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1. Einleitung

1.1 Ziele einer Wurzelkanalbehandlung

Ziel der Wurzelkanalbehandlung ist die langfristige Erhaltung des Zahnes als funkti-
onsfahige Kaueinheit und Erhaltung oder Wiederherstellung gesunder periradikularer
Strukturen (Stellungnahme der DGZMK und der DGZ 2000, European Society of En-
dodontology 2006). Als langfristiger Erfolg ist es hierbei anzusehen, wenn der behan-
delte Zahn nach vier Jahren keine klinischen Symptome oder rontgenologischen peri-

apikalen Veranderungen aufweist (European Society of Endodontology 2006).

Um diesen Behandlungserfolg zu erreichen, mussen im Rahmen der Wurzelkanalbe-
handlung vitales bzw. nekrotisches Pulpagewebe sowie Debris und Mikroorganismen
mdoglichst vollstandig entfernt werden. Bei einer vitalen, irreversibel entziindeten Pulpa
sind in den tieferen Schichten des pulpalen Gewebes keine Mikroorganismen vorhan-
den. Wahrend der Behandlung muss demnach eine iatrogene Infektion des primar ste-
rilen Endodonts unbedingt vermieden werden (Prinzip der Asepsis). Im Fall einer Pul-
panekrose ist hingegen von einer mikrobiellen Infektion des nekrotischen Pulpagewe-
bes auszugehen, so dass wahrend der Behandlung eine méglichst umfassende Keim-

reduktion im Vordergrund steht (Prinzip der Antisepsis).

Das Wurzelkanalsystem muss fir die Reinigung und Obturation ausgeformt werden
(Lost et al. 1992, Trope und Bergenholtz 2002, Rodig und Hiulsmann 2003). Hierbei ist
zu beachten, dass die Praparationsform nicht von der natirlichen Kanalanatomie ab-
weicht und weder eine Uber- noch eine Unterinstrumentierung stattfinden. Die apikale
Konstruktion sollte erhalten bleiben und eine konische Préaparationsform gewéhlt wer-

den.

Das Ziel der mechanischen Wurzelkanalpréaparation ist hierbei neben der Entfernung
von Bakterien und infiziertem Kanalinhalt sowie des Pulpagewebes (Hilsmann 2001,
2002) die konische Ausformung des Wurzelkanals. Hiermit wird das Ziel verfolgt, eine
dauerhafte und wandstandige Wurzelkanalfiillung zu ermdéglichen. Durch diesen Ver-
schluss soll den Bakterien der Raum und das Substrat zur Vermehrung entzogen und

eine Reinfektion durch neue Bakterien verhindert werden (Lost et al. 1992).

Im dreidimensionalen Wurzelkanalsystem kommen Bakterien jedoch nicht nur in den

Haupt- und Seitenkandlen vor. Sie sind auf3erdem in der Lage, das Wurzelkanaldentin
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unterschiedlich tief entlang der Dentintubuli zu penetrieren. Da die Penetrationstiefe
von der Art des Keims und der Dauer der Dentininfektion abhangt, kann die Keimfrei-
heit nicht durch eine rein mechanische Pr&paration und Reinigung erreicht werden.
Studien zeigen, dass die Anzahl der Bakterien durch die mechanische Reinigung nur
um den Faktor 100 bis 1000 gesenkt werden kann (Bystrom und Sundqvist 1981).

Beispiele fur die verschiedenen Penetrationstiefen sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Keim Penetrationstiefe in um Quelle

diverse 50-200 Ando und Hoshino 1990
Prevotella intermedia 26 Berkiten et al. 2000
Streptococcus sanguis 380 Berkiten et al. 2000
Enterococcus faecalis 400 Schafer 2002

diverse 0-375 Peters et al. 2001

Tabelle 1: Penetrationstiefen verschiedener Keime (in vitro)

1.2 Medikamentdse Einlagen

Verschiedene Studien untersuchten die Langzeitprognose endodontisch behandelter
Zahne, welche ein- oder mehrzeitig endodontisch behandelt wurden. Ubersichtsarbei-
ten zu diesem Thema kommen einheitlich zu dem Schluss, dass kein Unterschied im
Hinblick auf den Erfolg einer ein- oder zweizeitigen endodontischen Behandlung be-
steht (Figini et al. 2008, Naito 2008, Su et al. 2011).

Allerdings kdnnen andere Grinde wie Zeitmangel, akute Beschwerden oder Fisteln
dazu fuhren, dass die Behandlung in mehreren Terminen durchgefihrt werden muss.
In diesen Fallen muss daflr Sorge getragen werden, dass sich keine Bakterien in den
bereits desinfizierten Wurzelkanalen vermehren. Da allerdings weder durch die me-
chanische Praparation der Wurzelkanale noch durch eine anschlieRende desinfizie-
rende Spillésung eine absolute Keimfreiheit erreicht werden kann (Law und Messer
2004) und die Bakterien ohne einen Verschluss des Wurzelkanals durch Vermehrung
schnell wieder ihre urspringliche Anzahl erreichen (Bystrom und Sundqvist 1985), soll-
ten die Wurzelkanale zwischen den Behandlungsterminen mit einer antimikrobiell wirk-

samen Einlage versehen werden.

Zielstellung der Behandlung mit einer medikamentdsen Einlage ist vorrangig die Abto-
tung und Verhinderung der Vermehrung von Bakterien, welche die vorangegangene
chemische und mechanische Reinigung Uberlebt haben. Weitere Behandlungsziele
sind die Verhinderung entziindlicher Wurzelresorptionen sowie die Reduktion und Hei-
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lung periapikaler Entziindungsprozesse. Dartber hinaus kann durch einen physikali-
schen Verschluss des Wurzelkanals die Reinfektion des endodontischen Systems ver-
hindert werden (Bystrom et al.1985).

Die verwendeten Medikamente fir intrakanaldare Einlagen kénnen entsprechend ihrer

Inhaltsstoffe klassifiziert werden in

phenolhaltige Biozide,

nicht-phenolhaltige Biozide,

Antibiotika und

Kalziumhydroxid.

1.3 Kalziumhydroxid

Der erste dokumentierte Einsatz von Kalziumhydroxid im Rahmen einer Wurzelkanal-
behandlung erfolgte im Jahr 1920 (Herrmann 1920). Im Laufe der folgenden Jahre
weiteten sich die Einsatzgebiete von Kalziumhydroxid in der Zahnmedizin immer wei-
ter aus. So wurden in den 1930er Jahren erste Falle erfolgreicher Vitalerhaltung der

Pulpa mit Kalziumhydroxid dokumentiert. Inzwischen wird Kalziumhydroxid auch
e zur Apexifikation der Wurzelspitze nach Trauma (Cvek und Sundstrom 1974),
e bei der Amputation der exponierten Pulpa (Jensen 1963, Teixeira et al. 2001),

e zur Pravention und Behandlung interner und externer Wurzelresorptionen (Car-
rotte 2004) und

e zur direkten und indirekten Uberkappung (Faraco und Holland 2001, Tziafas et
al. 2002, Accorinte et al. 2008) eingesetzt.

Daruber hinaus ist Kalziumhydroxid inzwischen das am haufigsten verwendete intraka-

nalare Medikament (Lee et al. 2009).

1.3.1 Chemie

Die Entstehung von Kalziumhydroxid ist ein chemischer Prozess. Wird Kalkstein
(CaCOs3) auf eine Temperatur von 900°C bis 1.200°C erhitzt, so entstehen Kalziumoxid
(CaO) und Kohlendioxid (CO2).

CaCO3 » CaO + CO2
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Das entstandene Kalziumoxid ist stark atzend. Wird es mit Wasser (H20) gemischt,
entsteht Kalziumhydroxid (Ca(OH)2).

CaO + H20 - Ca(OH)2

Kalziumhydroxid ist ein weil3es und geruchloses Pulver mit einer schlechten Léslich-
keit. Es ist stark basisch mit einem pH-Wert zwischen 12,5 und 12,8 (Fava und Saun-
ders 1999) und wirkt somit stark antibakteriell. Die antibakterielle Wirkung wird durch
die Freisetzung von Ca?*- und OH™-lonen bedingt (Estrela 1995). Die Freisetzung kann
jedoch durch andere chemische Reaktionen reduziert oder unterdriickt werden. So
kann z. B. durch den Kontakt mit Kohlendioxid (CO2) oder Kohlenstofftrioxid (COs3s)

Kalziumkarbonat (CaCQOs) entstehen.
Ca(OH)2+CO2 > CaCOs + H20

In dieser Reaktion werden alle freien Ca?*-lonen verbraucht und das entstandene Kal-
ziumkarbonat hat keinerlei biologische oder antimikrobielle Wirkung mehr (Estrela et
al. 1995).

Die schlechte Ldslichkeit von Kalziumhydroxid (Athanassiadis et al. 2007) wird vor dem
Hintergrund der Bedeutung der Freisetzung von Ca?*- und OH"lonen zum Vorteil, da
es eine langere Zeit dauert, bis das Kalziumhydroxid bei direktem Kontakt mit Gewe-
befliissigkeit aufgeldst wird (Fava und Saunders 1999). Durch die Vermengung des
Kalziumhydroxids mit verschiedenen Tréagersubstanzen entstehen Kalziumhydro-
xidpasten, welche je nach Tragersubstanz ihre Ca?*- und OH-lonen freisetzen. Hierflr
bieten sich wassrige Tragersubstanzen fir eine schnelle Freisetzung, hochviskose
Stoffe fir eine langsamere und gleichmafiige Freisetzung sowie 6lige Stoffe an (Fava
und Saunders 1999).

1.3.2 Wirkung

Die Wirkung von Kalziumhydroxidpasten kann in eine physikalische und eine chemi-
sche Wirkung unterteilt werden. Die physikalische Wirkung erfolgt, indem die Paste
blasenfrei und wandstandig in den Wurzelkanal eingebracht wird und so den Bakterien
der Raum und das Substrat zur Vermehrung entzogen wird (Siqueira und de Uzedal
1997). Die physikalische Wirkung setzt jedoch eine blasenfreie und vollstandige Ful-
lung des Wurzelkanals bis zum Foramen physiologicum voraus. Die Extrusion der Kal-

ziumhydroxidpaste Uber das Foramen apicale hinaus sollte jedoch vermieden werden,
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da ansonsten das Risiko von Knochennekrosen und Entztiindungen des Weichgewe-
bes (Shahravan et al. 2012) oder von Nekrosen der Gingiva (De Bryne et al. 2000)
besteht.

Die chemische Wirkung bezieht sich hauptsachlich auf die Freisetzung von Ca?*- und
OH~-lonen. Diese Freisetzung fuhrt zu einem starken Anstieg des pH-Wertes im Wur-
zelkanal und im umgebenden Dentin, was die meisten Mikroorganismen nicht tolerie-
ren (Gomes et al. 2002). Ein Anstieg des pH-Wertes durch die Diffusion der Hydroxyl-
lonen wird durch die Pufferkapazitat des Dentins verhindert (Rehman et al. 1996). Erst
nach einer Woche konnte ein pH-Wert von 9 im inneren Dentin nachgewiesen werden

(Siqueira und Lopes 2002).

Ahnlich wie Natriumhypochlorit ist auch Kalziumhydroxid in der Lage, sowohl vitales
als auch nekrotisches Gewebe aufzulésen (Hand et al. 1978, Andersen et al. 1992,
Yang et al. 1995, Naenni et al. 2004). Studien haben eine verbesserte Ldslichkeit von
nekrotischem Gewebe durch Natriumhypochlorit nach einer Vorbehandlung mit Kalzi-
umhydroxid nachgewiesen (Turkin und Cengiz 1997).

Ein weiterer Vorteil von Kalziumhydroxid ist die Hartgewebe induzierende Wirkung,
welche man sich besonders bei der Vitalerhaltung der Pulpa und der Behandlung der
apikalen Parodontitis zunutze macht (Fava und Saunders 1999, Carrotte 2004,
Fernandes et al. 2008).

Jedoch lassen sich durch Kalziumhydroxid nicht alle Bakterien eliminieren. So gilt z.
B. Enterococcus faecalis als resistent gegenuber Kalziumhydroxid (Bystrom und
Sundqgvist 1985). Dieser ist sehr haufig bei der Revision gescheiterter Wurzelkanalbe-
handlungen nachzuweisen (Molander et al. 1998, Pinheiro et al 2003, Gomes et al.
2008, Rocas et al. 2008). Verschiedene Studien empfehlen daher das Anmischen der
Kalziumhydroxidpaste mit Natriumhypochlorit oder mit Chlorhexidin (Podbielski et al.
2003, Zehnder et al. 2003). Die Wirksamkeit des Kalziumhydroxids wird durch diese
Mischung nicht beeintrachtigt (Haenni et al. 2003). Waltimo konnte hingegen nachwei-
sen, dass Kalziumhydroxid die antibakterielle Wirksamkeit von Chlorhexidin zwar ver-
ringert, die Kombination aus beiden Medikamenten jedoch in Bezug auf die Keimre-

duktion immer noch wirksamer ist als Kalziumhydroxid alleine (Waltimo et al. 1999).
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1.3.3 Darreichungsformen

Um die Applikation des Kalziumhydroxids fur den Anwender zu vereinfachen, wird das
Kalziumhydroxid nicht in Pulverform, sondern mittels einer Tragersubstanz als Kalzi-

umhydroxidpaste am Markt angeboten.
Als Tragersubstanzen bieten sich Flissigkeiten an, die:

e eine langsame Diffusion bei geringer Loslichkeit des Kalziumhydroxids ermdg-

lichen,

e eine gleichméaRige Freisetzung der lonen lber einen langeren Zeitraum ermag-

lichen und
e die Bildung von Hartgewebe nicht behindern (Fava und Saunders 1999).

Somit ware die einfachste Form der Kalziumhydroxidpaste die Anreicherung von
Ca(OH)2 mit H20 bis zur Erreichung der gewtinschten Viskositat. Diese Kalziumhyd-
roxidpaste ist jedoch nicht wirklich geeignet, da sie weder réntgenopak ist noch die
gewinschten physiko-chemischen Eigenschaften aufweist (Leonardo et al. 1993). Da-
her wurden in einer Ubersichtsarbeit die antibakteriellen Eigenschaften des Kalzium-
hydroxids in Kombination mit unterschiedlichen Tragersubstanzen und weiteren addi-
tiven Substanzen untersucht (Fava und Saunders 1999). Hierbei stellte sich heraus,
dass die Dissoziation der Ca?*- und OH™-lonen entscheidend fiir den Wirkmechanis-
mus des Kalziumhydroxids sind. Da mit der Tragersubstanz die Geschwindigkeit der
Dissoziation und damit die Ldslichkeit und Resorption der Kalziumhydroxidpaste be-
einflusst werden kann (Fava und Saunders 1999), muss die Tragersubstanz als mit

malf3geblich fur die Wirksamkeit der Kalziumhydroxidpaste betrachtet werden.

1.4 Ziele der Studie

Kalziumhydroxid istin der modernen Zahnheilkunde ein unverzichtbares Hilfsmittel ge-
worden. Dies liegt im Wesentlichen an dem in Kapitel 1.3 dargestellten breiten Anwen-
dungsspektrum. Dartber hinaus sind die antimikrobielle und die physikalische Wirk-
samkeit (siehe Kapitel 1.3.2) bei gleichzeitiger geringer Toxizitat (Itoh et al. 1999) ein
Grund fur die Rolle des Kalziumhydroxids in der modernen Zahnheilkunde.
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Aufgrund dieser positiven Eigenschaften und dem breiten Anwendungsspektrum
scheint es nicht verwunderlich, dass bei 636 befragten Endodontologen Kalziumhyd-
roxid mit 39,8% - 65,9 % das am meisten genutzte Medikament bei spezifischen An-

wendungsfallen war (Lee et al. 2009).

Das Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die Ergebnisqualitdt verschiedener
Applikationsmethoden fir Kalziumhydroxid sowie unterschiedliche Kalziumhydroxid-
Medikamente in standardisierten kinstlichen Wurzelkanélen zu untersuchen.



2. Material und Methoden Seite 8

2. Material und Methoden

Die Versuchsdurchfuhrung lehnt sich an den Versuchsaufbau von Braun und Nolden
aus dem Jahr 1999 (Braun und Nolden 1999) an.

Fur die Versuche wurden 160 konfektionierte Wurzelkanalmodelle aus Epoxidharz mit
einem Krimmungswinkel von 45° (VDW, Munchen) verwendet (Abbildung 1). Die
Kunststoffmodelle wurden mit Hilfe eines Reamers der ISO-GroR3e 10 (Omnident Den-
talhandelsgesellschaft, Rodgau) vor ihrer Verwendung auf eine apikale Durchgéngig-
keit des Kanals uberprift. Modelle, die keinen durchgangigen Wurzelkanal aufwiesen,
wurden aussortiert. Vor der Praparation betrug die Kanallange der Kunststoffmodelle

18 mm.

Abbildung 1. Unbearbeitetes Wurzelkanalmodell (VDW)

Von diesen Wurzelkanalmodellen wurden jeweils 80 Stlick mit Hilfe von Nickel-Titan-
Instrumenten (FlexMaster, VDW) bis zur GroRR3e 35 und 80 Stick bis zur Gréf3e 45
prapariert. Die Praparation mit dem FlexMaster-System (VDW) (Abbildung 2) wurde
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anhand der o. g. Aufteilung in Gro3e 35 und Grol3e 45 in verschiedenen Teilschritten

gemal} Tabelle 2 durchgefihrt.

FlexMaster” BasicKit

—
y

C-PILOT 10

Abbildung 2: FlexMaster BasicKit (VDW)

FlexMaster-Instru- Eindringtiefe Gro3e 35 Eindringtiefe Gro3e 45
ment

Intro Feile 9,0 mm 9,0 mm
06/30 9,0 mm 9,0 mm
06/25 10,0 mm 10,0 mm
06/20 11,0 mm 11,0 mm
04/30 13,0 mm 13,0 mm
04/25 13,5 mm 13,5 mm
04/20 15,5 mm 15,5 mm
02/20 17,0 mm 17,0 mm
02/25 17,5 mm 17,5 mm
02/30 17,5 mm 17,5 mm
02/35 17,5 mm 17,5 mm
02/40 - 17,5 mm
02/45 - 17,5 mm

Tabelle 2: Standardisierte Préaparation der kiinstlichen Wurzelkanéle

Nach jedem Instrumentenwechsel wurde der Kanal des Kunststoffmodells mit jeweils
2 ml 1%iger Natriumhypochlorit-Lésung gesptilt, um eine Blockade des Kanals zu ver-
meiden. Zusatzlich wurde der Kanal nach jedem Instrument mit einem Reamer der
ISO-GroRRe 10 (Omnident Dentalhandelsgesellschaft) bis 1 mm tGber das Foramen hin-

aus auf Gangigkeit Uberpruft.

Anschlie3end erfolgte die randomisierte Aufteilung der Proben gemalR der Praparati-
onsgrofRen 35 und 45 in zwei Hauptgruppen (n = 80), die wiederum in jeweils vier

Untergruppen (n = 20) aufgeteilt wurden.
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Abbildung 3: Versuchsaufbau der Studie
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Die Applikation der Kalziumhydroxid-Paste erfolgte fir beide Praparationsgréf3en ge-

malf des in Abb. 3 dargestellten Versuchsaufbaus:

Die erste Untergruppe wurde mit Hypocal (Merz Dental, Lutjenburg) gefullt. Die
Fullung erfolgte, indem das Hypocal 3mal appliziert und anschliel3end mit einem
Wattepellet (Abbildung 4) verdichtet wurde.

Diese Applikationsart wird im Folgenden als ,Hypocal/Wattepellet* oder ,HW*
abgekdrzt.

Die zweite Untergruppe wurde mit Hypocal (Merz Dental) gefullt. Die Fullung
erfolgte, indem das Hypocal 3mal appliziert und anschlielRend mit einer Papier-
spitze (Omnident Dentalhandelsgesellschaft) (Abbildung 4) im Kanal verteilt
wurde. Die Papierspitze wurde bei der Praparationsgrofie 35 als ISO-Grof3e 30
und bei der Praparationsgrof3e 45 als ISO-GroRe 40 gewahlt. Das Hypocal
wurde erneut appliziert und abschlieRend koronal mit einem Wattepellet ver-
dichtet.

Diese Applikationsart wird im Folgenden als ,Hypocal/Papierspitze* oder ,HP*
abgekdrzt.

Die dritte Untergruppe entspricht im Vorgehen der ersten Untergruppe jedoch
wurde an Stelle von Hypocal (Merz Dental) Ultracal XS (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, Utah, USA) appliziert.

Diese Applikationsart wird im Folgenden als ,Ultracal/Wattepellet* oder ,UW*

abgekdrzt.

Die vierte Untergruppe entspricht im Vorgehen der zweiten Untergruppe jedoch
wurde auch hier anstelle von Hypocal (Merz Dental) Ultracal XS (Ultradent Pro-
ducts Inc., South Jordan, Utah, USA) appliziert.

Diese Applikationsart wird im Folgenden als ,Ultracal/Papierspitze” oder ,UP*

abgekdrzt.
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Abbildung 4: Wattepellets (I.) und Papierspitzen (r.)

Der Unterschied zwischen den Medikamenten besteht nicht in den Wirkstoffen, son-
dern in der Zusammensetzung (Tabelle 3). Bei Ultracal (Ultradent Products Inc.) han-
delt es sich um eine 35%ige Kalziumhydroxid-Paste (Ultradent 2006), wohingegen Hy-
pocal (Merz Dental GmbH) ein Anteil von 45% Kalziumhydroxid enthélt (Merz Dental
2013). Ultracal (Abbildung 6) weist eine geringe Viskositat auf und kann somit durch
eine Injektionskantle der Grofie 30 (AuRendurchmesser 0,3 mm) in den Kanal appli-
ziert werden. Hypocal (Abbildung 5) besitzt eine hohere Viskositat und wird mit Hilfe
einer Kantle der Grol3e 90 (AuRendurchmesser 0,9 mm) appliziert. Die jeweiligen Ka-

ndlen werden durch den Hersteller beigelegt.

Medikament Feststoff Menge in g je 100g Quelle
Medikament
Ultracal XS
Kalziumhydroxid 35 Ultradent 2006
Bariumsulfat 2 Ultradent 2006
Wasser unbekannt Komabayashi et al. 2010
Additive unbekannt Komabayashi et al. 2010
Hypocal
Kalziumhydroxid 45 Merz Dental 2013
Bariumsulfat 5 Merz Dental 2013
Wasser 48 Bobrowski 2013
Additive 2 Bobrowski 2013

Tabelle 3: Inhaltsstoffe der Medikamente

Abbildung 5: Hypocal mit Injektionskanuile der Gré3e 90
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Abbildung 6: UltraCal XS mit Injektionskantle der Gré3e 30

Um zu gewahrleisten, dass sich kein “Trainingseffekt” bzw. kein “Gewodhnungseffekt”
des Behandlers in den verschiedenen Fillmethoden einstellt, wurden die verschiede-
nen Applikationsmethoden in willkirlicher Reihenfolge durchgefuhrt. Das Fillen ge-
schah mit Hilfe der Applikationsvorrichtung (Abbildung 7), welche bereits in einer ahn-
lichen Studie (Staemmler 2012) verwendet wurde. Diese Applikationsvorrichtung be-
stand aus einer Filmdose, welche mit Silikon (Silaplast Dentax GmbH & Co. KG, Ett-
lingen) gefillt war. Die Applikationsvorrichtung konnte ein Wurzelkanalmodell aufneh-
men, wodurch eine mdgliche Sichtkontrolle der Applikation wahrend der Versuchs-
durchflihrung verhindert wurde. Somit herrschten im Versuch die gleichen Sichtbedin-

gungen wie auch in der realen Behandlung.

Abbildung 7: Applikationsvorrichtung zur Flllung der Wurzelkanalmodelle

Das Kunststoffmodell wurde im apikalen Bereich noch mit einem Silikonstopfen (Ab-
bildung 8) versehen, welcher locker mit Tesafilm befestigt wurde, um einen apikalen
Stopp zu gewahrleisten, der sonst bei den Wurzelkanalmodellen nicht vorhanden
ware. Diese apikale Barriere war notwendig, da Vorversuche zeigten, dass ohne einen
apikalen Stopp in jedem Fall Uberpresst wurde. Andere Methoden einer apikalen Bar-

riere erwiesen sich in Vorversuchen als ungeeignet, da das reine Verkleben der Mulde
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mit Tesafilm keine ausreichende Barriere war, und ein Verkleben mit Sekundenkleber

dazu fuhrte, dass Uberhaupt nicht mehr Uberpresst werden konnte (Staemmler 2012).

Abbildung 9: Réntgenkdrper (links ohne, rechts mit Wurzelkanalmodell)

Nach dem Befullen der Kunststoffmodelle mussten diese geréntgt werden. Dies ge-
schah mit Hilfe eines nach DIN 6868-51/-5 (Deutsches Institut fr Normung 2001) ge-
normten Rontgenkdrpers (Quadrat, Typ dent/digitest, Zorneding), in dem die Wurzel-
kanalmodelle eingespannt wurden. Fir die Aufnahmen wurde das digitale Rontgenge-
rat Elitys Trophy (Trophy Radiologie SA, Marne-la-Vallée, Frankreich) verwendet. Der
Rontgentubus lang wahrend der Aufnahmen direkt auf dem Rontgenkérper auf, so
dass sich ein Abstand von ca. 0,5 cm zum Kunststoffmodell ergab. Durch seine Posi-
tion im Rontgenkorper befand sich der CCD-Sensor in ca. 0,2 cm Entfernung zum
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Kunststoffmodell. Das Rontgengerat wurde fur die Aufnahmen auf 70 KV und 0,05 s

eingestellt.

Die Rontgenaufnahmen wurden hinsichtlich der Ergebnisqualitat untersucht und an-
hand eines Score-Systems bewertet (Tab. 4). Das verwendete Score-System geht auf
Arbeiten von Staehle et al. (1997) zuriick und wurde leicht modifiziert. Es besteht aus
den 5 Kriterien ,Vollstandigkeit der Fullung®, ,Qualitat der Fullung im apikalen Kanal-
abschnitt‘, ,Uberpressung, ,GréRe der Luftblasen* und ,Fiillung des apikalen Kanal-
abschnitts®, die Uberprift und gemal den in Tabelle 4 angegebenen Kategorien be-
wertet wurden. Beispiele der einzelnen Kategorien kénnen den Abbildung 10 bis 21

entnommen werden.

Kriterium Score Auspragung
A Vollstandigkeit der I > %3 des Kanals oder vollstandig gefullt
Fullung Il Mehr als 3 aber weniger als % gefullt
[l < Y5 des Kanals gefullt
B Qualitat der Fullung I Keine Lufteinschlisse im apikalen Bereich
im apikalen Kanalab- 1l Lufteinschlisse im apikalen Bereich
schnitt
C Uberpressung I Nein
Il Ja
D Grol3e der Luftblasen | <1mm
[l 1 mm-3mm
[l 3 mm
E Fuillung des apikalen | Ja
Kanalabschnitts [l Nein

Tabelle 4: Das in der vorliegenden Studie verwendete Score-System

Abbildung 10: Kriterium A (Vollstandigkeit der Fullung) Score |: Mehr als % des Kanals gefullt oder

vollstandig gefullt
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Abbildung 11: Kriterium A (Vollstandigkeit der Flllung) Score II: Mehr als Vs, aber weniger als % des

Kanals gefullt

Abbildung 12: Kriterium A (Vollstandigkeit der Fullung) Score lll: Weniger als /5 des Kanals gefiillt

Abbildung 13: Kriterium B (Qualitat der Fullung im apikalen Kanalabschnitt) Score I: Keine Luftein-

schlisse im apikalen Bereich
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Abbildung 14: Kriterium B (Qualitat der Flllung im apikalen Kanalabschnitt) Score IlI: Lufteinschliisse

im apikalen Bereich

Abbildung 15: Kriterium C (Uberpressung) Score |: Medikamentose Einlage nicht iiberpresst

Abbildung 16: Kriterium C (Uberpressung) Score II: Medikamentdse Einlage (iberpresst
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Abbildung 17: Kriterium D (GroRe der Luftblasen) Score |: Grof3e der Luftblase <1 mm

Abbildung 18: Kriterium D (GroR3e der Luftblasen) Score Il: GréRe der Luftblase 1 mm - 3 mm

Abbildung 19: Kriterium D (Grof3e der Luftblasen) Score Ill: Grof3e der Luftblase >3 mm
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Abbildung 20: Kriterium E (Fillung des apikalen Kanalabschnitts) Score I: Apikaler Kanalabschnitt
gefullt

Abbildung 21: Kriterium E (Fillung des apikalen Kanalabschnitts) Score II: Apikaler Kanalabschnitt
nicht gefillt

Die Rontgenbilder wurden von zwei Personen - im weiteren Verlauf der Arbeit auch
als Reader bezeichnet - unabhangig voneinander bewertet, wobei die Ergebnisse an-
schlieBend verglichen wurden. Hierzu erfolgte in einem ersten Schritt die notwendige
Kalibrierung der Reader. Als Reader ist hierbei eine fachlich vorgebildete Person zu
verstehen, welche zur Bewertung der Rontgenaufnahmen gemaf des in Tabelle 4 vor-

gestellten Score-Systems beféahigt ist.

Im Rahmen der Reader-Kalibrierung wurden 180 Rontgenbilder unabhangig voneinan-
der bewertet und anschlieRend die Ergebnisse verglichen und Abweichungen disku-
tiert. AnschlieBend wurden weitere 60 Rontgenbilder individuell bewertet und die Er-
gebnisse erneut verglichen. Nach Ablauf einer Woche wurden erneut 60 Réntgenbilder
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von jedem Reader analysiert und die Ergebnisse in einer abschlieRenden Kalibrie-
rungssitzung besprochen. Die Reader-Kalibrierung erfolgte im Vorfeld zur Studie ,Ver-
gleichende Untersuchung zur Applikation von Kalziumhydroxideinlagen® (Staemmler
2012). Somit konnten gemalf3 den Vorgaben von Hilsmann et al. (1996) die ,interindi-
viduelle Ubereinstimmung“ und die ,interindividuelle Reproduzierbarkeit* berechnet

werden.

Die ,interindividuelle Ubereinstimmung® ist definiert als der Quotient der tbereinstim-
mend bewerteten Rontgenbilder beider Reader und der Gesamtzahl der Rontgenbil-
der. Die ,interindividuelle Ubereinstimmung* wird somit als Prozentzahl interpretiert,
welche mit zunehmender Hohe eine steigende Anzahl an Ubereinstimmungen von bei-

den Readern darstellt.

Die ,interindividuelle Reproduzierbarkeit” hingegen ist definiert als Quotient der von
einem Reader in einem zweiten Durchgang mit einem aquivalenten Score bewerteten
Roéntgenbilder und der Gesamtzahl der Rontgenbilder. Die ,interindividuelle Reprodu-
zierbarkeit” wird somit als Prozentzahl interpretiert, welche mit zunehmender Hohe
eine steigende Anzahl an identischen Bewertungen im ersten und zweiten Durchgang

darstellt.

Beide Kennzahlen treffen somit eine Aussage uber den Grad der Standardisierung in
der Bewertung der Rontgenbilder. In der Studie von Staemmler lag im ersten Durch-
gang der Bewertung die interindividuelle Ubereinstimmung bereits bei 82%, im end-
gultigen Durchgang bei 91%. Bei Untersucher 1 betrug die intraindividuelle Reprodu-
zierbarkeit 95%, bei Untersucher 2 97%. (Staemmler 2012).
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3. Ergebnisse

Die erhobenen Daten wurden mit freundlicher Unterstitzung der Abteilung fur Medizi-
nische Statistik der Georg-August-Universitat Gottingen mit einem nichtparametri-
schen Rangverfahren fur longitudinale Daten ausgewertet (Brunner et al. 2001). Dies
beruht auf der Tatsache, dass es sich bei den erhobenen Daten um rein ordinale Daten
bzw. dichotome Daten handelt, welche als longitudinal anzusehen sind, da jede Ver-
suchseinheit wiederholt von 2 Readern beurteilt wurde. Mit einem SAS-Makro (SAS,
SAS Institute Inc., Cary, North Carolina, USA) wurden die Daten auf Unterschiede in
den Kriterien des Score-Systems (Tabelle 4) untersucht. Das Signifikanzniveau lag bei
5% (p < 0,05). Aus interpretatorischen Grinden wurde auf eine multivariate Voraba-
nalyse verzichtet, da die Studie einen reinen explorativen Charakter hat.

Zur grafischen Darstellung der Ergebnisse konnte der relative Effekt herangezogen
und in Liniendiagrammen visualisiert werden. Relative Effekte lassen sich leicht als
normierte Rangmittelwerte interpretieren, wobei die Range uber alle Daten vergeben
werden. Diese beschreiben die Wahrscheinlichkeit, dass die Beobachtungen einer
Stichprobe zu kleineren Werten als die Beobachtungen der anderen Stichproben ten-
dieren. Sei Yik(! eine Beobachtung des Kriteriums | (I= A, B, C, D, E) vom k-ten Wur-
zelkanalmodell in der PraparationsgroRe i (i=35, 45) vom Reader j (j=1,2) und Z() das
Mittel aller Daten je Kriterium. So wird der relative Effekt von Schlitgen (2004) definiert

als:
py =Pz <Y )+ Pz =Y )

Ein ,Relativer Effekt“ von 0,5 (Pi=0,5) bedeutet, dass kein Unterschied in den Mess-
werten bzw. keine abzusehende Tendenz zu grol3eren oder kleineren Werten als der
Durchschnitt besteht. Ein ,Relativer Effekt® groer 0,5 (Pij>0,5) bedeutet, dass die
Messwerte im Vergleich zum Durchschnitt zu groReren Messwerten tendieren. Ab-
schlielend bedeutet ein ,Relativer Effekt” kleiner 0,5 (Pii<0,5), dass die Messwerte im
Vergleich zum Durchschnitt zu kleineren Messwerten tendieren. Um vergleichende
Schliisse zwischen den Stichproben ziehen zu kdnnen, hilft folgende Eigenschaft: Die
Beobachtungen Yk tendieren zu gréRBeren Werten als Yix", falls pjj < pij. Fr dicho-
tome Daten ist der relative Effekt &quivalent zur Differenz der beiden Erfolgswahr-

scheinlichkeiten.



3. Ergebnisse Seite 22

Die vorgestellte statistische Analyse des gewahlten Versuchsaufbaus (Kapitel 2) er-

maoglicht die Beantwortung folgender finf Fragen:

1. Kann mithilfe einer der Applikationsmethoden ,Verdichtung mit Wattepellets® o-
der ,Verdichtung mit Papierspitze® ein besseres Ergebnis gemal den Kriterien
des Score-Systems (Tabelle 4) erreicht werden?

2. Kann mithilfe von Hypocal oder Ultracal ein besseres Ergebnis gemal den Kri-
terien des Score-Systems (Tabelle 4) erreicht werden?

3. Kann mithilfe einer einzelnen Applikationsmethoden-Medikament-Kombination
ein besseres Ergebnis gemald den Kriterien des Score-Systems (Tabelle 4) er-
reicht werden?

4. Beurteilen beide Reader gleich gut oder gibt es erkennbare Unterschiede in der
Bewertungsqualitdt und somit in der Interpretation der Auspragungen der Krite-
rien des Score-Systems (Tabelle 4)?

5. Bewerten beide Reader die Applikationsarten gleich gut oder ist evtl. die Bevor-

zugung einer Applikationsart oder eines Medikaments zu erkennen?

Diese funf Fragen wurden getrennt fir die Praparationsgrof3en 35 und 45 untersucht,

wobei die Fragen direkt in den Verteilungsfunktionen getestet wurden.

Fur die PraparationsgréfRe 35 ergaben sich in der statistischen Auswertung (Tabelle 5,
signifikante Werte sind fett hervorgehoben) bis auf eine Ausnahme signifikante p-
Werte fir die Applikationen in den Kriterien A, B, C und D gemal3 dem Score-System.
Einzig das Kriterium E (p=0,065) ist als nicht signifikanter p-Wert zu kennzeichnen.
Der Vergleich der Reader ergab keine signifikanten p-Werte in den Kriterien A bis E.
Der abschliel3ende Vergleich der Interaktion zwischen Reader und Applikation ergab

ebenfalls keine signifikanten p-Werte in den Kriterien A bis E.

Hypothese Kriterium A Kriterium B Kriterium C  Kriterium D Kriterium E

Applikation < 0,0001 < 0,0001 0,02579 <0,0001 0,065
Reader 0,165 0,15730 1 0,31731 0,15730
Reader * 0,47213 0,49824 1 0,31731 0,49824
Applikation

Tabelle 5: p-Werte fir die Hypothesen bei Praparationsgrof3e 35

Ein ahnliches Bild ergab sich in der statistischen Ergebnisanalyse fir die Préparati-

onsgrol3e 45 (Tabelle 6, signifikante Werte sind fett hervorgehoben). Der Vergleich
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der Applikation ergab bis auf eine Ausnahme signifikante p-Werte fur die Kriterien A,
B, D und E gemald dem Score-System. Einzig das Kriterium C (p=0,11699) ist als nicht
signifikanter p-Wert zu kennzeichnen. Der Vergleich der Reader ergab keine signifi-
kanten p-Werte in den Kriterien A bis E. Der abschlieRende Vergleich der Interaktion
zwischen Reader und Applikation ergab ebenfalls keine signifikanten p-Werte in den

Kriterien A bis E.

Hypothese Kriterium A Kriterium B Kriterium C  Kriterium D Kriterium E

Applikation < 0,0001 < 0,0001 0,11699 < 0,0001 < 0,00001
Reader 0,81615 1 1 0.31731 1

Reader * 0,26609 1 1 0.31731 1
Applikation

Tabelle 6: p-Werte fur die Hypothesen bei PraparationsgréRe 45

Somit wurden im weiteren Verlauf der Analyse nur die signifikanten p-Werte in der
Applikation weiter untersucht. Dies betraf fur die Praparationsgrof3e 35 die Kriterien A
bis D und fur die Praparationsgrof3e 45 die Kriterien A, B, D und E. Hierzu wurden
Paarvergleiche adjustiert fir multiples Testen nach Tukey angewandt, um die ver-
schiedenen Applikationsarten je Kriterium miteinander zu vergleichen. Das Signifi-

kanzniveau fur die Paarvergleiche wurde auf p=0,05 festgelegt.
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3.1 Kriterium A ,,Vollstandigkeit der Fullung“

Fur das Kriterium A ,Vollstandigkeit der Fullung® vergaben die Reader folgende Werte:

40

35
30
25
20
15
10

5

Gr. 35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 45 Gr. 45 Gr. 45
HW uw HP up HW uw HP

Gr. 45
upP

Score 1

36 37 4 8 40 40 0

m Score 2

17

15

m Score 3

0 34 15 0 0 35

20

Abbildung 22: Verteilung der Scores hinsichtlich Kriterium A: Vollstandigkeit der Fillung

Im Rahmen der Untersuchung des relativen Effektes fur das Kriterium A ,Vollstandig-

keit der Fullung® (Abbildung 23) des Score-Systems (Tabelle 4) konnte festgestellt

werden, dass die Applikationsmethode ,Ultracal/Wattepellet® in der Praparationsgrof3e

35 die besten Ergebnisse lieferte, dicht gefolgt von der Applikationsmethode ,Hypo-

cal/Wattepellet®. In der Praparationsgrofde 45 hingegen lieferten ,Ultracal/Wattepellet®

und ,Hypocal/Wattepellet® gleich gute Ergebnisse. Deutlich schlechter waren die Er-

gebnisse bei den Applikationsmethoden ,Ultracal/Papierspitze® gefolgt von der Appli-

kationsmethode ,Hypocal/Papierspitze®, welche im Kriterium A die schlechtesten Er-

gebnisse lieferte.

1
0,8 /\.\
0,6 /

d
0,4 Zz
---------- ,/

0,2

0

HW UwW HP up
Aufbereitungsgrofe 35 = = = AufbereitungsgroRRe 45

Abbildung 23: Relativer Effekt Kriterium A: Vollstandigkeit der Fillung
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Im Paarvergleich (Tabelle 7, signifikante Werte sind fett hervorgehoben) unterscheidet
sich die Vollstandigkeit der Fullung durch ,Ultracal/Wattepellet® nicht signifikant von
den durch ,Hypocal/Wattepellet® (p=1) erreichten Ergebnissen. Die Applikationsme-
thode ,Ultracal/Papierspitze” erreichte jedoch eine signifikant bessere Vollstandigkeit
der Fillung als die Methoden ,Ultracal/Wattepellet® (p<0,00001) und ,Hypocal/Watte-
pellet” (p<0,00001). Hingegen unterscheidet sich die Vollstandigkeit der Fullung mit
,=Ultracal/Papierspitze“ nicht signifikant von dem mit ,Hypocal/Papierspitze“ erreichten

Ergebnis (p=0,02424 bei Praparationsgrof3e 35 und p=0,04422 bei Praparationsgroe

45).

o AW uw HP uP
®  [HW - 1 <0,0001 | <0,0001
% uw 1 - <0,0001 | <0,0001
S [HP | <0,0001 | <0,0001 ; 0,02424

UP | <0,0001 | <0,0001 | 0,02424 -

AW uw HP uP

I TYY - 1 <0,00001 | <0,00001
g [uw 1 - <0,00001 | <0,00001
S [HP |<0,00001 | < 0,00001 _ 0,04422
O [UP [<0,00001| <0,00001 | 004422 ;

Tabelle 7: Adjustierter p-Wert Kriterium A: Vollstandigkeit der Fillung

Beide Praparationsgrof3en weisen in der Vollstandigkeit der Fullung einen ahnlichen
Verlauf der Grafen fur den relativen Effekt sowie &hnliche Ergebnisse bei der Signifi-
kanz der Paarvergleiche auf. Es kann die Bildung einer Gruppe aus den Applikations-
methoden ,Hypocal/Wattepellet® und ,Ultracal/Wattepellet® erkannt werden, welche
sich nicht signifikant unterscheiden. Eine weitere Gruppe wird gebildet aus den Appli-
kationsmethoden ,Hypocal/Papierspitze® und ,Ultracal/ Papierspitze®, welche sich
auch nicht signifikant unterscheiden. Vergleicht man allerdings beide Gruppen, so wei-
sen die Applikationsmethoden, welche mit einem Wattepellet verdichtet wurden, einen
signifikanten Unterschied in der Ergebnisqualitéat zu den Applikationsmethoden, wel-
che mit einer Papierspitze verdichtet wurden, auf. Somit kann geschlussfolgert wer-
den, dass die Verwendung von Papierspitzen zur Verdichtung in Bezug auf die Voll-
standigkeit der medikamentdsen Einlage signifikant schlechtere Ergebnisse liefert als
die Verdichtung mit Wattepellets. Diese Schlussfolgerung ist unabhangig vom verwen-

deten Medikament.
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3.2 Kriterium B ,,Qualitat der Fullung im apikalen Kanalabschnitt*

Fir das Kriterium B ,Qualitat der Fillung im apikalen Kanalabschnitt“ vergaben die

Reader folgende Werte:

40
35
30
25
20 -
15 - -

10 — N —— — —

5 - | - | | A | - | M- |
0 - l |

Gr.35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 45 Gr. 45 Gr. 45 Gr. 45
HW uw HP up HW uw HP up
Score 1 27 36 22 17 34 38 10 8
m Score 2 13 4 18 23 7 2 30 32

AbrE)iI'(tjtung 24: Verteilung der Scores hinsichtlich Kriterium B: Qualitat der Fullung im apikalen Kanalab-
scnni

Im Rahmen der Untersuchung des relativen Effektes fur das Kriterium B ,Qualitat der
Fullung im apikalen Kanalabschnitt“ (Abbildung 25) des Score-Systems (Tabelle 4)
konnte festgestellt werden, dass die Applikationsmethode ,Ultracal/\WWattepellet* ge-
folgt von der Applikationsmethode ,Hypocal/Wattepellet” die besten Ergebnisse lie-
ferte. Geringfligig schlechter waren die Ergebnisse bei der Applikationsmethode ,Hy-
pocal/Papierspitze®, gefolgt von der Applikationsmethode ,Ultracal/Papierspitze®, wel-

che im Kriterium B die schlechtesten Ergebnisse lieferte.

0,8
0,6 _-
/
0,4 --\y >
________ g

0,2

0

HW UwW HP up
Aufbereitungsgrolle 35 = = = AufbereitungsgroRRe 45

Abbildung 25: Relativer Effekt Kriterium B: Qualitat der Fullung im apikalen Kanalabschnitt
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Im Paarvergleich (Tabelle 8, signifikante Werte sind fett hervorgehoben) unterscheidet
sich die Qualitat der Fullung im apikalen Kanalabschnitt von ,Ultracal/Wattepellet® nicht
signifikant von den mit ,Hypocal/Wattepellet® erreichten Ergebnissen (p=0,48624 bei
Préaparationsgrof3e 35 und p=1 bei Praparationsgrof3e 45). Die Applikationsmethode
~Hypocal/Papierspitze“ erreicht in der Praparationsgrof3e 35 ebenfalls keine signifikant
bessere Qualitat als ,Ultracal/Wattepellet® (p=0,07962) und ,Hypocal/Wattepellet®
(p=1). In der Préaparationsgrof3e 45 hingegen unterscheidet sich die Qualitat der Ful-
lung im apikalen Kanalabschnitt mit ,Hypocal/Papierspitze® signifikant von den mit
,<Ultracal/Wattepellet” (p<0,00001) und ,Hypocal/Wattepellet* (p=0,00024) erreichten
Ergebnissen. Fiur beide Praparationsgréf3en unterscheidet sich die Qualitat der Appli-
kationsmethode ,Hypocal/Papierspitze“ nicht signifikant von der Applikationsmethode

,2Ultracal/Papierspitze“ (p=1).

HW uw HP UP
Y [HwW - 0,48624 1 0,64926
& [UW | 0,48624 - 0,07962 | 0,00558
0 [HP 1 0,07962 - 1
O [uUP | 0,64926 | 0,00558 1 -

HW uw HP uP
Y [HW - 1 0,00024 | 0,00006
g [uw 1 - < 0,00001 | < 0,00001
© [HP | 0,00024 [<0,00001 - 1
O [uP | 0,00006 |<0,00001 1 -

Tabelle 8: Adjustierter p-Wert Kriterium B: Qualitat der Flllung im apikalen Kanalabschnitt

Beide Praparationsgrofien weisen im Kriterium B einen ahnlichen Verlauf der Grafen
fur den relativen Effekt aus. Allerdings sind die zugehdrigen Paarvergleiche in der Pra-
parationsgréfRe 35 im Gegensatz zur Praparationsgrofde 45 leicht unterschiedlich. Es
kann, wie bereits im Kriterium A, die Bildung einer Gruppe aus den Applikationsme-
thoden ,Hypocal/Wattepellet® und ,Ultracal/Wattepellet” erkannt werden, welche sich
nicht signifikant unterscheiden. Eine weitere Gruppe wird gebildet aus den Applikati-
onsmethoden ,Hypocal mit Verdichtung durch eine Papierspitze“ und ,Ultracal mit Ver-
dichtung durch eine Papierspitze®, welche sich auch nicht signifikant unterscheiden.
Vergleicht man allerdings beide Gruppen, so weisen die Applikationsmethoden, wel-
che mit einem Wattepellet verdichtet wurden, in der Praparationsgrof3e 45 einen sig-

nifikanten Unterschied in der Ergebnisqualitat zu den Applikationsmethoden, welche
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mit einer Papierspitze verdichtet wurden, auf. In der Praparationsgrof3e 35 ist der Un-
terschied zwischen den Gruppen zwar auch kenntlich, jedoch nach dem vorgegebenen
Signifikanzniveau als nicht signifikant zu bewerten. Somit kann geschlussfolgert wer-
den, dass die Verwendung von Papierspitzen zur Verdichtung in Bezug auf die Qualitat
der medikamentdsen Einlage im apikalen Bereich signifikant schlechtere Ergebnisse
liefert als die Verdichtung mit Wattepellets. Diese Schlussfolgerung ist unabhéngig

vom verwendeten Medikament.

3.3 Kriterium C ,,Uberpressung“

Fur das Kriterium C ,Uberpressung” vergaben die Reader folgende Werte:

40
35
30
25 —
20 —
15 —— .

o — .- .- — . —

4i B 8 B BN B N ]

Gr. 35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 45 Gr. 45 Gr. 45 Gr. 45

HW uw HP upP HW uw HP upP
Scorel| 32 26 24 14 36 26 34 36
m Score 2 8 14 16 26 4 14 6 4

Abbildung 26: Verteilung der Scores hinsichtlich Kriterium C: Uberpressung

Im Rahmen der Untersuchung des relativen Effektes fiir das Kriterium C ,Uberpres-
sung“ (Abbildung 27) des Score Systems (Tabelle 4) konnte festgestellt werden, dass
die Applikationsmethode ,Hypocal/Wattepellet® dicht gefolgt von der Applikationsme-
thode ,Ultracal/Wattepellet® die besten Ergebnisse lieferte. Geringfligig schlechter wa-
ren die Ergebnisse bei der Applikationsmethode ,Hypocal/Papierspitze®, gefolgt von
der Applikationsmethode ,Ultracal/Papierspitze“, welche im Kriterium C die schlech-

testen Ergebnisse lieferte.
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1
0,8
0,6 /l
0,4 —_—
0,2

0

HW uw HP UP
AufbereitungsgrofRe 35

Abbildung 27: Relativer Effekt Kriterium C: Uberpressung

Im Paarvergleich (Tabelle 9, signifikante Werte sind fett hervorgehoben) unterscheidet
sich nur die Applikationsmethode ,Hypocal/Wattepellet® signifikant von der Applikati-
onsmethode ,Ultracal/Papierspitze” (p=0,01932). Alle anderen Medikament- Applikati-

onsmethoden Kombinationen unterscheiden sich nicht signifikant voneinander.

HW uw HP upP
HW - 1 1 0,01932
Uuw 1 - 1 0,36
HP 1 1 - 0,71568
upP 0,01932 0,36 0,71568 -

Tabelle 9: Adjustierter p-Wert Kriterium C: Uberpressung

Das Kriterium C ergab in der Praparationsgrof3e 45 bereits im Vergleich der Applikati-
onsmethoden keine signifikanten Einzeleffekte. In der Praparationsgrof3e 35 hingegen
wurden signifikante Einzeleffekte festgestellt. Der anschlieRende Paarvergleich ergab
jedoch nur einen signifikanten Unterschied zwischen der Applikationsmethode ,Hypo-
cal/Wattepellet mit der hdéchsten Ergebnisqualitat und der Applikationsmethode
,=Ultracal mit Verdichtung durch eine Papierspitze“ mit der schlechtesten Ergebnisqua-
litat. Alle anderen Applikationsmethoden ergaben im Paarvergleich keine signifikanten
Unterschiede. Somit kann geschlussfolgert werden, dass eine Uberpressung unab-
hangig vom gewahlten Medikament, von der Praparationsgrof3e des Wurzelkanals und

von der Applikationsmethode ist.
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3.4 Kriterium D ,,GroRe der Luftblasen*

Fur das Kriterium D ,GroR3e der Luftblasen “ vergaben die Reader folgende Werte:

40
35
30 —
25 —
20 —
15 —

10 +~
5 . | - | - [
0 Il [ ™ | —

Gr. 35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 45 Gr. 45 Gr. 45 Gr. 45
HW uw HP upP HW uw HP up
Score 1 26 35 4 8 36 40 0
m Score 2 10
m Score 3 4 2 36 30 0 0 39 38

Abbildung 28: Verteilung der Scores hinsichtlich Kriterium D: Gro6R3e der Luftblasen

Im Rahmen der Untersuchung des relativen Effektes fur das Kriterium D ,Gréf3e der
Luftblasen® (Abbildung 29) es Score Systems (Tabelle 4) konnte festgestellt werden,
dass die Applikationsmethode ,Ultracal/Wattepellet® dicht gefolgt von der Applikations-
methode ,Hypocal/Wattepellet” die besten Ergebnisse lieferte. Deutlich schlechter wa-
ren die Ergebnisse bei der Applikationsmethode ,Ultracal/Papierspitze® gefolgt von der
Applikationsmethode ,Hypocal/Papierspitze®, welche im Kriterium D die schlechtesten

Ergebnisse lieferte.

0,8

0,6 S -
0,4 — /

02 —  ——TTT====-=

HW UW HP up

Aufbereitungsgrofe 35 = = = AufbereitungsgrofRe 45

Abbildung 29: Relativer Effekt Kriterium D: GréRe der Luftblasen



3. Ergebnisse Seite 31

Im Paarvergleich (Tabelle 10, signifikante Werte sind fett hervorgehoben) unterschei-
det sich die Grof3e der Luftblasen bei ,Ultracal/Wattepellet® nicht signifikant von den
mit ,Hypocal/Wattepellet® erreichten Ergebnissen (p=0,6357 bei Préparationsgrof3e 35
und p=0,9753 bei PraparationsgrofRe 45). Hingegen unterscheidet sich ,Ultracal/Pa-
pierspitze“ signifikant von ,Ultracal/Wattepellet” (p<0,00001) und ,Hypocal/Wattepel-
let” in der erreichten Qualitat (p=0,00003 bei Praparationsgrof3e 35 und p<0,00001 bei
Praparationsgrof3e 45). Die Applikationsmethode ,Ultracal/Papierspitze® liefert wiede-

rum nicht signifikant unterschiedliche Ergebnisse als die Applikationsmethode ,Hypo-

cal/Papierspitze“ (p=1).

HW uw HP UP
Y [THW - 0,6357 |<0,00001| 0,00003
2 |[UW]| 06357 - < 0,00001 | < 0,00001
© | HP |<0,00001 | <0,00001 - 1
© [uP | 0,00003 |<0,00001 1 -

HW uw HP uP
L [HW - 0,9753 |<0,00001 | < 0,00001
& [UW][ 09753 ; < 0,00001 | < 0,00001
© [ HP |<0,00001 [ <0,00001 - 1
O [UP [<0,00001 [ < 0,00001 1 -

Tabelle 10: Adjustierter p-Wert Kriterium D: GrofR3e der Luftblasen

Beide Praparationsgréf3en weisen im Kriterium D einen &hnlichen Verlauf der Grafen
fur den relativen Effekt sowie ahnliche Ergebnisse bei der Signifikanz der Paarverglei-
che auf. Es kann, wie bereits im Kriterium A und B, die Bildung einer Gruppe aus den
Applikationsmethoden ,Hypocal/Wattepellet® und ,Ultracal/Wattepellet® erkannt wer-
den, welche sich nicht signifikant unterscheiden. Eine weitere Gruppe wird gebildet
aus den Applikationsmethoden ,Hypocal mit Verdichtung durch eine Papierspitze“ und
,2Ultracal mit Verdichtung durch eine Papierspitze“, welche sich auch nicht signifikant
unterscheiden. Vergleicht man allerdings beide Gruppen, so weisen die Applikations-
methoden, welche mit einem Wattepellet verdichtet wurden, einen signifikanten Unter-
schied in der Ergebnisqualitat zu den Applikationsmethoden auf, welche mit einer Pa-
pierspitze verdichtet wurden. Somit kann geschlussfolgert werden, dass die Verwen-
dung von Papierspitzen zur Verdichtung in Bezug auf die zu erwartende Blasengrol3e
in der medikamentdsen Einlage signifikant schlechtere Ergebnisse liefert als die Ver-
dichtung mit Wattepellets. Diese Schlussfolgerung ist unabhangig vom verwendeten
Medikament.



3. Ergebnisse Seite 32

3.5 Kriterium E ,,Fullung des apikalen Kanalabschnitts*

Fur das Kriterium E ,Flllung des Apex“ vergaben die Reader folgende Werte:

40
35
30
25
20 - -
15 — — —

10 — —
L ES 5SS § |
0 - N

Gr. 35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 35 Gr. 45 Gr. 45 Gr. 45 Gr. 45

HW uw HP up HW Uuw HP up
Score 1 26 37 30 23 34 36 12 20
= Score 2 14 3 10 17 6 4 28 20

Abbildung 30: Verteilung der Scores hinsichtlich Kriterium E: Fillung des Apex

Im Rahmen der Untersuchung des relativen Effektes fur das Kriterium E ,Fillung des
Apex“ (Abbildung 29) des Score Systems (Tabelle 4) konnte festgestellt werden, dass
die Applikationsmethode ,Ultracal/Wattepellet® dicht gefolgt von der Applikationsme-
thode ,Hypocal/Wattepellet die besten Ergebnisse lieferte. Deutlich schlechter waren
die Ergebnisse bei der Applikationsmethode ,Ultracal/Papierspitze” gefolgt von der Ap-
plikationsmethode ,Hypocal/Papierspitze®, welche im Kriterium E die schlechtesten Er-
gebnisse lieferte.

0,8
0,6  — -
0,4 ,/
0,2
0
HW uw HP upP
Aufbereitungsgrofie 45

Abbildung 31: Relativer Effekt Kriterium E: Fillung des apikalen Kanalabschnitts
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Im Paarvergleich (Tabelle 11, signifikante Werte sind fett hervorgehoben) unterschei-
det sich die Fullung des apikalen Kanalabschnitts durch ,Ultracal/Wattepellet” nicht
signifikant von der durch ,Hypocal/Wattepellet® (p=1). Die Applikationsmethode
,<Ultracal/Papierspitze“ erreichte jedoch signifikant unterschiedliche Ergebnisse als
,<Ultracal/Wattepellet* (p<0,03246), jedoch keinet signifikanten Unterschiede im Ver-
gleich zu ,Hypocal/Wattepellet” (p=0,10836). Hingegen unterscheidet sich die Qualitat

von ,Ultracal/Papierspitze® nicht signifikant von der mit ,,Hypocal/Papierspitze® erreich-

ten Qualitat.
HW uw HP uP
L [HwW - 1 0,00126 | 0,10836
g [uw 1 - 0,00024 | 0,03246
o |[HP 0,00126 | 0,00024 - 1
O [up 0,10836 | 0,03246 1 -

Tabelle 11: Adjustierter p-Wert Kriterium E: Flllung des Apex

Das Kriterium E ergab in der PraparationsgroRe 35 bereits im Vergleich der Applikati-
onsmethoden keine signifikanten Einzeleffekte, so dass die PraparationsgroRe 35
nicht weiter untersucht wurde. In der Praparationsgrof3e 45 weist das Kriterium E die
bereits aus den Kriterien A, B und D bekannte Gruppenbildung aus den Applikations-
methoden ,Hypocal/Wattepellet* und ,Ultracal/Wattepellet” sowie ,Hypocal mit Ver-
dichtung durch eine Papierspitze“ und ,Ultracal mit Verdichtung durch eine Papier-
spitze* auf. Vergleicht man beide Gruppen, so weisen die Applikationsmethoden, wel-
che mit einem Wattepellet verdichtet wurden, einen signifikanten Unterschied in der
Ergebnisqualitat zu den Applikationsmethoden auf, welche mit einer Papierspitze ver-
dichtet wurden. Somit kann geschlussfolgert werden, dass die Verwendung von Pa-
pierspitzen zur Verdichtung in Bezug auf die Fullung des Apex signifikant schlechtere
Ergebnisse liefert als die Verdichtung mit Wattepellets. Diese Schlussfolgerung ist un-
abhéngig vom verwendeten Medikament.
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4. Diskussion
4.1 Diskussion der Methode

Das Design der Studie wurde grundlegend an der Versuchsanordnung von Braun und
Nolden (1999) ausgerichtet, da verschiedene andere Studien zur Applikation von Kal-
ziumhydroxidpasten in Wurzelkanéle auf Basis dieses Versuchsaufbaus erstellt wur-
den oder einen ahnlichen Versuchsaufbau aufweisen (siehe unter anderem Sigurds-
son et al. 1992, Rivera und Williams 1994, Staehle et al. 1997, Deveaux et al. 2000,
Torres et al. 2004, Staemmler 2012).

Durch die Wahl eines ahnlichen Versuchsaufbaus kann eine Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse erreicht werden. Diese Vergleichbarkeit wird jedoch dadurch geschwéacht,
dass teilweise extrahierte Zédhne (Estrela et a. 2002, Simcock und Hicks 2006, Doro et
al. 2011) und teilweise Wurzelkanalmodelle (Peters et al. 2005) fur die Studien genutzt
wurden. Die Ergebnisse der Studien mit extrahierten Zahnen wurden zwar auch in vitro
erzielt, weisen jedoch durch das reale Untersuchungsobjekt méglichst praxisnahe Be-

dingungen auf.

Der wesentliche Nachteil der natirlichen Zahne besteht in ihrer sehr individuellen Wur-
zelkanalanatomie und der draus folgenden schlechten bis unmdglichen Standardisie-
rung der Wurzelkanéle (Schafer et al. 2002, Torres et al. 2004). So weisen Estrela et
al. (2002) ausdrticklich darauf hin, dass die Tiefe und Biegung des Wurzelkanals die
Vollstandigkeit der Fullung beeinflussen kénnen. Kunstliche Wurzelkanéle weisen da-
her den Vorteil einer hohen Standardisierung auf (Tronstand und Niemczyk 1986,
Thompson und Dummer 1997, Schafer et al. 2002), der jedoch die direkte Ubertragung
der Ergebnisse in die klinische Situation erschwert. Dies wird vor allem bedingt durch

das verwendete Material und die gewéhlte Form.

Im Hinblick auf das Material der Wurzelkanalmodelle sind keine vergleichenden Stu-
dien bekannt, welche die physikalischen Eigenschaften des Polymethylmethacrylat mit
den physikalischen Eigenschaften des Wurzeldentins natirlicher Z&hne vergleichen.
Somit kann zum jetzigen Zeitpunkt keine Aussage Uber ein mogliches unterschiedli-
ches Flie3verhalten der Kalziumhydroxidpasten im kinstlichen Wurzelkanal durch un-
terschiedliche Oberflachenbeschaffenheit beider Stoffe gemacht werden. Auch kon-
nen mogliche Unterschiede im Haftverhalten der Kalziumhydroxidpasten am Polyme-

thylmethacrylat und am Wurzelkanaldentin nicht beurteilt werden. Abschlielend kann
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jedoch festgestellt werden, dass das Polymethylmethacrylat im Gegensatz zum Wur-
zeldentin hydrophobe Eigenschaften aufweist. Dies kann sich ebenfalls auf das Ver-
halten der Tragersubstanz der Kalziumhydroxidpaste auswirken.

Im Hinblick auf die Form der Wurzelkanalmodelle muss festgestellt werden, dass diese
naturlich nicht die komplexe Anatomie des endodontischen Systems, sondern lediglich
eine idealisierte Praparationsform widerspiegeln. Naturliche Wurzelkanéle weisen im
Gegensatz zum Wurzelkanalmodell in den seltensten Fallen einen runden Querschnitt,
sondern eher nierenférmige oder ovale Querschnitte auf (Wu et al. 2000). Letztere sind
besonders in den apikalen 5 mm des Wurzelkanals vorzufinden und mechanisch nur

mit der Gefahr einer Perforation zu préparieren (Lee et al. 2004).

Abschliel3end kann jedoch festgestellt werden, dass die genannten Vorteile der kiinst-
lichen Wurzelkanalmodelle die teilweise vermuteten Nachteile bei weitem tGberwiegen.
Daher wurden fur die vorliegende Studie kiinstliche Wurzelkanalmodelle aus Polyme-

thylmethacrylat verwendet.

Eine weitere, wenn auch sehr geringe Fehlerquelle, stellt das Rontgen als bildgeben-
des Verfahren der Wurzelkanalmodelle dar. Da Kalziumhydroxid selbst nicht opak ist
(Doro et al. 2011), wurden sowohl im Ultracal als auch im Hypocal vom Hersteller
opake Stoffe beigemischt. Hierbei handelt es sich bei Ultracal um 2% Bariumsulfat
(Ultradent 2006) und bei Hypocal um 5 % Bariumsulfat (Merz Dental 2013). Durch die
Verwendung dieser praxisgebrauchlichen Medikamente wurde sichergestellt, dass
eine ausreichende Rontgendichte fur die Auswertung der Aufnahmen vorhanden war.
Um gut vergleichbare Aufnahmen zu erhalten, missen weiterhin bei allen Aufnahmen
die Entfernung zwischen Wurzelkanalmodell und Rontgentubus und die KV-Einstel-
lung des Rontgengerats Ubereinstimmen. Dies wurde im Rahmen der Versuche durch
Benutzung des nach DIN 6868-51/-5 (Deutsches Institut fir Normung 2001) genorm-
ten Prufkorpers und die Verwendung der gleichen KV-Einstellung (70 KV fur 0,05 s)
sichergestellt. AbschlieRend wurden alle Aufnahmen innerhalb des gemafR § 16 Abs.
3 Rontgenverordnung (ROV 2003) vorgegebenen einmonatigen Priifintervalls zur
Konstanzprifung von digitalen Rontgengeraten durchgefuhrt. Somit wurden alle Feh-

lerquellen beim Réntgen systematisch ausgeschlossen.



4. Diskussion Seite 36

Die Reader stellen in ihrer Rolle als Auswerter der Rontgenaufnahmen einen entschei-
denden Faktor in dieser Studie dar. Somit kdnnen voneinander abweichende Ergeb-
nisinterpretationen der Rontgenbilder durch die Reader das Ergebnis der Studie stark

beeinflussen.

Viele vorangegangene Studien, die sich mit der Effektivitat endodontischer Mal3nah-
men beschaftigten, geben dem Reader nur die Mdglichkeit, die Ergebnisse mit Er-
folg/Misserfolg oder ja/nein zu bewerten (Vogel 2008). Bereits Goldman et al. (Gold-
man et al. 1972) bemangelten dieses Vorgehen, da die Ergebnisinterpretation durch
den Reader als subjektiver Vorgang von verschiedensten Kriterien abhangt. Daher be-
wertet das fur diese Studie entwickelte Score-System die Qualitat der Kalziumhydro-
xidfullung anhand von 5 Kriterien mit jeweils bis zu 3 Auspragungen. Es lasst somit
eine genauere und objektivere Bewertung der Qualitat zu als eine reine ja/nein-Ent-

scheidung.

Um den Einfluss der subjektiven Ergebnisinterpretation des Readers auf das Studien-
ergebnis noch weiter zu senken, wurde im Vorfeld der Studie eine Kalibrierung der
Reader vorgenommen. Im Rahmen der Kalibrierung erreichten die Reader eine ,inte-
rindividuelle Ubereinstimmung*“ von 82% sowie eine ,intraindividuelle Reproduzierbar-
keit“ von 91% bei Reader 1 und 95% bei Reader 2. Diese griindliche Vorbereitung der
Studie schlagt sich in der Auswertung deutlich nieder.

Der Vergleich der Reader ergab sowohl bei der Gro3e 35 als auch in der GroRRe 45 in
allen Kriterien keine signifikanten Einzeleffekte. Somit kann geschlussfolgert werden,
dass die Reader keine signifikant unterschiedliche Bewertung der vorgelegten Roént-
genbilder vorgenommen haben. Der Vergleich der Interaktion zwischen Reader und
Applikation ergab ebenfalls in allen Kriterien keine signifikanten Interaktionen. Somit
kann geschlussfolgert werden, dass keine Methode und kein Medikament von den
Readern bewusst bevorzugt wurde. Somit kann auch die Bewertung der Rontgenbilder
durch die Reader als valide und vorurteilsfrei in Bezug auf die Medikamente und die
Methoden bezeichnet werden, und die Ergebnisse der Studie kénnen als belastbar

angesehen werden.

Eine mogliche weitere Objektivierung der Ergebnisse ware durch den Einsatz von
Computersoftware zur Auswertung der Rontgenaufnahmen maoglich. Teilweise werden

solche Programme in der Auswertung endodontischer Rontgenaufnahmen auch be-
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reits eingesetzt (Carvalho et al. 2007). Diese kdnnen bisher jedoch nur durch subtrak-
tiven Pixelvergleich selbst kleinste Unterschiede in 2 Rontgenbildern exakt darstellen.
Programme zur vollautomatischen Auswertung der ,Vollstandigkeit der Fullung®, ,Qua-
litat im apikalen Bereich®, ,Uberpressung*, ,BlasengréRe“ und ,Flllung des Apex“ sind
bisher nicht bekannt. Hinzu kommt, dass im Rahmen dieser Arbeit statistisch nachge-
wiesen wurde, dass die Reader keine signifikant unterschiedliche Bewertung der vor-
gelegten Rontgenbilder vorgenommen haben und dass keine Methode und kein Me-
dikament von den Readern bewusst bevorzugt wurden. Somit erscheint eine weitere

Objektivierung unnatig.

4.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Auswertung zeigt deutlich, dass keine Kombination der verschiedenen Medika-
mente und Applikationsmethoden in allen Kriterien generell eine vollstandige, nicht-
Uberpresste und blasenfreie Flllung gewahrleistet. Dies wird in anderen Studien (Si-
gurdsson et al. 1992, Staehle et al. 1997, Deveaux et al. 2000, Estrela et al. 2002,
Torres et al. 2004, Peters et al. 2005, Doro et al. 2011, Staemmler 2012) bestéatigt.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnte festgestellt werden, dass die Kombination
Ultracal/Wattepellet die signifikant besten Ergebnisse der Studie lieferte. Nur im Krite-
rium Uberpressung bei der GroRe 35 war die Qualitat von Hypocal, verdichtet mit ei-

nem Wattepellet, besser. Dieser Unterschied war allerdings nicht signifikant.

Der Einsatz von Hypocal unter Verwendung von Wattepellets brachte die signifikant
zweitbesten Ergebnisse mit der genannten Ausnahme des Kriteriums Uberpressung

bei der Praparationsgrof3e 35.

Die signifikant schlechtesten Ergebnisse erzielte die Applikation mit einer Papierspitze,
wobei das Ergebnis von der Art des Medikamentes sowie von der Praparationsgrof3e

unabhangig war.

Die isolierte Betrachtung der Applikationsmethode zeigt, dass die Verdichtung mit ei-
nem Wattepellet signifikant bessere Ergebnisse liefert als der Einsatz von Papierspit-

zen.

Dieses Ergebnis stiitzt die Untersuchungen von Braun und Nolden (1999), welche 860
kinstliche Wurzelkanalmodelle mit Praparationsgréf3en zwischen 15 und 40 mit Kalzi-
umhydroxidpasten mit 7 verschiedenen Applikationsmethoden befiillten. Bei zwei Me-

thoden wurde eine zusatzliche Verdichtung mit einem Wattepellet durchgefihrt. Braun
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und Nolden (1999) kamen dabei zu dem Ergebnis, dass die Verdichtung mit einem
Wattepellet unabhéngig von der Praparationsgrof3e zur vollstdndigen Auffullung des
apikalen Kanalbereichs und zur zusatzlichen Verdichtung der Kalziumhydroxideinlage
fuhrt.

Estrela et al. (2002) untersuchten verschiedene Applikationsmethoden wie den McS-
padden-Kompaktor, einen Lentulo und den Einsatz der zuletzt fur die Kanalpraparation
genutzten Feilengrof3e in Kombination mit Papierspitzen zum Verdichten der medika-
mentdsen Einlage. Als Bewertungskriterium wurde die Anzahl der vorhandenen Bla-
sen genutzt. Die Feile mit anschliel3ender Verdichtung fiihrte zu den signifikant besten
Ergebnissen, gefolgt von der Applikation mit einem Lentulo. Die signifikant schlechtes-
ten Ergebnisse lieferte der McSpadden-Kompaktor. Kombiniert man diese Ergebnisse
mit denen der vorliegenden Studie, kann geschlussfolgert werden, dass die Verdich-
tung mit Wattepellets ebenfalls dem Lentulo und dem McSpadden-Kompaktor tberle-
gen seien musste. Zulassig ist dieser Schluss, da die Verdichtung mit Wattepellets in
der vorliegenden Studie signifikant bessere Ergebnisse als die Verdichtung mit der
Papierspitze erzeugte, welche wiederum bei Estrela et al. (2002) dem Lentulo tUberle-

gen war.

Peters et al. (2005) untersuchten die Applikation von Kalziumhydroxid mittels Spritze
und Lentulo in kiinstliche Wurzelkanale. Die Autoren fiillten die Kanale bis zur Offnung
mit Kalziumhydroxyd und verschlossen sie mit Cavit. AnschlieBend wurden die Mo-
delle gewogen und mit einem idealgeflllten Kanal verglichen. Die Autoren kamen zu
dem Ergebnis, dass kein Unterschied im Gewicht in Abh&angigkeit zur Applikationsme-
thode nachweisbar war. Auf diesem ersten Vergleich aufbauend simulierten Peters et
al. (2005) den apikalen Gewebedruck mit einer Flissigkeit Gber einen bestimmten Zeit-
raum und werteten die anschliel3end erstellten Rontgenbilder aus. Sie kamen zu dem
Ergebnis, dass die Applikation mit dem Lentulo in der Rontgenauswertung der Injektion
mit einem Spritzensystem signifikant Uberlegen.

Ahnliche Ergebnisse erreichten Staehle et al. (1997) in ihrer Untersuchung der Appli-
kation von Kalziumhydroxid in 60 menschliche einwurzelige Zahnen mit einer Spritze,
einem Lentulo und einem Reamer. Die Autoren wiesen dabei nach, dass Lentulo und
Spritzensystem signifikant bessere Ergebnisse erreichten als die Verwendung eines

Reamers.
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Es kann also auf Basis der Ergebnisse der genannten Untersuchungen geschlossen
werden, dass die Verdichtung mit Wattepellets auch der Applikation mit einer Injekti-
onskanule bzw. der Verwendung eines Reamers uberlegen sein musste, da der
Lentulo signifikant schlechter war als der Einsatz von Papierspitzen, diese jedoch wie-
derum der Verdichtung mit Wattepellets in der vorliegenden Studie signifikant unterle-

gen waren.

Sigurdsson et al. (1992) verglichen die Applikation von Kalziumhydroxid in gekrimmte
Wurzelkanale von Molaren mit Hilfe eines Lentulos, dem Calasept-Injektionssystem in
Kombination mit einem Finger-Plugger der GréRe 25 und einer gegen den Uhrzeiger-
sinn rotierenden K-Feile der Grof3e 25. Die Wurzelkanallange wurde gemessen und
die Wurzelkanéle wurden 1 mm kirzer als die absolute Kanallange aufbereitet. Dabei
erzielte der Lentulo signifikant bessere Ergebnisse als das Calasept-Injektionssystem.
Die signifikant schlechtesten Ergebnisse wurden mit der K-Feile erreicht. Somit flhrte
die Verdichtung mit einem Wattepellet vermutlich auch zu besseren Ergebnissen als
der Einsatz des Calasept-Injektionssystems und der K-Feile.

Torres et al. (1994) verglichen die Applikation von Kalziumhydroxid in Wurzelkanalmo-
delle mit Hilfe einer Ultradent-Spritze, der Benutzung der Spritze mit anschlie3ender
Verdichtung mit einem Lentulo und dem alleinigen Einsatz des Lentulos. Dabei war die
alleinige Verwendung des Lentulos beiden anderen Applikationsformen signifikant
Uberlegen. In den apikalen Kanalabschnitten schnitten der Lentulo und der kombinierte
Einsatz qualitativ gleichwertig ab, waren jedoch der Spritzenapplikation signifikant
Uberlegen. Es kann also geschlossen werden, dass die Verdichtung mit Wattepellets
auch der Applikation mit einer Herstellerspritze tiberlegen ist. Dieser Schluss ist zulas-
sig, da die Herstellerspritze bei Torres et al. (1994) dem Lentulo signifikant unterlegen
war. Der Lentulo war wiederum dem Einsatz von Papierspitzen bei Estrela et al. (2002)
signifikant unterlegen. Abschliel3end wurde in der vorliegenden Studie nachgewiesen,
dass der Einsatz von Papierspitzen der Verdichtung mit Wattepellets signifikant unter-
legen ist. Diese Schlussfolgerung deckt sich wiederum mit den bereits vorgestellten

Ergebnissen von Braun und Nolden (1999).

Die Ergebnisse einer Studie von Simcock und Hicks (2006) stimmen hingegen nicht
mit den vorgestellten Schlussfolgerungen tberein. Sie untersuchten das Gewicht und
die Rontgenbilder von Pramolaren, welche bis zu einer apikalen Grol3e von #25 und

#40 prapariert wurden. Hierbei sollte durch die Aufbereitung mit #25 die Praparation
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als Notfall und mit der Aufbereitung mit #40 eine vollstandige Praparation simuliert
werden. Anschliel3end wurde Kalziumhydroxid mittels Injektionssystem, Flex-O-Sys-
tem, Lentulo und mit einer rotierenden NiTi-Feile der Konizitat 4% appliziert. Es wurden
in beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die Applikations-
methode festgestellt. Dies ist die einzige Studie, in der zwischen verschiedenen Appli-

kationsmethoden keine signifikanten Unterschiede ermittelt wurden.

Unter Berucksichtigung der vorliegenden Studien kann geschlussfolgert werden, dass
die Verdichtung mit Wattepellets allen anderen Applikationsmethoden Uberlegen ist. In
zukunftigen Untersuchungen sollte tGberprift werden, ob sich mit Lentulos, verschie-
denen Spritzensystemen oder anderen Applikationsmethoden in Kombination mit ei-
ner zusatzlichen Verdichtung mit einem Wattepellet bessere Ergebnisse erzielen las-

sen.

Die isolierte Betrachtung der eingesetzten Medikamente zeigt bis auf eine Ausnahme
keine signifikanten Unterschiede zwischen Ultracal und Hypocal. Diese Ausnahme be-
steht in der Vollstandigkeit der Fillung und bezieht sich nur auf den Vergleich von
Hypocal/Papierspitze und Ultracal/Papierspitze. In beiden Praparationsgrof3en liefert
Ultracal signifikant bessere Ergebnisse als Hypocal. Dies kann jedoch an der bereits
erwahnten niedrigeren Viskositat von Ultracal liegen. Da in den Applikationsmethoden
mit Wattepellet zwischen beiden Medikamenten jedoch kein signifikanter Unterschied
auftritt, kann auch hieraus geschlussfolgert werden, dass die anschlieBende Verdich-

tung mit Wattepellets die Qualitat deutlich verbessert.

Da in vorangegangenen Studien jeweils nur ein Medikament und zudem von Studie zu
Studie unterschiedliche Medikamente eingesetzt wurden, ist die Vergleichbarkeit der

Studien nur bedingt gegeben. Es wurden folgende Medikamente verwendet:

e selbstgemischte Kalziumhydroxidpaste (Sigurdson et al. 1992, Doro et al.
2011),

e CALXYL blau (Staehle et al. 1997),

e Quimis (Estrela et al. 2002) ,

e Ultracal XS (Torres et al. 2004, Simcock und Hicks 2006),

e Pulpdent (Peters et al. 2005),

Die Resultate der vorliegenden Arbeit konnten keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen den verwendeten Medikamenten belegen.
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Studien, die sich mit unterschiedlichen Tragersubstanzen fir Kalziumhydroxidpasten
beschaftigen, weisen signifikante Unterschiede zwischen den verwendeten Tra-
gersubstanzen aus. Rivera und Williams (1994) fillten je 28 Wurzelkanalmodelle mit
verschiedenen Kalziumhydroxidpasten, die zuvor mit Wasser oder mit Glycerin ange-
mischt wurden. Bei der anschlieenden Réntgenauswertung war die Mischung mit
Glycerin der Mischung mit Wasser sowohl hinsichtlich der Fulltiefe und als auch hin-
sichtlich der Fulldichte in allen Abschnitten des Wurzelkanals signifikant tiberlegen. Da
diese Ergebnisse in der vorliegenden Studie nicht bestatigt werden konnten, liegt die
Vermutung nahe, dass die verwendeten Medikamente unter Umstanden trotz unter-
schiedlicher Viskositat eine ahnliche Tragersubstanz nutzen. Auf Anfrage teilte C.
Bobrowski von der Merz Dental GmbH in einer Email vom 7. Mai 2013 mit, dass die
Tragersubstanz von Hypocal gereinigtes Wasser ist. Leider war zur Tragersubstanz
von Ultracal XS weder von der UP Dental GmbH noch von der Ultradent Products Inc.
eine Stellungnahme zu erhalten. Komabayashi et al. stellte jedoch fest, dass Ultracal
XS neben den bereits beschriebenen Mengen von Kalziumhydroxid und Bariumsulfat
(siehe Tabelle 3) Wasser und Additive enthalt (Komabayashi et al. 2010). Somit wird
die Vermutung bestétigt, dass Hypocal und Ultracal die gleiche Tragersubstanz bein-
halten und sich nur in der Viskositat und den nicht néher spezifizierten Additiven un-
terscheiden.

4.3 Schlussfolgerungen

Anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie ist festzustellen, dass:

e keine Kombination aus Medikament und Applikationstechnik in allen Kriterien
generell eine vollstéandige, nicht-Uberpresste und blasenfreie Fillung gewahr-

leistet.

e die signifikant beste Qualitat durch eine 3-malige Applikation der Kalziumhyd-
roxid-Paste mit anschlieBender Verdichtung mit einem Wattepellet erreicht

wurde.

e keine signifikanten Unterschiede in der Qualitat der Kalziumhydroxideinlage bei

der Verwendung von Ultracal und Hypocal nachgewiesen werden konnten.
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5. Zusammenfassung

Ziel der Studie: Das Ziel der Studie war es, verschiedene Applikationsmethoden und

Medikamente auf die erzielbare Homogenitat der Fillung bei der Einbringung einer
Kalziumhydroxid-Paste in den Wurzelkanal zu untersuchen. Weiterhin sollte die Unter-

suchung fur zwei verschiedene Praparationsgréf3en des Wurzelkanals erfolgen.

Material und Methode: Fiir die Versuche wurden 160 konfektionierte Wurzelkanal-

modelle verwendet, die vor ihrer Verwendung auf die apikale Gangigkeit Gberpruft wur-
den. AnschlieRend erfolgte die randomisierte Aufteilung der Proben gemaf den Pra-
parationsgréfRen 35 und 45 in zwei Hauptgruppen (n = 80), die wiederum in jeweils vier
Untergruppen (n = 20) aufgeteilt wurden. Die jeweils 80 kinstlichen Wurzelkanale der
beiden Hauptgruppen wurden standardisiert bis zur Grél3e 35 und bis zur Gréf3e 45

prapariert.

Die so praparierten Wurzelkanalmodelle wurden mit verschiedenen Medikamenten
und Methoden jeweils fur die Grol3e 35 und 45 geflllt. Die erste Untergruppe wurde
mit Hypocal gefllt und anschlie3end mit einem Wattepellet verdichtet. Die zweite Un-
tergruppe wurde mit Hypocal gefllt, das anschlielRend mit einer Papierspitze im Kanal
verteilt wurde, mit Hypocal nachappliziert und abschlie3end mit einem Wattepellet ver-
dichtet. Die Applikationsmethode der dritten Untergruppe entspricht der Methode der
ersten Gruppe, jedoch wurde Ultracal als Medikament genutzt. Die vierte Untergruppe

wurde aquivalent zur zweiten Untergruppe mit Ultracal gefillt.

Die Wurzelkanalmodelle wurden gerontgt und mit Hilfe eines Score-Systems von zwei
kalibrierten Untersuchern ausgewertet. Die Ergebnisse wurden nach einem nichtpara-
metrischen Rangverfahren fur longitudinale Daten fur die Kriterien ,Vollstandigkeit der
Fillung, ,Qualitat im apikalen Bereich®, ,Uberpressung®, ,BlasengroRe“ und ,Fullung
des Apex“ ausgewertet. Weiterhin wurden Paarvergleiche der Applikationsmethoden
~Hypocal/Wattepellet®, ,Ultracal/Wattepellet®, ,Hypocal mit Verdichtung durch eine Pa-
pierspitze” und ,Ultracal mit Verdichtung durch eine Papierspitze” fir multiples Testen
adjustiert nach Tukey angestellt. Die Untersuchungen wurden getrennt fur die Grol3en
35 und 45 durchgefihrt.
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Ergebnis: Es konnte nachgewiesen werden, dass keine Medikament-Applikations-
Kombination in allen Kriterien generell eine vollstandige, nicht-tberpresste und bla-
senfreie Fillung gewahrleistet. Weiterhin wurde aufgezeigt, dass die signifikant beste
Fullqualitat durch eine 3-malige Applikation der Kalziumhydroxid-Paste mit anschlie-
Bender Verdichtung mit einem Wattepellet erreicht wurde. Es lag kein signifikanter Un-
terschied zwischen den beiden Kalziumhydroxid-Medikamenten hinsichtlich der Full-

qualitat vor.

Schlussfolgerung: Die beste Fillqualitat wurde unabhéngig vom Medikament nach

3-maliger Applikation des Kalziumhydroxids und anschlieBender Verdichtung mit ei-

nem Wattepellet erzielt.
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