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1 Zusammenfassung

Der folgende Abschnitt stellt eine Zusammenfassung der vorliegenden Arbeit
durch Erlauterung der Zielsetzung, verwendeten Materialien und Methodiken
sowie den ermittelten Ergebnissen dar. AbschlieRend wird eine Schlussfolge-

rung gezogen.

1.1 Hintergrund und Zielsetzung

Es gibt verschiedene Methoden, um eine Wurzelkanalbehandlung im Kklini-
schen Alltag durchzuflhren. Insbesondere die Heilflllmethoden, wie die
warme vertikale Kondensation, oder andere endodontische MalRnahmen mit
Warmetragern liefern vielversprechende klinische Ergebnisse. Das erwarmte
Flllmaterial istin der Lage, Seitenkanale zu obturieren und zeichnet sich durch
eine hohe Dichtigkeit der Wurzelkanalftillung aus. Inwieweit sich der Tempe-
raturanstieg jedoch auf den Haftverbund des Wurzelkanalsealers zum Kanal-
wanddentin auswirkt, ist nicht hinreichend geklart. Die Haftung ist unter ande-
rem von der verwendeten Wurzelkanalflllpaste, im Folgenden als Sealer be-
zeichnet, abhangig. Der hier untersuchte Sealer CeraSeal ist ein neuer bio-
keramischer Sealer auf Calciumsilikatbasis der Firma Meta Biomed. Fur die
Temperaturabhangigkeit dieser Wurzelkanalfullpaste liegen bisher wenige Da-
ten vor. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden, ob ver-
schiedene Temperaturen einen Einfluss auf den Haftverbund zwischen Sealer
und Kanalwanddentin nehmen. Des Weiteren wurden die Frakturmodi der
extrudierten Stifte untersucht, um madgliche Unterschiede in der Art der aufge-

tretenen Fraktur festzustellen und auszuwerten.

1.2 Material und Methode

In der vorliegenden Studie wurden 60 humane extrahierte Zahne zunachst
rontgenologisch untersucht, dekapitiert, auf 8 mm Kanallange vermessen und
unter regelmafigen Spulungen manuell und maschinell bis ISO 60 aufbereitet.
Nach randomisierter Einteilung der Zahne in 6 Gruppen (n=10), wurden die
Temperaturen flr die experimentellen Gruppen festgelegt und die korundge-
strahlten Spreader auf die nachfolgenden Temperaturen eingestellt:
Gruppe 1: 37°C,  Gruppe 2: 65°C, Gruppe 3: 85°C, Gruppe 4: 105°C,



Zusammenfassung 2

Gruppe 5: 125°C, Gruppe 6: 145°C. Die Wurzelkanale wurden vor der Obtu-
ration mittels einer alternierenden Spulung mit 3 % Natriumhypochlorit und
EDTA vorbehandelt. AnschlieRend wurden die Wurzelkanale mit dem bioke-
ramischen Sealer CeraSeal beschickt und die Stifte eingebracht. Nach 4-wo-
chiger Lagerung bei 37°C konnten die Proben analysiert werden, wobei die
Kraft gemessen und anschlielliend auf den Haftverbund geschlossen wurde.
Danach erfolgte die Analyse der Frakturmodi der gezogenen Stifte. Um die
individuelle Lange der jeweiligen Probe exakt zu ermitteln, wurde im Vorhinein

eine rontgenologische Analyse durchgeflhrt.

1.3 Ergebnisse

Sowohl in der ANOVA als auch in den entsprechenden Post-hoc-Testungen
bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den sechs experimentellen
Gruppen (p =0,721).

Die hochsten Haftwerte des biokeramischen Sealers CeraSeal mit 3,58 MPa
wurden bei 125°C erreicht. Auch bei einer Temperatur von 65°C konnten hohe
Haftwerte (3,18 MPa) gemessen werden, wogegen bei 85°C mit 2,38 MPa die
geringsten Haftwerte auftraten. Die ermittelten Werte wiesen eine geringe Va-
rianz auf. Bei der Auswertung der Frakturmodi trat der kohasive Frakturmodus

mit 36,67% am haufigsten auf.

1.4 Schlussfolgerungen

Zwischen den verschiedenen Temperaturgruppen ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede beziglich der gemessenen Haftwerte.

Daher weisen die Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht darauf hin, dass
der Haftverbund des biokeramischen Sealers CeraSeal am Wurzelkanaldentin
durch unterschiedliche Obturationstemperaturen, wie sie in der vorliegenden

Studie angewendet wurden, beeinflusst werden konnte.
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2 Summary

The following section provides a summary of the present work by explaining
the objective, the materials and methods used and the results obtained. In

the last section a conclusion is drawn.

2.1 Background and Objectives

There are different methods to perform a root canal treatment in clinical rou-
tine. In particular the hot filling methods, such as warm vertical compaction
technique, or other endodontic treatments using heat carrier are known for
their good clinical results. The heated filling material is able to obturate lateral
canals and can be condensed easily. The influence of temperature on adhe-
sion between the root canal sealer and dentine is still to be further investigated.
Bond strength depends on the root canal filling paste used, hereinafter referred
to as sealer. Up to now little data is available about the new calcium-silicate-
based Sealer CeraSeal by Meta Biomed. We aimed to investigate the influ-
ence of temperature on the bond strength of CeraSeal to the root canal den-
tine. Furthermore, the fracture modes of the spreaders were analyzed to de-

termine and evaluate any differences in the type of fracture that has occurred.

2.2 Materials and Methods

60 human extracted teeth were examined radiologically, decoronated, meas-
ured and the 8 mm straight root canals were preparated manually and by ma-
chine to ISO 60. During the preparation the root canal was irrigated with differ-
ent rinsing solutions. After randomizing the teeth into 6 groups (n=10), the tem-
peratures for the experimental groups were determined and the radiated
spreaders brought to the following temperatures: group 1: 37°C, group 2: 65°C,
group 3: 85°C, group 4: 105°C, group 5: 125°C, group 6: 145°C. The root ca-
nals were pretreated prior to an obturation with an alternating irrigation of 3%
sodium hypochlorite and EDTA. After that, the bioceramic sealer CeraSeal
was applied into the root canal and the heated spreaders were inserted into
the teeth. The specimens were stored for 4 weeks at 37°C. After storage the
spreaders were debonded in a pull-out test to analyse the bond strength de-

pending on the simulated obturation temperature. This was followed by the
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analysis of the fracture mode of the extracted spreaders. To precisely deter-
mine the individual length of the respective sample, an X-ray analysis was car-

ried out in advance.

2.3 Results

There was no significant difference between the six experimental groups in
either the ANOVA or the corresponding post-hoc tests (p = 0.721).

The highest median bond strength values of the bioceramic sealer CeraSeal
were achieved at 125°C (3.58 MPa). High adhesion values could also be
measured at a temperature of 65°C (3.18 MPa), whereas the lowest adhesion
values occurred at 85°C (2.38 MPa). The measured bond strength showed a
low variance. When evaluating the fracture modes the cohesive fracture was

found to be the most frequent one with 36.67%.

2.4 Conclusions

There were no significant differences in the bond strength measured between
the groups. Therefore the results of the present study do not indicate that the
bond strength of the bioceramic sealer CeraSeal to root canal dentine could
be affected by different obturation temperatures as performed in the present
study. It can be assumed that the investigated sealer CeraSeal may be suitable
for warm obturation techniques using the temperature rage performed in the

present study.
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3 Einleitung

Eine Wurzelkanalbehandlung wird meist bei einer Pulpitis durchgefuhrt, wenn
die Chance auf eine Heilung der Pulpaentziindung durch konservierende Mal3-
nahmen nicht mehr gegeben ist. Dies bezeichnet man als irreversibel [65].
Dementsprechend kann sie als eine Malinahme zur Therapie entziindeter und
schmerzempfindlicher Zahne betrachtet werden. Abgesehen von der
Schmerzreduktion, soll eine Wurzelkanalbehandlung den Zahn erhalten, seine
Funktion wiederherstellen und die apikale Osteolyse therapieren [8, 100].

Die endodontische Behandlung ist ein mehrzeitiges Vorgehen, bei dem zahl-
reiche Materialien zum Einsatz kommen. Nach heutigen Standards empfiehlt
sich zur Aufbereitung des Kanalsystems die Anwendung von Nickel-Titan-Fei-
len [94]. Das infizierte organische Material, die Schmierschicht und im Kanal
vorhandene Mikroorganismen konnen nur durch chemische Reinigung mit
speziellen Spullésungen entfernt werden [85, 132]. Nach abgeschlossener
Vorbehandlung des Zahnes stehen fur die definitive Wurzelflllung verschie-
dene Methoden und Materialien zur Verfugung. Herkdmmliche Kaltfullmetho-
den, bei denen ein konfektionierter Guttaperchastift in den Kanal eingebracht
wird, gelten den Warmfullmethoden gegenuber als unterlegen [41]. Bevor der
Guttaperchapoint inseriert wird, erfolgt jedoch zunachst die Applikation eines
Wurzelkanalsealers. Dieser dient beispielsweise dem Ausgleich von Zwi-
schenraumen, soll Seitenkanale abdichten, Mikroorganismen eliminieren und
eine dichtere Fullung erméglichen [87]. Auf dem Markt existieren zahlreiche
Produkte auf unterschiedlicher Basis. Pasten auf Epoxidharz-Calciumhydro-
xid- oder Zinkoxid-Eugenolbasis werden im klinischen Alltag haufig verwendet,
konnten aber zuklnftig durch biokeramische Materialien abgelést werden.
Diese zeichnen sich durch ihre hohe Biokompatibilitat und Bioaktiviat aus
[146]. Allerdings ist die mdgliche Veranderung ihrer physikalischen Eigen-
schaften unter Hitzeeinwirkung noch nicht hinreichend geklart. In der Literatur
finden sich dazu unterschiedliche, teils widersprichliche Erkenntnisse [28,
135].

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird erdrtert, inwieweit sich Tempera-

turdnderungen  auf  den Haftverbund  zwischen  Sealer und
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Wurzelkanalfullmaterial auswirken. Hierzu wird der calciumsilikatbasierte Se-
aler CeraSeal untersucht.

Nach Reinigung, Aufbereitung und Spulung 60 humaner extrahierter Zahne
erfolgte die Insertion temperierter Stahlspreader. Der Pull-Out-Versuch zur
Messung der Extrusionskrafte fand nach 4-wdchiger Lagerung statt. Die effek-
tive Haftflache und der Frakturmodus wurden anschlieRend analysiert. Anhand
der Ergebnisse soll auf den Haftverbund des Sealers zum Kanalwanddentin
bei verschiedenen simulierten Obturationstemperaturen geschlossen werden.
Die vorliegende Arbeit dient dem Gewinn neuer Erkenntnisse zur Optimierung
von Wurzelkanalbehandlungen zum Zwecke der Sicherung des Behandlungs-

erfolgs.
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4 Literaturubersicht

Eine Wurzelkanalbehandlung kann aus vielen Grunden erforderlich sein. lhre
Durchfuhrung ist teils sehr komplex und verlangt den Einsatz verschiedenster
Materialien und Techniken. Im Folgenden werden mit Hilfe von Literaturstu-
dien die Vorgehensweisen bei der Therapie erlautert, bekannte Materialien
aufgefuhrt und fur die Thematik aktuelle und relevante Studien erértert und in

Bezug zueinander gebracht.

4.1 Ursachen und Therapie der Pulpitis

Die Pulpitis kann in reversible und irreversible Pulpitis unterteilt werden. Eine
reversible Pulpitis entsteht beispielsweise durch Karies und kann sich, nach
Beseitigung der atiologischen Faktoren, wieder regenerieren [43]. Tritt jedoch
im Anschluss an die Therapie keine Besserung der Beschwerden ein, kann
von einer irreversiblen Pulpitis ausgegangen werden [43]. Die Ursachen hier-
fur sind vielfaltig. Laut Gomes et al. (2018) ist die Interaktion der mikrobiologi-
schen Faktoren mit dem korpereigenen Immunsystem ursachlich fur die Ent-
zundung des Wurzelkanals. Die haufigste Ursache einer Kontamination des
Wourzelsystems mit Bakterien stellt dabei die Karies des Zahnes dar [67]. Aber
auch Risse oder Frakturen ermoglichen den Bakterien das Eindringen in die
Dentintubuli, wodurch im Falle der Penetration von Bakterien in die Pulpa, eine
Pulpitis sowie in der Folge auch eine Pulpanekrose entstehen kann [62].

Die Therapie der irreversiblen Pulpitis kann durch verschiedene klinische Me-
thoden erfolgen. Eine unter hohen Standards durchgeflihnrte Wurzelkanalbe-
handlung hat eine Erfolgsrate von ca. 80 %, wobei laut eines Reviews von Ng
et al. (2010) die Uberlebensrate der behandelten Zahne bei ca. 90 % liegt
[121]. Verbleiben jedoch Bakterien im Wurzelkanal oder kommt es zu inter-
und extraradikularen Infektionen oder kdrpereigenen Immunreaktionen auf
verwendete Materialien, ist der Erfolg der Therapie nicht mehr gewahrleistet
[118]. In diesen Fallen kann beispielsweise eine mikrochirurgische Therapie
indiziert sein [113].
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4.2 Endodontische Spullosungen

Bereits 1970 wurde von Eick et al. der sogenannte ,Smear Layer®, also die
Schmierschicht, elektronenmikroskopisch untersucht. Dabei konnte gezeigt
werden, dass der Zelldebris, der durch rotierende Instrumente verursacht wird,
hohe Konzentrationen von Kohlenstoff, Stickstoff und Schwefel enthalt und or-
ganischer Herkunft ist [58]. Neben Zellresten kdnnen auch Bakterien im Smear
Layer enthalten sein und in die Dentintubuli eindringen [164]. Des Weiteren ist
eine Verblockung des Wurzelkanals durch diese Schicht moglich, wodurch das
Einbringen von Fillmaterialien erschwert und der Erfolg der Therapie gefahr-
det ist [164]. Die Spulung des Wurzelkanals ist somit essenziell flr den Erfolg
der Wurzelkanalbehandlung. Dies liegt unter anderem daran, dass bestimmte
Areale des Kanals durch reine Instrumentierung, also die mechanische Reini-
gung, nicht erreichbar sind [75, 76]. Durch chemische Reinigung mit Spullo-
sungen soll organisches und anorganisches Material aufgeldost, Endotoxine
der Bakterien eliminiert und Mikroorganismen abgetotet werden [45]. Viele Au-
toren empfehlen die vollstandige Entfernung des Smear Layer, um eine Re-
infektion des Kanals zu vermeiden und eine erfolgreiche Therapie des Wur-
zelkanalsystems durchzuflhren [75, 76, 164]. Dagegen gibt es Erkenntnisse,
dass das Belassen der Schmierschicht zu einer geringeren
Bakterienpenetration in die Wurzelkanale fuhren kann [25]. Allerdings wird
diese Meinung nicht von allen Autoren geteilt, sondern gar kontrovers
diskutiert. Daher sind hierzu weitere Studien zur Erkenntnisgewinnung und

Schlussfolgerung notwendig.

4.2.1 Natriumhypochlorit

Natriumhypochlorit ist eine haufig eingesetzte Spulflissigkeit, welche in Kon-
zentrationen zwischen 1-5 und 25 % verwendet wird [56, 38].

Die Wirkung von NaOCI beruht groftenteils auf 3 chemischen Reaktionen, die
von Estrela et al. (2002) beschrieben wurden. Sobald Natriumhypochlorit auf
organisches Material trifft, findet die sogenannte Verseifungsreaktion statt.
Hierbei werden Fettsauren in Fettsauresalze (Seifen) und Glycerin (Alkohol)
umgewandelt, wodurch die Oberflachenspannung herabgesetzt wird. Werden

Aminosauren mit NaOCI versetzt, bildet sich in einer Neutralisationsreaktion
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Wasser und Salz. Treten anschlielend Hydroxydionen aus, sinkt der pH-Wert
und es beginnt die Chloraminierungsreaktion. Hierbei setzt die im NaOCI ent-
haltene Hypochloritsaure, sobald sie mit organischem Gewebe in Kontakt
kommt, Chlor frei. Dieses bildet mit der Aminogruppe Wasser und Chloramine,
die den Zellstoffwechsel stéren. Chlor hemmt als starkes Oxidationsmittel
durch die irreversible Oxidation der Sulfhydrylgruppen die bakteriellen Enzyme
[59].

Die Eigenschaften des Natriumhypochlorits lassen sich wie folgt zusammen-

fassen:

e viruzid [18]

e bakterizid [18]

e fungizid [143]

e proteolytisch [38]

¢ hochviskos [38]

¢ lange Haltbarkeit [38]

Des Weiteren ist NaOCI die einzige Splilflissigkeit, die in der Lage ist das
nekrotische Pulpengewebe ebenso wie die Kollagenfasern des Dentins aufzu-
I6sen [50]. Auch konnten Arias-Moliz et al. (2009) die Wirksamkeit des NaOCls
gegen den Enterococcus faecalis nachweisen [9]. Allerdings wirkt NaOCI unter
anderem zytotoxisch, was laut Pashley et al. (1985) zu Entziindungen fihren
kann, sobald die Flissigkeit das periapikale Gewebe erreicht [127]. Ebenso
konnen, beispielsweise durch bukkale Perforation und Abgabe von NaOCI in
das Gewebe, lang andauernde und gegebenenfalls permanente Parasthesien
entstehen [137].

In Studien von Garberoglio et al. (1994) und Morago et al. (2019) konnte
NaOCI weder in 1-, 2,5- noch 5-prozentiger Konzentration die Schmierschicht
effektiv entfernen [64, 114].
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4.2.2 Chlorhexidingluconat (CHX)

Chlorhexidingluconat wird meist in 0,1-0,2-prozentiger Konzentration zur che-
mischen Plaquekontrolle genutzt, wogegen in der Endodontie hohere Kon-
zentrationen von 2 % Anwendung finden [2, 103, 171].

Chlorhexidin hat eine konzentrationsabhangige, antibakterielle Wirkung, die
vor allem auf der Zerstorung der bakteriellen Zellmembran beruht. Das positiv
geladene Kation des CHX kann sich an die negativ geladene Bakterienober-
flache anlagern, in die Membran eindringen und diese zerstoéren. Bei niedrigen
Konzentrationen wirkt die Losung bakteriostatisch, wogegen hoher kon-
zentrierte Losungen eine bakterizide Wirkung zeigen [84].

CHX zeichnet sich durch folgende Vorteile aus:

o starke antimikrobielle Wirkung [68]
e hohe Substantivitat [68]

e chemische Stabilitat [68]

e geringe Toxizitat [68]

In einer Studie von Zamany et al. (2003) wurde 2-prozentige Chlorhexidinglu-
conatlosung mit Kochsalz- und Natriumhypochloritidsung verglichen. Letztere
erzielte ahnlich gute Ergebnisse, jedoch war die CHX-Lésung der Kochsalzl6-
sung Uberlegen [171]. Laut Ferraz et al. (2001) kann 2-prozentiges CHX-Gel
am effektivsten die Schmierschicht von der Oberflache des Dentins entfernen,
was die fehlende Fahigkeit zur Aufldsung des Pulpagewebes kompensieren
konnte [61]. Des Weiteren empfiehlt sich laut Gomes et al. (2013) die Anwen-
dung von 2-prozentigem CHX-Gel, da es die Friktion zwischen Instrument und
Kanal herabsetzt und so durch erleichterte Instrumentierung Frakturen der Fei-
len vorbeugen konnte [68].

Allerdings sollte, so Haapasalo et al. (2010), CHX nicht mit NaOCI gemischt
oder mit diesem gemeinsam angewendet werden, da die beiden
Komponenten nicht ineinander 16slich sind und ein braunlich-orangener
Niederschlag, das toxische und karzinogene Parachloranilin, entstehen
wurde. Gleiches gilt, wenn man CHX und EDTA kombiniert, hier entsteht
allerdings ein von den Autoren nicht naher bezeichneter weildlicher
Niederschlag [75].
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4.2.3 Ethylendiamintetraacetat (EDTA)

EDTA wird meist in Konzentrationen von ca. 17 % verwendet [68]. Als soge-
nannter Komplexbildner ist EDTA in der Lage, unabhangig von der Wasser-
stoffionenkonzentration Calcium zu sequestrieren und somit auch Zahnhart-
substanz zu entkalken [79, 130]. Um diesen Effekt vollstandig auszunutzen,
sollten laut Patterson (1963) ungefahr 5 Tage zwischen der Masterpointan-
probe und der endgultigen Wurzelkanalfullung vergehen. Ist es notwendig, das
EDTA friher zu entfernen, empfiehlt sich die Splilung mit 5-10-prozentigem
Wasserstoffperoxid, welches durch Oxidation den Chelatkomplex zerstort.
Des Weiteren sollte das Kanallumen vor der Masterpointanpassung erneut in-
strumentiert werden, um gebundenes Calcium zu entfernen [130]. Allerdings
zeigt Wasserstoffperoxid kaum antimikrobielle Wirkung und gilt heutzutage in
der Endodontie als obsolet [152, 26].

Neben der Entkalkung besitzt EDTA auch eine gewisse antimikrobielle Aktivi-
tat. So konnten Vineeta et al. (2001) die Wirksamkeit von 10-15-prozentiger
EDTA-L6sung gegen Staphylococcus aureus und Streptokokken nachweisen,
gegen Enterococcus faecalis soll laut Gérduysus et al. (2011) 17-prozentiges
EDTA, bezogen auf die minimale Hemmkonzentration, ebenfalls wirksam sein
[74, 163]. Arias-Moliz et al. (2009) konnten jedoch keine effektive Wirkung von
17-prozentigem EDTA gegen E.faecalis nachweisen [9]. Dieses Dissens zeigt
weiteren Analysebedarf zu der Thematik.

Durch die alternierende Anwendung von EDTA und Natriumhypochlorit soll,
laut einer Studie von Pérez-Heredia et al. (2006) sowie Teixeira et al. (2005),
die Schmierschicht besonders im mittleren Bereich des Zahnes am effektivs-
ten entfernt werden kénnen [131, 158]. Es empfiehlt sich die getrennte Nut-
zung beider Spulldsungen, da ansonsten die gewebsauflésende Eigenschaft
des NaOCls eingeschrankt werden kann [71].

EDTA als Abschlussspiilung dient der Offnung weiterer Dentintubuli und soll
so das Eindringen von Fullmaterialien in laterale Kanale erleichtern [11].

4.2.4 Kochsalzlésung (NaCl)
Physiologische Kochsalzlésung enthalt 0,9 % Natriumchlorid [16, 138]. Bereits

Bystrom et al. (1983) untersuchten die antibakterielle Wirkung von
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Kochsalzlésung gegenlber der des Natriumhypochlorits. NaOCIl war NaCl ge-
genuber zwar Uberlegen, jedoch hatte sich die Anzahl der Bakterien im Laufe
der Sitzungen auch bei der Gruppe mit NaCl verringert [27]. Dieser Effekt soll
laut Kuruvilla et al. (1998) auf die Entfernung der Zellreste durch die Spulwir-
kung und nicht etwa eine antibakterielle Wirkung von NaCl zurlckzufihren
sein [95]. Wird Kochsalzlosung in Mehrwegbehaltern gelagert, kann dies zu
einer Kontamination fuhren [75]. Auch kann durch die kombinierte Anwendung
von CHX wund NaCl ein Salz entstehen, welches wiederum die
Dentinkanalchen verstopft und den Erfolg der Wurzelkanalbehandlung
gefahrdet [138]. Im Kontrast dazu soll sich NaCl als Zwischenspulung zwi-
schen CHX und EDTA eignen, um die Entstehung eines von den Autoren nicht
naher bezeichneten weildlich-getribten Niederschlags zu vermeiden [76].
Auch findet die Lésung in zahlreichen Studien in der Vergleichs- bzw. Kontroll-
gruppe Anwendung [17, 27, 75, 76, 95, 138].

4.2.5 Ethanol
Ethanol wird in 99- und 95-prozentiger Konzentration genutzt [20, 54, 151,

159]. Viele Studien untersuchten die Eignung von Ethanol als
Abschlussspulung, um den Wurzelkanal zu trocknen. Laut Zmener et al.
(2008) wurde in der Gruppe der mit Ethanol behandelten Zahne geringere
Mikroleakage festgestellt, was auf die effektive Entfernung der
Restfeuchtigkeit im Kanal zurlckzufuhren sei [175]. Ebenso kann die
Abschlussspulung mit Ethanol das Eindringen des Sealers in die Dentintubuli
erleichtern und in Kombination mit anschlielender Trocknung des
Wurzelkanals durch eine Papierspitze zu einer signifikant besseren
Abdichtung der Wurzelflllung gegenuber der alleinigen Trocknung mittels
mehrerer Papierspitzen fuhren [151, 159]. Auf die Haftung von bestimmten
Glasfaserstiften hat die Abschlussspllung mit Ethanol ebenfalls positiven
Einfluss gezeigt [20]. Duarte et al. (2018) konnten in einer Studie nachweisen,
dass der Einsatz von Ethanol keinen negativen Einfluss auf die
antimikrobiellen Eigenschaften des CHX hat [54].
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4.2.6 Destilliertes Wasser (Aqua dest.)

Als Aqua destillata, kurz Aqua dest., bezeichnet man destilliertes Wasser. Es
findet Anwendung als negative Kontrollgruppe und als Spulung, um chemische
Ruckstande, beispielsweise durch zuvor eingesetzte Spullésungen, zu entfer-
nen [12]. In einer Studie von Morago et al. (2019) wurde destilliertes Wasser
ebenfalls als Kontrollgruppe eingesetzt und fuhrte zu einer Reduktion der Bak-
terien. Es hatte allerdings keinen Effekt auf die Schmierschicht [114]. Wird
destilliertes Wasser jedoch durch Laser aktiviert, kann es ahnliche Ergebnisse
erzielen, wie die kombinierte Anwendung von EDTA und NaOCI ohne Laser-
aktivierung [124].

Generell eignet sich destilliertes Wasser fur diverse Studien als Kontroll-
gruppe, da es weder einen signifikanten Einfluss auf die Schmierschicht noch

die Sealerentfernung oder die gewebsauflosende Wirkung hat [13, 114, 165].
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4.3 Wurzelkanalfullpasten (Sealer)

Die Hauptfunktionen der Wurzelkanalftllpasten, sogenannte Sealer, wurden

von Kaur et. al. (2015) wie folgt beschrieben:

o Auffullen der Zwischenrdume zwischen Wurzelfullmaterial und Kanal-
wand [87]

¢ Ausgleich von Unregelmafigkeiten der Kanalwand [87]

e Auffullen lateraler Kanale [87]

e Fullen des Foramen apicale und eventueller weiterer Foramina [87]

e Abtdtung der Restbakterien im Kanal [87]

o Flussigkeitsbestandige Abdichtung der Wurzelflllung [87]

Durch die bakteriziden Eigenschaften der Sealer besteht allerdings das Risiko
einer Entziindung, sobald diese in Kontakt mit dem periapikalen Gewebe ge-
raten. Aus diesem Grund ist die Biokompatibilitat der Wurzelkanalflllpasten
von grofder Bedeutung [87].

Wurzelkanalfullpasten sollen folgende Eigenschaften aufweisen:

e Biokompatibilitat [109]

e angemessene Abbindezeit [82]
e antimikrobielle Wirkung [109]

e Radioopazitat [108]

Im Folgenden werden die gebrauchlichsten Sealer erlautert. Auf Pasten auf
Methacrylat-, Polyketon-, Polydimethylsiloxan- und Guttapercha-Basis wird

nicht eingegangen.

4.3.1 Biokeramische Sealer auf Calciumsilikatbasis

Biokeramische Materialien kdnnen beispielsweise Aluminium, Zirkon, bioakti-
ves Glas, Glaskeramiken, Hydroxylapatit, Calciumsulfate und -phosphate ent-
halten [161]. Eine offizielle Klassifizierung der Biokeramiken existiert bisher
nicht. Raghavendra et al. (2017) schlugen die Einteilung biokeramischer Werk-

stoffe im Bereich der Endodontie in folgende 5 Gruppen vor [136]:
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Calciumsilikatbasierte Sealer
Gemischte calciumsilikat- und calciumphosphatbasierte Sealer
Calciumphosphatbasierte Sealer

Tricalciumbasierte Sealer

o b~ 0=

Hydroxyapatitbasierte Sealer

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wird ein calciumsilikatbasierter
Sealer verwendet. Aufgrund der Ahnlichkeit der Materialklassen und deren An-
wendung wird nachfolgend allgemein auf biokeramische Werkstoffe eingegan-
gen.

Biokeramische Materialien zeichnen sich durch folgende Eigenschaften aus:

e biokompatibel: nehmen keinen negativen Einfluss auf umliegende kor-
pereigene Gewebe [55, 90]

e Dbioaktiv: kdnnen mit kdrpereigenem Gewebe interagieren und dieses
regenerieren [55, 90]

e biodegradierbar: kdbnnen von koérpereigenem Gewebe abgebaut oder
ersetzt werden [55, 90]

Die Wirkweise biokeramischer Materialien ist nicht eindeutig erforscht, es fin-
den sich verschiedene Erklarungsversuche. Bei einer Studie von Atmeh et al.
(2012) mit Biodentine auf Calciumsilikatbasis zeigten sich zwischen der
Grenzflache des Dentins/Biodentine zottenahnliche Strukturen entlang der
sog. ,Mineralinfiltrationszone®. Diese Infiltration wird vor allem maglich, da die
Hydratationsprodukte des Calciumsilikats eine alkalisch atzende Wirkung zei-
gen und so fir den Abbau der kollagenen Fasern im Dentin sorgen. Es entsteht
eine porose Struktur, die das Eindringen von Calcium- und Hydroxydionen so-
wie Carbonaten erleichtert und die Mineralisation steigert [10]. Laut Han et al.
(2011) kann die Reaktion von Phosphat mit Calciumhydroxid und Calciumsili-
kat in feuchtem Milieu zur Aufnahme von Calcium und Silikat im Dentin flhren,
was wiederum die Saurebestandigkeit und Festigkeit des Dentins erhodht [78].
Zhang et al. (2009) untersuchten die antibakteriellen Eigenschaften des bio-
keramischen Sealers iRootSP, der nach 2 Minuten alle Mikroorganismen des
E.faecalis abtoten konnte [172]. Diese Ergebnisse wurden von Candeiro et al.
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(2016) bestatigt, die ebenfalls eine gute Wirksamkeit gegen das Bakterium
nachweisen und eine deutlich geringere Genotoxizitat und Zytotoxizitat des
iRootSP als bei AH Plus feststellten konnten [31]. In einer weiteren Studie von
Zhang et al. (2009) wurde die Dichtigkeit der Sealer im apikalen Bereich
untersucht, hier erzielte der biokeramische Sealer iRootSP jedoch ahnliche
Ergebnisse wie der epoxidharzbasierte Sealer AH Plus [173].

Der in der vorliegenden Arbeit verwendete calciumsilikatbasierte Sealer Cera-
Seal setzt laut Lopez-Garcia et al. (2020) Calciumionen frei und zeigt eine
hdéhere Mineralisationsfahigkeit als der Sealer Endsoseal (MTA). Auch
Lebens- und Anlagerungsfahigkeit der Zellen lassen auf eine hohe
Biokompatibilat und Bioaktivitdt des Sealers schlieen [106]. Es gibt
aulBerdem Hinweise, dass die Nutzung eines Lasers ab einer Tiefe von 5 mm
die Penetrationsfahigkeit biokeramischer Sealer erhéhen kann [83].

Die Entfernung der Sealerschicht vom Kanalwanddentin ist jedoch kaum voll-
standig madglich, woraus sich ein grof3er Nachteil des biokeramischen Materi-

als vor allem bei endodontischen Revisionsbehandlungen ergeben kann [174].

4.3.2 Pasten auf Zinkoxid-Eugenol-Basis (ZOE)

Zinkoxid-Eugenol-Pasten bestehen meist aus einem Pulver und einer
flissigen Komponente. Das Pulver setzt sich beispielsweise beim CRCS-
Sealer aus Zinkoxid, Calciumhydroxid, Bariumsulfaten und Bismut(lIl)oxid
zusammen. Eugenol und Eukalyptol bilden den flussigen Anteil. Sobald beide
Pasten vermischt und in den feuchten Wurzelkanal eingebracht werden, bilden
sie ein amorphes Gel, welches sich durch das Zinkoxidpulver zu einer starren
Masse vereinigt [167, 168].

Basir et al. (2019) untersuchten die antimikrobielle Aktivitat von mehreren Wur-
zelkanalfullpasten, wobei ZOE-Sealer die besten Ergebnisse erzielten [15].
Um die antibakterielle Wirkung von ZOE-Sealern zu steigern, wurden diese
mit dem Antiseptikum ,Polyhexamethylenbiguanid“ (PHMB) versetzt. So
konnte die Wirksamkeit dieser Sealer verbessert und auch deren
physikalische Eigenschaften wie Loslichkeit, Abbindezeit und Fliel3fahigkeit
optimiert werden [51].

Die Biotoxizitat von Zinkoxid-Eugenol-Sealern ist jedoch, ebenso wie die der

calciumhydroxidbasierter Sealer, hoher als die der Epoxidharz-Sealer [80, 87].
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4.3.3 Pasten auf Calciumhydroxidbasis

Calciumhydroxidbasierte Sealer, wie beispielsweise Apexit Plus, setzen sich
aus 2 Pasten zusammen. Die Basispaste des Apexit Plus Sealers besteht aus
Calciumhydroxid, Zinkoxid, Calciumoxid, Siliziumdioxid, Polydimethylsiloxan,
Tricalciumphosphate, Zinkstearat und hydriertem Kolophonium. Der Aktivator
setzt sich aus Zinkstearat, Trimethylhexandiol, basischem Bismutcarbonat,
Bismutoxid, Siliziumdioxid, Butandioldisalicylat, hydrogenisiertem Kolopho-
nium und Tricalciumphosphat zusammen [92].

Die hohe Regenerationsfahigkeit des mit Calciumhydroxid behandelten Ge-
webes beruht unter anderem auf dessen basischen Eigenschaften und des
hohen pH-Wertes von 12,5- 12,8 [112, 144]. Dieser kann die Demineralisation
des Hartgewebes verhindern [49]. Die genaue Wirkung des Calciumhydroxids
ist noch nicht vollstandig geklart. Jedoch geht man davon aus, dass die anti-
bakterielle Wirkung von der Menge der freien Hydroxydionen, welche durch
Dissoziation des Calciumhydroxids entstehen, abhangig ist [49]. Fur einen an-

tibakteriellen Effekt, unter anderem gegen:

e S. aureus [15]
e B. subtilis [15]
e C. albicans [15]

sorgt auch die Fahigkeit des Calciumhydroxids zur Denaturierung von Protei-
nen, Zerstorung der Bakterien-DNA und -membran [112]. Nach kurzer anfang-
licher Demineralisation im behandelten Bereich erfolgt eine schnelle Minerali-
sation und Regeneration des Knochens. Durch Aktivierung von Phosphatasen
kann Calciumhydroxid aulerdem die Hartgewebsregeneration fordern. Des
Weiteren ist Calciumhydroxid in der Lage, durch Kalzifizierung am Apex avita-
ler Zahne, eine Barriere flr Bakterien zu bilden [49].

Die Zinkoxid-Eugenol-Pasten waren den Calciumhydroxidpasten in einer Stu-
die von Basir et al. (2019) allerdings Uberlegen und auch Colombo et al. (2018)
stellten eine geringe antimikrobielle Aktivitat des calciumhydroxidbasierten Se-
alers Sealapex bei moderater zytotoxischer Wirkung und konstantem pH-Wert
fest [15,42]. Die antibakterielle Wirkung von Calciumhydroxid ist nach wie vor
umstritten [112].
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4.3.4 Pasten auf Epoxidharz-Basis

Die Bio- und Genotoxizitat epoxidharzbasierter Sealer ist viel diskutiert und
kann zwischen den verschiedenen Pasten variieren. Der Sealer AH26 zeigt
beispielsweise eine hohe Biotoxizitat [66, 148], welche sich vermutlich auf die
Freisetzung von Formaldehyd zurtckfuhren lasst [149].

Der ebenfalls epoxidharzbasierte Sealer AH Plus soll jedoch keine signifikante
zytotoxische und genotoxische Wirkung haben [87, 97]. Des Weiteren eignet
sich AH Plus laut einer Studie von Donnermeyer et al. (2020) auch fur Heif3-
fullmethoden. Lediglich die Abbindezeit des Sealers nahm mit steigender Tem-
peratur und Wirkdauer ab. Weitere physikalische und chemische Eigenschaf-
ten, wie die Flielfahigkeit, wurden nicht signifikant beeinflusst [53].

In einem Vergleich des epoxidharzbasierten Sealers EndoREZ mit Pro Root
MTA und dem biokeramischen Sealer EndoSequence BC erzielte jedoch die
biokeramische Wurzelkanalfullpaste die besten Ergebnisse. Sowohl im apika-
len als auch koronalen Drittel war sie den MTA- bzw. epoxidharzbasierten Ma-

terialien in ihrer Fahigkeit zum Randschluss Uberlegen [129].
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4.4 Heil’- und Kaltfullmethoden

Im Folgenden werden zwei verschiedene Methoden der Wurzelkanalfillung in
Bezug auf die Temperatur erlautert. Es wird auf Abbindereaktionen eingegan-

gen und der aktuelle Forschungsstand aufgezeigt.

4.4 1 Heilfullmethoden

Die warme vertikale Kondensation mittels Guttapercha wurde bereits 1967 von
Herbert Schilder beschrieben. Diese Methode erlaubt einen besonders dichten
Abschluss im apikalen Bereich der Wurzelfullung und auch das Aufflllen von
Seitenkanalen wird durch erwarmtes Guttapercha erleichtert [141].

Der molekulare Aufbau der Guttapercha ist temperaturabhangig und dement-
sprechend bei der Heildfullmethode relevant. Es wird zwischen einer al-
pha- und einer beta-Form unterschieden. Die amorphe alpha-Form ist die na-
turlich vorkommende Struktur, wogegen die zahnarztliche Guttapercha meist
in der semikristallinen beta-Form vorliegt. Beide Phasen kdnnen ineinander
ubergehen [69, 142].

Durch Erhitzung der alpha-Form Uber 65°C entsteht zunachst ein amorpher
Zustand. Bei entsprechender Kihlung kann sich anschlieRend die beta-Form
bilden. Es ist weiterhin moglich, aus der amorphen Phase eine alpha-Phase
entstehen zu lassen, jedoch nur bei sehr langsamer Kuhlung des Materials.
Die Eigenschaften beider Phasen sind zwar ahnlich, allerdings kann kein ge-
naues Volumen fir eine bestimmte Temperatur definiert werden, was auf den
Wechsel der kristallinen Struktur wahrend des Erhitzungs- und Kuahlungspro-
zesses zuruckzufuhren ist. Diese Besonderheit sollte bei wissenschaftlichen
Studien bericksichtigt werden [69, 142].

Gewebeschaden in der periapikalen Region durch Uberschreitung der Koérper-
temperatur um 10°C waren zwar denkbar, laut Lipski et al. (2011) besteht dafur
bei der Heil’¥flllmethode aber keine Gefahr. Zwar wird Warme in die Zahnum-
gebung abgegeben, allerdings bewegt sich die am Zahn gemessene Tempe-
raturerhéhung in vitro bei auf 160°C erhitzter Guttapercha zwischen 3-10°C. In
vivo wurde ein geringerer Temperaturanstieg durch kuhlende Effekte des um-

liegenden Gewebes vermutet [102].
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Auch Gutmann et al. (1987) untersuchten mdgliche negative Effekte der Tem-
peratur auf das umliegende Gewebe. Sie verglichen an Hundezahnen kaltge-
fullte mit warmgefullten Proben in Bezug auf die Entziindungsreaktion, Aktivi-
tat der Osteo-, Fibro- und Zementoblasten sowie der Osteozyten. Dabei konn-
ten ebenfalls keinerlei schadigende Auswirkungen festgestellt werden [73].

In einer Studie von Collins et al. (2006) schnitt vor allem die warme vertikale
Kondensation besser ab als die Kaltfullmethode. Auch die warme laterale Kon-
densation war der kalten im koronalen und mittleren Drittel der Wurzel Gberle-
gen, wies jedoch apikal Schwachstellen hinsichtlich der Darstellung des von
den Autoren kinstlich herbeigefihrten Defektes auf [41]. Generell ist das api-
kale Drittel, sowohl mit kalter als auch warmer Fulltechnik, am schwierigsten
obturierbar. Aufgrund signifikant besserer Studienergebnisse, besonders bei
gekrummten Wurzelkanalen und eines anscheinend nicht nachweisbaren Ri-
sikos einer Gewebeschadigung durch hohe Temperaturen, stellt die Heil3full-
methode mit Guttapercha eine adaquate Alternative zu Kaltfullmethoden dar
[120].

4 4.2 Kaltfullmethoden

Bei herkdbmmlichen Kaltfullmethoden wird der Wurzelkanal vor dem Einbringen
des Masterpoints mit verschiedenen Instrumenten wie etwa einem Lentulo mit
Sealer beschickt [6, 123]. Anschliel3end erfolgt die Insertion des Masterpoints
und die laterale Kondensation durch kleinere Guttaperchapoints, die in den
Wurzelkanal gesteckt und mittels eines Spreaders an die Kanalwand gedruckt
werden [19, 119]. Die kalte laterale Kondensation mittels Guttapercha wird in
der Literatur haufig mit verschiedenen Warmfillmethoden verglichen. Diese
Kaltfulltechnik birgt ein geringeres Risiko zur apikalen Uberfiillung und Uber-
pressung des Wurzelkanalfullmaterials, bietet gute Langenkontrolle [72] und
kann im apikalen Bereich den Warmfiullmethoden Uberlegen sein [86]. Aller-
dings ist sie zeitaufwendiger und kann vor allem bei gekrimmten Kanalen ab
einem Krimmungswinkel von 20° zu hoherer Leakage fuhren [72]. Auch die
Dichte der Guttapercha ist bei warmer vertikaler Kondensation mit thermoplas-
tischer Guttapercha hoher als bei kalter lateraler Kondensation [47]. Weiterhin
scheint das Material des verwendeten Sealers die Fahigkeit zur Fullung von

Seitenkanalen durch Kaltfullmethoden zu beeinflussen. So konnten in einer
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Studie von Fernandez et al. (2016) calciumsilikatbasierte Sealer Seitenkanale
durch kalte laterale Kondensation nicht ausreichend flllen, wohingegen die
Warmfulltechnik bessere Ergebnisse erzielte [60]. Die Ergebnisse epoxidharz-
basierter Sealer waren in dieser Studie weitestgehend temperaturunabhang.
Basierend auf anderen Studien Iasst sich die Temperaturabhangigkeit dieser
Sealer diskutieren [4, 46]. Eine Kombination aus dem calciumhydroxidbasier-
ten Sealer Sealapex, Guttapercha und kalter lateraler Kondensation war in ei-

ner Studie von Lone et al. (2018) der Warmfulltechnik jedoch uberlegen [104].
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4.5 Push-Out- und Pull-Out-Verfahren
Der folgende Abschnitt beschaftigt sich mit Methoden zur Messung des Haft-

verbundes. Es werden unterschiedliche Testverfahren erlautert und anhand

aktueller Studien miteinander verglichen.

4.5.1 Push-Out-Verfahren

Push-Out-Tests werden haufig angewendet, um Materialien innerhalb des
Wourzelkanals zu testen, da sie der klinischen Situation nah kommen [33, 99].
Vor allem der Haftverbund zwischen Sealer und Kanalwanddentin lasst sich
mit dieser Methode gut Uberprifen [99]. Bei diesem Verfahren werden die
Zahne zunachst in ca. 1 mm dicke waagerechte Scheiben geschnitten [1]. An-
schlieRend wird in Langsrichtung mit konstanter Geschwindigkeit (ca. 0,5-
1 mm min-") Druck auf die Ldngsachse des Zahnes ausgelibt, bis das Wurzel-
kanalfullmaterial herausgedrickt wird [5, 99, 101, 105]. Die Bruchstelle befin-
det sich parallel zur Bindungsstelle, wodurch auch weniger starke Bindungen
analysiert und ausgewertet, sowie Unterschiede in den verschiedenen Ab-
schnitten des Wurzelkanals festgestellt werden kénnen [150]. Sind die verwen-
deten Dentinscheiben jedoch gréfler als 1 mm, kann es zu Spannungsbildung
und Vibrationen kommen, was gegebenenfalls die Ergebnisse der Haftwerte
negativ beeinflussen kdnnte [70, 89, 116, 170].

Allerdings neigen beide Verfahren zu fehlerhaften Ergebnissen, da ungleich-

malige Haftverbunde das Ergebnis verfalschen kénnen. [22].

4.5.2 Pull-Out-Verfahren

Pull-Out-Verfahren sind mechanische Tests, die in vielen Studien Anwendung
finden, um den Haftverbund und die Extrusionskraft zu messen [116, 160].

Hierbei werden die Proben so fixiert, dass die Zahnoberflache im rechten Win-
kel zum Stift steht. AnschlieRend werden die Stifte mit definierter Kraft von
1- 5 mm min-' gezogen und die Kraft von Newton [N] in Megapascal [MPa]
umgerechnet, womit ein Vergleich der Ergebnisse zwischen verschiedenen
Studien moglich wird [101, 107, 160]. Weiterhin kann nach der Extrusion der
Stifte deren Oberflache Uberprift und analysiert werden [160]. Eine ebenfalls

berechenbare Grofle ist die Reibungsretention, wobei die gesamte
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Kontaktflache zwischen der Oberflache der Stifte und dem Sealer bzw. dem
Kanalwanddentin einbezogen wird [101].

Der Vorteil dieses Verfahrens besteht darin, dass die gesamte Extrusionskraft
messbar ist und dadurch viele Proben in kurzer Zeit getestet werden konnen
[160, 89]. Des Weiteren konnen die Zahne im Anschluss in Langsrichtung ge-
teilt und die gesamte innere Wurzelkanaloberflache analysiert werden. Aller-
dings kann man durch den Pull-Out-Test, im Gegensatz zum Push-Out-Test,
keine variablen Haftwerte auf der Wurzelkanaloberflache messen, sondern le-
diglich einen Haftwert fur den gesamten Wurzelkanal ermitteln [160]. Laut
Webber et al. (2015) eignet sich der Pull-Out-Test besonders, um die Haft-

werte der Stifte entlang der Wurzeloberflache des Kanals zu messen [166].
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5 Zielstellung und Arbeitshypothesen

Im Folgenden sollte der Haftverbund des calciumsilikatbasierten Sealers Cera-
Seal zum Kanalwanddentin ermittelt werden. Es sollte festgestellt werden, ob
die Erhdhung der Temperatur einen signifikanten Einfluss auf diesen Haftver-
bund hat. Die Messung erfolgte anhand der Extrusionskrafte, die beim Ziehen
konfektionierter Stahlspreader auftraten. Des Weiteren wurden die Fraktur-
modi der verwendeten Stifte mikroskopisch untersucht und anschliel}end ana-
lysiert.

Die Arbeitshypothesen lauteten wie folgt:

Arbeitshypothese 1
Die konstante Erhohung der Temperatur fuhrt zu signifikanten Unter-

schieden der Haftwerte zwischen den experimentellen Gruppen.

Arbeitshypothese 2
Die Haftwerte biokeramischer Sealer sind signifikant hoher, je hoher

die eingesetzte Temperatur ist.
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6 Material und Methode

6.1 Versuchsablauf

60 humane extrahierte Zahne, gelagert in 0,9% isotonischer Kochsalzlésung und
0,001% Natriumazid

A4

rontgenologische Untersuchung der Zahne und erste digitale Langenmessung

N2

Kirzen der Zdhne mit Diamantbohrer auf ca. 10 mm (rechtwinklig) und Glattung der
Schnittflache

A4

manuelles Erstellen eines Gleitpfads mit C-Pilot und K-Feilen bis ISO 15 auf 8 mm,
Spilung mit Aqua dest.

A4

maschinelle Aufbereitung mit rotem KaVo Winkelstlick und F360 Feilen auf ISO 45,
Spllung mit Aqua dest.

NZ

finale maschinelle Aufbereitung mit BioRace-Feilen 1ISO 60 und Spilung mit Aqua dest.

A4

randomisierte Einteilung der Zahne in verschiedene Temperaturgruppen (n=10)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 5 Gruppe 6

+37°C *65°C +85°C +105°C +125°C +145°C

Anprobe der Stifte und erneute Langenmessung (Arbeitslange: 8 mm)

\Z

erhitzten Stift in mit Sealer beschickten Kanal einbringen, Entfernung der Sealerreste

\Z

Lagerung der experimentellen Gruppen in einem mit kiinstlichem Speichel gefllten
Reaktionsgefal} fur 4 Wochen bei 37°C

A4

Pull-Out-Verfahren und Kraftmessung

\Z

Analyse des Frakturmodus anhand digitaler Makrofotos

\Z

statistische Auswertung der Ergebnisse (SPSS 26)

Abbildung 1: Flowchart des Versuchsablaufs
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6.2 Temperaturprotokolle

In der nachfolgenden Tabelle 1 wird eine Ubersicht Gber die Gruppen und

deren zugehdrige Temperatur der Spreaderstifte gegeben.

Tabelle 1: Temperaturprotokolle

Temperatur der Spreader
Gruppe 1 37°C
Gruppe 2 65°C
Gruppe 3 85°C
Gruppe 5 125°C
Gruppe 6 145°C

6.3 Versuchsdurchfihrung

Im kommenden Abschnitt wird der in Abbildung 1 dargestellte Versuchsablauf

der vorliegenden Arbeit beschrieben.

6.3.1 Vorbereitung der Zahne

Far den Versuch wurden 60 humane extrahierte einwurzlige Zahne (siehe Ab-
bildung 2a: extrahierter Zahn) verwendet. Diese lagerten in kinstlichem Spei-
chel (siehe Abbildung 2c: Aufbewahrung extrahierter Zahne), welcher aus
0,9 % isotonischer Kochsalzlésung und 0,001 % Natriumazid bestand. Es er-
folgte eine umfassende Reinigung der Zahne durch einen Universalscaler
(HuFriedy).

Zur Vorsortierung wurden die Zahne nach der Reinigung rontgenologisch un-
tersucht (siehe Abbildung 2b: Réntgen vor Dekapitation), um eventuelle Wur-
zelkanalfullungen oder gekrimmte Kanale zu identifizieren und diese Zahne
aus der Studie auszuschlielen. Des Weiteren konnten die Kanale auf den
Roéntgenbildern digital am PC vermessen werden. AnschlieRend erfolgte die
Klrzung der einzelnen Zahne auf ca. 10 mm durch ein rotes Winkelstlick
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(KaVo) mit einem konischen Diamantbohrer (Komet Dental) unter hoher Dreh-
zahl. Dabei wurde ein rechter Winkel zwischen Kanal und koronaler Trenn-
stelle geschaffen (siehe Abbildung 2d: Zahn nach Dekapitation). Die Kirzung
erfolgte so, dass ein mindestens 8 mm langer gerader Kanal verblieb. Die ge-
nannte Lange konnte mit Hilfe einer Messlehre (VDW) Uberprift werden. Nach
Glattung der Flache mittels Sandpapiers (WALTER), wurden die Kanale der
Zahne durch C-Feilen der Lange 21 mm in ISO 06 (VDW) auf deren Gangig-
keit Uberpruft und eine erneute Aussortierung der Zahne mit nicht gangigen

Kanalen vorgenommen.

Abbildung 2: Vorbereitung der Zahne

6.3.2 Aufbereitung der Zahne

Die manuelle Aufbereitung von ISO 06 bis ISO 15 mit C-Pilot-Feilen in 21 mm
Lange (VDW) sorgte fur die Katheterisierung und Schaffung eines Gleitpfads,
der die maschinelle Aufbereitung unterstitzen und erleichtern sollte. Diese er-
folgte anschlieRend mit F360 Feilen (Komet Dental), wobei der Endomotor
Endo IT professional (VDW) bei 300 U/min und einer Drehmomentbegrenzung
von 180 g cm eingesetzt wurde.

Wahrend der manuellen und maschinellen Aufbereitung erfolgte nach jedem
Aufbereitungsschritt eine Zwischenspulung mit Aqua dest. (Fresenius Kabi).
Hierbei wurde darauf geachtet verbliebenen Zelldebris, Dentinspane und mog-
licherweise durch die Lagerung entstandene Verunreinigungen vollstandig zu
entfernen und eine Verblockung des Kanals zu verhindern. Die finale Aufbe-
reitung bis ISO 60 wurde mittels BioRace-Feilen (FKG) vorgenommen. Nach

dem letzten Schritt der Aufbereitung erfolgte eine erneute, genaue Kontrolle
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der Wurzelkanale auf deren Gangigkeit, die Rekapitulation der Arbeitslange
von 8 mm und die abschliefiende Reinigung und Spllung der Kanale mit Aqua
dest.

6.3.3 Gruppeneinteilung und Spreadervorbereitung

Nach der Aufbereitung wurden die Zahne randomisiert 6 Gruppen (siehe Ta-
belle 1) zugeteilt. Anschliel3end erfolgte die erneute Anprobe und rontgenolo-
gische Langenmessung der von Komet Dental extra angefertigten Stahlsprea-
der (siehe Abbildung 3a: Zahn mit inseriertem Spreader und 3b: Réntgenauf-
nahme nach Spreaderanpassung). Dabei sollte festgestellt werden, ob die
festgelegten 8 mm bei jedem Zahn exakt erreicht wurden.

Vor der Verwendung der Spreader im Versuch wurden sie durch den Multipoint
(Schitz-Dental) korundgestrahlt (Korngréf3e 50 um). Dieser Vorgang sollte
ausreichend Retention schaffen und eventuelle Sealerreste aus vorherigen
Versuchen entfernen, um eine Verfalschung der Ergebnisse zu verhindern.
Weiterhin erfolgte die Reinigung der Stifte mit Leitungswasser und die Trock-
nung und Entfettung mit Ethanol.

Um die abgestrahlten und gereinigten Stifte anschlielend auf die entspre-
chende Temperatur zu bringen, wurden 2 verschiedene Thermoschranke
(Memmert) vorgeheizt, die Stifte in einen Steri-Safe (Busch) platziert und im
jeweiligen Thermoschrank erhitzt. Die Temperaturkontrolle GUbernahmen kon-

stant in den Thermoschranken platzierte Thermometer.
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Abbildung 3: Spreaderinsertion
3a: Zahn mit inseriertem Spreader

3b: Rontgenaufnahme nach Spreaderanpassung

6.3.4 Spulung und Obturation der Wurzelkanale

Wahrend die Spreader im Thermoschrank auf die erforderliche Temperatur
gebracht wurden, erfolgte eine standige visuelle Uberwachung der Innentem-
peratur der Schranke. Parallel dazu wurden die Zahne aus dem Reaktionsge-
falk (Eppendorf AG) entnommen und entsprechend folgendem Spulprotokoll

bearbeitet:

1. Natriumhypochlorit 3 % (SPEIKO)
2. EDTA 16 % (Apotheke des UKGM)
3. Natriumhypochlorit 3 % (SPEIKO)

Es erfolgte zunachst die Splilung mit Natriumhypochlorit, um die Gewebereste
zu entfernen. Als Zwischenspulung fand EDTA Anwendung, welches vor allem
die Schmierschicht effektiv beseitigen sollte. Zum Abschluss wurde erneut mit
Natriumhypochlorit gespult. Durch dieses Spulprotokoll sollte eine effektive
Keimreduktion, aber auch Reinigung und Desinfektion der Wurzelkanale er-
zielt werden. AnschlieRend erfolgte die Trocknung der einzelnen Zahne durch

jeweils 3 Papierspitzen der ISO-GrofRe 60, um keine Reste der Spulldsungen
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oder Feuchtigkeit im Kanal zu belassen. Dies hatte die Haftung und somit das
Versuchsergebnis gefahrden kdnnen. Danach wurde der in Abbildung 4 dar-
gestellte Sealer CeraSeal (Meta Biomed) durch einen Lentulo (VDW) bei
500 U/min in die Wurzelkanale der Zahne eingebracht. Hierbei war zu beach-
ten, dass ausreichend Sealer verwendet wird und dieser sich randstandig ver-
teilt.

Abbildung 4: Untersuchter Wurzelkanalsealer CeraSeal

Laut Herstellerangaben hat der Sealer folgende physikalische Eigenschaften

und Inhaltsstoffe:

Radioopazitat 8 mm

Aushartezeit 3,5h

pH-Wert 12,73

Zusammensetzung Calciumsilikate
Zirkonoxid
Verdickungsmittel

Erreichten die Spreader die erforderliche Temperatur, wurden sie zlgig aus
dem Thermoschrank enthommen und in den Zahn Uberfahrt. Um die bendtigte
Lange von 8 mm pro Kanal nicht zu Gber- oder unterschreiten, erfolgte eine
Markierung mit einem wasserfesten Stift.
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Nach Entfernung der Uberpressten Sealerreste wurden die Zahne mit Vliess-
stoffkompressen (Medicomp) umwickelt. Diese waren in kiinstlichem Speichel
getrankt und malRen 1 x 7,5 cm. Die so praparierten Zahne wurden dann in
transparente Reaktionsgefalie aus Kunststoff inseriert. Die anschlielende La-
gerung erfolgte tuber 4 Wochen bei 37°C in einem Thermoschrank (Memmert).
Die Aufbewahrung der Zahne in kinstlichem Speichel als auch die Lagerungs-
temperatur von 37°C diente der Nachahmung von In-vivo-Bedingungen trotz

der vorliegenden In-vitro-Situation.

6.3.5 Pull-Out-Verfahren

Zum Ende der Lagerungszeit wurden die Proben entnommen, die Zéhne aus
den Kompressen gewickelt und die Durchfuhrung des Pull-out-Verfahrens vor-
bereitet. Zur Messung der Kraft, die nétig ist, um die Spreader aus dem Zahn
zu entfernen, wurden diese in eine Universalprifmaschine des Typs Zwick
1120 (ZwickRoell) geklemmt. Diese bestand aus einem Bohrfutter als oberes
Halteelement und einer Metallplatte als Widerlager. Bei der Arretierung war
besonders zu beachten, dass der Winkel der Langsachse des Spreaders zur
Widerstandsvorrichtung 90° betrug und der abgetrennte Bereich des Zahnes
so plan wie mdglich an Letzterer auflag. Der in Abbildung 5 dargestellte Ver-
suchsaufbau des Pull-Out-Verfahrens zeigt eine in der Universaltestmaschine
eingebaute Probe vor Beginn der Pull-Out-Analyse. Wahrend der Messung
stieg die Kraft kontinuierlich an, bis es zum Haftverlust kam. Dieser zeigte sich
visuell durch die Extrusion des Stiftes aus dem Zahn, bis dieser in die unter-
halb angebrachte Auffangschale fiel. Gemessen wurde mit einer Prufkraft von
0,2 N und einer Geschwindigkeit von 2 mm/min. Die Software der Universal-
testmaschine zeichnete dabei Uber die gesamte Analysedauer die anstei-
gende Kraft [F] auf, bis die Dezementierung eintrat. Zur Registrierung der ma-
ximal aufgewendeten Kraft in Newton wurde die Software testXpert Il (Zwick-
Roell) eingesetzt. Die Messungen wurden simultan von dieser Software durch
ein Spannungs-Dehnungsdiagramm in N/um visualisiert. In diesem zeigte sich
der Zeitpunkt des Haftverlustes als maximale GrofRe [N] und wurde als Haft-
kraft markiert und zudem als Messwert ausgegeben. Es erfolgte eine Messung

aller Gruppen unter gleichen Bedingungen. AnschlieRend wurde die ermittelte
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Kraft (Fmax) durch die effektive Haftflache dividiert, so dass die Haftkraft in Me-

gapascal ausgegeben werden konnte. Diese diente wiederum, zusammen mit

der ermittelten Kraft, zur Berechnung des aufgewendeten Drucks.

Abbildung 5: Versuchsaufbau des Pull-Out-Verfahrens

6.4 Auswertung

Der folgende Abschnitt beschaftigt sich mit der Auswertung des durchgeflhr-
ten Testverfahrens und der dabei entstandenen Frakturmodi. Weiterhin wird
Bezug auf das verwendete statistische Verfahren genommen.

6.4.1 Rontgenologische Kontrolle nach Spreaderinsertion

Nach Insertion der Spreaderstifte in die entsprechend vorbehandelten Wurzel-
kanale (siehe Abbildung 3a und 3b) musste zunachst die tatsachliche Zemen-
tierungslange geprift werden. Hierzu fand eine réntgenologische Untersu-

chung der einzelnen Zahne statt. Die durch dieses Verfahren ermittelten
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tatsachlichen Zementierungslangen wurden anschliefend in ein bestimmtes
Intervall eingeteilt, welches die zugehorige effektive Haftflache [mm?] festlegte.
Mit den so ermittelten effektiven Haftflachen ist es moglich, den Druck p [MPa]
zu bestimmen. Hierbei wird die von der Zugprifmaschine maximal aufgewen-
dete Kraft F [N] und die wirksame Flache des Spreaders berlcksichtigt. Die

Berechnung erfolgt anhand folgender Formel:

F
p=7

Zur Berechnung der wirksamen Flache wird angenommen, dass der Spreader
eine kegelahnliche Grundform aufweist. Die Mantelflache wird daher wie folgt

berechnet:
A=m s-(rh+1r)

Hierbei bendtigt man zunachst die Lange s [mm] des Stiftes. Diese setzt sich
aus der Hohe h [mm] und dem Radius r; [mm] und r, [mm] zusammen und

wird mit Hilfe folgender Formel berechnet:

S=\/h2+(7‘2—7'1)2

Der Radius der Spreader r [mm] entspricht der DIN 1ISO 60 mit r;, =0,3 mm
und r, =0,38 mm. Im Folgenden wird von einer konstanten Hohe h =8 mm
ausgegangen, woraus sich laut folgender Formel eine ebenfalls konstante Fla-

che ergibt:

A=m-/(8mm)?+ (0,38 mm — 0,3 mm)? - (0,3 mm + 0,38 mm)
A = 17,09 mm?

Anhand folgender Formel lassen sich mogliche Abweichungen der Zementie-
rungslangen korrigieren, indem durch die tatsachliche Zementierungslange

die daraus resultierende effektive Mantelflache berechnet wird:

A=m-+/(h)? + (0,38 mm — 0,3 mm)2 - (0,3 mm + 0,38 mm)

Die so ermittelten individuellen Flachen dienen als Ausgangswert fur den di-

rekten Haftverbund zwischen Stift und Wurzelkanaloberflache.
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6.4.2 Analyse der Frakturmodi

Nach erfolgtem Pull-Out-Verfahren wurden die entstandenen Frakturmodi im
Rahmen einer fraktografischen Analyse beurteilt und ausgewertet. Nach beid-
seitiger Fotodokumentation (Fuji X-H1 mit Zeiss Touit 2,0/50 mm) der deze-
mentierten Spreader wurden diese visuell nach Ebert et al. (2011) von drei
auswertenden Personen in Gruppen eingeteilt, wobei sich durch eine Mehr-
heitsentscheidung auf den jeweils vorherrschenden Frakturmodus festgelegt
wurde [57]. Wie in Tabelle 2 dargestellt, wurde Gruppe 1 als adhasives Versa-
gen am Zahn benannt und zeichnete sich durch dicke Sealerreste am Stift aus.
War dieser weitestgehend blank geblieben, erfolgte die Einteilung in Gruppe 2
(Fraktur am Stift). Bei Gruppe 3, einer kohasiven Fraktur, stellte sich die Mak-
roaufnahme vor allem durch wenig Sealerreste, ahnlich einer Bestdubung mit
Mehl, dar. Konnte nach sorgfaltiger Betrachtung keine eindeutige Zuordnung
zu den ersten 3 Gruppen erfolgen, so wurde der Stift als gemischter Fraktur-
modus deklariert und Gruppe 4 zugeteilt. AnschlieRend erfolgte die Ermittlung
der tatsachlichen Zementierungslangen. Anhand dieser konnten nun die exak-

ten Haftwerte berechnet werden.

Tabelle 2: Einteilung der Frakturmodi

Fraktur- Bezeichnung Bedeutung klinisches Bild
modus
1 Fraktur am Zahn Versagen der Adhasion Stift mit dicken Sealer-
am Dentin resten
2 Fraktur am Stift Versag_en der Adhasion Blanker Stift, kaum Se-
zum Stift alerreste
Gleichmafiger Verlust der | Glatter Stift, leichte
3 kohasiv Adhasion sowohl am Den- | gleichmaRige Sealer-
tin als auch am Stift schicht (Mehlstaub)
Adhasionsverlust nicht Verschiedene Fraktur-
4 gemischt eindeutig zuordenbar modi treten anteilig ahn-
lich auf

6.4.3 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte ausschliellich durch pa-
rametrische Analyse durch ANOVA sowie Post-hoc-Tests nach Gabriel. Dies
war moglich, da die Ergebnisse sowohl Varianzhomogenitat als auch Normal-
verteilung aufwiesen. Die Verwendung nicht-parametrischer Verfahren war

demzufolge nicht notwendig.
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7/ Ergebnisse

7.1 Ergebnisse der statistischen Untersuchung

Mit Hilfe der effektiven Haftflache konnte die Erhebung explorativer Daten und
die Analyse auf Normalverteilung durchgefihrt werden.

Wie sich den Medianwerten aus Tabelle 3 entnehmen lasst, zeigten Spreader,
die bei einer Temperatur von 125 C inseriert wurden, die hochsten Haftwerte.
Die Gruppe mit einer Insertionstemperatur von 85°C wies dagegen im Mittel
die niedrigsten Haftwerte auf. Zwischen dem héchstem und dem niedrigsten
Haftwert lagen 1,2 MPa.

Tabelle 3: Daten der deskriptiven Analyse und p-Werte flr die Normalvertei-
lungsanalyse nach Shapiro-Wilk

Temp. Median [MPa] Minimum [MPa] | Maximum [MPa] p-Wert
37°C 2,59 1,69 3,88 0,476
65°C 3,18 1,16 5,14 0,759
85°C 2,38 1,45 5,71 0,141
105°C 2,92 1,75 6,16 0,207
125 °C 3,58 1,22 4,92 0,626
145°C 2,73 1,57 5,47 0,134

Bei der Varianzanalyse zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen, der p-Wert betrug 0,721.

Trotz der nicht signifikanten Ergebnisse wurde anschliel3end eine paarweise
Analyse durch das Post-hoc-Testverfahren nach Gabriel (siehe Tabelle 4)
durchgefuhrt. Letzterer konnte eingesetzt werden, da der Levene-Test

(p=0,818) in allen 6 Gruppen Varianzhomogenitat zeigte.

Tabelle 4: Paarweise Analyse mittels Post-hoc-Test nach Gabriel

37°C 65°C 85°C 105°C 125°C 145°C
37°C p=1,000 |p=1,000 |p=0,986 |p=0950 |p=1,000
65°C p = 1,000 p=1,000 |p=1,000 |p=1,000 |p=1,000
85°C p=1,000 |p=1,000 p=0999 |p=0993 |p-=1,000
105°C p=0986 |p=1,000 |p-=0999 p=1,000 |p=0,997
125°C p=0950 | p=1,000 |p=0,993 |p-=1,000 p = 0,985
145°C p=1,000 |p=1,000 |p=1,000 |p=0997 |p=0,985
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Das folgende Boxplot-Diagramm (Abbildung 6) zeigt die Ergebnisse der Mes-

sung im Pull-Out-Versuch.
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Abbildung 6: Haftwerte der sechs experimentellen Gruppen im Vergleich

Far den Shapiro-Wilk-Test wurde das Signifikanzniveau auf a=5% festgelegt.
Da die berechneten p-Werte grof3er als das Signifikanzniveau waren, erfullten
alle in der explorativen Analyse ermittelten Werte die Voraussetzung fur Nor-
malverteilung und ein parametrisches Testverfahren konnte angewendet wer-

den.

7.2 Ergebnisse der fraktografischen Anlayse

Die visuelle Analyse beider Spreaderseiten auf die Adhasion des Sealers ent-
weder zum Stift oder zum Zahn erfolgte anhand aufgenommener hochauflé-
sender Fotos. Hierbei wurde analysiert, auf welche Weise der Haftverbund
zwischen Zahn und Stift versagte, sobald er Zugbelastungen ausgesetzt war.
Die Einteilung orientierte sich an Prozentwerten (66-75 %, bzw. Uberwiegen-
der Anteil) und wurde, wie in Abbildung 7 dargestellt, in 4 Gruppen vorgenom-
men (siehe Kapitel 6.4.2.)

Bei der Auswertung der entstandenen Frakturmodi stellt sich auflerdem die

Frage, ob ein Zusammenhang zwischen den ermittelten Frakturmodi und der
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Hohe des Haftverbundes bestehen kdnnte. Das bedeutet beispielsweise, dass
bei einem hohen Haftwert ein bestimmter Frakturmodus zu beobachten war,
oder eine Korrelation zwischen einem Frakturmodus und einem niedrigen
Haftwert bestand. In der vorliegenden Studie traten die verschiedenen Frak-
turmodi jedoch bei allen Haftverbundwerten auf und es lag kein spezifischer
Frakturmodus vor. Das Ergebnis der Korrelationsanalyse war dementspre-
chend nicht signifikant, da der p-Wert nicht kleiner oder gleich 0,05 war. Die
statistische Auswertung mittels Chi-Quadrat-Test zeigte einen Signifikanzwert
von p = 0,368. In dieser Studie lag demnach keine Korrelation zwischen Haft-

wert und Frakturmodi vor.

Abbildung 7: Gruppeneinteilung der Frakturmodi

Der kohasive Frakturmodus war in den Gruppen 1, 2 und 4 der vorherrschende
Frakturtyp. In den Gruppen 2 und 6 wurde vorrangig ein gemischter Fraktur-
modus festgestellt. Nur in Gruppe 5 waren mit je 40% der adhasive Fraktur-
modus zum Dentin sowie der kohasive Frakturmodus gleich haufig. Die Frak-

tur zum Stift trat mit 0-20% relativ selten auf (siehe Tabelle 5).
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Tabelle 5: Verteilung der Frakturmodi

Frakturtyp 1 Frakturtyp 2 Frakturtyp 3 Frakturtyp 4

10 % 20 % 50 % 20%

30 % 10 % 40 % 20 %

30 % - 30 % 40 %

20 % 20 % 40 % 20 %
Gruppe 5 40 % 10 % 40 % 10 %
Gruppe 6 10 % 10 % 20 % 60 %
Gesamtanteil | 23,33 % 11,67 % 36,67 % 28,33 %
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8 Diskussion

Der kommende Abschnitt enthalt eine kritische Auseinandersetzung mit den
im Versuch verwendeten Materialien und Methodiken, sowie den ermittelten

Ergebnissen der Untersuchung.

8.1 Diskussion Material und Methodik

Im Folgenden werden die in Kapitel 6 beschriebenen Materialien und Metho-
den diskutiert. Es wird Bezug auf den Versuchsaufbau, mogliche Fehlerquel-
len und alternative Methoden genommen. Anhand vorheriger Publikationen
und Studien erfolgt eine Einordnung der Untersuchungen und deren Ergeb-

nisse.

8.1.1 Auswahl der Versuchszahne

Im Rahmen dieser Studie wurden humane extrahierte Zahne verwendet. Die
Zahne sind in verschiedenen Zahnarztpraxen Uber einen Zeitraum von meh-
reren Monaten gesammelt worden. Dementsprechend ist es kaum realisierbar,
verlassliche Aussagen Uber das tatsachliche Alter der Zahne zu treffen. Dies
ware fur die Vergleichbarkeit der Ergebnisse jedoch von Vorteil, da altere
Zahne andere Eigenschaften aufweisen als jingere und beispielsweise im api-
kalen Drittel verengt sein konnen [115]. Weiterhin sollten die Zahne in adaqua-
tem Zustand sein, um mdglichst vergleichbare Messwerte zu erzielen. Altere
Zahne konnten aber Mikrorisse und Sklerosierungen aufweisen. Auf’erdem ist
zur Extraktion von humanen Zahnen eine Indikationsstellung zwingend erfor-
derlich. Sie sind deshalb haufig nicht in ausreichender Qualitat verfigbar oder
mussen aufgrund karidser Defekte und anderer Mangel aussortiert werden.
Dies stellt einen enormen Nachteil humaner Zahne dar [110]. In gro3er Menge
und mit gleichbleibender Qualitat sind hingegen bovine Zahne vorhanden. Ein
Vergleich der relevanten Studien zu humanen und bovinen Zahnen ergab
zwar, dass sie ahnliche Mikrostrukturen, physikalische Eigenschaften und che-
mische Zusammensetzungen aufweisen, jedoch signifikant unterschiedliche
Haftwerte im Push-Out-Verfahren auftreten kdnnen [63, 169]. Hierbei waren

die bovinen den humanen Zahnen deutlich unterlegen. In dieser Studie
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wurden humane Zahne gewahlt, um einen eindeutigen Vergleich der Haftwerte
zu ermdglichen und somit der klinischen Situation entsprechende Vorausset-
zungen zu schaffen. Die gesammelten Zahne wurden sorgfaltig auf mogliche
Defekte wie kariose Lasionen, Wurzelkrimmungen, vorherige endodontische
Behandlungen, Perforationen und Frakturen hin untersucht und die betreffen-
den Zahne aussortiert. Weiterhin erfolgte eine randomisierte Einteilung der
Zahne zu den sechs experimentellen Gruppen. So sollte verhindert werden,
dass o.g. Einflussfaktoren, wie Lagerungszeit oder Alter des humanen Spen-

ders, die Studie signifikant beeinflussen wirden.

8.1.2 Lagerung der Versuchszahne

Nach der Extraktion lagerten die humanen Zahne in kinstlichem Speichel
(0,9 % isotonische Kochsalzldsung, 0,001 % Natriumazid). Die Lagerungszeit
unterschied sich hierbei je nach Extraktionszeitpunkt. Sie betrug zwischen we-
nigen Wochen und mehreren Monaten. Eine lange Lagerungszeit kann das
Dentin der Zahne feuchter werden lassen, wobei die Lagerungsflissigkeit
nicht zwingend ausschlaggebend sein muss [91]. In dieser Studie wurde sich
zur Nachahmung der In-vivo-Bedingungen flr kinstlichen Speichel entschie-
den. Mobarak et al. (2010) untersuchten den Einfluss der Lagerungszeit auf
den adhasiven Verbund der Zahne zum Komposit und konnten keinen
signifikanten Unterschied feststellen [111]. Mogliche Degradationseffekte
durch die Lagerungsdauer und die Lagerungsflissigkeit kdnnen unter den in
dieser Studie geschaffenen Bedingungen ausgeschlossen werden. [91, 111,
96].

8.1.3 Studientyp

Es gibt wenige Studien, die Aufschluss Uber den Unterschied einer In-vivo-
bzw. In-vitro-Untersuchung in Bezug auf den Haftverbund geben. Eine von
Sudsangiam et al. (1999) durchgeflhrte Studie ergab, dass nur unter In-vivo-
Bedingungen eine verlassliche Aussage Uber die zu erwartende klinische Si-
tuation gemacht werden kann [153]. Allerdings liel3 sich in einer anderen Stu-
die von 1988 wiederum kein signifikanter Unterschied zwischen In-vivo- und

In-vitro-Situationen ermitteln, der sich nicht auf Kontamination mit Blut oder
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Speichel zuruckfuhren lasst [128]. Die Autoren der genannten Publikationen
betrachteten jedoch den Haftverbund von Kompositmaterialien zum Dentin,
wohingegen in dieser Studie ein bioaktiver Sealer untersucht wurde. Dement-
sprechend sind die Ergebnisse nicht direkt miteinander vergleichbar. Die
exakte Temperaturmessung lasst sich weiterhin unter /n-vivo-Bedingungen
nur schwer realisieren, ebenso die Messung der Pull-Out-Krafte, ganz abge-
sehen von ethischen Problemen. Aus diesen Grinden wurde sich im Rahmen
der vorliegenden Untersuchung fur eine In-vitro-Studie entschieden, da hiermit
einerseits die Verwendung humaner Zahne eine bestmdgliche Simulation der
klinischen Situation ermdglichte, andererseits durch die In-vitro-Bedingungen

eine hinreichend gute Standardisierung realisiert worden sein durfte.

8.1.4 Dekapitieren der Zahne

Die gesammelten, gereinigten und sortierten Zahne wurden zur Schaffung ei-
nes gut zuganglichen 8 mm langen Wurzelkanals dekapitiert (siehe Kapitel
6.3.1.). Dabei war vor allem der Winkel zum Wurzelkanal von 90° von beson-
derer Bedeutung. Es sollte damit ermdglicht werden, dass die Zugrichtung
beim Pull-Out-Versuch mdéglichst achsgerecht, also senkrecht aus dem Wur-
zelkanal, erfolgte. Jedoch kénnen Wurzelkanale anatomische Variationen auf-
weisen, welche trotz sorgfaltiger Vorsortierung nicht immer detektierbar sind.
Auch die rein visuelle Kontrolle des rechten Winkels, sowie die manuelle
Durchfihrung der Dekapitation, sind mdgliche Ursachen fir Ungenauigkeiten
im Rahmen der Messung. Ebenso kénnte in den Kanal gelangter Schmelz-
und Dentinspan trotz alternierender Spulungen zu Verunreinigungen fuhren,
welche letztendlich den Haftverbund negativ beeinflussen konnten. Allerdings
konnte durch eine exakte Justage der Proben jegliche Verkantung, die zu einer
einseitigen und damit ungunstigen Belastung der Proben wahrend der Ver-

suchsablaufs hatte fuhren kdnnen, ausgeschlossen werden.

8.1.5 Instrumentierung der Zahne

Die Aufbereitung der Zahne erfolgte zunachst manuell mit K-Feilen und nach
Instrumentierung mit F360 wurde dann die finale Instrumentierung durch Bio-
Race-Feilen 1ISO 60 aus Nickel-Titan durchgefuhrt (siehe Kapitel 6.3.2.).
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Nickel-Titan-Instrumente sind aktuell der Goldstandard der maschinellen Auf-
bereitung und konventionellen Handinstrumenten Uberlegen [94]. Sie zeich-
nen sich vor allem durch ihre Flexibilitdt aus, die das Aufbereiten auch stark
gekrimmter Kanale ermdglichen kann [147]. Es werden zahlreiche Feilensys-
teme im Handel angeboten. Ein Vergleich der Systeme K3, ProTaper und
Mtwo von 2007 zeigte keine signifikanten Unterschiede in der Aufbereitungs-
qualitat [147]. Eine andere Studie von Talati et al. (2013) erzielte wiederum
bessere Ergebnisse mit dem Mitwo-System [154]. Ausschlaggebend fur die
Nutzung von Nickel-Titan-Instrumenten in dieser Studie war aber vor allem die
Vergleichbarkeit der Messergebnisse im Pull-Out-Versuch. Hierfir musste
eine gleichmafige und konstante Aufbereitung erfolgen, um die Kanale ein-
heitlich auf die ISO 60 zu bringen und eine vergleichbare Flache fur die spatere
Sealerapplikation zu schaffen. Dies wurde durch die Anwendung der Feilen
BR1 bis BR5 sowie final BR7 in der korrekten Reihenfolge unterstitzt. Die
BR6-Feile wurde jedoch ausgelassen, da diese Grofle und Konizitat im F360-
Instrumentensystem nicht verfugbar ist.

Die Verwendung gleicher Konizitaten und passender Stifte kann den Haftver-
bund des Wurzelkanalsealers mit dem Kanalwanddentin signifikant verbes-
sern [117]. Die leichten Abweichungen in der Lange der inserierten Stifte sind
moglicherweise durch die hdhere minimale Filmdicke des Sealers CeraSeal
zu erklaren. Bei optimal passenden, unverformbaren starren Stahlstiften durfte
diese Eigenschaft kleine Inkongruenzen hinsichtlich der Eindringtiefe (Cone
placement) bewirken. Daher erfolgte eine mathematische Korrektur der Inkon-
gruenzen basierend auf der effektiven Haftflache. Auf die Vermutung, dass die
Langenunterschiede den Haftverbund beeinflussen konnten, wird in Kapitel

8.2.2. erneut eingegangen.

8.1.6 Auswahl der endodontischen Spullosungen

In der vorliegenden Studie erfolgte die Abschlussspulung durch NaOCI (3 %),
und EDTA (16 %). Wie bereits in Kapitel 4.2.1. und 4.2.3. ausfuhrlich erortert,
dient NaOCI vor allem der Entfernung von Geweberesten, wobei EDTA in der
Kombination mit NaOCIl am effektivsten die Schmierschicht entfernen kann

[50, 131, 158]. Auch andere Autoren empfahlen die kombinierte Anwendung
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beider Spullésungen [17]. Unter Berlcksichtigung des aktuellen Forschungs-
standes wurde sich flr diesen Versuch ebenfalls fur die Kombination aus
Chelatbildner und Chlorverbindung entschieden. Die zusatzliche Anwendung
von Hochleistungslasern und sogenannter antimikrobieller photodynamischer
Therapie zur besseren Spulung vor allem des apikalen Drittels des Wurzelka-
nals wurde von manchen Autoren empfohlen [21]. Da im Rahmen dieser Stu-
die die Zahne jedoch dekapitiert wurden und eine optimale Erreichbarkeit im
apikalen Bereich Voraussetzung fur die Untersuchung war, schien die La-
sertherapie nicht zwingend erforderlich. Inwieweit sich die zusatzliche Anwen-
dung eines Lasers auf den tatsachlichen Haftverbund ausgewirkt hatte, lasst
sich jedoch nicht mit Sicherheit sagen. Hierzu waren weitere Studien mit ahn-
lichem Aufbau fur einen genauen Vergleich der Haftwerte notig.

Wahrend der Dekapitation und Aufbereitung der Zahne erfolgte eine Spullung
mit Aqua dest. Dieser Schritt diente lediglich der Entfernung von Zellresten
und entstandenen Dentinspanen. Nach aktuellen Erkenntnissen sollte destil-
liertes Wasser nicht als Abschlussspllung angewendet werden, da die so er-
Zielten Haftwerte biokeramischer Sealer zum Dentin deutlich geringer ausfal-
len als bei der Verwendung anderer Spulldsungen, wie beispielsweise NaOCI
[34].

8.1.7 Auswahl und Anwendung des Sealers

In dieser Untersuchung wurde sich fir die Verwendung des biokeramischen
Sealers CeraSeal entschieden. Verglichen mit Sealern auf Calciumhydroxid-,
Zinkoxid-Eugenol-, Epoxidharz- und Glasionomerbasis sind biokeramische
Sealer erst seit ungefahr 30 Jahren fester Bestandteil zahnarztlicher Behand-
lungen [3]. Dementsprechend liegen wenige Daten in Bezug auf den Einfluss
der Abfllltemperatur vor. Die hohe klinische Relevanz der Thematik vor allem
bei der Entscheidung fur eine Heild- oder Kaltfullmethode war demnach aus-
schlaggebend fur die Auswahl eines biokeramischen Sealers. Ebenso sind in
den Datenblattern der Hersteller der verschiedenen Sealerformulierungen, so
auch fur bioaktive Sealer, bislang keine Hinweise auf eine mogliche Einschran-
kung der Indikation dieser Sealer fur thermische Obturationstechniken enthal-

ten. Weiterhin lasst sich CeraSeal einfach applizieren und eine manuelle
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Mischung der Phasen, wie sie beispielsweise bei dem biokeramischen Sealer
BioRoot RCS notwendig ist, entfallt. Die Sealerspritze wurde mit einem Auf-
satz versehen, der die beiden Phasen in optimalem Mengenverhaltnis auto-
matisch zusammenbrachte. Durch das schmale Ende des Applikationsaufsat-
zes konnte das Sealermaterial direkt in den Kanal eingebracht werden. Sowohl
das einheitliche Anmischen als auch die Applikationshilfe reduzieren mdgliche
Fehler, die beispielsweise durch ein falsches Mengenverhaltnis der Phasen
entstunden. Auch die moégliche Verunreinigung des Materials durch Staubkor-
ner oder andere Substanzen auf der Anmischplatte entfallt bei sofortiger Ap-
plikation in den Wurzelkanal. Um eine gleichmallige Verteilung des Sealers
und ausreichend tiefe Penetration in den Kanal zu erreichen, wurde anschlie-
Rend mittels Lentulo auf Arbeitslange gearbeitet. Hierbei wurde gelegentlich
Sealermaterial Uber das apikale Foramen hinaus verpresst (sog. ,sealer puff*).
Dieser ,sealer puff‘ lie® sich jedoch leicht mit einer Pinzette und einem trocke-
nem Schaumstoffpellet entfernen. Das verwendete Material sollte den Se-
aleruberstand maglichst vollstandig vom Zahnstumpf entfernen, jedoch keinen
Sealer aus dem Wurzelkanal herausziehen. Dieses Risiko hatte beispiels-
weise bei Zellstofftiichern bestanden. Die Moglichkeit der Wurzelspitzenreini-
gung unter Sicht stellt einen groRen Vorteil der In-vitro-Untersuchung dar.
Nicht zu vernachlassigen ist auch die Abbindezeit des verwendeten Sealers.
Eine 2021 veroffentlichte Studie von Park et al. ermittelte bei allen biokerami-
schen Sealern, auch dem Sealer CeraSeal, langere Abbindezeiten als bei dem
verwendeten Sealer auf Epoxidharzbasis (AH Plus) [125]. Es gibt Hinweise,
dass verlangerte Abbindezeiten und hohere Flie3fahigkeit fir einen besseren
Ausgleich kleinster UnregelmaBigkeiten im Wurzelkanal und damit fur eine
bessere Haftung am Dentin sorgen kdnnten [122]. Bei letzteren Untersuchun-
gen wurde jedoch mit der Abbindezeit des Sealers AH Plus gearbeitet, ver-
gleichbare Studien, die die noch langeren Abbindezeiten calciumsilikatbasier-
ter Sealer berucksichtigen, existieren bislang nicht. Weiterhin kbnnen sich o.g.
Eigenschaften mit Anstieg der Abfulltemperatur verandern. In Kapitel 8.2.3.

wird auf diesen Umstand Bezug genommen.
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8.1.8 Material, Aufheizvorgang und Applikation der Spreader

Um die Spreader auf die richtige Temperatur zu bringen, wurden diese in spe-
ziellen Thermoschranken erwarmt. Ein internes Thermometer sowie ein exter-
nes Digitialthermometer mit Mess-Sonde dienten der standigen Uberwachung
der Temperatur im jeweiligen Thermoschrank. Fur die Studie standen insge-
samt zwei Thermoschranke zur Verfugung. Um die unterschiedlichen Tempe-
raturen zu erreichen, wurden die Thermoschranke schrittweise erwarmt. Es
konnten immer zwei Gruppen zeitgleich auf die erforderliche Temperatur ge-
bracht werden. Begonnen wurde mit der ersten Gruppe bei 37°C. Trotz des
Innenthermometers der Thermoschranke sind Schwankungen in der Tempe-
ratur denkbar, welche wiederum das Ergebnis beeinflussen konnten. Auch bei
der Ubertragung der Stifte und der Insertion in den Wurzelkanal war mit einem
geringfligigen Temperaturabfall zu rechnen. In der klinischen Situation muss
jedoch, beispielsweise bei Thermafil (Dentsply Sirona) auch eine Ubertragung
des erhitzten Guttaperchastiftes vom Thermoschrank in den Wurzelkanal er-
folgen, weshalb eventuelle Schwankungen vergleichbar und somit zu vernach-
lassigen sind. Auf eine Beschickung der Stifte mit Sealer wurde jedoch ver-
zichtet, um die Temperatur nicht weiter zu reduzieren und den im Wurzelkanal
befindlichen Sealer mit einem auf die jeweilige Temperatur erwarmten Stift di-
rekt thermisch zu belasten. Durch das Weglassen dieses Schrittes bestand
potenziell das Risiko des Verbleibs von kleineren Luftblaschen in der Sealer-
schicht. Da die Stifte jedoch die gleiche ISO-GroRe wie die apikale Masterfeile
hatten und auRerdem Klemmpassung aufwiesen, konnte das Risiko minimiert
werden. Um die Insertion der Spreader auf die vorgegebenen 8 mm zu ermog-
lichen, wurden sie mit einem wasserfesten Stift markiert. Da dies manuell und
mittels Messlehre erfolgte sind Ungenauigkeiten denkbar. Um die tatsachliche
Haftflache zu ermitteln, erfolgte daher nach der Durchfuhrung des Pull-Out-
Verfahrens eine digitale Messung (siehe Kapitel 8.2.1.).

Ublicherweise dient Guttapercha als Wurzelkanalfiillmaterial, da es thermo-
plastisch ist und so gerade unter Hitzeeinwirkung Seitenkanale besonders ef-
fektiv fullen kann [39, 47]. Die leichte Verformbarkeit sowie die Tendenz des
Materials zu Rissen unter Belastung ist jedoch beim Pull-Out-Versuch von

groflem Nachteil. Um Haftwerte exakt ermitteln zu kdnnen, wurden deshalb in
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dieser Studie Spreader aus Stahl verwendet. Dies entspricht naturlich nicht
direkt der klinischen Situation, allerdings kénnen nur formstabile Stifte, die
nicht im Rahmen der Pull-Out-Analyse deformiert werden, den zu erwartenden
Kraften widerstehen. Eine Verformung des Materials konnte bei den im
Versuch auftretenden Temperaturen ausgeschlossen werden. Ebenso kdnnen
wiederholte Temperaturunterschiede, wie sie etwa beim Downpack sowie
Backfill auftreten, durch die im Rahmen der vorliegenden Methode
durchgefuhrten, einmaligen Warmeapplikation durch das Einbringen des
entsprechend temperierten Stahlspreaders nicht simuliert werden.

Allerdings lie} das Einbringen eines einmalig auf die Zieltemperatur
erwarmten Stiftes eine bestmdgliche Standardisierung zu, da die
Applikationsdauer der Stifttemperatur in sdmtlichen Proben exakt der Zeit des
Einbringens der Stifte entsprach und somit zwischen allen Proben vergleichbar
war. Dies ist im Rahmen von thermischen Obturationstechniken
moglicherweise relativ variabel, wodurch Unterschiede der Hitzeapplikation
resultieren kdnnen.

Die wahrend des Pull-Out-Versuches enstehenden Extrusionskrafte sollten
sich mdglichst axial auf das Kanalwanddentin Ubertragen und eine Analyse
der Frakturmodi mdglich machen. Der verwendete Stahl bietet ausreichend
Stabilitat, um diesen Kraften standzuhalten und das Risiko einer Fraktur des
Spreaders zu minimieren. Die Guttapercha ware wahrend des Versuchs
zerissen, hatte sich verformt oder Faden gezogen und als Konsequenz daraus
hatte kein aussagefahiger Haftwert gemessen werden kdénnen. Stahlspreader
sind daher aufgrund ihrer o.g. Eigenschaften fur diese Art von Versuchen
geeigneter. Um optimale Voraussetzungen flur die Haftung des Sealers am
Stift zu schaffen, wurden sie, wie in Kapitel 6.3.3. beschrieben, durch
Korundstrahlung vorbehandelt und anschlieRend gereinigt und desinfiziert.
Die Verwendung speziell angefertigter und genormter Stifte in ISO-Groe 60
mit gleicher Konizitdt wie die apikale Masterfeile, diente auflerdem der
moglichst randdichten Passung an die Kanalwand. Wahrend der Applikation
des Sealers in den Kanal und der Insertion der vorbehandelten und erwarmten
Stifte konnte die tatsachliche Schichtdicke des Sealers nicht ermittelt werden.

Wie eine Studie von D'Arcangelo et al. (2007) ergab, ist dies jedoch von grofer
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Relevanz, da sie Einfluss auf den Haftverbund nehmen kann [44]. Bei zu di-
cker Sealerschicht ist die Verringerung der Haftwerte wahrscheinlich, ahnlich
verhalt es sich auch mit einer zu diinnen Sealerschicht [133]. Die individuelle
Fertigung der Stahlspreader sollte diese Schwankungen minimieren und das

Risiko verfalschter Haftwerte reduzieren.

8.1.9 Messverfahren

Um auf den Haftverbund zwischen Kanalwanddentin und Stahlspreader zu
schlielen, missen zunachst die Haftwerte ermittelt werden. Fir diese Mes-
sung existieren verschiedene Testverfahren. Uber die Jahre haben sich 3 un-
terschiedliche Methoden etabliert. Zunachst wird der Pull-Out-Test erlautert,
welcher in der vorliegenden Studie Anwendung fand. Weiterhin wird auf das

Push-Out-Verfahren und den Microtensile-Bond-Strength-Test eingegangen.

Pull-Out-Verfahren

Das sogenannte Pull-Out-Verfahren wurde 2011 von Ebert et al. (2011) durch
spezielle Vorbehandlung der Stifte modifiziert und beschrieben. Hierbei wur-
den extra angefertigte Stifte der ISO-Grof3e 55 und einer Konizitat von Ta-
per.02 verwendet [57]. Im Rahmen der vorliegenden Studie sollte auf den Haft-
verbund zwischen dem Sealer und dem Kanalwanddentin geschlossen wer-
den, weshalb die Fraktur mdglichst nicht am Stift auftreten sollte. Zur Vermei-
dung eines solchen Frakturmodus erfolgt nach Ebert et al. eine Korundstrah-
lung der Spreader nach dem Rocatec-Verfahren (3M™ ESPE). Dabei wird die
Oberflache des Stiftes zunachst mit Aluminiumoxid bestrahlt und anschlieend
mit Siliziumdioxid beschichtet [57]. Nach Abschluss der Vorbehandlung wer-
den die Stifte mit verschiedenen Zementen beschickt und in den auf 8 mm und
ISO-GroRRe 60 aufbereiteten Wurzelkanal eingebracht. Das eigentliche Pull-
Out-Verfahren wird mit einer Universalprifmaschine durchgefuhrt. Durch das
Einspannen der Spreader im rechten Winkel soll eine axiale Zugbelastung
ausgeubt werden, sodass die maximale Kraft bis zum Versagen des Haftver-
bundes gemessen werden kann. Hierbei wird jedoch nur ein Messwert fur den
gesamten Wurzelkanal ermittelt. Im Gegensatz zum Push-Out-Test kann so-

mit nicht differenziert werden, ob verschiedene Abschnitte des Wurzelkanals
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unterschiedliche Werte aufweisen. Im Rahmen dieser Studie wurde sich je-
doch fur das Pull-Out-Verfahren entschieden, da eine Untersuchung einzelner
Abschnitte des Wurzelkanals nicht erforderlich war und mdgliche Fehlerquel-
len so weit wie moglich ausgeschlossen werden sollten. Bei der Herstellung
von Horizontalschnitten entstehen Vibrationen, die insbesondere bei sproden
Materialien zu einer Veranderung in ihrer Integritat fihren kdnnen. Die spater
im Rahmen eines Push-Out-Verfahrens ermittelten Werte entsprachen dann
nicht mehr jenen, die durch nicht destruktive Verfahren gemessen werden
konnten. Die geringen technischen Anspriuche des Verfahrens machen es au-
Rerdem weniger anfallig fir mogliche Fehler bei der Herstellung der Proben.
Hierdurch entstehen vergleichbare und prazise Ergebnisse [57]. Die Modifizie-
rung des Verfahrens durch Korundstrahlung scheint auferdem erfolgreich zu

sein, da in der vorliegenden Studie die Fraktur am Stift am seltensten auftrat.

Push-Out-Verfahren

Im Gegensatz zum Pull-Out-Verfahren ist das Push-Out-Verfahren mit héhe-
rem technischem Aufwand verbunden. Je nach Art der Untersuchung und des
zu testenden Materials erfolgt eine entsprechende Vorbehandlung der Zahne
und Wurzelkanale. Die zu untersuchenden Proben kdnnen durch eine Acryl-
harzbasis fixiert werden, um den Schneidevorgang zu erleichtern [88]. Es er-
folgen Schnitte in der Transversalebene, wodurch gleichmaRig dicke Scheiben
entstehen, die den apikalen, koronalen und mittleren Bereich der Zahnwurzel
einsehbar machen. Zum eigentlich Push-Out-Test werden die Schnitte in eine
Universalprifmaschine gespannt. Ein zylinderformiger Kolben Ubt nun so
lange einen konstanten Druck auf das zu testende Material aus, bis es zum
Versagen des Haftverbundes am Dentin kommt. Die Kraft wird in Newton ge-
messen und anschlieend in MegaPascal (MPa) umgerechnet [88]. Im Ge-
gensatz zum Pull-Out-Verfahren ermdglicht der Push-Out-Test die Analyse
verschiedener Abschnitte der Zahnwurzel [157]. Verglichen mit dem Mikrozug-
festigkeitstest scheint das Verfahren zuverlassiger zu sein [70]. Einige Fakto-
ren beeinflussen jedoch die Genauigkeit von Push-Out-Tests. Hierbei spielen
geometrische Verhaltnisse eine Rolle, aber auch die Elastizitat des Dentins
und der Fllstoffe [35]. Weiterhin ist eine Veranderung des Haftverbundes an
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den Schnittstellen der Scheiben moglich [40]. Auch die GroRe und Gestaltung
des StoRels flr das Ausstollen der Wurzelkanalflllung ist hier sehr wichtig,
weil eine nicht optimal durch den StéRel belastete Wurzelkanalfillung
zunachst deformiert werden konnte und hierbei bereits eine Schwachung des
Haftverbundes erfolgen kann, bis die Haftkraft (Fmax) ermittelt wurde.

Einige Autoren empfahlen daher die Modifikation der aktuellen Standards fir
Push-Out-Testverfahren, um zuverlassigere Ergebnisse zu erhalten [23, 35].
In dieser Studie wurde sich sowohl aufgrund des erhdhten technischen Auf-
wandes als auch der o.g. potenziellen Fehlerquellen gegen die Durchfuhrung

eines Push-Out-Tests entschieden.

Mikrozugfestigkeitsversuch (Microtensile-Bond-Strength-Test)

Zur Vorbereitung der Proben fur einen Mikrozugfestigkeitsversuch gibt es 2
verschiedene Verfahren. Entweder wird das zu untersuchende Material mit
Hilfe eines Festkdrpers auf das Dentin gebracht, oder im direkten Verfahren
mit Letzterem verklebt [140, 145]. AnschlieRend werden aus dem praparierten
Zahn durch vertikale Schnitte Scheiben gewonnen. Diese machen den zu un-
tersuchenden Teil in der Vertikalen vollstandig sichtbar [140]. Sie kdnnen dann
entweder durch manuelles Trimmen in eine Sanduhr-/ Zylinderform gebracht,
oder mittels Trennscheiben zu Stabchen geschnitten werden, wobei letztere
Variante am haufigsten eingesetzt wird [140, 145]. Die Proben werden an-
schlieRend in eine Universalprifmaschine eingespannt. Diese Ubt an einem
Ende einen gleichmaligen Zug auf die Probe aus, sodass es zum Versagen
des Haftverbundes zwischen Zahnhartsubstanz und Befestigungsmaterial
kommt [155]. Mit dem Microtensile-Bond-Test kdbnnen, im Gegensatz zum
Pull-Out-Test, aus einem Zahn mehrere Proben gewonnen und somit ver-
schiedene Abschnitte des Zahnes analysiert werden [126]. Dieses Verfahren
ist jedoch sehr zeitaufwendig und birgt einige Fehlerquellen. Beispielsweise
trocknen die Proben schnell aus oder kénnen aufgrund ihrer diinnen Schicht
leicht beschadigt werden [145]. In einer Studie von Goracci et al. (2004) war
der Mikroauszugstest dem Push-Out-Verfahren deutlich unterlegen, einige der
Proben versagten bereits wahrend des Schneidevorgangs [70]. Somit ist auch
der vermeintliche Vorteil einer hdheren Probenanzahl pro Zahn zu diskutieren.
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Aufgrund der Techniksensibilitat des Testverfahrens, sowie der hohen Fehler-
quote und Unvorhersehbarkeit der Ergebnisse, fand der Mikroauszugstest in
der vorliegenden Studie keine Anwendung. Fur eine Untersuchung adhasiver
Verbunde zwischen Zahnhartsubstanz und Kompositmaterialien stellt der

Microtensile-Test dagegen ein adaquates Verfahren dar [126].



Diskussion
51

8.2 Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie erortert und dis-
kutiert, sowie in einen Zusammenhang mit der aktuellen Studienlage gebracht.
Weiterhin erfolgt eine Beurteilung der eingangs formulierten Arbeitshypothe-

sen.

8.2.1 Haftverbund

In der Literatur finden sich aktuell keine Studien, die den Haftverbund des bio-
keramischen Sealers CeraSeal zum Kanalwanddentin in Abhangigkeit von der
Temperatur beschreiben. Es gab allerdings Untersuchungen, die mittels Push-
Out-Test die Haftfestigkeit biokeramischer Sealer ermittelten. DeLong et al.
(2015) testeten den Einfluss der Wurzelfulltechnik auf den Haftverbund der
Sealer MTA Plus und EndoSequence BC. Auch wenn beide Sealer dem epo-
xidharzbasierten AH Plus Uberlegen waren, verschlechterten sich deren Haft-
werte durch die thermoplastische Fulltechnik [48]. Dies konnte in Zusammen-
hang mit der Abfulltemperatur stehen. Ein Review von Chopra et al. (2021)
zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen den Sealergruppen im Push-
Out-Test, stellte jedoch eine leichte Uberlegenheit biokeramischer Materialien
in Bezug auf Mikroleakage heraus [36]. Die Vergleichbarkeit der genannten
Studien mit der vorliegenden ist jedoch fraglich, da Push-Out-Tests anstelle
von Pull-Out-Tests zur Anwendung kamen und der Einfluss der Temperatur
nicht direkt analysiert wurde.

Zum eigentlichen Abbindevorgang von CeraSeal liegen in der Literatur noch
keine Untersuchungen vor. Laut Herstellerangaben entfallt bei der Abbindere-
aktion des Calciumsilikats durch Wasseraufnahme die sonst Ubliche Schrump-
fung von Sealern. Auch wird dem Sealer eine bakterizide Wirkung durch den
uber mehrere Tage anhaltenden, hohen pH-Wert von 12,7 zugeschrieben. Die
hydrophilen Eigenschaften von CeraSeal sorgen weiterhin fur geringere Anfal-
ligkeit der Wurzelfullung gegenuber Restfeuchtigkeit im Kanal, da der Sealer
diese zur Abbindereaktion nutzt [37, 93]. Laut Atmeh et al. (2012) kann die
Abbindereaktion calciumsilikatbasierter Sealer mit der von Portland-Zement
verglichen werden, da sie eine ahnliche Zusammensetzung aufweisen [10]. Qi

et al. (2021) fassten, basierend auf Fachliteratur, in einer aktuellen Studie die
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Abbindereaktion von Portland-Zement (zu mehr als 70 % aus Calciumsilikat

bestehend) wie folgt zusammen:
Ca03Si0, + 3.1H,0 - Ca0,,Si0,H,0, ¢ + 1.3Ca0H,0
Ca0,Si0, + 2.1H,0 = Ca0, ,Si0,H,0, ¢ + 0.3Ca0OH,0

Das ebenfalls enthaltene und an Calcium gebundene Aluminium reagiert bei
fortschreitender Reaktion zu Calciumaluminathydratkristallen. Hierbei ist an-
zumerken, dass sich in CeraSeal kein Aluminium befindet (siehe Kapitel
6.3.4.), die Gleichung wird der Vollstandigkeit halber mit aufgefihrt.

Ca0;Al,05 + 6H,0 — Ca05Al,05(H,0),

Generell ist die Reaktion jedoch sehr komplex, weshalb eine exakte Beschrei-
bung schwierig scheint [134]. Eine Zusammenfassung von Bullard et al. (2011)
benennt 6 Hauptreaktionen [24].

Bei Kontakt mit Wasser treten Calcium- und Silikat-lonen aus der Zementober-
flache aus (=Auflésungsreaktion). In der nachfolgenden Adsorptionsreaktion
reichern sich die lonen an der Fest-Fllssig-Grenze an, woraufhin es zur lo-
nenpaarkomplexbildung an der Oberflache des Festkorpers kommt. Auf dieser
Oberflache fallen in der Nukleationsreaktion Hydratationsprodukte aus, sobald
die Volumenenergie des Festkorpers die Energiebarriere Uberschreitet. Dieser
Festkorper erfahrt anschlie®end weiteres Wachstum, bis es zur Diffusion
kommt. Durch die Uberlagerung der Feststoffe wird die Oberflache hydratisiert
und die lonen konnen durch die Poren der Zementsuspension transportiert
werden [24]. Aufgrund der ahnlichen Zusammensetzung beider Materialien
kann angenommen werden, dass die Abbindereaktion des Sealers CeraSeal
einem ahnlichen Prinzip folgt. Es sind jedoch weitere chemische Analysen not-
wendig, um die genaue Abbindereaktion calciumsilikatbasierter Sealer ada-
quat und umfanglich beschreiben zu kénnen.

Der Haftverbund zum Kanalwanddentin beruht vermutlich auf dem in Kapitel
4.3.1. beschriebenen Prinzip der Mineralinfiltrationszone [9]. Durch die Auf-
nahme von Wasser werden Calcium- und Hydroxylionen freigesetzt [29]. Die
atzende Wirkung der Hydratationsprodukte des Calciumsilikates sorgt fir den
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Abbau kollagener Fasern und ermdglicht die Durchdringung des Dentins [9].
Der von den Herstellern beschriebene Anstieg des pH-Wertes entsteht wo-
mdglich aus der Bildung von Calciumhydroxid, welches dann wiederum in die
vorher geschaffenen Strukturen des Dentins eindringen und sich dort veran-
kern kann [10, 30]. Weiterfuhrende Studien zum Prinzip des Haftverbundes

von CeraSeal sind daher angeraten.

8.2.2 Beurteilung der Haftwerte

Fir den calciumsilikatbasierten Sealer CeraSeal existieren bislang keine ver-
gleichbaren Studien zum Haftverbund. Es wurden aber Untersuchungen mit
anderen calciumsilikatbasierten Sealern durchgefuhrt. Aufgrund der laut Her-
stellerangaben ahnlichen Zusammensetzung wie EndoSequence BC, MTA
Fillapex, BioRoot RCS, Total Fill BC, Endo CPM wird sich anschlieend auf
Studien bezogen, die diese biokeramischen Sealer untersuchten.

Weiterhin verwendeten die nachfolgenden Studien das Push-Out-Verfahren
anstelle des Pull-Out-Verfahrens zur Messung der Haftwerte, was die direkte
Vergleichbarkeit der Ergebnisse einschrankt. Es existieren zudem nur wenige
Veroffentlichungen, welche die Temperaturabhangigkeit biokeramischer Ma-
terialien analysierten.

MTA Fillapex erreichte bei der temperaturunabhangigen Messung im Ver-
gleich zu iRoot SP signifikant geringere Haftwerte [139, 156]. Vermutlich
kommt der geringere Haftwert des MTA Fillapex aufgrund der harzigen Kom-
ponente zustande, die beim Abbindevorgang schrumpft [156]. Diese ist in
CeraSeal nicht enthalten, weshalb der Effekt in der vorliegenden Studie keine
weitere Erwahnung findet. MTA Fillapex gilt nicht im wirklichen Sinne als MTA-
Sealer, da er eine Salicylat-Basis besitzt und lediglich mit MTA-Partikeln an-
gereicht wurde. Diese individuelle Zusammensetzung bietet eine weitere Er-
klarung fur die unterschiedlichen Ergebnisse. In einem Vergleich der calcium-
silikatbasierten Sealer Total Fill BC Sealer, Endo CPM Sealer, und BioRoot
RCS mit dem epoxidharzbasierten Sealer AH Plus waren die Haftwerte der
biokeramischen Materialien deutlich geringer. Den hoéchsten Medianwert er-
reichte Total Fill BC Sealer mit 3,52 MPa, gefolgt von BioRoot RCS mit
2,31 MPa, wohingegen fur Endo CPM nur 1,60 MPa gemessen wurden. AH
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Plus war mit 7,03 MPa deutlich Uberlegen [52]. Trotz der unterschiedlichen
Messverfahren ahnelten die in der vorliegenden Studie ermittelten Haftwerte
(2,38 bis 3,58 MPa) den Ergebnissen von Donnermeyer et al. (2018) [52]. Al-
lerdings wichen die Haftwerte anderer Studien teilweise stark davon ab.
Carvalho et al. (2017) malien beispielsweise einen Haftmittelwert von 9,48
MPa fur EndoSequence BC. Auch fiel der Haftverbund des biokeramischen
Werkstoffes im Vergleich zu AH Plus (16,29 MPa) deutlich geringer aus [32].
Es konnte laut Tagsdemir et al. (2014) von Vorteil sein, eine Restfeuchtigkeit im
Kanal zu belassen, um den Haftverbund silikatbasierter Sealer zu erhdhen
[156].

Im Kontrast dazu stehen Ergebnisse von Banphakarn et al. (2019). Hierbei
zeigte der calciumsilikatbasierte Sealer bessere Haftwerte zum Dentin als der
epoxidharzbasierte Sealer. Dies galt jedoch nicht fur die Haftung am Gutta-
percha. Allerdings wurde von Banphakarn et al. (2019) der Haftverbund auf
Scherhaftfestigkeit untersucht, weshalb die Studien nicht direkt miteinander

verglichen werden kdnnen [14].
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Die zu Anfang formulierten Arbeitshypothesen werden wie folgt beurteilt:

Arbeitshypothese 1:
Die konstante Erhéhung der Temperatur fuhrt zu signifikanten
Unterschieden der Haftwerte zwischen den experimentellen

Gruppen.

= Diese Hypothese wird abgelehnt.

Diese Arbeitshypothese wird abgelehnt. Weder die Varianzanalyse noch der
Post-hoc-Test mittels Gabriels ergaben signifikante Unterschiede der Haft-
werte zwischen den jeweiligen Gruppen. Die Erhéhung der Temperatur flhrte
demnach nicht zu einer signifikanten Anderung des Haftverbundes der intraka-

nalar insertierten Wurzelkanalfullungen.

Arbeitshypothese 2:
Die Haftwerte biokeramischer Sealer sind signifikant hoher, je

hoher die eingesetzte Temperatur ist.

= Diese Hypothese wird abgelehnt.

Diese Arbeitshypothese wird abgelehnt. Auch wenn bei einer Temperatur von
125°C die hochsten Haftwerte gemessen wurden, waren die Ergebnisse hete-
rogen. Eine Erhdhung der Temperatur verbesserte den Haftverbund in keiner

Gruppe signifikant.

Die sich in der vorliegenden Studie andeutende Resistenz des untersuchten
Sealers CeraSeal gegenuber Temperaturerhdhungen bei der Wurzelkanalftl-
lung konnte bereits fur andere biokeramische Materialien von verschiedenen
Autoren bestatigt werden [28, 77]. Im Gegensatz zum Sealer AH Plus anderte
sich der Haftverbund des biokeramischen Sealers Total Fill BC nicht signifikant

durch die Anwendung warmer vertikaler Kondensation [4]. Ein mdglicher
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Grund dafir ist die unterschiedliche Zusammensetzung der
Wurzelkanalftillpasten. CeraSeal enthalt im Gegensatz zu AH Plus ein
Losungsmittel, welches durch Absorption externer Flussigkeiten aus den
umliegenden Geweben ausgetauscht wird und so den Abbindeprozess des
Sealers iniziiert. In vivo stammt das dafur notwendige Wasser aus dem
umliegenden Gewebe des Zahnes, in der vorliegenden Studie dagegen aus
den in kdnstlichem Speichel getrankten Gaze-Streifen, wodurch klinische
Bedingungen hinsichtlich der Zusammensetzung der Flussigkeit simuliert
wurden. Der Ausharteprozess des Sealers CeraSeal findet demnach nicht
zum Zeitpunkt der Insertion der unterschiedlich temperierten Spreader,
sondern erst im Nachhinein durch den langsamen Austausch des
Losungsmittels gegen Wasser statt [93]. In diesem Vorgang konnte der
geringere Effekt der Temperatur auf den Haftverbund I6sungsmittelbasierter
biokeramischer Sealer zum Kanalwanddentin begrindet liegen.

Weiterhin erwirkten Dasari et al. (2020) durch den Einsatz biokeramischer Se-
aler bei Warmftlltechniken erhohte Eindringtiefen und eine lickenlosere Wur-
zelfullung gegenuber Kaltfullmethoden [46]. Hierzu ist anzumerken, dass die-
ser Umstand auch auf die grundsatzlich besseren Ergebnisse bei warmer ver-
tikaler Kondensation zurtickgefuihrt werden kénnte [120].

AbschlieRend lasst sich sagen, dass biokeramische Materialien zwar einige
Vorteile aufweisen, eine weitere Verbesserung der physikalischen Eigenschaf-
ten jedoch notwendig ist, um epoxidharzbasierte Materialien unter Praxisbe-

dingungen zu Ubertreffen [98].

8.2.3 Beurteilung der Frakturmodi

Bei der Analyse der Frakturmodi konnte festgestellt werden, dass die kohasive
Fraktur am haufigsten auftrat. Der Adhasionsverlust kam demnach sowohl am
Dentin als auch am Stift zustande. Um den Haftverbund zum Kanalwanddentin
eindeutig beurteilen zu kdnnen, ware eine Fraktur am Zahn das bevorzugte
Haftmuster gewesen. In Gruppe 5, welche ebenfalls die héchsten Haftwerte
aufwies, kam es mit 40 % am haufigsten zu diesem Frakturtyp. Ein Zusam-
menhang kann daher zwar vermutet, aber nicht bestatigt werden. Eine Korre-

lation fand sich auch in den anderen Gruppen nicht. Hier dominierten vor allem
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kohasive und gemischte Frakturtypen. Es konnte letzlich keine Korrelation zwi-
schen einem bestimmten Frakturmodus und einem niedrigen oder hohen Haft-
wert nachgewiesen werden (p = 0,368).

Die Fraktur am Stift war im Rahmen dieser Untersuchung unerwinscht, wes-
halb die in Kapitel 6.3.3. beschriebene Vorbehandlung der Stahlspreader statt-
fand. Bei der fraktografischen Analyse liel3 sich dieser Frakturmodus am we-
nigsten nachweisen. Die Effektivitat des modifizierten Verfahrens nach Ebert
et al. (2011) kann daher angenommen werden [57].

Die fraktografische Analyse ermdglichte allerdings keine Messung der Dicke
der Zementschicht. Diese kénnte jedoch einen Einfluss auf den Haftverbund
haben. In einem Pull-Out-Versuch von Andreasi Bassi et al. (2017) konnten
die hochsten Werte bei 100 um erzielt werden [7]. Aufgrund des ahnlichen
Testverfahrens und der damit verbundenen vergleichbaren Ergebnisse emp-

fiehlt sich bei weiteren Studien die zusatzliche Analyse der Schichtdicke.

8.2.4 Einfluss der Temperatur

In der vorliegenden Untersuchung konnte kein signifikanter temperaturabhan-
giger Unterschied im Haftverbund des eingesetzten biokeramischen Sealers
CeraSeal zum Kanalwanddentin ermittelt werden. Die Temperatur wahrend
der Wurzelkanalfillung kdnnte jedoch Einfluss auf bestimmte Eigenschaften
der Sealer haben. Eine Untersuchung von Qu et al. (2016) ergab
beispielsweise, dass sich sowohl Abbindezeit, als auch Fliel3¢fahigkeit des
biokeramischen Sealers iRootSP mit steigender Temperatur verringern.
Ahnliche Tendenzen zeigten auch calciumhydroxid- und auf Portland-Zement
basierende Sealer [162]. Die Haftwerte wurden jedoch in keiner dieser Studien
gemessen, weshalb die Ergebnisse nicht in direkten Zusammenhang gebracht
werden konnen. Eine verringerte Fliel3fahigkeit konnte jedoch beim Einbringen
des Sealers, zum Beispiel in Bezug auf die Penetrationstiefe, von Bedeutung
sein. Eine Studie von Camilleri (2015) kam auflerdem zu dem Schluss, dass
der untersuchte calciumsilikatbasierte Sealer bei héheren Temperaturen einen
dicken Film bildet, weshalb er nicht mehr den standardisierten Anforderungen
von 50 ym genlgen und sich so nur fur Kaltfullmethoden eignen wirde [28,

81]. Zwar konnte im Rahmen der vorliegenden Studie kein solcher Schluss
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gezogen werden, allerdings wurde die Sealerschicht im Wurzelkanal nicht auf
ihre Dicke analysiert. Dies kann als eine Einschrankung angesehen werden,
da lediglich ein Wert gemessen, jedoch keine weiteren Eigenschaften in
Abhangigkeit von der Temperatur analysiert wurden. Allerdings kann als ein
Faktor der Beurteilung der Sealerschicht der Placement-Prozess
herangezogen werden. Durch die Verwendung starrer Edelstahlstifte, welche
hinsichtlich ihrer GroRe kongruent zu den instrumentierten Wurzelkanalen
waren, lie diese Vorgehensweise nur wenig Spielraum. Das heil’t, dass bei
einem korrekten Einbringen auf Arbeitslange auch eine sehr geringe
Sealerschichtstarke resultieren musste, was in fast allen Proben auch der Fall
war. Das regelmafige Auftreten von Stiftzementierungen, die nicht die
Arbeitslange erreicht hatten, ware somit ein Hinweis auf eine nicht optimale
Passung gewesen, welche durch eine dickere Sealerschicht verursacht
worden ware.

In folgenden Untersuchungen waren die Analysen zu den Eigenschaften des
Sealers interessant, um vollstandige Ruckschlisse auf dessen Eignung flr
Heil3fullmethoden ziehen zu kénnen.

Ferner ist zu berucksichtigen, dass die durch warme vertikale Kondensation
entstandene Hitze sich in vivo auch auf das umliegende Gewebe Ubertragen
kann [162]. Anhand der aktuellen Studienlage scheint dieser Effekt jedoch
vernachlassigbar [73, 102].
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9 Schlussfolgerungen

FiUr den Erfolg einer Wurzelkanalfullung sind verschiedene Faktoren von Be-
deutung. Zur Desinfektion und Aufbereitung des Kanalsystems stehen zahlrei-
che Spullésungen zur Verfugung. Nach wie vor empfiehlt sich die kombinierte
Anwendung von NaOCI und EDTA, mit einer Zwischenspulung von NaCl [71,
131, 158]. Die Abschlussspuilung mit CHX wird von Kandaswamy et al. (2010)
zusatzlich empfohlen [85]. Neben einer sorgfaltigen Splulung und Aufbereitung
ist vor allem die Technik zur definitiven Wurzelkanalfullung relevant. Hierbei
liefern moderne Warmfulltechniken die vielversprechendsten Ergebnisse [41,
120]. Die Erhéhung der Temperatur im Kanal kann sich jedoch auf die verwen-
deten Materialien auswirken. Vor allem Wurzelkanalsealer auf Epoxidharzba-
sis, wie AH Plus, zeigen signifikant geringere Haftwerte als biokeramische Se-
aler, sobald warme vertikale Kondensationstechniken zur Anwendung kom-
men [4]. Eine signifikante Verringerung oder Verbesserung der Haftwerte des
biokeramischen Sealers CeraSeal konnte in dieser Studie nicht festgestellt
werden. Dieser calciumsilikatbasierte Sealer zeigte keine temperaturabhan-
gige Veranderung hinsichtlich seines Haftverbundes zum Kanalwanddentin.
Auch bereits publizierte Untersuchungen mit anderen biokeramischen Sealern
konnen diesen Effekt nicht bestatigen [28, 77]. Trotz kaum verfiigbarer Studien
zu dem hier untersuchten Material, scheint CeraSeal hinsichtlich des resultie-
renden Haftverbundes fur Warmfulltechniken geeignet zu sein.

Bei Pull-Out-Versuchen empfiehlt sich aulierdem die Abstrahlung der Stifte zur
Erhéhung der Oberflachenrauigkeit. Auch die Analyse der resultierenden Se-
alerschichtstarke und der effektiven Haftflache am Stift erscheint empfehlens-
wert. Dadurch kdnnten vergleichbare Haftwerte ermittelt und die Tendenzen
bereits vorhandener Studien zuverlassig bestatigt oder abgelehnt werden. In-
teressant ware die kumulative Wirkung der thermischen Effekte von Downpack
und Backfill im Rahmen der klinischen Verwendung von Guttapercha. Die Er-
gebnisse solcher, bislang noch fehlender Studien, missen dann zeigen, ob sie
moglicherweise identisch zu den hier vorliegenden Werten sind oder ob ein

thermischer Einfluss ermittelt werden konnte.
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Material/Gerat

Hersteller/ Herstellungsort

Technische Daten

Kunstlicher Speichel (0,9 %
isotonische Kochsalzldsung
und 0,001 % Natriumazid)

Wissenschaftliches Labor
Zahnklinik, PUM, Deutsch-
land

Universalscaler

HuFriedy, Frankfurt am Main,

SH 6/7 Deutschland
rotes Winkelstlick . .
INTRAmatic 24LN KaVo, Biberach, Deutschland | 40.000 U/min

konischer Diamantbohrer
REF: 6856314018

Komet Dental, Lemgo,
Deutschland

Messlehre VDW, Minchen, Deutschland
Sandpapier WALTER, Salzburg, Oster-
Workzone G80/K80 reich
C-Pilot-Feilen Lanae 21 mm
ISO 06,08,10,15,20 VDW, Minchen, Deutschland 9 ’
Y ISO 06

mm
K-Pilot-Feile
ISO 20 VDW, Minchen, Deutschland
25 mm
F360 Feilen
1SO 25,35 45 Komet Dental, Lemgo,

Deutschland
25 mm
Endomotor MTW 20/60 gelb
. VDW, Munchen, Deutschland | 300 UPM

Endo IT professional 180 g cm

Aqua dest.
Ampuwa Spullésung

Fresenius Kabi, Bad Hom-
burg, Deutschland

BioRace-Feilen
BR1, BR5, BR7
ISO 15,40,60
25 mm

FKG, La Chaux-de-Fonds,
Schweiz

Stahlspreader
ISO 60

Komet Dental, Dental Bras-
seler, Lemgo, Deutschland

Thermoschrank U25

Memmert, Schwabach,
Deutschland

Natriumhypochlorit 3% SPEIKO, Bielefeld, Deutsch-
land
EDTA 16% Apotheke des UKGMs, Mar-

burg, Deutschland
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Radioopazitat:

CeraSeal Meta Biomed, Mihlheim an 8 mm

Ch.-B: 8 806387 894124 der Ruhr, Deutschland Hartezeit: 3,5 h
pH: 12,73

Multipoint Schitz-Dental, Rosbach vor

Kombistrahler der Hohe, Deutschland

STERI-SAFEpro Busch, Engelskirchen,

Bohrerstander Deutschland

Lentulo Gr.: L VDW, Miinchen, Deutschland | 500 U/min

Vliessstoffkompressen

Medicomp, Ludwigshafen,
Deutschland

Eppendorf-Reaktionsgefalle

Eppendorf AG, Hamburg,
Deutschland

Fassung: 1,5 ml

Papierspitzen Roeko
ISO 60

Colténe/Whaledent AG, Lan-
genau, Deutschland

Schaumstoffpellets
Gr.: 8 mm

Erkodent Erich Kopp GmbH,
Pfalzgrafenweiler, Deutsch-
land

Universalprifmaschine
Zwick1120

ZwickRoell, Ulm, Deutsch-
land

Prufkraft: 0,2 N
Geschwindigkeit:
2 mm/min

Réntgenrohre
Sirona D3507

Dentsply Sirona, Bensheim,
Deutschland

Rontgenscanner
Vistascan Miniview

Durr Dental SE, Bietigheim-
Bissingen,
Deutschland

Roéntgensoftware:
DBS Win 5

Durr Dental SE, Bietigheim-
Bissingen,
Deutschland

Software testXpert I

ZwickRoell, Ulm, Deutsch-
land
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