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Einleitung 1

1  Einleitung

Die moderne Zahnmedizin tragt mafRRgeblich zum langfristigen Zahnerhalt bei. Die
Endodontie als groRes Teilgebiet der konservierenden Zahnmedizin befasst sich
dabei mit dem Pulpagewebe und dessen Form, Funktion und Gesundheit. Insbe-
sondere stehen die Diagnostik von Verletzungen und endodontischen Erkrankun-
gen sowie deren Pravention und Therapie im Mittelpunkt (European Society of
Endodontology 2006). Der Erfolg endodontischer Behandlungen wird verschie-
denen Studien zufolge mit bis zu 90 % angegeben (Eyuboglu et al. 2017;
Farzaneh et al. 2004).

Die Wurzelkanalpraparation hat sich mit Beginn der Verwendung von Feilen aus
Nickel-Titan-Legierungen (NiTi-Legierungen) zur maschinellen Wurzelkanalpra-
paration deutlich weiterentwickelt. Walia et al. (1988) verwendeten als Erste die
neuartige Legierung in der Endodontie. Die Legierung zeichnet sich vor allem
durch eine erhohte Flexibilitat und ein erhohtes Ruckstellvermoégen der Instru-
mente nach erfolgter elastischer Verformung ohne erkennbare plastische Defor-
mation aus (HiUlsmann et al. 2005; Viana et al. 2010; Zinelis et al. 2010). Somit
konnen komplexere Wurzelkanalgeometrien praziser bearbeitet werden.

Seitens der Krankenkassen wird auf eine bessere Wirtschaftlichkeit der Zahnbe-
handlung geachtet. Eine Wurzelkanalpraparation sollte qualitativ hochwertig,
aber auch so schnell wie moglich mit moglichst geringem Materialaufwand erfol-
gen. Die Verwendung von NiTi-Systemen, bestehend aus nur einer Praparations-
feile, soll neben der zeitlichen Ersparnis auch eine Vereinfachung des Arbeitsab-
laufes und eine Kostenersparnis bewirken.

Seit 2008 werden, basierend auf einer Studie von Yared (2008), reziprok arbei-
tende Feilensysteme zur Wurzelkanalpraparation verwendet. Dabei bewegt sich
die Feile nicht mehr in einer Rotation von 360 Grad, sondern vollfuhrt eine Teilro-
tation meist entgegen dem Uhrzeigersinn, was von einer gegenlaufigen Bewe-
gung abgelost wird. Die urspringliche Idee der reziproken Arbeitsweise wurde
bereits 1964 mit der Vorstellung des Giromatic-Winkelsticks (MicroMéga, Be-
sancon, Frankreich) entwickelt und nun wieder aufgegriffen (Hilsmann et al.
2005).

Im Fokus dieser Studie stehen drei NiTi-Einfeilensysteme in reziproker Arbeits-
weise: S1 Plus (Sendoline, Taby, Schweden), WaveOne Gold (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Schweiz) und RECIPROC (VDW, Minchen).
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Es sollen Veranderungen im Wurzelkanalvolumen, der Wurzelkanaloberflache
und mogliche Wurzelkanalbegradigungen untersucht werden, um eine Bewer-
tung der Praxistauglichkeit der drei Feilensysteme zu ermdglichen.
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1.1 Ziele einer Wurzelkanalbehandlung

Durch eine Wurzelkanalbehandlung sollen ein langfristiger Erhalt eines pulpaer-
krankten Zahnes als funktionsfahige Kaueinheit erreicht und zudem die Gesund-
heit entzindlich veranderter periradikularer Strukturen wiederhergestellt werden
(European Society of Endodontology 2006). Bei klinischer Symptomfreiheit und
radiologisch unauffalligem Parodontalspalt kann von apikaler Gesundheit und so-
mit einem Therapieerfolg gesprochen werden (DGZMK 2000).

1.2 Wourzelkanalanatomie

Im Verlauf des Wurzelkanals treten bei nahezu allen Zahnen Kriimmungen auf,
die Uber den ganzen Wurzelkanal oder lediglich im apikalen Bereich verlaufen
kénnen (Cunningham und Senia 1992; Vertucci 2005). Apikale Krimmungen tre-
ten in etwa 85 % aller Wurzelkanale auf (Pineda und Kuttler 1972). Die Krim-
mungen konnen dreidimensional in jeder Richtung vorliegen. Doppelte Wurzel-
kanalkrimmungen, auch als s-shaped bezeichnet, konnen ebenfalls in allen
Richtungen des dreidimensionalen Wurzelkanals auftreten und sind in bis zu
30 % aller Unterkiefermolaren vorhanden (Cunningham und Senia 1992).

Erste Unterkiefermolaren, welche in der vorliegenden Studie verwendet werden,
besitzen meist zwei gut ausgepragte Wurzeln, bei der die mesiale Wurzel oft eine
deutliche Krimmung aufweist und haufig einen mesiobukkalen und mesiolingu-
alen Kanal besitzt (de Pablo et al. 2010). Ein dritter, mittlerer mesialer Wurzelka-
nal weist lediglich eine Inzidenz von 2,6 % auf (de Pablo et al. 2010). Die distale
Wurzel hat meist einen geraden Verlauf, entweder mit einem weiten ovalen Wur-
zelkanal oder mit zwei runden Wurzelkanalen (Skidmore und Bjorndal 1971).

1.3 Wourzelkanalpraparation

Die Praparation des Wurzelkanals basiert auf einer kombinierten chemomecha-
nischen Erweiterung und Reinigung mit anschlieRender Obturation des endodon-
tischen Hohlraumsystems (Hulsmann 2013; Hilsmann et al. 2005; Schafer und
Zapke 2000). Die Ziele der Wurzelkanalpraparation liegen in der vollstandigen
Entfernung des infizierten Pulpagewebes und Dentins und der drastischen Re-
duktion der Keimzahl im Endodont. Ein Wieder- oder Neueintritt von Keimen ist
dabei zu vermeiden (Dittmer 2003; Heuer 1963; Meyer 1991; Rdédig 2009;
Schilder 1974).
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Eine ausreichende Praparation des Wurzelkanalsystems muss gewahrleistet
sein, um eine suffiziente Versiegelung mit Wurzelfullmaterial zu gewahrleisten.
Die Praparation soll dabei so viel Zahnhartsubstanz wie madglich erhalten.
(European Society of Endodontology 2006; Hilsmann 2008; Rédig 2009).

1.3.1 Desinfektion

Bei alleiniger mechanischer Wurzelkanalpraparation kann eine vollstandige Rei-
nigung des Wurzelkanalsystems aufgrund der komplexen Wurzelkanalanatomie
nicht erreicht und eine Bakterienfreiheit somit nicht erzielt werden (Qrstavik et al.
1991; Rddig 2009). Etwa ein Drittel der kompletten Wurzelkanaloberflache bleibt
bei der Wurzelkanalpraparation unbearbeitet (Hilsmann 2006).

Durch die Praparation angefallenes Spanmaterial kann ohne Spulung des Wur-
zelkanals nicht entfernt werden (Shen et al. 2013). Wahrend der Praparation bil-
det sich zudem eine Schmierschicht auf der Dentinoberflache (smear layer), die
durch eine weitere Praparation der Wurzelkanalwand ebenfalls nicht entfernt
werden kann (Hulsmann 2008).

Zur Verbesserung der Reinigungswirkung des Wurzelkanalsystems konnen che-
mische Spulflissigkeiten zur Entfernung der smear layer und Spulung der nicht
praparierten Wurzelanalanteile eingesetzt werden (Hilsmann 2013).

Durch die Kombination aus Wurzelkanalpraparation und korrekter Wurzelka-
nalspulung kann eine Entfernung von 90 % aller Keime aus dem Wurzelkanal
erreicht werden (Siqueira et al. 1999).

1.3.2 Praparationsregeln

Ruddle (2002) und Schilder (1974) betonten, dass die Wurzelkanalpraparation
einer der wichtigsten Schritte bei der Wurzelkanalbehandlung sei. Daher besitzen
die von Schilder (1974) aufgestellten Praparationsregeln heute weiterhin Guiltig-
keit:

Die Verbreiterung des Wurzelkanals von apikal nach koronal sollte gleichmaRig
in einem continuous taper erfolgen. Die Praparation folgt dabei stets entlang der
ursprunglichen Anatomie des Wurzelkanals. Der Wurzelkanalquerschnitt ist ko-
ronal am GroBten und sollte an jedem apikal gelegeneren Punkt kleiner werden.
Die Gestaltung des Foramen apicale ist so klein umzusetzen, wie es praktisch
moglich ist. Praparationsbedingte Verlagerungen des Foramen apicale sind da-
bei zu vermeiden.
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Uber die von Schilder aufgestellten Regeln hinaus sollte ein ausreichender Den-
tinabtrag erfolgen, da die Penetrationstiefe von Mikroorganismen entlang der
Dentintubuli bis zu 300 ym betragen kann (Siqueira et al. 2002).

Eine Uberinstrumentierung oder Unterinstrumentierung des Wurzelkanals sind
zudem zu vermeiden, sodass die nach der Rontgenmessaufnahme festgelegte
Arbeitslange auch nach abgeschlossener Praparation eingehalten wird (Rodig
2009).

1.3.3 Praparationstechniken

Mithilfe unterschiedlicher Techniken kann eine Praparation nach den in Kapitel
1.3.2 beschriebenen Vorgaben erreicht werden. Die meisten Techniken verwen-
den zur Praparation eine Abfolge verschiedener Instrumente mit unterschiedli-
cher GroRe und Konizitat. Dabei erfolgt die Instrumentierung des Wurzelkanals
entweder von koronal nach apikal oder von apikal nach koronal. Die am Haufigs-
ten verwendeten manuellen Techniken zur Praparation von Wurzelkanalen wer-
den im Folgenden erlautert:

1.3.3.1 Standardized endodontic technique

Bei der von Ingle (1961) vorgestellten Technik sollen alle verwendeten Wurzel-
kanalfeilen auf die vollstandige vorab festgelegte Arbeitslange eingebracht wer-
den. Die endgultige Konizitat und Grof3e des Wurzelkanals entspricht somit Form
und Grof3e der zuletzt verwendeten Wurzelkanalfeile (Hulsmann et al. 2005). Hie-
raus resultieren vor allem Wurzelkanalpraparationen mit sehr geringen Konizita-
ten (Halsmann 2008).

1.3.3.2 Step-back technique

Die step-back technique qilt als weiterentwickelte standardized endodontic tech-
nique, bei der zunachst der Wurzelkanal auf voller Arbeitslange um mehrere ISO-
GroRen erweitert wird. AnschlieRend wird in apikal-koronaler Richtung eine suk-
zessive Stufenpraparation begonnen, bei der jede groRere Wurzelkanalfeile mit
einer Reduktion der Arbeitslange um einen Millimeter verwendet wird (Clem
1969; Hilsmann 2008). Eine deutlich héhere Konizitat wird erzielt und das Risiko
von Wurzelkanalbegradigungen oder Perforationen verringert (Rédig 2009).
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1.3.3.3 Crown-down technique

Im Gegensatz zur step-back technique wird bei der crown-down technique zu-
nachst eine koronale Erweiterung des Wurzelkanals bis zum Beginn der Wurzel-
kanalkrummung mit hoher Konizitat geschaffen, ohne ein Wurzelkanalinstrument
auf Arbeitslange einzubringen. Anschlie3end wird der apikale Bereich des Wur-
zelkanals auf voller Arbeitslange mit kleineren Konizitaten bis zur gewunschten
GrolRe erweitert (Goerig et al. 1982; Hilsmann et al. 2005). Durch die deutliche
koronale Verbreiterung hat die Wurzelkanalfeile weniger Friktion bei weniger
Wurzelkanalwandkontakt und kann apikale Wurzelkanalbereiche besser prapa-
rieren. AuRerdem soll durch die Praparation die Menge des nach periapikal extru-
dierten Debris verringert werden, was im Vergleich zur step-back technique nach-
gewiesen werden konnte (Al-Omari und Dummer 1995; Ferraz et al. 2001; Ruiz-
Hubard et al. 1987).

1.3.3.4 Balanced-force technique

Die von Roane et al. (1985) entwickelte Technik verwendet spezielle ,Flex-R-
Feilen®, welche eine nicht schneidende Spitze besitzen. Das Vorgehen basiert
auf einer crown-down technique (Hilsmann et al. 2005).

Die Feilen werden mit einer rotierenden Bewegung im Uhrzeigersinn von maxi-
mal 180° in den Wurzelkanal eingebracht und anschlieend in die Gegenrichtung
um maximal 120° mit apikalem Druck rotiert. AbschlieRend wird das Instrument
wieder im Uhrzeigersinn aus dem Wurzelkanal rotiert (Hilsmann et al. 2005).

Mit dieser Technik lassen sich vor allem apikal gekruimmte Wurzelkanale gut be-
arbeiten, da das Instrument nicht auf der gesamten Lange schneidet und eine
gute Centering Ability (CA) aufgrund der nicht schneidenden Spitze aufweist. Ein
Vorbiegen der Feilen ist nicht notwendig (HlUlsmann et al. 2005; Ruddle 2002).
Im Vergleich zu der stepback- oder standardized technique ist eine deutlich ge-
ringere Wurzelkanalbegradigung feststellbar (Backman et al. 1992; Calhoun und
Montgomery 1988).

1.3.3.5 Single-file technique

Die Technik basiert auf der Verwendung von nur einer Wurzelkanalfeile, welche
in maschinell reziprok bewegender Arbeitsweise eingesetzt wird (Yared 2008).
Die verwendeten Feilen bestehen aus NiTi-Legierungen und besitzen am Ende
des Arbeitsteils groRere Konizitaten. Die Anwendung basiert auf der crown-down
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technique, bei der mit derselben Feile ohne Druck die kontinuierliche apikale Pra-
paration mit regelmafiger Spulung durchgefuhrt wird. Die Praparation ist abge-
schlossen, wenn die Arbeitslange erreicht ist. Der Vorteil dieser Technik liegt ne-
ben Zeitersparnis und Materialkosteneinsparung in der Reduzierung der Gefahr
einer Kreuzkontamination bei mehrfacher Verwendung der Instrumente (Ruddle
2012; Yared 2008). Im Vergleich zu Mehrfeilensystemen kdnnen bei der single-
file technique eine gleichwertige Reinigungswirkung und Praparationsform erzielt
werden (Bach und Hulsmann 2019).

Die in dieser Studie verwendeten Feilensysteme werden in der single-file techni-
que eingesetzt.

1.3.4 Praparationsfehler

Gefdrdert durch die komplexe dreidimensionale Wurzelkanalanatomie entstehen
leicht praparationsbedingte Fehler und Komplikationen. Vor allem gekrimmte
Wurzelkanale konnen bei der Praparation mit Stahlinstrumenten Fehler provozie-
ren (Glickmann und Dumsha 1997; Weine et al. 1976; Weine et al. 1975):

Die Wurzelkanalfeile zeigt im Wurzelkanal die Tendenz sich zu begradigen
(Pettiette et al. 1999). Dadurch wird koronal vermehrt die innere Krimmung des
Wurzelkanals prapariert und apikal eine Verbeiterung des Wurzelkanals zur au-
Reren Krummung erreicht. Die resultierende Kanalform im apikalen Bereich wird
als zip (Trichter) bezeichnet und in Abb. 1 dargestellt (HUlsmann et al. 2005; Rddig
2009). Einhergehend mit einem zip entsteht am Punkt der grof3ten Krimmung
eine Einziehung, welche elbow (Isthmus) genannt wird (Abb. 1). Die Reinigung
und spatere Obturation des Wurzelkanals kann an diesem Punkt erschwert wer-
den (Hulsmann et al. 2005).

Bei der Verwendung von Stahlinstrumenten mit schneidender Spitze kann bei
Rotationsbewegungen eine Stufe an der aulReren Krummung prapariert werden,
die nur schwer zu Uberwinden ist und haufig zu Blockaden fuhrt (Abb. 2). Die
Stufenbildung und Blockaden konnen in einem Verlust an Arbeitslange resultie-
ren (Hulsmann et al. 2005). Die Stufenbildung ist abhangig von der Wurzelkanal-
krimmung und der verwendeten Wurzelkanalfeile (Greene und Krell 1990;
Kapalas und Lambrianidis 2000). Stufenbildungen kénnen durch das Vorbiegen
der Wurzelkanalfeile vermieden werden (LinRBen 2013).

Als weiterfUhrende Komplikation kann bei bereits vorhandener Stufe im Wurzel-
kanal und fortgefuhrter Praparation eine Perforation des Wurzelkanals entstehen
(Abb. 3). Neben der klinischen Beschwerdesymptomatik bleibt der apikal der Per-
foration liegende Abschnitt des Wurzelkanals unprapariert (Hllsmann et al.
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2005). Bei Uberinstrumentierung und Wurzelkanalbegradigung in gekrimmten
Wourzelkanalen kann an der inneren Krimmung des Wurzelkanals ebenfalls eine
Perforation des Wurzelkanals entstehen (Abb. 4). Diese wird als laterale Perfo-
ration oder strip perforation bezeichnet (Hilsmann et al. 2005).

Die Fraktur einer Wurzelkanalfeile ist ein weiterer iatrogener Praparationsfehler.
Ein Torsionsbruch entsteht, wenn eine Feile im Wurzelkanal eingeklemmt wird
und anschliellend ein weiteres Drehmoment auf die Feile einwirkt. Die Feile
bricht, wenn die Elastizitatsgrenze der verwendeten Legierung Uberschritten wird
(Cheung 2009; Eggert und Gernhardt 2012).

Ermudungsbriche entstehen bei mikroskopischen und makroskopischen Gefu-
geveranderungen der Legierung mit Rissbildung bei haufiger Anwendung und
Belastung der Wurzelkanalfeile (Cheung 2009). Die Haufigkeit von intrakanala-
ren Instrumentenfrakturen bei der Praparation mit Handfeilen liegt zwischen
0,25 % und 6 % (Crump und Natkin 1970; Hilsmann und Schinkel 1999; Igbal et
al. 2006; Spili et al. 2005; Tzanetakis et al. 2008; Ungerechts et al. 2014). Bei der
maschinellen Anwendung von Nickel-Titan-Instrumenten liegt die Haufigkeit in-
trakanalarer Instrumentenfrakturen bei 0,4 % - 3,7 % (Al-Fouzan 2003; Parashos
und Messer 2006; Ramirez-Salomon et al. 1997; Schafer et al. 2004; Spili et al.
2005).
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Abb. 1: Radiologische Darstel-
lung einer praparationsbedingten
Bildung von zip und elbow; aus
Hilsmann et al. (2005). Die
Verwendung erfolgt mit
freundlicher Genehmigung von
John Wiley and Sons.

Abb. 3: Radiologische Darstellung
einer praparationsbedingten apika-
len Perforation; aus Hillsmann et al.
(2005). Die Verwendung erfolgt mit
freundlicher Genehmigung von John
Wiley and Sons.

Abb. 2: Radiologische Darstellung ei-
ner praparationsbedingten Stufenbil-
dung im apikalen Wurzelkanaldrittel;
aus Hulsmann et al. (2005). Die
Verwendung erfolgt mit freundlicher
Genehmigung von John Wiley and

Sons.

Abb. 4: Radiologische Darstellung
einer praparationsbedingten late-
ralen Perforation; aus Hilsmann et
al. (2005). Die Verwendung erfolgt
mit freundlicher Genehmigung von
John Wiley and Sons.
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1.4 Maschinelle Wurzelkanalpraparation mit Nickel-Titan-
Instrumenten

Die maschinelle Wurzelkanalpraparation mit NiTi-Legierungen wurde in der En-
dodontie erstmalig von Walia et al. (1988) beschrieben. Die Legierung selbst
wurde bereits Anfang der 1960er Jahre durch das Naval Ordnance Laboratory
(White Oak, MD, USA) entwickelt und als Nitinol bezeichnet (Zupanc und Schéfer
2017).

Besondere Eigenschaften dieser Legierung sind die Pseudoelastizitat, der
shape-memory-Effekt und ein verringertes Elastizitdtsmodul (E-Modul) gegen-
Uber herkdmmlichen Stahlinstrumenten (Viana et al. 2010; Zupanc und Schéfer
2017). Als shape-memory-Effekt wird das Ruckstellvermogen der Feile nach er-
folgter Verformung ohne erkennbare plastische Deformation bezeichnet (Zinelis
et al. 2010). Pseudoelastizitat und ein geringes E- Modul ermdglichen eine zwei-
bis dreifach erhohte Flexibilitdat gegenlber Handinstrumenten aus Edelstahl
(Halsmann et al. 2005; Viana et al. 2010). Die Legierung und deren Eigenschaf-
ten sind dabei temperaturabhangig (Zhou et al. 2013). Grundlage flr die genann-
ten Charakteristika sind die speziellen metallurgischen Eigenschaften. Das Ver-
haltnis von Nickel zu Titan betragt etwa 56 m% zu 44 m% (Thompson 2000). NiTi
liegt in zwei verschiedenen Kristallgitterstrukturen vor. Die Hochtemperaturphase
(Austenit) ist kubisch angeordnet, die Niedrigtemperaturphase (Martensit) ist mo-
noklin angeordnet (Zupanc und Schéafer 2017). Durch elastische Deformation
geht die Austenit- in die Martensitphase uber. Eine weitere Deformation wurde
zu einer Verformung des Materials und anschliel3end zur Faktur fuhren. Eine
spontane Reversion des spannungsinduzierten Martensits ist bei abbauender
Spannung mdglich und wird Hysterese genannt (Thompson 2000).

Durch thermomechanische Modifikation und Substitution anderer Elemente wird
eine zusatzliche Phase zwischen den beiden Kristallgittern geschaffen, die als
rhomboedrische Ubergangsphase (R-Phase) bezeichnet wird (Miyazaki und
Otsuka 1986; Zupanc und Schafer 2017). In der R-Phase ist ein Verdrillen der
Feile moglich. Auf eine Ausfrasung der gewunschten Feilengeometrie bei der
Feilenherstellung und dabei moglich entstehende Mikrofrakturen wird deshalb
verzichtet (Zupanc und Schéafer 2017).
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1.4.1 Rotierend arbeitende Nickel-Titan-Instrumente

Die ersten rotierend arbeitenden maschinellen NiTi-Feilen wurden Anfang 1990
entwickelt (Haapasalo und Shen 2013). Die Instrumente verfigen Uber verschie-
dene Feilengeometrien mit unterschiedlichen Konizitdten. ProFile (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Schweiz) verwendete abweichend von der ISO-Norm einer
2 %igen Konizitat als eines der ersten Systeme eine Konizitat von zunachst 4 %
und spater von 6 % (Haapasalo und Shen 2013). Eine effektivere Saduberung des
Wurzelkanals konnte durch die Veranderung der Konizitat erreicht werden
(Peters et al. 2003; Smith et al. 1993). Die Querschnittgeometrie der meisten
NiTi-Feilen basieren auf der Geometrie von Reamern mit Schneidwinkeln zwi-
schen 10-30° und etwa 0,5-1 Verwindungen pro Millimeter (Hllsmann 2008).

1.4.2 Reziprok arbeitende Nickel-Titan-Instrumente

Die reziproke Arbeitsweise bei der maschinellen Wurzelkanalpraparation geht
auf das 1964 vorgestellte Giromatic-Winkelstlick (MicroMéga, Besancon, Frank-
reich) zurtick, welches in einer reziproken Viertelkreisbewegung von 90° arbeitet
(Burklein et al. 2017; Hilsmann 2008). Da ausschlieBlich Edelstahlinstrumente
verwendet wurden, fielen die Praparationsergebnisse mit ausgepragten apikalen
Veranderungen und Begradigungen des Wurzelkanals eher negativ aus (Peters
und Paqué 2010).

Die maschinelle reziproke Anwendung von NiTi-Feilen wurde durch die Versuche
von Yared (2008) inauguriert und basiert auf der manuellen balanced-force tech-
nique nach Roane et al. (1985). Die Feilen werden dabei mit einer nicht schnei-
denden Spitze (Batt-Spitze) manuell im Wurzelkanal um 90° in gegenlaufiger
Uhrzeigerrichtung aktiv schneidend rotiert, um bei der Gegenbewegung in Uhr-
zeigerrichtung das abgeloste Dentin von der Kanalwand zu entfernen und abzu-
transportieren (van der Vyver et al. 2019). Die Praparation des Wurzelkanals mit
einer reziproken Bewegung erlaubt die Verwendung einer geringeren Anzahl an
Feilen, sodass eine schnellere Praparation gegenuber rotierend arbeitenden
NiTi-Systemen mit mehreren Feilensequenzen erfolgen kann (Pedulla et al.
2013).

In dieser Studie werden Feilensysteme verglichen, welche mit lediglich einer
Feile den Wurzelkanal in reziproker Arbeitsweise praparieren sollen. Es wurde
bereits beschrieben, dass fur eine gute Wurzelkanalpraparation mit einem gerin-
gen Anteil an unpraparierter Wurzelkanaloberflache und wenig verbleibendem
Debris im Wurzelkanal mehrere Feilen mit unterschiedlichen Konizitaten bendtigt
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werden. Es soll dberpruft werden, wie gut Einfeilensysteme einen Wurzelkanal
praparieren kdnnen (Amoroso-Silva et al. 2017; Espir et al. 2017; Robinson et al.
2013). Im Folgenden werden die in dieser Studie verwendeten Feilensysteme
vorgestellt.

1.4.3 Feilensystem RECIPROC

Das Feilensystem RECIPROC basiert auf dem friher von der Firma VDW (Mun-
chen) entwickelten System Mtwo und wird mit drei unterschiedlichen Feilengro-
Ren verwendet. Alle Feilen bestehen aus der M-Wire-NiTi-Legierung. Diese
pseudoelastische Legierung wurde 2007 von Dentsply Sirona (Ballaigues,
Schweiz) und Sportswire LLC (Langley, OK, USA) entwickelt, um bei erhdhter
Flexibilitat trotzdem eine hohere Resistenz gegenuber torsionsbedingten Fraktu-
ren zu gewahrleisten (Zupanc und Schéafer 2017). Eine zuséatzliche thermome-
chanische Behandlung der NiTi-Legierung ermoglicht die verbesserten Eigen-
schaften, sodass einerseits bei 37 °C fast gleiche Anteile von Austenit und R-
Phase vorliegen und zugleich ein geringer Anteil an deformiertem und verzwil-
lingtem Martensit vorliegt (Alapati et al. 2009). Dadurch zeigt M-Wire eine erhdhte
Flexibilitéat (Pereira et al. 2012).

Die Feilen haben einen s-férmigen Querschnitt mit 2 Schneidekanten und einer
Batt-Spitze (Burklein et al. 2017). Die erhdhte Resistenz gegenulber Torsionsbru-
chen mit erhohtem Widerstand gegenuber Deformationen resultiert aus einer ini-
tial erschwerten Rissbildung durch die vorliegenden Martensit-Varianten (Gao et
al. 2010).

Das Set besteht aus den drei Feilen R25 (25/.08), R40 (40/.06) und R50 (50/.05),
von denen jeweils nur eine die gesamte Praparation eines Wurzelkanals durch-
fuhren soll. Die Praparationsfeilen sind nach der jeweiligen 1ISO-GrofRe benannt,
weisen aber von der ISO-Norm abweichende Konizitdten auf. Die Konizitat ist
regressiv gestaltet (Burklein et al. 2017). Diese beginnt bei RECIPROC-Feilen
drei Millimeter von der Instrumentenspitze entfernt als rucklaufige Konizitat von
4,3 % (Saleh et al. 2015). Die Konizitat der ersten drei Millimeter der Feilen liegen
bei 8 % (R25), 6 % (R40) und 5 % (R50) (Burklein und Schafer 2013). In dieser
Studie wurde ausschlief3lich die Feile R25 mit einer Lange von 25 mm verwendet
(Abb. 5). Alle Feilen sind zum einmaligen Gebrauch konzipiert.
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Laut Hersteller wird die Auswahl der richtigen Feile anhand der Darstellung am
Rontgenbild und der Gangigkeit des Wurzelkanals mit Handinstrumenten ausge-
wahlt. Ist der Wurzelkanal nur teilweise oder gar nicht zu sehen, wird das R25-
Instrument benutzt. Kann ein Handinstrument der GroRe ISO 20 passiv nicht auf
Arbeitslange eingebracht werden, wird ebenfalls die Feile R25 benutzt. Bei radi-
ologisch sichtbarem Wurzelkanal und einem fur ein Instrument der Groflze 20,
nicht aber Grole 30 gangigen Wurzelkanal, wird die R40-Feile verwendet. Bei
weiten Kanalen, bei denen ein Handinstrument der Grof3e 1ISO 30 passiv auf Ar-
beitslange inseriert werden kann, soll die Feile R50 benutzt werden (VDW 2018).
Obgleich der Hersteller die Praparation eines Gleitpfades nicht explizit fordert,
sollte ein Gleitpfad mit Reamern der Grée ISO 10 und 15 geschaffen werden.

- — - T e L

Abb. 5: Feile R25 (25/.08) des Systems RECIPROC

1.4.4 Feilensystem WaveOne Gold

Far die Feilen von WaveOne Gold (WOG) wird eine Gold-Wire-Legierung ver-
wendet. Diese ermdglicht durch einen kontrollierten Ruckstelleffekt das Vorbie-
gen der Feile, was durch eine spezielle thermomechanische Behandlung nach
dem Schleifen des Instruments erreicht wird (Pereira et al. 2015; Zupanc und
Schafer 2017). Die dabei entstehende goldene Farbe entspricht einer bei der
Warmebehandlung zurlckbleibenden Oxidschicht (Hu et al. 2014). Die Legierung
besitzt wie die M-Wire-Legierung bei der Transformation zwischen den Martensit-
und Austenit-Kristallgittern eine R-Phase (Hieawy et al. 2015). Gold-Wire ist wei-
cher und duktiler als M-Wire, signifikant flexibler und weniger anfallig gegenuber
Biegeermidungen (De-Deus et al. 2017; Elnaghy und Elsaka 2016; Elsaka et al.
2017; Gao et al. 2012; Giindogar und Ozyiirek 2017; Ozylirek 2016).

Der Querschnitt der Feile entspricht dem eines Parallelogramms und besitzt da-
bei je nach Zentrierung im Wurzelkanal eine bis zwei Schneidekanten. Die Spitze
der Feile ist im Vergleich zu RECIPROC semiaktiv gestaltet. Im Feilensystem
WOG koénnen die Feilen mit den entsprechenden GréfRen und Konizitaten
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Small (20/.07), Primary (25/.07), Medium (35/.06) und Large (45/.05). verwendet
werden.

Fur die Studie wurde lediglich die Primary-Feile mit der Grof3e 25 und der regres-
siven Konizitat von 7% verwendet (Abb. 6).

Obwohl WOG als Einfeilensystem beworben wird, beschreibt der Hersteller ein
differenziertes Vorgehen. Ein Gleitpfad soll mit Handfeilen der Grofzen 1SO 10
und ISO 15 geschaffen werden. Die Bedienungsanleitung des Herstellers sieht
vor, dass die Primary-Feile das Regelinstrument fur die Mehrzahl der Wurzelka-
nale darstellt. Ist hiermit ein weiteres Vordringen im sehr engen Wurzelkanal nicht
moglich, soll die Small-Feile verwendet werden. Sollte die Primary-Feile in weiten
Wurzelkanalen die Arbeitslange erreichen, aber locker im Wurzelkanal zentriert
und die apikalen Bereiche der Feile nicht mit Dentindebris bedeckt sein, soll mit
der medium- und large-Feile bis zu gro3eren apikalen Durchmessern prapariert
werden. Die Praparation ist beendet, wenn Dentindebris am apikalen Bereich der
Feile zu erkennen ist (Dentsply 2018).

o — i —
. 0 o s

Abb. 6: Feile Primary (25/.07) des Systems WaveOne Gold

1.4.5 Feilensystem S1 Plus

Die neuartige S1-Plus-Feile besteht ebenfalls aus einer NiTi-Legierung, die nach-
traglich warmebehandelt wurde (Burklein et al. 2017). Der Querschnitt der Feile
ist wie bei RECIPROC s-férmig gestaltet und verfugt Uber zwei Schneidekanten.
Im Gegensatz zur linksschneidenden Feilengeometrie von RECIPROC und
WOG ist S1 Plus als rechtsschneidende Feile konzipiert. Durch einen progressi-
ven Steigungswinkel der Schneiden soll der Abtransport von Debris verbessert
werden (Sendoline 2018a). Das Feilenset besteht im Vergleich zu den anderen
Systemen nur aus den zwei Feilen Standard (25/.06) und Small (15/.06).

Die Standard-Feile ist in Abb. 7 dargestellt und besitzt eine linear gestaltete Ko-
nizitat von 6%. S1 Plus wird als Ein-Feilen-System verwendet. Die Small-Feile
soll lediglich fakultativ in sehr engen Wurzelkanalen verwendet werden, wenn die
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Praparation mit der Standard-Feile nicht moglich ist. Vor der Praparation wird ein
Gleitpfad mit Handinstrumenten bis zur ISO-Gréf3e 15 geschaffen und anschlie-
Rend mit der Standard-Feile der Wurzelkanal prapariert.

Aufgrund fehlender wissenschaftlicher Studien zu diesem Feilensystem kann
noch kein Vergleich zu anderen Feilen vorgenommen oder eine generelle Bewer-
tung abgegeben werden.

Abb. 7: Feile Standard (25/.06) des Systems S1 Plus

1.5 Mikro-Computertomographie (Mikro-CT)

Die Funktionsweise der Computertomographie basiert auf dem Erstellen mehre-
rer hundert digitaler zweidimensionaler Rontgenbilder des zu untersuchenden
Objektes. Die Rdontgenquelle kann dabei um das Objekt rotieren (O'Sullivan et al.
2018). Alle 2D-Bilder werden anschlielRend rechnerisch durch einen Algorithmus
zu einem dreidimensionalen Datensatz rekonstruiert (Feldkamp et al. 1984).

Die Weiterentwicklung der Computertomographie als Mikro-Computertomogra-
phie (Mikro-CT) mit deutlicher verbesserter Auflésung im Mikrometerbereich
wurde Anfang 1980 durch Elliott und Dover (1982) vorgestellt. Konventionelle
Computertomographien arbeiten im Vergleich mit Ortsauflosungen von mehreren
Millimetern (O'Sullivan et al. 2018). Der Unterschied zur Mikro-CT besteht in der
Lagerung des zu untersuchenden Objektes, welches auf dem Objekttisch um 360
Grad rotiert werden kann, wobei die Rontgenquelle starr gelagert ist (Abb. 8).
Durch die Verwendung von variablen geometrischen VergroRerungen konnen
deutlich bessere Auflésungen im Mikrometerbereich erreicht werden (Withers
2007).

Die Anwendung der Mikro-CT in der Endodontie wurde bereits 1990 als nicht-
destruktive Methode fur In-vitro-Forschungszwecke mit einer Aufldsung von etwa
30 um beschrieben (Bergmans et al. 2001; Gluskin et al. 2001; Hibscher et al.
2003; Peters et al. 2000; Tachibana und Matsumoto 1990). Dabei kann die Be-
rechnung von Oberflachen und Volumina in einem komplexen dreidimensionalen
Wurzelkanalsystem prazise durchgeflhrt werden, was von Peters et al. (2000)



durch die Entwicklung eines neuen Algorithmus ermoglicht wurde. Mit konventi-
onellem Rontgen sind detaillierte Oberflachen- und Volumenberechnungen nicht
moglich (Versiani et al. 2013). Mithilfe des Mikro-CT kdnnen verschiedene Wur-
zelkanalpraparationstechniken evaluiert werden (Gambill et al. 1996; Hubscher
et al. 2003; Kim et al. 2013; Moore et al. 2009; Paqué et al. 2009). Dabei kdnnen
durch pra- und postoperativ erstellte Scans verschiedene dreidimensionale Ab-
weichungen vom originaren Wurzelkanalverlauf festgestellt und bewertet wer-

A Image acquisition B 2D projections of sample
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Y
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source
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C Reconstruction
1) Filtered backprojection
or
i) 3D volume i) cross-sectional 2) Iterative reconstruction
rendering "slices"

Abb. 8: Schematische Darstellung eines Mikro-CT; A: Bilderstellung
mit Réntgenquelle, Objekt und Bilddetektor, B: 2D-Projektion des
Objektes aus den unterschiedlichen Rotationswinkeln; C: Digitale
Rekonstruktion des Datensatzes als iterative Bildrekonstruktion oder
gefilterte Rickprojektion; D: Darstellung des rekonstruierten
Datensatzes als 3D-Bild oder in Querschnittsbildern; aus O'Sullivan
et al. (2018). CCBY 4.0.
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1.6 Ziel der Studie

Das Ziel der Ex-vivo-Studie ist der Vergleich der drei NiTi-Feilensysteme RE-
CIPROC, WaveOne Gold und S1 Plus.

Unter standardisierten Bedingungen soll das Praparationsverhalten in Wurzelka-
nalen mit einfacher und doppelter Krimmung verglichen werden.

Mithilfe der Mikro-CT sollen Volumenveranderungen und Oberflachenverande-
rungen sowie der Anteil der nicht praparierten Oberflache der Wurzelkanalober-
flachen durch die Wurzelkanalpraparation berechnet werden. Die praparations-
bedingten Wurzelkanalbegradigungen mit Berechnung der Canal Transportation
und Centering Ability sollen anhand von Querschnittsbildern aufgezeigt werden.
Die Veranderung der Form des Wurzelkanalquerschnitts mit Berechnung des
Structure Model Index soll dargestellt werden. Abschlieend soll die Arbeitssi-
cherheit bertcksichtigt werden.

Die Nullhypothese lautete, dass alle Feilensysteme sich bei den untersuchten
Parametern gleich verhalten.

Die Ergebnisse der Studie sollen mit den Erkenntnissen aus ahnlichen Studien
verglichen werden.
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2 Material und Methoden

Die Studie wurde an humanen extrahierten Unterkiefermolaren durchgefuhrt, die
aus Grunden extrahiert wurden, die in keinem zeitlichen oder kausalen Zusam-
menhang mit der Studie standen. Alle Patienten wurden uber den Verwendungs-
zweck der Zahne aufgeklart und bestatigten schriftlich, ihr biologisches Material
fur diese Studie bereitzustellen. Die Studie wurde von der Ethik-Kommission der
UMG unter der Nr. DOK_127_2016 genehmigt.

Die Zahne wurden nach der Extraktion in einem Sammelgefald fur 3 Stunden in
einer 3 %igen Natriumhypochloritidsung gereinigt und anschlieRend bei einer
konstanten Temperatur von 5 °C in demineralisiertem Wasser gelagert.

2.1 Auswahl der Zahne

FiUr die Studie wurden 75 Zahne verwendet. Diese mussten folgende Anforde-
rungen erfullen:

Alle verwendeten Unterkiefermolaren mit intakten mesialen Wurzeln mussten se-
parate mesiale Wurzelkanale mit abgeschlossenem Wurzelwachstum aufweisen.
Dabei sollte die Wurzeloberflache stets intakt sein und keine bereits begonnene
oder abgeschlossene endodontische Behandlung nachweisbar sein. Langsfrak-
turen mussten ausgeschlossen werden. Die Kronensubstanz musste fur ein
problemloses Anlegen von Kofferdam ausreichend sein. Die Mindestlange des
Zahns musste 19 mm betragen. Der Krimmungswinkel aller Versuchszahne
musste zwischen 15-40° liegen und der Krummungsradius bis zu 18 mm betra-
gen. Fur die spatere Wurzelkanalpraparation mussten alle zu praparierenden
Wurzelkanale gangig sein.

Alle Zahne wurden mithilfe eines diamantierten konischen Schleifers (Hager &
Meisinger, Neuss) unter Wasserkuhlung trepaniert und das Pulpakavum darge-
stellt. Gegebenenfalls vorhandene Dentikel und Dentiniberhange wurden ent-
fernt. Die Kanaleingange wurden dargestellt und kontrolliert, ob die mesiolingua-
len und mesiobukkalen Kanaleingange getrennt voneinander vorlagen. War dies
nicht der Fall, z. B. bei durchgangigen Isthmen, wurden diese Zahne verworfen.
Die Gangigkeit der beiden mesialen Wurzelkanale wurde mit einem Reamer der
GrolRe 10 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Schweiz) Uberprift. Alle Zahne wurden
auf die festgelegte Lange von 19 mm gekurzt, woraus eine standardisierte Ar-
beitslange von 18 mm resultierte. Bei zu kurzen Versuchszahnen wurde der Zahn
mit Komposit (Kulzer, Hanau) auf die gewlnschte Arbeitslange verlangert. Bei
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groleren Hartsubstanzdefekten wurden Schmelzwande ebenfalls mit Komposit
wiederaufgebaut, um das Anlegen einer Kofferdamklammer zu ermdglichen.

Die Berechnung von Krimmungswinkel und -radius erfolgte analog dem Vorge-
hen in frGheren Studien mit ahnlicher Fragestellung (De-Deus et al. 2015; Paqué
et al. 2005; Pasqualini et al. 2015; Rddig et al. 2012).

FiUr die Bestimmung des Krimmungswinkels wurden von jedem Versuchszahn
vier zweidimensionale Rontgenaufnahmen angefertigt. Es wurden jeweils der
mesiobukkale und der mesiolinguale Wurzelkanal in mesiodistaler und bukkolin-
gualer Richtung gerontgt. Die Aufnahme erfolgte in Rechtwinkeltechnik bei einer
Belichtungsdauer von 0,05 Sekunden und einer Réhrenspannung von 60 kV (He-
liodent Plus (Dentsply Sirona, Bensheim)). Fur die Auswertung der Aufnahmen
wurde neben den Versuchszahnen ein 10 mm langer rontgenopaker Metallstift
mit abgebildet, der als Abbildungsmalistab diente (Abb. 9 und Abb. 10). Somit
konnte die softwareunterstitzte Berechnung von Krimmungswinkel und -radius
durch das Computerprogramm ImageJ (National Institutes of Health, Washington
DC, USA) durchgefuhrt werden, das flr die Berechnung des Krimmungswinkels
auf den Methoden nach Schneider (1971) und fir die Berechnung des Krim-
mungsradius auf der Methode nach Schéfer et al. (2002) beruht.

Abb. 9: Réntgenmessaufnahme eines mesiobukkalen Wurzelkanals; eingelegter Reamer 1ISO 10 in
bukkolingualer Darstellung (linkes Bild) und mesiodistaler Darstellung (rechtes Bild) sowie
Darstellung des rontgenopaken Abbildungsmafstabes
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Abb. 10: Rontgenmessaufnahme eines mesiolingualen Wurzelkanals; eingelegter Reamer 1SO 10
in bukkolingualer Darstellung (linkes Bild) und mesiodistaler Darstellung (rechtes Bild) sowie
Darstellung des rontgenopaken Abbildungsmafstabes

Zur Berechnung des Krimmungswinkels wurde eine Langsachse am Rontgen-
bild durch den geraden koronalen Anteil des Wurzelkanals gelegt. Der Punkt, an
dem der Wurzelkanalverlauf diese Achse verlasst, wurde als Punkt A markiert.
Punkt B wurde durch den rontgenologischen Apex gekennzeichnet. Der Winkel
a entsteht zwischen der Verbindungslinie zwischen Punkt A und B, also Linie AB,
und der Langsachse des Wurzelkanals (Abb. 11).

Beim Krimmungsradius sollte die Linie |AB| auf einer gedachten Kreissehne S
liegen. Dabei liegt die Langsachse tangential an Punkt A an, der an der gedach-
ten Kreisbahn liegt. Mit folgender Formel liel3 sich der Krimmungsradius aus den
vorliegenden Parametern errechnen:

|AB|
2:sina

Die Strecke |AB]| ist der Abstand zwischen Punkt A und B in Millimetern (Abb.
12). Sofern eine zweite Krimmung im weiteren Verlauf des Wurzelkanals auftrat,
wurde adaptiert an die Technik nach Cunningham und Senia (1992) der zweite
Krimmungswinkel ebenfalls berechnet (Abb. 13). Die aus den Verbindungslinien
|ab] und |bc| sowie |bc| und |cd| resultierenden Winkel entsprechen der Berech-
nung der Krimmungswinkel nach Schneider (1971).
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Abb. 11: Messung des Krimmungswinkels
nach Schneider (1971); o =
Krimmungswinkel; A = Beginn der
Wurzelkanalkriummung; B = apikales
a = Tangente des
Wourzelkanalverlaufs vor der ersten
Wurzelkanalkrimmung; b = Verbindungslinie
zwischen den Punkten A und B; aus Schéfer et
al. (2002). Die Verwendung erfolgt mit
freundlicher Genehmigung von Elsevier.

Foramen;

Abb. 12: Berechnung des Krimmungsra-
dius nach Schéafer et al. (2002); A= Beginn
der Wurzelkanalkrimmung; B = apikales
Foramen; B = apikales Foramen; S=
gedachte Kreissehne; M = Mittelpunkt der
gedachten Kreisbahn; r = Kreisradius; o =
Krimmungswinkel; § = Winkel + o = 90°;
aus Schéfer et al. (2002). Die Verwendung
erfolgt mit freundlicher Genehmigung von
Elsevier.

—
0.75'mm

Secondary
curve

Primary
curve

Abb. 13: Berechnung einer zweiten Wurzelkanalkrimmung nach Cunningham und Senia (1992); L:
linguale Seite; B: bukkale Seite; a: Beginn Wurzelkanal; b: Beginn der ersten Wurzelkanalkrimmung;
c: apikales Foramen des lingualen Wurzelkanals, Beginn der zweiten Wurzelkanalkrimmung des
bukkalen Wurzelkanals; d: apikales Foramen des bukkalen Wurzelkanals; 2: Vektor in die Richtung der
zu erwartenden Canal Transportation; aus Cunningham und Senia (1992). Die Verwendung erfolgt mit

freundlicher Genehmigung von Elsevier.
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2.2 Einteilung der Versuchsgruppen

Fur die Versuche wurde fur jedes der drei Feilensysteme eine Hauptgruppe mit
25 Versuchszahnen gebildet. Die Hauptgruppen wurden zudem in zwei Unter-
gruppen mit einer einfachen Krimmung und einer doppelten Krimmung in der
Wurzelkanalanatomie aufgeteilt. Der Anteil von Versuchszahnen mit einfacher
Krimmung lag in allen Hauptgruppen bei 14, der Anteil mit doppelter Krimmung
bei 11 Zahnen. Ob eine doppelte Krimmung vorlag, wurde initial durch die vier
beschriebenen Réntgenkontrollen an jedem Versuchszahn bestimmt (siehe Ka-
pitel 2.1). Lag bei mindestens einem der vier Rontgenbilder eine doppelte Krim-
mung vor, wurde der Versuchszahn der entsprechenden Untergruppe mit einer
doppelten Krimmung zugeordnet. Die Versuchszahne wurden so verteilt, dass
ein nahezu identischer Mittelwert von Kruimmungswinkel und -radius zwischen
den drei Hauptgruppen vorhanden war (Tab. 1, Tab. 2).

FUr die Praparation und spatere Analyse wurde jeweils ein Drilling mit einem Ver-
suchszahn mit vergleichbaren Wurzelkrimmungen und —winkeln gebildet
(matched triples). Die Zuordnung jedes Zahnes der Dreiergruppe zu der entspre-
chenden Hauptgruppe erfolgte randomisiert. Zwischen Versuchszahnen mit dop-
pelter Kruimmung und einfacher Krimmung wurde dabei strikt unterteilt, sodass
nur Drillinge mit entweder einfacher oder doppelter Krimmung vorlagen. Alle
Zahne wurden anschlief3end durch die Gruppeneinteilung jeweils einem der drei
Feilensysteme zugeordnet

Tab. 1: Mittelwerte der Krimmungswinkel und Krimmmungsradien der mesiobukkalen Wurzel-
kanale in bukko-lingualer und mesio-distaler Ansicht

mesiobukkaler Kanal

Feilengruppe bukko-lingual mesio-distal

Winkel [°] | Radius [mm] Winkel [°] Radius [mm]

S1 Plus 24 1 10,3 18,1 11,4
RECIPROC 24 10,3 17,5 10,8
WaveOne Gold 23,9 10,1 17,8 11,4




Material und Methoden 23

Tab. 2: Mittelwerte der Krimmungswinkel und Krimmmungsradien der mesiolingualen Wurzel-
kanale in bukko-lingualer und mesio-distaler Ansicht

mesiolingualer Kanal

Feilengruppe bukko-lingual mesio-distal

Winkel [°] | Radius [mm] Winkel [°] Radius [mm]

S1 Plus 22,9 10,1 18,3 11,4
RECIPROC 22,9 10,3 18 10,9
WaveOne Gold 23,2 10,3 18,1 11,1

2.3 Versuchsaufbau

Vor Beginn der Praparation wurde mit einem Reamer der GroRe ISO 10
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Schweiz) bei allen Zahnen die Gangigkeit des Wur-
zelkanals Uberprift und mit einem Reamer der GrofRe 1ISO 15 (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Schweiz) ein Gleitpfad fur den spateren Gebrauch der NiTi-Feilen ge-
schaffen. Alle Zahne wurden von einem Zahnarzt prapariert.

2.3.1 Spulprotokoll

Beim einheitlichen Spulprotokoll fur alle Versuchsgruppen wurde wahrend der
Praparation nach jedem Arbeitszyklus einer Feile der Wurzelkanal mit 2 ml Nat-
riumhypochlorit in 3 %iger Konzentration gespult. Als letzte Spilung wurde nach
abgeschlossener Praparation der Wurzelkanal erneut mit 1 ml Natriumhypochlo-
rit (3 %) beflllt und die Spulldsung zusatzlich aktiviert. Dabei wurde das luftbe-
triebene Handstlck Sonicflex 2003 L (Kavo, Biberach) mit Eddy (VDW, Mun-
chen), einer Kunststoffspitze zur Aktivierung von Spulflissigkeiten, kombiniert.
Diese wurde bei einer maximalen Frequenz von 6000 Hz und der geringsten
Amplitudeneinstellung von 120 um verwendet. Eddy wurde maximal bis auf 2 mm
vor Arbeitslange, also auf 16 mm in den Wurzelkanal eingebracht und fur 10 s
aktiviert. Diese Abfolge wurde insgesamt dreimal durchgefuhrt. Anschlie3end
wurde eine Spulung mit 1 ml 10 %iger Zitronensaure verwendet, die gleicherma-
Ren fur 10 s aktiviert wurde; dieser Zyklus wurde insgesamt dreimal wiederholt.
Im letzten Schritt wurde der Wurzelkanal mit 3 ml Natriumhypochloritiésung (3 %)
gespult.
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2.3.2 Wurzelkanalpraparation mit S1 Plus

Das Einfeilensystem S1 Plus arbeitet mit dem firmeneigenen Winkelsttick S1-E.
Die reziproke Bewegung entsteht durch einen Rotationswinkel von 180° im Uhr-
zeigersinn und einer folgenden gegenlaufigen Bewegung von 30°. Ein externer
Endodontiemotor wurde nicht benotigt. Das S1-E-Winkelstick wurde mit einer
Ubersetzung von 1:150 bei einer Umdrehung bis 40.000 Umin™' verwendet. Uber
ein integriertes Getriebe wird die reziproke Bewegung bei einer mittleren Dreh-
zahl von 270 Umin™' erzeugt (Sendoline 2018b).

Die Feile der GroRRe 25/.06 wurde in reziproker Bewegung mit leichtem Druck in
den Wurzelkanal eingebracht und in einer Auf- und Abbewegung mit einer
Amplitude von 3 mm bewegt, bis ein Widerstand gespurt wurde. Dieser Zyklus
wurde dreimal wiederholt, um danach den Wurzelkanal mit Natriumhypochlorit (3
%) zu spllen und die NiTi-Feile mit einer sterilen Gaze zu reinigen. Dieses Pro-
cedere wurde solange wiederholt, bis die Arbeitslange erreicht war.

2.3.3 Wurzelkanalpraparation mit WaveOne Gold

Das Einfeilensystem WOG bendtigte fur die Wurzelkanalpraparation einen spe-
ziell fir dieses Feilensystem programmierten externen Endodontiemotor (Wave-
One-Endodontie-Motor (Dentsply Sirona, Ballaigues, Schweiz)), der mit einem
Drehmoment von 4 Ncm und einer reziproken Rotationsgeschwindigkeit von 350
Umin~'im Modus ,WaveOne All* verwendet wurde. Der Endodontiemotor arbeitet
mit abwechselnden Rotationswinkeln von 150° gegen den Uhrzeigersinn und 30°
mit dem Uhrzeigersinn (Burklein et al. 2017). Die Feile schneidet dabei aktiv bei
der Bewegung im Gegenuhrzeigersinn. Die Rotation im Uhrzeigersinn entlastet
hingegen die Torsionsspannung auf die Feile. Das Winkelstlck arbeitet dabei mit
einer Ubersetzung von 6:1. Bei einer Drehmomentlberschreitung wurde automa-
tisch die Bewegung unterbrochen. In dieser Studie wurde ausschliel3lich die Pri-
mary-Feile der Grélke 25/.07 verwendet, die einen Durchmesser von 0,25 mm an
der Instrumentenspitze, aber eine Konizitat von 7 % aufweist. Der Praparations-
ablauf entsprach dem Vorgehen wie in Kapitel 2.3.2.

2.3.4 Wurzelkanalpraparation mit RECIPROC

Wie bei WOG wurde beim Feilensystem RECIPOC ein externer Endodontiemotor
verwendet (WaveOne-Endodontie-Motor  (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Schweiz)), um die reziproke Bewegung des Winkelstlicks zu ermoglichen. Dabei
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wurde der Modus ,Reciproc All* gewahlt, der pro Sekunde 10 reziproke Arbeits-
zyklen erreicht. Der Modus arbeitet mit 300 Umin! (Ozytirek 2016). Es wurde mit
der Feile R25 (25/.08) mit einem Durchmesser von 0,25 mm an der Instrumen-
tenspitze und einer apikalen Konizitat von 8 % gearbeitet, die nach 3 mm in eine
5 %ige Steigung Ubergeht. Somit weist diese Feile im Vergleich mit den beiden
Instrumenten die hochste Konizitat auf. Der Praparationsablauf entspricht dem
Vorgehen wie in Kapitel 2.3.2.

2.4 Mikro-CT-Messung

Von allen Versuchszahnen wurden praoperativ Mikro-CT-Aufnahmen mit dem
Geréat Bruker SkyScan 1272 (Bruker Corporation, Kontich, Belgien) erstellt (Abb.
15). Das Gerat kann Objekte bis zu einer GréRe von 75 mm Durchmesser scan-
nen. Die Strahlungsquelle kann eine R6hrenspannung von 20-100 kV aufbauen.
Far die Messungen stehen sechs verschiedene Metallfilter zur Auswahl (Bruker
2018). Eine Aufldsung bis zu 209 Megapixel (14450 x 14450 Pixel) kann erreicht
werden. Objektdetails von 0,35 um kénnen mithilfe einer Phasenkontrastverstar-
kung dargestellt werden (Bruker 2018).

Fir die Scans wurden die Proben in einem nicht rontgenopaken Messzylinder
aufbewahrt und mit Schaumstoff ummantelt, um ein Verrutschen der Probe wah-
rend des Scanvorgangs zu vermeiden (Abb. 14). Pro Messung konnten zwei
Zahnproben im Messzylinder aufbewahrt werden.

Abb. 14: Versuchszahn im
nicht rontgenopaken Mess-
zylinder

Jeder Scan wurde mit vorab festgelegten Einstellungen durchgefluhrt. Die Zahn-
proben wurden bei einer durchschnittlichen Spannung von 90 kV und einer
Stromstarke von 111 pA gescannt. Die PixelgroRe betrug bei allen Messungen
10,5 ym. Die Auflosung wurde auf 2452 x 1640 Pixel festgelegt. Die Scanzeit
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jeder Probe betrug 1 h 12 min 38 s. Ein Filter aus 0,5 mm dickem Aluminium und
0,038 mm dickem Kupfer wurde benutzt. Der Versuchskorper wurde insgesamt
188° um die vertikale Achse gedreht. Dabei wurde immer ein Rontgenbild mit
einem Abstand eines Rotationsschrittes von 0,4° angefertigt.

Insgesamt entstanden somit pro Messung 471 zweidimensionale Bilder, welche
anschlieRend mit der Software SkyScan1272 Version 1.1.7 (Bruker Corporation,
Kontich, Belgien) zusammengerechnet wurden. Die DateigréRe pro Messung be-
trug 3,45 Gigabyte, welche als tagged image file (tif) abgespeichert wurde. Die
Datensatze als dreidimensionales Bild wurden mit der Software DataViewer Ver-
sion 1.5.6.1 (Bruker Corporation, Kontich, Belgien) visualisiert.

SIYSCAN 272

Abb. 15: Mikro-CT Bruker SkyScan 1272

2.5 Mikro-CT-Analyse

2.5.1 Rekonstruktion der Datensatze

Postoperativ wurden alle Versuchszahne erneut mit den gleichen Parametern
wie bei den praoperativen Aufnahmen gescannt und mit der Software NRecon
Version 1.7.0.3 (Bruker Corporation, Kontich, Belgien) bearbeitet, um aus den
Projektionsbildern aus dem Scan einen Datensatz aus Querschnittsbildern zu re-
konstruieren (Bruker 2016). Das Dateiformat wurde als portable network graphics
(png) ausgegeben.

Neben der Darstellung als Querschnittsbilder wurden beim Scan potentiell ent-
standene Artefakte und Abweichungen durch die Feineinstellung verschiedener
Parameter entfernt. Fur die Feineinstellung wurden die vier Parameter post-a-
lignment, beam hardening correction, ring artefacts reduction und smoothing zur
manuellen Einstellung bearbeitet.
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Das post-alignment entspricht der Korrektur einer moglichen Fehlausrichtung des
Objekts wahrend des Scans. Die Fehlausrichtung wiirde zu Doppelbildern, Arte-
fakten oder Unscharfe des Bildes fuhren (Bruker 2016). Durch leichte Messun-
terschiede zwischen den Datensatzen wurde fur jeden Scan durch visuelle Ein-
sicht eine individuelle Korrektur der Ausrichtung vorgenommen. Alle Scans wur-
den in der Software in der Feineinstellung fur das post-alignment in einem Wer-
tebereich zwischen 13 und 19 korrigiert.

Artefakte durch die radiologische Bildgebung bewirken eine Diskrepanz zwischen
dem tatsachlichen Objekt und dem rekonstruierten Bild (Schulze et al. 2010). Die
Artefakte entstehen, wenn Photonen mit niedriger Energie aus dem polychroma-
tischen Rontgenstrahl von strahlenundurchlassigen Materialien absorbiert wer-
den und anschlielfend mit hoherer Energie als der zuvor einfallende Strahl den
Detektor erreichen (Barrett und Keat 2004).

Der als beam hardening (Strahlungshartung) benannte Prozess flhrt zu Artefak-
ten in Form von Streifen und Verzerrungen auf dem Bild (Barrett und Keat 2004;
Fox et al. 2018). Strahlungshartungsartefakte wurden mit der Software NRecon
korrigiert. Die Korrekturtiefe wurde fur alle Scans auf 60 festgelegt.

Durch fehlerhafte Detektorpixelelemente konnen Artefakte auf das Bild projiziert
werden, welche sich durch die Rotation des Scanobjektes um 360°- oder 180°
als Ringe oder Halbringe im spateren Bild manifestieren (Yousuf und
Asaduzzaman 2010). Die Ringartefakte wurden in der Software reduziert. Es wur-
den fur alle Scans Werte zwischen 11 und 15 ausgewahilt.

Im letzten Schritt der Rekonstruktion wurde jedes Pixel in horizontaler und verti-
kaler Ebene geglattet (smoothing) (Bruker 2016). Bei zu starker Glattung kdnnen
randstandig an jedem Pixel Unscharfen auftreten, weswegen die Glattungsstufe
in der Software NRecon in der Feineinstellung angepasst wurde. Fur alle Scans
wurde die Stufe drei ausgewahlt.

2.5.2 3D-Registrierung

Fir die genaue dreidimensionale Berechnung von Oberflachen und Volumina
wurden die pra- und postoperativen Scans mit der Software DataViewer Uberei-
nander gelagert. Mit dem Befehl 3D-registration wurde der postoperative Scan
als Referenz festgelegt und der praoperative Scan auf diesen rotiert. Dabei wurde
das Objekt in dem Programm in allen drei Dimensionen angezeigt und mithilfe
des Reiters register all aneinander fur jede Dimension angepasst. Bei geringen
visuell einsehbaren Registrierfehlern konnten die Uberlagerungen manuell nach-
justiert werden, bis kein Unterschied zwischen beiden Bildern mehr zu sehen war.
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Die registrierten Datensatze wurden in einem separaten Ordner mit der Bezeich-
nung reference fur die praoperativen Bilder und farget fur die postoperativen Bil-
der abgespeichert.

2.5.3 Volumenbestimmung

Die Volumenbestimmung wurde mit der Software CT-Analyser Version 1.16.4.1
(Bruker Corporation, Kontich, Belgien) durchgefihrt. Als region of interest (ROI)
wurde im dreidimensionalen Bild des postoperativen Scans der Wurzelkanal vom
Apex minus einem Millimeter bis zur Schmelz-Zementgrenze ausgewahlt, ohne
dass Luftbereiche auerhalb des Zahnes zu sehen waren. Die ausgewahlte ROI
wurde auf den praoperativen Scan Ubertragen.

Ein Histogramm fur die im ROl dargestellten Grauwertabstufungen wurde erstellt.
Dabei entsprach der Grauwert der jeweiligen Dichte des Zahnes und wurde vom
Programm als grayscale index bezeichnet. Fur die genaue Darstellung der Dichte
von Dentin und Luft im Wurzelkanal, wurden Indexwerte von 64 fur die praope-
rativen und 103 fur die postoperativen Scans ausgewahlt. Der Datensatz wurde
durch den Befehl custom processing (benutzerdefinierte Verarbeitung) in ein bi-
nares Bild umgewandelt, wobei die Luft weil3 und Dentinanteile schwarz darge-
stellt wurden. Das Dentin wurde ausgeschnitten, um nur das Volumen der Luft,
welche dem Volumen des Wurzelkanals entspricht, darzustellen. Mit dem Reiter
despeckle wurden weilde und schwarze Pixelfehler bis zu einer Groflke von 100
Pixeln entfernt und das Volumen mit 3D-analysis in Kubikmillimetern berechnet.
Die Volumendifferenz wurde durch Subtraktion des praoperativen Wertes vom
postoperativen Wert ausgerechnet und als Prozentwert wiedergeben.

Die praparationsbedingt veranderten Wurzelkanale wurden zusatzlich zur An-
schauung mit der Software DataViewer dreidimensional visualisiert. Hierbei wur-
den die praoperativen Wurzelkanalverlaufe farbig markiert und in die Rohdatei
des gesacnnten Zahnes eingefugt, um den Wurzelkanal im Versuchszahn sicht-
bar zu machen. Eine zusatzliche Uberlagerung mit dem postoperativen Wurzel-
kanalverlauf war ebenfalls moglich und wurde zur Anschauung durchgeflihrt
(Abb. 16-Abb. 18). Vorliegende doppelte Krimmungen konnten mit der Software
dreidimensional dargestellt werden (Abb. 17, Abb. 18).
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Abb. 16: 3D-Darstellung eines Versuchszahns in mesio-distaler Ansicht; farbig markiertes
Wurzelkanalvolumen  (rot:  praoperatives = Wurzelkanalvolumen;  griin:  postoperatives
Wurzelkanalvolumen)

Abb. 17: 3D-Darstellung eines Versuchszahns mit s-shape-Wurzelkanalverlauf in koronal-apikaler An-
sicht; farbig markierte mesiale Wurzelkanale (rot: praoperativer Wurzelkanal; griin: postoperativer
Wourzelkanal)
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Abb. 18: 3D-Darstellung eines Versuchszahns mit s-shape-Wurzelkanalverlauf in bucco-lingu-
aler Ansicht; farbig markierte mesiale Wurzelkanale (rot: praoperativer Wurzelkanal; grin:
postoperativer Wurzelkanal)

2.5.4 Oberflachenbestimmung

Die in Kapitel 2.5.3 ausgerechneten Datensatze der Volumenbestimmung wur-
den weiterverwendet, um die Oberflachenbereiche des Wurzelkanals mit 3D-
analysis mit der Software CT-Analyser zu berechnen. Wie auch bei der Volumen-
bestimmung, wurden die nicht praparierten interkanalaren Isthmen mit in die
Rechnung einbezogen. Die Oberflachendifferenz wurde durch Subtraktion des
praoperativen Wertes vom postoperativen Wert errechnet und als 4 Surface als
absolute Zahl und Prozentwert angegeben.

Zur Berechnung der unpraparierten Oberflache wurden die Scans in der Software
CT-Analyser uberlagert dargestellt, indem das postoperative Bild als Referenz-
datei ausgewahlt und das préoperative Bild als ROl gedffnet wurde. Uber den
Reiter morphological operations wurde das Bild so verandert, dass nur noch die
Grenzen der Kanalwande in Form eines weilen Ringes mit einer Dicke von drei
Pixeln zu sehen waren. Der Unterschied zwischen praparierter und unpraparier-
ter Flache konnte somit sichtbar gemacht werden. Um die unpraparierte Flache
einzeln anzuzeigen, wurde vom Referenzbild (postoperativ) die ROI Gber den
Reiter bitwise operations mit dem Befehl image = image sub ROI subtrahiert. Die
erhaltene Oberflache wurde Uber morphological operations in der Dicke auf einen
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Pixel verringert und mit 3D-analysis berechnet. Die berechnete Oberflache ent-
sprach dem inneren und aulReren Bereich der angezeigten Kanalwandgrenze mit
der Breite eines Pixels, was dem Doppelten des zu erzielenden Wertes gleich-
kommt. Als letzter Schritt wurde der errechnete Wert durch zwei dividiert, um die
unpraparierte Flache anzuzeigen.

2.5.5 Structure Model Index

Der Structure Model Index (SMI) gibt eine Bewertung des dreidimensionalen
Wurzelkanals an. Dieser beruht auf dem von Hildebrand und Riuegsegger
(1997a) vorgestellten mathematischen Modell, welches das Volumen und die
Oberflache, urspriinglich angewendet an trabekularen Knochenstrukturen, be-
werten kann. Der SMI wird mit folgender Formel berechnet

SMI =6 -~

Dabei entspricht S der Oberflache vor der Oberflachenveranderung und S’ der
nach Dilatation entstandenen Oberflache. V steht fur das initial unveranderte
Ausgangsvolumen (Versiani et al. 2013). Der Faktor 6 dient dazu, ganzzahlige
Werte als Ergebnis zu erhalten (Hildebrand und Riegsegger 1997a). Die ganz-
zahligen Werte werden dabei als arbitrare Einheit ausgedrickt (Kim et al. 2013).

Der Wert SMI = 0 entspricht der Struktur einer idealen plattenformigen Flache,
SMI = 3 einer idealen zylindrischen Stabstruktur. SMI = 4 entspricht einem per-
fekten Ball im dreidimensionalen Raum (You et al. 2011). Die entstandenen
Werte sind dabei unabhangig von jedweder physikalischen Abmessung
(Hildebrand und Ruegsegger 1997a). Der Wert des zu untersuchenden Objekts
variiert so zwischen 0-4 und nimmt dabei je nach Wert eine gemischte Struktur
zwischen platten- und stabartigen Konstrukten an (Hildebrand und Ruegsegger
1997b). Der SMI wird durch kleinste Veranderungen der Oberflache bestimmt,
bei der die Volumenanderung einer Wurzelkanalpraparation auf der Oberflachen-
und Konvexitatsanderung beruht (Peters et al. 2000). Bei einer Vergrdlierung ei-
ner perfekten kreisformigen Flache wird die Oberflache nicht vergréRert, da es
einem SMI von 0 entspricht. Wenn eine Zylinderform vergrofRert wird, steigt die
Oberflache mit dem Volumen an. Der SMI betragt bei perfekten Zylindern 3. Der
SMI kann die ,Rundheit® des Wurzelkanals quantifizieren - je hoher der Wert far
den SMI ist, desto runder ist auch der Wurzelkanal (Moore et al. 2009).
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In der Software CT-Analyser wurden die Werte wie bei der Volumenbestimmung
vorbereitet. Mit 3D-analysis wurde der Unterpunkt ,SMI“ ausgewahlt und berech-
net. Der SMI wurde fur den pra- und postoperativen Wurzelkanal bestimmt. Die
Differenz aus beiden Werten wurde als A SMI angegeben.

2.5.6 Canal Transportation

Die Berechnung der Canal Transportation (CT) wurde erstmals durch Gambill et
al. (1996) beschrieben und bezeichnet Abweichungen der postoperativen von der
praoperativen Wurzelkanalachse nach distal oder mesial.

Zur Berechnung der CT wurden vier Wurzelquerschnitte ausgehend von den pra-
und postoperativen Mikro-CT-Scans verwendet. Diese befanden sich jeweils 1
mm, 3 mm, 5 mm und 7 mm koronal des Apex. Fur die Berechnung wurde aus-
gehend von den mesialen und distalen Wurzelkanalwanden beider Wurzelkanale
der geringste Abstand zur auf3eren Dentinwand gemessen. Die Berechnung er-
folgte nach der Formel von Gambill et al. (1996):

Canal Transportation = (x; — x3) — (V1 — V2)

Hierbei entspricht x1 dem geringsten Abstand von mesialer Wurzelkanalwand zur
DentinauRenflache praoperativ. x2 entspricht dem gleichen Abstand postoperativ.
y1 entspricht dem geringsten Abstand von distaler Wurzelkanalwand zur Dentin-
aulRenflache praoperativ. y» entspricht dem gleichen Abstand postoperativ (Abb.
20). Bei einem errechneten Wert von 0 liegt keine Kanalverlagerung vor. Hierbei
ist die Relation von mesialem oder distalem Abstand von Wurzelkanalwand zur
aulleren Dentinwand pra- und postoperativ gleich und eine Abweichung des Wur-
zelkanals von der ursprunglichen Achse liegt nicht vor. Bei Werten > 0 liegt eine
mesiale und bei Werten < 0 postoperativ eine distale Verschiebung der ursprung-
lichen Wurzelkanalachse vor.

Die Querschnittsbilder wurden mit der Software CT-Analyser zunachst angezeigt.
Dafur wurden anhand des dreidimensional registrierten postoperativen Datensat-
zes die zuvor als Landmarken festgelegten Querschnitte ausgewahlt. Dem ge-
genubergestellt wurden die gleichen Querschnitte am praoperativen Datensatz
angezeigt. Mithilfe des Befehls measure wurde der geringste Abstand zwischen
Wurzelkanalwand und DentinauRenflache in Millimetern gemessen.

Fir jeden Zahn wurden insgesamt acht Abstandsmessungen durchgefuhrt. Far
jeden Kanal wurden die vier Variablen x1, X2, y1, y2 ermittelt. Die Werte wurden in
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dem Programm Excel Version 15.28 (Microsoft, Redmond, USA) aufgetragen
und mit der oben genannten Formel ausgerechnet.

Eine zusatzliche Visualisierung der Querschnittsbilder erfolgte mit der Software
DataViewer. Die Querschnitte des Wurzelkanals bei 1 mm, 3 mm, 5 mm und 7
mm vom Apex entfernt wurden zusatzlich mit den farbig markierten pra- und post-
operativen Wurzelkanalverlaufen tberlagert und dargestellt (Abb. 19).

Abb. 19: Wurzelkanalquerschnitte bei 1 mm, 3 mm, 5 mm, 7 mm vom Apex entfernt (von links
nach rechts); rot: praoperativer Wurzelkanalverlauf; griin: postoperativer Wurzelkanalverlauf

Measurements for Image Cross Sections
4 4

X1 Y1

N,

Uninstrumented Instrumented
CT Image CT Image

Jeyowelq ysebie
Jeyewelq ysebie

Abb. 20: Messung der Canal Transportation nach Gambill et al. (1996); X1 = geringster Abstand von
mesialer Wurzelkanalwand zur duferen Dentinflache praoperativ; Y1 = geringster Abstand von distaler
Wurzelkanalwand zur auferen Dentinflache praoperativ; X2 = geringster Abstand von mesialer
Wurzelkanalwand zur auferen Dentinflache postoperativ; Y2 = geringster Abstand von distaler
Wurzelkanalwand zur aueren Dentinflache postoperativ; aus Gambill et al. (1996). Die Verwendung
erfolgt mit freundlicher Genehmigung von Elsevier.
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2.5.7 Centering Ability

Die Centering Ability (CA) wird als ,die Fahigkeit des Instruments, im Kanal
zentriert zu bleiben® beschrieben (Gambill et al. 1996).

Zur Berechnung der CA wurden die bereits in Kapitel 2.5.6 beschriebenen Werte
der Abstandsberechnung an den Wurzelkanalquerschnitten der CT verwendet.

Die in Kapitel 2.5.6 genannte Formel von Gambill et al. (1996) wurde wie folgt zur
Berechnung der CA umgestellt:

(x1—x32) Y1-Yy2)

Centering Ability = o —
1—)2 1—42

Hierbei entspricht x1 dem geringsten Abstand von mesialer Wurzelkanalwand zur
DentinauRenflache praoperativ. x2 entspricht dem gleichen Abstand postoperativ.
y1 entspricht dem geringsten Abstand von distaler Wurzelkanalwand zur Dentin-
aulRenflache praoperativ. y» entspricht dem gleichen Abstand postoperativ (Abb.
20).

Die optimale Zentrierung der Praparierfeile ist bei einem Wert von 1 erreicht. Je
naher die errechneten Werte am Wert 1 liegen, umso besser verbleibt das Wur-
zelkanalinstrument im Kanal. Je mehr die Ergebnisse sich dem Wert 0 nahern,
umso weniger zentriert erfolgte die Wurzelkanalpraparation (de Carvalho et al.
2015). Die gemessenen Zahlenwerte wurden im Programm Excel Version 15.28
(Microsoft, Redmond, USA) eingetragen und die oben genannte Formel ange-
wendet.

In der Berechnung wurden zunachst die beiden Formeln (x; — x,) und (y; — y,)
berechnet. Die groRere Summe wurde in der weiteren Rechnung als Zahler im
Bruch verwendet, sodass im Ergebnis niemals ein Wert >1 erreicht werden
konnte.
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3  Ergebnisse

Auf Basis der Null-Hypothese, dass sich alle drei Feilengruppen in Bezug auf die
zu vergleichenden Parameter nicht unterscheiden, wurden alle Gruppen gegen-
einander statistisch getestet. Jede Feilengruppe beinhaltete Versuchszahne mit
einfacher und doppelter Krummung, die als Untergruppierungen verwendet wur-
den.

Nach explorativer Datenanalyse mithilfe von Q-Q-Diagrammen wurde eine Nor-
malverteilung der Werte angenommen. Die statistische Analyse wurde mit einer
zweifaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) bei einem Signifikanzniveau von 5 %
durchgefuhrt. Hierbei wurden die statistisch signifikanten Unterschiede der Werte
zwischen den Gruppen mit doppelt und einfach gekrimmten Wurzelkanalen mit
den Faktoren ,Gruppe/Krimmung“ berechnet.

Die Canal Transportation und Centering Ability wurden aufgrund der drei Variab-
len ,Gruppe/Krimmung/Slice* mit einer dreifaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA)
untersucht.

Bei allen durchgefuhrten Tests ergaben sich fur keinen der untersuchten Para-
meter signifikante Unterschiede zwischen doppelten und einfachen Krimmungen
(Tab. 6, Tab. 7). Die Versuchszahne einer Feilengruppe wurden daher zusam-
mengefasst und die Untergliederung in einfach und doppelt gekrimmte Wurzel-
kanale im Weiteren nicht mehr berlcksichtigt.

Bei statistisch signifikanten Unterschieden der ANOVA erfolgten anschlieRende
Post-Hoc-Tests (Tukey-Test, Scheffé-Test) zur weiteren Untersuchung.

3.1 Veranderungen der Oberflache

Gemessen wurden die praoperative Flache der Wurzelkanalwand, die Oberfla-
che nach erfolgter Praparation sowie die Oberflachenveranderung. Die errech-
neten Werte fur die Oberflache wurden sowohl fur den mesiobukkalen als auch
fur den mesiolingualen Kanal als zusammengefasster Wert angegeben, da somit
die Oberflache der Isthmen zwischen den Kanalen miteinbezogen werden
konnte. Die Ausgangswerte der Oberflachen sind in Tab. 3 zusammengefasst.

Die Oberflachenveranderung, im Weiteren als A Oberflache bezeichnet, fiel fur
WOG mit 39.03 £ 23.55 % am geringsten aus. Der grote Zuwachs der Oberfla-
che fand sich fir S1 Plus mit 43.42 + 28.71 %. Bei der A Oberflache ergab die
Varianzanalyse (ANOVA) keine statistisch signifikanten Unterschiede (Tab. 6).
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3.1.1 Anteil der unpraparierten Oberflache

Der Anteil der unpraparierten Oberflache ergibt sich aus der Differenz zwischen
pra- und postoperativem Scan. Dabei wurden auch vorhandene Isthmen zwi-
schen den beiden mesialen Wurzelkanalen in die Berechnung einbezogen.

Den geringsten Anteil an unpraparierter Oberflache zeigte RECIPROC mit 14,70
+ 7,81 %. Bei WOG blieb mit durchschnittlich 16,44 + 8,32 % der gréf3te Anteil
der Wurzelkanalwand unprapariert. Die kleinste verbliebene unpraparierte Ober-
flache wurde mit WOG mit einfacher Kriimmung erreicht (0,89 mm?), die groRte
unpraparierte Flache war fir S1 Plus mit ebenfalls einfacher Krimmung (28,75
mm?) zu finden. Die statistische Auswertung zeigte in allen Vergleichen keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (Tab. 6).

Tab. 3: Veranderungen der Wurzelkanaloberflache und Anteil der unpraparierten Wurzelkanal-
oberflache in allen Feilengruppen

. ) Mean, Standardab- _
Feilengruppe | Wurzelkanaloberflache , Median
weichung
Préoperativ [mm?] 48,96 + 18,87 45,45
Postoperativ [mm?] 66,92 + 18,83 66,61
S1 Plus A Oberflache [%] 43,42 + 28,71 29,97
A Unpraparierte Ober- 16.16 £ 9.79 16.59
flache [%] R ’
Préoperativ [mm?] 46,86 + 14,76 45,34
Postoperativ [mm?] 62,89 + 14,86 61,31
WOG A Oberflache [%] 39,03 + 23,55 30,41
A Unpraparierte Ober- 16.44 + 8.3 16.63
flache [%] T ’
Préoperativ [mm?] 46,43 £ 12,03 46,04
Postoperativ [mm?] 63,51 + 11,38 63,83
RECIPROC A Oberflache [%] 40,73 £ 21,75 32,45
A Unpraparierte Ober-
. 14,70 £ 7,81 14,43
flache [%]
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Abb. 21: Veranderung der Wurzelkanaloberfliche in den
Versuchsgruppen; gemessen in mm? (R = RECIPROC, S = S1
Plus, WOG = WaveOne Gold, doppelt = doppelte Krimmung,
einfach = einfache Krimmung)
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Abb. 22: Anteil der unpraparierten Wurzelkanaloberflache in
den Versuchsgruppen; gemessen in mm? (R = RECIPROC, S
= S1 Plus, WOG = WaveOne Gold, doppelt = doppelte
Krimmung, einfach = einfache Krimmung)

3.2 Veranderung des Volumens

Das Volumen aller Wurzelkanale wurde durch die Wurzelkanalpraparation ver-
groBert. Die Differenz zwischen praoperativem und postoperativem Volumen ent-
spricht dem aus der Praparation resultierenden Dentinabtrag. Die Werte des Vo-
lumenzuwachses (A Volumen) wurden fir den mesiobukkalen und mesiolingua-
len Kanal zusammengefasst, da eine genaue Abgrenzung der Wurzelkanale bei
vorhandenen interkanalaren Isthmen nicht moglich war.
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S1 Plus zeigte den durchschnittlich groRten Volumenzuwachs von 216,19 +
165,37 %. Den geringsten Abtrag mit 197,32 + 124,73 % zeigte WOG (Tab. 4).
Die statistische Auswertung ergab in allen Vergleichen keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen und Krimmungen (Tab. 6).

Tab. 4: Veranderungen des Wurzelkanalvolumens in allen Feilengruppen

Mean, Standardab- )
Feilengruppe | Wurzelkanalvolumen , Median
weichung
Préaoperativ [mm?3] 3,42 £ 2,41 2,37
S1 Plus Postoperativ [mm3] 8,59 +2,92 8,64
A Volumen [%] 216,19 £ 165,37 151,55
Préaoperativ [mm?3] 3,28 £ 1,41 3,44
WOG Postoperativ [mm3] 8,50 +2,15 8,58
A Volumen [%] 197,32 + 124,73 181,85
Préaoperativ [mm?3] 3,33+ 1,57 2,90
RECIPROC | Postoperativ [mm?3] 8,69 + 1,89 8,67
A Volumen [%] 197,40 £ 104,05 188,66
10
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_ 7
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2
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Abb. 23: Volumenveranderung der Wurzelkandle in den
Versuchsgruppen; gemessen in mm? (R = RECIPROC, S = S1
Plus, WOG = WaveOne Gold, doppelt = doppelte Krimmung,
einfach = einfache Krimmung)
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3.3 Veranderung des Structure Model Index

Die Berechnung des SMI erfolgte wie in Kapitel 2.5.5 beschrieben. Bei der Wur-
zelkanalpraparation wurde eine moglichst gleichmaRige Praparation angestrebt,
welche durch den SMI Uber die Berechnung von Strukturen im dreidimensionalen
Raum taxiert werden konnte.

Durchschnittlich zeigten sich ahnliche postoperative Werte des SMI in allen drei
Gruppen. WOG zeigte mit 2,59 + 0,49 den grofdten Wert, gefolgt von RECIPROC
mit 2,54 + 0,48 und S1 Plus mit 2,52 + 0,65. Die Anderung des SMI durch die
Wurzelkanalpraparation (A SMI) zeigte nur geringe Unterschiede. Ebenso wie bei
den postoperativen Werten zeigte sich fur WOG der grofdte A SMI mit 40,17 +
18,17 %. Die mehrfaktorielle Varianzanalyse zeigte keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen (Tab. 5-6).

Tab. 5: Veranderungen des Structure Model Index in allen Feilengruppen

Feilenarubpe Structure Model In- Mean, Stan- Median
grupp dex dardabweichung
Praoperativ 1,86 +£ 0,56 1,82
Postoperativ 2,52 +0,65 2,53
S1 Plus
A SMI 0,66 £ 0,26 0,69
A SMI [%] 38,65 £ 19,09 29,64
Praoperativ 1,90 £ 0,51 1,88
Postoperativ 2,59 +0,49 2,72
WOG
A SMI 0,69 £ 0,26 0,73
A SMI [%] 40,17 £ 18,17 32,14
Praoperativ 1,88 £ 0,34 1,95
Postoperativ 2,54 +0,48 2,55
RECIPROC
A SMI 0,65 +0,28 0,59
A SMI [%] 35,56 + 15,59 27,62
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Tab. 6: p-Werte der zweifaktoriellen ANOVA

p-Werte Gruppe Krimmung
Oberflache praoperativ 0,81 0,23
Oberflache postoperativ 0,62 0,86
Unpraparierte Oberflache 0,71 0,12
Unpraparierte Oberflache 0,65 0,11
Volumen praoperativ 0,97 0,13
Volumen postoperativ 0,90 0,38
A Volumen 0,82 0,15
A Structure Model Index 0,55 0,97

A SMI

0,
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Abb. 24: Veranderung des SMI in den Versuchsgruppen (R
RECIPROC, S = S1 Plus, WOG = WaveOne Gold, doppelt
doppelte Krimmung, einfach = einfache Krimmung)
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3.4 \Veranderung der Canal Transportation

Die Berechnung der CT wurde in Kapitel 2.5.6 erklart. Ein Wert von 0 entspricht
keiner Verlagerung des Wurzelkanals und somit einer gleichmafligen Erweite-
rung durch die Praparation. Werte > 0 entsprechen einer mesialen Verlagerung,
Werte < 0 einer distalen Verlagerung.

Die Messungen wurden an vier verschiedenen Querschnitten der Wurzelkanale
durchgefuhrt und statistisch durch eine dreifaktorielle Varianzanalyse (ANOVA)
gegenubergestellt. Bei der Berechnung wurden die Faktoren ,Gruppe/ Krim-
mung/slice* verwendet. Es bestand hierbei keine statistisch signifikante Interak-
tion (p > 0,059).

Die Tests der Faktoren Gruppe (p = 0,01) und slice (p = 0,01) zeigten jedoch
signifikante Unterschiede, sodass weiterfuhrende Tests durchgefuhrt wurden.
Um zu Uberprifen, welcher Post-Hoc-Test geeignet ist, wurde der Levene-Test
auf Varianzhomogenitat angewandt:

Im Hinblick auf den Faktor Gruppe zeigt sich ein Wert von p = 0,19. Eine Gleich-
heit der Varianzen konnte angenommen werden, sodass ein Tukey-Test verwen-
det wurde, der keine signifikanten Unterschiede feststellte (Tab. 7).

Im Hinblick auf den Faktor slice zeigte sich weiterhin ein Wert von p = 0,01. Nach
Levene kann eine Gleichheit der Varianzen nicht angenommen werden, sodass
weiterfuhrend ein Scheffé-Test verwendet wurde. In allen durchgefihrten
Scheffé-Tests konnte aufgezeigt werden, dass in allen Gruppen eine signifikante
Erhéhung der CT von apikal nach koronal entsteht (Tab. 9-Tab. 12). Die Ergeb-
nisse wurden ohne Vorzeichen errechnet, um die absolute CT, unabhangig von
der mesialen oder distalen Richtung, zu ermitteln.

RECIPROC zeigt mit mittelwertig 0,08 mm die gréte CT. S1 Plus und Wave-
OneGold zeigen jeweils eine CT von 0,07 mm ( Tab. 13). In allen Gruppen fand
sich eine deutlich zunehmende distalwarts gerichtete CT von apikal nach koronal
(Tab. 14).

Tab. 7: p-Werte der dreifaktoriellen ANOVA mit den Faktoren Gruppe/Krimmung/Slice;
Signifikanzen sind farbig markiert

p-Werte Gruppe Krimmung Slice

Canal Transportation 0,03 0,29 0,01

Centering Ability 0,43 0,07 0,28
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Tab. 8: p-Werte des Tukey-Tests zwischen den Feilengruppen

- S1 Plus WOG RECIPROC
S1 Plus - 0,97 0,10
WOG 0,97 - 0,06
RECIPROC 0,10 0,06 -

Tab. 9: p-Werte des Scheffé-Tests ohne Abhangigkeit von der Feilengruppen in allen Querschnit-

ten; Signifikanzen sind farbig markiert

Slice 1 mm 3 mm 5 mm 7 mm
1 mm - 0,04 0,01 0,01

3 mm 0,04 - 0,90 0,01

5 mm 0,01 0,90 - 0,01

7 mm 0,01 0,01 0,01 -

Tab. 10: p-Werte des Scheffé-Tests innerhalb der Gruppe S1 Plus in allen Querschnitten;

Signifikanzen sind farbig markiert

Slice 1 mm 3 mm 5 mm 7 mm
1 mm - 0,85 0,47 0,01
3 mm 0,85 - 0,92 0,07
5mm 0,47 0,92 - 0,27
7 mm 0,01 0,07 0,27 -
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Tab. 11: p-Werte des Scheffé-Tests
Signifikanzen sind farbig markiert

innerhalb der Gruppe WOG in allen Querschnitten;

Slice 1 mm 3 mm 5 mm 7 mm
1 mm - 0,22 0,10 0,01
3 mm 0,22 - 0,98 0,01
5 mm 0,10 0,98 - 0,01
7 mm 0,01 0,01 0,01 -

Tab. 12: p-Werte des Scheffé-Tests innerhalb der Gruppe RECIPROC in allen Querschnitten;
Signifikanzen sind farbig markiert

Slice 1 mm 3 mm 5 mm 7 mm
1 mm - 0,22 0,14 0,01
3 mm 0,22 - 0,10 0,01
5 mm 0,14 0,10 - 0,01
7 mm 0,01 0,01 0,01 -

Tab. 13: Mittelwerte der Canal Transportation ohne Berlicksichtigung der Mesial- oder Distalver-
lagerung und Unterscheidung in mesiobukkalen und mesiolingualen Wurzelkanal

Slice
1 mm 3 mm 5 mm 7 mm
Gruppe
Alle Gruppen 0,04 + 0,04 0,06 + 0,04 0,07 £ 0,05 0,11 +0,08
S1 Plus 0,05 + 0,06 0,06 + 0,04 0,07 £ 0,05 0,09 + 0,08
WOG 0,03 +0,03 0,06 + 0,04 0,07 £ 0,05 0,11 +0,08
RECIPROC 0,05+ 0,04 0,07 £ 0,05 0,08 + 0,06 0,13+ 0,09

Mittelwertangaben in Millimetern und mit Standardabweichung (mb= mesiobukkaler Kanal, ml=

mesiolingualer Kanal)
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Tab. 14: Mittelwerte der Canal Transportation mit Beriicksichtigung der Mesial-

gerung aller vier Querschnitte

und Distalverla-

Slice
1 mm 3 mm 5 mm 7 mm

Gruppe

mb | 0,03+ 0,05 0,03+0,07 -0,02+0,08 -0,1 £0,23
Alle Gruppen

ml | 0,02 +0,07 0,02+0,07 -0,02+0,09 -0,09+0,12

mb | 0,02+ 0,06 0,00+£0,06 -0,04 +0,07 -0,09 0,06

S1 Plus
ml | 0,00 £ 0,09 0,05+ 0,07 -0,02 + 0,1 -0,08 +0,12
mb | 0,02 + 0,04 0,04 + 0,08 0,0 £0,08 -0,09 + 0,1
WOG

ml | 0,02+0,05 0,0+0,06 -0,02+0,08 -0,08+0,11

mb | 0,04 £+ 0,05 0,06 +0,07 -0,01+0,09 -0,12 0,07
RECIPROC

ml | 0,03+0,07 0,0+0,09 -0,02 + 0,1 -0,1+0,14

Mittelwertangaben in Millimetern und mit Standardabweichung (mb= mesiobukkaler Kanal, ml=
mesiolingualer Kanal)

3.5 \Veranderung der Centering Ability

Die CA beschreibt das Verhalten und die Fahigkeit der Wurzelkanalfeile, zentriert
im Wurzelkanal zu bleiben. Die Berechnung der CA wurde in Kapitel 2.5.7 erklart.
Der Wert 1 entspricht einer perfekten Zentrierung des Instruments im Wurzelka-
nal. Je naher die Messwerte am Wert 1 liegen, umso besser verbleibt das Instru-
ment zentriert im Wurzelkanal. Werte Uber 1 sind nicht moglich.

Die hochste mittlere CA lag mittelwertig fir WOG mit 0,65 + 0,24 vor R mit 0,63
+ 0,23 und S1 Plus mit 0,60 + 0,25 (Tab. 15). Es lag in allen Gruppen keine
Veranderung der CA vor.

Bei der dreifaktoriellen ANOVA wurden mit den Faktoren ,Gruppe*Krim-
mung*slice” keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt. Es ergaben

sich bei den einzelnen Faktoren folgende p-Werte:
Gruppe: p =0,44, Kruimmung: p =0,07, Slice: p =0,28.

Bei p-Werten von p > 0,05 wurden keine weiterfuhrenden Post-Hoc-Tests durch-
gefuhrt.
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Tab. 15: Mittelwerte der Centering Ability mit Berlicksichtigung der Mesial- und Distalverlagerung

aller vier Querschnitte

Slice
1 mm 3 mm 5 mm 7 mm
Gruppe
S1 Plus 0,58+0,27 0,59+0,23 0,64+0,23 0,6+0,24
WOG 0,7 £0,26 0,62+0,25 0,67+0,22 0,62+0,22
RECIPROC 0,63+0,28 0,63+0,21 0,65+0,23 0,61+0,21
mb | 0,65+0,27 0,64+0,21 0,69+0,24 0,62 +0,22
Alle Gruppen
ml 0,59+0,26 0,59+0,24 0,63+0,23 0,60+0,23
mb 0,6 +£0,3 0,66+0,21 0,7+0,27 0,61+0,21
S1 Plus
ml 0,56+0,23 0,53+0,24 0,59+0,24 0,60+0,26
mb | 0,72+0,22 0,61+0,21 0,71+0,21 0,65+0,21
WOG
ml 0,58+0,30 0,63+0,28 0,64+0,23 0,58 +0,23
mb | 0,63+0,30 0,65+0,23 0,65+0,23 0,60 0,21
RECIPROC
ml 062+0,25 0,61+0,18 0,65+0,22 0,62 +0,21

Mittelwertangaben in Millimetern und mit Standardabweichung (mb= mesiobukkaler Kanal, ml =

mesiolingualer Kanal)

3.6 Arbeitssicherheit

Wahrend der Praparation der 75 Versuchszahne mit 150 Wurzelkanalen traten
keine Instrumentenfrakturen auf. Bei Versuchszahn 5 mit einer doppelten Krim-
mung aus der Gruppe S1 Plus wurde eine starke Deformation der Feile beobach-
tet, worauf diese ausgetauscht wurde. Bei allen Versuchszahnen konnte die Ar-
beitslange erreicht und die Praparation abgeschlossen werden. Es entstanden
keine Stufen oder Perforationen.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Methode

Ziel der vorliegenden Ex-vivo-Studie war der Vergleich von drei NiTi-Einfeilen-
systemen mit reziproker Arbeitsweise zur Praparation von Wurzelkanalen mit ein-
facher und doppelter Kraimmung. Der Versuchsaufbau wurde in Anlehnung an
die Studien von Marceliano-Alves et al. (2015) und da Silva Limoeiro et al. (2016)
erstellt. Die Untersuchungen zur Bestimmung des Volumenabtrags, der CT, der
CA, des SMI, der Veranderung der Oberflache und der Bestimmung der unpra-
parierten Oberflache wurden wie vergleichbare Studien mithilfe der Mikro-CT
durchgefiihrt (de Carvalho et al. 2015; Hildebrand und Riegsegger 1997a;
Paqué et al. 2010; Peters et al. 2000). Die Nullhypothese ging davon aus, dass
die drei Feilengruppen sich im Hinblick auf die oben genannten Parameter gleich
verhalten.

4.1.1 Auswahl der Versuchszahne

Wie in vergleichbaren Studien wurden extrahierte humane Unterkiefermolaren
mit gekrimmten mesialen Wurzelkanalen verwendet (Aydin et al. 2019; Elashiry
et al. 2020; Marceliano-Alves et al. 2015). Bei der Verwendung natirlicher Zahne
ergibt sich aufgrund unterschiedlicher Volumina, Oberflachenabmessungen, Isth-
men und wechselnden Wurzelquerschnitten eine begrenzte Vergleichbarkeit der
Wurzelkanalanatomie. Zur besseren Standardisierung der Versuche wurden in
vielen Studien simulierte Kanale aus Kunststoffblocken mit identischer Kanalana-
tomie verwendet (Al-Sudani et al. 2012; Bonaccorso et al. 2009; Neelakantan et
al. 2016; Topguoglu et al. 2017; Uslu et al. 2018). Die Harte des Kunstoffs ist
jedoch nicht vergleichbar mit der des Dentins. Daraus resultierend zeigt sich ein
verandertes Abspanverhalten bei der Verwendung einer Wurzelkanalfeile wah-
rend der Praparation (Kazemi et al. 1996; Miserendino et al. 1988).

Durch Angleichung der Arbeitslange aller Versuchszahne, Einteilung in Gruppen
mit nahezu gleichen Wurzelkrimmungen und Standardisierung des Praparati-
onsprotokolls wurde versucht, die Vergleichbarkeit so hoch wie moglich zu halten
(Hualsmann et al. 2003).

Die spatere Gruppenaufteilung auf Grundlage von gleichen mittleren Krim-
mungswinkeln und -radien der Versuchsgruppen wurde bereits in mehreren ver-
gleichbaren Studien vorgenommen (De-Deus et al. 2015; Hilsmann et al. 2003;
Paqué et al. 2010; Radig et al. 2012; You et al. 2011).
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Die Verwendung von Zahnen mit doppelten Krimmungen in Wurzelkanalen als
Bestandteil einer Studie wurde in der Literatur hingegen bisher nur zur Detektion
von Ermudungsbriachen in simulierten Wurzelkanalen oder in Fallberichten zur
Wurzelkanalpraparation in humanen Zahnen benutzt (Al-Sudani et al. 2012;
Burroughs et al. 2012; Topguoglu et al. 2016, 2017). Es finden sich keine ver-
gleichbaren Studien mit der Verwendung von Versuchszahnen mit doppelten
Krimmungen, wie sie in dieser Studie benutzt werden.

4.1.2 Gruppeneinteilung

Die Einteilung der Versuchszahne in drei gleichgrof3e Gruppen ist haufig in ver-
gleichbaren Studien vorzufinden (Aydin et al. 2019; Burroughs et al. 2012;
Cassimiro et al. 2018; Delai et al. 2019; Duque et al. 2019; Gagliardi et al. 2015;
van der Vyver et al. 2019). Dabei wurden stets homogene Gruppen mit der glei-
chen Anzahl an Versuchszahnen sowie vergleichbaren einfachen Wurzelkanal-
krimmungen verwendet. Die Untergruppierung mit der Verwendung von Ver-
suchszahnen mit doppelten Wurzelkanalkrimmungen wurde in dieser Studie
erstmalig verwendet. Versuche mit einfacher als auch doppelter Krimmung in-
nerhalb einer Studie wurden bisher nur mit simulierten Kanalen durchgefuhrt (Al-
Obaida et al. 2019; Duke et al. 2015; Elnaghy und Elsaka 2018).

Die Gruppeneinteilung erfolge durch Bildung von Gruppen von drei Versuchszah-
nen mit vergleichbaren Wurzelkanalkrimmungen (matched triples). Jeder Ver-
suchszahn aus den gebildeten Drillingen wurde randomisiert einer Feilengruppe
zugeteilt. Dieser Vorgang wurde mit Ausnahme der Verwendung von unter-
schiedlichen Krimmungen in mehreren Studien als pair matched root canals auf
Basis gleicher anatomischer Merkmale durchgefiihrt (Belladonna et al. 2018; De-
Deus et al. 2019b; De-Deus et al. 2020; Metzger et al. 2010).

4.1.3 Wurzelkanalpraparation

Die verwendeten Feilen wurden gemall den Vorgaben des Herstellers verwen-
det. Neben der reziproken Arbeitsweise konnen die leichten Auf- und Abbewe-
gungen der Praparationsfeile die Schneidleistung verbessern (Giansiracusa
Rubini et al. 2014). Durch zu geringe AufbereitungsgréRen erhdht sich das Risiko
einer unvollstandigen Wurzelkanalpraparation mit erhohtem Anteil an unprapa-
rierten Oberflachen und somit noch verbliebendem infizierten Dentin im Wurzel-
kanal (Burklein et al. 2012). Demgegenuber kénnen zu ausgedehnte Praparatio-
nen des Wurzelkanals zu einer Schwachung der Zahnhartsubstanz fuhren, je-
doch eine verbesserte Desinfektion gewahrleisten (Hilsmann et al. 2005;
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Zandbiglari et al. 2006). Laut Saber et al. (2015) kann die Wurzelkanalprapara-
tion mit Instrumenten Uber der Grof3e ISO 30 die Wahrscheinlichkeit einer Wur-
zelkanalbegradigung erhohen.

Die Feilensysteme besitzen unterschiedliche Konizitaten von 25/.06 (S1 Plus),
25/.07 (WOG) und 25/.08 (RECIPROC). Sie weisen somit keine einheitliche Ge-
ometrie auf. Dennoch vergleichen auch weitere Studien Feilensysteme mit unter-
schiedlichen Konizitaten (Cassimiro et al. 2018; Duque et al. 2019; Keskin et al.
2019; Kim et al. 2013; Saleh et al. 2015). Die verglichenen Feilensysteme verfu-
gen zudem Uber unterschiedliche Querschnittsprofile. Die Praparationsfeile von
WOG hat einen Querschnitt eines Parallelogramms, die Praparationsfeilen von
S1 Plus und RECIPROC haben einen s-formigen Querschnitt. Derzeit liegen
noch keine vergleichbaren Studien mit Verwendung der Praparationsfeile S1
Plus vor. In anderen Studien mit humanen Versuchszahnen zeigten sich bei der
Verwendung von RECIPROC und WOG keine signifikanten Unterschiede, die auf
die unterschiedliche Feilengeometrie zuriickzufihren sind (Blrklein et al. 2019;
Mendonga de Moura et al. 2019). Studien zur Bewertung von Ermidungsbriichen
in kunstlichen Wurzelkanalen weisen jedoch auf eine signifikant hohere Fraktur-
resistenz von WOG gegenlber RECIPROC hin (Keskin et al. 2017; Ozyurek
2016).

4.1.4 Auswertung mit Mikro-CT

Die notwendige dreidimensionale Darstellung und Berechnung der Versuchspa-
rameter sowie die Visualisierung der komplexen Wurzelkanalsysteme erfolgte mit
der Mikro-CT (Dowker et al. 1997). Neben der dreidimensionalen Analyse von
Oberflache und Volumen des Wurzelkanals kann auch die zweidimensionale
Wurzelquerschnittanalyse orthogonal zur Langsachse des Wurzelkanals in meh-
reren Ebenen erfolgen (Alovisi et al. 2017; Alovisi et al. 2018; Pasqualini et al.
2015).

Deutliche Vorteile der Micro-CT-Auswertung liegen neben der noninvasiven Di-
agnostik in der Reproduzierbarkeit von Scans und Analysen sowie in der hohen
Detailtreue. Mit dem benutzten Gerat ist eine Zwei-Punkt-Diskriminierung in der
GroéRe von 0,35 ym bei hochster Vergrollerung moglich (Bruker 2018). Die
Messparameter wurden fur alle Scans gleich festgelegt. Die Auswahl der Strom-
starke und der Voxelgrofie und die Verwendung von Metallfiltern wurde in Anleh-
nung an andere Studien getroffen (De-Deus et al. 2015; Pasqualini et al. 2015).
Leichte Variationen in den vorab festgelegten Einstellungen konnen aus der Be-
nutzung verschiedener Scanner resultieren. Andere Studien wahlten aufgrund
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anderer Fragestellungen auch andere Parameter aus, um beispielsweise Wur-
zelkanalfullungen von der Zahnhartsubstanz besser abgrenzen zu konnen
(Rddig et al. 2012; Rddig et al. 2018).

In vorangegangenen Studien wurde zur Versuchsdurchfuhrung und der pra- und
postoperativen Wurzelquerschnittsbewertung ein standardisiertes Muffelsystem
verwendet (Hiller 2014; Hilsmann 1998). Diese Methode wurde zuerst von
Bramante et al. (1987) beschrieben. Die Verwendung des Muffelsystems war auf-
grund des begrenzten Platzes im Scanner der Mikro-CT von maximal 75 mm im
Durchmesser und der Rontgenopazitat der Muffel nicht mdglich (Bruker 2018).

Bedingt durch die gewahlte Voxelgrofle in der Voreinstellung des Scanners kon-
nen Artefaktfehler als sogenannter partieller Volumeneffekt in Erscheinung tre-
ten. Dabei ist die VoxelgrofRe zu grofd und uberlappt zwei unterschiedliche Me-
dien bzw. Gewebe (Erlandsson et al. 2012). In der vorliegenden Studie betrifft
dies den Ubergang von Dentin zu Luft im Wurzelkanal. Die Voxel wirden teil-
weise zum falschen Gewebe gezahlt werden, wodurch in der Volumetrie das ge-
messene Volumen entweder zu grold oder zu klein ausfallen wirde. Verschie-
dene Studien zeigen, dass zur Beurteilung des Wurzelkanals mit Berechnung
des Volumens eine VoxelgroRe von unter 40 ym bis 20 ym ausreichend ist
(Bergmans et al. 2001; Gu et al. 2010; Peters et al. 2001b).

Bei der Rekonstruktion des Datensatzes fuhren geringe Fehler an der Detektor-
platte des Scanners zu Ringartefakten, die durch die Drehung der zu scannenden
Probe entstehen. Durch die Software NRecon konnten die Ringartefakte teil-
weise ausgeglichen werden, zeigten jedoch weiterhin geringe ringformige Mess-
fehler.

Ohne vorab festgelegte Positionen der Probe im Scanner waren deutlich unter-
schiedliche Positionen und Richtungen der Versuchszahne im Datensatz von
pra- und postoperativem Scan zu erkennen. Eine dreidimensionale Registrierung
der Datensatze zueinander war notwendig, um eine Analyse in der Volumetrie
zur Differenzbestimmung durchfihren zu konnen. Durch die Software DataVie-
wer konnten die Scans zunachst rechnerisch durch das Programm selbst Uber-
einander gelagert werden. Durch das postoperativ veranderte Volumen und die
Veranderung der Zahnhartsubstanz war die Registrierung und Kalibrierung der
Datensatze bei jedem Versuchszahn fehlerhaft. Eine visuelle Angleichung der
Datensatze durch den Anwender musste durchgefuhrt werden. Dies fuhrte je-
doch zu einer weiteren Subjektivierung und geringeren Reproduzierbarkeit der
Einstellungen.
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4.1.5 Berechnung der Versuchsparameter

Die Berechnung der Versuchsparameter erfolgte ausschlieBlich Gber die durch
die Mikro-CT generierten Datensatze. Zur Vereinfachung der Berechnung wur-
den alle Datensatze in binare Bilder umgewandelt. Eine klare Differenzierung
konnte dadurch zwischen dem Medium Luft und Dentin getroffen werden. Daraus
resultierend war die genaue Rekonstruktion des Wurzelkanals moglich. Nachtei-
lig zeigten sich vor allem in den praoperativen Scans befindliche Debris im Wur-
zelkanal, welche falschlicherweise im binaren Bild als Dentin beziehungsweise
Hartsubstanz angesehen wurden. Die Debrisartefakte konnten mithilfe der Soft-
ware CT-Analyser grofdtenteils rechnerisch entfernt werden, fihrten dennoch zu
geringen Abweichungen.

Die Berechnungsgrenzen des Volumens im Wurzelkanal wurden, wie in Kapitel
2.5.3 beschrieben, genau festgelegt. Anhand des Querschnittbildes der Scans
wurden die Grenzen subjektiv visuell an den Datensatzen durch den Anwender
festgelegt. Apikal erfolgte die Orientierung an den postoperativen Scans, in de-
nen sich eine klare Abgrenzung von praparierter und nicht praparierter Wurzel-
kanaloberflache treffen liel3.

Bei der Oberflachenbestimmung wurde der komplette Umfang der Wurzelkanal-
oberflache beider Wurzelkanadle der mesialen Wurzel berucksichtigt. Dadurch
wurden vorhandene Isthmen zwischen dem mesiobukkalen und mesiolingualen
Wurzelkanal in die Berechnung miteingeschlossen. Durch die unterschiedlich
grofl3en interkanalaren Raume wurden deutliche Unterschiede in den praoperati-
ven Oberflachen gemessen. Der Versuch, die Isthmen und Seitenkanale nicht in
die Berechnung einflielen zu lassen, hatte eine deutliche Subjektivierung der
Bewertung bedeutet und die Oberflachendifferenz ungenau wiedergegeben. Ver-
gleichbare Studien gingen nach dem gleichen Prinzip zur Bestimmung des Volu-
mens, der Oberflache und dem Anteil der unpraparierten Oberflache vor (Alovisi
et al. 2017; da Silva Limoeiro et al. 2016; Versiani et al. 2013; Yang et al. 2011).

Der SMI kann die Qualitat einer Praparationsform bewerten (Hildebrand und
Ruegsegger 1997a). Hohere Werte des SMI geben einen runderen Wurzelkanal
nach der Praparation an (Moore et al. 2009). Vergleichbare Studien verwendeten
ebenfalls den SMI als zusatzliche dreidimensionale Bewertung der Wurzelkanal-
praparation (Aydin et al. 2019; de Almeida et al. 2015; Paqué et al. 2009; Peters
et al. 2000; Stringheta et al. 2019; Thomas et al. 2020).

Die CT und die CA wurden auf Grundlage des von Gambill et al. (1996) beschrie-
benen und in vielen Studien verwendeten Verfahrens berechnet (Belladonna et
al. 2018; de Albuquerque et al. 2019; Drukteinis et al. 2019; Duque et al. 2019;
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Gergi et al. 2014; Perez Morales et al. 2020; Poly et al. 2019; Yamamura et al.
2012; Zanette et al. 2014).

4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Veranderung der Oberflache

Die Oberflache der Wurzelkanalwand wird durch die Praparation mafgeblich ver-
andert und vergrolert. Mehrere Studien zeigten aber, dass stets ein nicht uner-
heblicher Teil der Wurzelkanaloberflache bei der Wurzelkanalpraparation unbe-
ruhrt bleibt (Hibscher et al. 2003; Peters et al. 2010; Peters et al. 2001a; Peters
et al. 2001b).

Die praoperativen Werte der Wurzelkanaloberflache lagen in dieser Studie mit-
telwertig bei 48,96 + 18,87 mm? (S1 Plus), 46,86 + 14,76 mm? (WOG) und 46,43
+ 12,03 mm? (RECIPROC). In vergleichbaren Studien mit der Praparation mesi-
aler Wurzelkanale von Unterkiefermolaren lagen die mittelwertigen Ausgangs-
werte der Oberflache bei 42,95 + 15,34 mm? bis 49,78 + 17,26 mm? (Stringheta
et al. 2019). Marceliano-Alves et al. (2015) und Pedulla et al. (2016) malen hin-
gegen deutlich geringere initiale Oberflachenwerte von 22,14 + 17,8 mm? bis
25,38 + 19,17 mm? sowie 17,03 + 4,63 mm? bis 20,6 + 5,47 mm?Z. Eine groRere
region of interest wurde in beiden Studien im Vergleich zu dieser Studie nicht
festgelegt, sodass von kleineren interkanalaren Isthmen ausgegangen werden
muss. Siqueira et al. (2013) berechneten die Wurzelkanaloberflachen beider me-
sialen Kanale getrennt voneinander.

Durch die Praparation vergréRerten sich in allen Versuchsgruppen die Oberfla-
chen der Wurzelkanale ohne signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.

Die geringste OberflachenvergréRerung fand sich bei WOG mit 39,03 + 23,55 %
auf 62,89 = 14,86 mm?. Die VergroRerungen in den anderen Gruppen verander-
ten sich um 40,73 + 21,75 % auf 63,51 + 11,38 mm? (RECIPROC) und um 43,42
+ 28,71 % auf 66,92 + 18,83 mm? (S1 Plus).

Pedulla et al. (2016) gaben vergleichbare prozentuale VergréRerungen der Ober-
flache um 39,62 + 27,31 % mit dem Feilensystem Mtwo (Sweden & Martina,
Padova, Italien) und um 45,95 + 31,02 % mit dem Feilensystem Twisted File
Adaptive (TFA) (SybronEndo, Orange, USA) in reziproker Arbeitsweise an.

Marceliano-Alves et al. (2015) gaben fur die Verwendung der Feilensysteme
WaveOne und RECIPROC prozentuale VergroRerungen der Wurzelkanalober-
flache durch die Praparation von 32,2 + 14,1 % und 51,1 + 24,7 % an.
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Siqueira et al. (2013) berechneten die Wurzelkanaloberflache ohne die interka-
nalaren Isthmen. Wie zu erwarten fielen die prozentualen VergrolRerungen der
Wurzelkanaloberflache geringer aus. Kombiniert im mesiobukkalen und mesio-
lingualen Wurzelkanal konnte eine Vergréf3erung von 10,4 £ 8,6 % mit dem Fei-
lensystem RECIPROC, um 9,8 + 6,3 % mit der Self Adjusting File (ReDent-Nova,
Ra’anana, Israel)und um 10,3 + 6,6 % mit dem Feilensystem Twisted File erreicht
werden. Die Werte liegen deutlich niedriger als in den anderen genannten Stu-
dien. Aufgrund der Vernachlassigung der Isthmen und Seitenkanale in der Be-
rechnung ist ein Vergleich zu den vorliegenden Daten und zu einer In-vivo-Wur-
zelkanalpraparation nicht sinnvoll.

Die Qualitat der Wurzelkanalpraparation wird neben den in Kapitel 1.3 und 1.3.2
beschriebenen Faktoren ebenfalls an der postoperativ unprapariert verblieben-
dem Wourzelkanaloberflache bewertet. Dieser Aspekt hat in der klinischen An-
wendung keine Relevanz, da diese aktuell klinisch nicht messbar ist. Die vorlie-
gende Studie gibt fur die prozentualen Anteile der unpraparierten Oberflache
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen an.

Die Versuchszahne mit doppelten Wurzelkanalkrimmungen zeigten ebenfalls
keine signifikanten Veranderungen. Das Feilensystem RECIPROC erzielte mit
14,70 £ 7,81 % den geringsten unpraparierten Anteil der Wurzelkanaloberflache.
S1 Plus und WOG erzielten unpraparierte Anteile von 16,16 + 9,79 % und 16,44
+ 8,32 %.

Stringheta et al. (2019) ermittelten einen vergleichbaren prozentualen Anteil an
unpraparierter Oberflache von 14,43 + 11,85 % bei der Praparation mit RE-
CIPROC. WOG lie 18,96 + 12,45 % der Wurzelkanaloberflache unprapariert,
ProDesign Logic (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasilien)
lie® mit 21,13 £ 18,72 % den grofiten Teil der Wurzelkanaloberflache unprapa-
riert.

Gagliardi et al. (2015) und da Silva Limoeiro et al. (2016) erzielten teils geringere
Werte an unpraparierter Oberflache von 11,42-15,46 % und 6-13 %. Dennoch
wurden in vielen vergleichbaren Studien auch deutlich hohere Werte unprapa-
rierter Oberflache von 31-53 % angegeben (De-Deus et al. 2015; De-Deus et al.
2019a; Peters et al. 2001a; Yin et al. 2010).

Peters et al. (2001a) beschrieben zudem, dass unterschiedliche Wurzelka-
nalanatomien und damit einhergehend unterschiedlich schwierige Anforderun-
gen bei der Wurzelkanalpraparation einen grof3eren Einfluss auf den Anteil der
unpraparierten Oberflache bei einer Wurzelkanalpraparation haben, als die Tech-
nik der Praparation selbst.
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4.2.2 Veranderung des Volumens

Die praoperativen Volumina beider mesialen Wurzelkanale der Versuchszahne
lagen mittelwertig zwischen 3,28 + 1,41 mm?® und 3,42 + 2,41 mm3. Das volume
of interest lag dabei -1 mm vom Apex entfernt bis zur Schmelz-Zement-Grenze.
Das Ausgangsvolumen war grofder als in vergleichbaren Studien. Gagliardi et al.
(2015), Poly et al. (2019) und Marceliano-Alves et al. (2015) beschrieben ein mit-
telwertiges Wurzelkanalvolumen von 1,71+ 0,86 mm?3 bis 1,84 + 0,55 mm3, 1,28
+ 0,54 mm?3 bis 1,76 + 0,53 mm3und 1,68 + 1,48 mm?3 bis 2,61 + 1,91 mm3 ge-
messen von der Furkation bis zum Apex.

Da anatomisch die Schmelz-Zement-Grenze weiter koronal als die Furkation lo-
kalisiert ist, kdbnnen die hoheren Ausgangsvolumina in den anderen Studien er-
klart werden. Zudem wurden alle akzessorischen Seitenkanale im Ausgangsvo-
lumen mit einbezogen. Vereinzelte Studien verzichteten auf den Einbezug der
Seitenkanale, was ebenfalls in geringeren Ausgangsvolumina resultiert (Siqueira
et al. 2013).

Durch die Wurzelkanalpraparation wurde in allen Versuchszahnen das Wurzel-
kanalvolumen vergréRRert. RECIPROC und WOG zeigten dabei nahezu identi-
sche Volumenzunahmen des Wurzelkanals von 197,4 + 104,05 % und 197,32 +
124,73 %. S1 Plus zeigte den gro3ten Volumenzuwachs von 216,19 £ 165,37 %.
Da keine vergleichbaren Studien mit S1 Plus vorliegen, muss auf Basis dieser
Studie von einem geringgradig aggressiveren Schneidverhalten der Feile S1 Plus
ausgegangen werden. Zur Untermauerung dieser These sind aber weitere Stu-
dien notwendig. Die Nullhypothese kann dennoch unterstutzt werden, da keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen und den Krimmun-
gen vorliegen.

Marceliano-Alves et al. (2015) beobachteten bei RECIPROC bei der Praparation
mesialer Wurzeln von Unterkiefermolaren eine mittelwertige Volumenzunahme
von 152,5 £ 92,1 %. Stringheta et al. (2019) beobachteten einen prozentualen
Volumenanstieg von lediglich 82.91 £ 52,77 % bei der Verwendung von RE-
CIPROC. Die Volumenzunahme bei der Verwendung von WOG wurde mit 118,8
+ 59,91 % angegeben. Es zeigten sich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Instrumenten.

Alle genannten Werte liegen unter dem prozentualen Volumenzuwachs der vor-
liegenden Studie.
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4.2.3 Veranderung des Structure Model Index

Die Veranderung des SMI beurteilt die Wurzelkanalgeometrie, ohne auf physika-
lische Abmessungen Ruicksicht zu nehmen (Hildebrand und Riegsegger 19973;
Peters et al. 2000; Stringheta et al. 2019). Die praoperativen Werte des SMI wa-
ren in allen Versuchsgruppen mit den Werten 1,86 + 0,56 (S1 Plus), 1,88 + 0,34
(RECIPROC), 1,90 £ 0,51 (WOG) ahnlich. Durch die Wurzelkanalpraparation
werden hohere Werte des SMI erwartet, da die Wurzelkanalgeometrie postope-
rativ konvexere Flachen aufweisen soll und diese in einem hoheren SMI resultie-
ren (Hildebrand und Riegsegger 1997a).

Die postoperativen Werte des SMI erhéhten sich um ein A SMI von 0,66 + 0,26
auf 2,52 + 0,65 fur S1 Plus. Die Werte erhohten sich um 0,65 + 0,28 auf 2,54 +
0,48 fur RECIPROC und um 0,69 + 0,26 auf 2,59 + 0,49 fur WOG. Zwischen den
Gruppen gab es keine signifikanten Unterschiede. Die Werte entsprechen laut
SMI einer runden, konischen Kegelform der Wurzelkanalgeometrie (Marceliano-
Alves et al. 2015; Versiani et al. 2013).

Vergleichbare Studien erreichten bei der Praparation von Wurzelkanalen ahnli-
che postoperative Werte. Stringheta et al. (2019) gaben nach der Praparation mit
RECIPROC und WOG einen SMI von 2,51 + 0,73 und 2,25 + 0,51 an. Auffallend
waren die hoheren Werte des SMI bei reziprok arbeitenden Praparationsfeilen.
Rotierend arbeitende Praparationsfeilen hatten stets geringere Werte des SMI.
Zudem erreichten bei Stringheta et al. (2019) ebenfalls die mit WOG praparierten
Versuchszahne den hochsten postoperativen SMI. Die parallelogrammartige
Querschnittsform der Praparationsfeile fuhrt zu einer abwechselnden Bertuhrung
der Wurzelkanalwand mit einer oder zwei Schneidekanten und konnte somit gro-
Rere Konizitaten provozieren (Stringheta et al. 2019; Versiani et al. 2018).

Andere Studien zeigten hohere postoperative Werte des SMI. Marceliano-Alves
et al. (2015) beschrieben Werte von 2,91-3,05, Moore et al. (2009) gaben Werte
von 2,63-2,83 an. Eine Erklarung kann in der komplexeren Wurzelkanalgeomet-
rie der Versuchszahne mit doppelten Krimmungen liegen. Indes finden sich in
Studien mit Verwendung von Oberkiefermolaren geringere Erhéhungen des SMI:
You et al. (2011) ermittelten bei der Verwendung des rotierenden Feilensystems
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schweiz) einen A SMI von 0,45 + 1,64.
Paqué et al. (2009) ermittelten bei der Praparation mit mehreren rotierenden Fei-
lensystemen einen A SMI von 0,02 + 0,22 (FlexMaster (VDW, Minchen)) bis 0,46
+ 0,38 (ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schweiz)). Auch Kim et al. (2013)
erzielten bei der Praparation von Oberkiefermolaren geringere Werte des A SMI.
Verwendet wurden WaveOne und ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
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Schweiz) in reziproker Arbeitsweise mit Werten von 0,53 + 0,71 und 0,42 + 1,33.
Es wird deutlich, dass die Praparation von Oberkiefermolaren im Vergleich zu der
vorliegenden Studie und anderen vergleichbaren Studien mit der Praparation von
Unterkiefermolaren stets geringere Verbesserungen des SMI und somit weniger
konvex praparierte Wurzelkanale erzielen. Dies kann ebenfalls auf die komple-
xere Wurzelkanalanatomie zurtickzufihren sein. Eine signifikant bessere Prapa-
ration wird bei der Verwendung reziprok arbeitender Instrumente gegenuber ro-
tierend arbeitenden Feilen nicht erreicht (Kim et al. 2013; Marceliano-Alves et al.
2015; You et al. 2011).

4.2.4 Veranderung von Canal Transportation und Centering Ability

Die Messung der CT erfolgte an vier Punkten entlang des Wurzelkanals bei 1
mm, 3 mm, 5 mm und 7 mm vom Apex entfernt und separat fur den mesiobuk-
kalen und mesiolingualen Kanal. Viele vergleichbare Studien verwendeten nur
drei oder weniger Messpunkte zur Bestimmung der CT und CA (da Silva Limoeiro
et al. 2016; de Carvalho et al. 2015; Gergi et al. 2014; Pinheiro et al. 2018; Poly
et al. 2019).

Durch mehrere Messpunkte an den Wurzelkanalquerschnitten sollten genauere
Werte erzielt werden, da unter anderem durch die Verwendung von Versuchs-
zahnen mit doppelten Wurzelkanalkrimmungen in beiden Teilen der Wurzel ge-
genlaufige Wurzelkanalbegradigungen erwartet wurden.

Die Wurzelkanalfeile besitzt bei einer Legierung aus NiTi die metallurgische Ei-
genschaft, sich nach Deformation wieder in die Ausgangsposition zurtckzustel-
len (memory shape) (Thompson 2000). Daraus kann die Tendenz einer nach me-
sial verschobenen Wurzelkanalbegradigung bei der Praparation vermutet wer-
den.

Erkennbar ist die von apikal nach koronal zunehmende negative CT in allen Fei-
lensystemen der Studie, was einer Distalverlagerung des urspringlichen Wurzel-
kanalverlaufs entspricht. In allen Gruppen wurde eine signifikante Erhohung der
CT von apikal nach koronal beobachtet. Signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen mit einfachen und doppelten Wurzelkanalkrimmungen wurden nicht
festgestellt. Die hochste mittelwertige CT wurde fur RECIPROC mit 0,08 mm er-
mittelt. Die beiden anderen Feilengruppen folgten mit einer mittelwertigen Verla-
gerung von 0,07 mm.

Marceliano-Alves et al. (2015) maflRen mit RECIPROC ebenfalls die groite CT
mit 0,11 + 0,08 mm im Vergleich zu den anderen verwendeten Feilensystemen.
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Es traten signifikant hohere Werte der CT bei der Verwendung reziprok arbeiten-
der Feilen gegenuber rotierend arbeitenden Feilen auf. Als mogliche Erklarung
wird die Hitzebearbeitung der Metalllegierung von Feilensystemen angesehen
(Pongione et al. 2012; Saber et al. 2015).

In der vorliegenden Studie verwendete WOG als einziges System die hitzebear-
beitete Gold-Wire-Legierung. Signifikant bessere Ergebnisse wurden mit diesem
Feilensystem jedoch nicht beobachtet.

Poly et al. (2019) ermittelten eine signifikant bessere CT bei der Querschnitts-
messung bei 7 mm koronal des Apex fur das Feilensystem XP-endo Shaper
(XPS; FKG, La Chaux-de-Fonds, Schweiz) gegeniiber WOG. Eine Uberlegenheit
der Gold-Wire-Legierung wurde auch hier nicht festgestellt. Poly et al. (2019) ga-
ben zudem deutlich héhere Werte von 0,11 £ 0,12 mm bis 0,19 £ 0,07 mm fur die
CT an.

Hohere Werte der CT wurden ebenfalls in mehreren vergleichbaren Studien be-
obachtet (de Almeida et al. 2015; Gagliardi et al. 2015; Pedulla et al. 2016; Silva
et al. 2017).

In keiner vergleichbaren Studie wurde eine von apikal nach koronal zunehmende
distalwarts gerichtete CT beobachtet. Bei standardisiertem Praparationsprotokoll
und standardisierter Messtechnik kann eine leicht nach distal geneigte Feilenhal-
tung wahrend der Praparation eine Erklarung fur die Werte sein. Hofmann (2019)
unterstltzt die These, da sich in seiner Studie der Einfluss des Operateurs auf
die CT grolder herausstellte, als der Einfluss der Feilensysteme selbst.

Das Praparationsverhalten im apikalen Bereich der Wurzelkanale zeigt eine sehr
geringe mittelwertige CT von 0,01 £ 0,08 mm (S1 Plus) bis 0,03 + 0,06 mm (RE-
CIPROC). Eine geringe CT bei der klinischen Wurzelkanalaufbereitung ist rele-
vant, da eine CT Uber 0,3 mm einen negativen Einfluss auf die Dichtigkeit von
Wourzelfullmaterialien hat (Wu et al. 2000).

Die CA zeigte im Gegensatz zur CT keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen. Auch wurde von apikal nach koronal keine schlechtere Zentrierung
festgestellt.

Die besten mittelwertigen Ergebnisse fur die CA erzielte WOG mit 0,65 £ 0,24
vor der RECIPROC mit 0,63 + 0,23 und S1 Plus mit 0,60 + 0,25.

Im Vergleich mit anderen Studien kann eine Verbesserung der CA von koronal
nach apikal beobachtet werden. Pedulla et al. (2016) berechneten bei der Ver-
wendung von Mtwo eine von koronal nach apikal verlaufende Verbesserung von
0,33 + 0,14 auf 0,68 £+ 0,09. Bei der Verwendung des Feilensystems Twisted File
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Adaptive wurde eine Verbesserung von 0,32 + 0,04 auf 0,59 + 0,14 berechnet.
Poly et al. (2019) zeigten die gleiche Veranderung von koronal nach apikal bei
der Praparation mit WOG mit Werten von 0,33 + 0,13 bis 0,56 + 0,32. Der XP-
endo Shaper erzielte Werte von koronal nach apikal von 0,52 + 0,21 bis 0,64 +
0,21.

Mehrere Studien zeigten niedrigere Werte fur die CA, was unter anderem an ei-
ner unterschiedlichen Praparationstechnik durch unterschiedliche Anwender lie-
gen kann (da Silva Limoeiro et al. 2016; de Carvalho et al. 2015; Pedulla et al.
2016; Silva et al. 2017).
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5  Zusammenfassung

Das wesentliche Ziel einer mechanischen Wurzelkanalpraparation ist neben der
moglichst vollstandigen Entfernung des bakteriell infizierten Dentins die Erhal-
tung der ursprunglichen Wurzelkanalanatomie. Auf eine ausreichende Instru-
mentierung des Wurzelkanals sollte zudem geachtet werden. Zu kleine Prapara-
tionsgroRen verursachen einen zu grofden Anteil an unpraparierter Oberflache
des Wurzelkanals. Eine Uberinstrumentierung kann andererseits zu einer
Schwachung der Zahnhartsubstanz fuhren.

Unter Berlcksichtigung der genannten Aspekte untersuchte die vorliegende Stu-
die das Praparationsverhalten dreier Einfeilensysteme aus NiTi-Legierungen mit
reziproker Arbeitsweise in einfach und doppelt gekrimmten mesialen Wurzelka-
nalen von ersten Unterkiefermolaren.

75 extrahierte Versuchszahne mit Wurzelkanalkrimmungen von 15-40° und
Krimmungsradien bis einschliel3lich 18 mm wurden in matched triples in drei ho-
mogene Gruppen (n = 25) aufgeteilt. Als Untergruppierung wurden pro Gruppe
jeweils elf Versuchszahne mit doppelten Wurzelkanalkrimmungen und 14 mit
einer einzelnen Krimmung verwendet. Die Praparation der Wurzelkanale er-
folgte durch die Feilensysteme WOG, RECIPROC und S1 Plus in einem standar-
disierten Praparations- und Spulprotokoll.

Pra- und postoperativ erfolgten Scans mit dem Mikro-CT Bruker SkyScan 1272.
Dabei wurden folgende Parameter berechnet: Veranderung der Wurzelkanal-
oberflache mit Berechnung der unpraparierten Oberflache, Veranderung des
Wurzelkanalvolumens, des Structure Model Index, Canal Transportation und der
Centering Ability.

In der Nullhypothese wurde erwartet, dass keine Unterschiede im Praparations-
ergebnis fur die drei Feilensysteme vorliegen.

Die Veranderungen von Volumen, Oberflache, SMI und Centering Ability zeigten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (p > 0,05). Es zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der Praparation von Versuchs-
zahnen mit einfachen und doppelten Wurzelkanalkrimmungen.

Bei der Canal Transportation wurden keine signifikanten Veranderungen zwi-
schen den Feilengruppen festgestellt. Es zeigten sich jedoch in allen Gruppen
signifikante Veranderungen der Canal Transportation von apikal nach koronal.
Es wurden keine Instrumentenfrakturen wahrend der Praparation festgestellt. Die
Studie zeigte insgesamt eine gute Praparation durch alle Feilensysteme. Die auf-
gestellte Nullhypothese konnte dabei vollstandig bestatigt werden.
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