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Einleitung

1 Einleitung

Eines der obersten Ziele in der endodontischen Therapie ist neben der Entfernung
samtlicher pulpaler Gewebsreste sowie der griindlichen Reinigung und Formgebung
des Wurzelkanals, dessen dichter Verschluss mit einem inerten Fillungsmaterial
(Vertucci et al. 2006). Da besonders haufig Zahne mit zu kurzen oder insuffizienten
Wourzelfullungen periapikale Lasionen aufweisen, ist es fiir den Behandler
erstrebenswert die Qualitit von Wurzelfiillungen stetig zu verbessern (Ozbas et al.
2011).

In der Literatur findet man weitere Publikationen, die sich mit der Haufigkeit und
Qualitat von Wurzelkanalflllungen sowie deren Erfolgsrate auseinandersetzen. So
berichten Hilsmann et al. (1991) in einer Studie, dass Uber die Halfte der 139
untersuchten Wurzelfullungen deutlich zu kurz waren (Endpunkt mehr als 2 mm vor
dem Apex) und sogar 68% Mangel in der Homogenitdt, sowie eine periapikale
Radioluzenz aufwiesen. In Bezug auf die Veranderung der Haufigkeit und Qualitat der
endodontischen Versorgung in einem Untersuchungszeitraum von 1976-1993 zeigten
sich in einer weiteren Studie weder ,kontinuierlich quantitative noch qualitative
Veranderungen” (Hllsmann & Snezna 1998). Farzaneh et al. (2004) gaben in der
Toronto-Studie Heilungs- beziehungsweise Erfolgsraten flr initiale
Wurzelkanalbehandlungen von 79% bis 93% an, abhdngig vom Ausgangszustand des
apikalen Parodonts, je nachdem ob eine apikale Parodontitis vorgelegen hat oder nicht
(Farzaneh et al. 2004; Friedman et al. 2003). Aufgrund dieser Erkenntnisse und der sich
daraus bietenden Moglichkeit die Wurzelkanalfiillungen weiter zu verbessern, ist es das
Ziel dieser Arbeit, sich mit der Problematik und der Qualitdt verschiedener
Obturationstechniken  speziell an simulierten, gekrimmten Wurzelkanalen

auseinanderzusetzen.
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Die eigentliche Wurzelkanalbehandlung beginnt mit der Trepanation. Neben der
Kenntnis Uber die Varianten des Wurzelkanalsystems ist ein guter endodontischer
Zugang eine der Grundvoraussetzungen, denn Schwierigkeiten wahrend der
Instrumentation der Wurzelkanale entstehen meist als Folge eines zu kleinen oder
falsch angelegten Zugangs zur Pulpakammer und den Wurzelkandlen (Baumann & Beer
2008). Im Anschluss an die Trepanation, einschlieRlich Erweiterung der Kanaleingange
und Festlegung der Aufbereitungslange, erfolgt die mechanische und zeitgleich
chemische Aufbereitung der Wurzelkanale. Von elementarer Bedeutung ist dabei das
sorgfaltige Debridement des Wurzelkanalsystems, welches das Entfernen von
Pulpagewebsresten, angesammelten Debris und bakteriell infizierten Dentins
beinhaltet, um die Anzahl der Mikroorganismen im Wurzelkanalsystem zu reduzieren
(Hdlsmann et al. 1997). Die mechanische Instrumentierung des endodontischen
Systems hat heutzutage primar das Ziel, die Voraussetzung fiir eine optimale
chemische Desinfektion zu schaffen und somit das Vordringen der Wurzelkanalspiilung
bis in das apikale Delta zu ermdglichen (Hilsmann & Schafer 2007).

In verschiedenen Studien konnte nachgewiesen werden, dass es keine
Aufbereitungstechnik gibt, die eine vollstandige mechanische Bearbeitung der
Wurzelkanalwande ermoglicht (Brkanic et al. 2010; Davis et al. 1972; De-Deus et al.
2008; Gutierrez & Garcia 1968; Hiilsmann et al. 1997; Paqué et al. 2010; Taha et al.
2010). Deshalb hat die chemische Aufbereitung eine entscheidende Bedeutung fiir den
Therapieerfolg, da erst durch diese MalRnahme, die intrakanalare Keimzahl auf ein
nichtpathogenes MaR reduziert werden kann (Hilsmann & Schafer 2007).

Die Aufbereitung gekrimmter Kandle insbesondere bei Verwendung von relativ
unflexiblen Edelstahl-Handfeilen mit schneidenden, scharfkantig zulaufenden
Instrumentenspitzen ist sehr fehleranfallig. Mogliche Aufbereitungsfehler sind unter
anderem apikale Stufenbildungen oder unerwilinschte Begradigungen der
urspringlichen Kanalform (Roane et al. 1985). Campos & del Rio (1990) konnten in
ihren Untersuchungen aufzeigen, dass gekrimmte Kanale haufig im apikalen und
mittleren Drittel begradigt werden. Um diese Fehler zu minimieren, wurden rotierende

Nickel-Titan-Instrumente entwickelt. Durch ihr geringes Elastizitaitsmodul und des
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daraus resultierenden groBen Bereichs elastischer und pseudoelastischer Deformation
arbeiten diese zentrierter im Kanal und ermoglichen somit, die urspringliche
Kanalform besser beizubehalten (Schafer & Lohmann 2002b; Walia et al. 1988). Doch
selbst unter Verwendung rotierender Nickel-Titan-Instrumente kommt es immer
wieder zu Begradigungen des origindren Kanalverlaufs (Hartmann et al. 2007; Ozer
2011). Bei UbermalRigem Dentinabtrag der Krimmungsinnenseite sowie der
Aullenseite resultiert daraus meist ein langlich-ovaler Kanalquerschnitt (Schafer &
Lohmann 2002a). Wird die Wurzelkanalfiillung anschlieend mittels Zentralstifttechnik
durchgefiihrt, ist gerade in diesem Bereich ein hoher Sealeranteil erforderlich, um den
Kanal suffizient zu verschlieRen, da der runde Guttaperchastift keine formkongruente
Passung aufweist (Ozawa et al. 2009).

Des Weiteren kann aufgrund des (ibermaBigen Dentinabtrags und der damit
verbundenen Schwachung der Kanalwande das Risiko fir Wurzelfrakturen, besonders
in Verbindung mit der lateralen Verdichtungstechnik, erhoht sein (Shemesh et al. 2009;

Wilcox et al. 1997).

Nach abgeschlossener chemomechanischer Aufbereitung des Wurzelkanalsystems
muss dieses dauerhaft hermetisch dicht und biokompatibel verschlossen werden.
Dadurch soll die Passage von Mikroorganismen und Fllssigkeit entlang des
Wurzelkanals verhindert werden. Voraussetzung flir die Wurzelfillung ist die
Symptomlosigkeit des zu behandelnden Zahnes sowie ein frei von Exsudat bleibendes
Kanalsystem. Das Wurzelflllmaterial sollte vor allem dimensionsstabil, unempfindlich
und unloéslich gegenliber Gewebeflissigkeiten, biokompatibel und bakteriostatisch
sein. Empfohlen wird die Anwendung eines oder mehrerer Fiillstifte (Kernmaterial) in
Kombination mit einem Wurzelkanalsealer (Europdische Gesellschaft fir

Endodontologie 2006).
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1.1 Guttapercha — das Kernmaterial

Wahrend im 19. Jahrhundert Wurzelkandle hauptsachlich mit Gold- oder Zinnfolie
gefillt wurden, fihrte Edwin Truman im Jahre 1847 Guttapercha in die Zahnheilkunde
ein. Circa 20 Jahre spater beschrieb G.A. Bowman erstmals die alleinige Anwendung
von Guttapercha zum Fillen von Wurzelkanalen (Cruse & Bellizzi 1980; Michel et al.
1997).

Guttapercha besteht aus dem gereinigten, eingetrockneten Milchsaft des Isonandra-
Gutta-Baums (Hilsmann 2008). Aus chemischer Sicht handelt es sich bei dem
Guttapercha-Molekil um das trans-lsomer des natirlichen Kautschuks (cis-Isomer).
Guttapercha kann grundsatzlich in drei verschiedenen Formen vorkommen, die alle bei
der Wurzelkanalfiillung eine Rolle spielen. Zu unterscheiden sind zwei kristalline
Formen und eine amorphe Form. Handelsiibliche Stifte aus Guttapercha liegen
hauptsachlich in der kristallinen R-Phase vor, welche durch Erwdarmung auf 42-49°
Celsius in die kristalline a-Phase umgewandelt werden kénnen. Wird die Erwarmung
auf 53-59° Celsius fortgefiihrt, folgt daraus der Ubergang in die amorphe
Verschmelzungsphase, welche mit dem Verlust der kristallinen Form einhergeht. Diese
Phasenumwandlungen haben auch Volumenveranderungen zur Folge, die bei den
thermoplastischen Fillungsverfahren beachtet werden missen. Die Wurzelfillstifte
setzen sich je nach Hersteller zu 10-22% aus dem eigentlichen Transpolyisopren-
Guttapercha-Molekiil, zu 59-75% aus Zinkoxid als Fillstoff sowie aus weiteren Zusatzen
von Wachsen und Harzen als Weichmacher und Metallsulfaten als
Réntgenkontrastmittel, zusammen (Friedman et al. 1975; Stock et al. 2005).

Da Guttapercha keinen adhasiven Verbund mit der Kanalwand eingeht und kleinere
Unebenheiten oder Hohlrdume somit nicht abgedichtet werden kénnen, wird zusatzlich
ein Zement (Sealer) fir diese Bereiche zwingend erforderlich (Pascon & Spangberg

1990; Tagger et al. 1994; Younis & Hembree 1976).
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Nach dem Konsenspapier der Europdischen Gesellschaft fiir Endodontologie (2006)
sollten folgende Anforderungen an Wurzelkanalfiillmaterialien gestellt werden:

o Biokompatibilitat

e Dimensionsstabilitat

o Unempfindlichkeit gegeniliber Gewebefliissigkeiten sowie Unloslichkeit darin

e bakteriostatischer Effekt

e RoOntgenopazitat

e (einfache) Entfernbarkeit fiir erforderliche Revisionen oder Stiftbohrungen

1.2 Sealer

Wie bereits erwahnt, erflillen Wurzelkanalzemente (sog. Paste oder auch Sealer) die
Funktion, apikale Ramifikationen, laterale Kanale, UnregelmaRigkeiten der Kanalwand
sowie Hohlrdume, die mit Guttapercha nicht auszufiillen sind, dauerhaft zu
verschlieBen. Sie fungieren als eine Art Bindeglied zwischen der Wurzelkanalwand und
dem Kernmaterial der Wurzelkanalfiillung (Kontakiotis et al. 2007; Lee, K. W. et al.
2002; Wennberg & @rstavik 1990).

Die heute gebrauchlichsten Sealer kénnen anhand ihrer Zusammensetzung auf der
Basis von Zinkoxid-Eugenol, Epoxidharz, Silikon, Glasionomerzement sowie auf Basis
von Kalziumhydroxid eingeteilt werden.

Sie setzen sich zumeist aus zwei Komponenten zusammen, die miteinander vermischt
werden missen. Im Verlauf der Abbindereaktion kann es zu Dimensionsveranderungen
kommen, die eine Kontraktion von maximal 1% sowie 0,1% Expansion nicht
Uberschreiten sollten (Marin-Bauza et al. 2012). Uberwiegend kommt es wihrend der
initialen  Polymerisation zur  Kontraktion; allerdings wurden aber auch
Expansionsvorgiange beschrieben (Hammad et al. 2008; Kazemi et al. 1993; Wiener &
Schilder 1971). Nach der Polymerisation kann es zur Wasseraufnahme in den Zement
kommen, woraus wiederum Expansionen resultieren (Flores et al. 2011; Marin-Bauza
et al. 2010; Marin-Bauza et al. 2012; @rstavik et al. 2001).

Die groRten Dimensionsveranderungen treten laut @rstavik et al. (2001) innerhalb der

ersten vier Wochen auf. Sealer auf Basis von Zinkoxid-Eugenol zeigten generell eine
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leichte Schrumpfung von 0,3 bis 1%, Epoxidharz-basierte Sealer wie AH 26 eine sehr
hohe Expansion von 4 bis 5%, wahrend AH-Plus nur um 0,4 bis 0,9% expandierte.
Roekoseal, ein Zement auf Silikonbasis, zeigte die geringsten
Dimensionsveranderungen von bis zu 0,2%. Dimensionsveranderungen, inshesondere
in Form von Schrumpfung, kénnen zu Porosititen und Hohlraumen, im Bereich
zwischen Sealer und Dentin sowie zwischen Sealer und Guttapercha, fiihren (@rstavik
et al. 2001).

Da die Passage von Mikroorganismen durch groRere Defekte erleichtert wird, gilt es,
die Auswirkungen der Dimensionsveranderungen des Sealers auf die Dichtheit der
Wurzelkanalfillung moglichst gering zu halten (Baumann & Beer 2008; Hilsmann
2008). Deshalb sollte grundsatzlich bei allen Wurzelfilltechniken ein Anteil an stabilem
Kernmaterial von 90% des Kanalvolumens und maximal 10% Pastenanteil angestrebt
werden (Schafer 2001).

Zusatzlich darfen sich die Wurzelkanalfiillpasten entsprechend der Forderung nach
Unempfindlichkeit und Unléslichkeit gegeniber Gewebeflissigkeiten, in diesen nicht
|6sen (@rstavik 1983; Schafer & Zandbiglari 2003; Hilsmann &Schéfer 2007).

Sealer, die Medikamentenzusatze enthalten, widersprechen der Forderung nach
Unl6slichkeit und sind seit langerem als obsolet einzustufen. Als Beispiel ware
Endomethasone zu nennen, welches als Medikamentenzusatz Kortikosteroide zur
Entzindungshemmung enthalt. Es verursacht meist eine lokale Immunsuppression,
wodurch sich eine bereits im periapikalen Gewebe etablierte Entziindung durch
unkontrollierte Vermehrung eventuell noch vorhandener Mikroorganismen
verschlechtern kann (DGZMK 2000).

Der in dieser Arbeit verwendete Zement AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Deutschland) zahlt zu den Sealern, die auf Epoxidharz basieren. Es ist das
Nachfolgeprodukt des von Schroeder 1954 entwickelten AH 26 (Dentsply DeTrey),
welches ein gutes Abdichtungsvermogen aufweist, wahrend der langsamen Abbindung
nur wenig schrumpft (Guldener & Langeland 1993) und anschlieBend innerhalb der
ersten 30 Tage eine hohe Expansion aufweist (@rstavik et al. 2001; Wiener & Schilder

1971). AH 26 enthalt Hexamethylentetramin und setzt dadurch nach dem Anmischen
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zeitlich begrenzt geringe Mengen an Formaldehyd frei. Nach Spangberg et al. (1993)
sind diese Mengen aus toxikologischer Sicht zwar irrelevant , um aber die
Biokompatibilitdit zu verbessern, hat man beim AH Plus auf diesen Inhaltsstoff
verzichtet (Leonardo et al. 1999).

Die  werkstoffkundlichen  Eigenschaften  hinsichtlich ~ Volumenbestandigkeit,
Wasserloslichkeit und Radioopazitat sind im Vergleich zum Vorgangerprodunkt
verbessert worden und auch im Vergleich mit anderen Sealern als sehr gut zu bewerten

(Marin-Bauza et al. 2012; Schafer 2001).
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1.3 Die unterschiedlichen Techniken zur Wurzelkanalfiillung

Die unterschiedlichen Wurzelkanalfiilltechniken lassen sich in Techniken unterteilen,
bei denen Guttpercha im kalten Zustand verwendet wird und solche, bei denen sie im
erwarmten Zustand verwendet wird (Barthel et al. 2004).

Zu den Kalttechniken gehoren die laterale Verdichtung und die Einstifttechnik, zu den
Warmtechniken  (,thermoplastischen Verfahren®) zdhlen die tragerbasierte
Obturationstechnik (Thermafil: Firma Maillefer; GuttaMaster®: Firma VDW), sowie die
vertikale Verdichtung nach Schilder und deren Weiterentwicklungen.

Das oberste Ziel bei allen Filltechniken ist eine - entsprechend den Forderungen der
Europdischen Gesellschaft fir Endodontologie - dauerhafte volumenstabile und
biokompatible Wurzelflillung mit moglichst groBem Anteil an stabilen Kernmaterial
(Guttapercha) sowie nur geringem Anteil an Sealer, um Inkongruenzen auszugleichen.
Da wie Dbereits oben erwdhnt, Wurzelkanalfiillpasten beim Abbinden
Dimensionsveranderungen unterliegen und im zeitlichen Verlauf undicht werden

kdnnen (Kontakiotis et al. 1997), sollte deren Anteil sehr gering bleiben.
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1.3.1 Kalte Fiilltechniken

Die Laterale Verdichtung

Die kalt-laterale Verdichtung galt bisher als eine der bewahrtesten Wurzelfilltechniken
und wird immer wieder als Vergleichsmethode fiir neue Techniken herangezogen. Das
Hauptmerkmal ist die Applikation und Verdichtung vieler kalter Guttaperchastifte
durch spezielle Spreizinstrumente (sog. Spreader), um der Forderung nach einem
moglichst groBen Verhaltnis von Guttapercha zu Sealer nachzukommen und somit den
Wurzelkanal moglichst dicht zu verschlieSen (Kontakiotis et al. 1997; Wu et al. 1994).
Ein Hauptwurzelstift (Masterpoint), welcher der GrofRe des zuletzt auf voller
Arbeitslange verwendeten Aufbereitungsinstruments entspricht, wird in Bezug auf die
korrekte Lange sowie Friktion im Bereich der apikalen Konstriktion angepasst. Bei
ungeniligender Klemmpassung oder zu geringen Widerstands beim Herausziehen aus
dem Kanal (,,tug-back”) kann der Masterpoint mit Kalibrierungshilfen etwas eingekiirzt
werden. Nach abschlieRender Kanaltrocknung wird der vorbereitete Masterpoint
gleichmaRig diinn mit Sealer benetzt und auf die vorher Gberpriifte Lange in den Kanal
appliziert. Daraufhin muss weiterer Platz fiir zusatzliche Guttaperchastifte (Hilfsspitzen)
geschaffen werden. Dies erfolgt mit Handspreadern oder Fingerspreadern
(Spreizinstrumente), welche den Masterpoint gegen die Wurzelkanalwand pressen und
ihn somit verformen (Baumann & Beer 2008; Hilsmann 1993; Stock et al. 2005).

Die Schwierigkeit dabei ist die Kraft richtig zu dosieren, die zur plastischen Verformung
der Guttapercha notwendig ist. Wird einerseits nicht ausreichend in lateraler und
vertikaler Richtung verdichtet, so kann fiir die weiteren Guttaperchastifte (Hilfsspitzen)
nicht geniigend Platz geschaffen werden, was zu einem schlechteren Guttapercha-
Sealer-Verhaltnis und einer inhomogenen Wourzelkanalfiillung flihren wiirde.
Andererseits sind zu groRBe Kriafte beim Spreaden verantwortlich fir

Wurzeldeformationen, woraus sofort oder auch spater Frakturen und Infrakturen des
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Wurzeldentins resultieren kénnen (Dang & Walton 1989; Klimm et al. 2011; Meister et
al. 1980). Da Wurzelfrakturen sehr schwierig zu diagnostizieren sind und die
Therapieform einzig in der Extraktion des Zahnes respektive in der Hemisektion und
Extraktion der betroffenen Wurzel besteht (Toure & Boucher 2013), ist es fiir jeden
Behandler erstrebenswert die notwendige Kraft zur Verdichtung der Guttapercha
angemessen zu dosieren.

Die von den meisten Behandlern (iblicherweise aufgewendeten Krifte liegen einer
Studie zufolge zwischen 10 und 30 N (Lindauer et al. 1989). Die Arbeitsgruppe um
Lertchirakarn (1999) konnte bei Anwendung von Fingerspreadern durchschnittliche
Krafte von 10 bis 14 N und fir den D11 Handspreader signifikant gréBere Krafte von 20
bis 25 N messen. Es konnte bei der Verwendung der Handspreader eine bis zu flinffach
erhohte Dehnung der Wurzeloberflaiche im Vergleich zu den Fingerspreadern
nachgewiesen werden. In einer Untersuchung von Holcomb et al. (1987) traten 13 %
der Wurzelfrakturen bereits bei Kraften unterhalb von 35 N auf, eine Fraktur sogar
schon bei einer Kraft von 15 N. Aufgrund der Tatsache, dass bei diinneren Wurzeln
geringere Krafte ausreichen um Wurzelfrakturen zu verursachen, sollte der
Kraftaufwand beim Verdichten zahnspezifisch angepasst werden. Anhand dieser
Studien und Erkenntnisse kann man sich an einen erforderlichen Kraftaufwand im
Bereich von 10 bis maximal 30 N orientieren.

Da Fingerspreader nachweislich weniger Spannungen des Wurzeldentins verursachen,
sollte diesen gegeniiber den unflexibleren Handspreadern der Vorzug gegeben werden.
Hochflexible Fingerspreader aus Nickeltitan zeichnen sich besonders in gekrimmten
Kanalen durch ein tieferes Penetrationsvermégen aus, wodurch die Guttapercha auch
noch im apikalen Bereich verdichtet wird (Schmidt et al. 2000; Sobhi & Khan 2003;
Wilson & Baumgartner 2003). In der Literatur wird deshalb eine Penetration des
Spreaders bis kurz vor Aufbereitungslange (AL minus 1-2mm) gefordert (Allison et al.
1981; Allison et al. 1979; Johnson & Kulid 2011). Andere Autoren konnten
herausstellen, dass eine Penetration des Spreaders bis auf die volle Aufbereitungsléange

mit einer hoheren apikalen Dichtigkeit korreliert (Shahi 2007).

10
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Fingerspreader existieren in verschiedenen Ausflihrungen. Sie kdnnen aus relativ
unflexiblen Edelstahl bestehen oder aus hochflexiblem Nickeltitan. Des Weiteren
stehen sie in ISO-GréRen sowie in herstellereigenen GroRenkodierungen (Kodierung A,
B, C, D: Firma Maillefer; xx-fein, x-fein, fein, mittel, dick: Firma Denstply DeTrey) zur
Verfiigung (Hofmann 2013). Der wesentliche Unterschied liegt in der Konizitat zwischen
ABCD- und ISO-Normierung. Typisch flr Spreader der ISO-Normierung ist eine
zweiprozentige Konizitat, fir Spreader der ABCD-Normierung dagegen eine im
Vergleich hohere Konizitat. Es existieren bisher nur sehr wenige Untersuchungen, die
sich mit den Eigenschaften dieser verschiedenen GroRenkodierungen befassen (Gani et
al. 2000). Gani et al. (2000) konnten mit ISO-kodierten Edelstahlspreadern gegeniiber
ABCD-kodierten Edelstahlspreadern Wurzelfillungen mit einem grofReren Flachenanteil
an Guttapercha erzielen. Ob Unterschiede mit NiTi-Fingerspreadern der gleichen
Kategorisierung bestehen, ist bisher nicht geklart.

Aufgrund der guten Eigenschaft, moglichst viel Guttapercha im Wurzelkanal zu
verdichten, galt die kalte laterale Verdichtung laut DGZMK bisher als Standardtechnik
(DGZMK 2005). Als problematisch werden die haufig zu beobachtenden Hohlrdume
und Defekte zwischen den einzelnen Guttaperchastiften angesehen. Diese kdnnen
entstehen, wenn die zu applizierende Hilfsspitze nicht das vorherige Spreaderniveau
erreicht, da zu wenig verdichtet wurde und infolge dessen die Hilfsspitze bereits
koronal klemmt. Gani et al. (2000) postulieren, die in ihrer Studie beobachteten
Defekte seien ,haufig” auf dieses Phdanomen zurickzufihren, ohne dies zu
qguantifizieren. Des Weiteren kann die Spitze beim Einfiihren in den Kanal abknicken,
oder sich korkenzieherartig verformen und deswegen nicht weiter vorgeschoben

werden (Brayton et al. 1973; Wu et al. 2000; Wu & Wesselink 2001).
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Die Zentralstifttechnik

Die Zentralstifttechnik wird in der Literatur auch als Singlecone- oder Einstifttechnik
beschrieben. Im Gegensatz zur lateralen Verdichtung wird bei der Zentralstifttechnik
Ublicherweise nur ein einziger Guttaperchastift in den Wurzelkanal eingebracht,
welcher im Wurzelkanal nicht weiter manipuliert wird. Wichtigste Anforderung dabei
ist eine moglichst gute Formkongruenz zwischen dem zuletzt verwendeten
Aufbereitungsinstrument, daraus resultierender Kanalform und Guttaperchastift. Nach
praziser Anpassung des Stifts werden die Kanalwdande mit Sealer beschickt und der
Zentralstift auf Arbeitslange in den Kanal eingefihrt. Im Anschluss an den
Abschmelzvorgang und die Uberschussentfernung kann wiederum mit einem Plugger
der koronale Anteil vertikal verdichtet werden (Barthel et al. 2004).

Gegenliber der lateralen Verdichtung oder thermoplastischen Fillmethoden ist es
mittels Zentralstifttechnik moglich, das Wurzelkanalsystem innerhalb kiirzester Zeit zu
verschlieBen (Schafer et al. 2012). Dariliber hinaus ist das Risiko fiir Dentinfrakturen
verringert, da kein Spreader zum Einsatz kommt, der sowohl laterale und vertikale
Krafte auf das Wourzelflillungsmaterial, als auch auf das Wurzeldentin Ubertragt
(Shemesh et al. 2009, 2010).

Defekte oder Hohlraume, die bei der lateralen Verdichtungstechnik durch die
Spreaderanwendung verursacht werden konnen (Budd et al. 1991; Jarrett et al. 2004;
Souza et al. 2009), sind hier bei dieser Technik ausgeschlossen und wenn Gberhaupt
nur durch unzureichende Sealerapplikation oder nicht (ibereinstimmende
Formkongruenz des Zentralstifts mit dem Wurzelkanal prasent. Einige Publikationen
berichten lber groRRere prozentuale Flachenanteile an Sealer im Vergleich mit anderen
Wurzelfilltechniken (Marciano et al. 2011; Schafer et al. 2012). Als Grund kann
angefihrt werden, dass auf die Anwendung zusatzlicher Hilfsspitzen verzichtet wird,
die den Sealeranteil reduzieren wiirden. Andere Studien dagegen kdnnen im Vergleich

zur kalten lateralen Verdichtung dhnlich gute Ergebnisse (Gordon et al. 2005; Ozawa et
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al. 2009;) oder, zumindest apikal, sogar bessere Resultate erzielen (Tasdemir et al.

2009; Schafer et al. 2013).
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1.3.2 Thermoplastische Fiilltechniken

Thermoplastischen Filltechniken machen sich die Eigenschaft von Guttapercha
zunutze, bei Erwdarmung auf Uber 53°C in die flieRfahige amorphe
Verschmelzungsphase (berzugehen. Durch das klebrige sowie flieRfahige Verhalten
erwarmter Guttapercha ist es moglich, insbesondere laterale Kandle, Ramifikationen
sowie KanalunregelmaRigkeiten besser auszufiillen als dies mit herkdmmlichen
Filltechniken der Fall ist (De-Deus et al. 2007; Johnson 1978; Schilder 1967). Ebenso
kann der Sealeranteil und das damit korrelierende Risiko der Abbindekontraktion sowie

Expansion reduziert werden (De-Deus et al. 2007).
Das tragerbasierte System (GuttaMaster®)

Das GuttaMaster® System (VDW, Miinchen) basiert auf der Tragerstifttechnik, welche
urspringlich 1978 von Johnson beschrieben wurde. Die Technik beruht auf
plastifizierbarer o-Guttapercha, welche auf einem Trager in den Wurzelkanal
eingebracht wird, um diesen zu verschlielen. Anfangs wurden als Tragermaterial
Edelstahl oder Titan verwendet, heute nutzt man stattdessen Kunststoff (Ingle &
Bakland 1994).

Der mit Guttapercha ummantelte Kunststoffkern (sog. Obturator) muss entsprechend
der endgilltigen Aufbereitungsgrofle ausgewahlt werden. Da der Kunststofftrager
sozusagen ,,im Uberschuss” mit Guttapercha ummantelt ist, kann der Obturator jedoch
nicht selbst einprobiert werden. Stattdessen wird ein vom Hersteller angegebenes
Prifinstrument (,Verifier”) bis auf 1 mm vor Arbeitslange in den zu obturierenden
Kanal eingefiihrt und sollte gerade eben nicht klemmen (,,tug-back”). Nach Beschicken
der Wurzelkanalwdnde mit einer gleichmaRigen aber diinnen Sealerschicht und
Erwarmung des passenden Obturators in einem systemzugehoérigen Ofen, wird der so
vorbereitete Obturator in den Kanal appliziert. Dabei wird die plastifizierte Guttapercha

mittels Trager an die Wurzelkanalwande gepresst. Sobald die Guttapercha erkaltet ist,
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muss der Trager am Kanaleingang abgetrennt werden. Hierflir stehen
nichtdiamantierte kugelférmige Instrumente (,,PREPI® Burs”) zur Verfligung, mit denen
hochtourig und ohne Wasserkihlung der Kunststofftrager und Uberschiissige
Guttapercha abgeschmolzen werden (VDW 2015).

Es konnte bereits mehrfach gezeigt werden, dass mit tragerbasierten Systemen im
Vergleich zur kalten lateralen Verdichtung ein grofRerer prozentualer Flachenanteil an
dimensionsstabilen Kernmaterial (Guttapercha und Trager), sowie eine geringere
Farbstoffpenetration bei Dichtheitsmessungen erzielt werden kann (De-Deus et al.
2007; Gengoglu 2003; Gengoglu et al. 2002; Gulsahi et al. 2007).

Auf der anderen Seite konnte aber auch nachgewiesen werden, dass die Filltechniken
mit erwarmter Guttapercha insbesondere bei lateralen, ovalen und unregelmafig
geformten Kandlen mit Isthmen sowie Einziehungen ebenfalls an ihre Grenzen stofRen,
da auch hier Hohlrdume mit einer Mischung aus Wurzelflillmaterial, Bakterien und
Gewebsresten zurlickbleiben (De-Deus et al. 2008; Ricucci & Siqueira 2010; Vera et al.
2012).

Das GuttaMaster® Obturationsverfahren ist speziell auf das Aufbereitungssystem
Mtwo® NiTi von VDW abgestimmt. In aktuelleren Publikationen (Aminsobhani et al.
2015; Dadresanfar et al. 2010; Robberecht et al. 2012; Schifer et al. 2012) kommt
dieses Aufbereitungssystem ebenfalls zur Anwendung, allerdings werden davon
ausgehend nicht die Tragerstifttechnik sondern andere Filltechniken mit erwarmter

Guttapercha analysiert.
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Die Vertikale Verdichtung nach Herbert Schilder

Diese Fillmethode ist zwar nicht Gegenstand dieser Arbeit, aber da sie grofe
Bedeutung als Wegbereiter fir alle anderen thermoplastischen Techniken hat, sollte sie
trotzdem mit angefiihrt werden.

Das Prinzip dieser Technik beruht auf der Erwarmung von Guttapercha Uber einen
Hitzetrager und der sich anschlieBenden vertikalen Verdichtung mit verschiedenen
Pluggern, sodass dadurch das Wourzelkanalsystem vollstiandig in seinen drei
Dimensionen abgefiillt wird. Der angepasste Masterpoint wird in den Kanal auf
entsprechende Lange eingefiihrt und dessen oberes Drittel mit einem erhitzten
Spreader entfernt. Die im Kanal verbliebene erwarmte Guttapercha wird nun in der
Phase des down packings mit kalten Pluggern vertikal verdichtet. Dadurch werden
bereits laterale Kandle im koronalen Kanalanteil definitiv verschlossen. Nach einer
weiteren Serie von Erhitzen, Entfernen und Verdichten bis ungefdhr 4 mm vor dem
Apex, sollen alle lateralen Kanale abgeflillt sein. Der apikale Guttaperchaanteil wird
wiederum leicht erwdarmt und verdichtet. Der Wurzelkanal ist nun nur noch in diesem
Bereich durch Guttapercha obturiert.

In der sich anschlieBenden Phase des back packings wird das restliche mittlere und
obere Kanaldrittel sukzessiv mit erwdarmten Guttaperchastiicken abgefillt (Schilder

1967).
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1.4 Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung der technischen Qualitdt von
Wourzelkanalfiillungen an simulierten gekrimmten Kandlen in Abhangigkeit von der
Wurzelfilltechnik. Im Zentrum steht die Frage, ob die laterale Verdichtung besser mit
ISO-genormten Spreadern / Hilfsspitzen oder mit ABCD-genormten Spreadern /
Hilfsspitzen erfolgen soll. Als zusatzliche Vergleichsgruppen werden die
Zentralstifttechnik und ein tragerbasiertes System (GuttaMaster®) herangezogen. Zur
Beurteilung der Wurzelfillungen werden Serienschliffe angefertigt.

Qualitativ werden die Querschnitte auf das Vorhandensein von Defekten untersucht.
Weiterhin wird erfasst, ob sich die Defekte kontinuierlich liber mehrere Schnitthohen
erstrecken. Zusatzlich wird die Zahl der verwendeten Hilfsspitzen, sowie die
Eindringtiefe des Kunststofftragers bei der tragerbasierten Technik dokumentiert.

Die quantitative Auswertung umfasst folgende Parameter:

e der prozentuale Flachenanteil der Guttapercha der Wurzelkanalfiillung
e der prozentuale Flachenanteil des Sealers der Wurzelkanalfillung

e der prozentuale Flachenanteil der Defekte (Hohlraume) der Wurzelkanalfiillung

Die Null-Hypothese lautet: der Flachenanteil von Guttapercha, Sealer und Defekten ist

bei den unterschiedlichen Filltechniken nicht  signifikant  verschieden.
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2 Material und Methoden

2.1 Auswahl und Aufbereitung der Kunststoffblocke

Fir die durchzufiihrenden Experimente wurden insgesamt 50 Kunststoffblocke
(Endotrainer A-ETE-20, frasaco GmbH, Tettnang, Deutschland) mit jeweils einem
simulierten gekriimmten Wurzelkanal (Kriimmung circa 20 °) verwendet. Die Kanale
waren rot eingefarbt und die Lange betrug nach Herstellerangaben 18 mm.

Um die Langenangaben zu kontrollieren und die Aufbereitungsart zu testen, wurden 10
Blocke nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt. Da durch die rote Einfarbung der Kanale
eine visuelle Kontrolle der Arbeitslange nicht moglich war, wurde vor der Aufbereitung
jeweils eine Nadelmessaufnahme mit einer Initialfeile der ISO-GroRe 15 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Schweiz) angefertigt. Um die zylinderférmigen Probebldcke
moglichst gleichmalig und mit der Krimmungsebene des Wurzelkanals parallel zur
Oberflache des digitalen Sensors des CCX digital (Trex-Trophy Radiology Inc., Marne-la-
Vallée, France) auszurichten, wurden sie mittels eines selbst hergestellten
Silikonblockchens (Silaplast Futur, Detax, Ettlingen, Deutschland) fixiert. Der
Zentralstrahl des Rontgengerates war senkrecht auf die Krimmungsebene des
Wurzelkanal ausgerichtet. Der Fokus-Objekt-Abstand betrug 47 mm und der Objekt-
Film-Abstand 7mm. 0,12 Sekunden war die Belichtungszeit bei 70 kV und 8 mA .

Diese 10  Kunststoffblocke  wurden  probeweise  maschinell mit dem
drehmomentregulierten Motor VDW.Silver® (VDW) und dem Mtwo® NiTi-System
(VDW) auf die ermittelte Lange von 18mm bis zur GroRe ISO 40 aufbereitet, um an
diesen die Aufbereitungstechnik einzuliben.

AnschlieBend wurden fiir die Untersuchung 40 weitere Blocke ebenfalls bis zu einer

apikalen GroéRBe von ISO 40 maschinell aufbereitet.
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Dabei wurden die Mtwo®-Instrumente sofort auf die volle Arbeitslange von 18mm in
den aufzubereitenden Kanal eingebracht. Die Aufbereitung erfolgte in folgender

Sequenz:

Tabelle 1: Reihenfolge der Aufbereitung mit Mtwo ®

GroBe nach I1SO-Norm Konizitat in %
10 4
15 5
20 6
25 6
30 5
35 4
40 4

Nach jedem vierten Kunststoffblock kamen neue Instrumente zur Anwendung. Um die
Aufbereitung zu erleichtern und die Reibung zu verringern, wurden die Instrumente
mit einem EDTA-haltigen Gleitmittel FileCare (VDW) benetzt. Nach jeder
Instrumentierung wurde der Kanal mit 2,5 ml H,O unter Verwendung einer
Plastikspritze mit einer aufgesteckten stumpfen Spulkanile (Endo 30G, 0.3 x 27mm,
Transcodent, Kiel, Deutschland) gespilt. Im Kanal verbliebene Acrylspdne wurden
mittels eines Ultraschallgerats (Satelec-Pierre Rolland GmbH, Mettmann, Deutschland)
mit einer IRR-Feile der GroRe 2021 (Acteon GmbH, Mettmann, Deutschland) gelost
und durch Spllung entfernt. Um moglichst gleichmaBige Aufbereitungen zu erzielen,
wurden diese von nur einem Behandler durchgefiihrt. Nach Anwendung des letzten
Aufbereitungsinstruments und abschlieBender Splilung des definitiv aufbereiteten
Kanals mit 80% Ethanol erfolgte die Kanaltrocknung mit Papierspitzen (Taper 4%,
VDW). Wahrend der gesamten Aufbereitung mussten 3 Blocke verworfen und ersetzt
werden, da ein Instrumentenbruch stattfand und zwei Blocke Veranderungen des

urspriinglichen Kanalverlaufs in Form von Begradigung oder Stufenbildung zeigten.
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2.2  Gruppeneinteilung und Fiillung

Nach erfolgter Aufbereitung und Trocknung wurden die 40 Kunststoffblocke in 4

Gruppen eingeteilt (Gruppe 1 bis 4). Entsprechend ihrer Aufteilung wurden sie gefullt:

Tabelle 2: Gruppeneinteilung

Versuchsgruppe Anzahl der Sealer Guttapercha- Technik
Kunststoffblécke Stift

1 10 AH Plus Masterpoint + Kalt-laterale
Hilfsspitzen Verdichtung mit
(ISO-Norm) NiTi-Spreadern

(ISO-Norm)

2 10 AH Plus Masterpoint + Kalt-laterale
Hilfsspitzen Verdichtung mit

groRerer Konizitat NiTi-Spreadern

(ABCD) (ABCD)
3 10 AH Plus Mtwo®- Zentralstift-Technik
Guttapercha
4 10 AH Plus GuttaMaster® Thermoplastische
Obturator Technik

Um die Kraftausiibung wahrend der Wurzelkanalfiillung zu standardisieren, wurde
jeder Block fiir den Fillungsvorgang, in einem Kraftaufnehmer mit Biegebalkensensor
(Kraftaufnehmer Nr. 0180, Burster Prazisionsmechanik GmbH, Gernsbach,
Deutschland) fixiert. Uber das Messmodul mit Display sowie integrierter Schnittstelle
fir den PC und entsprechender Software (Burster Prazisionsmesstechnik, Software
Digivision 2008 Version 1.0.0) erfolgte die Erfassung und Auswertung der produzierten
lateralen und vertikalen Krafte wahrend des Fillungsvorgangs (Versuchsaufbau siehe
Sulz 2013).

Bei jedem Verdichtungsvorgang der lateralen Verdichtung wurde eine konstante Kraft

von maximal 10 Newton ausgelibt. Zum Teil konnten bei der lateralen Verdichtung
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aufgrund der Flexibilitdt der Nickel-Titan-Spreader keine groReren Krafte angewendet
werden, da diese bei noch groBerer Kraftanwendung oberhalb des Kanaleingangs
abgeknickt waren. Nur beim abschlieRenden koronalen Verdichten konnten grofRere
Krafte von zum Teil Gber 20 Newton auf die Wurzelkanalfullung ausgelibt werden.

Der Sealer AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutschland) wurde fiir die
Wourzelkanalfillungen in allen vier Gruppen verwendet. Die zwei Materialkomponenten
(Paste A und B) wurden mit einem Metallspatel nach Herstellerangaben im Verhaltnis

1:1 auf einer Glasplatte angemischt.

2.2.1 Gruppel

Kalt-laterale Verdichtung unter Verwendung von Nickel-Titan Fingerspreadern nach
ISO-Norm (VDW) mit einem der MAF entsprechenden Masterpoint (Guttapercha Taper
2% ,Top Colour”, 1SO 40, roeko, Langenau, Deutschland) und Sealer (AH Plus): bei zu
geringer Klemmpassung (,tug-back”) wurde die Spitze des Masterpoints mit einem
Skalpell auf einer Glasplatte so eingekiirzt, dass der Masterpoint nun einen leichten
tug-back auf voller Arbeitslange erreichte. AnschlieBend wurde der Sealer mit
Papierspitzen diinn und gleichmaRig an der Kanalwand verteilt. Uberschiisse wurden
mit einer weiteren sauberen Papierspitze entfernt. Des Weiteren wurde der
Masterpoint und zusatzliche Hilfsspitzen (roeko) auf einer Glasplatte diinn mit Sealer
beschickt. Der vorbereitete Masterpoint wurde auf volle Arbeitslange in den Kanal
eingebracht. Der daran anschlieRende Verdichtungsvorgang erfolgte durch oben
genannte Fingerspreader beginnend mit der GréBe 25 da durch die GréBen 15 und 20
nicht ausreichend Platz fir die erste Hilfsspitze geschaffen werden konnte. Dabei
wurde der Masterpoint verformt und gegen die Wurzelkanalwand gepresst, und
gleichzeitig ein Hohlraum geschaffen, der in etwa der Form des Fingerspreaders
entsprach. Dieser Hohlraum wurde mit der néachstkleineren Hilfsspitze (ISO 20)
ausgefllt. Die vorbereitete Hilfsspitze wurde bis zur Eindringtiefe des vorhergehenden
Spreaders in den Kanal eingefiihrt. AnschlieRend wurde mit dem nachstgroReren NiTi-

Spreader (30) der erforderliche Platz fiir die nachfolgenden Hilfsspitzen (ISO 25)

21



Material und Methoden

geschaffen. Die laterale Verdichtung wurde fortgesetzt bis sich der Spreader, unter
Einhaltung der zuvor festgelegten Kraftemaxima, nur noch wenige Millimeter in den
Wurzelkanal einflihren lieS. Mit einem heillen Heidemannspatel wurde lberschiissige
Guttapercha entfernt und die Wurzelkanalfiillung zuletzt mit einem Stopfer (RCP 12,

Hu-Friedy, Tuttlingen, Deutschland) am Kanaleingang verdichtet.

2.2.2 Gruppe 2

Kalt-laterale Verdichtung unter Verwendung von Nickel-Titan Fingerspreadern groRerer
Konizitdt sowie dquivalenten Hilfsspitzen nach ABCD-Norm (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Schweiz) mit einem der MAF entsprechenden Masterpoint (Guttapercha
Taper 2%, ISO 40, roeko, Langenau, Deutschland) und Sealer (AH Plus).

Der Verdichtungsvorgang erfolgte durch oben genannte Fingerspreader beginnend mit
der GroRRe B, da durch den Fingerspreader der GréBe A nicht ausreichend Platz fir die
erste Hilfsspitze (GroBe A) geschaffen werden konnte. Fir die nachfolgenden
Hilfsspitzen (GroRRe B) wurde die Guttapercha mit einem Fingerspreader der GroRRe C
lateral verdichtet.

Das sich anschlieBende Procedere entsprach dem der Gruppe 1.

2.2.3 Gruppe 3

Zentralstifttechnik mit Sealer (AH Plus): hierfiir wurde Mtwo-a® Guttapercha (Taper
4%) der Firma VDW verwendet. Entsprechend der ISO-GroRe und Arbeitslange des
zuletzt verwendeten Aufbereitungsinstruments (ISO-GréBe 40) wurde ein passender
Guttaperchastift ausgewahlt und hinsichtlich eines leichten tug-backs lberprift. Der
Sealer wurde mit einer Papierspitze gleichmaRig diinn auf die Kanalwande aufgebracht.
Uberschiisse wurden mit einer weiteren sauberen Papierspitze entfernt und danach
der Wurzelkanal mit dem, gleichmaRig sowie dinn, mit Sealer beschickten

Guttaperchastift abgefullt.
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Im Anschluss wurde Uberschiissiges Material im Kanaleingangsbereich mit einem
heifen Heidemannspatel abgeschmolzen und die Wurzelfiillung mit einem Stopfer

(RCP 12, Hu-Friedy, Tuttlingen, Deutschland) koronal verdichtet.

2.2.4 Grupped

Thermoplastische  Technik mit einem  trdgerbasierten  Obturationssystem
(Guttamaster®, VDW) und AH Plus als Sealer: ein Prifinstrument (GuttaMaster®
Kunststoff Verifier, VDW) wurde nach Herstellerangaben mittels Minifix Messlehre
(VDW) auf die entsprechende Obturationsreferenzlange (Arbeitslange minus ca. 1 mm)
eingestellt und hinsichtlich eines leichten tug-backs Uberpruft. LieR sich der Verifier
nicht auf Arbeitslange einfihren, wurde der nachstkleinere Verifier Gberprift. Bei
nichtvorhandener Klemmpassung wurde wiederum der nachstgroRere Verifier probiert
und der Wurzelkanal leicht maschinell nachbearbeitet, bis der exakt gewiinschte tug-
back erreicht war. Die jeweils verwendete GroRe ist in Tabelle 3 angegeben. Der
Farbe/GroRe des Verifiers entsprechend wurde ein dazu passender Obturator (VDW)

ausgewahlt.
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Tabelle 3: Gréf3e des GuttaMaster®-Obturators

Nummer des Kunststoffblocks ISO des Obturators
1 45
2 40
3 45
4 45
5 45
6 35
7 40
8 35
9 40
10 40

Nach der Langenkalibrierung Uber den Silikonstopp wurde der Obturator in dem
systemzugehorigen Vorwarmofen (GuttaMaster® Ofen, VDW) erwarmt. In der
Zwischenzeit konnte der Sealer mit einer Papierspitze gleichmaRig dinn im
Wurzelkanal appliziert werden. Uberschiissigen Sealer entfernte man mit einer
weiteren sauberen Papierspitze.

Danach wurde der erwarmte Obturator mit gleichmaRigem, apikal gerichtetem Druck
langsam auf Referenzlange in den Wurzelkanal eingefiihrt und unter leichtem Druck
einige Sekunden gehalten. Nach Erharten der Guttapercha konnte der Kunststofftrager
mit einem PREPI® Bur (VDW) direkt am Kanaleingang abgetrennt und die
Wourzelkanalfillung abschlieBend mit einem Stopfer (RCP 12, Hu-Friedy, Tuttlingen,
Deutschland) nachverdichtet und Gberschiissige Guttapercha entfernt werden.

Noch vor dem vollstéandigen Ausharten des Sealers wurden Rontgenkontrollaufnahmen
angefertigt. Bei insuffizienten, inhomogen erscheinenden Wurzelfiillungen wurde

revidiert, der Kanal mit 80% Ethanol gespilt, getrocknet und erneut gefullt.
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2.3 Vermessen, Einbetten und Anfertigen der Schliffbilder

Mit den zur Verfigung stehenden technischen Mitteln war es nicht mdglich,
Serienschnitte der gekrimmten Wurzelkanale so anzufertigen, dass die Schnittebene
jeweils senkrecht zum Wurzelkanalverlauf gelegen hatte. Bei Anfertigung der Schnitte
senkrecht zur AuBenfliche der Blocke wadren die Schnitte zwar senkrecht zum
koronalen Kanalabschnitt erfolgt, der wichtigere apikale Kanalanteil ware aber schrag
getroffen worden. Deshalb wurden die Blécke um 12° geneigt montiert. Somit lagen die
Schnittebenen in der Mitte der Kurvatur senkrecht zum Kanalverlauf, im wichtigeren
apikalen Anteil um 8° und im koronalen Anteil um maximal 12° gegenlber dieser
Idealposition geneigt.

Nach dem vollstandigen Abbinden des Sealers wurden die Blocke mit einem
Auflichtmikroskop mit eingebauter Digitalkamera (LEICA EZ4 D, Leica Mikrosysteme
Vertrieb GmbH, Wetzlar, Deutschland) fotografiert. Mit dem Bildanalyseprogramm
Sigma Scan Pro 5 (Systat Software Inc., Chicago, USA) wurde der Abstand zwischen dem
Ende des Wurzelkanals und der Unterseite des Blockes vermessen. Mit einer
Frasmaschine (Hermle UWF 902 H, Hermle AG, Gosheim, Deutschland) wurde jeder
Block im Winkel von 12° zur Unterseite des Blockes bis zu einem Abstand von 1,5 mm
vom Ende des Wurzelkanals abgeschliffen. Die Blécke wurden gruppenweise mit dem
Ende des Wurzelkanals nach unten auf Kunststoffobjekttrager (Objekttragerplatte
50x100x2 mm, Exakt Apparatebau, Norderstedt) mit Sekundenkleber geklebt, mit
Gruppenbezeichnung sowie Nummer versehen und die Hohlrdume zwischen den
einzelnen Blocken mit Epoxidharz (ARALDITE CW 2215, CIBA, Wehr, Deutschland)

ausgefullt.
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Abbildung 1: schematische Aufsicht auf Objektglastriger mit Kunststoffblocken und

Nummernkennzeichnung (eigene Zeichnung)

Daraufhin erfolgte eine Lagerung im Memmertschrank fiir 24 Stunden bei 37° Celsius.
Nach dem Auspolymerisieren des Epoxidharzes wurden die Proben in eine
Trennbandsage (EXAKT, Norderstedt, Deutschland) eingespannt, sodass sie unter

Wasserkiihlung auf eine Lange bis 16 mm vor dem Apex gekiirzt werden konnten.

17,5 mm [ I f

1,5“5;5“ “ ;c““ ‘ i m

Abbildung 2: schematische Darstellung der Kunststoffblocke auf Objektglastrager in der Seitenansicht,

der Winkel a (78°) verdeutlicht den Ausgleich der Kanalkrimmung (eigene Zeichnung)

Um moglichst feine und exakte Schliffe zu produzieren, wurden die Blocke in einer
Nass-Schleifmaschine (EXAKT, Norderstedt) mit Schleifpapier (Struers, Silicon Carbide)
der Koérnung 320, 500, 800 und 1000 in aufsteigender Reihenfolge bearbeitet, bis die

gewlinschte Untersuchungsschicht erreicht war. Dies erfolgte koronal und in der Mitte
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des Wurzelkanals in Millimeterschritten (15mm bis 6mm vor Apex) und im apikalen
Drittel in halben Millimeterschritten (ab 6mm vor Apex). Die Schliffe wurden nach
jedem Durchgang stereomikroskopisch in 35facher VergroRerung fotografiert (LEICA

EZ4D) und im TIFF-Datenformat (Tagged Image File) abgespeichert.
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2.4 Auswertung der Schliffbilder

2.4.1 Qualitative Auswertung: Anzahl und Art der Defekte, Anzahl

der Hilfsspitzen

Fir jedes Schliffbild wurden folgende Befunde festgehalten:
e Zahl der Hilfsspitzen (nur Versuchsgruppe 1 und 2)

e Zahl der Defekte

Die Klassifizierung der Defekte erfolgte nach dem Erscheinungsbild:
e einzelner Lufteinschluss/Luftblase
e durchgehender Lufteinschluss, welcher sich (ber mehrere Schnittebenen
fortsetzt
e Defekt als Spreaderartefakt; diese Klassifikation wurde gewdhlt, wenn der
Defekt eine eher kreisrunde Form aufwies und an entsprechender Stelle im
nachsten koronal gelegenen Schliffbild eine Hilfsspitze oder ein weiteres

Spreaderartefakt erkennbar war.

2.4.2 Quantitative Auswertung: Flachenanteil von Sealer,

Guttapercha, Trager und Defekten

Mit dem digitalen Bildanalyseprogramm SigmaScan Pro 5® (Systat Software Inc.,
Chicago, USA) erfolgte die Auswertung der erstellten Schliffbilder. Auf jedem Schliffbild
wurde die Umgrenzung folgender Flachen auf dem Bildschirm interaktiv eingezeichnet
und die zugehdrige Flache (in Anzahl an Pixeln) abgespeichert:

1. Gesamter Wurzelkanal

2 Guttapercha (ggf. inklusive Kunststofftrager)

3. ggf. Kunststofftrager
4

Defekte (jeweils einzeln)
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Die Flachen der Defekte / Luftblasen wurden aufaddiert. Die Fldche des Sealers wurde
berechnet als Differenz zwischen der Flache des Wurzelkanals und den Gbrigen Flachen
(also der Summe aus Guttapercha inkl. Kunststofftrager und Summe der Defekte).
AbschlieBend wurde fir die Flache der Guttapercha (inkl. Kunststofftrager), des
Kunststofftragers, des Sealers und der Defekte der prozentuale Anteil an der
Gesamtflache des Wurzelkanals berechnet. Die Schliffbilder im Abstand von 15 und 0,5
mm von der Arbeitslange zeigten uneinheitliche Ergebnisse und wurden von der

statistischen Auswertung ausgeschlossen.

2.4.3 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse der erhobenen Daten erfolgte mit dem Programm SPSS 18.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Da von einer Normalverteilung der Daten nicht ausgegangen
werden konnte, wurden parameterfreie Tests verwendet. Fiir jeden Abstand von der
Arbeitslange wurde fiir jede Versuchsgruppe der Median, der Interquartilsabstand sowie
das 10%- und 90%-Perzentil der einzelnen Flachenanteile berechnet. Unterschiede
zwischen den Versuchsgruppen wurde mit Hilfe der Rangvarianzanalyse (Kruskal-Wallis-
Test) auf statistische Signifikanz tGberpriift. Als Post-hoc-Test fiir den Einzelgruppenvergleich
wurden paarweise U-Tests nach Mann-Whitney mit Bonferroni-Holm-Korrektur
durchgefiihrt.

Gruppenunterschiede in der Haufigkeit von Defekten und deren Verteilung auf
Einzeldefekte vs. Gber mehrere Schnittebenen reichende Defekte wurden mit Hilfe des -
Tests auf statistische Signifikanz iberpriift. Die maximale Eindringtiefe der ersten, zweiten
und dritten Hilfsspitze bei den lateralen Verdichtungstechniken wurde unter Verwendung

des U-Tests (Mann-Whitney) auf signifikante Unterschiede getestet.
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3 Ergebnisse

3.1 Kraftmessung

Die wahrend des Fillungsvorgangs aufgezeichneten Messprotokolle der vertikalen
Krafte sind exemplarisch auf den unten stehenden Abbildungen 3 bis 6 dargestellt.
Dabei zeigten sich fir die einzelnen Filltechniken charakteristische Kurvenverlaufe.

Die exemplarischen Kurvenverlaufe machen deutlich, dass fir die Spreadervorginge
respektive Flllungsvorgiange, das zuvor festgelegte Kraftmaximum von 10 Newton
kaum Uberschritten wurde. Negative Krifte entstanden beim Herausziehen der
Spreader. Nur beim abschlieBenden Abtrennen der Guttaperchaliberschiisse und

Nachverdichten kam es zu einer grofReren Kraftanwendung von zum Teil Gber 20

Newton.
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Abbildung 3: Messprotokoll vertikaler Krifte bei der Wurzelkanalfiillung (KLV) unter Verwendung von
Spreadern/Hilfsspitzen nach ISO-Norm. Pfeil a: Sealerapplikation; Pfeil b: Verdichtungsmaximum (VM)

des Masterpoints; Pfeil c: VM der 1. Hilfsspitze, Pfeil d: VM der 2. HS; Pfeil e: VM der 3. HS; Bereich ab

t= 434s: Abschmelzen und Nachverdichten
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Abbildung 4: Messprotokoll vertikaler Krafte bei der Wurzelkanalfiillung (KLV) unter Verwendung von
Spreadern/Hilfsspitzen groBerer Konizitit (ABCD-Kodierung). Pfeil a: Sealerapplikation, Pfeil b:
Verdichtungsmaximum (VM) des Masterpoints, Pfeil c: VM der 1. Hilfsspitze, Pfeil d: VM der 2. HS,
Pfeil e: VM der 3. HS, Bereich ab t=349s: Abschmelzen und Nachverdichten
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Abbildung 5: Messprotokoll vertikaler Krafte bei der Wurzelkanalfiillung mit Zentralstifttechnik.
Sealerapplikation bei t= 0-9s, Applikation des Zentralstifts bei t= 13-26s, Abschmelzen und

Nachverdichten ab t= 52s
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Abbildung 6: Messprotokoll vertikaler Krafte bei der Wurzelkanalfiillung mit tragerbasiertem System
(GuttaMaster®). Beginn der Applikation des erwdrmten Obturators bei t=11s, Abtrennen des Tragers

bei t=78s
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3.2 Schliffbilder

3.2.1 Kalt-laterale Verdichtung nach ISO-Norm

In der Abb. 7 werden exemplarisch Schliffbilder eines Wurzelkanals dargestellt, der
durch die laterale Verdichtungsmethode mittels Spreadern und Hilfsspitzen nach 1SO-
Norm (Konizitat = 2%) obturiert wurde.

Auf Hohe von 1mm vor Arbeitslange (AL) ldsst sich gut erkennen, dass der apikale
Bereich auf der Krimmungsinnenseite (im Bild rechts) kaum instrumentiert und
zusatzlich durch den Sealer nicht vollstandig verschlossen ist.

Die Schnittebene 3mm vor AL zeigt einen leicht ovalen Kanalquerschnitt, der vom
runden Guttapercha Masterpoint technisch nicht vollstandig ausgefiillt werden kann.
Dafir fullt aber der Sealer den Bereich zwischen Guttapercha und Wurzelkanalwand
suffizient aus.

Im mittleren und koronalen Kanaldrittel erscheint das Wurzelfillmaterial homogen und
wandstandig. Durch den Spreadervorgang verursachte leichte Deformationen des
Masterpoints lassen sich auf Héhe von AL — 6mm sowie - 9mm betrachten. Dennoch
erscheint der Sealeranteil relativ hoch.

Im Querschnitt von AL — 14mm sieht man zwischen Masterpoint und Hilfsspitze einen

deutlichen Defekt im Sealer in Form eines Lufteinschlusses.
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.~

AL 12mm ' AL - 14mm

v

Abbildung 7: Schliffbilder eines Kunststoffblocks (Probe #8) der Gruppe 1 mit kalt-lateraler
Verdichtung nach ISO-Norm 1mm, 3mm, 6mm, 9mm, 12mm und 14mm vor Arbeitslinge (AL).
Anmerkungen: Guttapercha stellt sich farblich rosa dar, Sealer weiRlich sowie Hohlrdume/ Defekte als

dunklere Bereiche innerhalb des Kanalquerschnitts (durch die weien Pfeile markiert)
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3.2.2 Kalt-laterale Verdichtung nach ABCD-Kodierung

Die Abb. 8 zeigt Schliffbilder eines Kunststoffblocks aus der Versuchsgruppe 2 (ABCD-
Spreader sowie Hilfsspitzen mit der Konizitdt >2%) auf verschiedenen Arbeitslangen
Uber den gesamten Wurzelkanalverlauf.

Auf HOhe von 1mm vor AL ist zu erkennen, dass die Krimmungsinnenseite (roter
Wandbereich) nicht instrumentiert wurde, die AuRenseite aber hingegen etwas
Uberinstrumentiert, wodurch ein leicht ovaler Querschnitt resultiert. Der Bereich um
den Masterpoint ist aber suffizient mit Sealer ausgefullt.

Im mittleren Kanaldrittel ldsst sich beginnend von 6mm vor AL bis einschlieBlich 9mm
vor AL, lateral der ersten Hilfsspitze, ein durchgehender Defekt erkennen. Dieser kann
vermutlich durch das Einbringen von Luft beim Applizieren der Hilfsspitze verursacht
worden sein. Zusatzlich zeigt sich ein singularer Lufteinschluss zwischen den beiden
Hilfsspitzen bei 9mm vor Arbeitslange.

Auf 12mm vor Arbeitslange sind die Bereiche zwischen den Guttaperchastiften, mit
Ausnahme einer kleinen randstandigen Luftblase, homogen mit Sealer ausgefillt.
Deformationen der Guttapercha durch den Spreadervorgang sind sehr gut auf Héhe

von 15 mm vor AL zu beobachten.
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AL-15mm

Abbildung 8: Schliffbilder eines Kunststoffblocks (Probe #7) der Gruppe 2 mit kalt-lateraler
Verdichtung nach ABCD-Norm 1mm, 3mm, 6mm, 9mm, 12mm und 15mm vor Arbeitslinge (AL).
Anmerkungen: Guttapercha stellt sich farblich rosa dar, Sealer weiRlich sowie Hohlrdume/ Defekte als

dunklere Bereiche innerhalb des Kanalquerschnitts (durch die weiBen Pfeile markiert)
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3.2.3 Zentralstifttechnik

Die Abb. 9 zeigt Schliffbilder der Versuchsgruppe 3 liber den gesamten Kanalverlauf.
Die Formkongruenz des Zentralstifts mit dem Wurzelkanal ist fast tber die gesamte
Lange des Wurzelkanals gewahrleistet. Im apikalen Bereich 1mm vor AL stellt sich
wiederum eine leichte Uberinstrumentierung der KriimmungsauRenseite dar.

Der Raum zwischen Guttaperchastift und Wurzelkanalwand wird homogen und
suffizient mit Sealer ausgefiillt. Einzige Ausnahme stellt die groRere Luftblase im Sealer

auf Hohe von 6mm vor AL dar.
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AL = 12mm ‘ AL - 14mm

Abbildung 9: Schliffbilder eines Kunststoffblocks (Probe #10) der Gruppe 3 mit Zentralstifttechnik
1mm, 3mm, 6mm, 9mm, 12mm und 14mm vor Arbeitsldnge (AL). Anmerkungen: Guttapercha stellt
sich farblich rosa dar, Sealer weiBlich sowie Hohlriume/ Defekte als dunklere Bereiche

(Pfeilmarkierung bei AL — 6mm)
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3.2.4 Tragerbasiertes Obturationssytem

Die Abb. 10 zeigt exemplarisch Schliffbilder aus der Versuchsgruppe 4. Auffallig ist, dass
sich im Vergleich zu allen vorherigen Versuchsgruppen ein groRerer Anteil an stabilem
Kernmaterial (schwarz gefarbter Kunststofftrager mit rosa Guttapercha) verwirklichen
lasst, sowie deutlich weniger Sealer im Wurzelkanal vorhanden ist.

Im Bereich von 1mm vor Arbeitslange sieht man, wie das Guttaperchaendstilick (ohne
Kunststofftrager) das Kanallumen suffizient verschlieBt. Etwas Sealer dichtet zusatzlich
den Randbereich ab. Generell ist die Wurzelkanalfillung Uber den gesamten
Kanalverlauf sehr randsténdig und ohne Defekte. Nur im koronalen Bereich von 15mm
vor Arbeitslange stellt sich ein randstandiger Defekt dar. Aufgrund des Schliffverfahrens

kdénnte es zum Ausbrechen von Guttapercha gekommen sein.
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AL-12mm AL-15mm

Abbildung 10: Schliffbilder eines Kunststoffblocks (Probe #5) der Gruppe 4 mit trigerbasiertem
Obturationssystem 1mm, 3mm, 6mm, 9mm, 12mm und 15mm vor Arbeitslinge (AL). Anmerkungen:
Guttapercha stellt sich farblich rosa dar, der Kunststofftrager schwarz, Sealer weillich. Defekt bei

AL — 15mm (Pfeilmarkierung)
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3.3 Art der Defekte

3.3.1 Lufteinschliisse

Bei den angefertigten Wurzelkanalflllungen ist neben der Defektquantitdat auch die
Qualitat, sprich die Defektart, von groRem Interesse. Fehler kbnnen zum einen bei der
Applikation der Guttaperchastifte entstehen, i.d.R. durch ein nicht vollstandiges
Erreichen der Arbeitslange. Zum anderen kann es beim Applizieren des Sealers zu
Lufteinschlissen kommen, die haufig randstandig bzw. zwischen einzelnen
Guttaperchastiften lokalisert sein kénnen.

Auffallig in dieser Arbeit waren durchgehende Defekte, die sich Uber mehrere
Schnittebenen erstrecken. Die Abb. 11 zeigt exemplarisch einen solchen, sich Uber
mehrere Ebenen verteilenden Lufteinschluss, welcher zugleich der grofite war. Eine
Klassifikation als Spreaderartefakt scheidet aus, da die 11mm vor AL erstmals

erkennbare dritte Hilfsspitze an anderer Stelle liegt als der Lufteinschluss.

™. -
AL-11mm

Abbildung 11: durchgehender Lufteinschluss von 6mm bis einschlieBlich 11mm vor Arbeitsldnge bei

der kalt-lateralen Verdichtung mit Spreadern/Hilfsspitzen nach ABCD-Norm (Probe #5)
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Auf Abb. 12 lasst sich neben dem durchgehenden Defekt das Problem der Aufbereitung
gekrimmter Kandle verdeutlichen. Zu erkennen ist im apikalen Drittel die
Uberinstrumentierung zur KrimmungsauRenseite hin und die Nichtinstrumentierung

der Krimmungsinnenseite (roter Wandbereich).

- L0800

Abbildung 12: Schliffbilder eines Kunststoffblocks (Probe #10) aus der Versuchsgruppe 2 mit kalt-
lateraler Verdichtung (ABCD-Norm) bei 2mm, 2,5mm, 3mm und 3,5mm vor Arbeitsldnge.

Neben dem durchgehenden Defekt wird die Problematik der Aufbereitung gekriimmter Kanale
deutlich (hier speziell im apikalen Drittel): Unterinstrumentierung der Kriimmungsinnenseite und

infolge dessen die Uberinstrumentierung zur AuRenseite hin.
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Kleinere, singuldare Lufteinschliisse wie beispielsweise die unten stehenden

Abbildungen zeigen, traten insgesamt in 78 Fallen auf:

Abbildung 13: Schliffbild eines Kunststoffblocks (Probe #9) aus der Versuchsgruppe 1 mit kalt-lateraler

Verdichtung nach ISO-Norm 14mm vor Arbeitslange; Defekt im Bereich des Sealers (Pfeilmarkierung)

Abbildung 14: Schliffbild eines Kunststoffblocks (Probe #10) aus der Gruppe 1 mit kalt-lateraler

Verdichtung nach ISO-Norm; kleiner Defekt im Bereich des Sealers (Pfeilmarkierung)
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Abbildung 15: Schliffbild eines Kunststoffblocks (Probe #8) der Versuchsgruppe 4 mit tragerbasierter
Technik 1 mm vor Arbeitslange; Hohlrdume respektive Lufteinschliisse traten hier im Bereich des Apex
haufiger auf. Bedingt durch die Gestaltung der Acrylblocke konnte die Luft nicht entweichen und

wurde im apikalen Bereich gestaut.

3.3.2 Spreaderartefakte

In den zwei Versuchsgruppen mit der kalt-lateralen Verdichtungstechnik lieRen sich
kaum Fehler klassifizieren, die primar durch den Spreadervorgang verursacht worden

sein konnten.

Abbildung 16: Schliffbilder eines Kunststoffblocks (Probe #8) aus der Versuchsgruppe 1 mit kalt-
lateraler Verdichtung nach ISO-Norm; Beispiel fiir ein mogliches Spreaderartefakt oberhalb der ersten
Hilfsspitze in Schnittebene 5mm vor Arbeitslange. Da auf der ndachsthoheren Ebene (AL — 6mm) an
gleicher Stelle die zweite Hilfsspitze zu erkennen ist, kann dies als Spreaderartefakt interpretiert
werden. Die zweite Hilfsspitze erreicht nicht das Spreaderniveau von AL — 5mm und der entstandene

Hohlraum bleibt ungefiillt.
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Abb. 17 stellt ein Beispiel dar, in dem die Hilfsspitze nicht so weit vordringt, wie mit

dem Spreader Platz geschaffen wurde:

(AL=13mm =

g

Abbildung 17: Schliffbilder eines Kunststoffblocks (Probe #8) der Versuchsgruppe 2 mit kalt-lateraler
Verdichtung nach ABCD-Norm; auf AL — 15mm ist die dritte Hilfsspitze erstmalig zu erkennen. Das
eigentliche Spreaderniveau fiir die dritte Hilfsspitze wird anhand der Deformationen der Guttapercha
auf AL = 13mm und 14mm erkennbar. Der vom Spreader geschaffene Platz wird aber suffizient vom

Sealer ausgefiillt

Weitere Fehlerquellen kdnnen aber auch umgebogene Hilfsspitzen sein:

Abbildung 18: Schliffbilder eines Kunststoffblocks (Probe #6) aus der Versuchsgruppe 2 mit kalt-
lateraler Verdichtung nach ABCD-Norm. In Ebene von 8mm vor Arbeitslinge scheint eine dritte
Hilfsspitzeerkennbar zu sein. Da aber auf der Ebene von 9mm vor Arbeitsldnge nur zwei Hilfsspitzen
existieren, kann sich die Spitze der zweiten Hilfsspitze verbogen haben und als dritte Hilfsspitze
fehlinterpretiert werden. Entsprechende Phianomene wurden bereits friiher in der Literatur

beschrieben (Brayton et al. 1973)
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3.4 Anzahl der Defekte

Tabelle 4: Absolute Hdufigkeit der Defekte in den einzelnen Gruppen; Unterschiede in der Verteilung

Defektsumme vs. Versuchsgruppen (rot umrandet; Chi-Quadrat p<0.001); griin umrandet (Chi-Quadrat

p<0.001)
Technik Defektsumme Anzahl der Anzahl der Defekte, die Anzahl der
(p<0.001) Einzeldefekte durchgehenden durchgehenden
(p<0.001) Defekten angehoren Defekte
(p<0.001)
KLV (ISO) 117 19 98 23
KLV (ABCD) 62 21 41 10
Zentralstift- 116 23 93 21
Technik
Tragerbasierte 28 15 13 6
Technik

Tabelle 4 zeigt die Anzahl der Defekte in den unterschiedlichen Versuchsgruppen.
Insgesamt wurden quantitativ die haufigsten Defekte in der Versuchsgruppe 1 (KLV-1SO)
und 3 (Zentralstifttechnik) beobachtet. Die Versuchsgruppe 2 (KLV-ABCD) zeigte
weniger Defekte. Die geringste Defektanzahl wurde in der Versuchsgruppe 4
(tragerbasierte Technik) gefunden (Chi-Quadrat-Test: p<0.001).

Defekte, die durchgehenden Defekten angehoren, traten im Vergleich zu
Einzeldefekten dhnlich haufig (Gruppe ,Tragerbasierte Technik”), doppelt so haufig
(Gruppe ,, KLV (ABCD)“) oder mit 4- bis 5-facher Haufigkeit auf (lbrige Gruppen). Dieser

Unterschied in den Verteilungen ist signifikant (Chi-Quadrat-Test: p<0.001).
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3.5 Eindringtiefe der Hilfsspitzen

Tabelle 5:Median und Interquartilsabstand der durchschnittlichen Eindringtiefen der Hilfsspitzen fiir

die kalte laterale Verdichtung (Gruppe 1: mit ISO-normierten Spreadern und Hilfsspitzen, Gruppe 2: mit

ABCD-normierten Spreadern und Hilfsspitzen); Angaben in mm vor Arbeitslénge (AL)

Gruppe 1. Hilfsspitze 2. Hilfsspitze 3. Hilfsspitze
ISO 4,75 (4 - 5) 5,5 (4,375 -6) 11(10,75-12)
ABCD 7(5-8) 8(7-9) 11,5(11-13,25)
U-Test p<0.01 p<0.001 n.s.

Anhand der obigen Tabelle lasst sich erkennen, dass die erste und zweite Hilfsspitze der

ISO-Kodierung tiefer penetrieren als die der ABCD-Normierung mit groRerer Konizitat.

Fir die dritte Hilfsspitze ist kein signifikanter Unterschied festzustellen.
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3.6 Flachenanteil der Guttapercha bzw. Guttapercha inkl.

Kunststofftrager

Die Abb. 19 zeigt den prozentualen Anteil der Guttapercha (ggf. inkl. Kunststofftrager)
an der Gesamtflache des Wurzelkanals fiir die vier Versuchsgruppen an den jeweiligen
Abstanden von der Arbeitslange. Wie oben bereits erwahnt, werden die Resultate fiir
die Abstande 15mm und 0,5mm von der Arbeitslange nicht dargestellt.

Der groflite Anteil an Kernmaterial (Guttapercha, bzw. Guttapercha inkl.
Kunststofftrager) im koronalen und mittleren Kanaldrittel ldasst sich mit der
tragerbasierten Technik (Guttamaster®) erzielen, gefolgt von der Zentralstifttechnik
und den beiden Versionen der lateralen Verdichtung.

Dabei bestehen auf allen Schnitthéhen von 14mm bis einschlieRlich 3,5mm signifikante
Unterschiede zwischen der tragerbasierten Technik verglichen mit den lateralen
Verdichtungsmethoden und der Zentralstifttechnik. Der Median des Kernmaterials liegt
in diesen zwei oberen Dritteln, flr die tragerbasierte Technik, im Bereich von 95% bis
98%. Im Vergleich dazu verteilen sich die Mediane fir die beiden lateralen
Verdichtungsmethoden zwischen 61% und 77%. Im apikalen Drittel ab 3mm sind keine
signifikanten Unterschiede zwischen der tragerbasierten Technik und den lateralen
Verdichtungstechniken festzustellen, da der prozentuale Anteil der Guttapercha in
Gruppe 4 sehr stark streut (Median 69% - 87%).

Abb. 19 lasst weiterhin erkennen, dass auf der gesamten untersuchten Linge die
geringsten Schwankungen des Guttapercha-Anteils in der Gruppe 3 (Zentralstifttechnik)
auftreten. Die Flachenanteile (Mediane) in dieser Gruppe verteilen sich lUber einen
Bereich von 78% bis 87%. Insbesondere im Bereich von 13mm bis 2mm vor
Arbeitslange kann mit der Zentralstifttechnik signifikant mehr Guttapercha im Vergleich
zur lateralen Verdichtung mit ABCD- sowie mit ISO-normierten Spreadern realisiert
werden.

Im direkten Vergleich zur tragerbasierten Technik weist die Zentralstifttechnik in den
beiden oberen Kanaldritteln einen geringeren Guttapercha-Flachenanteil auf. Im

apikalen Drittel, ab 3mm vor Arbeitsldnge, bleibt der Median des Guttapercha-Anteils
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der Zentralstifttechnik relativ konstant zwischen 83% und 86%. Wie bereits oben
geschildert, wird im Gegensatz dazu der Anteil in Gruppe 4 geringer und streut Gber

einen groReren Bereich (Median 69% - 87%).

Betrachtet man den Obturator des tragerbasierten Systems isoliert, fallt auf, dass im
oberen sowie im mittleren Kanaldrittel der Anteil (Median) zwischen 49% und 56% an
der Gesamtflache betragt. Ab 3,5mm vor Arbeitslange wird der Median stetig geringer

und auf den letzten apikalen 2mm sind nur noch AusreiRerwerte zu beobachten.
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Ergebnisse

Flachenanteil Guttapercha (ggf. inkl. Kunststofftrager)

100

50

el b B gD 1
8 | |
0.00f ﬂ ....... W_
p<0.001; <0 oowcé.o& :
m P : p<0.00L; g g0y
A‘O e eee ke iceeeiceidecsceeesceabeesessesescemescesesesssdescscesescesteeseesessscemescssescsssdesescesencsstnasaenans
20 - <«— 90%-Perzentile W Laterale Verdichtung (1SO)
<+— 75%-Perzentile O Laterale Verdichtung (ABCD)
i <+— Median O Zentralstift-Technik
h <+— 25%-Perzentile O tragerbasierte Technik
i <«— 10%-Perzentile O Kunststofftrager
0 _ _ _ _ . . . _ _ _ . . T _ _ _
14 13 12 n 10 9 8 7 6 5 45 4 3,5 3 2,5 2 1,5 1

Abstand von der Arbeitslange [mm]

Abbildung 19: Flachenanteil der Guttapercha (ggf. inkl. Kunststofftrager);
Signifikanzangaben: Ergebnis der Rangvarianzanalyse. Gleiche Buchstaben
kennzeichnen Gruppen, die nicht signifikant verschieden sind (paarweise U-

Tests mit Bonferroni-Holm-Korrektur : n.s.)



Ergebnisse

3.7 Vergleich des Sealer-Anteils

Abb. 20 veranschaulicht den prozentualen Sealer-Anteil an der Gesamtflache des
Wourzelkanals fir die vier Versuchsgruppen an den jeweiligen Abstanden zur
Arbeitslange.

Als Konsequenz der geringsten Anteile an Guttapercha bei den beiden lateralen
Verdichtungsmethoden zeigt sich der hochste Sealer-Anteil besonders im mittleren
Kanaldrittel im Zuge der lateralen Verdichtung mit ABCD-normierten Spreadern
(Gruppe 2), gefolgt von der lateralen Verdichtung mit 1SO-normierten Spreadern
(Gruppe 1), und wesentlich geringeren Anteilen an Sealer mittels Zentralstifttechnik
(Gruppe 3) sowie der tragerbasierten Technik (Gruppe 4).

Auffallig ist, dass die Zentralstifttechnik auf allen Schnitthohen eine sehr geringe
Streuung des Flachenanteils gegeniiber allen anderen Versuchsgruppen aufweist.
Relativ ausgepragte Schwankungen im Sealer-Anteil zeigen sowohl die laterale
Verdichtung mit 1SO-normierten Spreadern (Gruppe 1), als auch die laterale
Verdichtung mit ABCD-normierten Spreadern (Gruppe 2).

Der Sealer-Anteil bewegt sich im Median Uber den gesamten Kanalverlauf fir die
beiden lateralen Verdichtungstechniken zwischen 17% und 35%.

Der Flachenanteil des Sealers bei der tragerbasierten Technik betragt im koronalen und
mittleren Drittel maximal 4% im Median. Erst ab 3,5mm vor Arbeitsldnge nimmt er zu
und erreicht sein Maximum bei 1mm, mit einem Median von ca. 24%.

Auf dieser Hohe (1mm vor Arbeitslange) zeigt sich fir die Zentralstifttechnik ein
signifikant geringerer Sealer-Anteil von 12% (Median) im Vergleich zum tragerbasierten

System.
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Abbildung 20: Flachenanteil des Sealers; Signifikanzangaben und Buchstaben

wie in Abb. 19
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3.8 Vergleich des Defekt-Anteils

Der Anteil der Defekte an der Gesamtfliche an den jeweiligen Abstinden zur
Arbeitslange der vier Versuchsgruppen wird in der Abb. 21 dargestellt.

Die grofiten Defektanteile werden im gesamten Verlauf mit beiden lateralen
Verdichtungstechniken, gefolgt von der Zentralstifttechnik und zuletzt dem
tragerbasierten System, verursacht.

Im Bereich des koronalen Drittels weist die Gruppe 1 (laterale Verdichtung mit I1SO-
normierten Spreadern) einen Defektflaichenanteil von 1,5% bis 5,8% (Median) auf. In
der Gruppe 2 schwankt der Median zwischen 0,25% und 0,75%, in Gruppe 3 zwischen
0% und 1,5% und in Gruppe 4 zwischen 0% und 0,25% (jeweils Mediane).

Im mittleren Kanaldrittel zeigt sich eine starkere Streuung der Defektanteile fiir die
zweite Versuchsgruppe (laterale Verdichtung mit ABCD-normierten Spreadern) mit
Medianen von 0% bis 4,5% Defektflaichenanteil. Signifikant geringere Defektanteile
wies aber nur Versuchsgruppe 4 (tragerbasierte Technik) auf im Vergleich zu Gruppe 1
(7mm vor AL) bzw. Gruppe 1 und 3 (6 und 5mm vor AL).

Im apikalen Bereich, konkret zwischen 3,5mm und 1mm vor Arbeitslange, ist der
Defektanteil an der Gesamtflache in Gruppe 1 dhnlich verteilt wie im koronalen Bereich
(Mediane: 0,7% -4,5%).

Mit Ausnahme auf Ho6he von 1mm vor Arbeitslainge wurden die geringsten
Defektanteile mit der tragerbasierten Technik verursacht. Betrachtet man den ganzen
Kanalverlauf, verteilen sich die Defektanteile (Mediane) tGber einen Bereich von 0% bis
0,5%. Nur bei 1 mm vor Arbeitslange ist in der Gruppe 4 eine massive Streuung

festzustellen.
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Abbildung 21: Flachenanteil der Defekte; Signifikanzangaben und Buchstaben wie in

Abb. 19
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Methoden

In dieser Studie wurden zur Durchfliihrung der Experimente simulierte Wurzelkanale in
Kunststoffblocken (Endotrainer, frasaco GmbH) verwendet. Ein Nachteil dieser Modelle
besteht darin, dass sie die komplexe Wurzelkanalanatomie natiirlicher Zahne mit ihren
feinen Verastelungen und lateralen Kanalen nicht wiedergeben kénnen.

Ein wichtiger Vorteil ist, dass die Versuchsbedingungen durch die Reproduzierbarkeit
besser standardisiert werden kdnnen. Die Modelle sind uneingeschrankt verfiigbar,
darliber hinaus bleibt die Unabhangigkeit von anatomischen Variationen gewahrt. Da
die maschinelle Aufbereitung unter Sichtkontrolle erfolgen kann, ist es moglich,
eventuelle Abweichungen von der urspriinglichen Kanalform rechtzeitig zu erkennen
und somit die Anzahl der Aufbereitungsfehler zu minimieren. Diese MaRnahmen
garantieren eine grofitmoglich standardisierte Praparation, wie bereits publiziert wurde
(Rangel et al. 2005).

Um die Anzahl der Aufbereitungsfehler weiter zu reduzieren, kam das maschinell
rotierende Aufbereitungssystem Mtwo® NiTi zur Anwendung. Wegen des s-férmigen
Querschnittdesigns sowie geringen Kerndurchmessers besitzen die Instrumente eine
sehr hohe Frakturresistenz (Lee et al. 2011). Durch den grofen Spanraum kdnnen
sehr effizient Debris und Dentinspane abtransportiert werden (Schafer & Qitzinger
2008).

Laut Schafer et al. (2006b) flihren Mtwo Instrumente zu weniger Begradigungen als
andere Systeme (K3 oder RaCe) und sind somit in Hinsicht auf eine zentrierte apikale
Aufbereitung unter Beibehaltung des urspriinglichen Kanalverlaufs sehr gut geeignet.
Trotzdem kam es in unseren Untersuchungen vereinzelt zu Veranderungen der
Kanalanatomie in Form von Unterinstrumentierung der Krimmungsinnenseite,
insbesondere im apikalen Bereich, und ebenso zur Unterinstrumentierung der

KrimmungsauBenseite im mittleren Kanaldrittel respektive im direkten Bereich der
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Krimmung. Auch in anderen Studien konnten Verdanderungen der Kanalanatomie
selbst mit maschineller Nickel-Titan Aufbereitung nicht ganzlich vermieden werden

(Hartmann et al. 2007, Sonntag et al. 2007).

Um die Qualitat von Wurzelkanalfullungen zu bewerten, gibt es verschiedene
Verfahren. Zum einen kann mittels mikroskopischer Fotografie das prozentuale
Flachenverhaltnis der einzelnen Fillungsmaterialien bestimmt werden, zum anderen
bietet sich auch die Moglichkeit der Bewertung mittels Farbstoffpenetration, deren
Zuverlassigkeit allerdings schon in der Vergangenheit in Frage gestellt wurde (Wu &
Wesselink 1993). Die Penetration des Farbstoffs kann beispielsweise durch
Lufteinschliisse behindert werden (Kazemi & Spangberg 1995) oder schlichtweg nicht
erkannt werden, da der Farbstoff bei Kontakt mit einigen Fiillmaterialien seine Farbe
verlieren kann (Wu et al. 1998).

Wie auch schon in anderen Studien (Gencoglu et al. 2002; Ozawa et al. 2009; Schafer
et al. 2012; Wu et al. 2001) wurden Querschnitte (Schliffpraparate) angefertigt, um die
prozentualen Flachenanteile der Wurzelfillmaterialien zu bestimmen. Bei der
Anfertigung von Sageschnitten besteht die Gefahr, dass die Guttapercha auf Grund
ihrer geringeren Harte Uber die Grenze des Wurzelkanals hinaus verschmiert wird,
sodass es zu einer Uberschitzung des Flichenanteils der Guttapercha kommt. Solche
Artefakte sind auch auf Beispielbildern in der Literatur erkennbar (Aminsobhani et al.
2015). Durch Politur der Schnitte werde die Grenze zwischen Guttapercha und
umgebender Hartsubstanz jedoch wieder klar dargestellt, sodass der Flachenanteil der
Guttapercha mit adhnlicher Genauigkeit bestimmt werden koénne wie z.B. mit
phasenkontrastverstarkter Computertomographie (Zaslansky et al. 2011). Durch eine
kontinuierliche Wasserkihlung beim Schleifen wurde in dieser Arbeit versucht, der
Entstehung von Schliffartefakten entgegenzuwirken.

Anhand der sich anschliefenden mikroskopischen Auswertung und Flachenberechnung
mittels Sigma Scan Pro 5 kann das Verhaltnis von Guttapercha und Sealer sehr gut
bestimmt werden. Andererseits hat aber auch dieses Verfahren seine Schwachen, da

die Markierung der jeweiligen zu bestimmenden Flachen dem Untersucher obliegt und
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dadurch keine hundertprozentige Objektivitdt gewahrleistet ist. Allerdings werden
Unterschiede zwischen einzelnen Untersuchern mit kleiner als 3% angegeben
(Zaslansky et al. 2011).

Das prozentuale Verhaltnis von Guttapercha, Sealer sowie Defekten wurde in der
vorliegenden Arbeit als Parameter fir die Qualitat von Wurzelkanalfullungen
untersucht. Als Sealer wurde in dieser Arbeit AH Plus verwandt, da er im Vergleich zu
anderen Fillpasten eine gute Dimensionsstabilitit und eine ausreichend lange
Verarbeitungszeit aufweist (McMichen et al. 2003; Schafer. & Zandbiglari 2003).

Viele Autoren verweisen auf die Volumenveranderungen von Sealern wahrend der
Abbindephase. So konnten Wiener & Schilder (1971) initiale Expansionsvorgidnge bei
Sealern auf Epoxidharzbasis nachweisen. Bereits nach 30 Tagen aber zeigten diese
Proben Volumenverluste von durchschnittlich 1,28%. Lo6slichkeiten verschiedener
Sealer wurden u.a. von @rstavik (1983), Peters (1986) sowie Tronstad et al. (1988)
beschrieben. Neben Kazemi et al. (1993) konnten auch Schafer & Zandbiglari (2003)
Substanzverluste mehrerer Sealer durch Resorption und Loslichkeit nachweisen.
Dariber hinaus beschrieben Kontakiotis et al. (1997) vereinzelt groRere
Undichtigkeiten fiir dickere Sealerschichtstarken als fir diinne Schichtstarken. Daraus
wird die Forderung abgeleitet, dass der Sealer in moglichst geringer Menge und nur als
moglichst diinne sowie gleichmalige Schicht auf der Wurzelkanalwand appliziert
werden sollte.

Auch der Anteil an Defekten (Hohlrdumen) hat einen malgeblichen Einfluss auf die
Qualitat der Wurzelfillung. Ursache dafiir konnen die bereits erwdhnte Schrumpfung
sowie Porositaten des Sealers oder auch ungefiillte Bereiche als Folge von
Verdichtungsprozessen sein (Wu et al. 2000). Diese Hohlraume kdnnen ein erneutes
Bakterienwachstum beglinstigen und unter Umstanden zu einer vollstandigen Passage
von Mikroorganismen fihren, wodurch die Gefahr einer Reinfektion gegeben sein

kann.
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Aufgrund dessen ist es unerldsslich, einen madglichst groBen Anteil von
dimensionsstabiler Guttapercha in Verbindung mit minimalen Sealeranteil anzustreben

(Jarrett et al. 2004; Schafer et al. 2012).
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4.2 Diskussion der Ergebnisse

Das Ziel dieser Arbeit war es, die technische Qualitdt unterschiedlicher
Wourzelkanalfillmethoden zu untersuchen und zu bewerten. Der Schwerpunkt dabei
war, ob die laterale Verdichtung besser mit ISO-genormten Spreadern und Hilfsspitzen
oder mit Spreadern und Hilfsspitzen starkerer Konizitat (ABCD-genormt) erfolgen sollte.
Die laterale Verdichtung galt bisher als Standardwurzelfilltechnik und wird in vielen
aktuellen Publikationen als Vergleichsmethode gegeniiber neuen Techniken
herangezogen (Aminsobhani et al. 2015; Celikten et al. 2015; Gupta et al. 2015, Ozer &
Aktener 2009; Schafer et al. 2012; Schafer et al. 2015). Schafer et al. (2012) konnten in
Ihren Untersuchungen Flachenanteile fiir Guttapercha von bis zu 93,42% mit der
lateralen Verdichtungstechnik erreichen, wobei hierfiir aber nur Fingerspreader der
GrolRenkodierung 1SO 25 Verwendung fanden. Ob Unterschiede zur lateralen
Verdichtung mit ABCD-normierten Fingerspreadern bestehen, wurde nicht untersucht.
Die Arbeitsgruppe um Gani (2000) berichtet, dass sich mit ISO-normierten
Fingerspreadern ein groRerer Guttaperchaanteil im Wurzelkanal von durchschnittlich
71,4% realisieren lasst als mit ABCD-genormten Fingerspreadern (durchschnittlich
51,2%). Allerdings kamen in |hren Untersuchungen keine hochflexiblen Nickeltitan-
Spreader sondern relativ unflexible Edelstahlspreader zur Anwendung. Die
detailliertere Analyse dieser Daten zeigt, dass 1 mm und 2 mm vor AL in allen Gruppen
ein Guttaperchaanteil in der GroRenordnung von 60% beobachtet wurde, also ein
schlechteres Ergebnis als in der vorliegenden Studie. Dies spricht flr eine schlechte
Anpassung der Masterpoints, moglicherweise auf Grund unregelmaRiger Kanal- bzw.
Aufbereitungsformen. Hier konnte auch die Aufbereitung der Wurzelkandle mit
Handinstrumenten in Step-Back-Technik eine Rolle spielen, die das Risiko einer
Kanalbegradigung birgt. Das in der Arbeit gezeigte Beispielbild dokumentiert einen
klaren Aufbereitungsfehler in Form eines Elbows. 3mm und 4mm vor AL wurden fiir die
konischeren ABCD-Spreader Guttaperchaflachenanteile von ca. 40%, fiir die 1SO-

genormten Spreader von anndhernd 80 % beobachtet. Die erstgenannten Werte sind
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schlechter, die zweiten besser als in der vorliegenden Studie. Auch wenn die genannte
Arbeit eine Statistik zum Vergleich der Versuchsgruppen vermissen lasst, darf die

Signifikanz angesichts der groRen Stichprobenstreuungen bezweifelt werden.

Vergegenwartigt man sich nochmals die Flachenanteile fiir Guttapercha und Sealer
(vgl. Abb. 19; Abb. 20), wird deutlich, dass kaum signifikante Unterschiede zwischen
der lateralen Verdichtung mit ISO- und ABCD-normierten Spreadern bestehen. Der
Guttaperchaanteil verteilt sich fir diese beiden Techniken auf den Bereich zwischen
61% und 77% im Median. Ahnlich hohe Flichenanteile von 93% wie in der Arbeit von
Schafer et al. (2012) konnten hier mit der lateralen Verdichtung nicht erreicht werden.

In mehreren Untersuchungen wurde bereits festgestellt, dass Fingerspreader aus
Nickeltitan gegenilber jenen aus Edelstahl tiefer penetrieren und zusatzlich der
erforderliche Kraftaufwand zur Verdichtung deutlich reduziert wird (Schmidt et al.

2000; Wilson & Baumgartner 2003).

In der vorliegenden Studie zeigt sich, dass die schlankeren nach ISO normierten
Spreader sowie Hilfsspitzen offensichtlich etwas tiefer penetrieren als die
konischeren ABCD-normierten Spreader und Hilfsspitzen. So reichten in der
erstgenannten Gruppe die erste und zweite Hilfsspitze bis 4,75mm bzw. 5,5mm, in der
zweiten Gruppe demgegeniiber nur bis 7mm bzw. 8mm vor Arbeitslange.
Dementsprechend ist bei Verwendung der 1SO-kodierten Spreader / Spitzen der
Flachenanteil an Guttapercha im Bereich von 5mm bis 10mm vor Arbeitslange grofRer
als nach Verwendung der ABCD-genormten Spreader und Spitzen; dieser Unterschied
erreicht allerdings nur 6mm und 7mm vor Arbeitslange das Niveau statistischer
Signifikanz.

Generell aber war es unter Beachtung einer Maximalkraft von 10 N nicht méglich, die
Spreader tiefer als 4-5mm vor Arbeitslange einzubringen. Im Gegensatz zu Lehrbiichern
und anderen Studien konnte ein Idealzustand, mit dem Einbringen vieler
Guttaperchaspitzen bis in den apikalen Bereich, nicht realisiert werden (Aminsobhani

et al. 2015; Baumann & Beer 2008; Nielsen & Baumgartner 2006; Stock et al. 2005).
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Im Vergleich der beiden lateralen Verdichtungsmethoden gegeniiber der
tragerbasierten Technik lassen sich insbesondere im mittleren und koronalen
Kanaldrittel signifikante Unterschiede fir den Guttaperchaanteil und Sealeranteil
feststellen. Dabei kann mit GuttaMaster® ein wesentlich héheres Guttapercha — Sealer
Verhidltnis erreicht werden. Der prozentuale Guttapercha-Flachenanteil [PGFA] in
diesen zwei Dritteln betragt fur GuttaMaster® im Median ca. 97% und der Anteil des
Sealers bewegt sich unterhalb von 3% im Median. Der PGFA der beiden lateralen
Verdichtungsmethoden befindet sich dagegen im Bereich zwischen 61% und 77%
(Median). Daraus resultiert ein entsprechend hoherer Sealer Anteil von circa 17% bis
35% im Median. Im apikalen Kanaldrittel ab 3mm vor AL liegen allerdings keine
signifikanten Unterschiede zwischen diesen Gruppen vor. Ahnliche Resultate erzielten
Ozawa et al. (2009). In deren Studie an 42 extrahierten Pramolaren, zwar unter
Aufbereitung von Pro Taper und Profiles, konnte mit einer tragerbasierten
Obturationstechnik ebenso der geringste Sealer-Anteil im mittleren Kanaldrittel, im
Vergleich zur lateralen Verdichtungstechnik und Zentralstifttechnik verwirklicht
werden. Diese Ergebnisse stehen auch in Einklang mit denen der Arbeitsgruppe um
Gengoglu (2002), die einen signifikant groReren Guttapercha-Anteil von
durchschnittlich 98,85 % fir das tragerbasierte Obturationsverfahren gegeniber der
lateralen Verdichtung mit durchschnittlich 81,21% beobachteten. AuRerdem fiihrten
die tragerbasierten Obturationstechniken in dieser Studie zu einer besseren Dichtheit
im Farbstoffpenetrationsversuch als die laterale Verdichtung.

De-Deus et al. (2007) bestdtigten in ihren Untersuchungen den signifikant hdheren
Guttapercha-Anteil fir ein tragerbasiertes Obturationsverfahren von anndhernd 99%
im Vergleich zur lateralen Verdichtung mit 85% im Maximum. Andere Studien zur
Dichtheit der Wurzelkanalfillungen im Farbstoffpenetrationsversuch konnten dagegen
die Uberlegenheit tragerbasierter Fiilltechniken gegeniiber der lateralen Verdichtung
nicht bestatigen (Abarca et al. 2001; Fabra-Campos 1993; Schafer & Olthoff 2002).

Die ebenso untersuchte Zentralstifttechnik weist Gber den gesamten Kanalverlauf eine

sehr geringe Streuung der Flachenanteile fiir Guttapercha sowie Sealer im Vergleich zu
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den anderen Techniken auf (vgl. Abb. 19; Abb. 20). Der PGFA der Zentralstifttechnik
betragt 78% bis 87% im Median und ist mit wenigen Ausnahmen signifikant groBer als
bei den beiden lateralen Verdichtungsmethoden.

Dieses Resultat steht in Widerspruch zur Arbeit von Schafer et al. (2012). Sie haben auf
allen Schnitthohen von 2, 3, 4, 6 und 8mm an extrahierten menschlichen Zdhnen mit
der Zentralstifttechnik einen signifikant geringeren Guttapercha-Anteil als mit der
lateralen Verdichtungsmethode erzielt. Der PGFA fir die Zentralstifttechnik lag in ihren
Untersuchungen zwischen 61,1% und 83,6%, wahrend er fiir die laterale Verdichtung
mindestens 76,2% bis maximal 93,4% betrug. Da deren Aufbereitungs- und
Obturationstechniken sowie die verwendeten Materialien (NiTi Fingerspreader I1SO 25,
Sealer AH Plus) zum groRen Teil mit den hier verwendeten (ibereinstimmen, kann
dieses gegensatzliche Ergebnis zum einen in deren Aufbereitung natirlicher Zdhne
begriindet sein. Anders als die in der vorliegenden Studie verwendeten
Kunststoffblécke mit ihrem homogenen fast runden Kanalquerschnitt, weisen
natirliche Zahne ein sehr komplexes Kanalsystem auf. Insbesondere unregelmafig
geformte Wurzelkanale sowie nicht aufbereitbare Isthmen stellen ein Problem fir die
Obturation dar (De-Deus et al. 2008, Wu & Wesselink 2001). Da bei der
Zentralstifttechnik nur ein einzelner runder Guttaperchastift appliziert wird, kénnen
speziell in Bereichen mit ovalem oder irregularem Querschnitt die Wurzelkanale schon
aus technischer Sicht nicht komplett mit Guttapercha abgefillt werden. Dadurch wird
zur vollstandigen Obturation mehr Sealer bendtigt, was die Ursache fir den signifikant
groBeren Sealeranteil der Einstifttechnik in der Studie von Schéfer et al. (2012) sein
kann. Zum anderen konnte die stdrkere Krimmung ihrer ausgewdhlten Zihne
ursachlich flr den signifikant hoheren Sealeranteil der Zentralstifttechnik sein. Diese
betrug durchschnittlich 30,87° - 31,03° im Vergleich zur geringeren Krimmung von
durchschnittlich 20° der hier verwendeten Kunststoffmodelle. Auch Gani et al. (2000)
stellen die Hypothese auf, dass starkere Wurzelkrimmungen groBere Sealeranteile zur

Folge haben.
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Dariber hinaus kamen in der vorliegenden Studie zusatzlich die starker konischen
Fingerspreader und Hilfsspitzen nach ABCD-Norm zur Anwendung. Moglicherweise
klemmen diese konischeren Hilfsspitzen beim Einbringen bereits koronal, obwohl
apikal noch mehr Platz wire. Ahnliche Erklarungen ziehen auch Gani et al. (2000) in

Betracht.

Veranschaulicht man den Defektanteil (vgl. Abb. 21), werden signifikant groRere
Defekte im koronalen Kanaldrittel (14 - 9mm vor AL) mit der lateralen
Verdichtungsmethode (Gruppe 1 nach ISO-Norm) im Vergleich zur tragerbasierten
Technik produziert.

Schafer et al. (2012) konnten beziglich der Defektanteile in ihren Untersuchungen auf
allen Schnitthéhen (2 - 8mm) keine signifikanten Unterschiede zwischen der lateralen
Verdichtung, der Zentralstifttechnik sowie der warmen vertikalen Verdichtung
feststellen. Auch in der vorliegenden Studie wurden keine signifikant unterschiedlichen
Defektanteile bei den Gruppen mit lateraler Verdichtung und der Zentralstifttechnik
beobachtet. Allerdings zeigte sich eine generelle Tendenz fir geringere Defektanteile
bei der tragerbasierten Technik (mit Ausnahme der Schnitthohe 1mm vor AL), die in 10
von 18 untersuchten Schnitthéhen (1,5mm, 5-7mm und 9-14mm vor AL) das Niveau
statistischer Signifikanz erreichen. Die trdagerbasierte Technik in der vorliegenden
Studie erzielt somit geringere Defektanteile als die klassische warm-vertikale
Verdichtung in der angefiihrten Studie. Bei Zentralstifttechnik und lateraler
Verdichtung liegen die Defektanteile in beiden Studien in dhnlichen GréBenordnungen.
Fiir die Entstehung der Defekte kdnnen, wie bereits genannt, verschiedene Faktoren
eine Rolle spielen. Da in allen vier Gruppen der gleiche Sealer verwendet wurde,
gewinnt der Einfluss der Wurzelfilltechnik eine groflere Bedeutung. Die Problematik
der kalten lateralen Verdichtung wird in mehreren Publikationen relativ deutlich
beschrieben. Der Studie von Wu et al. (2000) ist zu entnehmen, dass der Sealer durch
Verdichtungsprozesse von der Kanalwand teilweise wieder entfernt wird und dadurch
Hohlrdume verbleiben konnen. Die Abbildung 8, auf der Hohlrdume zwischen

Guttapercha und Kanalwand zu sehen sind, verdeutlicht dieses Phdanomen. Des
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Weiteren geben Wu & Wesselink (2001) an, dass die Gefahr besteht, lange und enge
Nischen insbesondere bei unregelmaRig geformten Wurzelkandlen mit der kalten
lateralen Verdichtung gar nicht oder nur unvollstiandig abzufiillen. Ferner ist das Risiko
far Wurzelfrakturen durch das Spreaden erhoht, da der Spreader mit einem gewissen
Kraftaufwand in apikaler und lateraler Richtung bewegt wird, um fir nachfolgende
Guttaperchastifte Platz zu schaffen (Meister et al. 1980; Shemesh et al. 2009; Wilcox et
al. 1997). Wird dieser durch das Spreaden geschaffene Platz nicht ganzlich mit den
nachfolgenden akzessorischen Guttaperchastiften ausgefiillt, bleiben haufig Hohlrdaume
zurlick, die als Ausgangspunkt fiir Reinfektionen eine Rolle spielen kénnen. Gani et al.
(2000) fiihren die Hohlrdume in Wurzelfillungen auf solche Spreaderartefakte zuriick.
In der vorliegenden Studie konnte jedoch nur bei 2 von 20 Probezdhnen ein Defekt in

der Wurzelfillung als Spreaderartefakt klassifiziert werden.

Mit der tragerbasierten Obturationstechnik (GuttaMaster®) konnen die flichenmaRig
geringsten Defektanteile verwirklicht werden. Paradoxerweise verteilt sich der
Defektanteil auf Hohe von einem Millimeter vor Arbeitslange Uber einen
unverhaltnismaRig groBen Bereich. Ursachlich dafiir kann eine Luftkompression beim
Abflllen der Kandle sein, da die gestaute Luft aufgrund der Morphologie des
Kunststoffblocks nicht in der Lage ist, nach apikal zu entweichen und sich deshalb in
diesem Bereich staut. Dieses Phdanomen ist anhand der Abbildung 15 sehr gut zu
erkennen. Ein solcher Effekt ware in der klinischen Situation allerdings nicht zu
erwarten. Uberpressungen von Sealer und / oder Guttapercha werden bei Anwendung
tragerbasierter Filltechniken allerdings haufiger beschrieben als bei der lateralen
Verdichtung (Da Silva et al. 2002; Gulabivala et al. 1998; Kumar et al. 2011; Schafer &
Olthoff 2002). Im vorliegenden Versuchsaufbau konnten prinzipbedingt
Uberpressungen nicht auftreten, da bei den verwendeten Kunststoffblécken die Kanile
nach apikal abgeschlossen waren.

Zukiinftige Studien kdnnten daher triagerbasierte Fiilltechniken auf das Uberpressen
von Wurzelfiillungsmaterial an apikal offenen Kunststoffblécken oder an extrahierten

menschlichen Zdahnen untersuchen. Interessant ware besonders, wieviel Material
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Uberpresst wird und wie sich die Extrusion effektiv verhindern lasst, da dies zu
unerwiinschten Reaktionen in Kontakt mit dem periapikalen Gewebe fiihren kann.
Speziell in Bereichen mit unmittelbaren Kontakt zu gefahrdeten Strukturen wie dem
Nervus alveolaris inferior kdnnen als Folge von Extrusionen Komplikationen wie
temporare oder persistierende Sensibilitdtsstorungen auftreten (Gonzalez-Martin et al.
2010). In einer Studie konnte bereits gezeigt werden, dass die Applikation eines
apikalen Verschlusses aus MTA-Zement die Uberpressung von Sealer und Guttapercha
bei Anwendung eines tragerbasierten Systems (Therma-Fil, Maillefer) verhindern kann

(Kumar et al. 2011).
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5 Zusammenfassung

Das Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung der technischen Qualitat von
Wourzelkanalfiillungen an simulierten gekrimmten Kandlen in Abhdngigkeit von der
Wourzelfilltechnik. Im Zentrum stand die Frage, ob die laterale Verdichtung besser mit
ISO-genormten Spreadern / Hilfsspitzen oder Spreadern / Hilfsspitzen groRerer
Konizitat (ABCD-Kodierung) erfolgen soll.
Es wurden 40 Kunststoffblocke (Endotrainer A-ETE-20, frasaco GmbH) mittels Mtwo®
NiTi standardisiert maschinell aufbereitet und zu je 10 Proben auf 4 Gruppen verteilt.
Die Aufteilung der Wurzelkanalfulltechnik war folgende:
Gruppe 1: Kalt-laterale Verdichtung unter Verwendung 1SO-genormter NiTi-
Spreader sowie Hilfsspitzen mit 2% Konizitat
Gruppe 2: Kalt-laterale Verdichtung unter Verwendung starker konischer,
hersteller-genormter NiTi-Spreader sowie Hilfsspitzen (ABCD-
Kodierung)
Gruppe 3: Zentralstifttechnik
Gruppe 4: Warm-vertikale Verdichtung unter Verwendung eines trager-

basierten Systems (Guttamaster® Obturationssystem, VDW)

In allen vier Untersuchungsgruppen fand der Sealer AH Plus (Dentsply DeTrey)
Verwendung. Wahrend der Durchfiihrung der unterschiedlichen Wurzelfilltechniken
wurde die aufgewendete Kraft mittels eines Biegebalkensensors (Burster
Prazisionsmesstechnik) Gberwacht und eine Maximalkraft von 10N eingehalten. Zur
Beurteilung der technischen Qualitat der Wurzelkanalfiillungen wurden Schliffbilder
angefertigt. Die Proben wurden gruppenweise auf Objekttragern fixiert und mithilfe
eines Mikroschleifsystems von koronal nach apikal reduziert. Im koronalen Bereich
(15mm bis 6mm vor Apex) erfolgten die Schliffe in Millimeterschritten und im apikalen
Drittel in halben Millimeterschritten. Nach jedem Schleifvorgang wurden die
Querschnitte unter Verwendung eines Auflichtmikroskops fotografiert. Mit einem

digitalen Bildanalyseprogramm wurde der Kanalquerschnitt einschlieBlich der
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Flachenanteile von Guttapercha, Sealer sowie Defekten vermessen und in Microsoft
Excel® erfasst. Die statistische Analyse erfolgte mit dem Programm SPSS 18 (SPSS Inc.).
Die erhobenen Daten wurden mittels Rangvarianzanalyse (Kruskal-Wallis-Test) auf
statistische Signifikanz Uberprift. Als Post-hoc-Test fiir den Einzelgruppenvergleich
wurden paarweise U-Tests nach Mann-Whitney mit Bonferroni-Holm-Korrektur
durchgefiihrt. Dabei zeigten sich flir den Guttapercha- und Sealeranteil statistisch
signifikante Unterschiede tber den gesamten Kanalverlauf.

In Bezug auf das Kernmaterial (Guttapercha respektive Guttapercha inkl.
Kunststofftrager) erweist sich die tragerbasierte thermoplastische Technik im Bereich
von 14mm bis 3,5mm mit einem mittleren Flachenanteil von 95% - 98% den anderen
Techniken Uberlegen. Der Guttaperchaanteil der Zentralstifttechnik verteilt sich hier
Uber einen Bereich von 78% bis 87%. Bei den beiden lateralen Verdichtungstechniken
konnten nur geringere Guttaperchaanteile Gber den gesamten Kanalverlauf realisiert
werden. Hier verteilt sich der Flachenanteil flir Guttapercha auf 63% - 77% in Gruppel
(KLV-1SO) und 61% - 77% in Gruppe 2 (KLV-ABCD). Bis auf wenige Ausnahmen (13mm,
12mm, 7mm, 6mm vor AL) bestehen zwischen den beiden lateralen
Verdichtungstechniken keine signifikanten Unterschiede.

Zur Uberpriifung der Defekthiufigkeit und deren Verteilung kam der Chi-Quadrat-Test
zur Anwendung (p<0.001). Quantitativ wurden die haufigsten Defekte in der Gruppe 1
(KLV-ISO) und in Gruppe 3 (Zentralstifttechnik) beobachtet. Die Gruppe 2 (KLV-ABCD)
zeigte weniger Defekte. Die geringste Defektanzahl wurde in Gruppe 4 (tragerbasierte
Technik) gefunden.

Die maximale Eindringtiefe der Hilfsspitzen bei den lateralen Verdichtungstechniken
wurde mithilfe des U-Tests (Mann-Whitney) auf signifikante Unterschiede getestet. Die
ersten beiden Hilfsspitzen der Gruppe 1 (KLV-ISO) penetrieren signifikant tiefer (1.HS
p<0.01; 2.HS p<0.001) als die der Gruppe 2 (KLV-ABCD).

Im Endeffekt hat die tiefere Penetration der ersten beiden Hilfsspitzen in Gruppe 1

(KLV-1SO) gegeniiber der Gruppe 2 (KLV-ABCD) nur im Bereich von 6mm, 7mm, 12mm
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und 13mm vor AL statistisch signifikante Auswirkungen auf den Guttaperchaanteil. Das
apikale Drittel bleibt davon unberihrt.

Als Konsequenz der hier gewonnenen Ergebnisse scheint im Hinblick auf die
Defektanzahl die laterale Verdichtung mit Spreadern und Hilfsspitzen groRBerer Konizitat
nach ABCD-Norm effektiver zu sein als die laterale Verdichtung mit Spreadern und

Hilfsspitzen nach ISO-Norm.

Unter den Voraussetzungen dieser Arbeit liefern die Zentralstifttechnik und die
tragerbasierte Technik, als Kontrollgruppen gegeniber der kalten lateralen
Verdichtung, sehr gute Ergebnisse bezliglich des Guttapercha- sowie Sealeranteils.
Unter Erwartung eines nach abschlieRender Praparation nahezu runden
Kanalquerschnitts kann die Zentralstifttechnik mit Mtwo® Guttapercha (VDW) sowie
das tragerbasierte Obturationsystem (VDW) eine sehr gute Alternative darstellen.

Mit GuttaMaster® lasst sich sogar das signifikant groRte Guttapercha- Sealerverhaltnis
erreichen. Denn nur wenn das aufbereitete Kanalsystem vollstandig mit einem
moglichst groRen Anteil an stabilen Kernmaterial, minimalen Sealeranteil und so wenig
wie moglich Defekten abgefillt wird, ist eine langzeitstabile Wurzelfiillung
gewahrleistet, wodurch das Risiko einer bakteriellen Infektion oder Reinfektion

reduziert werden kann.

AbschlieBend sei noch einmal zu betonen, dass die hier gewonnenen Erkenntnisse sich
nur eingeschrankt auf die klinische Behandlungssituation (bertragen lassen, da die

durchgefiihrten Versuche unter optimalen Laborbedingungen stattfanden.
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Anhang

Urheberrechtshinweis

Alle Abbildungen und Grafiken in der vorliegenden Arbeit sind eigene Abbildungen und

Grafiken.

Verzeichnis der verwendeten Materialien und Gerate

Apparate / Gerdte / Maschinen
Auflichtmikroskop: LEICA EZ 4D

Biegebalkensensor 0180

(Leica Microsystems GmbH - D-
35578 Wetzlar)
(Burster Prazisionsmechanik GmbH

& Co. KG - D-76593 Gernsbach)

Endomotor: VDW.Silver® REF V04 1163 000 000 (VDW GmbH - D-81709 Miinchen)

Kunststoffblocke: Endotrainer A-ETE-20

Nass-Schleifmaschine

Rontgensensor: CCX digital

Trennbandsage

Ultraschallgerat

Universalfrasmaschine Hermle UWF 902 H

EDV (Software)

Digivision 2008 Version 1.0.0
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(Frasaco GmbH - D-88069 Tettnang)
(EXAKT Apparatebau GmbH & Co.
KG - D-22851 Norderstedt)
(Trex-Trophy Radiology Inc. - F-
77437 Marne-la-Vallée)

(EXAKT Apparatebau GmbH & Co.
KG - D-22851 Norderstedt)
(Satelec-Pierre Rolland GmbH - D-
40822 Mettmann)

(Hermle AG — D - 78559 Gosheim)

(Burster Prazisionsmechanik GmbH

& Co. KG - D-76593 Gernsbach)
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Microsoft Excel®

Sigma Scan Pro 5

SPSS 18.0

Wurzelkanalinstrumente

Fingerspreader ABCD REF 22548

IRR-Feile 20-21 F 43 807

K-Flexofiles REF A012C 025 900 00

Mtwo® NiTi REF 239 000 000

NiTi Fingerspreader REF V04 0392 025 015
NiTi Fingerspreader REF V04 0392 025 020
NiTi Fingerspreader REF V04 0392 025 025
NiTi Fingerspreader REF V04 0392 025 030

Planstopfer RCP 12
Spilkanile Endo 30G 6031

Wourzelkanalfiillmaterial

Guttapercha Accessorypoints REF 3003637055

Guttaperchaspitzen pink REF 360 154

Guttapercha , Top Color“ REF 365 196
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(Microsoft Deutschland GmbH - D-
85716 Unterschleifheim)

(Systat Software Inc. - USA- 60606
Chicago, IL)

(SPSS Inc. -USA- 60606 Chicago, IL)

(Dentsply Maillefer - CH-1338
Ballaigues)

Acteon GmbH - D-40822
Mettmann)

(Dentsply Maillefer - CH-1338
Ballaigues)

(VDW GmbH - D-81709 Miinchen)
(VDW GmbH - D-81709 Miinchen)
(VDW GmbH - D-81709 Miinchen)
(VDW GmbH - D-81709 Miinchen)
(VDW GmbH - D-81709 Miinchen)
(Hu-Friedy - D-78532 Tuttlingen)
(Transcodent GmbH & Co. KG - D-
24149 Kiel)

(Dentsply Maillefer - CH-1338
Ballaigues)

(Roeko GmbH & Co. KG - D-89129
Langenau)

(Roeko GmbH & Co. KG - D-89129
Langenau)
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Guttamaster® Kit REF 501 000 000

Mtwo® Guttapercha REF 220
Papierspitzen REF 344 896

Sealer AH Plus

Sonstige Materialien

Endo-Gleitgel: Filecare

Epoxid-Einbettkunststoff: ARALDITE CW 2215

Objekttragerplatte 50x100x2 mm

SiC-Nassschleifpapier

Silikon Abformmasse: Silaplast Futur
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(VDW GmbH - D-81709 Miinchen)

(VDW GmbH - D-81709 Miinchen)
(Roeko GmbH & Co. KG - D-89129
Langenau)

(Dentsply De-Trey GmbH - D-78467

Konstanz)

(VDW GmbH - D-81709 Miinchen)
(Ciba SC GmbH - D-79664 Wehr)
(EXAKT Apparatebau GmbH & Co.
KG - D-22851 Norderstedt)
(Struers Inc. - USA - Westlake,
Cleveland, OH)

(Detax - D-76256 Ettlingen)
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