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1. Einleitung und Problemstellung 

Die wichtigen Ziele einer Wurzelkanalaufbereitung liegen in der Entfernung 

von Pulpagewebe, der Eliminierung von Mikroorganismen, der Entfernung 

von Debris und der Formgebung der Wurzelkanäle, die eine Reinigung und 

Füllung der Kanalsysteme ermöglichen. 

Ziel der Formgebung ist ein konischer Kanalverlauf mit einer Verjüngung von 

koronal nach apikal. Der erweiterte Kanal sollte den ursprünglichen 

Kanalverlauf beinhalten. Das apikale Foramen soll möglichst unversehrt 

bleiben. 

Für die Wurzelkanalaufbereitung stehen manuelle und maschinelle 

Instrumente zur Verfügung. Manuelle wie auch maschinelle 

Aufbereitungsinstrumente werden heute auch aus Nickel-Titan-Legierungen 

hergestellt. Diese stellen eine Alternative zu den noch überwiegend 

angewendeten manuellen Wurzelkanalinstrumenten aus Edelstahl dar. 

Schon Anfang des letzten Jahrhunderts entwickelte Rollins ein Verfahren, bei 

dem er Instrumente rotierend mit 100 U/min zur Kanalaufbereitung einsetzte. 

Aufgrund der mangelnden Flexibilität des damals verwendeten Edelstahls 

und den daraus resultierenden Problemen konnte sich die maschinelle 

Aufbereitung lange Zeit nicht durchsetzen. Mit der Einführung der Nickel-

Titan-Legierungen konnte eine Verbesserung der Aufbereitungsergebnisse 

gegenüber den aus Edelstahl gefertigten maschinellen Instrumenten erreicht 

werden. Studien zeigen übereinstimmend, dass die mit maschinellen 

Wurzelkanalinstrumenten aufbereiteten Wurzelkanäle weniger 

Aufbereitungsfehler aufweisen, als die mit manuellen Instrumenten 

bearbeiteten Kanäle. Die Anwendung von rotierenden Instrumenten 

verspricht zudem eine Zeitersparnis beim Aufbereitungsvorgang. 

Die verschiedenen Systeme unterscheiden sich zum Teil deutlich in ihren 

Aufbereitungsergebnissen. Es soll mit dieser Studie ein Beitrag zur 

ergebnisorientierten Evaluation zweier Aufbereitungssysteme geleistet 

werden. 
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2. Literatur 

2.1. Erfolgswahrscheinlichkeit von Wurzelkanalbehandlungen 

Von der European Society of Endodontology werden Kriterien für einen Erfolg 

einer Wurzelkanalbehandlung beschrieben. Nach spätestens einem Jahr 

sprechen folgende Befunde für ein günstiges Ergebnis [75]:  

 

„• keine Schmerzen 

 • keine Schwellung und andere Symptome 

 • kein Fistelgang 

 • kein Furkationsverlust und 

 • der röntgenologische Nachweis eines normalen Wurzelhautspalts.“ 

 

Der Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung ist von multiplen Faktoren abhängig: 

 

• dem Ausmaß, in wie fern die Entzündung selbst beseitigt werden kann [98], 

• der Anwendung von bakteriziden Spüllösungen [22, 95, 33], 

• der Präparationstechnik und dem Wurzelfüllmaterial [33, 30], 

• dem Aufbereitungsdurchmesser [12], 

• der Länge der Wurzelfüllung in Relation zum Apex [41, 50, 62, 97, 77], 

• dem Vorhandensein von periradikulären Aufhellungen [50, 62], 

• der Dichte der Wurzelfüllung [41, 50]. 

Das Ergebnis der endodontischen Behandlung wird durch weitere Faktoren, 

wie parodontale Läsionen [62, 30], die einer Wurzelkanalbehandlung 

nachfolgende Restauration [97, 77] oder die Anzahl der Sitzungen beeinflusst 

[96, 14].  

Friedman et al. konnten bei 78% der Wurzelkanalaufbereitungen eine 

erfolgreiche Behandlung nachweisen [32]. Von Benenati und Khajotia wird 

die Erfolgswahrscheinlichkeit einer Wurzelkanalbehandlung mit 91% 

angegeben [8]. Lazarski et al. stellten Erfolge nach 3,5 Jahren bei 94% der 

Behandlungen fest [52]. Weitere Autoren geben an, dass mindestens 75 - 

80% der Zähne erfolgreich therapiert werden konnten [50]. Die „Toronto-

Studie“ von Friedman zur Auswertung von Wurzelkanalbehandlungen 
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beurteilte behandelte Zähne nach 4 bis 6 Jahren. Phase I bestätigte 

insgesamt 81% der Behandlungen einen Erfolg. Der Behandlungserfolg bei 

Zähnen ohne apikale Parodontitis lag bei 92%, bei Zähnen mit apikaler 

Parodontitis lag der Erfolg bei 74% [34]. Die Fortführung der Studie konnte 

ähnliche Ergebnisse in den darauf folgenden Jahren erzielen. In Phase II lag 

der Behandlungserfolg bei 85% der behandelten Zähne. Die Studie 

bestätigte, dass vor Behandlung bestehende apikale Parodontitis den 

Behandlungserfolg signifikant reduzierte. Auch die Behandlungstechnik 

wirkte sich signifikant auf den Erfolg aus. Flared Präparation und vertikale 

Kondensation ergaben in 90% der behandelten Zähne Erfolg, Step-back-

Technik und laterale Kondensation ergaben in 80% erfolgreiche Ergebnisse 

[30]. In Phase III und Phase IV wurden die Ergebnisse bestätigt [61, 25]. De 

Chevigny et al. beobachteten zudem, dass an wurzelbehandelten Zähne, die 

nur eine Wurzel hatten, präoperativ ohne röntgenologische Aufhellung waren 

und ohne Komplikationen bearbeitet wurden, die besten 

Behandlungsergebnisse erzielt werden konnten [25]. 

 

 

2.2. Die Entwicklung von Aufbereitungsinstrumenten 

Fauchard, einer der Begründer der modernen Zahnmedizin, führte in seinem 

Werk „Le chirurgien dentiste“ bereits 1728 Instrumente zur Trepanation von 

Zähnen, zur Aufbereitung der Wurzelkanäle und zum Kauterisieren auf      

[21, 43, 48]. Zu seiner Zeit existierte kein vergleichbares Werk, das eine 

systematische Beschreibung der Wurzelkanalbehandlung beinhaltete [48]. 

Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts gab es nur wenige dünne und flexible 

Instrumente ohne definiertes Design für die eigentliche 

Wurzelkanalaufbereitung [16, 55]. 

Delmond versuchte 1824 als erster, pulpales Gewebe mit Instrumenten 

vollständig zu entfernen [43]. Maynard wird 1838 das erste 

Aufbereitungsinstrument zugeschrieben, das er durch die Bearbeitung einer 

Uhrfeder herstellte [2, 43]. Auch andere Zahnärzte wie Arthur, Maury, Harris 

oder Barre entwickelten im 19. Jahrhundert Exstirpationsnadeln [42]. Taft und 

Tomes entwickelten 1859 Instrumente zur Kanalerweiterung [43]. Tomes 
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benutzte für die Erweiterung feine, spiralförmige Ahlen (Michel 1993). Mills 

und Richmond verwendeten Ende des 19. Jahrhunderts Holzstäbchen zur 

Pulpaexstirpation [39, 19, 65].  

Gates-Glidden-Bohrer zur Kanaleingangserweiterung wurden 1885 

vorgestellt [43]. Matthew M. Kerr entwickelte 1915 die K-Feile [49]. 1927 

folgte die Hedström-Feile. Obwohl Trebitsch 1929 eine Standardisierung von 

Instrumenten postulierte und Ingle 1958 dies erneut forderte, wurden ISO-

Größen erst 1974 definiert [43]. 

Oltramare stellte bereits 1892 die ersten maschinell angetriebenen 

Wurzelkanalinstrumente vor. Bei Betätigen eines Pedals sollte sich das 

Pulpengewebe des Wurzelkanals um feine rotierende Vierkant-Stahlstäbchen 

wickeln. Die Stahlstäbchen sollten nach Gebrauch abgezwickt und erneut 

zugespitzt werden [43]. 

Rollins präsentierte 1889 das erste Endodontie-Winkelstück, das mechanisch 

angetrieben wurde. Um Instrumentenfrakturen zu vermeiden, war die 

Geschwindigkeit auf 100 U/min begrenzt [65]. In den folgenden Jahren wurden 

weitere rotierende Systeme ähnlicher Systematik entwickelt und auf dem 

Dentalmarkt angeboten [48].  

1928 wurde von der Firma W&H (Bürmoos, Österreich) das Cursor-

Feilwinkelstück entwickelt, welches sowohl rotierende als auch vertikale 

Bewegungen der Feile ermöglichte. Schließlich fanden maschinelle 

Aufbereitungssysteme in Europa mit der Präsentation des Racer-Feilkopfes 

(W&H) 1958 und dem Giromatic-Winkelstück (MicroMega, Besançon, 

Frankreich) 1964 zunehmend Verbreitung. Der Racer-Feilenkopf arbeitete mit 

Hubbewegungen, mit dem Giromatic-Winkelstück wurden reziproke 

Viertelkreisdrehungen durchgeführt. Diese Systeme arbeiteten mit limitierter, 

bzw. keiner Rotation [43]. 

1984 erzielte Levy die Abkehr von einem starren Bewegungsmuster mit der 

Präsentation des Canal-Finder-Systems. Die Eindringtiefe der Feile war 

sowohl von der Umdrehungsgeschwindigkeit als auch von dem Widerstand 

im Kanal abhängig. Mit erhöhtem Widerstand wurden nur noch 

Viertelkreisdrehungen erzeugt. Nachfolgende Systeme wie Excalibur, 
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Endoplaner, oder Canal Leader 2000 arbeiteten ebenso mit einem 

modifizierten Bewegungsablauf [43]. 

Seit der Einführung von Nickel-Titan (Ni-Ti) durch Walia et al. im Jahr 1988 in 

die Endodontie, haben Instrumente aus diesem Werkstoff an Bedeutung 

gewonnen [116]. Ni-Ti-Instrumente werden seitdem in rotierenden Systemen 

angewendet. Diese Systeme nehmen dabei Bezug auf Prinzipien, die Rollins 

schon 100 Jahre zuvor vorgestellt hatte [48]. 

Richman beschrieb den Gebrauch von Ultraschall-Instrumenten in der 

Endodontie. Besonders die Arbeit von Martin & Cunningham machte in den 

70ern Ultraschall-betriebene Systeme beliebt für die 

Wurzelkanalaufbereitung. Das erste Ultraschallsystem war 1980 auf dem 

Markt erhältlich. 1984 folgte der erste Antrieb im Schallbereich. 

Seit 1971 werden Versuche unternommen, Lasertechnik sowohl in der 

Präparation als auch zur Desinfektion von Wurzelkanälen zu verwenden 

[117]. 

 

 

2.3. Die Wurzelkanalaufbereitung 

2.3.1. Ziele der Aufbereitung 

Bei der mechanischen Aufbereitung des Wurzelkanalsystems wird vitales und 

nekrotisiertes Gewebe sowie infiziertes Dentin entfernt. Ziel der Präparation 

ist die Schaffung eines Zuganges zum Kanalsystem zur Desinfektion durch 

Spüllösungen und zur Applikation von Medikamenten und Wurzelfüllmaterial. 

Folglich ist die Kanalpräparation die essentielle Phase zur Beseitigung einer 

Infektion [31, 48]. Die European Society of Endodontology legt die Ziele der 

Wurzelkanalaufbereitung wie folgt fest [75]: 

 

„• verbliebenes Pulpagewebe entfernen, 

 • Mikroorganismen eliminieren, 

 • Debris entfernen, 

 • den oder die Wurzelkanäle in eine Form bringen, die eine Reinigung und 

Füllung des Wurzelkanalsystems ermöglicht.“ 
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Die Anforderungen an eine Wurzelkanalaufbereitung werden wie folgt 

definiert: 

 

„• Der aufbereitete Kanal sollte den ursprünglichen Kanal umschließen. 

 • Die apikale Konstriktion sollte erhalten bleiben. 

 • Der Kanal sollte in einer apikalen Verengung enden. 

 • Der Kanal sollte von koronal nach apikal konisch zulaufen.“ 

 

Außerdem ist darauf zu achten, dass Stufenbildung und Verblockung 

vermieden werden [4]. Die apikale Verengung soll bei der nachfolgenden 

Kondensation der Wurzelfüllung das Überstopfen von Wurzelfüllmaterial 

verhindern und so die Unversehrtheit des periapikalen Parodontiums 

gewährleisten. Die Wurzelkanalfüllung sollte am physiologischen Apex enden 

[64]. Klinisch bedeutet dies in der Regel, dass die Wurzelkanalfüllung im 

Bereich von 0-2 mm koronal des röntgenologischen Apex endet. 

 

2.3.2. Verfahren zur Beurteilung der Kanalaufbereitung 

Kunststoffmodelle eignen sich wegen der standardisierten Geometrie 

besonders gut zur Beurteilung der Präparationsform und zur Ermittlung des 

Materialabtrags. Weine et al. nutzten 1975 erstmalig simulierte Wurzelkanäle 

und empfahlen diese Methode für die zahnärztliche Ausbildung. Aufgrund der 

Transparenz ist eine optische Kontrolle während der Aufbereitung gegeben. 

Apikale Präparationsfehler wie „Zip“ und „Elbow“ oder Stufenbildung lassen 

sich so gut demonstrieren [120]. Um einen aufbereitungsbedingten 

Materialabtrag eines Kanals messen zu können, werden analoge oder 

digitale Aufnahmen vor und nach einem Aufbereitungsdurchgang empfohlen 

[27, 82]. Durch Überlagerung der Bilder kann der Materialabtrag an den 

bearbeiteten Stellen an Außen- und Innenkurvatur gemessen werden. Luiten 

wendete ein Messverfahren an, bei dem an beiden Seiten des originären 

Kanalverlaufs die durch die Aufbereitung erfolgte Erweiterung an festgelegten 

Messpunkten ermittelt wurde [58]. Auch in neueren Studien werden simulierte 

Wurzelkanäle eingesetzt [100, 90, 60]. Künstliche Wurzelkanäle bieten den 
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Vorteil standardisierte Bedingungen der Kanalgeometrie mit identischen 

Krümmungsradien, Durchmessern und Abriebeigenschaften zu erzeugen und 

damit eine Vergleichbarkeit von Aufbereitungsprozessen zu erzielen [107]. 

Verschiedene Autoren wiesen in ihren Studien nach, dass die an 

Kunststoffblöcken ermittelten Ergebnisse bezüglich der Formgebung auf 

extrahierte Zähne übertragen werden können [57, 107], obwohl 

Formveränderungen bei der Aufbereitung von Epoxidharz-Blöckchen 

ausgeprägter auftreten können als bei natürlichen Zähnen [57]. Die 

Reinigungswirkung kann dagegen aufgrund des Fehlens von Weichgewebe 

und den anatomischen Besonderheiten extrahierter Zähne (Seitenkanälchen, 

Dentintubuli, Buchten, etc.) nicht an Kunststoffmodellen untersucht werden. 

Auch die Größe der abgetragenen Späne ist unterschiedlich. Kunststoffspäne 

verblocken den Kanal leichter und sind schwerer aus dem Kanal zu entfernen 

[57]. Die Mikrohärte kann durch die Knoop Härte Zahl [KHN] angegeben 

werden. Die Härte von Dentin wird mit 65-71 KHN (kg/mm2), die von 

Kunststoffmaterialien mit 20-22 KHN (kg/mm2) angegeben [18, 66, 17]. Somit 

muss bei der Bearbeitung des natürlichen Wanddentins dreimal so viel Kraft 

aufgewendet werden. Tepel stellt nach Spülung mit Natriumhypochlorid eine 

Verringerung des Materialabtrages bei Kunststoff fest [108]. Baumann und 

Roth weisen darauf hin, dass durch die Verwendung von Plastikblöckchen 

eine erhöhte Frakturrate gegenüber der Aufbereitung natürlicher Zähne 

auftreten kann [6]. Instrumententypische Aufbereitungsfehler wie Ledge-, Zip- 

und Elbow-Konfigurationen lassen sich jedoch aufgrund der standardisierten 

Bedingungen leichter feststellen und sind bei transparenten Prüfblöckchen 

direkt visuell erfassbar. Auch Aufbereitungslänge, Aufbereitungszeit und die 

Häufigkeit von Instrumentenfrakturen können standardisiert evaluiert werden. 

 

2.3.3. Aufbereitungsfehler bei gekrümmten Kanalverläufen 

Die Wurzelkanalaufbereitung gerader Kanäle bereitet in der Regel keine 

Probleme. Das Aufbereiten gekrümmter Kanäle ist hingegen weitaus 

schwieriger. 84% der Wurzelkanäle aller Zahngruppen und 100% der 

Molarenkanäle weisen mindestens eine Krümmung auf [20]. Durch eine 
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Kanaleingangsdarstellung (Preflare) mit Gates-Glidden-Bohrern kann ein 

gleichmäßigerer Dentinabtrag an der Innen- und Außenkurvatur eines Kanals 

erreicht werden [76, 92]. Besonders im apikalen Kanaldrittel gekrümmter 

Kanäle weisen Instrumente aus hochflexiblen Legierungen Vorteile 

gegenüber Edelstahlinstrumenten auf. Einige Aufbereitungsfehler entstehen 

u. a. durch die Rückstellkraft der Instrumente [119, 90]. Dazu zählen folgende 

morphologische Veränderungen der Wurzelkanäle: Entstehung eines Elbow 

(Isthmus; Abb. 1), Bildung eines Zip (Trichter; Abb. 2) und die Herstellung 

eines Ledge (Stufe; Abb. 3) an der Außenseite des Kanals.  

Des weiteren bereiten Perforationen und Begradigungen der Wurzelkanäle 

Probleme. Treten Aufbereitungsfehler auf, so kann die vollständige Reinigung 

der apikalen Region und die abschließende Wurzelfüllung deutlich erschwert, 

bzw. nur noch insuffizient durchgeführt werden. Dentinspäne beinhalten 

frisches oder bereits nekrotisches Pulpagewebe und haften an 

Wurzelkanalwänden. Wird ein Kanal während einer Kanalaufbereitung durch 

abgeschabte, nach apikal geschobene Dentinspäne verblockt, geht dies mit 

einem Verlust der Arbeitslänge einher. Dieser Verschluss verhindert die 

suffiziente Reinigung der apikalen Region und vermindert die Aussicht auf 

eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung [67].  

Davis et al. beobachten, dass durch die Kanaleingangsdarstellung ein Verlust 

der Arbeitslänge verhindert werden kann [24]. 
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Abb. 1:  Elbow-Konfiguration. Nach 

einer knieförmigen Aus-

dehnung der Außenkurvatur  

folgt eine sanduhrförmige 

Einziehung (Isthmus) 

 

 

 

         

Abb. 2: Zip-Konfiguration. Über-

mäßiger Materialabtrag an 

der Außenkurvatur 

       

Abb. 3:  Ledge-Konfiguration. Bil-    

dung einer Stufe in der 

Außenkurvatur im apikalen 

Bereich 

         

Abb. 4:  Der Kanal zeigt einen 

durchgehenden Konus 
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2.4. Nickel-Titan-Legierungen für Aufbereitungsinstrumente 

2.4.1. Entwicklung 

Ab 1950 erlangte die Legierung Nickel-Titan (Ni-Ti) zunehmend die 

Aufmerksamkeit der Industrie aufgrund seines niedrigen Elastizitätsmoduls 

und der geringen Korrosionsneigung. Die 1963 vom Naval Ordnance 

Laboratory (Silver Springs, Maryland, USA) vorgestellte Legierung wurde 

unter dem Akronym „NiTiNOL“ bekannt und bestand aus annähernd gleichen 

Teilen Nickel und Titan [83]. Nickel-Titan wurde in der Zahnheilkunde ab 

Mitte der 70er Jahre zuerst für kieferorthopädische Drähte verwendet [83]. 

Walia et al. führten Ni-Ti 1988 in die Endodontie ein [116]. 

 

2.4.2. Physikalische Eigenschaften 

Aufbereitungsinstrumente zur Wurzelkanalbehandlung werden aus der so 

genannten 55-Nitinol-Legierung mit 55 m% Nickel und 45 m% Titan oder der 

60-Nitinol-Legierung mit 60 m% Nickel und 40 m% Titan hergestellt [83, 38]. 

In einigen Ni-Ti-Legierungen kann ein kleiner Prozentsatz (< 2 m%) Nickel 

durch Kobalt ersetzt sein [111]. Schäfer beobachtet, dass auch bis zu       

0,05 m% Eisen enthalten sein können [83]. Für die Herstellung von 

manuellen Instrumenten werden sowohl die 55-Nitinol-Legierung als auch die 

60-Nitinol-Legierung verwendet. Für Instrumente für die maschinelle 

Aufbereitung wird ausschließlich die 55-Nitinol-Legierung verwendet [83, 

111]. Die Fertigung von Nickel-Titan-Instrumenten erfolgt durch Fräsen aus 

einem Rohling, während Edelstahlinstrumente sowohl gefräst als auch 

verdrillt werden können [83, 38]. 

Weitere physikalische Eigenschaften wie das Elastizitätsmodul und das 

Biegemoment unterscheiden Ni-Ti-Legierungen von Edelstahl. Das 

Elastizitätsmodul E gibt das Verhältnis zwischen mechanischer Spannung σ 

und Dehnung ε an. Ist das Elastizitätsmodul groß, ist auch bei großer 

Spannung die Dehnung gering [115]. Das Elastizitätsmodul der Ni-Ti-

Legierung beträgt lediglich ein Fünftel des entsprechenden Wertes für 

Chrom-Nickel-Stahl. Auch das Biegemoment liegt deutlich unter dem des 
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Edelstahls. Bei zunehmendem Biegemoment zeigen Nickel-Titan-Instrumente 

in einem weiten Bereich eine elastische Deformation. Diese Eigenschaft wird 

als Pseudoelastizität bezeichnet. Bei Überschreiten der kritischen 

Spannungsgrenze erfolgt eine Umwandlung der Metallgitterstruktur: bei 

Druckzufuhr geht die Austenit-Phase (Hochtemperaturphase) der Nickel-

Titan-Legierung in die Martensit-Phase (Tieftemperaturphase) über [111]. Bei 

zunehmender Belastung wird so das Kristallgitter plastisch verformbar. Unter 

einer starken Dehnung tritt folglich nur eine geringfügig ansteigende 

Spannung auf. Nach Unterschreiten der Spannungsgrenze erfolgt die 

Wiederherstellung der Austenit-Phase [1, 54]. Ein Vorbiegen von Nickel-

Titan-Instrumenten zur Aufbereitung ist somit nicht möglich [37], wie es bei 

der Aufbereitung gekrümmter Kanäle mit Edelstahlfeilen gefordert wird [7]. 

Das pseudoelastische Verhalten der Nickel-Titan-Legierung erklärt die 

daraus resultierende hohe Flexibilität und den so genannten „Memory-Effekt“. 

Als Aufbereitungsinstrumente ermöglichen diese Eigenschaften eine gute 

Formgebung der Kanalwände [83, 13]. Deshalb birgt diese Legierung in 

Aufbereitungsinstrumenten für gekrümmte Kanäle eine Alternative zu 

Edelstahlinstrumenten [37, 83, 38]. 

Zur Bearbeitung des Dentins müssen Wurzelkanalinstrumente eine höhere 

Vickers-Härte [HV] als Dentin besitzen. Die Härte des menschlichen Dentins 

liegt zwischen 28 HV und 35 HV. Die Vickers-Härte für Edelstahlinstrumente 

liegt zwischen 522 HV und 542 HV, während Instrumente aus Ni-Ti Werte 

zwischen 303 HV und 362 HV aufweisen. Die niedrigere Vickers-Härte der 

Nickel-Titan-Instrumente bewirkt eine niedrigere Schneidleistung gegenüber 

Edelstahlinstrumenten und führt zudem zu einem schnelleren Verschleiß und 

somit zu einer reduzierten Anwendungshäufigkeit gegenüber Edelstahl-

Instrumenten [83]. 
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2.4.3. Korrosionsverhalten 

Es wird beobachtet, dass Korrosion von Nickel-Titan-Legierungen sowohl in 

der Mundhöhle als auch in isotonischer Kochsalzlösung möglich sind [29, 79, 

63, 94]. O’Hoy et al. beobachten, dass Korrosion von Nickel-Titan in Kontakt 

mit NaOCl deutlich größer ist als in der Mundhöhle oder in Kontakt mit NaCl-

Lösung [68]. Daraban et al. bescheinigen Nickel-Titan-Instrumenten jedoch 

eine hohe Korrosionsresistenz sowohl gegen 5,25%ige NaOCl-Lösung als 

auch gegen 17%ige R-EDTA-Spüllösung [23]. Testarelli et al. stellen fest, 

dass wiederholtes Sterilisieren von Nickel-Titan-Feilen zu keiner negativen 

Beeinflussung der Instrumente führt [109]. 

 

2.4.4. Frakturanfälligkeit 

Verschiedene Autoren beschreiben eine erhöhte Frakturanfälligkeit von 

maschinellen Instrumenten gegenüber manuellen Instrumenten [74, 26, 114, 

9]. Während mit manuellen Instrumenten maximal 180° Drehungen 

durchgeführt werden [78], rotieren maschinelle Instrumente fortlaufend. Bei 

einmaliger Anwendung von rotierenden Ni-Ti-Instrumenten lassen sich 

Frakturraten signifikant reduzieren [3]. 

Parashos und Messer beobachten in ihrer Übersichtsarbeit, dass Ni-Ti-

Instrumente im klinischen Gebrauch seltener frakturieren als Edelstahl-

Handfeilen [70]. Sie beobachten, dass Frakturen von rotierenden Ni-Ti-

Instrumenten vielseitige Gründe haben, von denen die Fähigkeit und 

Erfahrung des Behandlers die wichtigsten sind. 

Um die Oberflächenhärte der Ni-Ti-Instrumente zu verbessern und eine 

erhöhte Lebensdauer der Instrumente zu erzielen, werden verschiedene 

Verfahren erprobt. Dies erfolgt in Form von Nachbehandlungen in einem 

elektrolytischen Polierverfahren, ionenplattierten Titannitridschichten oder 

durch Borionenimplantation [53]. Dabei soll die Korrosionsneigung und der 

Abrieb der Schneidekanten reduziert werden. 
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2.5. Geometrie von Nickel-Titan Instrumenten 

Feilen unterscheiden sich über ihre Materialkonstanten hinaus in ihren 

jeweiligen Konstruktionsmerkmalen, die die Eigenschaften und 

Funktionsweise der Instrumente beeinflussen. In der Länge der Feile ist der 

Neigungswinkel der Schneide zu messen, im Querschnitt sind verschiedene 

Winkel messbar, die im folgenden definiert werden sollen [99]: 

 

•  „Neigungswinkel:  Er gibt die Neigung der Schneidekante in Bezug 

auf die Instrumentenlängsachse an. Bei definierter Länge des 

Arbeitsteils gilt: Je höher die Anzahl der Schneiden, desto größer ist 

der Neigungswinkel (s. Abb. 8, Seite 20). 

•  Spanwinkel: Winkel zwischen der Vorderfläche des Schneidkeils und 

der Senkrechten auf der zu bearbeitenden Oberfläche. Positive 

Spanwinkel bedeuten generell niedrigere Schnittkräfte als negative 

Spanwinkel. 

•  Keilwinkel: Winkel zwischen der Werkzeugvorderfläche und                   

-rückfläche. Eine Schneide mit einem kleinen Keilwinkel ist scharf, 

bricht aber leicht ab. Eine Schneide mit einem großen Keilwinkel ist 

wenig aggressiv bei der Spanbildung, hat aber eine hohe Standzeit. 

•  Freiwinkel: Winkel zwischen der Schneidenhinterkante und der 

Werkstückoberfläche. Ist kein Freiwinkel vorhanden, kann die Schneide 

nicht in die Oberfläche eindringen.“ 

 

Spanwinkel, Freiwinkel und Keilwinkel werden auch als Wirkwinkel 

bezeichnet und ergeben gemeinsam immer 90°. Die Werte für die 

FlexMaster-Feile 04.30 betragen z.B.: Spanwinkel -55°, Freiwinkel 39°, 

Keilwinkel 106° [99]. 
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2.6. Statistische Verfahren 

Für die Auswertung experimentell erhobener Daten stehen heute 

Computerprogramme zur Verfügung. Bekannte Statistik-

Anwenderprogramme sind z.B. SPSS [Statistical Package for the Social 

Sciences], oder SAS [Statistical Analyse System]. Hiermit ist es möglich, 

analytische und deskriptive statistische Untersuchungen durchzuführen. 

Bei intervallskalierten Messwerten ist entscheidend, ob die Werte der 

Gaußschen Normalverteilung folgen oder nicht. Je nach Verteilung ist als 

statistischer Kennwert der Mittelwert oder der Medianwert zur Anwendung 

statistischer Tests zu verwenden [128]. Die Verteilung kann grafisch mit Hilfe 

eines Histogramms überprüft werden. Ist ein Histogramm nicht eindeutig, 

kann rechnerisch mit Hilfe der Chiquadrat-Einfachanordnung oder dem 

Kolmogoroff-Smirnow-Test ermittelt werden, ob die erhobenen Daten einer 

Normalverteilung folgen. Im Falle einer Normalverteilung der Messwerte, 

erfolgt die weitere Auswertung mit dem parametrischen t-Test. Liegt keine 

Normalverteilung vor, wird der nichtparametrische U-Test nach Mann und 

Whitney angewendet [127]. 

Bezüglich der Wertung von Ergebnissen hat sich ein einheitlicher 

Sprachgebrauch eingebürgert. Aussagen, die mit einer 

Abb. 5: Winkelbezeichnung am Querschnitt eines FlexMaster-

Instruments (FlexMaster 04.30) 
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Irrtumswahrscheinlichkeit (p) kleiner oder gleich 5% behaftet sind, nennt man 

signifikant, solche mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner oder gleich 1% 

heißen sehr signifikant und solche mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner 

oder gleich 0,1% höchst signifikant. Man symbolisiert in Veröffentlichungen 

diese Sachverhalte durch ein, zwei oder drei Sternchen [127]. 

Nominal oder ordinal skalierte Werte werden mit dem Chi-Quadrat-Test 

ausgewertet. Bei tabellarischer Darstellung der Daten können zugleich 

sowohl die beobachteten als auch die erwarteten Häufigkeiten für ein 

Merkmal ausgezählt werden. Wird für das standardisierte Residuum ein Wert 

größer 2 errechnet, liegt ein signifikanter Unterschied zwischen beobachteter 

und erwarteter Häufigkeit vor [11]. 
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3. Zielsetzung 

In der vorliegenden Untersuchung sollen je 70 künstliche Wurzelkanäle mit 

dem FlexMaster System und 70 Kanäle mit dem MFile System bis zur 

apikalen Zielgröße ISO 35 aufbereitet werden. 

Um die Formveränderung des ursprünglichen Kanalverlaufs halb-quantitativ 

beurteilen zu können, werden die Kunststoffprobekörper planimetrisch vor 

und nach der Aufbereitung digital erfasst. Mittels digitaler, vergrößerter 

Darstellung werden die Kanäle auf Formabweichungen wie Zip, Ledge, 

Elbow und Transportation untersucht. Unter dem Mikroskop werden die 

Aufbereitungslängen beurteilt. Alle Feilen sollen nach Abschluss der 

Aufbereitung unter dem Mikroskop untersucht werden. Frakturierte und 

aufgewundene Instrumente werden mit dem REM vergrößert dargestellt und 

befundet. 

 

Folgende Hypothesen sollen geprüft werden: 

 

1. Die beiden untersuchten Systeme unterscheiden sich nicht bezüglich 

der durchschnittlich benötigten Aufbereitungszeit für die 

Wurzelkanalaufbereitung. 

2. Die Frakturraten beider Aufbereitungssysteme unterscheiden sich 

nicht signifikant voneinander. 

3. Die verwendeten Instrumente weisen nach Aufbereitung von je 7 

Wurzelkanälen keine Torsionsspuren oder Defekte auf. 

4. Mit beiden Systemen wird durch die Bearbeitung die originäre Form 

des Kanalverlaufs beibehalten. 
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4. Material und Methode 

 

4.1. Versuchsdesign 

Bei 140 Prüfkörpern digitale Erfassung der Kanalverläufe vor Bearbeitung 

  

Ein studentischer Behandler bereitet 2 x 70 = 140 Wurzelkanäle (WK)  

mit den Aufbereitungssystemen MFile® sowie FlexMaster® auf 

  

Alternierende Aufbereitung 

von je 7 Kanälen mit dem 
System MFile®  bis 70 WK    

aufbereitet sind 

 Alternierende Aufbereitung 

von je 7 Kanälen mit dem 
System FlexMaster® bis 70 

WK aufbereitet sind 

   

Erfassung Aufbereitungszeit 

  

Erfassung der Instrumentenfrakturen 

  

Untersuchung der Feilen auf Torsionsspuren  

unter dem Raster-Elektronen Mikroskop 

  

Digitale Erfassung der aufbereiteten Kanäle 

  

Morphologische Beurteilung der WK bezüglich Zips, Elbows und Ledges 

  

Quantitative Befundung der Kanaltransportation in den aufbereiteten WK 

  

Quantitative Befundung der erreichten Aufbereitungslängen 

  

Statistische Auswertung der Ergebnisse 

Abb. 6: Versuchsdesign 
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4.2. Instrumente zur Kanalaufbereitung 

Die Aufbereitung erfolgte durch einen studentischen Behandler, der vor 

Versuchsbeginn 50 künstliche Wurzelkanäle aufbereitete. In der vorliegenden 

Untersuchung wurden 140 stark gekrümmte künstliche Wurzelkanäle auf ISO 

35/.02 aufbereitet. Als Prüfkörper wurden Epoxidharz-Blöckchen1 mit 19 mm 

langen Kanälen verwendet. Der Kanal war im Kanaleingangsbereich bis zu 

einer Tiefe von 5 mm konisch erweitert. Es folgte ein gerader koronaler 

Kanalanteil von 7 mm und ein gekrümmter Kanalanteil mit einem Kreisbogen 

von 7 mm Länge. Die Kanäle wiesen einen nach der Methode von Schneider 

gemessenen Winkel von 40° [91] und einen nach Pruett gemessenen 

Krümmungsradius von 6,0 mm auf [74].  

 

 

 

 

 

 

Abb. 7: Messung der Richtungsänderung des Kanalverlaufs nach 

Schneider („einfache Winkelmessung“) 
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Die Aufbereitung der Kanäle erfolgte mit dem jeweiligen Instrumentenset aus 

dem FlexMaster-2 und MFile-System3. Beim FlexMaster-System wurde 

hierfür die in der Tab. 1 gelistete Feilensequenz von 8 Feilen angewandt. Die 

FlexMaster-Feilen hatten laut Herstellerangaben eine Länge von 25 mm, ein 

16 mm langes Arbeitsteil, eine nicht schneidende Spitze, eine 

Schneidekantengeometrie vom Typ K und im Querschnitt konvexe 

Grenzflächen des Dreikants (siehe Abb. 9). Sie besaßen eine Konizität von 

2°, 4° oder 6°, bezeichnet als Taper .02, .04 bzw. .06 und wurden mit einer 

Umdrehungszahl von 150 bis max. 300 U/min benutzt (VDW, München). Die 

IntroFile4 zur Kanaleingangsdarstellung bildete eine Ausnahme mit einer 

Länge von 19 mm, einem 9 mm langen Arbeitsteil und einer Konizität von 

11°. Die FlexMaster-Feilen wurden mit dem Endo IT Control-Schrittmotor5 mit 

drehmomentbegrenztem Antrieb angewandt. 

 

 

Größe Konizität (Taper) Arbeitslänge 

ISO 22 .11 < 9 mm 

ISO 30 .06 < 18 mm 

ISO 25 .06 < 18 mm 

ISO 20 .06 < 18 mm 

ISO 30 .04 < 18 mm 

ISO 20 .02 18 mm 

ISO 25 .02 18 mm 

ISO 30 .02 18 mm 

ISO 35 .02 18 mm 

Tab. 1: Reihenfolge der FlexMaster- Instrumente in ihrer Anwendung 
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Abb. 8: FlexMaster-Feile ISO 30 Taper .02 in Längsansicht in 

17-facher Vergrößerung mit flacher werdendem 

Neigungswinkel der Schneide von 39° auf 27°. Die 

Länge des Arbeitsteils beträgt 16,0 mm. 

Abb. 9: FlexMaster-Feile ISO 30 Taper .04 im Querschnitt in 

66-facher Vergrößerung und 12 mm vom Apex entfernt. 

Es liegt ein Dreikant mit konvexen Grenzflächen, einer 

K-förmigen Schneidekante, einem Keilwinkel von 106°, 

einem negativen Spanwinkel von -55°, einem Freiwinkel 

von 39° und einem Schnittwinkel von 145° vor. 
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Als MFile-Instrumente wurden die in der Tab. 2 aufgelisteten Feilen benutzt. 

Die Feilen #1, #2 und #3 hatten jeweils unterschiedliche konstruktive 

Merkmale. Allen waren die nicht schneidende Spitze und die Arbeitsdrehzahl 

von 500 U/min gemeinsam. Feile #1 (MF1 30.06), mit der das koronale 

Kanaldrittel bearbeitet wurde, hatte ein Arbeitsteil von 6,5 mm Länge         

(Abb. 10), ein Dreikantprofil mit negativem Schneidewinkel und eine S-

förmige Schneidekantengeometrie (Abb. 11). Feile #2 (MF2 30.04), mit der 

das mittlere Drittel bearbeitet wurde, hatte ein Arbeitsteil von 5 mm Länge 

und eine zur Instrumentenspitze hin dichter werdende Wendelung, d.h. der 

Steigerungswinkel der Schneideflanke in Bezug zur Längsachse wurde 

flacher (Abb. 12). Feile #3 (MF3 30.02) hatte ein Arbeitsteil von 4 mm und 

war für die Aufbereitung des apikalen Drittels des Wurzelkanals ausgelegt 

(Abb. 14). Hier lag im Unterschied zu den anderen beiden Feilen ein 

Vierkantprofil vor. Feile #4 (MF3 35.02) entsprach dem Profil von Feile #3, 

jedoch mit einem breiteren Durchmesser entsprechend ISO 35 (Abb. 16). Die 

MFiles wurden mit dem für diese Instrumente empfohlenen S.E.T. Endo-

Stepper6 betrieben. 

 

 

Laufnummer Bezeichnung Größe Konizität 

(Taper) 

Arbeitslänge 

#1 MF1 30.06 ISO 30 .06 10 mm 

#2 MF2 30.04 ISO 30 .04 ≤15 mm 

#3 MF3 30.02 ISO 30 .02 18 mm 

#4 MF3 35.02 ISO 35 .02 18 mm 

Tab. 2: Reihenfolge der MFile-Instrumente in ihrer Anwendung 



                                                                                    4. Material und Methode 
 

 22  
 

 

 

Abb. 10: MF1 30.06 in Längsansicht bei 19-facher Ver-

größerung mit zur Instrumentenspitze abflachendem 

Neigungswinkel der Schneide von 22° auf 14°. Die 

Länge des Arbeitsteils beträgt 6,5 mm. 

Abb. 11: MF1 30.06 im Querschnitt 1 mm vom apikalen Ende 

entfernt bei 99-facher Vergrößerung mit einer S-

förmigen Verbindungslinie von Schneidekante zu 

Schneidekante, einem Keilwinkel von 90°, einem 

negativen Spanwinkel von -29°, einem Freiwinkel von 

25° und einem Schnittwinkel von 119° 
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Abb. 12: MF2 30.04 in Längsansicht bei 18-facher Vergrößerung 

mit steiler werdendem Neigungswinkel der Schneide 

von 11° auf 32°. Die Länge des Arbeitsteils beträgt 5,0 

mm. 

Abb. 13: MF2 30.04 im Querschnitt 1 mm vom apikalen Ende 

entfernt bei 175-facher Vergrößerung mit konkaver 

Verbindungslinie zwischen den schneidenden Arealen 

des Instruments, einem Keilwinkel von 58°, einem 

negativen Spanwinkel von -26°, einem Freiwinkel von 

58° und einem Schnittwinkel von 116° 
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Abb. 14: MF3 30.02 in Längsansicht bei 33-facher Vergrößerung 

mit gleich bleibendem Neigungswinkel der Schneide. 

Die Länge des Arbeitsteils beträgt 4,0 mm. 

Abb. 15: MF3 30.02 im Querschnitt 1 mm vom apikalen Ende 

entfernt bei 185-facher Vergrößerung mit konkaver 

Verbindungslinie zwischen den schneidenden Arealen 

des Instruments, einem Keilwinkel von 75°, einem 

negativen Spanwinkel von -33°, einem Freiwinkel von 

48° und einem Schnittwinkel von 123° 
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Abb. 16: MF3 35.02 in Längsansicht  bei 18-facher 

Vergrößerung mit gleich bleibendem Neigungswinkel 

der Schneide. Die Länge des Arbeitsteils beträgt 

4,0 mm. 

Abb. 17: MF3 35.02 im Querschnitt 1 mm vom apikalen Ende 

entfernt und 188-facher Vergrößerung mit konkaver 

Verbindungslinie zwischen den schneidenden Arealen 

des Instruments, einem Keilwinkel von 74°, einem 

negativen Spanwinkel von -31°, einem Freiwinkel von 

47° und einem Schnittwinkel von 121° 
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4.3. Vorbehandlung der künstlichen Wurzelkanäle 

Jeder Prüfkörper wurde lateral des Eingangstrichters mit einem Diamant-

Schleifer7 mit zwei eingefrästen Kreuzen markiert. Zusätzlich wurde in jedes 

Blöckchen eine fortlaufende Nummer von #1 bis #140 gefräst. Anschließend 

wurde mit einer Injektionskanüle der Farbstoff Methylenblau8 in jeden 

Wurzelkanal injiziert. 

Silikon-Abformmaterial9 wurde manuell angemischt und in eine schwarze 

handelsübliche Foto-Filmdose eingebracht. Der Prüfkörper wurde in das 

Silikon mittig eingedrückt, bis er am oberen Rand mit dem Rand der 

Fotodose abschloss. Überschüssiges Silikon wurde entfernt und die Dose mit 

einem Deckel verschlossen. Nach Aushärtung des Silikons wurde der 

Prüfkörper entfernt und in den Deckel der Dose zentral eine Öffnung gebohrt. 

In Höhe des apikalen Foramens wurde eine laterale Öffnung in die Dose 

gebohrt (Abb. 18 und Abb. 19). Die Funktionsfähigkeit des Prüfkörpers wurde 

durch anschließende Spülung des Wurzelkanals in der Foto-Filmdose 

überprüft. Es musste aus der lateralen Bohrung Spülflüssigkeit entweichen 

können.  

Vor der maschinellen Bearbeitung der Wurzelkanäle wurde die 

Durchgängigkeit des Kanals mit einer K-Feile10 der ISO-Größe #15 überprüft. 

Auf eine Bearbeitung des Kanaleinganges mit Gates-Glidden-Bohrern 

(Preflare) wurde verzichtet. 

 

 

Abb. 18:  Prüfkörper mit Instrument in präparierter Filmdose 
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4.4. Bilddokumentation von Größe und Form der künstlichen 

Wurzelkanäle 

Eine Digitalkamera11 wurde in einem speziell hergestellten Stativ12 installiert, 

um einen reproduzierbaren Abstand zu den Prüfkörpern zu gewährleisten 

(Abb. 20). Zum Fokussieren wurde der Makromodus der Kamera gewählt und 

2 Vorsatzlinsen von insgesamt 7 Dioptrien vor das Objektiv geschraubt. Als 

Hintergrund diente Millimeterpapier. Von jedem Prüfkörper wurde eine 

Makroaufnahme hergestellt und über eine Chip-Karte13 auf einen PC14 

übertragen und im jpg.-Format gespeichert. Die Pixel-Auflösung der 

Aufnahmen betrug dabei etwa 1300 x1700 Pixel. 

Nach der digitalen Aufnahme wurden die Kanäle mit 5 ml H2O gespült und 

die Methylenblau-Lösung damit entfernt. 

 

Abb. 19: Prüfkörper mit Instrument in präparierter Filmdose - 

Lateralansicht von innen 
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4.5. Randomisierung 

Die Randomisierung der 140 Blöckchen erfolgte mit Hilfe eines im Internet 

verfügbaren Computerprogramms (www.random.org). So wurde eine 

zufällige Zahlenkolonne generiert, die wiederum in Abschnitte mit je sieben 

Zahlen unterteilt wurde. Die ersten sieben Blöckchen wurden dem 

FlexMaster-System, die folgenden sieben dem MFile-System zugeordnet. Die 

darauf folgenden sieben Blöckchen wurden wiederum dem FlexMaster- 

System zugewiesen. Die so entstandenen Zuordnungen wurden in eine 

Codierungsliste aufgenommen, mit deren Hilfe von jedem Blöckchen auf das 

Zubereitungssystem und die laufende Aufbereitungsnummer geschlossen 

werden konnte. Die Kanäle wurden so randomisiert nach dieser Liste 

aufbereitet. 

Die anschließende Befundung der Kanäle erfolgte verblindet. Es war nicht 

bekannt, mit welchem System der jeweilige Kanal aufbereitet worden war. 

Demnach liegt hier eine Einfach-Blind-Studie vor. 

Abb. 20: Digitalkamera mit Reprostativ.  

 A = 2 Vorsatzlinsen, B = Millimeterpapier, C = Prüfkörper,           

D = Fixationsstempel, E = Abstand der Kamera zum Prüfkörper 
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4.6. Aufbereitung der artifiziellen Wurzelkanäle 

Jedes Instrument wurde nach jeder Aufbereitung eines Prüfblöckchens 

visuell auf Frakturen und Torsionsspuren überprüft. Trat während der 

Aufbereitung der Wurzelkanäle eine Feilenfraktur auf, wurde diese erfasst 

und das Instrument ersetzt. Der betroffene Kanal wurde nicht in die weitere 

Aufbereitung einbezogen. Dokumentiert wurden die ISO-Größe, die Konizität 

und die Häufigkeit der Anwendung einer Feile. Nach Aufbereitung von 7 

Kanälen wurde eine Pause von mindestens 15 Minuten eingelegt. Nach der 

Pause wurde der Instrumentensatz des anderen Herstellers angewendet. Pro 

Tag wurden maximal 42 Wurzelkanäle aufbereitet. 

 

4.6.1. Aufbereitung mit MFile-Instrumenten 

Zur Aufbereitung der Kanäle mit den MFiles erhielt der Behandler einen 

fabrikneuen Satz Instrumente3 (Tab. 2). Angetrieben wurde die Instrumente 

durch einen Motor6 mit abgestimmter durchmesserabhängigen 

Drehmomentbegrenzung [104]. Die Drehmomentbegrenzungen für die 

jeweiligen Feilen waren im S.E.T. Endo-Stepper6 gespeichert und wurden für 

die Bearbeitung der Kunststoffprobekörper erhöht. Die Feilen wurden mit    

500 U/min eingesetzt.  

Das obere Kanaldrittel wurde mit dem Instrument MF1 30.06 konisch 

erweitert. Darauf folgend wurden die Instrumente entsprechend der Crown-

down-Technik eingesetzt. Die Instrumente wurden nach der in Tab. 2 

beschriebenen Reihenfolge eingesetzt. Die zweite Feile MF2 30.04 diente zur 

Aufbereitung des mittleren Kanaldrittels bis drei Millimeter vor dem Apex. Das 

apikale Drittel wurde mit dem dritten Instrument MF3 30.02 bearbeitet. Das 

vierte Instrument MF3 35.02 diente lediglich der apikalen Erweiterung von 

ISO #30 auf ISO #35. Die Feilen sind jeweils in ihrer Längsansicht und einer 

Querschnittsansicht abgebildet (Abb. 10-17). Jede Feile wurde vor dem 

Einführen in den Kanal mit etwas glycerinhaltigem Gleitmittel15 beschickt. 

Jede Feile wurde im Kanal maximal 10 Sekunden aktiv apikalwärts betrieben. 

Nach jedem Feilenwechsel wurde der Kanal mit 1,5 ml H20 gespült. Jede 

Feile wurde in sieben Kanälen zur Aufbereitung eingesetzt, dann wurde ein 
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neues Instrument verwendet. Frakturierte ein Instrument während der 

Anwendung, wurde dies durch ein neues Instrument ersetzt. Für diese Feile 

begann die Zählung von vorn. 

Abschließend wurde ein Guttapercha-Stift16 der Größe ISO 30/.02 mit einer 

Guttapercha-Messlehre17 auf ISO 35/.02 gebracht. Dieser kalibrierte 

Guttapercha-Stift wurde auf die aufbereitete Länge von 18 mm gekürzt und 

mit einer Pinzette als Masterpoint bis zum apikalen Stopp geschoben. Nach 

Kontrolle der Distanz des Stiftendes zum apikalen Foramen mit Hilfe eines 

Auflichtmikroskops17 wurde der Guttapercha-Stift wieder entfernt.  

 

4.6.2. Aufbereitung mit FlexMaster-Instrumenten 

Für die Aufbereitung der Wurzelkanäle mit dem FlexMaster-System wurde 

dem Behandler ein fabrikneuer Satz Instrumente2 inklusive der IntroFile4 

ausgehändigt (Tab. 1). Zusätzlich erhielt der Behandler einen Motor5 mit 

individuell auf jedes Instrument abgestimmten Drehmomenten. Es wurde die 

Arbeitsebene Level II für „erfahrene Anwender“ mit höheren 

Drehmomentwerten für die einzelnen Instrumente ausgewählt. Für die Feile 

FM 06/.25 bedeutete dies z.B. ein maximales Drehmoment von 1,16 statt 

0,93 Ncm. Die Feilen wurden mit 280 U/min eingesetzt. 

Zunächst erfolgte eine Kanaleingangsdarstellung mit der IntroFile. Die 

FlexMaster-Feilen wurden in der Crown-down-Technik eingesetzt. Die 

Instrumente wurden nach der in Tab. 1 beschriebenen Reihenfolge 

eingesetzt. Das Instrument der Größe ISO 20/.02 erreichte als erstes die 

volle Arbeitslänge von 18 mm. Mit den nachfolgenden Instrumenten wurde 

das apikale Drittel erweitert. Vor der Anwendung einer Feile wurde die 

Instrumentenspitze mit einer geringen Menge Gleitmittel15 beschickt. Die 

Feilen wurden nicht länger als 10 Sekunden aktiv apikalwärts in einem Kanal 

betrieben. Zwischen jedem Instrumentenwechsel erfolgte ein Spülvorgang 

mit jeweils 1,5 ml H2O. Ein Instrumentensatz wurde in sieben Kanälen zur 

Aufbereitung eingesetzt, danach kam ein neuer Satz zur Anwendung. Nach 

abgeschlossener Bearbeitung des Kanals wurde ein auf korrekte Länge 

gekürzter Guttapercha-Stift16 wie bei der Aufbereitung mit MFile eingebracht. 
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4.7. Zeitmessung der Aufbereitung 

Die für die Aufbereitung eines Wurzelkanals benötigte Zeit wurde von dem 

Behandler nach jeder Aufbereitung notiert. Die folgenden Arbeitsschritte 

wurden in die Aufbereitungszeit eingerechnet: 

 

1. konische Erweiterung des koronalen Kanaldrittels mit den 

Instrumenten MF 1/30 oder IntroFile 

2. Materialabtrag durch Feilenrotation 

3. Instrumentenwechsel 

4. Spülvorgänge 

5. Beschickung der Instrumente mit Gleitmittel 

 

 

4.8. Auswertung der Feilenfrakturen und -aufwindungen 

Alle Feilen wurden bei 20facher Vergrößerung unter dem Auflichtmikroskop18 

untersucht. Frakturierte und aufgewundene Feilen wurden zusätzlich mit dem 

Raster-Elektronenmikroskop19 mindestens 80fach vergrößert dargestellt und 

befundet. Zusätzlich wurden folgende Instrumentendaten notiert:  

 

1. Feilentyp 

2. Häufigkeit der Anwendung bis zum Auftreten der Fraktur oder der 

Beschädigung 

3. Lokalisation der Fraktur 

 

 

4.9. Bilddokumentation der aufbereiteten Wurzelkanäle 

Unter 4.4. wurde die initiale Bilddokumentation jedes Prüfkörpers erläutert. 

Nach Bearbeitung der Kanäle wurde jeder Kanal erneut gründlich mit H2O 

durchspült und in gleicher Weise digital reproduziert und gespeichert. Jedoch 

diente jetzt eine schwarze Pappe statt des Millimeterpapiers als Hintergrund. 

Die Aufnahmen wurden im jpg.-Format auf einer Chipkarte gespeichert und 

anschließend auf einen PC übertragen. 
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4.10. Beurteilung der Kanalmorphologie 

Am PC wurden mittels des Bildbearbeitungsprogramms Adobe Photoshop 

7.020 bei 32-facher Vergrößerung die aufbereiteten Kanäle bezüglich ihrer 

morphologischen Veränderung durch die Aufbereitung befundet. Folgende 

Aufbereitungsfehler wurden in die Beurteilung einbezogen: Elbow-, Zip- und 

Ledge-Konfigurationen (Abb. 1-3). Als Elbow wird eine sanduhrförmige 

Einengung des Kanals bezeichnet. Zip bezeichnet den gezackten Bereich der 

Außenkurvatur eines gekrümmten Kanals, der beim Instrumentieren durch 

die Feilenspitzen nah des Apex entstehen kann. Ledge bezeichnet die 

Bildung einer Stufe in die Kanalwand eines gekrümmten Kanals. 

 

 

4.11. Bildüberlagerungen am PC 

Jedes Blöckchen wurde wie unter Punkt 4.4. und 4.9. erläutert vor und nach 

der Kanalaufbereitung digital fotografiert. Diese Aufnahmen wurden mittels 

eines Bildbearbeitungsprogramms20 für jeden Kanal überlagert. Dazu wurden 

die Bilder auf den erforderlichen Ausschnitt reduziert. Die beiden gefrästen 

Kreuze und die eingravierten Nummern eines Blöckchens dienten als 

Orientierungspunkte bei der Überlagerung (Abb. 21). Um eine möglichst 

ideale Überlagerung zu erzielen, konnten die Bilder bei Bedarf um wenige 

Grad gedreht werden. Entsprechend der Methode von Sonntag et al. [100] 

wurde anschließend eine Maske, die sechs standardisierte Messpunkte im 

Kanalverlauf definierte, über die Kanäle gelagert. Der 1. Messpunkt befand 

sich 1 mm koronal des apikalen Foramens, die anderen Messpunkte folgten 

jeweils in einem Abstand von 2 mm. Mit dem Auflegen der Maske auf die 

überlagerten Aufnahmen der Blöckchen waren somit definierte Messpunkte 

an den jeweils gleichen Stellen für alle Bilder vorgegeben (Abb. 21).
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4.12. Beurteilung der Transportation 

Die festgelegten Messpunkte befanden sich 1 mm, 3 mm, 5 mm, 7 mm,        

9 mm und 11 mm koronal des apikalen Foramens. Zur Messung des durch 

die Wurzelkanalaufbereitung entstandenen Materialabtrags wurde die 

Linealfunktion von Adobe Photoshop 7.020 ausgewählt. Bei 32facher 

Vergrößerung wurde der Materialabtrag vom unbearbeiteten Kanal 

ausgehend an der Außen- und Innenkurvatur des aufbereiteten Kanals 

gemessen. Die Transportation wurde durch das von Luiten et al. vorgestellte 

Verfahren gemessen [58]. Als transportiert wurde ein Kanal bezeichnet, wenn 

der Materialabtrag an mindestens einem Messpunkt auf der Außen- oder 

Innenseite die Weite der gegenüberliegenden Seite mindestens um den 

Faktor 3 überschritt (Abb. 22). 

 

Abb. 21: Bild des Wurzelkanals vor Aufbereitung (gefüllt mit Farbstoff zur 

Kontrastierung) mit der Maske der 6 Messpunkte. (Angegeben 

sind die Distanzen der Messpunkte zum apikalen Foramen       

in mm.) 
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4.13. Beurteilung der Aufbereitungslängen 

Nach Aufbereitung der Kanäle wurden die übereinander gelagerten Bilder 

nach eventueller Überinstrumentierung bzw. zu kurzer Aufbereitung 

untersucht. Die Aufbereitungslänge wurde aufgrund des eingebrachten 

Masterpoints ermittelt. Die Untersuchung erfolgte bei 20facher Vergrößerung 

unter einem Auflichtmikroskop18. Im Okular des Mikroskops war eine 

Skalierung vorhanden, die eine Messung des Abstandes der Masterpoint-

Spitze zum apikalen Foramen in Millimetern ermöglichte. 17,5 Teilstriche 

entsprachen 1 mm.  

Die Aufbereitungslänge wurde in drei Kategorien eingeordnet: 

  

I. Masterpoint hat korrekte Länge: 0-2 mm koronal des apikalen 

Foramens 

II. Masterpoint ist zu kurz: > 2 mm koronal des apikalen Foramens 

III. Masterpoint ist zu lang: über das apikale Foramen hinaus reichend. 

Abb. 22: Beispiel eines transportierten Kanals nach Wurzel-

kanalbearbeitung. Am Messpunkt 7 mm vom Apex entfernt ist 

die Kanalwand im Verhältnis Außen- zu Innenseite um 

mehr als den Faktor 3 abgetragen 
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4.14. Statistische Auswertung 

Die erhoben Messdaten wurden in das Statistikprogramm SPSS 12.021 

eingegeben und auf Plausibilität überprüft. Statistisch getestet wurde auf 

Signifikanz der Gruppenunterschiede: 

1.] die Aufbereitungszeit; 

2.] die Frakturrate während der Aufbereitung durch FlexMaster bzw. MFile; 

3.] die Torsionsrate der Aufbereitungsinstrumente während der Aufbereitung 

 durch FlexMaster bzw. MFile; 

4.] die Kanalmorphologien nach Aufbereitung durch FlexMaster bzw. MFile 

 

Es wurden die Messdaten der intervallskalierten Werte (Transportation des 

Kanalverlaufs und Aufbereitungszeit) mit dem Kolmogoroff-Smirnow-Test auf 

Normalverteilung überprüft. Lag keine Normalverteilung vor, erfolgte die 

weitere Auswertung mit dem nichtparametrischen U-Test nach Mann und 

Whitney. Der parametrische t-Test zum Vergleich zweier unabhängiger 

Stichproben wurde angewendet, wenn eine Normalverteilung vorliegt. 

Bei Auswertung der nominal bzw. ordinal skalierten Werte (morphologische 

Abweichungen, Aufbereitungslänge) wurde der Chi-Quadrat Test 

angewendet. Konnte mittels Chi-Quadrat Test ein signifikanter Unterschied 

festgestellt werden, erfolgte eine Spezifizierung der Einzelwerte durch die 

standardisierten Residuen. 

 

 

Tab. 3: Bedeutung der Symbolisierung und der Irrtumswahrscheinlichkeit 

 

Irrtumswahrscheinlichkeit Signifikanz Bedeutung 

p > 0,05 ns nicht signifikant 

p ≤ 0,05 * signifikant 

p ≤ 0,01 ** sehr signifikant 

p ≤ 0,001 *** höchst signifikant 
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5. Ergebnisse 

5.1. Aufbereitungszeit 

Die Aufbereitungszeit wurde entsprechend der 1. Hypothese untersucht. 

Sie lautet: 

 

 Die beiden untersuchten Systeme unterscheiden sich nicht bezüglich 

der benötigten Aufbereitungszeit für die durchschnittliche 

Wurzelkanalaufbereitung. 

 

Die berechnete mittlere Aufbereitungszeit bis zum Erreichen der vollen 

Aufbereitungslänge betrug beim MFile-System 184 Sekunden, während die 

Aufbereitung beim FlexMaster-System durchschnittlich 249 Sekunden betrug. 

Der gemessene Zeitunterschied zwischen beiden Systemen war statistisch 

höchst signifikant (p ≤ 0,001) (Abb. 23). Damit ist Hypothese 1 falsifiziert. 
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Abb. 23: Boxplot mit Darstellung der benötigten Aufbereitungszeit 

von FlexMaster und MFile (in Sekunden)  

 FlexMaster: N =70, MFile: N=52  
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5.2. Erfassung der Instrumentenfrakturen 

Die Datensätze wurden in Bezug auf die 2. Hypothese untersucht. Sie lautet: 

 

 Die Frakturraten beider Aufbereitungssysteme unterscheiden sich 

nicht signifikant voneinander. 

 

Instrumentenfrakturen traten bei der Aufbereitung mit dem FlexMaster-

System nicht auf, während bei der Aufbereitung mit dem MFile-System bei 18 

von 70 Kanälen eine Fraktur auftrat. (Inzidenz = 25,7%). Der Unterschied der 

Frakturen war statistisch höchst signifikant (p ≤ 0,001). Damit ist Hypothese 2 

falsifiziert. 

 

 

Übersicht der Frakturen bei den MFiles mit Bezug zur Häufigkeit ihrer 

Anwendung 

 

 

 

 

 

 

Feile #1 

MF1 30.06 

Feile #2 

MF2 30.04 

Feile #3 

MF3 30.02 

Feile #4 

MF3 35.02 

1. Anwendung - - - - 

2. Anwendung - 2 1 - 

3. Anwendung - - 1 2 

4. Anwendung - 1 - 1 

5. Anwendung - 1 4 - 

6. Anwendung - 1 2 - 

7. Anwendung - - 2 - 

Tab. 4: Inzidenz der Instrumentenfrakturen mit Bezug zur Häufigkeit   

ihrer Anwendung 
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Bei der ersten Anwendung frakturierte keine Feile. Bei der zweiten und dritten 

Anwendung frakturierten jeweils 3 Feilen. Dies entsprach jeweils einer 

Frakturrate von 4,3%. Bei der vierten Anwendung frakturierten 2 Feilen. Dies 

entsprach einer Frakturrate von 2,6%. Bei der fünften Anwendung 

frakturierten 5 Feilen. Dies entsprach einer Frakturrate von 7,1%. Bei der 

sechsten Anwendung frakturierten 3 Feilen – entsprechend einer Frakturrate 

von 4,3%. Bei der siebten Anwendung frakturierten zwei Feilen – 

entsprechend einer Frakturrate von 2,6%. 

Feile #1(MF1 30.06) frakturierte auch bei 7 Anwendungen nicht. Fünfmal 

frakturierte Feile #2 (MF2 30.04) von 14 benutzten Feilen. Am häufigsten 

fakturiert Feile #3 (MF3 30.02) mit 10 von 13 benutzten Feilen. Dreimal 

frakturierte Feile #4 (MF3 35.02) von 12 benutzen Feilen. Bei der 

Aufbereitung ab dem 5. Kanal traten Frakturen deutlich gehäuft auf. Die 

Frakturen traten bei Feile #2 (MF2 30.04) im anterioren Bereich vom 

Arbeitsteil – 1,0 - 2,5 mm von der Instrumentenspitze entfernt – auf        

(Bsp.: Abb. 24). Bei Feile #3 (MF3 30.02) und #4 (MF3 35.02) traten die 

Frakturen im posterioren Bereich, dem Anfang des Arbeitsteils (0,3 - 1,0 mm) 

auf (Bsp.: Abb. 25). 

 

 

Abb. 24: Bruch einer MF2 30.04 – frakturiert bei der 2. 

Anwendung, ca. 1,0 mm hinter der Instrumentenspitze 
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5.3. Untersuchung der Feilen auf Torsionsspuren  

Die Daten wurden in Bezug auf die 3. Hypothese untersucht. Sie lautet: 

 

 Die verwendeten Instrumente weisen nach Aufbereitung von je 7 

Wurzelkanälen keine Torsionsspuren oder Defekte auf. 

 

Beim MFile-System wurden bei der Feile #2 (MF2 30.04) bis zur 7. 

Anwendung bei 12 von 14 Feilen Torsionsspuren entdeckt. Dies entsprach 

einer Häufigkeit von 85,7%. Die Torsion begann jeweils im posterioren 

Bereich, ab einer Entfernung von ca. 0,5 mm vom Schaftende.  

Die Feile #3 (MF3 30.02) wies Torsionsspuren an 10 von 13 Feilen auf. Dies 

entsprach einer Häufigkeit von 76,9%. Bei dieser Feile begann die Torsion 

jeweils im posterioren Bereich, ab einer Entfernung von ca. 0,3 mm vom 

Schaftende.  

Feile #4 (MF3 35.02) wies Torsionsspuren bei 6 von 12 Feilen auf. Dies 

entsprach einer Häufigkeit von 50%. Bei dieser Feile begann die Torsion 

ebenfalls im posterioren Bereich, ab einer Entfernung von ca. 0,3 mm vom 

Schaftende.  

Abb. 25: Bruch einer MF3 30.02 – frakturiert bei der 

6. Anwendung, ca. 0,3 mm hinter dem Schaftende 
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Die Feile MF1 30.06 wies keine Aufwindungen auf (Abb. 26). 

Torsionsspuren konnten bei dem FlexMaster-System nicht beobachtet 

werden. Damit ist Hypothese 3 falsifiziert. 
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Abb. 26: Grafische Darstellung von Torsionsspuren der 4 

verschiedenen MFile-Instrumententypen bei maximal 7 

Anwendungen pro Instrument. 
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Nachfolgend sind Beispiele von tordierten Feilen abgebildet (Abb. 27-29). 

 

 

 

 

Abb. 27: Beispiel Nr. 1 einer Feile MF2 30.04 mit extremen 

Torsionsspuren nach sieben Anwendungen  

Abb. 28: Beispiel Nr. 2 einer Feile MF2 30.04 mit extremen 

Torsionsspuren nach sieben Anwendungen 
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5.4. Evaluation der aufbereiteten Kanäle  

5.4.1. Veränderungen der Kanalmorphologie mit Artefakten und 

Untersuchung der Transportation 

Die Datensätze wurden in Bezug auf die 4. Hypothese untersucht. Sie lautet: 

 

 Mit beiden Systemen wird durch die Bearbeitung die originäre Form 

 des Kanalverlaufs beibehalten. 

 

Artefakte in der Kanalmorphologie durch die Aufbereitung im Sinne einer Zip- 

oder Ledge-Bildung konnten weder beim MFile-System noch beim 

FlexMaster-System beobachtet werden. Elbow-Konfigurationen traten bei der 

Aufbereitung mit dem FlexMaster-System in 21,4% der Kanäle auf. Bei 

Verwendung des MFile-Systems entstand in 48,1% der Aufbereitungen eine 

Elbow-Konfiguration. Der Unterschied war statistisch sehr signifikant              

(p ≤ 0,01%) (Tab. 5). 

Abb. 29: Beispiel Nr. 3 einer Feile MF2 30.02  mit einem Einriss 

im posterioren Bereich des Arbeitsteils nach sieben 

Anwendungen 
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Transportation durch die Kanalaufbereitung konnte sowohl beim MFile- als 

auch beim FlexMaster-System beobachtet werden. An den Messpunkten, die 

1 mm, 3 mm und 11 mm vom Apex entfernt lagen, waren keine 

Transportationen zu erkennen. An den Messpunkten, die 5 mm und 9 mm 

vom Apex entfernt lagen, waren bei weniger als 3% der Kanäle 

Transportationen zu beobachten. Hier waren die Unterschiede nicht 

signifikant. Am Messpunkt 7 mm vom Apex entfernt entstanden bei der 

Aufbereitung mit dem MFile-System Transportationen in 45,7% der Kanäle. 

Beim FlexMaster-System wurden hier 81,4% der Kanäle transportiert      

(Tab. 6). Der Unterschied war an diesem Punkt statistisch höchst signifikant 

(p ≤ 0,001%). Die 4. Hypothese ist damit falsifiziert. 

In der folgenden Abbildung sind die Ergebnisse graphisch dargestellt      

(Abb. 30). 
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Abb. 30: Prozentuale Verteilung von Elbow-Konfigurationen und 

Transportation bei Aufbereitung mit FlexMaster  und MFile 
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Art des 

Aufbereitungsfehlers 

Irrtums-

wahrscheinlichkeit 

Signifikanz 

Elbow p ≤ 0,01 ** 

Zip p > 0,05 ns 

Ledge p > 0,05 ns 

 

 

Laufende 

Messpkt.- 

Nr. 

Distanz 

Messpunkt - 

Foramen 

Transportierte 

Kanäle durch 

FlexMaster  

Transportierte 

Kanäle durch 

MFile  

Irrtumswahr-

scheinlichkeit 

u. Signifikanz 

1. 1 mm 0% 0% p > 0,05   ns 

2. 3 mm 0% 0% p > 0,05   ns 

3. 5 mm 2,9% 0% p > 0,05   ns 

4. 7 mm 81,4% 46,2% p ≤ 0,001 *** 

5. 9 mm 1,4% 1,4% p > 0,05   ns 

6. 11 mm 0% 0% p > 0,05   ns 

Tab. 6: Verteilung der transportierten Kanäle nach Aufbereitung mit dem 

FlexMaster- bzw. dem MFile-System 

Tab. 5: Signifikanz bezüglich der Aufbereitungsfehler nach Aufbereitung 

mit FlexMaster und MFile in Bezug auf Elbow-, Zip-, und Ledge-

Konfigurationen 
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5.4.2. Abhängigkeit der Transportation von der Aufbereitungszeit 

Ein Zusammenhang zwischen der Aufbereitungszeit und einer dadurch 

zunehmenden Transportation war beim FlexMaster-System nicht zu 

erkennen. Dies konnte jedoch bei den MFiles beobachtet werden. Je länger 

die Aufbereitungszeit dauerte und damit ein Instrument im Kanal rotierte, 

umso höher wurde die Wahrscheinlichkeit einer Transportation an Messpunkt 

7 mm vom Apex entfernt. 
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5.4.3. Auswertung der Aufbereitungslänge 

Die Prüfung der Aufbereitungslänge wurde durch individuell vermessene 

Guttapercha-Stifte der Größe ISO 35/.02 vollzogen. Diese Größe entsprach 

der ISO-Größe des letzten Instrumentes auf voller Arbeitslänge von 18 mm. 

Abb. 31: Transportation 7 mm vom Apex entfernt in Abhängigkeit 

zur Aufbereitungszeit bei den MFiles 
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Die Guttapercha-Stifte wurden bis zum apikalen Stopp vorgeschoben. Die 

Distanz der Spitze bis zum Apex wurde gemessen.  

Nach Aufbereitung der Kanäle mit dem FlexMaster-System wiesen 95,7% der 

Guttapercha-Stiftspitzen eine korrekte Distanz zum apikalen Foramen auf 

(Toleranzbereich: 0-2 mm). Nach Aufbereitung mit dem MFile-System hatten 

100% der Guttapercha-Stiftspitzen eine korrekte Entfernung von 0-2 mm zum 

Apex. Der Unterschied war statistisch nicht signifikant (p > 0,05). Bei den 

verbleibenden 4,3% der Kanäle, die mit dem FlexMaster-System bearbeitet 

wurden, hatten die vorgeschobenen Guttapercha-Stiftspitzen eine 

vergrößerte Distanz zum apikalen Foramen (> 2 mm) (Abb. 32). 
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Abb. 32: Verteilung der Aufbereitungslänge in Kategorien nach 

der Distanz zum apikalen Foramen gemessen mit 

einem Masterpoint der ISO-Größe 35/.02 
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6. Diskussion 

 

6.1. Material und Methode 

6.1.1. Auswahl der Aufbereitungsinstrumente 

Wenn neue Systeme zur maschinellen Wurzelkanalaufbereitung entwickelt 

werden, um die Aufbereitungsergebnisse zu optimieren und die Behandlung 

ökonomischer zu gestalten, sollten diese mit marktüblichen, bereits 

getesteten Systemen verglichen werden. Das MFile-System war 2003 neu 

auf dem Dentalmarkt erschienen. Es lag zu Beginn der Studie lediglich eine 

wissenschaftliche Arbeit von Stoll et al. vor [104]. FlexMaster-Instrumente 

wurden zum Vergleich herangezogen, da diese bereits in mehreren Studien 

evaluiert worden waren [101, 89, 40, 102].  

Für die Anwendung rotierender Ni-Ti-Feilen werden aus Gründen der 

Anwendungssicherheit drehmomentbegrenzte Schrittmotoren empfohlen. Bei 

Drehmomentwerten < 1 Ncm können bereits Frakturen auftreten [106]. 

Aufgrund erhöhter Frakturraten wurden inzwischen „Low torque control“- 

Motoren empfohlen, bei denen für jede Feile individuell angepasste 

Drehmomentgrenzen definiert wurden, um das Frakturrisiko zu minimieren 

[35, 36]. 

Zur Aufbereitung mit dem MFile-System wurde der S.E.T. Endostepper 

gewählt. Dieser Motor wurde vom Hersteller der Feilen empfohlen (s. Seite 

95) und auch von Stoll et al. als Motor gewählt [104]. 

FlexMaster-Feilen wurden mit dem IT control Motor angetrieben. Dieser 

wurde vom Hersteller empfohlen (s. Seite 89 und 93). Die Feilen wurden 

jeweils entsprechend ihrer Drehmomentbegrenzung belastet. 
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6.1.2. Auswahl des Studienmodells 

In-vitro-Untersuchungen zur Kanalaufbereitung werden an 

Kunststoffprüfkörpern und an extrahierten Zähnen durchgeführt [46]. Kanäle 

extrahierter Zähne unterscheiden sich zum Teil stark untereinander [85]. 

Kanäle in künstlichen Probekörpern ermöglichen eine Standardisierung 

hinsichtlich Kanallänge, -durchmesser, -geometrie und Krümmungsradius 

[120, 112]. Somit ist eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse eher zu erreichen 

[81]. 

Im Vergleich zum Wurzeldentin weisen Kunststoffe unterschiedliche 

Materialeigenschaften wie Härte und Zerspanungseigenschaften auf. 

Erkenntnisse aus Studien mit Kunststoffprüfkörpern können deshalb nur 

unter Vorbehalt auf klinische Situationen übertragen werden. Vergleichende 

Untersuchungen zur Aufbereitung künstlicher und natürlicher Wurzelkanäle 

bestätigten jedoch, dass trotz geringerer Härte der Kunststoffe, Studien an 

künstlichen Kanälen ein hinreichend valides Modell für experimentelle 

Untersuchungen zur Aufbereitung von Wurzelkanälen darstellen [57]. 

Stark gekrümmte Wurzelkanäle stellen ein erhöhtes Frakturrisiko dar. Ziel 

dieser Studie ist die Anwendungssicherheit von Feilensystemen zu 

überprüfen. 

Als Werkstoff dienen in vielen Studien durchsichtige Kunststoffe. Während 

der Bearbeitung können die Kanäle eingesehen werden und eine ständige 

visuelle Kontrollmöglichkeit ist gegeben [6, 101]. Um wie bei natürlichen 

Zähnen während der Wurzelkanalbearbeitung den Kanal nicht einsehen zu 

können, haben andere Behandler die Prüfkörper abgeklebt [85]. In unserer 

Studie wurden die Kunststoffprüfkörper - eingebettet in Silikon - in eine 

schwarze, handelsübliche Fotodose gesetzt (Abb. 18, Abb. 19). Nur die 

Kanalöffnung war einsehbar. Diese Methode wurde vormals von Sonntag et 

al. angewendet [100]. 

Die meisten vergleichenden Studien beziehen sich auf zwei, manchmal drei 

verschiedene Aufbereitungssysteme. Um eine breitere Vergleichbarkeit von 

Ergebnissen zu erhalten, können mehrere Systeme in einer Studie verglichen 

werden wie dies auch schon bei Dummer et al. [28], Hülsmann et al. [44], 

Peters et al. [72] und Schäfer et al. [88] geschieht [45, 48]. Um erste 



                                                                                                   6. Diskussion 

 49 

wissenschaftliche Ergebnisse über neu auf dem Dentalmarkt erschienene 

Systeme zu erhalten ist dieser Aufwand jedoch nicht notwendig. Für 

weiterführende Untersuchungen ist dieser Studienansatz jedoch zu 

berücksichtigen. 

 

6.1.3. Randomisierung 

Um systematische Fehler zu vermeiden, wurden die nummerierten 

Kunststoffprüfkörper mit Hilfe eines Zufallsgenerators zu Gruppen sortiert. 

Die ersten sieben Blöckchen wurden mit dem FlexMaster-System, die 

nächsten sieben Blöckchen mit dem MFile-System bearbeitet. Per 

Zufallsgenerator war bestimmt worden, mit welchem System begonnen 

wurde. Durch das wiederholte Wechseln der Systeme stieg der 

Erfahrungswert des Behandlers in maschineller Kanalaufbereitung mit beiden 

Systemen parallel. Wenn alle 70 Kanäle zuerst mit dem einen System 

aufbereitet worden wären, hätte der Behandler beim zweiten System einen 

höheren Erfahrungswert in maschineller Kanalaufbereitung gehabt. Dies 

sollte vermieden werden. Die Sequenz von 7 nacheinander folgenden 

Aufbereitungen pro System war vorher definiert worden. Dies erschien 

sinnvoll, da nach sieben Anwendungen die Feilen ausgetauscht wurden, 

wenn nicht zuvor schon ein Instrument frakturiert war.  

 

6.1.4. Aufbereitung mit MFile-Instrumenten 

Um bessere Aufbereitungsergebnisse zu erzielen, wird empfohlen das 

koronale Wurzelkanaldrittel mit Gates-Glidden-Bohrern konisch zu erweitern 

bevor der mittlere und apikale Abschnitt des Wurzelkanals bearbeitet wird 

[56, 24]. In der vorliegenden Studie lagen die Kanaleingänge der Probekörper 

bereits konisch erweitert vor. Dadurch konnte auf eine zusätzliche 

Erweiterung mit Gates-Glidden-Bohrern verzichtet werden. Für die Feile MF1 

30.06 war somit ein direkter Zugang zum geraden Anteil im koronalen 

Kanaldrittel gewährleistet. 
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Laut Herstellerangaben sollten Kanäle mit einem Neigungswinkel nach 

Schneider größer 30° nicht bearbeitet werden. In der vorliegenden Studie 

wurden Kanäle mit stärkerem Krümmungsradius von 40° bearbeitet. Die 

Erhöhung der Drehmomentwerte wurde trotz des stärkeren 

Krümmungsradius vorgenommen, da dies den Herstellerangaben zur Übung 

an Kunststoffprobekörpern entsprach (s. Seite 101). Eine erhöhte 

Frakturgefahr wurde damit angenommen. Die Feilen sollten diesen 

Belastungsherausforderungen ausgesetzt werden, um praxisrelevante 

Ergebnisse zu erzielen. Des weiteren überstieg die Anwendungshäufigkeit 

der Feilen in sieben Kanälen die Herstellerangaben. Diese empfehlen eine 

Anwendungshäufigkeit von 1-3 Kanälen. Bei größerer mechanischer 

Belastung sollten die Instrumente nach einmaliger Anwendung ausgesondert 

werden (s. Seite 102). Die häufigere Anwendung der Feilenbenutzung 

entsprach dem Studienmodell von Stoll et al., der ebenfalls sieben 

Anwendungen pro Instrument testete [104]. 

 

6.1.5. Aufbereitung mit FlexMaster-Instrumenten 

Bei der Aufbereitung mit dem FlexMaster-System wurde ebenfalls auf ein 

Preflare mit Gates-Glidden-Bohrern verzichtet, da die Kanaleingangs-

darstellung vorgegeben war. Das obere, gerade Kanaldrittel wurde mit der 

IntroFile bearbeitet, die einen Taper von .11 aufweist. Diese erlaubt eine 

schnelle und konische Präparation des geraden koronalen Kanaldrittels [102]. 

Die Instrumente wurden ebenfalls mit einem EDTA-haltigen Gleitmittel vor 

der Bearbeitung beschickt. Die weitere Aufbereitung der Kunststoffprüfkörper 

erfolgte entsprechend der Herstellerangaben für weite Kanäle, die 

Erweiterung der apikalen Konstriktion erfolgte entsprechend der 

Herstellerangaben für enge Kanäle (s. Seite 90f). 
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6.1.6. Zeitmessung 

Die Aufbereitungszeit wurde in Sekunden gemessen. Inbegriffen waren 

Spülvorgänge, das Wechseln der Feilen und die Beschickung der 

Instrumente mit Gleitmittel. 

 

6.1.7. Auswertungen 

Die bearbeiteten Prüfkörper wurden in zufälliger Reihenfolge ausgewertet. 

Zuvor war der Untersucher durch Vorversuche und Bildbeispiele auf die 

Auswertungskriterien vorbereitet worden. Die Codierungsliste war zum 

Zeitpunkt der Auswertung dem Untersucher nicht zugänglich, so dass von 

den eingefrästen Nummern keine Rückschlüsse auf eines der beiden 

angewendeten Systeme geschlossen werden konnte. Das Studiendesign 

hatte hiermit eine ausreichende Verblindung. 

 

6.1.7.1. Auswertung der Instrumentenfrakturen und -aufwindungen 

Nachteilig bei maschineller Wurzelkanalaufbereitung mit rotierenden Ni-Ti-

Feilen scheint eine erhöhte Frakturgefahr im Vergleich zur manuellen 

Aufbereitung zu sein [74, 26, 9]. Innerhalb der vom Hersteller angegebenen 

Belastungsgrenzen treten plötzliche Torsions- oder Ermüdungsfrakturen auf, 

ohne dass vorher visuell erkennbare Veränderungen der Ni-Ti-Feilen zu 

erkennen sind [80, 122, 123, 69]. In ihrer Übersichtsarbeit beobachten 

Parashos und Messer, dass die Verbreitung von frakturierten, im Wurzelkanal 

belassenen Handfeilen (meistens Edelstahl-Feilen) bei etwa 1,6% liegt. Die 

mittlere klinische Frakturrate von Ni-Ti-Instrumenten liegt bei etwa 1%. Die 

Frakturhäufigkeit von rotierenden Ni-Ti-Instrumenten ist demnach sogar 

geringer als die von Edelstahl-Handfeilen [70]. 

Die Frakturwahrscheinlichkeit vollrotierender Ni-Ti-Feilen ist abhängig vom 

Kanaldurchmesser, der Querschnittsform, der Kanalkrümmung, dem 

Instrumentenquerschnitt, der ISO-Größe und der Gebrauchsdauer eines 

Instruments, sowie weiteren Faktoren [74, 110, 26, 80, 124, 70]. 
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Zur Verringerung des Frakturrisikos wird beispielsweise das Anlegen eines 

Gleitpfads bis zur Größe ISO 15 mit Handinstrumenten empfohlen [71]. 

Zur Verringerung der präparationsbedingten Schmierschicht und der 

Reibungswärme, wurde vor der Bearbeitung jede Feile mit einem Gleitmittel 

beschickt, wie es beispielsweise von Gressmann und Hülsmann empfohlen 

wird [38]. Auch in der Studie von Stoll et al. wurden die Instrumente mit 

einem EDTA-haltigen Gleitmittel versehen [104]. In neueren Studien wurde 

jedoch berichtet, dass EDTA-haltige Gleitmittel die Bildung einer 

Schmierschicht nicht vermeiden [47]. Es wurde beobachtet, dass 

polyethylenglycol-basierte Gleitmittel die physikalische Belastung auf das 

rotierende Instrument nicht verringern [73, 126]. 

In der vorliegenden Studie wurde ein Gleitmittel verwendet, da es den 

Herstellerangaben entsprach (s. Seite 92 und 99) und auch zu Beginn der 

Versuche dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprach. 

 

6.1.7.2. Beurteilung der Kanalmorphologie 

Zur Ermittlung der Ergebnisqualität verschiedener Aufbereitungssysteme hat 

es sich bewährt, Wurzelkanäle auf das Vorliegen typischer 

Aufbereitungsfehler zu untersuchen [58, 87]. 

Stark gekrümmte Wurzelkanäle sind bei der Kanalaufbereitung besonders 

anfällig für das Auftreten von Aufbereitungsfehlern [119]. 

Besonders in Bereichen des apikalen Kanaldrittels kommt es zu einem 

verstärkten und unkontrollierbaren Materialabtrag an der Außenkurvatur des 

Wurzelkanals, was die Entstehung charakteristischer Aufbereitungsfehler 

nach sich zieht. Dies ist bedingt durch die Rückstellkraft der in gekrümmte 

Wurzelkanalabschnitte vorgeschobenen Aufbereitungsinstrumente [116]. 

Neben Verlusten der Arbeitslänge und Kanalperforationen, sind besonders 

häufig die Entstehung von Trichter- (Zip) oder Sanduhrformen (Elbow) in 

Apexnähe oder die Bildung einer Stufe (Ledge) zu beobachten [119]. Die 

bearbeiteten Kanäle wurden in unserer Studie auf diese Aufbereitungsfehler 

hin untersucht. 
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6.1.7.3. Beurteilung der Transportation 

Quantitativer Materialabtrag an Kunststoffprüfkörpern wurde bereits in 

mehreren Studien durch digitale Bildüberlagerung erfolgreich gemessen [82, 

15, 84, 86]. 

Dabei ist die Anfertigung digitaler oder digitalisierter Bilder der Wurzelkanäle 

vor und nach Aufbereitung notwendig. Zur Fixierung der Probekörper 

empfehlen mehrere Autoren die Verwendung von Positionierungshilfen, die 

eine reproduzierbare Ausrichtung der Wurzelkanäle zur Bildebene erlauben. 

So soll eine Erhöhung der Messgenauigkeit erzielt werden [27, 10]. 

Industriell hergestellte künstliche Wurzelkanäle sind nur in einer Ebene des 

Raumes gekrümmt. Deshalb empfehlen mehreren Autoren, die 

Untersuchungen auf eine zweidimensionale Auswertung der 

aufbereitungsbedingten Materialabträge zu beschränken. Dabei muss die 

Betrachtungsebene so ausgerichtet sein, dass sie parallel zur 

Krümmungsebene der Kanäle liegt. So können optische Verzerrungen 

vermeiden werden [10, 82, 15, 86, 87]. 

In der vorliegenden Untersuchung konnten durch digitale Bildüberlagerungen 

und eine 32fache Vergrößerung die Materialabträge mit einer 

Messgenauigkeit von + 0,016 mm bestimmt werden. Die Pixelzahl der 

digitalen Bilddateien bildete dabei den limitierenden Faktor bezüglich der 

Messgenauigkeit. In anderen Studien wurden Materialabträge in künstlichen 

Wurzelkanälen mittels digitaler Bilddateien bei 40facher Vergrößerung 

ermittelt, bei einer angegebenen Messungenauigkeit von + 0,01 mm [86, 87]. 

Svec & Wang machten in einer ähnlichen Untersuchung diesbezüglich keine 

Angaben [105]. In natürlichen Wurzelkanälen ermittelten Luiten et al. 

Materialabträge anhand digitalisierter Röntgenaufnahmen bei 40facher 

Vergrößerung bei einer Messungenauigkeit von + 0,02 mm [58]. 

Transportation bezeichnet den asymmetrischen Materialabtrag, der zu 

Abweichungen vom originären Kanalverlauf führt. Um künstliche 

Wurzelkanäle bezüglich aufbereitungsbedingter Transportationen zu 

untersuchen, beschrieben Svec & Wang ein Verfahren, in dem maximal zwei 

Messpunkte pro Kanal untersucht wurden [105]. Luiten et al. führten ein 

Verfahren ein, Wurzelkanäle an beliebigen Messpunkten auf das Vorliegen 
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von Transportationen hin zu untersuchen [58]. Das Beurteilen der 

Materialabträge an sich gegenüberliegenden Kanalseiten erlaubt eine 

Aussage darüber, ob ein Wurzelkanal an einem Messpunkt als transportiert 

zu bezeichnen ist oder nicht. In der vorliegenden Studie wurde mit dem 

Verfahren nach Luiten gearbeitet, da mehr als zwei Messpunkte untersucht 

werden konnten. Dieses Verfahren versprach eine erweiterte Aussagekraft 

der Ergebnisse. 

 

6.1.7.4. Beurteilung der Aufbereitungslänge 

Die Aufbereitungslängen wurden in drei Kategorien klassifiziert. Dies basierte 

auf der Erkenntnis, dass die Wahrscheinlichkeit eines Therapieerfolges bei 

infizierten Wurzelkanälen am höchsten ist, wenn die Wurzelfüllung 0 mm bis 

2 mm vor dem röntgenologischen Apex endet. Sind Wurzelfüllungen mehr als 

2 mm vom röntgenologischen Apex entfernt, sind die Therapieerfolgsraten 

geringer. Über den Apex hinausreichende Wurzelfüllungen lassen den 

geringsten Therapieerfolg erwarten [97, 93, 121]. Sonntag et al. benutzten 

zur Bestimmung der erreichten Aufbereitungslänge die Distanz von 

eingebrachten Guttapercha-Stiftspitzen zum Apex. Die ISO-Größe des 

Guttapercha-Stiftes entsprach der ISO-Größe der zuletzt benutzen Feile, mit 

der der apikale Bereich des Kanals bearbeitet wurde [100]. Der Gebrauch 

einer Guttapercha-Messlehre garantierte, dass die Guttapercha-Stiftspitze 

der gewünschten ISO-Größe entsprach. Mit dieser wollte man apikal eine 

Klemmpassung erreichen. 

In vergleichbaren Studien wurden stattdessen die mittleren Verluste der 

Arbeitslängen ermittelt [51, 86]. 

Dieses Vorgehen wurde in der vorliegenden Studie nicht gewählt, da über 

den Anteil der jeweils auf korrekter Länge aufbereiteten Kanäle in 

entsprechender ISO-Größe ein Aussage getroffen werden sollte. 
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6.2. Ergebnisse 

6.2.1. Vergleich der Aufbereitungsergebnisse zwischen den MFile- und 

FlexMaster-Instrumenten 

Kritisch zu bewerten ist die Bearbeitung der Kanäle durch einen 

Studierenden mit einer Erfahrung in maschineller Wurzelkanalbearbeitung 

von etwa 50 aufbereiteten Wurzelkanälen mit einem maschinellen System. 

Ein Endodontologe hätte möglicherweise andere Ergebnisse erzielt. Da ein 

Aufbereitungssystem jedoch nicht ausschließlich von Spezialisten sondern 

auch für Behandler mit weniger Erfahrung anwendbar sein soll, wurde 

vorliegender Studienaufbau gewählt. 

 

6.2.1.1. Aufbereitungszeit 

Mit den Ergebnissen konnte die 1. Hypothese widerlegt werden: 

 

Die beiden untersuchten Systeme unterscheiden sich nicht bezüglich der 

benötigten Aufbereitungszeit für die durchschnittliche 

Wurzelkanalaufbereitung. 

 

Die berechnete mittlere Aufbereitungszeit bis zum Erreichen der vollen 

Aufbereitungslänge betrug beim MFile-System 184 Sekunden, während die 

Aufbereitung mit dem FlexMaster-System durchschnittlich 249 Sekunden 

betrug. Der gemessene Zeitunterschied zwischen beiden Systemen war 

statistisch höchst signifikant (p ≤ 0,001). Die Anzahl der verwendeten und zu 

wechselnden Feilen pro System wird hier der Grund sein: Das FlexMaster-

System benötigte neun Feilen zur Aufbereitung, während beim MFile-

Systems nur vier Feilen benötigt wurden.  
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6.2.1.2. Instrumentenfrakturen 

Mit den Ergebnissen dieser Untersuchung konnte die in der Zielsetzung 

formulierte 2. Hypothese nicht verifiziert werden.  

 

Die Frakturraten beider Aufbereitungssysteme unterscheiden sich nicht 

signifikant voneinander. 

 

Beim MFile-System, bestehend aus 4 Feilen, frakturierte in 25,7% der Kanäle 

eine Feile (s. Tab. 4 Seite 40). Eine Feile wurde maximal sieben 

Anwendungen ausgesetzt. Diese Anwendungshäufigkeit lag oberhalb der 

vom Hersteller empfohlenen ein bis drei Anwendungen. Auch die Anwendung 

der FlexMaster-Instrumente lag oberhalb der vom Hersteller empfohlenen 

Anwendungshäufigkeit. Bei gekrümmten Kanälen sollten diese nur 4 mal 

angewendet werden, bei starker Krümmung nur 2-3 mal. Gewählt wurden in 

dieser Studie sieben Anwendungen pro Instrument, da in einer vorherigen 

vergleichenden Studie von Stoll et al. ebenfalls sieben Anwendungen zum 

Vergleich gewählt wurden [104]. Bei einmaliger Anwendung traten bei den 

MFiles keine Frakturen auf, was den Herstellerangaben zur Anwendung in 

Kanälen bei größerer mechanischer Belastung entsprach (s. Seite 102).  

Die FlexMaster-Instrumente frakturierten bei keiner der sieben Anwendung. 

Das Ergebnis unterscheidet sich von den von Stoll et al. erhobenen Daten. 

Tsachalinas bearbeitete mit MFiles extrahierte Molarenwurzelkanäle. Jede 

Feile wurde nach zwei Anwendungen verworfen. Bei Wurzelkrümmungen von 

25° bis 35° frakturierte in 20,8% der Kanäle ein MFile-Instrument [113].  

Ein Grund für die erhöhte Frakturrate der MFiles in unserer Studie könnte der 

vergrößerte Krümmungsradius der Kanäle sein. Des weiteren wurde 

angenommen, dass vor der Verwendung von Feile #2 (MF2 30.04) und #3 

(MF3 30.02) die Gängigkeit des Kanals wiederholt mit Handfeilen untersucht 

werden sollte. Das hat in der vorliegenden Studie nicht stattgefunden. Ein 

weiterer Grund könnte in einem unterschiedlichen Spülprotokoll der Studie 

liegen. Anhand der vorliegenden Datensätze ist jedoch nicht zu verifizieren, 

ob in anderen Studien mehr gespült wurde. 
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In 13 von 18 frakturierten Feilen lag die Frakturlinie im posterioren Bereich 

des Arbeitsteils innerhalb der ersten 1,5 mm hinter dem Schaftende (s. Bsp. 

Abb. 25, Seite 42). Dies traf auf die Feilen #3 (MF3 30.02) und #4 (MF3 

35.02) zu, welche eine ähnliche Schneidengeometrie aufweisen. Hieraus ist 

zu folgern, dass die Materialdicke im Bereich des Arbeitsteiles nicht massiv 

genug ist. Feile #2 (MF2 30.04) frakturierte weiter anterior, 2,5 – 4,0 mm vom 

Schaftende (s. Bsp. Abb. 24, Seite 41). 

Verschiedene Autoren beschreiben jedoch, dass Instrumente mit kleinerem 

Durchmesser weniger schnell Ermüdungserscheinungen aufweisen als 

Instrumente mit mittlerem Durchmesser [80, 103]. Diese Beobachtungen 

wurden bei Instrumenten mit min. 14 mm langem Arbeitsteil gemacht.  

Baumann et al. und Mandel et al. (1999) ermittelten in experimentellen 

Studien zur Aufbereitung künstlicher Wurzelkanäle mit rotierenden Ni-Ti-

Feilen Frakturraten von 9,4%, 15,7% bzw. 16,8% [6, 59]. Andere Autoren 

bestätigen die Annahme, dass gewissenhaft durchgeführter Unterricht und 

Behandlungserfahrung bei der Minimierung des Frakturrisikos eine Rolle 

spielen [5, 59, 123]. 

Die in künstlichen Wurzelkanälen erzeugte Reibungswärme der rotierenden 

Feilen kann den Kunststoff teilweise erweichen und zu Drehmomentspitzen 

führen [51]. Eine somit erhöhte Drehmomentbelastung kann eine 

Instrumentenfraktur begünstigen [6]. Um die präparationsbedingte 

Schmierschicht zu reduzieren und die Reibungswärme der Instrumente zu 

reduzieren, wurde in dieser Studie ein Gleitmittel verwendet, wie es auch in 

der Literatur empfohlen wurde [38]. Eine direkte Übertragung auf die klinische 

Situation kann aufgrund der unterschiedlichen Materialeigenschaften nur 

unter Vorbehalt geschehen [51, 86]. Die bei maschineller Aufbereitung 

natürlicher Wurzelkanäle erhobenen Frakturraten sind in nahezu allen in-

vitro-Studien niedriger. Bei maschineller Aufbereitung natürlicher 

Wurzelkanäle mit dem ProFile-System ermittelten beispielsweise Yared & 

Kulkarni Frakturraten von 1,06% [125]. Bergmans et al. bestätigen, dass mit 

der entsprechenden Aufmerksamkeit für die benutzten Werkzeuge, Ni-Ti-

Systeme sichere Arbeitsgeräte mit einer kleinen Inzidenz von 

Instrumentenversagen bilden. Das Phänomen der wiederholten 
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Metallermüdung und die provozierte Drehmomentüberbelastung von 

Instrumenten stellen jedoch zwei wichtige Faktoren für Instrumentenfrakturen 

dar [9]. 

 

6.2.1.3. Torsionsspuren an den Feilen 

Durch die Studie konnte die 3. Hypothese nicht bestätigt werden: 

 

Die verwendeten Instrumente weisen nach Aufbereitung von je 7 

Wurzelkanälen keine Torsionsspuren oder Defekte auf. 

 

Beim MFile-System wurden bei der Feile #2 (MF2 30.04) bis zur 7. 

Anwendung bei 12 von 14 Feilen Torsionsspuren entdeckt. Dies entsprach 

einer Häufigkeit von 85,7%. Die Torsion begann jeweils im posterioren 

Bereich, ab einer Entfernung von ca. 0,5 mm vom Schaftende (Bsp. Abb. 28, 

Seite 44). Die Feile #3 (MF3 30.02) wies Torsionsspuren an 10 von 13 Feilen 

auf. Dies entsprach einer Häufigkeit von 76,9%. Bei dieser Feile begann die 

Torsion jeweils im posterioren Bereich, ab einer Entfernung von ca. 0,3 mm 

vom Schaftende (Bsp. Abb. 29, Seite 45). Feile #4 (MF3 35.02) wies 

Torsionsspuren bei 6 von 12 Feilen auf. Dies entsprach einer Häufigkeit von 

50%. Bei dieser Feile begann die Torsion ebenfalls im posterioren Bereich, 

ab einer Entfernung von ca. 0,3 mm vom Schaftende. Die Feile MF1 30.06 

wies keine Aufwindungen auf. Torsionsspuren konnten bei dem FlexMaster-

System nicht beobachtet werden. Turpin et al. verglichen Instrumente mit 

unterschiedlichen Querschnittsprofilen. Sie ermittelten, dass Instrumente mit 

einer dreifachen Verbindungslinie von Schneidekante zu Schneidekante, wie 

sie die Feile MF2 30.04 aufweist (s. Abb. 13, Seite 26), wesentlich geringere 

Resistenz zu Torsion haben, als Instrumente mit einer S-förmigen 

Verbindungslinie von Schneidekante zu Schneidekante, wie sie bei 

Instrument MF1 30.06 zu finden ist (s. Abb. 11, Seite 25) [114]. In unserer 

Studie wurde der gekrümmte Kanalbereich bei den MFiles ausschließlich 

durch Instrumente mit konkaven Verbindungslinien von Schneidekante zu 

Schneidekante bearbeitet. Die Schneidekantengeometrie könnte Grund für 

die zum Teil starken Torsionen sein. 
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6.2.1.4. Kanalmorphologie 

Durch die Studie konnte die 4. Hypothese falsifiziert werden. 

 

 Mit beiden Systemen wird durch die Bearbeitung die originäre Form 

 des Kanalverlaufs beibehalten. 

 

Eine Veränderung der Kanalgeometrie durch die Aufbereitung im Sinne einer 

Zip- oder Ledge-Bildung konnten weder durch das MFile-System noch durch 

das FlexMaster-System beobachtet werden. Elbow-Konfigurationen traten bei 

der Aufbereitung mit den MFiles in 48,1% der Kanäle auf. Bei Verwendung 

des FlexMaster-Systems entstand in 21,4% der Aufbereitungen eine Elbow-

Konfiguration. Der Unterschied war statistisch sehr signifikant (p ≤ 0,01%).  

Stoll et al. hatten keinen signifikanten Unterschied bzgl. Artefakten an der 

Kanalwand feststellen können [104].  

Da Elbow-Konfigurationen bei den MFiles im apikalen Drittel, 2-4 mm vom 

Apex entfernt auftraten, liegt der Verdacht nahe, dass entweder Feile #3, 

(MF3 30.02) Feile #4 (MF3 35.02) oder beide Feilen dafür verantwortlich 

waren. Ausschließlich diese Feilen bearbeiteten jenen Teil des Wurzelkanals. 

Ob Materialeigenschaften, Schneidengeometrie, Arbeitslänge der Feile oder 

andere Bearbeitungsparameter modifiziert werden könnten, um die 

Bearbeitungsergebnisse zu optimieren, müssten Gegenstand weiterer 

Untersuchungen sein. Auch beim FlexMaster-System traten Elbow-

Konfigurationen im apikalen Drittel auf. Besonders die letzten vier Feilen mit 

einer Konizität von .02 bearbeiten diesen Abschnitt. Aber auch die Feilen ISO 

30/.04 und 20/.06 können diesen Bereich tangieren. Auf eine genaue 

Einhaltung der vom Hersteller angegebenen Anwendungszeit der 

Instrumente ist zu achten. 

 

6.2.1.5. Transportation der Kanäle 

Transportationen durch die Kanalaufbereitung konnten sowohl beim MFile- 

als auch beim FlexMaster-System beobachtet werden. An den Messpunkten, 

die 5 mm und 9 mm vom Apex entfernt lagen, waren bei weniger als 3% der 
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Kanäle Transportationen zu erkennen. Hier waren die Unterschiede nicht 

signifikant. Am Messpunkt 7 mm vom Apex entfernt wurden durch die 

Aufbereitung mit den MFiles 45,7% der Kanäle transportiert. Bei dem 

FlexMaster-System entstand dort in 81,4% der Kanäle eine Transportation. 

Der Unterschied war an diesem Punkt statistisch höchst signifikant (p ≤ 

0,001%). 

Begründung für eine erhöhte Transportation an diesem Messpunkt, der direkt 

am oberen Beginn der Kurvatur liegt, ist in der größeren Feilensequenz der 

FlexMaster-Instrumente zu suchen. Dieser Bereich des Kanals wurde bei den 

MFiles vornehmlich von der Feile #2 bearbeitet. Feile #3 und #4 glitten über 

diesen Bereich hinweg, bearbeiteten ihn jedoch kaum. 

Beim FlexMaster-System wurde dieser Bereich jedoch von allen acht Feilen 

bearbeitet, da jede Feile ein Arbeitsteil von 16 mm hat. 

 

6.2.1.6. Aufbereitungslänge 

Es konnte kein signifikanter Unterschied bei der Aufbereitung mit den MFile- 

und den FlexMaster-Instrumenten festgestellt werden. In lediglich drei von 70 

aufbereiteten Kanälen konnte der geeichte Guttapercha-Stift nicht auf die 

Länge eingebracht werden, dass die Stiftspitze im Tolleranzbereich von 0-2 

mm vom Apex entfernt lag. Weiger et al. machten ähnliche Beobachtungen 

und stellten bei der Aufbereitung mit FlexMaster-Instrumenten lediglich in 

einem Fall eine Verringerung der Arbeitslänge fest [118]. Schäfer & Lohmann 

bescheinigen FlexMaster-Feilen einen generell guten Erhalt der Arbeitslänge 

[86]. 
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6.3. Schlussfolgerung 

 

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie lassen sich folgende Schlüsse 

ziehen: 

 

 

 • Eine Frakturrate von über 25%, die bei den MFile-Instrumenten 

 #2, #3 und #4 ab der zweiten bis zur siebten Anwendung 

 auftrat, zeigt, dass die Instrumente in gekrümmten künstlichen 

 Wurzelkanälen bis an ihre Bruchgrenze beansprucht werden. 

 Ihre mehrfache Anwendung in gekrümmten Kanälen ist kritisch, 

 der Hinweis zur Einmalanwendung ist begründet - der 

 diesbezügliche Verwendungshinweis des Herstellers also 

 einzuhalten. 

 

 • Zur Überprüfung der Anwendungssicherheit neu entwickelter 

 Systeme sind zur anforderungsgerechten Optimierung in-vitro-

 Untersuchungen unerlässlich  

 

 • Bei Anwendung des MFile-Systems mit nur vier Feilen wurde 

 weniger Zeit für die Aufbereitung benötigt, als mit dem 

 FlexMaster-System. 

 

 • Feilen mit kurzem Arbeitsteil bearbeiten die Innenkurvatur des 

 Kanals kürzer und transportieren den bearbeiteten 

 Kanalabschnitt weniger. 
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7. Zusammenfassung 

7.1. Zusammenfassung (Rigorosum) 

 

Wurzelkanalaufbereitung mit rotierenden Ni-Ti  

FlexMaster® und MFile® Instrumenten, 

eine Vergleichsstudie 

 

 

Nikolaus von Abendroth 

 

Abstrakt 

Zielsetzung: Die beiden Ni-Ti Aufbereitungssysteme FlexMaster [FM] und 
MFile [MF] sollen miteinander verglichen werden. 
Material und Methode: 2 x 70 (= 140) künstliche Wurzelkanäle wurden von 
einem Behandler bis zur ISO-Größe 35 aufbereitet. Frakturrate, 
Aufbereitungszeit und Änderung der Kanalgeometrie wurden untersucht. 
Ergebnisse: Zip- oder Ledge-Konfigurationen konnten bei keinem 
aufbereiteten Kanal beobachtet werden. Elbows traten bei Anwendung von 
FM Instrumenten signifikant weniger auf als bei Anwendung von MF 
Instrumenten (p ≤ 0,01%). Transportiert wurden Kanäle durch Aufbereitung 
mit FM Instrumenten 7 mm vom Apex entfernt signifikant häufiger als durch 
Aufbereitung mit MF Instrumenten (p ≤ 0,001%). Die erreichten 
Aufbereitungslängen wiesen keine signifikanten Unterschiede auf. Die 
durchschnittliche Aufbereitungszeit war mit dem MF-System signifikant kürzer 
als mit den FM Instrumenten (p ≤ 0,001%). Frakturen traten bei Anwendung 
von FM nicht auf, bei MF wurde eine Frakturrate von 25,7% ab der 2. bis zur 
7. Anwendung registriert (p ≤ 0,001%). Die MF Instrumente, die das mittlere 
und apikale Drittel des Kanals bearbeiteten, wiesen in ca. 50% der Feilen 
Torsionsspuren auf. An FM Instrumenten konnten keine Torsionsspuren 
beobachtet werden. 
Schlussfolgerung: Aufgrund der hohen Fraktur- und Torsionsrate der 
MFiles ist von einer mehrfachen Anwendung in gekrümmten Kanälen 
abzuraten, eine Einmalanwendung ist begründet. Die Reduktion der 
Feilenzahl von 9 bei FM auf 4 bei MF führt zu einer grenzwertigen 
mechanischen Belastung derselben. Instrumente mit kurzem Arbeitsteil 
bearbeiten im Kanal die Innenkurvatur kürzer und transportieren den 
bearbeiteten Kanalabschnitt weniger. Vor einem klinischen Einsatz wären 
weitere Untersuchungen an natürlichen Wurzelkanälen erforderlich. 
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Problemstellung: Seit der Einführung von Nickel-Titan Instrumenten in die 

Endodontie werden immer wieder neue rotierenden Aufbereitungssysteme 

entwickelt. Neue Systeme müssen zuerst in in-vitro-Studien im Vergleich zu 

etablierten Systemen bezüglich der Prozess- und Ergebnisqualität getestet 

werden. Schon Anfang des letzten Jahrhunderts entwickelte Rollins ein 

Verfahren, bei dem er Edelstahlinstrumente mit 100 U/min zur 

Kanalaufbereitung einsetzte [65]. Aufgrund der mangelnden Flexibilität von 

Edelstahl sowie verschiedenen Verfahrensproblemen konnte sich die 

maschinelle Aufbereitung lange Zeit nicht durchsetzen. Mit der Einführung 

der Nickel-Titan-Legierungen durch Walia et al. (1988) konnte eine 

Verbesserung gegenüber den aus Edelstahl gefertigten maschinellen 

Instrumenten erreicht werden. Neuere Studien zeigen, dass die mit 

maschinellen Wurzelkanalinstrumenten aufbereiteten Wurzelkanäle weniger 

Aufbereitungsfehler aufweisen, als die mit manuellen Instrumenten 

bearbeiteten Kanäle. Die Anwendung rotierender Instrumente verspricht 

zudem eine Zeitersparnis beim Aufbereitungsvorgang. Die verschiedenen 

Systeme unterscheiden sich zum Teil deutlich in ihren 

Aufbereitungsergebnissen. 

 

Zielsetzung: Es soll mit dieser Studie ein Beitrag zur ergebnisorientierten 

Evaluation zweier Aufbereitungssysteme geleistet werden. 

 

Material und Methode: Ein Behandler bereitete 2 x 70 (= 140) künstliche 

Wurzelkanäle mit den Ni-Ti-Systemen FlexMaster und MFile bis zur ISO-

Größe 35 auf. Die artifiziellen Wurzelkanäle in den Kunststoffblöckchen 

wiesen einen Krümmungsradius von 6,0 mm (Messung nach Pruett) und 

einen Winkel nach Schneider von 40° auf. Um den Formerhalt des 

ursprünglichen Kanalverlaufs beurteilen zu können, wurden die 

Kunststoffkörper vor und nach der Aufbereitung digital erfasst. Die 

Bearbeitung der Kanäle verlief jeweils nach der Crown-down-Technik mit 

anschließender apikaler Erweiterung. Traten während der Bearbeitung 

Instrumentenfrakturen auf, wurden die Instrumente ersetzt. Vom Behandler 

wurde jeweils die benötigte Aufbereitungszeit sekundengenau notiert. 
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Inbegriffen waren Instrumentenwechsel und Spülvorgänge. Nach der 

Aufbereitung wurden die Feilen auf Torsionsspuren unter dem Raster-

Elektronen-Mikroskop hin untersucht. Die bearbeiteten Kanäle wurden auf die 

Parameter Zip, Ledge und Elbow hin untersucht. Nach Überlagerung der 

digitalen Bilder auf dem PC wurden die aufbereiteten Kanäle auf 

Transportation hin untersucht. 

Die erhobenen Daten wurden auf Normalverteilung hin untersucht. Lag eine 

Normalverteilung vor, so wurde der t-Test verwendet, im anderen Fall wurde 

der U-Test nach Mann und Whitney angewendet. Traten beim Chi-Quadrat-

Test signifikante Unterschiede auf, wurden die standardisierten Residuen 

bestimmt. Als signifikant wurde ein Unterschied benannt, wenn die 

Irrtumswahrscheinlichkeit unter 5% lag. 

 

Ergebnisse: Zip- oder Ledge-Konfigurationen konnten bei beiden Systemen 

bei keinem aufbereiteten Kanal beobachtet werden. Elbows traten bei 

Anwendung von FM Instrumenten signifikant weniger auf als bei Anwendung 

von MF Instrumenten (p ≤ 0,01%). Transportiert wurden Kanäle durch 

Aufbereitung mit FM Instrumenten 7 mm vom Apex entfernt signifikant 

häufiger als durch Aufbereitung mit MF Instrumenten (p ≤ 0,001%). Der nach 

der Aufbereitung eingebrachte Guttapercha-Stift hatte in nahezu allen Fällen 

den richtigen Abstand zum apikalen Foramen. Der Unterschied war nicht 

signifikant (p > 0,05). Die durchschnittliche Aufbereitungszeit war mit dem 

MF-System mit 184 sek. pro Kanal signifikant kürzer als mit den FM 

Instrumenten (249 sek) (p ≤ 0,001%). Frakturen traten bei Anwendung von 

FM nicht auf, bei MF wurde eine Frakturrate von 25,7% ab der 2. bis zur 7. 

Anwendung registriert (p ≤ 0,001%). Die MF Instrumente, die das mittlere und 

apikale Drittel des Kanals bearbeiteten, wiesen nach 7 Anwendungen in min. 

50% der Feilen Torsionsspuren auf. Feile MF2 30.04 wies in 85,7% der 

angewendeten Feilen Torsionsspuren auf, Feile MF3 30.02 wies Torsion in 

76,9%, Feile MF3 35.02 wies dies in 50,0% der angewendeten Feilen auf. An 

FM Instrumenten konnten keine Torsionsspuren beobachtet werden.  
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Schlussfolgerung: Eine Frakturrate von über 25% bei den MFile-

Instrumenten ab der zweiten bis zur siebten Anwendung in gekrümmten 

Kanälen zeigt, dass diese Instrumenten in künstlichen, stark gekrümmten 

Wurzelkanälen bis an ihre Bruchgrenze beansprucht werden. Ihre mehrfache 

Anwendung ist kritisch, eine Einmalanwendung ist vorzuziehen. Die 

einschlägigen Verwendungshinweise des Herstellers sind konsequent 

einzuhalten. Die Reduktion der Feilenzahl pro Kanal von 9 bei FM auf 4 beim 

MF-System führt zu einer grenzwertigen mechanischen Belastung derselben.  

Trotz der Materialunterschiede von Kunststoff und Dentin können MFile-

Instrumente aufgrund der hohen Frakturrate und der daraus resultierenden 

reduzierten Anwendungssicherheit nach den vorliegenden Daten nur zum 

Einmalgebrauch empfohlen werden. 

Auch zukünftig sind in-vitro-Untersuchungen zur Überprüfung der 

Anwendungssicherheit neu entwickelter Systeme zur anforderungsgerechten 

Optimierung unerlässlich. 

Beobachtet wurde, dass Feilen mit einem kurzen Arbeitsteil proportional zur 

Anwendungsdauer im Kanal die Innenkurvatur weniger bearbeiten und daher 

den mittleren Kanalabschnitt weniger transportieren. 
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7.2. Abstract 

7.2.1. Englische Version 

 

 

A comparative study of root-canal preparation with rotary Ni-Ti 

FlexMaster® and MFile® instruments  

 

Nikolaus von Abendroth 

 

Aim: To compare two Ni-Ti rotary root canal systems FlexMaster [FM] and 
MFile [MF]. 
Methodology: 2 x 70 (= 140) artificial root canals were prepared to ISO #35. 
Fracture rate, preparation time and changes to the root canal geometry were 
recorded. Results: In none of the evaluated root canals were zip or ledge 
configurations observed. The use of FM instruments caused statistically less 
elbows in the canals compared to MF instruments (p ≤ 0,01%). FM 
instruments transportated canals at point 7 mm from the apex significantly 
more than MF instruments (p ≤ 0,001%). Correct preparation length was 
achieved with both systems. The mean time of preparation of a root canal 
was significantly less with the MF system (p ≤ 0,001%). The registered 
fracture rate was zero with FM, with MF it was 25.7% between the 2nd and the 
7th treatment (p ≤ 0,001%). Torsion was observed in more than 50% of 
MFiles that preparated the medial and the apical third of the canal. FM 
instruments showed no torsion Conclusions: Repeated usage of MF 
instruments in curved canals is not recommended due to high rate of fracture 
and torsion. One time usage is to be preferred. Reducing the number of 
instruments from 9 (FM) to 4 (MF) increases mechanical stress of the files. 
Instruments with shorter working parts remove less material from the inner 
curvature and cause less transportation. Prior to clinical usage more 
investigations at extracted molars are needed  
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7.2.2. Deutsche Version 

 

Wurzelkanalaufbereitung mit rotierenden Ni-Ti  

FlexMaster® und MFile® Instrumenten, 

eine Vergleichsstudie 

 

 

Nikolaus von Abendroth 

 

Zielsetzung: Die beiden Ni-Ti Aufbereitungssysteme FlexMaster [FM] und 
MFile [MF] sollen miteinander verglichen werden. 
Material und Methode: 2 x 70 (= 140) künstliche Wurzelkanäle wurden von 
einem Behandler bis zur ISO-Größe 35 aufbereitet. Frakturrate, 
Aufbereitungszeit und Änderung der Kanalgeometrie wurden untersucht. 
Ergebnisse: Zip- oder Ledge-Konfigurationen konnten bei keinem 
aufbereiteten Kanal beobachtet werden. Elbows traten bei Anwendung von 
FM Instrumenten signifikant weniger auf als bei Anwendung von MF 
Instrumenten (p ≤ 0,01%). Transportiert wurden Kanäle durch Aufbereitung 
mit FM Instrumenten 7 mm vom Apex entfernt signifikant häufiger als durch 
Aufbereitung mit MF Instrumenten (p ≤ 0,001%). Die erreichten 
Aufbereitungslängen wiesen keine signifikanten Unterschiede auf. Die 
durchschnittliche Aufbereitungszeit war mit dem MF-System signifikant kürzer 
als mit den FM Instrumenten (p ≤ 0,001%). Frakturen traten bei Anwendung 
von FM nicht auf, bei MF wurde eine Frakturrate von 25,7% ab der 2. bis zur 
7. Anwendung registriert (p ≤ 0,001%). Die MF Instrumente, die das mittlere 
und apikale Drittel des Kanals bearbeiteten, wiesen in ca. 50% der Feilen 
Torsionsspuren auf. An FM Instrumenten konnten keine Torsionsspuren 
beobachtet werden. 
Schlussfolgerung: Aufgrund der hohen Fraktur- und Torsionsrate der 
MFiles ist von einer mehrfachen Anwendung in gekrümmten Kanälen 
abzuraten, eine Einmalanwendung ist begründet. Die Reduktion der 
Feilenzahl von 9 bei FM auf 4 bei MF führt zu einer grenzwertigen 
mechanischen Belastung derselben. Instrumente mit kurzem Arbeitsteil 
bearbeiten im Kanal die Innenkurvatur kürzer und transportieren den 
bearbeiteten Kanalabschnitt weniger. Vor einem klinischen Einsatz wären 
weitere Untersuchungen an natürlichen Wurzelkanälen erforderlich. 
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9. Anhang 

9.1. Materialliste 

 

1. Epoxidharzblock (VDW, München, Deutschland) 

2. FlexMaster® Ni-Ti-System 25mm (VDW, München, Deutschland) 

3. MFile® (Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland) 

4. FlexMaster® IntroFile (VDW, München, Deutschland) 

5. Endo IT Control Schrittmotor (VDW, München, Deutschland) 

6. S.E.T. Endomotor (Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland) 

7. Diamant-Schleifer (Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland)  

8. 0,1%, wässrige Methylenblau-Lösung Farbstoff Methylenblau (Apotheke 

der Phillips Universität, Marburg, Deutschland) 

9. Abformungs-Silikon Provil® novo Putty (Heraeus Kulzer, Hanau, 

Deutschland) 

10. K-Feilen 25 mm (VDW, München, Deutschland) 

11. Digitalkamera Olympus Camedia C-2500 L (Olympus, Hamburg, 

Deutschland) 

12. Fotokamera-Stativ (eigene Herstellung Philipps Universität, Marburg, 

Deutschland) 



                                                                                                           9. Anhang 

 84 

13. Chip-Karte Smart Media Card 128 MB (Smart Media, Hagenbrunn, 

Deutschland) 

14. PC (Toshiba, Satellite Series 1130, Regensburg, Deutschland) 

15. Gleitmittel Glyde File Prep® (Dentsply De Trey, Konstanz, Deutschland) 

16. Guttapercha-Stift 28 mm (Orbis Dental, Offenbach, Deutschland) 

17. Guttapercha-Messlehre (Dentsply De Trey, Konstanz, Deutschland) 

18. Auflichtmikroskop (Zeiss, Oberkochen, Deutschland) 

19. Raster-Elektronen-Mikroskop Leitz AMR 1600T (Ernst-Leitz Wetzlar 

GmbH, Wetzlar, Deutschland) 

20. Adobe Photoshop 7.0 Bildbearbeitung (Adobe, San Jose, USA) 

21. SPSS 12.0 Statistik (SPSS, Chicago, USA) 
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9.2. Herstellerangaben zum FlexMaster-System (Auszug) 
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9.3. Herstellerangaben zum MFile-System (Auszug)  
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9.4. Tabellen 

Untersuchungs- 

parameter 

FlexMaster MFile  Irrtumswahrscheinlichkeit 

u. Signifikanz 

Elbow 21,4% 48,1% p ≤ 0,01  ** 

Zip 0% 0% p > 0,05   ns 

Ledge 0% 0% p > 0,05   ns 

MP korrekt 95,7% 100% p > 0,05   ns 

MP zu kurz 4,3% 0% p > 0,05   ns 

MP zu lang  0% 0% p > 0,05   ns 

TrMsPt 1 mm 0% 0% p > 0,05   ns 

TrMsPt 3 mm 0% 0% p > 0,05   ns 

TrMsPt 5 mm 2,9% 0% p > 0,05   ns 

TrMsPt 7 mm 81,4% 46,2% p ≤ 0,001 *** 

TrMsPt 9 mm 1,4% 1,4% p > 0,05   ns 

TrMsPt 11 mm 0% 0% p > 0,05   ns 

Aufbereit.zeit 249 Sek. 

(Median) 

184 Sek. 

(Median) 

p ≤ 0,001 *** 

 

[MP = Masterpoint; TrMsPt = Messpunkt der Transportation  

(n = 1 mm bis 11 mm Abstand des Messpunktes vom Foramen) ] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. 7: Ergebnisse der Aufbereitungen mit dem FlexMaster- und dem 

MFile- System 
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Tab. 8 Inzidenz der Instrumentenfrakturen mit Bezug zur Häufigkeit ihrer 

Anwendung bei den MFiles 

 

 Feile #1 

MF1 30.06 

Feile #2 

MF2 30.04 

Feile #3 

MF3 30.02 

Feile #4 

MF3 35.02 

Frakturierte 

Feilen (Anzahl) 

0 von 10 5 von 14 10 von 13 3 von 12 

Frakturierte 

Feilen (%) 

0 35,7 76,9 25 

Frakturlokal. 

vom Schaft 

entfernt 

- 3,0-4,0 mm 0,3-1,0 mm 0,3-1,0 mm 

Tordierte Feilen 

(Anzahl) 

0 von 10 12 von 14 10 von 13 6 von 12 

Tordierte Feilen 

(%) 

0 85,7 76,9 50 

Torsionsbeginn 

vom Schaft entf. 

- ab 0,5 mm ab 0,3 mm ab 0,3 mm 

Tab. 9 Ergebnisse der Fraktur- und Torsionshäufigkeit und deren 

Lokalisation bei den MFiles 

 

 

Feile #1 

MF1 30.06 

Feile #2 

MF2 30.04 

Feile #3 

MF3 30.02 

Feile #4 

MF3 35.02 

1. Anwendung - - - - 

2. Anwendung - 2 1 - 

3. Anwendung - - 1 2 

4. Anwendung - 1 - 1 

5. Anwendung - 1 4 - 

6. Anwendung - 1 2 - 

7. Anwendung - - 2 - 
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Nr. 
 

Aufbereit.-
System 

Fraktur 
 

Elbow 
 

Transport. 
bei 5 mm 

Transport. 
bei 7 mm 

Aufbereit.-
länge 

Zeit 
(sek) 

Zeit  
(min) 

1 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 221 2,01 - 3,00 
2 FlexMaster       transp. 0-2 mm 255 3,01 - 4,00 
3 MFile         0-2 mm 178 bis 2,00  
4 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 246 3,01 - 4,00 
5 FlexMaster         0-2 mm 294 3,01 - 4,00 
6 FlexMaster       transp. 0-2 mm 277 3,01 - 4,00 
7 MFile Fraktur             
8 MFile         0-2 mm 156 bis 2,00  
9 FlexMaster       transp. 0-2 mm 270 3,01 - 4,00 

10 MFile Fraktur             
11 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 182 2,01 - 3,00 
12 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 270 3,01 - 4,00 
13 FlexMaster         0-2 mm 241 3,01 - 4,00 
14 FlexMaster     transp. transp. 0-2 mm 260 3,01 - 4,00 
15 MFile       transp. 0-2 mm 219 2,01 - 3,00 
16 FlexMaster       transp. 0-2 mm 210 2,01 - 3,00 
17 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 222 2,01 - 3,00 
18 FlexMaster         0-2 mm 243 3,01 - 4,00 
19 MFile         0-2 mm 221 2,01 - 3,00 
20 FlexMaster       transp. 0-2 mm 239 2,01 - 3,00 
21 FlexMaster       transp. 0-2 mm 261 3,01 - 4,00 
22 FlexMaster       transp. 0-2 mm 267 3,01 - 4,00 
23 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 192 2,01 - 3,00 
24 MFile   elbow     0-2 mm 199 2,01 - 3,00 
25 MFile         0-2 mm 194 2,01 - 3,00 
26 MFile         0-2 mm 166 bis 2,00  
27 MFile         0-2 mm 160 bis 2,00  
28 MFile Fraktur             
29 MFile Fraktur             
30 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 158 bis 2,00  
31 FlexMaster       transp. 0-2 mm 253 3,01 - 4,00 
32 MFile       transp. 0-2 mm 168 bis 2,00  
33 FlexMaster         0-2 mm 284 3,01 - 4,00 
34 FlexMaster         0-2 mm 228 2,01 - 3,00 
35 MFile   elbow     0-2 mm 189 2,01 - 3,00 
36 FlexMaster         0-2 mm 216 2,01 - 3,00 
37 MFile       transp. 0-2 mm 200 2,01 - 3,00 
38 MFile   elbow     0-2 mm 202 2,01 - 3,00 
39 FlexMaster       transp. 0-2 mm 234 2,01 - 3,00 
40 FlexMaster       transp. > 2 mm 275 3,01 - 4,00 
41 FlexMaster         0-2 mm 204 2,01 - 3,00 
42 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 225 2,01 - 3,00 
43 FlexMaster         0-2 mm 244 3,01 - 4,00 
44 MFile         0-2 mm 153 bis 2,00  
45 MFile         0-2 mm 135 bis 2,00  
46 MFile       transp. 0-2 mm 208 2,01 - 3,00 
47 FlexMaster       transp. 0-2 mm 227 2,01 - 3,00 
48 MFile   elbow     0-2 mm 189 2,01 - 3,00 

Tab. 10: Übersicht der Ergebnisse der Probekörper #1 - #48 
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Nr. 
 

Aufbereit.-
System 

Fraktur 
 

Elbow 
 

Transport. 
bei 5 mm 

Transport. 
bei 7 mm 

Aufbereit.-
länge 

Zeit 
(sek) 

Zeit  
(min) 

49 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 226 2,01 - 3,00 
50 MFile Fraktur             
51 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 243 3,01 - 4,00 
52 MFile       transp. 0-2 mm 153 bis 2,00  
53 FlexMaster       transp. 0-2 mm 250 3,01 - 4,00 
54 MFile         0-2 mm 176 bis 2,00  
55 FlexMaster       transp. 0-2 mm 224 2,01 - 3,00 
56 MFile Fraktur             
57 MFile         0-2 mm 143 bis 2,00  
58 MFile   elbow     0-2 mm 220 2,01 - 3,00 
59 FlexMaster   elbow     0-2 mm 261 3,01 - 4,00 
60 FlexMaster       transp. 0-2 mm 207 2,01 - 3,00 
61 FlexMaster         0-2 mm 258 3,01 - 4,00 
62 MFile   elbow     0-2 mm 168 bis 2,00  
63 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 199 2,01 - 3,00 
64 MFile         0-2 mm 210 2,01 - 3,00 
65 MFile         0-2 mm 205 2,01 - 3,00 
66 FlexMaster         0-2 mm 250 3,01 - 4,00 
67 MFile   elbow     0-2 mm 201 2,01 - 3,00 
68 MFile         0-2 mm 183 2,01 - 3,00 
69 FlexMaster       transp. 0-2 mm 267 3,01 - 4,00 
70 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 332 4,01 - 5,00 
71 FlexMaster     transp. transp. 0-2 mm 253 3,01 - 4,00 
72 MFile         0-2 mm 172 bis 2,00  
73 MFile       transp. 0-2 mm 192 2,01 - 3,00 
74 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 171 bis 2,00  
75 FlexMaster         0-2 mm 257 3,01 - 4,00 
76 MFile Fraktur             
77 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 186 2,01 - 3,00 
78 MFile   elbow     0-2 mm 233 2,01 - 3,00 
79 MFile Fraktur             
80 MFile   elbow     0-2 mm 149 bis 2,00  
81 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 217 2,01 - 3,00 
82 MFile Fraktur             
83 MFile       transp. 0-2 mm 187 2,01 - 3,00 
84 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 247 3,01 - 4,00 
85 FlexMaster       transp. 0-2 mm 225 2,01 - 3,00 
86 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 296 3,01 - 4,00 
87 FlexMaster       transp. 0-2 mm 256 3,01 - 4,00 
88 MFile Fraktur             
89 MFile Fraktur             
90 MFile Fraktur             
91 MFile         0-2 mm 161 bis 2,00  
92 FlexMaster       transp. 0-2 mm 273 3,01 - 4,00 
93 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 182 2,01 - 3,00 
94 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 258 3,01 - 4,00 
95 MFile       transp. 0-2 mm 187 2,01 - 3,00 
96 FlexMaster       transp. 0-2 mm 222 2,01 - 3,00 

Tab. 11: Übersicht der Ergebnisse der Probekörper #49 - #96 
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Nr. 
 

Aufbereit.-
System 

Fraktur 
 

Elbow 
 

Transport. 
bei 5 mm 

Transport. 
bei 7 mm 

Aufbereit.-
länge 

Zeit 
(sek) 

Zeit  
(min) 

97 FlexMaster       transp. 0-2 mm 222 2,01 - 3,00 
98 FlexMaster       transp. 0-2 mm 235 2,01 - 3,00 
99 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 284 3,01 - 4,00 
100 FlexMaster       transp. 0-2 mm 218 2,01 - 3,00 
101 FlexMaster         0-2 mm 232 2,01 - 3,00 
102 MFile Fraktur             
103 FlexMaster       transp. 0-2 mm 223 2,01 - 3,00 
104 FlexMaster       transp. 0-2 mm 288 3,01 - 4,00 
105 FlexMaster       transp. 0-2 mm 226 2,01 - 3,00 
106 FlexMaster       transp. 0-2 mm 290 3,01 - 4,00 
107 FlexMaster       transp. 0-2 mm 241 3,01 - 4,00 
108 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 206 2,01 - 3,00 
109 MFile   elbow     0-2 mm 175 bis 2,00  
110 FlexMaster       transp. 0-2 mm 231 2,01 - 3,00 
111 MFile       transp. 0-2 mm 221 2,01 - 3,00 
112 FlexMaster       transp. 0-2 mm 277 3,01 - 4,00 
113 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 177 bis 2,00  
114 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 188 2,01 - 3,00 
115 MFile       transp. 0-2 mm 208 2,01 - 3,00 
116 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 259 3,01 - 4,00 
117 FlexMaster       transp. 0-2 mm 231 2,01 - 3,00 
118 FlexMaster       transp. 0-2 mm 250 3,01 - 4,00 
119 MFile Fraktur             
120 FlexMaster       transp. 0-2 mm 255 3,01 - 4,00 
121 MFile   elbow     0-2 mm 166 bis 2,00  
122 FlexMaster       transp. 0-2 mm 257 3,01 - 4,00 
123 MFile       transp. 0-2 mm 160 bis 2,00  
124 MFile Fraktur             
125 MFile Fraktur             
126 FlexMaster       transp. 0-2 mm 264 3,01 - 4,00 
127 FlexMaster       transp. 0-2 mm 248 3,01 - 4,00 
128 MFile       transp. 0-2 mm 170 bis 2,00  
129 MFile   elbow     0-2 mm 159 bis 2,00  
130 MFile   elbow   transp. 0-2 mm 144 bis 2,00  
131 FlexMaster       transp. 0-2 mm 250 3,01 - 4,00 
132 FlexMaster       transp. 0-2 mm 237 2,01 - 3,00 
133 FlexMaster       transp. 0-2 mm 230 2,01 - 3,00 
134 MFile Fraktur             
135 FlexMaster       transp. 0-2 mm 289 3,01 - 4,00 
136 FlexMaster   elbow   transp. 0-2 mm 255 3,01 - 4,00 
137 MFile   elbow     0-2 mm 181 2,01 - 3,00 
138 FlexMaster       transp. > 2 mm 227 2,01 - 3,00 
139 FlexMaster       transp. > 2 mm 285 3,01 - 4,00 
140 MFile Fraktur             

Tab. 12: Übersicht der Ergebnisse der Probekörper #97 - #140 
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9.5. Erklärung zur Veröffentlichung der Ergebnisse 

Im Einvernehmen mit Herrn Prof. Dr. V. Stachniss wurden die Ergebnisse 

dieser Dissertation bereits vor Abschluss des Promotionsverfahrens an 

folgenden Stellen veröffentlicht: 

 

1.  Powerpointpräsentation und Kurzreferat mit dem Titel: „In-vitro 

 Untersuchung zwei aktueller Systeme zur maschinellen 

 Wurzelkanalaufbereitung – FlexMaster vs. MFile“ auf dem Friedrich-

 Ludwig-Hesse-Symposium im Wettbewerb um den Vivadent-

 Forschungspreis in Leipzig am 09.10.04 

 

2.  D. Sonntag, N. von Abendroth, V. Stachniss: „Wurzelkanalaufbereitung 

 mit Niti-FlexMaster- und M-File-Instrumenten“ in Dtsch Zahnärztl Z, 60,

 268-274 (2005) als Originalarbeit. 
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