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1. Einleitung und Zielstellung

Die Endodontie behélt auch bei zunehmender Effzider Kariespravention ihre

Bedeutung in der Zahnmedizin. Der Erhalt der natiein Z&hne steht fir viele

Patienten auch bei héherem Behandlungsaufwand endubehmendem Interesse an
Implantaten immer noch im Vordergrund. Auch aushetscher Sicht ist eine sichere
endodontische Therapie interessant, da 10-15% phethetisch versorgten Zahne
spater einer endodontischen Behandlung bedurfemgéBRoltz u. Nyman 1984;

Karlsson 1986).

Viele Grunde konnen eine endodontische Therapadaflich machen, so z.B. Karies
(Guldener u. Langeland 1993), Erkrankung der Pulfidge chemischer, mechanischer
oder thermischer Reize, Trauma, Sekundarkariesilanigen (Guldener u. Langeland
1993) oder Kronenrandern und ein Gewinn an Retesiliiche bei tief zerstérten oder

abradierten Zéahnen (Guldener u. Langeland 1993).

Der Anspruch an eine gute Wurzelkanalaufbereitumdy @ine gute Wurzelkanalfillung
ist die vollstandige Entfernung von infiziertem undizierbarem Gewebe aus dem
Wurzelkanalsystem und die Schaffung eines abfigib&iohlraumes. Am Ende soll der
hermetische, dreidimensionale und dauerhafte Vkrsshdes Kanalsystems stehen
(DGZMK 1999; Europaische Gesellschaft fur Endodod®94; Schilder 1967).

Bei der Wurzelkanalaufbereitung stehen sich gruztish zwei Techniken gegenuber.
Zum einen findet die traditionelle manuelle Aufbreg mit Handinstrumenten bei
einem grof3en Teil der Kollegen noch Anwendung, zanderen setzt sich die

maschinelle Kanalaufbereitung mit rotierenden lnsgnten immer weiter durch.

Die gebrauchlichste Abfullmethode ist die Technir dateralen Kondensation. Es
werden Guttaperchastifte durch ihre kalte Verforrkbd (Friedman et al. 1975) zu

einer homogenen Masse verdichtet.

Alternativ verbreitet sich zunehmend die Technik dertikalen Kondensation mit
erwarmter Guttapercha. Hierbei wird ein einzelnett&erchastift auf Arbeitslange in

den Kanal eingebracht, mit einem ,Heat-Carrier” 8ism vor den Apex erwarmt und
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mit einem ,Handplugger” verdichtet (,downpack®). D&oronale Kanalanteil wird
nachfolgend durch eine Guttaperchapistole mit piastter Guttapercha aufgefullt
(,backpack®).

In den letzten Jahren hat die Industrie den Zaleérdiverse neue Aufbereitungs- und
Abfulltechniken fur die endodontische Behandlungdaém Hand gegeben. Diese sollen
in vielen Fallen eine qualitativ hochwertige Aufeigung und Abflllung bei minimalem

zeitlichen Arbeitsaufwand ermdglichen, was in deit des steigenden Kostendruckes
auf die Zahnarzteschaft nicht ohne Interesse ist.Qualitdtsmaldstab zur Beurteilung
der Qualitat einer Wurzelfullung dient das Verh@ltawischen der Guttapercha und

dem Sealer im Wurzelkanal.

Daher soll in der vorliegenden Arbeit das Volumehédnis von Guttapercha zum
Sealer im Wurzelkanal bei drei verschiedenen Wiiiltedlchniken, der lateralen
Kondensation, der vertikalen Kondensation und deedistiftmethode der FirmeDW

bei standardisierter maschineller Aufbereitung mdgm Flexmaster® - System

untersucht werden.



Volumenanteil der Guttapercha bei drei gangigen2&ftiillmethoden im Verhéltnis zum Zement 9

2. Literaturtbersicht

2.1. Geschichte der Endodontie

Die Anfange der Endodontie liegen in der reinen ns@tzbehandlung von akuten
Pulpaerkrankungen (Hoffmann-Axthelm 1985). Diesedeum Laufe der Jahrhunderte

mit zum Teil mystischen oder kuriosen Methoden dgegihrt:

* 500 bis 100 vor unserer Zeitrechnung behandelteartiaankte Z&hne mit Holz,

welches vom Blitz getroffen wurde;

e im 1. Jahrhundert nach Christi Geburt wurden etkez&hne mit kochendem
Ol behandelt oder das Kauen von Opium empfohlems@u1965);

e im 17. Jahrhundert empfahl der Arzt STROBELBERGER ¢Zahnwurm®, der
seiner Ansicht nach fur die Zahnschmerzen veranlsforist, mit Honig und

gekochtem Frosch vom Zahn wegzulocken.

Erst im Jahre 1746 begannen die ersten Bemuhungezirugenaueres Verstandnis der
Zahnanatomie. So beschrieb FAUCHARD sehr genaiezelkanale verschiedener
Zahne. Doch auch er kannte noch keine kausale Wetzandlung und empfahl die

Trepanation des Zahnes durch eine feine Offnungainmhals (Curson 1965).

Erst im 19. Jahrhundert erfolgten erste zielgegieht Behandlungen des
Wurzelkanalsystems. MAYNHARDT entwickelte 1838 aeser Uhrfeder eine
vierkantige Reibahle mit Einkerbungen, die er afg éArt Extirpationsnadel benutzte
(Stribig 1989).

Schon 1859 forderte WATT, den Wurzelkanal von alBewebsresten zu befreien und
eventuell verbleibende Reste zu impragnieren (Gi®&?). Einige weitere Jahre blieb
dennoch die ausschlie3liche Entfernung der dewital®ulpa bis zum
Pulpenkammerboden die gangige Praxis. Einen entsstaen Umschwung leitete erst
WITZEL ein, der mit aseptischen Behandlungsprireaipin Anlehnung an in den USA
entwickelte Methoden der eigentlichen Ursache dEntzindung, den

Mikroorganismen, entgegenwirken wollte (Meyer 1962 Jahre 1886 beflirwortete
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auch BLACK eine vollstandige Entfernung der Pulpechaaus den Wurzelkanalen
(Cruse u. Bellizzi 1980).

Nun standen zwei Grundsatze im Vordergrund, zumaredas unschéadlich machen der
noch nicht zerfallenen Pulpareste, zum anderen Rignigung gangrandser
Wurzelkandale. Die apikale Region wurde jedoch in Behandlung weitgehend aul3er
Acht gelassen, da man glaubte, dass die chemis@m#isation des Kanals auch zu

einer sterilen apikalen Region fuhren wirde.

Im Jahre 1896 entwickelte HOLLAENDER (Hollaende9& einen in weiten Teilen

noch heute gultigen Grundsatz:

,Wird jedoch der Inhalt des Wurzelkanals sachgea#geraumt, der Kanal
ordentlich sterilisiert, d.h. keimfrei hergestelitd dann kunstgerecht gefullt, so
wird nicht allein der Zahn oder die Wurzel erhalteondern man ist sicher, allen
erwéahnten ublen Zufallen vorzubeugen.”

Schon friihzeitig gab es Versuche, neben den Hamaimenten auch maschinelle
Aufbereitungshilfen zu entwickeln. Im Jahr 1892 rsga OLTRAMAR eine gerade
Spezialnadel in eine Bohrmaschine und fuhrte dieleNainter Druck nach apikal.
Wenig spater, 1899, konstruierte ROLLINS ein sgésewinkelstiick mit 100 U/min.
Die eigentliche Ara der maschinell unterstitztenr¥éibehandlung begann jedoch erst
in den 50iger Jahren des 20. Jahrhunderts (HUIsH39®).

2.2. Anatomie und Morphologie des Wurzelkanalsystems

Vor jeder Behandlung ist es notwendig, Anzahl uredl&uf der Wurzelkanale anhand
der anatomischen und morphologischen Grundlagenugthdtzen. Nur so ist eine
erfolgreiche Therapie moglich und man kann potdaticomplikationen erkennen und
ausschlieen. Es gibt morphologisch nicht ,den‘Ur¥élkanal, sondern ein filigranes
und komplexes System aus zahlreichen Seiten- ubemkanélen. Die hierzu erfolgten
Grundsatzuntersuchungen von KELLER (Keller 19281 WMEYER (Meyer 1959)

haben noch heute ihre Gultigkeit. Daher hat sicttedle des Begriffs ,Wurzelkanal®

heute die Bezeichnung ,Wurzelkanalsystem* durchigése
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Vorhandene Seitenkanale, akzessorische Kandle undstdmosen sind nicht
aufbereitbar und lassen sich nach intensiven Sgélumit bestimmten Techniken nur
teilweise fullen. Dieses fluhrt jedoch bei perfekédafillung des Hauptkanals nicht zu
Misserfolgen bei der Therapie. Daher hat WEINE 0 A) sich bei der Klassifikation

der Wurzelkanalkonfigurationen nur auf therapieraitge Formen beschrankt:

Abbildung 1: Wurzelkanalsystem nach WEINE (aus @okt u. Langeland 1993)

WEINE unterteilt Wurzelkanalsysteme in vier Katdgar

Kategorie 1 ein Kanal

Kategorie 2 zwei Kanéle, die sich kurz vor der Yélspitze vereinigen
Kategorie 3 zwei Kanale mit getrennten Offnungenfgpex dentis
Kategorie 4 ein Kanal, der sich im mittleren odpikalen Drittel in zwei

Kanale aufzweigt (Guldener u. Langeland 1993)

Der Gestaltung der koronalen Zugangskavitat, umeachtung der anatomischen
Begebenheiten, fallt eine erhebliche Bedeutungd&m Erfolg der Therapie zu. Am
Boden der Pulpakammer, die apikal der Schmelz-Ze@eenze liegt, befinden sich
die Eingange der Wurzelkanéle (Peters 1992a, 1982%c). Eine profunde Kenntnis

Uber deren Lage ist unerlasslich, da andernfadibosi nach den Kanalen gesucht wird,
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was in vielen Fallen zur Perforation von Krone Wdrzel fihrt. Eine mégliche Lage
der Kanaleingange und mdgliche fehlerhafte Kawuigtaparationen sind in der
folgenden Abbildung 2 dargestellt. Die haufigenriea Kanale der oberen Molaren

sind auf den Abbildungen nicht berlicksichtigt, daAuftreten und ihre Lage sehr stark

variieren.

Abbildung 2: Systematik der Kanaleingange (aus BegBaumann 1997)

2.3. Grundlagen der Endodontie

2.3.1. Ziel der Wurzelbehandlung

Als Ziel der Wurzelbehandlung ist der langfristigghalt des Zahnes durch vollstandige

Sauberung des Kanals von Pulpagewebsresten, Baktetind nekrotischen
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Gewebsanteilen und der vollstandige, sowie dictgesthluss des Wurzelkanalsystems
anzusehen. Dazu muss dem Kanal eine Form verlieketen, die eine Abflullung mit
einem biologisch inerten Material ohne Traumatigsigr des apikalen Parodonts
ermdoglicht (Briseno 1992; Guldener u. Langeland31$906ncke 1981).

Die European Society of Endodontology hat im Jah®®4 (ESE 1994) folgende

Anforderung an die Wurzelkanalaufbereitung gestellt

Entfernung des Pulpagewebes

Elimination von Mikroorganismen

Beseitigung von Debris

Aufbereitung des Wurzelkanals, um einen dichters®fduss zu erreichen

Folgende Bedingungen wurden dabei gestellt:

Moglichst keine Verlegung des Kanalverlaufs

Erhalt des physiologischen Foramen

Préaparation soll apikal auslaufend enden

Praparation soll von koronal nach apikal eine kdmsForm aufweisen.
Weiter wird eine Aufbereitung mit reichlich Spulidsy gefordert.

Die Praxis hat gezeigt, dass eine absolut vollstgnBeinigung des Kanallumens mit
keiner der Techniken, die auf dem dentalen Marlgeoten werden, zu erzielen ist

(Beer u. Baumann 1997).

2.3.2 Problembereiche der Endodontie

In einem Wurzelkanalsystem gibt es zwei Hauptproblereiche. Zum einen ist es die
apikale Zone mit ihren deltaartigen Verzweigungem, in der Regel die letzten drei
Millimeter des Kanals, zum anderen Krimmungen \eestenen Grades, die den

behandelnden Zahnarzt vor eine anspruchsvolle Aefgeellen.
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2.3.2.1Der apikale Wurzelkanalabschnitt

Das verzweigte Wurzelkanalsystem endet am Apex ts@hiig in mehreren Ausgangen
(Meyer 1970). Gerade dieser apikale Bereich desalksgstems spielt mit seiner
Aufbereitung fir den Erfolg der endodontischen Belhang eine ausschlaggebende
Rolle (Beer u. Baumann 1997). In den Verzweigundenapikalen Region zwischen
dem physiologischen und dem anatomischen Foramdimdbe sich nicht nur
Pulpagewebe, sondern auch periodontales Bindegewelge Erfolgaussicht einer
Wurzelkanalbehandlung ist am grof3ten, wenn das igbgssche Foramen des
Wurzelkanals als engste Stelle des Kanalsystenhs ereeitert wird (Beer u. Baumann
1994).

Die Lange der Aufbereitung variiert in Abhangigkesm Zustand der Pulpa. Bei vitaler
Pulpa wird eine Aufbereitung bis zum physiologisth&pex empfohlen, um das
Mischgewebe aus Pulpa und Bindegewebe zu schorereiler nekrotischen Pulpa
soll die Aufbereitung des Wurzelkanalsystems ebisniiés zum physiologischen Apex
erfolgen, um im Kanal vorhandene Keime nicht in dasapikale Gewebe zu pressen,
wodurch ein Alveolarabszess entstehen kann (Gutdeneangeland 1993). Von dieser
Regel abweichende Empfehlungen, die selten zu dirgied und grundsatzlich eine
Aufbereitung bis zum anatomischen Foramen posarieberuhen auf der Intention,

dass auf diesem Wege eventuell vorhandene Bakteliramiert werden.

Dem Praktiker stellt sich das Problem, dass detgeiologisch sichtbare Apex das
anatomische Foramen darstellt. Der physiologiscipexAlasst sich nur anhand der
gangigen Ansicht, dass er zwischen 0,5 und 1,5 rmaronal vom anatomischen und

damit rontgenologischen Apex liegt, festlegen.
2.3.2.2Gekrimmte Wurzelkandale

Auch bei dem gekrimmten Wurzelkanal steht an e&tate die grindliche Sauberung

des Kanallumens, ohne das eine Verlegung des Kenheal¥s stattfindet.

Fehler in der Wurzelkanalpraparation fihren zu @éméleiten in der Formgebung der
Kanalwande, wodurch eine dichte Wurzelfullung ewssth wird und der

Behandlungserfolg in Gefahr geraten kann.
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Jedes Wurzelkanalinstrument hat das Bestreben,micdekrimmten Kanal gerade zu
stellen. Dadurch entsteht eine ungewollte Kraft@kung an dem apikalen Bereich der
Aul3enkurvatur und in der mittleren Region der Irknewmatur. Es entstehen Bereiche,
die sich durch extrem starken Dentinabtrag ausmerchwie an der Innenkurvatur und
Bereiche, in denen es zu keinem Gewebsabtrag kowimim mittleren und zervikalen

Bereich der Aulenkurvatur. Dort verbleiben Resten Rulpagewebe und somit
Bakterien im Wurzelkanal. Diese Probleme treterhaus vorgebogenen Instrumenten

auf.

Im Folgenden werden die haufigsten Fehler bei ded@pdtation gekrimmter

Wurzelkanale benannt:

e Zipping“ ,d.h. apikale Erweiterung

Abbildung 3: Aufbereitungsfehler ,Zipping® (aus &e u. Baumann 1997)

» Stufenbildungen

Abbildung 4: Aufbereitungsfehler ,Ledge”- Stuferthing (aus Beer u. Baumann 1997)

* Verkirzung der Arbeitslange durch Verblockung mitebbs oder

Kanalbegradigung

» Perforation, in der Regel an der Innenkurvatur @aerApex
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Abbildung 5: Aufbereitungsfehler ,ViaFalsa“- Peréion (aus Beer u. Baumann 1997)

-Elbow", d.h. intermediare Engstellenbildung

Abbildung 6: Aufbereitungsfehler ,Elbow* (aus BaerBaumann 1997)

* Verlegung des Foramen apikale durch Aufweitung

Abbildung 7: Aufbereitungsfehler Aufweitung foramapicale (aus Beer u. Baumann
1997)

* Verlegung des Kanalverlaufes

Abbildung 8: Aufbereitungsfehler ,Transformationésl Kanals (aus Beer u. Baumann
1997)
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» Uberinstrumentation

Noch im Jahr 1995 schreiben LINDNER, HANNIG et Adass es bisher mit keiner
Technik und mit keinem Instrument gelinge, einekr@emmten Wurzelkanal in idealer

Weise aufzubereiten (Lindner u. Hannig 1995) .

BAUMANN schreibt im August 2002, dass mit Nickeltdm-Instrumenten beim
permanent rotierenden Einsatz eine sehr gute Aeitbeg auch gekrimmter Kandle

maoglich ist (Baumann 2002).

Der Grad der Wurzelkanalkrimmung wird sehr haufigchn der Methode von
SCHNEIDER bestimmt (s.Abb.9). Hierbei zieht maneeirnie parallel zur LAngsachse
des Kanals. Eine zweite Linie verlauft von der Walspitze zum Schnittpunkt der

ersten Linie. Der resultierende Winkel gibt denddar Wurzelkanalkrimmung an.

Der Krimmungswinkel wird in drei Grade unterteilt:

Grad 1: 0°-5° = leichte, gerade Kanale
Grad 2: 10° - 25° = Kanale mit gesteigerter Schigheit, leicht gebogen
Grad 3: >25° = Schwierige, stark gebogene Kanale

Curyature [ angle

Abbildung 9: Krimmungswinkelberechnung des Wurzets nach SCHNEIDER

2.4 Die Aufbereitungsmethoden

Bei dem Bestreben, eine effektive Aufbereitung d&sirzelkanalsystems unter
Einhaltung der Richtlinien der ESE bei minimalensiko zu erreichen, wurden in den
letzten Jahren eine Vielzahl an Techniken entwickdhn wendet je nach manueller

oder maschineller Aufbereitung verschiedene Teamilan. Bei der manuellen
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Aufbereitung werden dabei zwei Arbeitsweisen umt@eden, zum einen die ,drehend-

schabende” und zum anderen die  linear-feilende”.

2.4.1 Manuelle Aufbereitung:

Fur die drehend-schabende Arbeitsweise stehentdplfaick Technik (“Flaring”), die
Balanced-Force Technik, die Step-down Technik (Véree Flaring”) und die Crown-

down Technik ( “pressureless”) zu Verfligung.

Fur die linear- feilende Arbeitsweise gibt es diatidurvature-filing Technik, die
Double-flared Technik und die Korono-apikale Teé&hf8chafer 1995).

Im Folgenden werden die verschiedenen Technikearrasgefihrt:
2.4.1.1 Drehend-schabende Arbeitsweise:

Bei der oben genannten Methode wird das Wurzelksstaiment mit leichtem
apikalem Druck und leichtem Druck gegen die Kanalvaingebracht und um 90° -
180° im Uhrzeigersinn gedreht. Das Instrument sdbtraich in das Dentin und der
Abtrag an der Kanalwand erfolgt beim Herausziehea bhstruments. Die Rotation

sorgt fur den Transport der Dentinspane aus denalKamen.
2.4.1.25tep-back-Technik

Hierbei erfolgt nach der Trepanation die Bestimmuiey Arbeitslange mittels einer
Rontgenmessaufnahme. Die erste auf ermittelteristbrge klemmende Feile wird als
.Initalfeile” bezeichnet. Von dieser Grol3e ausgehafolgt eine Erweiterung des
Kanallumens um ca. vier Instrumentengréf3en mit reiciecumferent - feilenden

Bewegung. Jedes weitere Instrument wird ebenfaitzimferent — feilend eingesetzt.
Ein Uberspringen einer Instrumentenstéarke kanreinAhfangsphase der Aufbereitung
zu Verblockungen im Kanal fuhren. Die zuletzt aubditslange instrumentierte Feile
wird als ,Finalfeile” bezeichnet. In dieser GroéfReirdv der ,Masterpoint® aus

Guttapercha ausgewahlt. Nach der Finalfeile wird Kanal mit den ,Stepfeilen” in

Schritten von 1 mm mit je einer zunehmenden Inseniengréfle nach koronal

erweitert, so dass eine konische Kanalform entsteht
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2.4.1.3Step-down-Technik

Die Step-down Technik gliedert sich in drei Arbphasen (Goerig et al. 1992). In der
ersten Phase wird der radikulare Zugang geschatiendabei die koronale Halfte des
Kanals mit Gates-Bohrern und Hedstrom-Feilen ISO 25 erweitert. Hiernach wird
die Arbeitslange festgelegt und in der dritten hadear apikale Zugang geschaffen und
mittels K-Feilen um zwei bis drei ISO GroRen mit &ep-Down-Technik aufbereitet.
Mit groReren Instrumenten wird im Step-back Veréahrnach koronal erweitert
(Guldener u. Langeland 1993).

2.4.1.4Crown-down-pressureless Technik:

Diese von MORGAN und MONTGOMERY (Morgan u. Montgame1984)
beschriebene Technik erwies sich als zeitsparegftektive und weitestgehend sichere
Technik zur Aufbereitung gekrimmter Wurzelkanalee Bufbereitung erfolgt von

koronal nach apikal und wird in vier Abschnitte Gedert:

In der initalen Crown-down Phase wird koronal m#t€s-Bohrern und Instrumenten
ISO 30-35 erweitert, danach wird die Arbeitslangstdelegt. In der dritten Phase
erfolgt die apikale Aufbereitung mit didnner werdend Instrumenten bis zum
physiologischen Foramen. Zum Abschluss wird die géiitje Formgebung des

Kanallumens vorgenommen.
2.4.1.5Balanced-Force-Technik

Diese 1985 von Roane (Roane et al. 1985) vorgestBiichnik setzt die Verwendung
spezieller Instrumente voraus. Untersuchungen ratgezeigt, dal3 eine nicht
schneidende Instrumentenspitze die Gefahr der 18iidleing und der Perforation
deutlich verringert (Beer u. Baumann 1997). Die genannte ,Batt-Spitze" ist
nichtschneidend. Sie setzt sich aus einer Anfamgssg,inital tip*) und einem

Fuhrungsteil  (,secondary guiding tip*) zusammen, natkh folgen die

Instrumentenschneiden mit Schneidekantenwinkeln 3®h und 70°. Diese spezielle
Spitzengeometrie soll in gekrimmten Kanélen deprirgylichen Kanalverlauf kaum
verlegen. Das Instrument wird mit einer Rechtsdnghun den Kanal eingebracht, dann

tragt eine Dreiviertel-Linksdrehung unter leichtapikalem Druck Dentin ab. Die Feile
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wird mit einer Rechtsdrehung zur Ausgangslage aus idanal entfernt. Diese Drehung
sorgt flr einen Transport der Dentinspdne aus demaK Dadurch wird deutlich
weniger Dentinabrieb aus dem Foramen apikale hgegpussst als bei der Step-back-
Technik mit der circumferent — feilenden Beweguhtit dieser Methode lassen sich
auch gekrimmte Wurzelkandle bis ISO 40 ohne grawde Veranderungen im

Kanalverlauf aufbereiten.
2.4.1.6Linear — feilende Arbeitsweise:

Bei dieser Methode wird die Feile bis zum gewilnsechPunkt vorgeschoben und
schabend an der Kanalwand zuriickgezogen. Die dlestli Wandanteile werden

nachfolgend ebenso bearbeitet. (Thoden Van Velzah £988)
2.4.1.7Anticurvature-filing Technik

Diese Technik wurde zur Aufbereitung enger und geber Kanéle entwickelt. Das
vorgebogene Instrument wird bei der feilenden Bewgggegen die Wand der
Aul3enkurvatur gedriickt. Die Innenkurvatur wird alése Weise geschont und die

Gefahr einer Perforation wird verringert (Abou-Rasal. 1980).

2.4.2 Maschinelle Aufbereitung:

Da die manuelle Aufbereitung eines Wurzelkanal® aeitaufwendige und mihsame
Aufgabe ist, wurde, wie schon unter 2.1 erwaheity $riih nach Alternativen gesucht.
Mit den maschinellen Systemen wird eine mdglichshnglle und grindliche

Aufbereitung angestrebt, ohne von den unter 2.3vtalenten Anforderungen der
European Society of Endodontology abzuweichen. &@®tomisch problematischen
Zahnen ist aulBerdem die Rate an Misserfolgen beindauellen Techniken hoher, als
bei der maschinellen Aufbereitung (Beer u. Baumb®®i/; Guldener 1992).

Die meisten alteren maschinellen Systeme arbeiteh i feilend-schabender Technik,
d.h. die Handaufbereitung wird imitiert. Heute wamdweitere Bewegungsmuster, wie

Rotation, Teilrotation und Hubbewegungen oder dé&e@mbinationen angeboten.

Nachfolgend werden die gangigen, maschinellen Aefhengssysteme vorgestellt:
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2.4.2.1Giromati® ( Micro Mega, Genf / Schweiz )

Das Giromati€ Winkelstiick filhrt alternierende Viertelkreisbewagan durch. Es
kann mit Spezialfeilen oder herkdmmlichen Instrutean genutzt werden. Die

Arbeitsgeschwindigkeit betragt 3000 U/min.
2.4.2.2Endolift® (Kerr, Karlsruhe )

Der Endolift ist ein Winkelstick mit einer 1:4 Getreuntersetzung und einer
Oszillation im Winkel von 60°. Auf die Hubbewegudgr Vorgangermodelle wurde bei
dem neuen Modell verzichtet. Fir den Endolift sikeine speziellen Instrumente
erforderlich, da die Spannvorrichtung die Handagriffaller herkémmlichen

Handinstrumente aufnimmt.
2.4.2.3T1 Line End& / T1 Classic End®(Srona, Benzheim )

Das T1 Line Endo ist ein Winkelstliick mit einer Usttzung von 9,5:1 und einer
alternierenden Rotationsbewegung von 30° nach dewm@tic>-System. Es kénnen
aufgrund des alternierenden Bewegungsablaufs un8minvorrichtung sowohl Hand-

als auch Maschinenfeilen verwendet werden.
2.4.2. 4ENDOflaslf (KaVo, Biberach)

Der ENDOflash ist ein Winkelstlick mit einer Untdmag von 40:1 ohne Licht oder
von 120:1 mit Licht und Drehmomentbegrenzung. Esd saufgrund der 360°
rotierenden Aufbereitung Spezialfeilen aus StahlerodNickel-Titan-Legierungen

notwendig.
2.4.2.5Endocursot (W&H, Biirmoos / Schweiz )

Der Endocursor ist ein Endodontiewinkelsttick, aiésrnierende Drehbewegungen von
60° ausfuhrt.

2.4.2.6ATR Tecnik& ( DENTSPLY/ Mailefer)

Der ATR Tecnika ist ein Mikromotor mit Drehmomemisérung. Es findet ein
Winkelstick mit 16:1 Untersetzung fur die 360° eo¢inde Aufbereitung Verwendung.

Alle auf dem Markt erhdaltlichen Nickel-Titan-Feilekbnnen im ATR Tecnika
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verwendet werden, da bei dem Gerét die DrehzahldasdDrehmoment mittels einer

Speicherkarte anpasst werden kann
2.4.2.7S.E.T.-Endostepp8(SE.T. / Phytron)

Der Endostepper der Firma S.E.T. hat einen elelgtbngesteuerten Schrittmotor zur
Verwendung jedes Ublichen 1:1 Handstickes. Der Mdiitnrt eine vollstandige
Rotation in 1600 Einzelschritten durch. Vom Hetstelvird die Crown-Down-Technik
mit den, auf das System abgestimmten, Flexniasteilen empfohlen. Es ist mit
diesem Geréat aber auch die Balanced-Force-Techmdhtiihrbar. Fur jede Feile ist ein
eigenes Programm mit Drehzahl und Drehmomentschudegen eine
Instrumentenfraktur hinterlegt. Fur festsitzendédregibt es eine , Twisting Funktion®,
die blockierte Instrumente 16st. Die Firma S.E.&tei Softwareupdates fur alle auf dem

Markt gangigen Feilensysteme an.
2.4.2.8Endo IT contro? (VDW, Miinchen )

Der Endo IT control hat einen elektronisch gestemeAntrieb fur ein 4:1 Winkelsttck.
Die Aufbereitung erfolgt rotierend mit Drehmomentkwlle, Auto-Stop-Reverse und
automatischer Kalibrierung. Bei diesem Geréat sirdRirehmomentwerte fur folgende
Systeme festgelegt: FlexMastgProFile, GT Rotaf¥;, ProTapet, Herd”, Lightspeed,
K3®, RaCé.

2.4.2.9Tri Auto ZX® ( Morita Europe GmbH )

Der Tri Auto ZX ist ein akkubetriebenes Handstudk fotierende Aufbereitung mit
integrierter elektrometrischer Langenbestimmungk&men NiTi-Feilen aller gangigen

Systeme verwendet werden. Die Aufbereitung erfiol@rown-Down-Technik.

2.4.3 Ultraschallsysteme:

Die Ultraschallanwendung zur Wurzelkanalaufbergjtuwurde 1957 von RICHMANN
in die Endodontie eingefilhrt. Uber die ZweckmaRigkeer Aufbereitung mit

Ultraschall besteht in der Literatur keine Einigk&iie Reinigung des Wurzelkanals mit
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Ultraschall und Spulungen mit Natriumhypochloridrdvals gut bewertet, die Gefahr
der Stufenbildung im Wurzelkanal ist jedoch sehchhand die Formgebung wird als
nicht befriedigend bezeichnet (Petschelt 1989;518092)

Auch KURZE sieht zumindest in der Ultraschallsp@udes Wurzelkanals eine
deutliche Uberlegenheit in der Reinigung gegenidesr Handspulung (Kurze et al.
2002).

Ein wichtiger Anwendungsbereich des Ultraschallden Endodontie ist die Entfernung
von Schrauben, Stiften und frakturierten Instruraendus dem Wurzelkanal und das
Freilegen obliterierter Kanale.(Petschelt 1989cktt092)

Einige der gangigen Gerate auf dem Dentalmarkt sind
+ Piezon Mastét (EMS, Nyon / Schweiz ) 25-32000 Hz
« Piezote® PU 2000S Gatelec Mettmenn ) 32000 Hz

« Cavitrorf ( Dentsply ; De Trey, Konstanz ) 25000 Hz

2.5 Aufbereitungsinstrumente

Bei den Aufbereitungsinstrumenten ist neben derhi®, mit der sie angewendet
werden, das Design des Instruments entscheidend di& Qualitat der

Wurzelkanalaufbereitung.

Wurzelkanalinstrumente wurden traditionell aus Kuoistoffstdhlen hergestellt. Nach
mehrmaligem Sterilisieren zeigten diese Instrumengdoch eine erhohte

Bruchanfalligkeit. Seit den sechziger Jahren vane¢ man Chrom-Nickel-Edelstéhle
und seit 1975 stetig zunehmend Nickel-Titan-Legigen, die unter anderem den
Vorteil haben, dass keine Materialermidung dur@ril&tation auftritt. Hier finden die

Nickel-Titan-Legierung Nitindl oder eine Titan-Aluminium-Legierung Verwendung
(Schafer 1995). Die Titan-Aluminium-Legierung wiedich als Microtitan bezeichnet
und durch die Firma MicroMe§aaus Frankreich vertrieben. Die Legierung besteht z

95% aus Titan und zu 5% aus Aluminium. Diese Ims&mte zeigen eine hohere
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Flexibilitat als Edelstahlinstrumente, weisen jeddeeselbe Frakturanfalligkeit auf. Der
Vorteil der Titan-Aluminium-Legierung liegt darindass die Sterilisation die

Schneidleistung der Instrumente nicht negativ beeist (Schafer 1995).

Die besondere Flexibilitat und Widerstandsfahigkegegen Bruch sind die
entscheidenden Vorteile der Instrumente aus Ni€kalk bzw. Titan-Aluminium

gegenuber den Edelstahlinstrumenten, so dass einaggre Schneidleistung der
Titaninstrumente toleriert wird. Ihre Flexibilitéérlaubt es den Instrumenten aus
Titanlegierungen, der Kanalkrimmung gut zu folgeimpe im Zuge der Aufbereitung

den Kanalverlauf zu verandern.

Folgende Merkmale eines endodontischen Instrumealsnen Einfluss auf dessen

Arbeitweise:
* Schneidekantenwinkel :

Der Winkel, den die Schneidekanten mit der Instmteiédngsachse bilden. Er

beeinflusst die Effizienz des Abtrags eines Ins&nts.
e Spanraum :

Der Spanraum gibt die Menge an Debis und die Fé&itigles Instruments an, Material

aus dem Kanal zu befordern.
« Kerndurchmesser :

Der Kerndurchmesser bestimmt die Bruchfestigkett Elexibilitat des Instruments. Je
hoher der Kerndurchmesser, desto hoher ist diehBeatigkeit, aber umso geringer ist
die Flexibilitat.

¢ Torsionswinkel :

Dies ist der Winkel, bei dem ein an der Spitze karkntes Instrument im Wurzelkanal

frakturiert. Er wird auch als Verdrehwinkel bezeaieh

Fur den Praktiker ist die Schneidleistumgn Wurzelkanalinstrumenten von groR3er

Bedeutung. Sie ist abh&ngig vom Instrumentenqueitclider Anzahl der Schneiden
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pro Arbeitsteil, dem Schneidekantenwinkel und deegierung. Nickel-Titan-
Legierungen sind, wie schon beschrieben, von dené&dleistung den herkdmmlichen

Edelstahlinstrumenten unterlegen (Schafer 1995).

Weiter ist die Spitzengeometrie des Instrumentsgrofiem Einfluss auf die Kanalform
nach der Aufbereitung. Modifizierte Instrumentetwgn, die gegenuber der
konventionellen Spitzengeometrie eine kuppenargfprgte und nicht schneidende
Spitze haben, besitzen eine bessere zentrischerkgiim Wurzelkanal (Schaefer et al.
1994).

Die Bruchsicherheit eines Instruments héangt vonFdem, dem Kerndurchmesser, dem
Material und der angewandten Aufbereitungstechnik. &ie Gefahr des
Instrumentenbruchs erhoht sich, je geringer derndieichmesser des verwendeten

Instruments ist.

Die Groleneinteilung der endodontischen Instrumémgann erst in den flnfziger
Jahren. Seit 1966 existiert eine Untergruppe deé Ader ,,Council on Dental Material,
Instruments and Equipment”. Weltweit ist die Grupp@é-106JW6-1 im Auftrag der
.International  Standard  Organisation® fur eine  Meheitlichung der

Instrumentengréf3en zustandig.

Im Jahr 1974 wurde die ISO-Norm 3630 fur Wurzelkas&rumente festgelegt
(s.Abb.10). Diese DIN EN ISO 3630 wurde in den éaht994, 1996, 2001 und 2006
uberarbeitet und erweitert. Aktuell besteht die DEW I1SO 3630-1:2006-05 fur
allgemeine Prufverfahren und Anforderungen von Wikemalinstrumenten, die DIN
EN ISO 3630-1:1994-12 fur Zahnarztliche Wurzelkarstfumente-Teill: Feilen,
Reibahlen, Nervnadeln, Raspeln, Fller, Sonden \Wadtenadeln, die DIN EN ISO
3630-2:2001-09 Zahnarztliche Wurzelkanalinstrumerieil 2: Erweiterer und die DIN
EN ISO 3630-3:1996-08 Zahnéarztliche Wurzelkanatursente - Teil 3:

Fullungsverdichter, -stopfer und —verteiler.
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Abbildung 10: ISO Schema fir Wurzelkanalinstrume(@®063e und Farbcodierung)

(aus Beer u. Baumann 1997)

Der schneidfahige Bereich ist nach ISO-Norm 16 mamgl Es werden drei

Durchmesser unterschieden:
d; Durchmesser an der Spitze
ds, Durchmesser am Ende des Arbeitsteils nach 16 mm

ds Durchmesser 3 mm hinter der Spitze
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2.5.1 Traditionelle Instrumente zur manuellen Wikaealaufbereitung:
2.5.1.1K-Reamef

Der Kerr-Reamer (s.Abb.11) gilt als einer der Gitypdn endodontischer Instrumente.
Er weist mit ca. 20° den kleinsten SchneidekantekeV der Handinstrumente auf und
hat mit 0,5-1 Windung / mm eine geringe Schneideahh Als Symbol steht fiir den
Reamer ein Dreieck, das Instrument hat bei denndiei Grolien jedoch einen
viereckigen Querschnitt, der erst bei den groR3&sifien dreieckig wird. Dadurch ist
der Spanraum der kleinen Gré3en mit 36% sehr gemagvergrof3ert sich erst mit den
grof3en Instrumenten auf 60%. Die Instrumente werdigrch das Verdrillen eines

Vierkant-, bzw. Dreikantstahles hergestellt.

Abbildung 11: Kerr - Reamer
2.5.1.2K-Feile®

Die Kerr-Feile (s.Abb.12) wurde bereits 1915 zunteRa angemeldet. Auch diese
Instrumente haben zunachst einen viereckigen wstdber groReren ISO-Gréf3en einen
dreieckigen Querschnitt. Das Symbol ist jedoch\éereck. Die Spanrdume sind mit
dem K-Reamét identisch, der Schneidekantenwinkel ist mit c& d6ppelt so groR.
Auch die Anzahl der Schneiden pro mm ist mit 1 5<utlich hoher.

Fur beide Instrumente wird die rotierend-schabentiechnik empfohlen. Die
Bruchanfélligkeit ist bei den Kerr-Instrumenten imgd durch den vier-, bzw.
dreieckigen Querschnitt auch bei den kleineren @md#@cht gering, doch dieser Vortell

geht auf Kosten der Flexibilitat des Instruments.
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Abbildung 12: Kerr - Feile
2.5.1.3Headstrom-Feile

Die Headstrom-Feile (s.Abb.13) wird aus Rundprofileerausgefrast. Ihr Symbol ist
daher ein Kreis. Diese Feile zeichnet sich bedirgjirch ihren grol3en
Schneidekantenwinkel von ca. 65° durch eine hoHei&fz des Abtrags aus. Der
Spanraum betragt 35%. Die Headstrom-Feile wirdd&ir feilenden Einsatz empfohlen.
Die Bruchanfalligkeit ist durch den runden Querstthmmit relativ kleinem

Kerndurchmesser hoch. Dartber hinaus konnen disrifked wie Sollbruchstellen

wirken.

Abbildung 13: Headstrom - Feile

Um die einzelnen Nachteile der traditionellen lastente zu kompensieren, wurden
Hybridtypen entwickelt, die die Stabilitat der Kd&rypen mit der aggressiven
Schneidleistung und der Flexibilitat der H-Feileairen sollen. Eine hdhere Flexibilitat
wurde entweder durch einen rhombenférmigen Querdameicht, der jedoch nur zwei
schneidende Kanten erlaubt, oder durch einen dhiger Querschnitt, der auch bei
kleinen 1SO-GroRRen erreicht wird und drei Schneshé&n ermoglicht. Als weitere

entscheidende Modifikation ist die ,Batt-Spitze“zasehen (s.Abb.14), die mit ihrer



Volumenanteil der Guttapercha bei drei gangigen2&ftiillmethoden im Verhéltnis zum Zement 29

stumpfen, nicht schneidenden Form eine Verlegurg Kanalverlaufs, sowie eine

Perforation des Kanals verhindern soll.

Abbildung 14: ,Batt — Spitze" (aus Beer u. Bauma®®7)

Da eine schneidende Spitze als Ursache fir Aufluergsfehler erkannt wurde (Schafer
1995), entwickelte ROANE 1985 bei der FleX-Reile eine Spitze mit abgerundeten
Schneidekanten. Die Herstellung der dreieckigetrunsente erfolgt wie bei der H-

Feile durch Frasen aus einem Rundprofil.

2.5.2 Modifizierte Instrumente zur manuellen Aufbereitung
2.5.2.1K-Flex®-Feile

Die K-Flex®-Feile wurde 1982 entwickelt. Sie weist einen rhidhen Querschnitt auf,
der durch Verdrillung hergestellt wird. Der Schredntenwinkel liegt zwischen 25°
und 50°.

2.5.2.2K-Flexofile®

Die K-Flexofile wird seit 1981 durch die FirnMdaillefer hergestellt. Der dreieckige
Querschnitt wird durch die Verdrilung eines Robgbn erreicht. Mit einem

Schneidekantenwinkel von 30° bis 45° sind dieseleRebei drehend-schabender
Arbeitsweise sehr effektiv. Dieses Instrument waach mit der nicht schneidenden

.Batt-Spitze* angeboten.
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2.5.2.3Flexicuf®-Feilen

Diese Feilen werden seit 1989 von der Firnfnteos angeboten. Der
Instrumentenquerschnitt ist dreieckig, der Schr@denwinkel liegt zwischen 24° und
45°,

2.5.2.4Flexoreamét

Der Flexoreamer ist ein ebenfalls von der Fiuallefer vertriebenes Instrument aus
einem verdrillten, dreieckigen Rohling und mit em&chneidekantenwinkel von 23°bis

32°. Auch der Flexoreantgist mit ,Batt-Spitze* erhaltlich.

2.5.3 Instrumente zur maschinellen Wurzelkanalaufberegitun

Bei den Instrumenten zur maschinellen Wurzelkaribéeitung hat fast jeder Konzern
sein eigenes Feilendesign auf den Markt gebrack. dangigsten Formen sollen

nachfolgend kurz vorgestellt werden.
2.5.3.1System GT RotafyFiles (Maillefer ; Schweiz )

Die GT-Rotary Nickel-Titan-Feilen (s.Abb.15) wurden vom amerilsmhe
Endodonten L.S. BUCHANAN entwickelt. Sie zeichneichsdurch einen kurzen
schneidenden Arbeitsbereich des Instruments auswaenden mit der Crown-Down-
Technik bei 300 Umdrehungen pro Minute (im Nachéolden mit rpm abgekirzt)
betrieben. Es werden Sequenzen fur schmale, maittled grof3e Kanale angeboten. Bei
diesem System kommt man pro Sequenz mit nur vigerFaus. Es sind drei weitere
Zusatzinstrumente fur extragroBe Kandle auf demkMdEin passendes Einstift

Abfullsystem wird zu diesen Feilen angeboten.

T T B R R
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Abbildung 15: GT Rotafy Wurzelkanalinstrument (www.maillefer.ch)
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2.5.3.2ProTape? ( Maillefer ; Schweiz )

Die sehr aggressiv schneidenden ProTap¥ickel-Titan-Feilen (s.Abb.16) wurden
speziell zur Aufbereitung schwieriger, obliteriertand stark gekrimmter Kanéle
entwickelt. Die Instrumentenspitze ist so gestattass eine sehr geringe Kontaktflache
zwischen Feile und Dentin entsteht und damit diesiboskrafte reduziert werden. Bei
diesem System werden nur drei bis funf verschiedEeden zur vollstdndigen

Aufbereitung des Wurzelkanalsystems ben6étigt.

Abbildung 16: ProTap&Wurzelkanalinstrument (www.maillefer.ch)
2.5.3.3ProFilé® ( Mallefer ; Schweiz)

Das ProFile-System (s.Abb.17) besteht aus NickerfiFeilen zur rotierenden
Aufbereitung mit 150 — 300 rpm. Es wird die CrowoMn-Technik empfohlen. Die
Feilen sind mit einer Konizitat (,Taper) von .0sd .06 Grad erhéltlich. Zusatzlich
gibt es die ProFile O.S. mit einer Konizitat vomis 8 Grad. Die .06 ProFftesind in

ISO 15-40 erhéltlich und dienen zur Aufbereitung dettleren Kanalsektion, die .04
ProFilé® werden in I1ISO 15-90 produziert und dienen zur &wiion des apikalen
Drittels. Die ProFileO.S® werden als N° 1 — N° 6 analog zu ISO 20-80 angeband

zur koronalen Erweiterung der Kanéle empfohlen.

Alle ProFilé® Instrumente haben eine nicht-schneidende SpitzBaff-Spitze) und
.radial lands" zur besseren Zentrierung der FeiléNurzelkanal. Zur Beschreibung der

Jradial lands" siehe unter 2.5.3.9 K3 Endo.
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Abbildung 17: ProFil® Wurzelkanalinstrumente (www.maillefer.ch)
2.5.3.4HERO 642 (Micro Mega ; Frankreich)

Die FirmaMicro Mega hat als Standard System die Hero 42ilen (s.Abb.18) auf
den Markt gebracht. Die Feilen bestehen aus ,Nitireiner speziellen Nickel-Titan-
Legierung. Empfohlen wird eine rotierende Aufbereg mit 300-600 rpm und der

Crown-Down-Technik.

Abbildung 18: HERO 642 Wurzelkanalinstrumente (wwicromega.com)

Die Feilen sind in einer Konizitat von .02, .04 u@@ Grad erhaltlich und werden nach
der Kanalschwierigkeit zu Sequenzen zusammengdesizlirch die verschiedenen
Steigungswinkel innerhalb der Feilensequenzen dizdontaktflache der Feile mit der

Kanalwand minimiert und die Frakturgefahr der lastiente verringert.

2.5.3.5HERO Apicaf und HERO Shap&r( Micro Mega ; Frankreich)

e E— }
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HERO Shapét HERO Apicaf

Abbildung 19: HERO Shap®r und HERO Apicdl Wurzelkanalinstrumente

(www.micromega.com)

Diese beiden Feilen-Typen dienen in Kombination dehnellen, effektiven und
sicheren Aufbereitung des Wurzelkanals. Als Arlggisshwindigkeit werden 300-600
rpm empfohlen. Auch hier gibt es, in Abhangigkeinvder Krimmung der Kanéle,
verschiedene Sequenzen. Der Kanal wird mit zwei W8 HERO Shapé&r auf

Arbeitslange aufbereitet, danach besteht die Mbgéd, das apikale Drittel mittels der
HERO Apicaf zu erweitern (s.Abb.19). Dadurch soll zum einea Abfillung des

Wurzelkanals erleichtert und zum anderen kontart@s Dentin in gréerem Malie

abgetragen werden.
2.5.3.6 ENDOFLARE® ( Micro Mega / Frankreich)

Diese Feilen (s.Abb.20) dienen der Erweiterung dmgonalen Drittels des
Waurzelkanals. Eine Geschwindigkeit von 300 bis 0@ wird bei den ENDOFLARE

empfohlen.

e

l Abbildung 20: ENDOFLARE-Feile

(www.micromega.com)
2.5.3.7Flexmaste? ( VDW/ Deutschland )

Bei den Flexmast& Feilen handelt es sich um hochflexible NickelafitFeilen mit
hoher Schneidleistung. Die Feilen besitzen einemvéwen Dreikant-Querschnitt, der
hohe Stabilitdt und Flexibilitat ermoglicht. Dieige ist nicht-schneidend und dient der
sicheren Fuhrung im Wurzelkanal. Das System ist @ief Crown-Down-Technik
ausgelegt. Durch Feilensequenzen mit unterschiezliidkonizitaten haben stets nur
Teile des Instruments Kontakt zur Wand des Wurzella
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FlexMaster ® Systembo x far einfache

Instrumentensequenzen

=— weite Kanale

= mittlere Kanale
enge Kanale
apikale Erweiterung

Abbildung 21: Flexmastersystem (www.vdw-dental.de)

Fur jeden Kanaltyp ist eine entsprechende Instraemsequenz vorhanden (s.Abb.21).
Je nach Kanalbeschaffenheit sind drei bis funf rimsente zur Aufbereitung
erforderlich. Zusatzlich wird eine IntroFfl@nalog zu 1SO .22 mit einer Konizitat von

.11 Grad zur Erweiterung des koronalen Kanalanagifgeboten.
2.5.3.8Quante€ ( Sybron Dental Specialities ; USA)

Die Firma Quantec bietet Nickel-Titan-Feilen furediotierende Aufbereitung mit
elektronisch gesteuerten Mikromotoren an. Der Hdest empfiehlt keine spezielle

Aufbereitungstechnik. Als Leitfaden wird folgendedbienz an Feilen vorgeschlagen:

Er6ffnung der koronalen Zweidrittel mittels eindfeile in Grofze ISO 25 mit einer
Konizitat von .06 Grad, nachfolgend katheterisieles Kanals mittels K-Feilen in ISO
10 oder ISO 15 und anschlie3end die Aufbereiturtgemer vier Feilen Sequenz in ISO
25 und einer Konizitat von .12, .10, .08, und .G&dxs. Abb.22).

B15-2134
25TIP
06 TAPER
#15-2134  B15-2132 p45-2130 25rmim
25TIP 25 TIP 25 TIP P
A2 TAPER 10 TAPER .08 TARPER 2

17mm 17mm 17mim

=

- e
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Abbildung 22: Quantec Wurzelkanalinstrumente (wwitenendo.com)

Durch die verschiedenen Konizitdten bei gleiched IGrol3e wird der Kontakt des
Instruments mit der Kanalwand und dadurch auchBdilastung auf das Instrument

minimiert.
2.5.3.9 K3 Endd ( Sybron Dental Specialities ; USA undKerr GmbH ; Karlsruhe)

Die K3 Endo-Feilen aus Nickel-Titan werden fir chéerende Aufbereitung

hergestellt. Die Feilen haben ein speziell entwiekeSchneidendesign (radial lands) (s.
Abb.23). Der Reibungswiderstand einer Feile ispprtonal zu der Flache, mit der die

radiale Fase (Schneidekante) bei der Aufbereitari{pintakt kommt. Eine breite

radiale Fase ohne Entlastung fuhrt zu erh6hterlRegilan der Kanalwand und damit zu

einer erhdhten Frakturgefahr.

e"‘\

Abbildung 23: ,radial land“ — Schneidekanten .naiel’  Schneidekanten

Die Instrumentenspitze ist nicht-schneidend und Steigungswinkel des Gewindes
nimmt von der Spitze zum Schaft stetig zu. Damitdwein besserer Abtransport der

abgetragenen Dentinspane ermdglicht.

2.6 Methoden zur Wurzelkanalftllung

Um das Wurzelkanalsystem zu verschlieRen wurden der Vergangenheit
verschiedenste Materialien ausprobiert. Es wurdetdfGlie, Silberstifte, Bleifolie,
Orangenholz, Bambus oder Asbest eingesetzt. IneJE67 fuhrte G.A. BOWMAN
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Guttapercha in die Endodontie ein (Beer 1991).d8eit wird dieses Material in der
Endodontie verwendet, da sich bis in die heutige Ken besser geeignetes Material
zur Wurzelkanalfullung gefunden hat. Die reine @pércha wird aus dem Saft des
Tabanbaumes gewonnen (Schilder et al. 1974) uradnskrans-Isomer von Polyisopren
mit teilkristalliner Struktur, wobei die Polyisopreetten nicht véllig ungeordnet sind,

sondern gewisse Anordnungsmuster zeigen.

In der Endodontie werden Guttaperchakompositioreswendet. Die Eigenschaften der
Guttaperchaspitzen werden von dem Anteil an ZinkoSchwermetallen, Harzen und
Wachsen bestimmt, die der Guttapercha beigemiscl@rdem. Neben der
Zusammensetzung haben Homogenitat, Dichte und iMene der einzelnen
Bestandteile ebenso Einflul3 auf die Eigenschaitemder Alterungsgrad des Materials.

Guttapercha nimmt Sauerstoff auf und wird durchrieaund Luft brtichig.

Jeder Hersteller versucht mit seiner Kompositior dviinschenswerten, jedoch
gegensatzlichen Eigenschaften (Friedman et al. )1@nMes Guttaperchastiftes zu
erreichen: er soll starr genug sein, um in den Kamgefuhrt werden zu kénnen,
jedoch eine ausreichende Flexibilitdt aufweisen, sioh auch gekrimmten Kanélen
anzupassen. Weiter soll Guttapercha gentgend ,floesitzen, d.h. es soll sich bei

Druck verformen, um sich bei der Kondensation dandwanden anzupassen.

Da die Guttapercha an sich und auch in ihren imdlish Kompositionen keine
adhasiven Eigenschaften sowie eine hohe Viskols#aitzt, werden Guttaperchastifte
stets in Kombination mit einer Wurzelkanalfiillpastnem so genannten Sealer,
verwendet. Dieser Sealer soll in Seitenkanale wndie Dentinkanélchen eindringen,
sowie die Hohlraume zwischen der Kanalwand undGidtapercha, als auch zwischen
den Guttaperchastiften abdichten. Auf die Verwengdules Sealers sollte niemals
verzichtet werden, da sonst der bakteriendichtesalfduss des Wurzelkanalsystems
nicht gewéhrleistet ist (Beer 1991; De Moor u. Deefer 2000). Die biologische
Vertraglichkeit spielt gerade beim Sealer eine dmgglende Rolle fur den klinischen
Erfolg der Wurzelfullung. Uber Jahrzehnte wurdent&imit desinfizierender Wirkung
zur Wurzelkanalfullung empfohlen. Pasten mit Foxealyd, Trikresolformalin,
Zyanchlorid oder gar Arsen fanden Verwendung uidtéin zum Abtdten der Zellen im

periradikularen Gewebe mit Bildung einer Koagulasioekrose, sowie der Entstehung
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einer chronischen apikalen Parodontitis mit Zementl Knochenresorptionen bei
weittestgehender Schmerzfreiheit. Klinisch wurdeese Vorgange daher meist nicht
oder nur in sehr fortgeschrittenem Stadium bemérkn den gangigen Sealern sind
N2®(Hager & Werken / Duisburg) und Endomethas&ii&eptodont / Frankreich) als sehr
toxisch einzustufen, denn sie weisen erheblichealédokund systemische toxische
Wirkungen auf (Thoden Van Velzen et al. 1988). DadN2® als Rontgenkontrastmittel
verwendete Bleioxid wurde als Folge einer endodehgn Behandlung im Tierversuch
in Blut, Knochen, Leber, Niere und in der Milz ngelwiesen (Guldener u. Langeland
1993). Daher sind paraformaldehyd- und kortikosthraltige Sealer bzw. generell
WKF-Pasten mit Medikamentenzusatzen nach AuffassigrgEuropean Society of
Endodontology (1994) und deDGZMK (1999) als obsolet zu betrachten (DGZMK
1999; Europaische Gesellschaft fur Endodontie 19e#afer 2003).

Eine weitere Gruppe der Wurzelkanalfullpasten etetlie Sealer auf Guttapercha-Basis
dar. Hierbei wird Guttapercha in Chloroform odedaren organischen Losungsmitteln
angelést und damit der Wurzelkanal geflllt. Durcke derheblichen toxischen
Nebenwirkungen auf Herz, Leber und Niere des Cidonas und die massive
Schrumpfung der Wurzelfullung infolge des Verdamgfeles Losungsmittels ist diese

Form des Sealers als historisch zu betrachten {&ck@03).

Aber auch alle heute gebrauchlichen Wurzelfilllpastde Sealap&k( Sybron / USA),
Diakef® (3M Espe / Seefeld) , Ketac End8 (3M Espe / Seefeld) oder AH26
(DeTray Dentsply / Konstanz) zeigen in der Abbindephase eine betgetoxische
Reaktion im apikalen Bereich (Beer 1991; Schafe£320 Nach Abschluss der
Abbindephase, die zwischen 36 und 48 Stunden daseeim AH26 die toxische
Reaktion sehr niedrig, d.h. im periradikularen Glegvdinden sich &auf3erst geringe
Spuren einer chronischen Entzindung. Eine systémis¢erteilung enthaltener
Substanzen, wie z.B. bei N2 oder Endomethasonet&ancht nachgewiesen werden.

Diese Reaktion wird in der Literatur allgemein tadet (Orstavik et al. 1991).

Ein weiterer Aspekt neben der Toxizitat bei der Balung der Qualitat eines Sealers
ist die Loslichkeit bzw. Resorption im Wurzelkandts hat sich gezeigt, dass

Wurzelkanalfullpasten auf Zinkoxid-Eugenol- odera§dbnomer-Basis eine relativ
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hohere Loslichkeit aufweisen, als dies bei and&gammensetzungen der Fall ist. Die
grol3te Laslichkeit nach 28 Tagen weisen kalziumbyidihaltige WKF-Pasten auf. lhr
Gewichtsverlust ist mit Uber zehn Prozent zu bemiff(Schafer 2003). Diese Préaparate
werden daher als tempordre medikamentdse Einlagenioht fir die Wurzelftllung
verwendet. Schafer spricht die Empfehlung aus,Skalern auf Polymethylsiloxanbasis
wie Z.B. RSA RoekoSe%ﬂColtene Whaledent / Langenau), auf Polyketonbasis wie
Diakef® oder auf Epoxydharzbasis wie AH26nd AH plué@ klinisch den Vorzug zu

geben.

Ergédnzt man diese Empfehlung um den Aspekt derféstifjkeit am Dentin, so sieht
man anhand der Abb. 24 nach einer Studie von TAG@E®R dem Jahr 2002, dass
Wurzelkanalfullpasten wie Sealapex und zinkoxidewdfealtige WKF-Pastenm
Scherversuch keine Haftkraft am Dentin zeigen. Apemd Ketac-Endo weisen
hingegen eine deutlich erkennbare Haftwirkung amntibeauf. Eindeutig Uberlege
Haftkrafte zeigt das auf Epoxydharzbasis hergéstétraparat AH26 (Tagger et al.
2002).

Haftfestigkeit am Dentin

Abbildung 24: Haftfestigkeit verschiedener Seater@entin (Tagger et al. 2002)

Fasst man die geschilderten Aspekte zusammen lig® isoder aktuellen Zahnmedizin
eine Wurzelkanalfiillung aus einem halbfesten Ketened, hier scheint Guttapercha in

seinen industriellen Kompositionen noch immer daatdvlal der Wahl zu sein, in
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Verbindung mit einem Sealer mit geringer Loslichkend hoher Haftfestigkeit am
Dentin bestehen. Auf dem Markt noch erhaltliche b&itifte sind als
Kernwurzelfillung mit dem heutigen Wissensstand néddis als historisch zu
betrachten, da bei der Korrosion im Kontakt mit @beflissigkeit zytotoxische
Produkte, wie Silbersulfide, -chloride, -sulfatedurkarbonate in den periapikalen
Bereich gelangen und Entziindungsreaktionen herferrdGZMK 1999). Abgesehen
davon ist eine Kondensation fester Kernmaterialignd damit die Adaptation an
Unebenheiten in der Kanalwand nicht moglich. Desit¥ven ist eine eventuelle
Revision einer Wurzelfillung mit festem Kernmateriangleich erschwert. Die

letztgenannten Aspekte gelten auch fir Wurzelfifidsaus Titan.

2.6.1 Wurzelkanalftillung mit lateraler Kondensation

Eine Wurzelkanalfiillung in der oben genannten Karabon ist mit verschiedenen
Techniken zu realisieren. Traditionell wird Gutteghea in Form von Points, die mit
Sealer benetzt sind, in den Wurzelkanal eingebnagtitmit einem Spreader verdichtet.
Es soll aufgrund der immer auftretenden L&slichkdits Sealers ein dichtes
Guttaperchagefiige mit mdglichst geringem Anteil Sgaler einstehen. Je hoher der
Anteil an Sealer in der Wurzelkanalfullung ist, unaisgepragter ist die Auswaschung
des Materials (Peters 1992a, 1992b, 1992c). Um diohtes Paket aus
Guttaperchastiften zu erhalten, missen die auSgeeader folgenden Points zwei ISO-
GroRRen geringer als die SpreadergrofRe ausgewahtteme andernfalls besteht die
Gefahr, dass Hohlrdume in der Wurzelkanalfillungstehen (Tran-Janusz 2000).
Weiter ist bei der lateralen Kondensation der Kiaiatz auf den Spreader zu beachten.
Zu hohe Krafte konnten zur L&ngsfraktur der Wurféhren, bei zu geringem
Krafteinsatz besteht wieder die Gefahr, das Hoht&iin der Wurzelfillung entstehen,
da der nachfolgende Hilfsstift nicht vollstiandigdas geschaffene Lumen eingebracht
werden kann. Ein Krafteinsatz von 20N hat sich mdgsuchungen von MUNDORF im
Rahmen einer Dissertationsarbeit an der Univessiliik Eppendorf in Hamburg als
ideal erwiesen (Mundorf 1998). Als Hauptproblem dateralen Kondensation ist
sicherlich die Verdichtung der Guttaperchastiftegakrimmten apikalen Wurzeldrittel

zu sehen, da der Spreader nur eine begrenzte Htéxidufweist.
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2.6.2 Wurzelkanalftillung mit vertikaler Kondensation
2.6.2.1 vertikale Kondensation nach SCHILDER

Bei dieser Wurzelkanalfillmethode wird ein nichtargdardisierter konischer
Guttaperchapoint auf Arbeitslange in den konischfbemeiteten Wurzelkanal
einprobiert. Beim Entfernen aus dem Wurzelkandlsoh ein apikaler Widerstand, der
S0 genannte ,tugback® zeigen. Vor dem erneutenrigigbn in den Wurzelkanal wird
der Point an der Spitze um 0,5mm geklrzt und diantnSmaler beschickt. Danach
beginnt man mit dem , downpack®, d.h. man trennt einer Uber einer Flamme
erwarmten Hitzesonde den Point auf HOohe des Kamgdegs ab und kondensiert
anschlie3end mit einem Planstopfer (,Plugger®)ikatt Nach der Kondensation dringt
man mit der Hitzesonde (,heat-carrier”) tiefer mndKanal ein und lasst die Sonde kurz
im Kanal erkalten. Beim Herausziehen der Sonde eivehs Guttapercha mit aus dem
Kanal entfernt, nachfolgend wird mit einem kleimeRlugger kondensiert. Beim letzten
Erwarmvorgang erreicht die Hitzesonde den apikBlereich. Der dinnste Plugger wird
bis etwa 5mm an den Apex herangefiuhrt und mit Drapkal gehalten, bis die
Guttapercha vollstandig ausgekunhlt ist. So wird Saarumpfung in der Abkuhlphase
kompensiert. Danach ist der ,downpack” fertig. Destliche Wurzelkanal wird
abschlieBend mittels kleiner Guttaperchastiickchamd wveiterer Phasen von
Plastifizierung und Kondensation aufgefillt. Diss der so genannte ,backfill“. Eine

weitere Sealerzugabe findet nicht statt.
2.6.2.2 ,Continuous Wave of Obturation“ nach Budman

BUCHANAN hat die ,vertikale Kondensation® nach SQHEER im Jahr 1987
weiterentwickelt. So entstand das ,System B“ demBi SybronEndo / USA, ein
elektrisch beheizter ,heat-carrier* mit konstantBemperaturregelung, welcher den
~-downpack® in einem einzigen Arbeitsschritt erm@gli. Die Warmesonde wird dabei
mit einer Temperatur von 200°C kontinuierlich bisv& 3-4mm vor den Apex
vorgeschoben. Dies dauert etwa 2 Sekunden. Diea@arttha wird plastifiziert und es

baut sich in der viskbsen Guttapercha eine korgnmiahe hydraulische Druckwelle
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(,continuous wave*) bis zum Apex auf, welche diet@percha in Seitenkanéle und
nicht instrumentierte Bereiche presst. Der ,dowkpamuss nicht, wie bei der
klassischen Methode nach SCHILDER mehrfach unteH@o werden. Der ,backfill”
erfolgt durch Injektion thermisch plastifizierteutapercha mittels z.B. der Obtura I-11I
Gerate (Obtura Spartan / USA). Hiermit kann auah,dackfill“ in einem Arbeitschritt
durchgefihrt werden. Buchanan empfiehlt jedoch,nklePortionen in den Kanal
einzubringen und mit dem ,Plugger* zu kondensierem Inhomogenitaten in der
Wurzelfullung zu vermeiden. Des Weiteren sollte @leura-Kanile vor dem ,backfill*
etwa 5 Sekunden im Kanal gehalten werden, um dieak&nde bereits anzuwarmen.
(Buchanan 1994, 1996, 2004)

2.6.2.3 MicroSedl

Diese Methode von SybronEndo nach McSpadden nuinhftieRende erwarmte
Guttapercha, die mit einem Master-Cone in den Wkaral eingebracht wird. Ein

Sealer wird bei dieser Methode nicht verwendet.

2.6.3 Wurzelkanalftullung mittels Einzelstift
2.6.3.1 Einzelstiftmethode VDW / Minchen

Ziel dieser Methode ist es, eine vom Zeit- und Adaeifwand verringerte
Wurzelfullung von gleich guter Qualitéat wie bei deben genannten Techniken zu
erreichen. Der Kanal wird mit einer auf die Kanal@mmie angepassten Feilensequenz
aufbereitet. Das FlexMasfeSystem sieht Sequenzen fiir weite Kanale (06/3(25)6
06/20, 04/30), mittlere Kanale (06/25, 06/20, 04/88/25) und enge Kanale (06/20,
04/30, 04/25, 04/20) vor (s.Abb.25). Die erste Zabt dem Schragstrich gibt die
Konizitat des Feile an, die Zahl nach dem Schrajstiie ISO-Grol3e. Allen Sequenzen
wird eine Introfeile zur coronalen Erweiterung dEsnaleingangs vorangestellt.
Zusatzlich wird eine Sequenz zur apikalen Erwertgr02/20, 02/25, 02/30, 02/35)
angeboten (s.Abb.25). Zur Obturation gibt es eetdpend der ISO-Gr63e und Konizitat
der Masterfeile einen passenden Guttapercha-Rientmit einem Sealer beschickt in

den aufbereiteten Kanal eingebracht wird. Eine Kmsation findet nicht statt.
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i weite Kanile

A mittlere Kanile
ende Kanéle
apikale Erweiterung

Abbildung 25: FlexMastérFeilensequenzen

2.6.3.2 Thermafif’ / Maileffer CH

Das Thermafil-System der Schweizer Firma Maileffeesteht aus einem mit
Guttapercha ummantelten Kunststofftrager (s.Abbh.268¢r in einem speziellen
Temperierofen, dem ThermaPrep Bligs.Abb.27) fir wenige Sekunden erwarmt und in
den Wurzelkanal eingebracht. Die Dimension der iadit® Wurzelfiillungen ist der

ISO-Norm angepasst.

Abbildung 26: Thermaffl Obturator Abbildung 27: ThermaPfeplus Ofen

Wie die Ubersicht der letzten Seiten zeigt, biefet Industrie eine Vielzahl an
Moglichkeiten, einen aufbereiteten Wurzelkanal dblren. Alle Methoden versprechen
einen  hermetischen, dreidimensionalen und dauerhaftVerschluss des
Wurzelkanalsystems, wie schon von SCHILDER im J&67, durch den ESE im Jahr
1994 und die DGZMK 1999 gefordert wurde (DGZMK 198ropaische Gesellschaft
fur Endodontie 1994; Schilder 1967). Da die versdbn Obturationsmethoden jedoch
einen sehr unterschiedlichen Aufwand an Zeit undelkial erfordern, stellt sich die
Frage, ob das Ergebnis tatséchlich immer dieseldit@t aufweist. Zu diesem Zweck
soll die Wurzelfullung der zeitsparenden sowie vbtaterialaufwand her einfachen

Methode der Einstifttechnik mit der sehr verbreitetind etwas aufwandigeren lateralen
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Kondensation und der von endodontischen Spezialiatggewendeten aufwéndigen

vertikalen Kondensation nach Buchanan verglicherdere

2.7 Methoden zur Untersuchunqg der Qualitat versigner

Wurzelfullmethoden

In der Literatur findet sich eine Vielzahl von Ursechungen, die die Qualitat eines
Wurzelkanalfullverfahrens untersuchen oder verstdne Wurzelkanalfullverfahren
miteinander vergleichen. Grundsatzlich kann mansalié&ntersuchungen in zwei
Gruppen einteilen. Die eine Gruppe untersucht dihtijkeit der Wurzelftllungen.

Diese Untersuchungen bedienen sich Farbpenetragiagnit Tinte (Aneet et al. 2001,
De Moor u. De Boever 2000; Pommel 2001). Auf didsethode soll nicht néaher
eingegangen werden, da hier der Grad der Fllisssglezietration zur Beurteilung der

Qualitat von Wurzelkanalfullungen verwendet wird.

Die zweite Gruppe von Studien, zu der auch dieseeifrzahlt, fertigt horizontale

Schnitte der abgefillten Zahne an und bewertetialitdt der Wurzelkanalfillungen
anhand ihrer anteiligen Zusammensetzung aus Guttagpeund Sealer. In diesen
Untersuchungen werden im Bereich von ein bis séditiimeter coronal des Apex

mehrere horizontale Schnitte angefertigt. WU ferntigseinen Studien zwei Schnitte an,
jedoch in jeder Arbeit an unterschiedlichen Stellsnmal in 2mm und 4mm, einmal in
3mm und 5mm und einmal in 3mm und 6mm coronal vopeXA Begriundet werden
diese Variationen zwischen den Arbeiten nicht (Wale2001; Wu et al. 2000; Wu u.
Wesselink 2001). JARRETT und DE DEUS bedienen sidbs gleichen

Untersuchungsprotokolls wie WU und schneiden 2nmad 4mm oberhalb des Apex
(De-Deus et al. 2006; Jarrett et al. 2004). GENCOGingegen schneidet in 1,2,3 und
4mm Abstand vom Apex. Diese Studie ist jedoch dieige, bei der die Zahne vor dem
Schneiden in Methylmetacrylat eingebettet werdeahdd ergibt sich die Mdéglichkeit
der engen Schnittabstande. Hier werden die Schmitteeiner Diamanttrennscheibe
unter Wasserkuhlung angefertigt. Das gleiche Veeiahwvendet DE DEUS an. Hier
werden die fertigen Schnittsegmente in Methylmetatreingebettet, mit Sandpapier

geglattet und mit Diamantpaste poliert. WU schrieidt einer langsam laufenden
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Sage, JARRETT entkalkt die Zéahne und schneideemém Skalpell und einer Klinge
Nr.15.

Alle Studien fertigen Photos der Schnittsegmenteerudem Mikroskop an, bei den
Studien nach 2004 direkt als digitale PhotograpBe.den alteren Studien wurden die
Negative eingescannt. Die Vermessung erfolgte gdnait einer Image-Software. Alle

neueren Studien bedienen sich der Software Signam $ro 5 der Firma SPSS,
Chicago/ USA.

3. Material und Methode:

Die Messung des Volumenverhdaltnisses von Guttapemim Sealer, welches als
Qualitatsmal3stab bei dieser Untersuchung dientdevjgweils an drei Stellen der mit
den drei verschiedenen Methoden abgeflllten Wunzetgenommen, um beurteilen zu
konnen, ob alle drei Wurzelfullmethoden auch an daatomisch unterschiedlichen
Bereichen in zwei, drei und vier Millimeter Abstandn der Wurzelspitze einen

hermetischen und dreidimensionalen Verschlussobeai

Fur den Versuch wurden Wurzeln von extrahiertenn&éhnen, Pramolaren und
Molaren aus dem eigenen Patientenklientel verwenddle Wurzeln weisen

ausschlief3lich einen Krimmungsgrad 1 mit 0°-5° n&chneider auf (s. Abb.9). Alle
Zahne wurden aufgrund fortgeschrittener parodon@&dhadigung extrahiert und waren

frei von jeglichen Restaurationen.

3.1. Die Vorbereitung der extrahierten Zahne

3.1.1 Die Trepanation

Fur die Versuchsreihe wurden 75 extrahierte unghmpsiologischer Kochsalzlésung

gelagerte Zahne verwendet. Jeder Zahn wurde untass&kihlung mit einem
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konischen Diamantschleifkbrper (Komet Nr. S6856.818) trepaniert. Das
Pulpenkavum wurde mittels einer Diamantkugel (KoetS6801.314.018) erweitert.
Die Darstellung und initiale Erweiterung der Wukaelaleingénge erfolgte mittels der
Nickel-Titan IntroFilé mit einer ISO-GroRe 22 und einer Konizitat von 1486 dem
Flexmaste? -System. Die IntroFile hat ein Arbeitsteil mit einginge von 9mm. Das

Arbeitsteil wurde bei allen Wurzelkanalen auf vdlinge in den Kanal eingebracht.

3.1.2 Die Aufbereitung der extrahierten Zahne

Die Aufbereitung der Wurzelkanale wurde mit derxitastef - Standardsequenz, die

um einige UbergréRen auf folgende Sequenz modifimiarde, vorgenommen:

06/40, 06/35, 06/30, 06/25, 06/20, 04/45, 04/4030404/25, 04/20, 02/20, 02/25,
02/30, 02/35, 02/40 und 02/45.

Die Bestimmung der Arbeitslange erfolgt visuellemtiem Operationsmikroskop. Die
erste Kateterisierung des Kanals erfolgte mitteleerelSO 10 Headstromfeile. Die

ermittelte Arbeitslange wurde als Grundlage firAligbereitung verwendet.

Die Modifikation um die Feilen 06/35 und 06/40 dgte, um gleichwertige
Bedingungen bei der Abflllung der Wurzelkanale zbasfen. BUCHANAN verlangt
fur die ,Continuous Wave Obturation“ eine Aufbeuwgig bis minimal 1ISO 35 und
mindestens eine Konizitat von 4%. Andernfalls &$ &/ ordringen des ,heat-carrier” bis

3-4mm vor den Apex nicht méglich.

Die bis zur Dimension 06 /40 aufbereiteten Zahneden wahrend und nach der
Aufbereitung mit auf 45°C erwarmtem Natriumhypochldo5%ig gespult und zum
Abschluss unter dem Operationsmikroskop auf vesblale Gewebsreste und Debris
kontrolliert. Eine Nachsauberung mittels Ultrast3llung ist aufgrund der
standardisierten Aufbereitung nicht moéglich, da dllitraschallspitzen zu einem nicht

definierbaren Abtrag im Wurzelkanal fihren.

Nach der Aufbereitung wurden die 75 Zahne auf dé \erschieden Gruppen (n = 25)
der Abfullmethoden, ,Einstiftverfahren®, ,Lateral&ondensation“ und ,Vertikale

Kondensation“, aufgeteilt. Die Zuteilung zur eineh Gruppe erfolgte willktrlich.
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Jeder Gruppe wurde jedoch eine gleiche Anzahl Eéme, Pramolaren und Molaren

zugeteilt.

3.1.2 Die Abfullung der extrahierten Zéhne
3.1.2.1 Laterale Kondensation

Ein Masterpoint der Grof3e 06/40 wurde dinn mit &edlenetzt und in den
Wurzelkanal eingebracht. Nachfolgend wurde mit miri@ngerspreader drei Millimeter
kirzer als die Arbeitslange kondensiert und eirisiift zwei ISO-Grél3en geringer als
die Spreadergrof3e eingebracht und erneut kondenBier nachfolgenden Hilfsstifte
wurden jeweils 1mm kirzer eingebracht, als der eoegde Stift. Insgesamt wurden 5
Hilfsstifte in den Wurzelkanal eingebracht und kensiert. Der Finalstift war 7mm

kirzer als der Masterpoint.

3.1.2.2 Warm-Vertikale Kondensation / ,,Continudiave Obturation®

Ein Analytic Autofit-Guttaperchastift der Firma SginEndo, Orange CA, USA in der
Dimension medium-fine wurde auf Arbeitslange in #@mal angepasst und eingekirzt
bis er ein ,tugback® aufwies und dinn mit Sealesdbéckt in den Kanal eingebracht.
Mit dem System B Heatcarrier wurde die Guttapercha entsprechendateBuchanan
modifizierten Schildertechnik bis drei Millimeternor den Apex erwarmt und
kondensiert. AnschlieBend wurde der Kanal mittels ©btura fi Gerates aufgefilllt

und kondensiert.
3.1.2.3 Einstifttechnik

Entsprechend der Dimension der Masterfeile wurdedéinn mit Sealer beschichteter
Guttapercha-Point der GroRe 06/40 auf Arbeitslangien Kanal eingebracht.

Alle Z&hne wurden mit einer GPZ Fiillung aus Phdtder Firma ESPE verschlossen
und anschlieBend in Behaltern mit physiologischeoch§alzlésung bis zur

Weiterverarbeitung im Labor aufbewahrt.
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3.2 Vorbereitung der Zahne fur die Mikroskopie

3.2.1 Versuchsreihen zur Bearbeitung der Zahnleaibor

Bei der Bearbeitung der aufbereiteten Z&hne im Labalt es eine Methode
anzuwenden, bei der wahrend des Schneidens dee Z&me artifizielle Veranderung

an der Wurzelfullung stattfindet.
3.2.1.1 Gefrierbruchverfahren

Bei Probereihen wurde als erstes das Gefrierbrufdtven getestet. Die Zahne wurden
in flussigem Stickstoff bei -72°C eingefroren undtteis eines stabilen Skalpells und
eines kleinen Hammers gespalten. Die entstehendanhBanten waren jedoch zu

unregelmafig, um eine Betrachtung unter dem Milopsiu erlauben.
3.2.1.2 Trenn-Dunnschliff-Technik

Eine zweite Probereihe erfolgte mit der , Trenn-Déchiiff-Technik® (Donath 1988).
Bei dieser Methode verschmierte durch die entsth&arme die Guttapercha tber die
Wurzelkanalrander und den Sealer. Eine AuswertangPdaparate war auch bei dieser

Methode nicht mdglich.
3.2.1.3 Dekalzifizierung

In einer dritten Probenreihe wurden die Zéahne adcakrt und mit einem scharfen
Skalpell geschnitten, entsprechend dem Versuchdlibtder Arbeit von JARRETT
aus dem Jahr 2004. Diese Proben lieferten saubmteattifiziell nicht veranderte
Schnittoberflachen, die unter dem Mikroskop flackifparf dargestellt werden konnten.
Zunéchst wurden die Zahne in einer 3,5 %-igen akgepufferten Formaldehydlésung
- 100 ml Formollésung werden zu 900 ml Aqua desgelpen, im dem zuvor 4 g
Natriumdihydrogenphosphat und 6,5 g Di-Natriumdiogenphosphat gel6st wurden —

fur eine Woche fixiert.

AnschlieRend erfolgte die Entmineralisierung dehr®& durch die Behandlung mit
Saure. Als Entkalkungsfliissigkeit wurde das Prod&TEOMOLL® der Firma Merck
KGaA, Darmstadt verwendet. Es enthélt als Haupdmeeile Salzsaure HCL und
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Formaldehyd ChKD. Die Anweisung der Firma Merck zu dem Produkt g Zahnen

eine mittlere Einwirkzeit von 8 Stunden bei 3mm Btalstarke an. Da die

Zahnwurzeln der verwendeten Zahne in der relevaRtegion eine Starke von 4 bis
6mm aufwiesen, wurde mit Entkalkungszeiten von KL16 Stunden gearbeitet. Das
Ende der Entkalkung wurde mittels Einstechen, na2hStunden im stindlichen

Rhythmus, mit einer diinnen Nadel an einer fir diswertung nicht relevanten Stelle
bestimmt. Die Nadel musste sich ohne Widerstandeim Zahn einfiihren lassen. Die
absolut exakte Kontrolle der Entkalkungszeit isiojgh nur bei geplanter Einfarbung der
Praparate entscheidend, da eine erheblich zu |&g®andlung der Zahne zur
Zerstorung der Morphologie fuhren kann. Die Kerbidrg der Préaparate kann dann

negativ beeinflusst werden.
3.2.1.4 Das Schneiden der Zahne

Die Zéahne wurden auf eine Glasplatte mit einer imditerskala gelegt und manuell
fixiert. Mit einer Rasierklinge wurden drei horizafe Querschnitte in 2 mm, 3 mm und

4 mm Abstand von der Wurzelspitze hergestellt.
3.2.1.5 Mikroskopische Aufnahmen

Die Querschnitte wurden auf einem Objekttrager eictve Abformmasse VPS Hydro
Putty der Firma Henry Schegelegt und sanft mit einem zweiten Objekttragerefix
um eine maoglichst gerade Ausrichtung der Schnitftishen zu erzielen. Nach dem
Aushérten der Abformmasse erfolgte eine digitaldiohbung unter einem Axioph8t
Mikroskop der Firma Carl Zeiss, Oberkochen mit &fxc VergroRerung und dem
Kameramodell HV-C20A / C20MA der Firma Hitachi Kdai Electric. Die

Speicherung der Digitalaufnahmen wurde im TIFF-Fairaorgenommen.
3.2.2 Vorbereitung und digitale Vermessung der Schnittifdehen

3.2.2.1 Vorbereitung der digitalen Aufnahmen

Um die Flachenanteile des Sealers und der Gutapenc Wurzelkanal vermessen zu
kénnen, ist es notwendig, diese Bereiche unterdtbie einzufarben. Mit dem

Computerprogramm Photoshop&S@er Firma Adobe wurden die Guttaperchaanteile
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schwarz und die Sealeranteile weil3 dargestellt. Tzed fur freie Formen wurde daftr
an die Guttaperchaflachen angepasst und die Fl&ehneich markiert. Danach wurde
das Kanallumen als komplette Flache weil? dargesidich der Uberlagerung beider
Flachen ergab sich daraus eine exakte, kontraserddarstellung der Anteile beider

Wurzelfullungsbestandteile.
3.2.2.2 Vermessung der Schnittflachen

Die Flachenanteile des Sealers erhielten die FasiB, die Anteile der Guttapercha
wurden schwarz markiert. Die eigentliche Vermessdeg Flachenbestandteile des
Sealers und der Guttapercha im Wurzelkanallumeolgtef mit der Software Sigma
Scan Pro8 des Herstellers Systat Software Inc., Chicago, UBie Pixelanzahl der

weilden und der schwarzen Flachenanteile wurden @omputerprogramm errechnet
und in einer Tabelle des Programms EXcder Firma Microsoft fir jeden Zahn

gespeichert.
3.2.3 Statistische Auswertungsmethoden

3.2.3.1 Mittelwert und Standardabweichnung

Aus den Pixelanzahlen wurden die prozentualen \kmib&e Sealer / Guttapercha und

Guttapercha / Sealer errechnet. Aus den einzélieendltnissen wurde der Mittelwert

u nach:
M= 2% ,
n

wobei % die einzelnen errechneten Verhaltnisse und n diraAl der ausgewerteten

Zahne ist.

Die Standardabweichung, errechnet sich nach:
2 1 2
D = E |i(xi - :U) )

und gibt das Mal3 fir die Streuung der Einzelwenteden Mittelwertu an. Je geringer

die Standardabweichung ist, desto naher liegertieelwerte am Mittelwert. Sowohl



Volumenanteil der Guttapercha bei drei gangigen2&ftiillmethoden im Verhéltnis zum Zement 50

Mittelwerte, als auch Standardabweichungen wurdeén Ewcel® berechnet (siehe
Tabelle 1-9).

3.2.3.2 Varianzanalyse

Um zu untersuchen, ob sich die drei benutzen VegfglEinstift, laterale Kondensation
und vertikale Kondensation hinsichtlich ihrer Vaa grundlegend signifikant

unterscheiden, wird eine Varianzanalyse, die sauggenOne-way-Anova durchgefuhrt.
Hierbei wird ein F-Wert ermittelt, der sich durch:

_ Inter varianz

F= .
Intravarianz

bestimmen lasst. Diese Varianzrate F ist dann féignit, wenn sie gleich oder grof3er
als ein Tabellenwert 5, fir ein wahlbares Signifikanzlevel ist. Das Ergebdieser

Analyse gibt lediglich dartiber Auskunft, ob einrsftkanter Unterschied zwischen den
Messreihen vorliegt, jedoch nicht worin dieser bbstoder zwischen welchen
Messreihen dieser auftritt. Wenn ein signifikariterterschied zwischen den Verfahren
diagnostiziert wird, ist ein weiterer Test notig drarauszufinden zwischen welchen

Messreihen dieser wirklich vorliegt.
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4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Auswertudgerschnitte aufgefihrt. In den
Tabellen 1 — 9 findet man eine unterschiedlichel Zarausgewerteten Schnitten in den
Gruppen, obwohl jeder Gruppe die gleiche AnzahZahnen zugeteilt wurde. Aufgrund
der artifiziellen Veranderung der Praparate beimn8aen, es kam zum Abrei3en des
Guttapercha-Sealer-Gefliges von der Wurzelkanalwanudden diese Schnitte nicht
vermessen. Ebenfalls aussortiert wurden Prapadaée,im Schnittsegment bei der

Wurzelfullung entstandene Lufteinschliisse aufwiesen

4.1 Einstiftmethode

Die mit der Einstiftmethode obturierten Wurzelkan&eisen mit 79,00 % in 2 mm,
79,34 % in 3 mm und 79,44 % in 4 mm Abstand vom»Aemen nahezu identischen
Guttaperchagehalt auf. Die Standardabweichung igiV@rsuchsreihe liegt in 2 mm
Abstand bei SD = +6 %, in 3 mm bei SD = 8 % und imm Abstand ebenfalls bei SD
= 18 %.

prozentuale Anteile Sealer/Guttapercha bei Einstift ~ verfahren

100% SD= +6% SD= +8% SD= +8%
90% -
80% -
70% -
60% -
2 mm 3mm 4 mm
50% -
40% -
30% -
20% A
10% -
0%
O Sealer 21,00% 20,66% 20,56%
O Guttapercha 79,00% 79,34% 79,44%
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Abbildung 28: Verhaltnis Sealer / Guttapercha hazElstiftverfahren

4.2 Laterale Kondensation

Bei der lateralen Kondensation zeigt sich im aghkaBereich bei 2 mm Abstand zum
Apex mit 77,11 % ein etwas geringerer Anteil an t&wercha, als bei der
Einstiftmethode, bei den Schnitten in 3 mm Abstanch Apex liegt der Anteil dagegen
mit 81,99 % und in 4 mm Abstand mit 84,06 % etwadhdr. Die

Standardabweichungen betragen im 2 mm Segment 8%, im 3 mm Segment SD

=15 % und im 4 mm Segment SD = 14 %.

prozentuale Anteile Sealer/Guttapercha bei laterale

Kondensation
100% SD = #5% SD= #5% SD= +#4 %
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - 2 3mm 4 mm
40%
30% -
20% -
10% -
0%
O Sealer 22,89% 18,01% 15,94%
o Guttapercha 77,11% 81,99% 84,06%

Abbildung 29:Verhéaltnis Sealer / Guttapercha besrier Kondensation
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4.3 Warm-Vertikale Kondensation

Ein deutlich hoherer Anteil an Guttapercha findéthsbei der warm-vertikalen
Kondensation (,continuous wave obturation“) nach@YANAN. Es ergibt sich bei 2
mm apikalem Abstand 88,32 % Guttaperchagehalt ESH % /, bei 3 mm 97,58 %
Guttaperchagehalt/ SD = +4 % und bei 4 mm 99,28 #éaperchagehalt/ SD = £2 %.

prozentualer Anteil Sealer/Guttapercha bei vertikal ~ er Kondensation

SD=+7% SD= #4 % SD=#2%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

O Sealer 11,68% 2,42% 0,80%
@ Guttapercha 88,32% 97,58% 99,20%

Abbildung 30:Verhéltnis Sealer / Guttapercha beainvaertikaler Kondensation
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4.4 Beispiele mikroskopischer Aufnahmen

4.41 Einzelstiftmethode

Abbildung 31: Zahn Nr.1 Einzelstiftmethode bei 2 rapikalem Abstand

Abbildung 33: Zahn Nr.1 Einzelstiftmethode bei 4 rapikalem Abstand
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4.4.2 Laterale Kondensation

Abbildung 34: Zahn Nr.6 laterale Kondensation im& apikalem Abstand

Abbildung 35: Zahn Nr.6 laterale Kondensation imeh apikalem Abstand
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4.4.3 Warm-vertikale Kondensation

Abbildung 36: Zahn Nr.16 warm-vertikale Kondensatirei 2 mm apikalem Abstand

Abbildung 37:Zahn Nr.16 warm-vertikale Kondensation bei 3 mrkal@m Abstand

Abbildung 38: Zahn Nr.16 warm-vertikale Kondensatirei 4 mm apikalem Abstand
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4.5 Tabellarische Darstellung der Ergebnisse

4.5.1 Ergebnisse Einstifttechnik

4.5.1.1 Schnitte in 2mm Apexabstand

Zahnnummer Pixelanzahl | Pixelanzahl Anteil Anteil
Sealer Guttapercha Sealer Guttapercha

1 25120 110890 18,5% 81,5%
2 33967 127236 21,1% 78,9%
3 33460 72717 31,5% 68,5%
4 21169 67409 23,9% 76,1%
5 23275 49702 31,9% 68,1%
6 17244 81511 17,5% 82,5%
7 15477 56304 21,6% 78,4%
8 22490 56334 28,5% 71,5%
9 16843 97493 14,7% 85,3%
10 41702 140118 22,9% 77,1%
11 17363 98171 15,0% 85,0%
12 27812 133483 17,2% 82,8%
13 18314 108358 14,5% 85,5%
14 30537 105996 22,4% 77,6%
15 14546 90613 13,8% 86,2%

Mittelwert 21,00% | 79,00%

SD 6%

Tabelle 1: Schnitte in 2mm Apexabstand bei Eirtstfinik
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4.5.1.2 Schnitte in 3mm Apexabstand

Zahnnummer Pixelanzahl | Pixelanzahl Anteil Anteil
Sealer Guttapercha Sealer Guttapercha

1 57956 215687 21,2% 78,8%
2 40852 172553 19,1% 80,9%
3 27162 166180 14,0% 86,0%
4 20718 81939 20,2% 79,8%
5 106687 187886 36,2% 63,8%
6 48067 165554 22,5% 77,5%
7 46180 107550 30,0% 70,0%
8 27124 85863 24,0% 76,0%
9 15717 82603 16,0% 84,0%
10 62568 124628 33,4% 66,6%
11 86302 151719 36,3% 63,7%
12 52687 150777 25,9% 74,1%
13 17636 144324 10,9% 89,1%
14 19768 177069 10,0% 90,0%
15 37469 154031 19,6% 80,4%
16 20509 110534 15,7% 84,3%
17 18959 55658 25,4% 74,6%
18 17531 96052 15,4% 84,6%
19 19733 126268 13,5% 86,5%
20 23791 121851 16,3% 83,7%
21 35407 103772 25,4% 74,6%
22 16985 142989 10,6% 89,4%
23 29998 180496 14,3% 85,7%
24 21643 150244 12,6% 87,4%
25 48069 92379 34,2% 65,8%
26 28679 102006 21,9% 78,1%
27 14722 128671 10,3% 89,7%

Mittelwert 20,56% |  79,44%

SD +8%

Tabelle 2: Schnitte in 3mm Apexabstand bei Eirtstfinik
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4.5.1.3 Schnitte in 4mm Apexabstand

Zahnnummer Pixelanzahl | Pixelanzahl Anteil Anteil
Sealer Guttapercha Sealer Guttapercha

1 65180 270897 19,4% 80,6%
2 49764 169665 22,7% 77,3%
3 42216 166877 20,2% 79,8%
4 67512 156902 30,1% 69,9%
5 92105 155106 37,3% 62,7%
6 39720 117466 25,3% 74,7%
7 22164 126066 15,0% 85,0%
8 74590 135570 35,5% 64,5%
9 62167 199447 23,8% 76,2%
10 48873 219255 18,2% 81,8%
11 25434 196486 11,5% 88,5%
12 79719 200877 28,4% 71,6%
13 32770 201374 14,0% 86,0%
14 36367 153492 19,2% 80,8%
15 58450 148934 28,2% 71,8%
16 33357 171224 16,3% 83,7%
17 17310 176375 8,9% 91,1%
18 36954 155124 19,2% 80,8%
19 16640 149030 10,0% 90,0%
20 32342 214679 13,1% 86,9%
21 20087 166169 10,8% 89,2%
22 46112 92290 33,3% 66,7%
23 31190 176136 15,0% 85,0%

Mittelwert 20,66% | 79,34%

SD 8%

Tabelle 3: Schnitte in 4mm Apexabstand bei Eirtstfinik
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4.5.2 Ergebnisse laterale Kondensation

4.5.2.1 Schnitte in 2mm Apexabstand

Zahnnummer Pixelanzahl | Pixelanzahl Anteil Anteil
Sealer Guttapercha Sealer Guttapercha

1 25382 98568 20,5% 79,5%
2 19149 107362 15,1% 84,9%
3 32547 86617 27,3% 72,7%
4 29352 133961 18,0% 82,0%
5 27189 74647 26,7% 73,3%
6 18908 103703 15,4% 84,6%
7 32521 68477 32,2% 67,8%
8 17265 77838 18,2% 81,8%
9 15959 74534 17,6% 82,4%
10 31898 77877 29,1% 70,9%
11 19269 78483 19,7% 80,3%
12 19468 60945 24,2% 75,8%
13 25427 83247 23,4% 76,6%
14 25872 93563 21,7% 78,3%
15 27530 86087 24,2% 75,8%
16 28006 86143 24,5% 75,5%
17 29905 78380 27,6% 72,4%
18 27462 75721 26,6% 73,4%

Mittelwert 2289% | 77,11%

SD 5%

Tabelle 4: Schnitte in 2mm Apexabstand bei latefdndensation
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4.5.2.2 Schnitte in 3mm Apexabstand

Zahnnummer Pixelanzahl | Pixelanzahl Anteil Anteil
Sealer Guttapercha Sealer Guttapercha

1 36967 150125 19,8% 80,2%
2 40226 181626 18,1% 81,9%
3 61180 253733 19,4% 80,6%
4 39824 104386 27,6% 72,4%
5 13392 132622 9,2% 90,8%
6 15786 124914 11,2% 88,8%
7 40249 143383 21,9% 78,1%
8 20359 110946 15,5% 84,5%
9 20055 118751 14,4% 85,6%
10 26026 112680 18,8% 81,2%
11 29926 107069 21,8% 78,2%
12 23092 108985 17,5% 82,5%
13 27716 124393 18,2% 81,8%
14 51789 172503 23,1% 76,9%
15 28518 97513 22,6% 77,4%
16 30378 147740 17,1% 82,9%
17 25484 138396 15,6% 84,4%
18 16900 137897 10,9% 89,1%
19 29448 121809 19,5% 80,5%

Mittelwert 18,01% | 81,99%

SD 5%

Tabelle 5: Schnitte in 3mm Apexabstand bei latetétandensation
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4.5.2.3 Schnitte in 4mm Apexabstand

Zahnnummer Pixelanzahl | Pixelanzahl Anteil Anteil
Sealer Guttapercha Sealer Guttapercha

1 66307 285539 18,8% 81,2%
2 45494 171167 21,0% 79,0%
3 47422 179735 20,9% 79,1%
4 11590 135089 7,9% 92,1%
5 36555 178832 17,0% 83,0%
6 24563 169545 12,7% 87,3%
7 28760 178076 13,9% 86,1%
8 24640 148865 14,2% 85,8%
9 27720 179742 13,4% 86,6%
10 47042 166828 22,0% 78,0%
11 24854 233443 9,6% 90,4%
12 36457 255179 12,5% 87,5%
13 18262 121422 13,1% 86,9%
14 52212 182625 22,2% 77,8%
15 36589 188083 16,3% 83,7%
16 43720 178970 19,6% 80,4%

Mittelwert 15,94% |  84,06%

SD +4%

Tabelle 6: Schnitte in 4 mm Apexabstand bei laggrdbndensation
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4.5.3 Ergebnisse vertikale Kondensation

4.5.3.1 Schnitte in 2mm Apexabstand

Tabelle 7: Schnitte in 2 mm Apexabstand bei velgikKondensation

Zahnnummer Pixelanzahl | Pixelanzahl Anteil Anteil
Sealer Guttapercha Sealer Guttapercha

1 4367 159965 2,7% 97,3%
2 13917 88409 13,6% 86,4%
3 18642 76905 19,5% 80,5%
4 9674 118814 7,5% 92,5%
5 22260 84963 20,8% 79,2%
6 3906 135234 2,8% 97,2%
7 5341 186093 2,8% 97,2%
8 14905 87612 14,5% 85,5%
9 11556 76394 13,1% 86,9%
10 6806 104571 6,1% 93,9%
11 16775 89176 15,8% 84,2%
12 11459 64605 15,1% 84,9%
13 11828 55637 17,5% 82,5%
Mittelwert 11,68% | 88,32%

SD 7%
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4.5.3.2 Schnitte in 3mm Apexabstand

Zahnnummer Pixelanzahl | Pixelanzahl Anteil Anteil
Sealer Guttapercha Sealer Guttapercha

1 0 202510 0,0% 100,0%
2 3005 124441 2,4% 97,6%
3 0 109288 0,0% 100,0%
4 0 148733 0,0% 100,0%
5 0 93284 0,0% 100,0%
6 0 110628 0,0% 100,0%
7 0 122716 0,0% 100,0%
8 10086 117309 7,9% 92,1%
9 3522 169905 2,0% 98,0%
10 0 208869 0,0% 100,0%
11 0 267128 0,0% 100,0%
12 0 127003 0,0% 100,0%
13 18429 147781 11,1% 88,9%
14 12455 129538 8,8% 91,2%
15 4442 100567 4,2% 95,8%
16 2487 105097 2,3% 97,7%
17 0 166016 0,0% 100,0%
18 4142 80439 4,9% 95,1%

Mittelwert 242% |  97,58%

SD +4%

Tabelle 8: Schnitte in 3 mm Apexabstand bei velgikKondensation



Volumenanteil der Guttapercha bei drei gangigen2&ftiillmethoden im Verhéltnis zum Zement

65

4.5.3.3 Schnitte in 4mm Apexabstand

Zahnnummer Pixelanzahl | Pixelanzahl Anteil Anteil
Sealer Guttapercha Sealer Guttapercha

1 0 251546 0,0% 100,0%
2 6600 271095 2,4% 97,6%
3 0 129712 0,0% 100,0%
4 0 222730 0,0% 100,0%
5 13335 147587 8,3% 91,7%
6 0 149729 0,0% 100,0%
7 0 189529 0,0% 100,0%
8 0 406335 0,0% 100,0%
9 7095 187411 3,6% 96,4%
10 0 167766 0,0% 100,0%
11 0 351137 0,0% 100,0%
12 0 271393 0,0% 100,0%
13 0 175070 0,0% 100,0%
14 0 430724 0,0% 100,0%
15 0 193187 0,0% 100,0%
16 3599 216321 1,6% 98,4%
17 0 131863 0,0% 100,0%
18 0 132461 0,0% 100,0%
19 0 224333 0,0% 100,0%
20 0 310018 0,0% 100,0%

Mittelwert 0,80% | 99,20%

SD +2%

Tabelle 9: Schnitte in 4 mm Apexabstand bei kakér Kondensation
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4.5.4 Grafische Darstellung aller Ergebnisse

apikalen Abstand

Guttaperchaanteil der Wurzelftillmethoden in Abhangi

gkeit vom
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Abbildung 39: mittlere Guttaperchaanteile der Wifizknethoden, abhangig vom apikalen Abstand
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4.6 Varianzanalyse der Ergebnisse

Um einen signifikanten Unterschied zwischen den i dwurzelfilimethoden
nachzuweisen, wird, wie in Kapitel 3.2.3.2 erwédleme Varianzanalyse (One-way-
Anova) durchgefihrt. Die Nullhypothese: ,Die dreuv¥elfillmethoden unterscheiden
sich nicht signifikant” soll hiermit widerlegt weed, sie wird nachfolgendfenannt.

Hierzu wurden drei Gruppen aufgestellt und untdrsuc

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
(2 mm) (3 mm) (4 mm)
lateral lateral lateral
vertikal vertikal vertikal
Einstift Einstift Einstift

Tabelle 10: ,Untersuchungsgruppen bei der statisés Auswertung”

Innerhalb dieser Gruppen wurde jeweils eine Vaaaakyse durchgefihrt. Es ergab

sich somit fur die Varianzraten in
Gruppe 1: = 14,85,
Gruppe 2: E=49,02,
Gruppe 3: = 63,34.

Die errechneten F-Werte wurden mit tabellarischerertédh von den unteren
Signifikanzschranken verglichen. Hierzu wurden etétider Freiheitsgrade df(inter) und

df(error) die Vergleichswertexf;, Fsyv und Ry ermittelt.

Die Werte By = 3,23, By = 3,15 und bk = 3,16 wurden mit den errechneten Werten
verglichen. Da alle errechneten Werte gro3er asSiignifikanzschranken sind, ergab
sich ein signifikanter Unterschied in allen Untetsungsgruppen, mit einem

Signifikanzlevel von P = 0,05. Hst somit im Ansatz widerlegt worden und es war

daher notwendig eine weitere Analyse durchzufiihten, die Unterschiede der drei
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Verfahren innerhalb der drei Untersuchungsgruppenager definieren zu kénnen.

Hierzu wurde der ,Tukey-Test* verwendet.

Mittels des Tukey-Tests wurden die drei Wurzelfidthroden innerhalb der jeweiligen
Untersuchungsgruppen auf signifikante Unterschiga¢estet. Hierzu werden die

Varianzen der drei Methoden miteinander verglichen.

In Gruppe 1 ergab der Test, dass zwischen vertikailé lateraler Kondensation, sowie
zwischen Einstiftmethode und vertikaler Kondensagm signifikanter Unterschied mit
einer Fehlerrate von = 0,05 besteht. Hkonnte hier fur diese Verfahren abgelehnt
werden. Lediglich zwischen lateraler Kondensatiod Einstiftmethode konntegHhicht

abgelehnt werden:

Vert. Kond. mit Lat. Kond. mit Einstiftmethode mit
lat. Kond. Einstiftmethode vert. Kond.
q 7,40 1,30 5,91
g(0,05;df;3) 3,44 3,44 3,44
Ho abgelehnt! HO nicht abgelehnt! Ho abgelehnt!

Tabelle 11: ,Ergebnisse des Tukey-Test fur Gruppe 1

In Gruppe 2 ergab sich ebenfalls zwischen vertikatel lateraler Kondensation, sowie
zwischen Einstiftmethode und vertikaler Kondensagm signifikanter Unterschied mit
einer Fehlerrate von = 0,05 besteht. Auch hier konnte Hier fir diese Verfahren

abgelehnt werden. Zwischen lateraler KondensatiwhEinstiftmethode besteht, wie in

Gruppe 1, kein signifikanter Unterschied:

Vert. Kond. mit Lat. Kond. mit Einstiftmethode mit
lat. Kond. Einstiftmethode vert. Kond.
q 10,0 1,92 13,45
g(0,05;df;3) 3,40 3,40 3,40
Ho abgelehnt! HO nicht abgelehnt! Ho abgelehnt!

Tabelle 12: ,Ergebnisse des Tukey-Test fir Gruppe 2
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In der Gruppe 3 konnte mit dem Tukey-Test fur &lézgleiche unter den Methodery H

abgelehnt werden. Hier unterscheiden sich alleMeghoden signifikant mi& = 0,05:

Vert. Kond. mit Lat. Kond. mit Einstiftmethode mit
lat. Kond. Einstiftmethode vert. Kond.
q 10,76 3,46 15,49
g(0,05;df;3) 3,41 3,41 3,41
Ho abgelehnt! Ho abgelehnt! Ho abgelehnt!

Tabelle 13: ,Ergebnisse des Tukey-Test fur Gruppe 3
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5. Diskussion

Mit einer endodontischen Behandlung verfolgt diehitaedizin das Ziel, den
Wurzelkanal vollstandig von infiziertem und infidiarem Gewebe zu saubern. Das
Wurzelkanalsystem soll hermetisch, dreidimensionald dauerhaft verschlossen
werden. So fordert es die DGZMK und die ESE in dhiBherapieempfehlungen
(DGZKM 1999; ESE 1994). Fur den Praktiker steltthsdie Frage, ob dieses Ergebnis
mit jedem der drei untersuchten Wurzelfullverfahreauch bei schwierigen
anatomischen Verhaltnissen, wie gekrimmten odetenvKanélen, zu erreichen ist.
Mit dem zunehmenden Kostendruck auf die Arzteschafinscht sich jeder ein

optimales Ergebnis mit moglichst geringem Aufwanceezielen.

Als Parameter flr die Qualitat der Wurzelfullungrdel in dieser Arbeit das prozentuale
Verhéltnis zwischen Guttapercha und Sealer im Wkanal verwendet. Ein moglichst
hoher Anteil Guttapercha in der Wurzelfillung istingchenswert, da alle Sealer in
Wasser und in noch gréierem MalRe in Speichel édudastanzverlust von bis zu 7%
durch Loslichkeit und Resorption aufweisen (Schafer Zandbiglari 2003). Die

entstehenden Hohlrdume beglinstigen ein erneutdsrigalkvachstum im Wurzelkanal.

Einen aquivalenten negativen Effekt auf die Qualitaben Lufteinschlisse innerhalb
der Wurzelkanalfullung. Auch hier begunstigt die eststehende Feuchtekammer ein
erneutes Bakterienwachstum. Da die Entstehung \dteibschliissen aber auch eng
mit den Fahigkeiten des Behandlers verkniupft isttden in dieser Arbeit alle Zahne
mit Lufteinschliissen in den Schnittsegmenten atissprum das Ergebnis der Studie
nicht zu verfalschen. Ansonsten hatten die Flaamefae der Einschlisse dem

prozentualen Anteil des Sealers zugerechnet wariesen.

Im Gegensatz zu vielen anderen Studien, die endisdbe Untersuchungen mit
standardisierten Acrylklétzchen durchgefuhrt halvemden in dieser Arbeit extrahierte
Zahne mit geraden, bzw. leicht gekrimmten Wurzeéllemvon maximal 5° verwendet.
Es ergeben sich dabei zwar Einflisse durch Kanedghaitt, Kanallange und
Kanalkonfiguration, diese wurden jedoch sowohl Hureine Praselektion der
verwendeten Zahne -es wurden die oberen mittlenersiven, Canini, einwurzelige

Pramolaren und gerade Molarenwurzeln ausgewalsitaath durch eine entsprechend
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weitgehende Aufbereitung aller Wurzelkanédle minmieDie Entscheidung fir
ausschlieBlich gerade Wurzelkandle wurde getroffate bei gekrimmten
Wurzelkanalen keine standardisierte Aufbereitund abfullung mdglich ist (Rice u.
Weine 1986).

In den neueren vergleichenden Studien aus dennJ2b@2 bis 2006, die im folgenden
zitiert werden und deren Inhalt sich mit verschrezste Abfullmethoden und dem
Verhéltnis Guttapercha zum Sealer im Wurzelkanacbéaftigen, werden ebenfalls

ausnahmslos extrahierte Zahne verwendet.

Die Schnittbereiche von zwei, drei und vier Millitae Abstand vom Apex wurden
entsprechend den Versuchsprotokollen &hnlicher ifaegewahlt (De-Deus et al.
2006; Gencoglu 2003; Jarrett et al. 2004; Wuet24l01). Die Schnitte wurden jedoch
nicht mit einer Sage oder einer rotierenden Tremeibe vorgenommen, da wir bei
unseren Vorversuchen feststellen mussten, dassGafahr der Entstehung von
Artefakten am thermoplastischen Material Guttapgrdirch die Warmeentwicklung
beim Schneiden auch durch Wasserkihlung nicht sokliaRen ist. Aus diesem Grund
bearbeitet DE DEUS seine Schnitte auch mit Schdeigr nach, um beschadigte oder
verschmierte Areale zu entfernen. Einzig bei ektieal Zdhnen ist das Anfertigen von
Schnitten ohne Warmeentwicklung méglich. JARREThm&idet die Z&hne mit einer
Skalpellklinge Nr.15. GANI hat in einer Studie fgsstellt, dass Rasierklingen
sauberere Schnittflachen erzeugen, als Skalpedidin(Gani et al. 2000). Aus diesem

Grund wurden die Schnitte mit einer Rasierklinggedertigt.

Die ermittelten Werte wurden mit einer One-Way-Aaound dem Tukey-Test
statistisch ausgewertet und Uberpruft. Dabei ergith ein signifikanter Unterschied
zwischen den Werten der warm-vertikalen Kondensatmt den Werten der lateralen
Kondensation und ebenfalls zwischen der warm-vadik Kondensation und der
Einstifttechnik. Dieser signifikante Unterschiedstait in allen drei Schnittabstanden
vom Apex. Beim Vergleich der lateralen Kondensatiom der Einstiftmethode zeigt
sich ein signifikanter Unterschied nur im 4 mm Stteagment. Bei 2 mm und 3 mm
Abstand vom Apex ist kein klarer Unterschied zwestlden Werten zu ermitteln. Der

Tukey-Test wurde fir eine Fehlerrate= 0,05 durchgefihrt.
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Wie die Abbildung 39 und die Ergebnisstabellen erjghaben in den durchgefiihrten
Untersuchungen die laterale Kondensation und diedistifttechnik der Firma VDW
im Schnittsegment 2 mm vom Apex einen nahezu gheigirozentualen Guttapercha —
Anteil (laterale Kondensation 77,1 %, Einzelsti&,@ %). Die Gruppe mit der warm-
vertikalen Kondensation weist einen erheblich héhebuttaperchagehalt von 88,30 %
auf. Die Standardabweichungen liegen bei allen bh bei +5-7 % (siehe Tabellen
1-9). Ein ahnliches Bild zeigt sich im 3mm Segmeénich dort ist die warm-vertikale
Kondensation mit einem Guttaperchaanteil von 99,3D6= +4 % den beiden anderen
Techniken deutlich Uberlegen. Der Vergleich zwiscHateraler Kondensation und
Einstifttechnik zeigt mit 82,0 % / SD = 5 % zu 3% / SD = 8 % einen etwas
hoheren Guttaperchagehalt bei der lateralen Kordiems Diese Beobachtungen
decken sich mit der Untersuchung von GENCOGLU (®ghc2003). Auch hier ist der
Guttaperchaanteil im apikalen Bereich bei der waeriikalen Kondensation nach
SCHILDER erheblich hoher als bei der lateralen Kemshtion. Da GENCOGLU in
seiner Studie erwarmte Single-Cone Methoden mitdtgiofftrager verwendet, ist ein
direkter Vergleich mit der Einzelstifttechnik von DW nicht maoglich. Die
Uberlegenheit der warm-vertikalen Kondensationtl&assh auch aus einer Studie von
WU & WESSELINK (Wu u. Wesselink 2001) erklaren. ah werden Wurzelkanale
im apikalen Bereich zu tGber 50 % oval. Weder mitlderalen Kondensation, noch mit
der Einzelstiftmethode koénnen ovale Kanalbereichét mentsprechend hohem
Guttaperchagehalt abgefullt werden, wie mit eineurk&lfillmethode mit erwéarmter
Guttapercha. Der bei der Einstiftmethode verwendetede Guttaperchastift kann
technisch kein ovales Lumen ausfullen, hier obtuder Sealer die restlichen Areale.
Bei der lateralen Kondensation lasst die Verformdegkalten Guttaperchastifte mittels
der Fingerspreader nur eine begrenzte Anpassungvale Kanalformen zu. Auch
hierbei werden verbleibende Areale mit dem Sealsgefullt (Jarrett et al. 2004; Wu et
al. 2001; Wu u. Wesselink 2001).

Im Abstand von vier Millimetern vom Apex ist einénéeutige Uberlegenheit der
warm-vertikalen Kondensation mit 97,6 % Guttaperbkaeiner Standardabweichung
von 2 % zu verzeichnen. Auch SILVER kommt in einergleichenden Studie aus
dem Jahr 1999 zu dem Ergebnis, dass mit der wartikalen Kondensation unter der

Verwendung von System ®B und Obtura ' Wurzelfillungen mit einem
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Guttaperchagehalt von tber 90 % zu erzielen sinldefSet al. 1999). Die laterale
Kondensation weist 84,1 % / SD = +4 %, die Einzsethode 79,4 % / SD = £8 %
Guttaperchavolumen auf. GENCOGLU kommt bei selhetersuchung aus dem Jahr
2003 gleichfalls zu der Aussage, dass Techniken emitirmter Guttapercha einen
hoheren Guttaperchagehalt aufweisen als Technikie®, mit kalter Guttapercha

obturieren (Gencoglu 2003).

Bei allen Studien der letzten Jahre sind, wie b&rerwahnt, naturliche Zahne mit
geraden Wurzelkanéalen verwendet worden. Unter di&srsuchsbedingungen ist das
Uberlegene Ergebnis der Wurzelflullmethoden mit emt&r Guttapercha und

Kunststofftrager auch im Vergleich zur warm-vertdta Kondensation plausibel. Es
ware jedoch interessant zu untersuchen, ob Wutkaftahren wie Thermafill, JS

Quick-Fill oder Soft Core bei Kanalkrimmungen vora& 2 oder Grad 3 (s. Abb. 9)
ebenfalls einen prozentualen Anteil an Guttaperct@orematerial von Gber 99 %
erreichen, da diese Methoden in der Anwendung eankablich geringeren Aufwand
darstellen, als die ,continuous wave obturationie e@&in solches Ergebnis liefert
(Gencoglu 2003; Gencoglu et al. 2002).

Da jedoch im apikalen Bereich bei geraden Kandkineksignifikanten Unterschiede
zwischen der lateralen Kondensation, die von derstare praktizierenden Zahnarzten
angewendet wird, und der Einzelstifttechnik, dieitdeh einfacher in der Handhabung
und geringer vom Zeitaufwand ist, auftreten, kamn Einzelstiftmethode fiir gerade
Kanale mit rundem Querschnitt ihre Anwendung findém runder Guttaperchapoint
kann sich dem Kanallumen und —verlauf nicht anpgsaenn der Wurzelkanal einen
ovalen Querschnitt hat oder anatomische Unregeljhélken, wie Seitenkanale oder
Lakunen, aufweist. Daher ist bei anspruchsvollezrathregelmaliger Kanalanatomie
eine Wurzelkanalfillmethode mit erwarmter Guttapardas Mittel der Wahl, um die

Forderungen der DGZMK zu erfullen.

Vergleicht man die ermittelten prozentualen Guttelp@anteile bei den verschiedenen
Wurzelfullmethoden mit den Ergebnissen des Tukestseso werden die aufgestellten
Interpretationen der Werte statistisch bestatiggbésondere der fehlende signifikante

Unterschied zwischen den Werten der lateralen Kaosateon und denen der
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Einstiftmethode bestatigen die Anwendbarkeit unteden oben genannten

Voraussetzungen.

Am Ende der Diskussion muss die Frage gestellt @erdb die ermittelten Differenzen
zwischen den Wourzelkanalfillmethoden Kklinisch ralgv sind. JARRETT und
FRIEDMAN kommen zu dem Schluss, dass die Ergebniisss in vitro Studien
aufgrund der geringen statistischen Abweichungeerimalb der Gruppen relevant sind
(Friedman et al. 2003; Jarrett et al. 2004). Swreen aul3erdem die Auffassung, dass
diese Untersuchungen in vivo schwer durchzufiihied. Zu dem gleichen Konsens
kommt auch GENCOGLU. Da die statistischen Abweigamund die Varianzanalyse
dieser Arbeit sich mit den Aussagen der Arbeiten VARRETT, FRIEDMAN und
GENCOGLU decken, ist sie von ihrer klinischen Rale zwischen diesen zitierten

Arbeiten einzuordnen.

Es bleibt trotzdem die Forderung nach weiterenhakimischen, Studien, um die
Ergebnisse aller bisherigen Untersuchungen zu mmateéern und die Verbesserung

bestehender Verfahren zu unterstiitzen (Gencogl8; 2a0rett et al. 2004).
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6. Zusammenfassung

In dieser Studie wurden drei Wurzelfullmethoden fast geraden Wurzelkanéalen
natdrlicher, extrahierter Zahne verglichen. Es ward75 Zahne standardisiert
maschinell mit dem FlexmasferSystem der Firma VDW / Miinchen aufbereitet. Die
Zahne wurden in drei Gruppen eingeteilt und mitlekeraler Kondensation, warm-
vertikaler Kondensation (,continuous wave obtunat)aund der Einzelstiftmethode der
Firma VDW / Munchen obturiert. Anschliel3end wuraba Zahne decalzifiziert und in

zwei, drei und vier Millimeter Abstand vom Apex immntal geschnitten. Die Schnitte
wurden unter dem Mikroskop mit finffacher Vergraf$ey fotografiert und die

Flachenanteile von Guttapercha und Sealer mit deogrnm Sigma Scan Pro 5

vermessen.

Die Werte der drei Methoden wurden nach der OneMmaywa und dem darauf
folgenden Tukey-Test statistisch ausgewertet. ldiedrgab sich ein signifikanter
Unterschied zwischen der vertikalen Kondensatiord wten Methoden laterale
Kondensation und Einstifttechnik in allen drei Absien vom Apex. Zwischen der
lateralen Kondensation und der Einstiftmethodeb¢rgjich nur zwischen den Werten fir
4 mm Apexabstand ein signifikanter Unterschied. Benm und 3 mm Schnittabstand
ist kein Klarer Unterschied nachzuweisen. Der Tukegt wurde firo = 0,05

durchgefihrt.

Die warm-vertikale Abftlltechnik weist mit einem @Gaperchaanteil von 88,3 % (SD
+7 %) bei 2 mm Abstand vom Apex im Gegensatz zueraden Kondensation mit 77,1
% (SD £5 %) und der Einzelstiftmethode mit 79,0 3D (6 %) das beste Verhéltnis

von Guttapercha zum Sealer auf.

Entsprechend ist das Bild im 3mm Segment. Die waentikalen Wurzelfullungen
weisen mit 99,2 % (SD *4 %) Guttaperchaanteil einerheblich hoheren
Guttaperchagehalt auf, als die laterale Kondensatid 82,0 % (SD =5 %) und die
Einstiftmethode mit 79,3 % (SD %8 %).
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Auch bei einem Abstand von 4 mm vom Apex zeigt siighvertikale Kondensation mit
97,6 % (SD +2 %) Guttapercha der lateralen Kondersanit 84,1 % (SD =4 %) und
der Einzelstiftmethode mit 79,4 % (SD 8 %) Ubeeleg

In Bezug auf den Guttaperchagehalt einer Wurzelfigl ist die warm-vertikale
Abfullmethode den Wourzelfillmethoden die mit kalt€suttapercha obturieren
Uberlegen. Dieses Ergebnis deckt sich mit der #dktud.iteratur und den aktuellen
Studien (De-Deus et al. 2006; Gencoglu 2003; Gdngeigal. 2002).

Vergleicht man jedoch die Ergebnisse der laterdf@mdensation mit denen der
Einstiftmethode, so kann die Einstiftmethode alsbpte Alternative zur lateralen
Kondensation angesehen werden. Vorraussetzungdetlyj, dass der zu obturierende
Wurzelkanal eine Krimmung Gradl aufweist und eimdas Wurzelkanallumen
vorliegt. Bei anspruchsvoller Kanalanatomie istoe eine Obturationsmethode mit
erwarmter Guttapercha wie die ,continuous wave @ion“ nach Buchanan das Mittel
der Wahl, um die Forderungen der DGZMK und der E8Eerfullen (DGZMK 1999;
ESE 1994)

Abschlie3end ist jedoch zu bemerken, dass die Brged dieser Studie auf in vitro
Untersuchungen basieren und damit nur eine Tendiénzlie Praxis bieten. Eine
vollstandige Ubertragung der Ergebnisse in vivobist den vielen hinzukommenden
Faktoren, wie zum Beispiel erschwerter Zugang imtieReenmund im

Seitenzahnbereich, Bestimmung der Arbeitslanget viguell, Mitarbeit des Patienten

bei langerer Behandlung, kritisch zu betrachtem@@glu 2003).
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