe 3,67%. Nach der Anwendung der Hand-
instrumente wurde im Durchschnitt 6,22% restliches Fillungsmaterial ermittelt. Der
Gebrauch von ProTaper-Feilen hinterlie3 mit 11,31% die meisten Reste an Gutta-
percha und Sealer. Keine Revisionstechnik konnte Guttapercha und Sealer
vollstandig entfernen. Die Abbildung 5.10 zeigt die grafische Darstellung der Mittel-

werte.
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Abb. 5.10: Mean-Plot-Diagramm zur Darstellung der Mittelwerte von Wurzelkanal-
fullungsresten (in %) nach der Revision (HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe,
PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

Die Mittelwerte und die dazu berechneten Standardabweichungen sind in Tabelle 5.8

zusammengefasst.
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HF DR PTR

(Mean + SD) (Mean + SD) (Mean + SD)
Wurzelkanalfullungs- | 6,22 + 3,24 3,67 +£1,86 11,31 +10,4
reste in %

Tabelle 5.8: Ubersicht der Mittelwerte (Mean) und Standardabweichungen (SD) beziiglich
der Wurzelkanalfullungsreste (in %)
(HF=Hedstrom-Feilen, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

Die Revision mit D-RaCe-Instrumenten hinterlieR im Vergleich zu ProTaper-
Instrumenten und Hedstrom-Feilen signifikant weniger Fullmaterial im Wurzelkanal (p
= 0,0073, p = 0,0115). Es bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den
Handinstrumenten und den ProTaper-Feilen (p = 0,1137). Die Ergebnisse der Paar-

vergleiche (Tukey-Kramer) sind in der Kreuztabelle 5.9 dargestellit.

HF D-R
PTR p=0,1137 |p =0,0073
D-R p=0,0115

Tabelle 5.9: Ubersicht der Signifikanzen beziiglich der Wurzelkanalfiillungsreste
(HF=Hedstrom-Feile, D-R=D-RaCe/BioRaCe, PTR=ProTaperRetreatment/ProTaper)

Die Abbildungen 5.11, 5.12 und 5.13 zeigen dreidimensional rekonstruierte Micro-
CT-Bilder vor und nach der Revision. Fir jede Revisionstechnik wurde stellvertretend
ein Beispiel ausgewahlt, das ungefahr den Mittelwerten der Wurzelkanalfillungsreste

entspricht.
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Abb. 5.11: Darstellung der gelb markierten Wurzelkanalftllung vor (links) und nach (rechts)
der Revision mit Hedstrém-Feilen

Abb. 5.12: Darstellung der gelb markierten Wurzelkanalftillung vor (links) und nach (rechts)
der Revision mit D-RaCe/BioRaCe
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Abb. 5.13: Darstellung der gelb markierten Wurzelkanalftillung vor (links) und nach (rechts)
der Revision mit ProTaper Retreatment und ProTaper

5.8. Apikal extrudiertes Material

Der apikal extrudierte Debris wurde visuell ermittelt und mit einer Ja/Nein-

Entscheidung bewertet.

Waéahrend der Revision mit Handinstrumenten kam es bei finf Zdhnen zu einer

sichtbaren Extrusion von Debris.

Bei der Anwendung von D-RaCe- und ProTaper-Instrumenten wurden jeweils bei

drei Proben apikal extrudierter Debris festgestellt.
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5.9. Prozedurale Fehler

Wahrend der Revision mit Handinstrumenten ereigneten sich keine prozeduralen
Fehler. Es musste lediglich eine Hedstrom-Feile der ISO-Gré3e 30 aufgrund einer

Deformation wahrend der vierten Anwendung ausgetauscht werden.

Bei der Anwendung der D-RaCe- und Bio-RaCe-Instrumente wurden finf
Instrumentenfrakturen festgestellt. Es frakturierten drei DR2-Feilen (D-RaCe) bei
einmaliger Anwendung. Weiterhin frakturierten zwei BR3-Feilen (Bio-RaCe), wobei

eine Fraktur bei der dritten und eine bei der vierten Anwendung auftrat.

Beim Gebrauch von ProTaper-Universal-Retreatment- und ProTaper-Feilen wurden
vier Instrumentenfrakturen ermittelt. Dabei frakturierten zwei D3-Feilen (ProTaper
Universal Retreatment), einmal bei der zweiten und einmal bei der vierten
Anwendung. AulRerdem frakturierten zwei F2-Feilen (ProTaper), jeweils bei der
dritten Anwendung. Die Abbildung 5.14 zeigt die zwei Instrumentenfrakturen.

Weiterhin trat eine laterale Perforation auf (Abbildung 5.15).

Abb. 5.14: Instrumentenfraktur D2 (D-RaCe) links und D3 (ProTaper Retreatment) rechts

Abb. 5.15: Perforation innerhalb der ProTaper-Retreatment/ProTaper-Gruppe
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6. Diskussion

6.1. Diskussion der Methode

Das Ziel der vorliegenden Studie war der Vergleich dreier unterschiedlicher

Revisionstechniken an gekrimmten Wurzelkanalen.

Der Versuchsaufbau erfolgte in Anlehnung an die Studien von Celik Unal et al.
(2009), Schirrmeister et al. (2006a) und Gergi & Sabbagh (2007). Die Bestimmung
des verbliebenen Wurzelkanalfullmaterials und des Dentinabtrags wurde mit Hilfe
von dreidimensionalen Micro-CT-Aufnahmen vorgenommen (Barletta et al. 2008,
Roggendorf et al. 2010).

6.1.1. Gruppeneinteilung

Fur diese Studie wurden ausschlieBlich gekrimmte menschliche Wurzelkanale
verwendet. Die Mehrzahl der bisherigen In-vitro-Studien zur Effektivitdt unter-
schiedlicher Revisionsmethoden wurden an geraden Wurzelkanalen durchgefihrt, da
diese einfacher zu standardisieren sind (Imura et al. 2000, Betti & Bramante 2001,
Hulsmann & Bluhm 2004, Masiero & Barletta 2005, Kosti et al. 2006, Kfir et al. 2012).
FUr eine verbesserte Standardisierung der Proben wurden in einer Untersuchung von
Hayakawa et al. (2010) kunstliche Wurzelkanéale in Plastikblocken verwendet. Dies
spiegelt allerdings nicht die klinische Situation wieder, da menschliche Zahne eine
komplexe Anatomie mit Isthmen, Seitenkanalen und Ramifikationen aufweisen. Es
gilt allgemein, dass die Revision an gekrimmten Wurzeln eine technisch grol3ere
Herausforderung darstellt als die an geraden Kanélen. Intraoperative Zwischenfalle
wie z. B. Instrumentenfrakturen oder Stufenbildungen treten bei gekrimmten Wurzel-
kanalen haufiger auf und die Reinigung und Bearbeitung der Kanalwande ist deutlich
erschwert. Es gibt in der Literatur nur wenige Studien, die verschiedene Revisions-
techniken an gekrimmten Wurzelkandlen untersuchten (Ferreira et al. 2001,
Schirrmeister et al. 2006a, Barletta et al. 2008, Gergi & Sabbagh 2007, Aydin et al.
2009, Celik Unal et al. 2009).
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Zur Standardisierung der Versuchsbedingungen wurden fir jede Gruppe gekrimmte
Wurzelkanale von je elf Unterkiefermolaren, sechs Oberkiefermolaren und zwei
Pramolaren zugeordnet. Da Wurzelkanale dreidimensionale Krimmungen auf-
weisen, wurde jeder Zahn sowohl aus mesio-distaler als auch aus bukko-lingualer
Richtung gerontgt. Anschliel3end wurden Krimmungsradius und —winkel aus beiden
Projektionsrichtungen von zwei kalibrierten Zahnarzten digital bestimmt. Der Winkel
wurde nach der Methode von Schneider (1971) und der Radius nach Schafer et al.
(2002) ermittelt. Dies ist allerdings nur eine geometrische Hypothese fir die
erleichterte Darstellung der Wurzelkanalkrimmung und fir die Einteilung in gerade,
moderat und stark gekrimmte Kanale (nach Schneider 1971). Andere Autoren
benutzten ebenfalls diese Methoden fur die Bestimmung der Wurzelkanal-
krimmungen und -radien (Gergi & Sabbagh 2007, Celik Unal et al. 2009, Gu Y et al.
2010).

Durch die Ermittlung der Mittelwerte von beiden Untersuchern konnten Kkleinere
individuelle Abweichungen in der Festlegung der Bezugspunkte ausgeglichen
werden. Demnach wurden fir jeden Wurzelkanal zwei Winkel und zwei Radien
berechnet, die bei der Einteilung der Zahne in drei homogene Gruppen bertcksichtigt
wurden. Die statistische Auswertung zeigte keinen signifikanten Unterschied
zwischen den drei verschiedenen experimentellen Gruppen. Jeder Zahn wurde von
koronal auf eine einheitliche Arbeitslange von 18 mm gekirzt und es erfolgte eine
standardisierte Praparation mit rotierenden NiTi-Instrumenten (FlexMaster, VDW). Im
Gegensatz zu kunstlichen Wurzelkanalen war aufgrund der individuellen Wurzel-
kanalanatomie eine vollstdandige Standardisierung der Proben jedoch ausge-
schlossen. Zwei kalibrierte Zahnarzte beurteilten die Wurzelkanalfiillungen in Bezug
auf Homogenitat und Lange. Inhomogene Wurzelkanalftllungen wurden nachtraglich
verdichtet und nach erneuter Rontgenkontrolle evaluiert. Zahne, die nicht bis auf
Arbeitslange gefullt waren, d.h. deren Wurzelkanalfillung (WKF) mehr als 1 mm
kirzer als die vorher ermittelte Arbeitslange waren, wurden aussortiert. Erst nachdem
diese Zahne aussortiert worden waren, erfolgte die Gruppeneinteilung bezilglich der
Winkel und der Radien. Somit wurde versucht, fir jede Gruppe die gleichen
Voraussetzungen beziglich der Wurzelkanalkrimmung, Préparation und Obturation

zu schaffen.
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6.1.2. Revisionstechnik

Im ldealfall sollte bei einer Revision das Fillmaterial vollstandig entfernt werden.
Dadurch ist eine effektive Desinfektion des Wurzelkanalsystems maoglich, um
verbliebene Mikroorganismen zu eliminieren (Stabholz und Friedmann 1988). In der
vorliegenden Studie wurden drei Revisionstechniken hinsichtlich Effektivitdt und
Arbeitssicherheit bei der Revision von Guttapercha aus gekrimmten Wurzelkanélen

untersucht.

Guttapercha wurde als Fullmaterial verwendet, da es sich um das am haufigsten
gebrauchte und akzeptierte Wurzelkanalfillmaterial handelt. Die Guttapercha-Stifte
wurden in Kombination mit einem Sealer verwendet. Die Methode, Guttapercha aus
einem Wurzelkanal zu entfernen, ist von der Qualitdit der Wurzelkanalfillung
abhangig. Wahrend sich bei einer Einstifttechnik die Entfernung der Guttapercha
meist einfach darstellt, ist es bei einer gut verdichteten WKF nicht moglich, das
Fullmaterial in toto zu entfernen. Fur diese Studie wurden die Guttapercha-Stifte,
ahnlich wie in vergleichbaren Untersuchungen, mittels kalter lateraler Kompaktion
verdichtet (Tasdemir et al. 2008b, Horvath et al. 2009, Kfir et al. 2012). Die Kontrolle
der Qualitat und Homogenitat erfolgte mit Rontgenaufnahmen aus zwei unter-
schiedlichen Richtungen.

Die Wurzelkanalfillungen wurden mit zwei maschinell betriebenen NiTi-Systemen
und mit Handinstrumenten revidiert, wobei die NiTi-Feilen speziell fur die Revision
entwickelt wurden. Die Effektivitat von ProTaper-Instrumenten wurde bereits in
mehreren Studien bewertet und mit anderen Revisionssystemen verglichen (Gu L et
al. 2008, S0 et al. 2008, Ring et al. 2009). Allerdings wurde nur eine Studie mit den
ProTaper-Universal-Retreatment-Instrumenten (PTUR) an gekrimmten Wurzel-
kanalen durchgefiihrt (Celik Unal et al. 2009). Eine vergleichende Studie zur
Revision mit D-RaCe- und Bio-RaCe-Instrumenten (D-R) ist in der aktuellen Literatur

nicht verfugbar.

Es wurden ausschlie3lich unbenutzte Instrumente verwendet, die bei sichtbarer
Deformation oder spatestens nach der Anwendung in vier Wurzelkanalen
ausgetauscht wurden. Fir jede einzelne Revisionstechnik wurde in Absprache mit

dem Hersteller ein Versuchsprotokoll angelegt. Durch Vorversuche wurde die
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fachgerechte Anwendung der Systeme eingeilbt. Der Einsatz aller rotierender
Instrumente erfolgte mit dem drehmoment- und drehzahlgesteuerten Endo IT-Motor
mit den vom Hersteller programmierten individuellen Werten fir jedes einzelne
Instrument. Der Vergleich verschiedener Revisionstechniken ist notwendig, da einige
rotierende Systeme weniger Fullmaterialreste im Wurzelkanal hinterlassen als
andere (Hulsmann & Bluhm 2004, Zmener et al. 2006), das heil3t, sie arbeiten
effektiver. Manche bendétigen weniger Zeit und sind deshalb wirtschaftlicher
(Schirrmeister et al. 2006a, Zmener et al. 2006, Gu L et al. 2008,). Bei einigen
Systemen treten haufiger prozedurale Fehler, wie Instrumentenfrakturen, Stufen-
bildungen oder apikale Blockaden, auf (Imura et al. 2000, Schirrmeister et al. 20064,
Celik Unal et al. 2009), die auf eine geringere Arbeitssicherheit der Instrumente

hinweisen.

Bei einer gut verdichteten Wurzelkanalfillung ist die initiale Penetration der
Instrumente haufig erschwert. Es ist hilfreich, die Guttapercha vor der Revision mit

Hitze oder einem LOosungsmittel zu erweichen.

Einige vorangegangene Studien benutzten Chloroform als effektives Losungsmittel
(Sae-Lim et al. 2000, Ferreira et al. 2001). Allerdings gilt Chloroform als gesund-
heitsbedenklich, da es bei Kontakt mit periapikalem Gewebe zytotoxisch wirkt.
Weiterhin wurde Chloroform als kanzerogen eingestuft und stellt ein potentielles
Risiko fUr das zahnéarztliche Behandlungsteam dar (Wenneberg & @rstavik 1989). In
der vorliegenden Untersuchung wurde Eukalyptol als Losungsmittel verwendet, da es
eine gute Biokompatibilitat aufweist. Die Studie von Huilsmann & Bluhm (2004)
zeigte, dass die Anwendung von Eukalyptol den Zeitbedarf fur die Revision verkirzt.
Dafir ist pro Revision nur eine kleine Menge von etwa 1 ml an L&sungsmittel
notwendig (Duncan & Chong 2011). Ein allgemeines Problem beim Einsatz von
Ldosungsmitteln ist, dass angeldste Guttapercha- und Sealer-Reste an der Wurzel-
kanalwand die Dentintubuli verschlieRen (Scelza et al. 2008, Horvath et al. 2009).
Eine dinne Guttapercha-Schicht an der Kanalwand vermindert die Wirkung
antimikrobieller Spulldsungen wahrend der Revision (Wilcox & Juhlin 1994).

Das Ende der Revision ist klinisch sowie auch experimentell schwierig zu
standardisieren. In einigen Studien wurde die Revision beendet, wenn kein Full-
material mehr am letzten Instrument zu sehen war (Bramante & Betti 2000, Saad et
al. 2007). In einer anderen Studie wurde die Revision bei Erreichen der Arbeitslange
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beendet und wenn kein weiteres Material mehr entfernt werden konnte (Tasdemir et
al. 2008a). Die Studie von Roggendorf et al. (2010) zeigte, dass die Fullungsreste
sich signifikant verringern, wenn der Wurzelkanal nach der Revision um zwei ISO-
GroRen mehr als bei der initialen Praparation erweitert wird. In der vorliegenden
Studie wurde der apikale Wurzelkanalquerschnitt daher nach der Revision um zwel
zusatzliche Grolien weiter prapariert als die ursprungliche apikale Grofl3e. Weiterhin
galt die Revision als beendet, wenn kein Fullmaterial im Wurzelkanal, in der
Spulflussigkeit und am letzten Instrument mit bloRem Auge sichtbar war. Auch die
Verwendung eines Operationsmikroskops (OPM) ware mdglich gewesen, da die
VergroéRerung und die gute Beleuchtung bei einer Revision vorteilhaft sind. Einige
Studien setzten ein dentales OPM unterstiitzend zur Revision ein (Schirrmeister et
al. 2006b, de Mello Junior et al. 2009). Allerdings wurden diese Studien an geraden
Wurzelkanalen durchgefuhrt, die von orthograd gut einsehbar waren. Es muss in
zukunftigen Untersuchungen geklart werden, inwiefern die Effektivitdt einer
Revisionstechnik an gekrimmten Wurzelkanalen bei Verwendung eines OPM

gesteigert werden kann.

Die Messung der Arbeitszeit stellt ebenfalls ein Kriterium zum Vergleich der
Effektivitat der verschiedenen Revisionssysteme dar. Es wurde sowohl die Zeit bis
zum Erreichen der Arbeitslange (T1) als auch bis zur vollstandigen Entfernung der
Wurzelkanalftillung und der Erweiterung des Kanals um zwei GroRen (T2) ge-
messen. Die gesamte Arbeitszeit (T-gesamt) wurde durch das Addieren von T1 und
T2 berechnet. In mehreren Studien wurde ebenfalls die Arbeitszeit bestimmt, um die
Revision mit verschiedenen rotierenden Instrumenten und Handinstrumenten
miteinander zu vergleichen (Bramante & Betti 2000, Hulsmann & Bluhm 2004,
Masiero & Barletta 2005).

Neben der Effektivitat eines Systems ist es ebenso wichtig, dessen Sicherheit zu
Uberprifen. Hierbei spielen Instrumentenfrakturen, Stufenbildungen, apikale
Blockaden, Perforationen und Wurzelfrakturen eine grof3e Rolle. Vorangegangene
Studien zeigten, dass die Arbeitssicherheit einzelner Revisionssysteme unter-
schiedlich zu bewerten ist (Betti & Bramante 2000, Schirrmeister et al. 2006a, Celik
Unal et al. 2009). Unter bestimmten Bedingungen kénnen Nickel-Titan-Instrumente
im Vergleich zu Edelstahlinstrumenten eine héhere Frakturanfalligkeit zeigen. Dazu

zéhlen Ermudungserscheinungen des Materials (Gambarini 2001), der Grad der
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Wurzelkanalkrimmung (Zelada et al. 2002), das Instrumentendesign (Schirrmeister
et al. 2006a) und die spezielle Revisionstechnik (Zelada et al. 2002). In unserer
Studie wurden Instrumentenfrakturen und Perforationen als prozedurale Fehler

notiert.

Apikal extrudierter Debris wahrend einer Wurzelkanalbehandlung oder Revision kann
zu postoperativen Beschwerden (Flare ups) fuhren (Seltzer & Naidorf 1985). Ladley
et al. (1991) und Huang et al. (2007) sammelten wahrend der Revision den apikal
extrudierten Debris in kleinen Behaltern, Stahlkronen oder Eppendorf-Réhrchen, und
ermittelten das Gewicht des extrudierten Debris. In unserer Studie wurde apikal
extrudierter Debris mit einer Ja/Nein-Entscheidung bewertet. Dadurch konnte nicht
genau differenziert werden, ob ausschlief3lich Sealer oder Sealer in Kombination mit
Guttapercha extrudiert wurde. Es besteht des Weiteren die Mdglichkeit, die Menge
extrudierten Materials mit Hilfe von Mikrobalance-Waagen zu messen. Allerdings
kénnen Messfehler durch zu geringe Mengen an Debris oder Feuchtigkeit entstehen
(Tanalp et al. 2006). Es ist nicht belegt, dass unterschiedliche Mengen an Ex-
trusionen zu differentiellen klinischen Symptomen fuhren (Al-Omari & Dummer 1995).

6.1.3. Berechnung des verbleibenden Wurzelkanalfullmaterials und des
Dentinabtrags

Das Ziel der meisten Studien zur Wurzelkanalrevision ist die Bestimmung der
Effektivitat einer Revisionstechnik bzw. der Vergleich verschiedener Systeme
untereinander (Duncan & Chong 2010). Dabei ist die Ermittlung des verbliebenen

Fiallungsmaterials einer der wichtigsten Parameter.

In der Literatur wurden bisher verschiedene Methoden verwendet, um das nach einer
Revision verbliebene Fullungsmaterial zu ermitteln. Eine Mdoglichkeit besteht
beispielsweise in der quantitativen Auswertung digitaler Rontgenbilder mit einer
Bildbearbeitungssoftware (Masiero & Barletta 2005, Gergi & Sabbagh 2007). Ein
Nachteil der rontgenologischen Auswertung ist die zweidimensionale Darstellung
einer dreidimensionalen Struktur. Auch ,Clearing Techniken®, bei denen Zahne durch
verschiedene Chemikalien transparent gemacht und mit digitaler Bildverarbeitung

analysiert wurden, zeigten dieses Defizit (Schirrmeister et al. 2006a). In anderen
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Studien wurden die Wurzeln vertikal gespalten und Bilder fur eine digitale
Auswertung angefertigt (Hassanloo et al. 2007, Tasdemir et al. 2008a) oder die
Fullungsreste nach einem Scoresystem bewertet (Hilsmann & Bluhm 2004). Bei der
Langsspaltung der Wurzeln besteht allerdings die Gefahr, dass bei diesem Prozess
Fullmaterial verloren geht und damit eine Beeintrachtigung der Genauigkeit dieser
Methode einhergeht (Barletta et al. 2008).

Mithilfe des Micro-CT ist eine dreidimensionale Darstellung des Wurzelkanal-
fullmaterials moglich (Barletta et al. 2008, Hammad et al. 2008, Roggendorf et al.
2010). AuRerdem ist eine quantitative Ermittlung und Visualisierung des Dentin-
abtrags wahrend der primaren Wurzelkanalpraparation moglich (Peters et al. 2000,
2001). Die Vorteile des Micro-CT sind vielfaltig. Es werden digitale Daten generiert,
die als zwei- oder dreidimensionale Bilder rekonstruiert werden kénnen. Weiterhin ist
die Methode zerstérungsfrei, so dass Messungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten
einer Untersuchung durchgefiihrt werden kénnen. Dies verhindert eine aufwandige
Praparation der Materialen und die Proben kénnen nach dem Scan eine weitere
Anwendung finden. Neu entwickelte Softwareprogramme ermdglichen die Ver-
wendung der gewonnenen Datensétze fir mehrere Analysen, wie z.B. flr Volumetrie
oder Anatomie. Nachteile des Micro-CTs sind die langen Scan-Zeiten sowie die
groBen Datensétze in einem Bereich von mehreren hundert Megabyte pro Re-
konstruktion. Auch dient diese Untersuchungsmethode hauptsachlich In-vitro-
Untersuchungen und ist ausschlieBlich fur kleine Objekte geeignet. Probengréf3e und
Auflésung hangen ca. Uber einen Faktor 1000 zusammen: Bei einer zu erzielenden
Auflosung von 10 pm ist die maximale ProbengrofRe auf 1 cm begrenzt. In der
vorliegenden Studie wurde die Volumetrie des Wurzelkanalfulimaterials und der
Zahnhartsubstanz durch eine Festlegung der Umkehrpunkte unterschiedlicher Linien
im Histogramm durchgefihrt. Jeder Zahn besitzt ein unterschiedliches Histogramm
bzw. unterschiedliche Grauwerte. Es konnten keine allgemeingiltigen Werte
bezuglich der Graustufen verwendet werden. Dies ist durch die unterschiedlichen
Demineralisationsprozesse und verschiedene Lagerungen der Zahne nach der
Extraktion sowie durch geringe Variationen im Scanprozess zu erklaren. Somit
entstand fir jeden Zahn ein individuelles Histogramm, welches sich beziglich der
Grauwerte und des Abschwéachungskoeffizienten von den Ubrigen Z&ahnen
unterschied. Fir die Volumetrie war es wichtig, die Bereiche im Histogramm zu

ermitteln, die den Grauwerten der Wurzelkanalfillung und der Zahnhartsubstanz
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entsprechen. Im Histogramm stellen sich diese Bereiche als Kurven dar, die durch
Umkehrpunkte und den Endpunkt des Graphen begrenzt werden. Die Festlegung der
Umkehrpunkte des Graphen im Histogramm erfolgte visuell. Um Ungenauigkeiten bei
der Festlegung dieser Punkte mdglichst gering zu halten, wurden die markierten
Bereiche mit der Option ,Highlight selected® in zweidimensionalen Schnittbildern
gekennzeichnet und uberpruft, so dass nur die zu ermittelnden Strukturen markiert
waren. Um die Abweichungen weiter zu reduzieren, wurde dieser Arbeitsschritt von
einem zweiten kalibrierten Zahnarzt durchgefihrt und die Mittelwerte aus beiden

Berechnungen ermittelt.

Eine Fehlerquelle wahrend der Auswertung eines Micro-CT-Bildes stellen Artefakte
dar, die Stérungen im Untersuchungsbefund ohne physiologische bzw. pathologische
Korrelation verursachen kdonnen. So entstehen zum Beispiel Bewegungsartefakte,
wenn sich die Proben wahrend des Scan-Vorganges in ihrer Lage verandern. Dies
wurde durch die Stabilisierung der Zahne mit Hilfe von nicht réntgenopaken
Schaumstoffpellets im Objekttrager minimiert. Allerdings kdnnte eine Erschuitterung
des Micro-CT wahrend des Scanprozesses ebenfalls zu solchen Artefakten fihren.
Eine weitere Fehlerquelle bei der Auswertung digitaler Bilder ist der Partial-
volumeneffekt. Dieser besagt, dass dem mittleren Voxel an der Grenzflache
zwischen zwei unterschiedlichen Gewebeschichten (Wurzelkanalfullmaterial und
Zahnhartsubstanz) Eigenschaften zugeordnet werden, die den benachbarten,
einander gegenuberliegenden Voxeln entsprechen. Bei der Auswertung der digitalen
Bilder kommt dem Voxel mit dem Partialvolumeneffekt die strahlungsschwachere
Eigenschaft zu. Das heif3t, dass das Volumen fur eine Gewebeschicht auf Kosten der
benachbarten Gewebeschicht zu gro3 gemessen werden wirde. Abbildungen von
stark kontrastreichen Gewebeschichten oder Grenzflachen fordern den Partial-
volumeneffekt. Dadurch sind diagnostische Fehlinterpretationen méglich (Hathcock &
Stickle 1993). Bei kontrastreichen Gewebeabschnitten sollte die Schichtdicke
moglichst klein gewahlt werden, um den Partialvolumeneffekt gering zu halten. In
dieser Studie wurde eine Voxelgrofle von 29 Mikrometern gewdahlt, um eine
moglichst kleine Schichtdicke zu erzielen. Mittlerweile ist es mit Hilfe von
Synchronstrahlen mdglich, Aufldsungen bis zu 2 Mikrometern zu erzielen. Frihere
Studien zeigen jedoch, dass Auflosungen von 20 bis 39 Mikrometern VoxelgroR3e

ausreichen, um die Kanalgeometrie zu beurteilen (Peters et al. 2001, Bergmans et al.
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2001, Gu Y et al. 2010). AuRerdem fiihren hohere Auflosungen zu einer erheblichen
Verlangerung der Rekonstruktionszeit sowie zu einer Vergrof3erung der Datenséatze.

6.2. Diskussion der Ergebnisse

6.2.1. Wurzelkanalftllungsreste

In der vorliegenden Studie wurden in jedem Zahn restliche Wurzelkanal-
fullmaterialreste detektiert. Eine vollstandige Entfernung des Fullmaterials war mit
keiner der untersuchten Revisionsmethoden mdoglich. Frihere Studien bestatigten,
dass eine vollstdndige Entfernung der Wurzelkanalfillung nicht moéglich war (Zmener
et al. 2006, Gergi & Sabbagh 2007, Hammad et al. 2008, Marfisi et al. 2010, Mollo et
al. 2011). Daher wurde untersucht, mit welcher Methode am meisten Guttapercha
und Sealer entfernt werden koénnen. Der prozentuale Anteil an restlichem
Wurzelkanalftillmaterial war in der vorliegenden Studie mit 3,67-11,31% geringer als
in anderen Studien an gekrimmten Wurzelkanalen (Barletta et al. 2008, Aydin et al.
2009, Celik Unal et al. 2009). Bei der Revision mit D-RaCe in Kombination mit
BioRaCe-Feilen wurden signifikant die geringsten Reste mit durchschnittlich 3,67%,
ermittelt. Bei der Anwendung von Handinstrumenten zeigte sich durchschnittlich
6,22% verbliebendes Fillmaterial. Die Revision mit PTUR-Instrumenten in
Kombination mit ProTaper-Feilen hinterliel3 signifikant das meiste Fullmaterial
(11,31%). Die Revisionsstudie von Celik Unal et al. (2009) analysierte Fillungsreste
in gekruimmten Wurzelkandlen mit Hilfe von Roéntgenbildern aus zwei
unterschiedlichen Richtungen. Insgesamt wurde dabei 11-27% verbliebenes
Fiallmaterial ermittelt. Dabei konnte nur auf den Roéntgenbildern in bukko-lingualer
Projektion ein signifikanter Unterschied zwischen Handinstrumenten und PTUR-
Feilen festgestellt werden. Die groRere Menge restlichen Fillmaterials bei Celik Unal
et al. (2009) ist darauf zu schliel3en, dass die Wurzelkanéale nach der Revision nicht
weiter aufbereitet wurden, wie in der vorliegenden Studie. Andere Autoren stellten
bei der Revision gekrimmter Wurzelkanale keinen signifikanten Unterschied in der
Reinigungswirkung zwischen Handinstrumenten und ProTaper fest (Gergi &
Sabbagh 2007, Schirrmeister et al. 2006a). In einer Micro-CT-Studie an geraden
Wurzelkanalen wurde die Revision von Guttapercha mit ProTaper-Retreatment-

Feilen und Hand-K-Feilen verglichen (Hammad et al. 2008). Der hoéchste durch-
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schnittliche Prozentsatz an Fullmaterialresten betrug in der ProTaper-Gruppe 5,7%
und in der Gruppe der Handinstrumente 1,7%, wobei der Unterschied zwischen
beiden Revisionstechniken nicht signifikant war. In einer weiteren Untersuchung an
geraden Wurzelkandlen wurde mit ProTaper-Retreatment-Feilen signifikant weniger

Fullungsmaterial im Kanal hinterlassen als mit Hedstrém-Feilen (Gu L et al. 2008).

Die unterschiedlichen Ergebnisse von Hammad et al. (2008) und Gu L et al. (2008)
im Vergleich zur vorliegenden Studie sind durch die verschiedenen Wurzelkanal-
krimmungen der Proben erklarbar. Beide Studien wurden an geraden Wurzel-
kanédlen durchgefuhrt, wahrend in dieser Untersuchung gekrimmte Wurzelkanéle
verwendet wurden. Bei gekrimmten Kandlen ist die Revision von Fullungsmaterial
deutlich erschwert (Duncan & Chong 2010).

In der Literatur findet sich keine vergleichende Studie zur Effektivitat von D-RaCe-
Instrumenten. In der vorliegenden Untersuchung verblieb nach Revision mit D-RaCe-
in Kombination mit BioRaCe-Feilen signifikant weniger Wurzelkanalftllmaterial als
bei den beiden anderen Revisionstechniken. In der Studie von Schirrmeister et al.
(2006a) konnten nach der Revision gekrimmter Kanédle mit RaCe-Instrumenten
signifikant weniger Guttapercha- und Sealer-Reste festgestellt werden als nach der
Verwendung von Hedstrom-Feilen, FlexMaster- und ProTaper-Feilen. Als mégliche
Ursachen fur dieses Ergebnis wurden die gute Formbarkeit, die alternierenden
Schneidekanten und die speziell elektrochemisch behandelte Oberflache der RaCe-
Instrumente angegeben. Ein weiterer Grund fir die bessere Reinigungswirkung der
D-RaCe-Instrumente im Vergleich zu PTUR-/ProTaper-Feilen kénnte in der héheren
Umdrehungszahl dieser Instrumente liegen. Wahrend D-RaCe-Instrumente mit 800
Umin™ und BioRaCe-Instrumente mit 600 Umin™ eingesetzt wurden, erfolgte die
Anwendung der PTUR-Feilen und der ProTaper-Instrumente mit 300 Umin™. Die
hohere Umdrehungszahl fihrte vermutlich zu einer effektiveren Erweichung der
Guttapercha durch Reibungswarme, wodurch die Entfernung vereinfacht wurde. In
der ProTaper-Gruppe war die relativ grof3e Standardabweichung von 10,4% auf-
fallend. Die Proben mit einer grol3en Menge an Fullungsresten (Uber 30%) zeigten
auch einen grofRen Krimmungswinkel (Uber 28°), wodurch die Revision erschwert
war. Da bei vier Wurzelkanalen der ProTaper-Gruppe eine Instrumentenfraktur
auftrat, fihrte die zusatzliche Verwendung von Handinstrumenten zur Darstellung,

Freilegung und Entfernung des Fragments zu einer weiteren Verringerung des
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Fullmaterials. Bei diesen Zadhnen wurden im Vergleich zum Durchschnitt sehr geringe
Reste an Fullmaterial festgestellt, wodurch die grofe Standardabweichung in der

ProTaper-Gruppe verursacht wurde.

6.2.2. Zahnhartsubstanzverlust

Durch den Verlust an Zahnhartsubstanz kommt es zu einer Schwéachung des
Zahnes. Mit jeder mechanischen Erweiterung des Wurzelkanals geht eine Abnahme
der Stabilitéat einher. Neben den Hartsubstanzverlusten spielt auch die Veranderung
der naturlichen Wurzelkanalgeometrie eine wesentliche Rolle fur die Stabilitat von
Zahnen (Lang & Raab 2005). Das Risiko fur eine Perforation und Wurzellangsfraktur
steigt bei exzessivem Dentinabtrag (Hulsmann et al. 2011). In der Literatur wurde die
Berechnung des Dentinabtrages wahrend einer Revision mittels eines Micro-CT

bisher nicht beschrieben.

In unserer Studie war der Abtrag von Zahnhartsubstanz bei der Revision mit
Handinstrumenten signifikant geringer als mit beiden NiTi-Systemen. Diese
entfernten im Durchschnitt doppelt so viel Dentin wie die Hedstrém-Feilen. Mit
Handfeilen kann die Guttapercha gezielt von der Wurzelkanalwand gelést werden,
wohingegen eine manuelle Kontrolle mit den rotierenden Instrumenten nicht mdglich
ist. Diese Instrumente bearbeiten die gesamte Wurzelkanalwand und fihren dadurch
zu einem hoheren Dentinabtrag. Die ProTaper- und die D/RaCe-Instrumente unter-
schieden sich dabei nicht signifikant voneinander. Die unterschiedlichen Konizitaten
der Abschlussfeilen konnen ebenfalls Ursache fiur den erhohten Abtrag mit
rotierenden Instrumenten sein. Die letzte Feile der Handinstrumente hatte eine
Konizitat von 2%, wohingegen die ProTaper-Feile eine variierende Konizitat und die
BR5-Feile der Bio-RaCe-Instrumente eine Konizitat von 4% besal3. Aufgrund der
groBeren Kontaktflache der NiTi-Instrumente zur Wurzelkanalwand wurde bei diesen
Wurzelkandlen mehr Dentin abgetragen. Die progressiven Konizitdten und die
Langen der PTUR-Feilen fuhrten dazu, dass sich wéhrend der Revision die
Instrumente nicht nur in die Guttapercha hinein schneiden, sondern dabei auch
Dentin abtragen (Gu L et al. 2008). Ahnliches ist auch durch die aktive

Schneidespitze der DR1-Feile bei den D-RaCe-Instrumenten zu vermuten. Zusatzlich
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muss erwdhnt werden, dass in der Gruppe der D-RaCe-/Bio-RaCe-Instrumente
insgesamt funf und bei den PTUR-/ProTaper-Instrumenten vier Instrumenten-
frakturen auftraten. Bis die Revision weiter fortgesetzt werden konnte, mussten diese
Instrumentenfragmente manuell mit Handfeilen entfernt werden. Die Darstellung und
Freilegung des Fragments, die partielle Passage und schliel3lich das Entfernen des
Fragments, fuhrten ebenfalls zu einem Verlust von Dentin und veranderten die
Wurzelkanalgeometrie. Bei endodontisch versorgten Zahnen wird ein Zahnhart-
substanzverlust durch das Anlegen einer Zugangskavitat, die Wurzelkanal-
praparation und eine Revision verursacht, wodurch die Stabilitaét eines Zahnes
verringert wird. Vor allem im Seitenzahnbereich treten grofRe Kaukréafte auf, die zu
einer Fraktur des Zahnes fuhren kénnen. In der Regel wird die Versorgung eines
wurzelkanalbehandelten Zahnes mit einer hockerfassenden Restauration, z. B. einer

Teilkrone empfohlen, um das Frakturrisiko zu senken (Linn & Messer 1994).

6.2.3. Extrudierter Debris

Im Idealfall sollte wahrend einer Revision kein Debris apikal durch das Foramen in
die periradikularen Gewebe extrudiert werden, um postoperative Beschwerden zu

vermeiden.

In der vorliegenden Studie wurde in jeder experimentellen Gruppe eine apikale
Extrusion von Debris beobachtet. Auch andere Autoren kamen zu dem Ergebnis,
dass unabhéangig von der Revisionstechnik Debris extrudiert wird (Bramante & Betti
2000, Imura et al. 2000, Huang et al. 2007). Auch Al-Omari & Dummer (1995)
stellten beim Vergleich acht verschiedener Préparationstechniken fest, dass eine

Vermeidung apikaler Extrusionen von Debris nahezu unméglich ist.

In der vorliegenden Studie wurde bei Anwendung der Handinstrumente bei funf
Zahnen eine Extrusion ermittelt. Beim Gebrauch von D-RaCe/BioRaCe-Instrumenten
und ProTaper-Universal-Retreatment-Feilen trat an je drei Zahnen eine erkennbare
apikale Uberpressung von Debris auf. Dieses Ergebnis wird durch eine Studie von
Huang et al. (2007) bestatigt, in der die Verwendung von ProTaper-Retreatment-
Feilen zu signifikant weniger Extrusion von Debris fuhrte als die Préparation mit

Handinstrumenten. Somma et al. (2008) berichteten allerdings Uber kontroverse
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Ergebnisse, da eine Revision mit PTUR-Feilen zu gro3eren Mengen an extrudiertem
Debris filhrte als die Anwendung von Handinstrumenten. Celik Unal et al. (2009)
konnten keinen Unterschied zwischen den manuellen und maschinellen
Revisionstechniken feststellen. Mehrere Studien zeigten ebenfalls keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen den verschiedenen Revisionstechniken (Betti &
Bramante 2001, Imura et al. 2000). Allerdings wurde auch von diesen Autoren bei

allen untersuchten Revisionstechniken extrudiertes Material ermittelt.

Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die apikale Extrusion von Debris bei
Revisionsbehandlungen unvermeidbar ist. Die kontroversen Ergebnisse in der
Literatur lassen darauf schlieRen, dass weder Menge noch Haufigkeit des nach
apikal extrudierten Materials von der jeweiligen Revisionstechnik abhangen.

6.2.4 Arbeitssicherheit

Instrumentenfrakturen, Perforationen, apikale Blockaden und Stufenbildungen zahlen
zu den hauptsachlichen Komplikationen wéhrend einer Revision. Speziell die
Entfernung von Instrumentenfragmenten ist oftmals sehr kompliziert und zeit-

aufwandig.

In der vorliegenden Studie traten vier Frakturen bei ProTaper-Feilen und funf
Frakturen bei D-Race/Bio-RaCe-Feilen auf. In der ProTaper-Gruppe frakturierten
zwei D3-Feilen und zwei F2-Feilen. Bei den D-RaCe-Instrumenten frakturierten drei
DR2-Feilen. Wahrend der weiteren Anwendung der BioRaCe-Instrumente trat bei

zweil BR3-Feilen eine Fraktur auf.

Alle Instrumente wurden entsprechend den Herstellerangaben und mit einem
drehmoment- und drehzahlkontrollierten Motor verwendet (EndolT professional,
VDW). Andere Studien bestatigten das hohere Risiko fir Instrumentenfrakturen bei
rotierenden Nickel-Titan-Feilen im Vergleich zu Handfeilen (Imura et al 2000, Betti &
Bramante 2001, Schirrmeister et al. 2006a, Celik Unal et al. 2009). In der Studie von
Celik Unal et al. (2009) wurden bei der Revision gekrimmter Wurzelkanale mit
PTUR-Feilen funf Instrumentenfrakturen festgestellt. Dabei frakturierten drei D3-

Feilen und zwei D2-Feilen. Als mégliche Ursache fiir die hohe Frakturrate wurden die



6. Diskussion 68

grof3en Konizitaten der Feilen von 7% angegeben. Bei Schirrmeister et al. (2006a)
frakturierten funf Instrumente bei der Revision mit ProTaper, viermal F2 und einmal
F3. Als Grund wurde ebenfalls die erhdhte Konizitat dieser Finishing Files benannt
(F2 Konizitat von 8%, F3 Konizitdt von 9%). Haikel et al. (1999) stellten fest, dass der
Radius der Krummung einen bedeutenden Einfluss auf Ermudungsbriche
rotierender Nickel-Titan-Feilen besitzt. Je kleiner der Radius einer Krimmung ist,
desto geringer ist die Zeit, bis ein Instrument im Wurzelkanal frakturiert. In unserer
Studie frakturierten die vier ProTaper-Instrumente bei einem kleinen Radius von
weniger als 6,5 mm. In der Studie von Pruett et al. (1997) frakturierten die
Instrumente am Punkt der maximalen Krimmung des Kanals, da an dieser Stelle der
Stress fur das Instrument am grof3ten ist. Dieses Ergebnis konnte in unserer Studie
bestétigt werden. Der Einfluss der Wurzelkanalkrimmung auf Instrumentenfrakturen
wurde ebenfalls durch Zelada et al. (2002) bestatigt. Im Gegensatz kamen Gu L et al.
(2008) und Somma et al. (2008) zu dem Schluss, dass PTUR-Feilen sicher in lhrer
Anwendung sind. Allerdings wurden diese Studien an geraden Kanélen durchgefihrt.
Die hohe Frakturrate der DR2-Feilen in der D-RaCe-Gruppe lasst sich mdglicher-
weise auf die geringe Flexibilitat dieser Feilen zurtickfihren, die groRen Krimmungs-
winkeln und kleinen Radien nicht standhalten. Die Fraktur der BR3-Feile wurde
vermutlich durch die erhdhte Konizitat der Feile von 6% verursacht, wodurch ein
groRerer Kontakt zur Kanalwand und damit verbundener Stress auf das Instrument
bestand. Die Studie von Haikel et al. (1999) bestétigte ebenfalls den Zusammenhang
zwischen der Konizitat einer Feile und der Dauer bis zur Fraktur des Instrumentes. In
zuklnftigen Untersuchungen sollte ermittelt werden, inwiefern eine Veranderung der
Umdrehungszahl und des Drehmomentes das Risiko fur Instrumentenfrakturen
verringert. Zelada et al. (2002) zeigten, dass bei Umdrehungszahlen von 350
Umdrehungen pro Minute mehr Feilen frakturierten als bei 250 oder 150
Umdrehungen pro Minute. In unserer Studie wurden alle rotierenden Instrumente
entsprechend den Herstellerangaben mit Umdrehungszahlen zwischen 300 und 800
Umin™ eingesetzt. Eventuell hatte eine Verringerung der Umdrehungszahl zu einer

Reduktion der Instrumentenfrakturen gefuhrt.

In der ProTaper-Gruppe ereignete sich eine laterale Perforation. An diesem Zahn
mussten zuvor zwei frakturierte Instrumente entfernt werden, woraus vermutlich eine
Schwachung der Wurzelkanalwand resultierte. Aul3erdem kann bei der Entfernung

der frakturierten Instrumente eine Veranderung der urspriinglichen Kanalanatomie
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aufgetreten sein. In den Studien von Schirrmeister et al. (2006a) und Celik Unal et al.
(2009) ereigneten sich je zwei laterale Perforationen in der ProTaper-Gruppe an
Zahnen, bei denen die Arbeitslange nicht erreicht werden konnte. Dies wurde durch

Stufen in der Wurzelkanalwand erkléart.

6.2.5 Arbeitszeit

Die Arbeitszeit fiir Revisionen stellt einen wesentlichen wirtschaftlichen Faktor fir die
Praxis dar und ist ein Mal3stab fur die Effizienz der Methode. Dabei ist es wichtig,

dass die jeweiligen Revisionstechniken sowohl effektiv aber auch schnell sind.

Die Revision mit D-RaCe-Instrumenten bendétigte mit 91,95 s die signifikant geringste
Zeit bis zum Erreichen der Arbeitslange. Die Anwendung von PTUR-Feilen mit
durchschnittlich 129,16 s war signifikant schneller als die Verwendung von Hand-
instrumenten mit 349,79 s. Auch bei der Ermittlung der Zeit bis zur vollstandigen
Entfernung der Wurzelkanalfillung konnte gezeigt werden, dass die Bio-RaCe den

ProTaper- und Handinstrumenten Uberlegen sind.

Andere Studien belegten ebenfalls die Zeitersparnis rotierender NiTi-Feilen im
Vergleich zu Handinstrumenten (Betti & Bramante 2001, Ferreira et al. 2001,
Hulsmann & Bluhm 2004, Zmener et al. 2006, Saad et al. 2007, Gu L et al. 2008, Kfir
et al. 2012). Im Gegenzug dazu erfolgte in anderen Studien die Revision mit
Handinstrumenten schneller als mit NiTi-Feilen (Imura et al. 2000, Barrieshi-Nusair
2002). Bei Imura et al. (2000) wurde mehr Fullungsmaterial in den NiTi-Gruppen
durch Rontgenkontrollaufnahmen detektiert, wodurch in diesen Gruppen nochmals
nachgearbeitet werden musste. Dafir wurden langere Revisionszeiten in Anspruch
genommen. Die Studie von Gu L et al. (2008) zeigte ebenfalls, dass die Revision mit
PTUR-Instrumenten signifikant schneller als mit Hedstrom-Feilen war. Als Griinde
wurden hier die speziellen Konstruktionsmerkmale dieser Instrumente mit
progressiven Konizitaten und Langen und das Erweichen der Guttapercha wahrend
der Revision mit rotierenden Instrumenten angegeben. Die Plastifizierung der
Guttapercha durch rotierende Instrumente fuhrt zu einer erleichterten Penetration
des Fullmaterials (Huilsmann & Bluhm 2004). Dies konnte auch die Ursache dafur

sein, weshalb die D-RaCe- und BioRaCe-Instrumente in der vorliegenden Studie
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bezuglich der Arbeitszeit im Vergleich zu den Handinstrumenten besser abschnitten.
Die wesentlich hoheren Umdrehungszahlen fuhrten zu einer plastischen Verformung
der Guttapercha, so dass diese schneller entfernt werden konnte. Aufféallig war auch,
dass meist groRe Stiicke Guttapercha wahrend des Einsatzes der rotierenden D-
RaCe-Instrumente, speziell bei der DR2 Feile, entfernt werden konnten. Dies war bei
den anderen beiden Techniken nicht zu beobachten. Die Studie von Schirrmeister et
al. (2006a) zeigte, dass Revisionen mit RaCe-Instrumenten in gekrimmten
Wurzelkanalen signifikant mehr Zeit in Anspruch nahmen als mit Hand- oder
ProTaper-Feilen. Es handelte sich allerdings um herkdmmliche RaCe-Instrumente

und nicht um speziell fir Revisionen entwickelte D-RaCe-Instrumente.
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7. Schlussfolgerungen

1. Mit keiner der verwendeten Revisionstechniken konnte das Wurzel-
kanalftillmaterial vollstandig entfernt werden.

2. D-RaCe-Instrumente hinterlassen signifikant weniger restliches Fullmaterial
als ProTaper-Universal-Retreatment-Feilen und Handinstrumente.

3. Hedstrom-Feilen entfernen signifikant weniger Dentin wahrend der Revision
als beide NiTi-Systeme.

4. D-RaCe-Instrumente arbeiten signifikant schneller im Vergleich zu den beiden
anderen Systemen, ProTaper arbeitet signifikant schneller als Hedstrom-
Feilen.

5. Beijeder Gruppe konnte extrudiertes Material detektiert werden.

6. Die Revision mit NiTi-Systemen resultierte in einer hohen Inzidenz
prozeduraler Fehler.

7. Wahrend der Revision mit Hedstrém-Feilen traten keine prozeduralen Fehler

auf.
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8. Zusammenfassung

Ein wesentliches Ziel der Revision ist die vollstdndige Entfernung der Wurzel-
kanalfullung, um eine umfassende Desinfektion des Wurzelkanalsystems zu
ermdglichen und die Voraussetzung fur die Heilung einer persistierenden apikalen
Parodontitis zu schaffen. Die vorliegende Studie untersuchte die Effektivitat zweier
rotierender Nickel-Titan-Revisionssysteme und Hedstrém-Feilen in gekrimmten

Wourzelkanalen mithilfe eines Micro-CTs.

Dafur wurden 57 gekrimmte Wurzelkanéle extrahierter Zahne mit FlexMaster bis zu
einer 1SO-Grol3e von 30 prapariert. Die Kanale wurden anschlie3end mit AH Plus
und Guttapercha durch kalte laterale Kompaktion gefillt. Nach Bestimmung der
Krimmungsradien und —winkel aus zwei Projektionsrichtungen erfolgte die Einteilung
in drei homogene Gruppen (n = 19). Die Revision der Wurzelkanalfullung wurde
entweder mit D-Race-Instrumenten, mit ProTaper-Universal-Retreatment-
Instrumenten oder mit Hedstrom-Feilen durchgefuhrt. Mit Hilfe pra- und post-
operativer Micro-CT-Scans wurden der Anteil an verbliebenem Fullmaterial sowie
das Volumen des entfernten Dentins bestimmt. Zusatzlich wurden prozedurale

Fehler und die Arbeitszeit festgehalten.

D-RaCe-Instrumente arbeiten signifikant effektiver und schneller als Hedstrom-Feilen
und ProTaper-Universal-Retreatment-Feilen (p < 0,05). Beziglich des Dentinabtrags
arbeiten Hedstrom-Feilen signifikant schonender als beide Nickel-Titan-Systeme (p <
0,0001). Bei der Revision mit Hedstrom-Feilen ereigneten sich keine prozeduralen
Fehler. In der Gruppe der D-RaCe-Instrumente frakturierten funf Instrumente und in
der ProTaper-Gruppe vier.

Die Revision mit D-RaCe hinterlie3 signifikant weniger Fullungsreste als die
ProTaper-Universal-Retreatment-Instrumente und Hedstrom-Feilen. Wéahrend der
manuellen Revision wurde signifikant weniger Zahnhartsubstanz als mit beiden
Nickel-Titan-Systemen entfernt. Die Anwendung rotierender Nickel-Titan-Feilen

resultierte in einer hohen Rate an Instrumentenfrakturen.
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11. Anhang: Tabelle zur numerischen Zusammenfassung

Die nachfolgende Tabelle zeigt die berechneten Mittelwerte jedes Zahnes bezlglich
des maximal gemessenen Winkels (Winkel max), des kleinsten Radius (Radius min),
die Volumetrie der Zahnhartsubstanz (Dentin) und Wurzelkanalftllung (WKF) vor und
nach der Revision (Rev.), den extrudierten Debris und die Zeiten, die fiir die Revision
bis zum Erreichen der Arbeitslange (T1) und bis zum Ende der Revision (T2) bendtigt

wurden.
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Zahn Groppe | ‘Winkel | Fadiuz | Dentinwor | Dentinnach Dlentin- WEFwor | WKF nach WkF-  |entrudierter Tins= Tlins | Tgesinz
mat (] | min(mm] | Fewmm? | Fev.(mm" |verlust(mm")| Few[mm’]| Feyv.[mm’] | Feste (] | Debriz ‘ ‘

1 1 35,213 10,1 T2 M3 366,292 5,851 5,003 036 B3E2103 1 436 262 753
2 1 26807 a8 |37 380,294 2833 1604 0303 82247857 il it 194 a2
3 1 2207 g8 273904 269,377 4807 4078 0278 B#204122 i} 42 238 E&0
b 1 32808 g,127 369914 364,806 5,108 4529 0171 34622393 ja 2T 105 382
4 1 20,96 70 452,001 451577 G424 4542 0231 49763033 i 63 a2 261
10 1 2N 10,332 385,458 83264 2,194 73 0317 43365253 ja 260 6 336
12 1 ME2 4825 33 4 405 £,895 BATT 0,203 37064086 ja K| 199 a0
16 1 27014 9817 370596 365,165 G431 kAL 0213 BETTIE i} 28 123 40
i 1 29963 £,361 62,508 348,468 443 482 0233 48340249 i} 398 182 a0
kX 1 30764 5463 216,328 210,644 5654 £,235 0483 77468918 I 189 144 33
ko 1 28312 £692 247554 244,343 321 10,556 1377 13044714 il 261 22 472
ki 1 2367 74 2T3TRE 271,159 2807 7853 0466 5,9340379 ja IEE 192 59
43 1 23208 £495 246 565 24,181 5,304 7442 0436 5,8506402 i} a0 214 15
a1 1 26045 B36 20,4 201,659 8,751 EXE 0065 0,7393526 ja 376 4 17
4] 1 2047 7827 237,288 227 405 9883 5475 0066 12054795 1 2 0z 3
f2 1 21472 £,058 0,877 298,546 1233 £,856 0426 B2135356 il 306 214 520
Kl 1 29653 7093 320,744 09,281 11463 583 0338 5,7475586 i} 429 150 Lt
T 1 29,531 7793 390 966 0587 10,409 4,043 0365 30148715 i} Ti& 160 a8
a5 1 20E78 6,243 36,106 09414 £692 3,09 1212 133M867 i g2 152 54
13 2 51 5474 524,125 G11629 12436 4136 0y 2 g2aa201 1 74 33 158
5 2 2568 £,186 30,634 02 455 817 4,005 0154 38451935 ja Lt a0 133
7 2 2703 126 320,835 30801 12,825 h.283 0073 13817508 ja B ] 29
22 2 3454 £405 295,73 288,516 7274 5,206 0293 5743373 i} g0 33 3
4 2 282 454 402,362 290,284 12078 457 004 1E7072E i 13 a2 158
2 2 e 6747 366,703 43N 16,493 4,094 087 40791402 i 102 105 207
an 2 277 45 83939 339,734 14,205 BEaT 026 39174326 il Fid 130 215
k0 2 36803 b322 288113 27855 4562 10,698 021 19723313 i} 98 204 302
i1 2 24708 T.264 28647 2raare 7498 4643 0658 6#193595 i} k]| 103 134
44 2 24264 713 267 B1E 259,392 g2z4 5E01 03 GI6EIG64 i 93 104 197
4 2 29853 B.113 134,143 188,744 5,393 517 052 2658730 il €7 30 197
b3 2 2Tz BETR 300,061 287107 12,944 444 0107 2,4099099 i} 112 23 196
b 2 21673 12228 208,659 27,921 16,738 £048 0148 24470399 i} k]| 24 175
£ 2 26507 10,675 414,315 400,106 4,209 7547 0362 4802572 i} 120 13 261
72 2 Ha47 7583 34,021 298,364 15,657 4443 0286 G43705 1 B 157 256
i 2 27495 EA 2007 04,299 15,871 4404 0085 19300636 il 29 13 208
6 2 3403 8453 i K 736 13571 374 0127 33500398 i} 95 105 200
an 2 20265 1473 235,138 226,083 3,085 B2TE U1 B W P ja 96 108 204
# 2 29825 512 204,135 134,21 9824 4,008 0277 67769296 i a2 a8 170
4 3 274 774 406 346 3245 14,701 3813 1362 34307053 1 | i 307
E 3 22887 B8 w28 358,618 14,303 5R07 0807 14392723 ja 122 129 262
3 3 23134 gaT4 425,056 410,033 15,023 747 0263 45368294 i} It} 26 205
20 3 3454 £,405 AT I26 T2 26 8 G608 04 2461324 i} 105 105 210
| 3 3 G964 414,205 401,662 12543 456 0732 15708155 i 63 132 200
27 3 36ET4 4 3387 324,683 14,081 5,39 1087 17345671 i T 13 209
248 3 23164 418 AT 965 354,789 20,176 7564 0142 18773136 ja £l 53| 134
24 3 28086 £,013 400,779 38855 12,229 4653 037 78740067 i} ] 122 281
H 3 26492 &7 araeer et 20,013 435 061 29622815 i} 36 15 o
12 3 4R 072 282,821 271,823 1098 4602 0346 768368 i 1o 144 204
k| 3 228 10,687 25165 242,788 8882 535 0384 72248354 il 125 101 226
40 3 482 £587 213,224 207 429 5,795 7HE4 301 9287578 il 125 192 323
4 3 2933 356 25,51 252 B9E 12824 4829 0327 67575545 i} 74 126 204
i 3 23149 704 281832 2663 15532 7,852 053593 12424525 i} 105 157 262
G 3 2133 4891 342 335,749 7893 7124 1225 17195396 I 114 143 262
A7 3 22585 8527 J67 464 355,587 1807 532 0203 38167895 il 25 151 378
£4 3 26,38 387 281129 267411 13,718 51065 0448 B77H323 i} 19 204 395
a2 3 OMTIE £,261 295,927 280,297 15,63 h.582 033 5318595 ja 198 163 367
a4 3 2803 5,166 191,869 183,397 g4v2 834 0278 33333333 1] 127 282 43
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Winkelstiick

Sirona, Bensheim, Deutschland

Diamantierte Schleifkdrper

Komet, Lemgo, Deutschland

Digitaler Rbntgenapparat

Trophy Elitys, Croissy-Beauborg,
Frankreich

Micro-CT Explore locus SP, General Electric
Medical Systems, Ontario, Kanada
Guttapercha Vereinigte Dentalwerke, Minchen,

Deutschland

AH Plus sealer®

Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutschland

Fingerspreader

Vereinigte Dentalwerke, Miinchen,
Deutschland

FlexMaster-Feilen bis 02./30

Vereinigte Dentalwerke, Mlinchen,
Deutschland

Hedstrom-Feilen bis 02./40

Vereinigte Dentalwerke, Minchen,
Deutschland

Gates-Glidden-Bohrer, Grof3e Il und 1li

Komet, Lemgo, Deutschland

ProTaper-Feilen bis F4, und ProTaper-
Universal-Retreatment-Feilen

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schweiz

D-RaCe- und BioRaCe-Feilen bis BR5

FKG, Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Schweiz

Endo IT Professional Motor

Vereinigte Dentalwerke, Minchen,
Deutschland

Natriumhypochlorit 1%

Hedinger, Stuttgart, Deutschland

Ethylendiamintetraacetat 20%

Lege artis, Dettenhausen, Deutschland

NaviTip™-Spulnadel

Ultradent, South Jordan,UT, USA

Papierspitzen

Alfred Becht GmbH, Offenburg,
Deutschland

Cavit

3M ESPE, Seefeld, Deutschland
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