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1 Zusammenfassung

1.1 Hintergrund und Ziele

Entscheidend fur den langfristigen Erfolg einer endodontischen Behandlung ist
ein moglichst dichter koronaler Verschluss. Ziel der Untersuchung war es, ver-
schiedene Sealer kombiniert mit verschiedenen Obturationstechniken auf Dich-
tigkeit im koronalen Anteil von ovalen Wurzelkanalen zu prifen und dies an-

hand von Messungen der Penetrationstiefen darzustellen.

1.2 Material und Methode

84 in 0,5-prozentiger Chloramin-T-Losung gelagerte menschliche Z&hne (Front-
zéhne des Unterkiefers und Pramolaren des Ober- und Unterkiefers) wurden in
8 Gruppen (n=10) unterteilt, wobei als Fiulltechniken die Non compaction-
Technik, die Single-cone-Technik, die Lateralkompaktion und die Thermafil-
Technik (Dentsply) mit den jeweiligen Sealern GuttaFlow (Roeko) und Apexit
Plus (lvoclar Vivadent) kombiniert wurden. Vier Zahne dienten als Positiv- und
Negativkontrolle des Tests. Aufbereitet wurden die Zahne maschinell mittels
des FlexMaster-Systems sowie Feilinstrumenten bis zur GréRe .04 #45. An-
schlieBend wurden die Eingange der Wurzelkandle mit schallbetriebenen
Sonicsys-Endospitzen (Kavo) erweitert und die Kanadle manuell mit Hedstrom-
feilen der GrofRe .02 #35 oval erweitert. Nach der Aufbereitung wurde anschlie-
Rend eine Wechselspulung mit 40-prozentiger Zitronensaure und 5-
prozentigem Natriumhypochlorit durchgefuhrt (2ml), die Abschlussspilung er-
folgte mit 70-prozentigem Alkohol (1ml). Die Wurzelkanale wurden folgend mit
Guttaperchaspitzen und mit jeweils einem der beiden genannten Sealern mithil-
fe einer der vier genannten Techniken obturiert. AnschlieRend wurden die Zah-
ne zur Aushartung der Wurzelfullung fur eine Woche bei 37°C und einer Luft-
feuchtigkeit von 100% gelagert. Nun erfolgte die komplette Versiegelung der
Zahne mit Nagellack. Die Farbstoffpenetration der 80 Zahne wurde mit 5-
prozentigem Methylenblau (3ml/ 3min) in einer Zentrifuge mit 400 U/min vorge-
nommen. Nach der Farbung wurden die Z&hne gruppenweise in Epoxidharz



eingebettet und davon Serienschnitte hergestellt. Die Auswertung der Schnitte
erfolgte mit einem Stereomikroskop durch drei unabhangige Untersucher. Fur
die statistische Analyse wurde das Programm SPSSwin 11.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) verwandt.

1.3 Ergebnisse

Bezuglich der verschiedenen Filltechniken schnitt in dieser Untersuchung
Thermafil in Kombination mit Apexit Plus verglichen mit den anderen drei Fll-
techniken signifikant schlechter ab. Die Single-cone-, die Lateralkompaktions-
und die Non-compaction-Technik wiesen keine entscheidenden Unterschiede
auf. Bezuglich der Sealer schnitt GuttaFlow tendenziell besser ab als Apexit
Plus. Das beste Anwendungsergebnis zeigte sich bei der Verwendung von Gut-
taFlow in Kombination mit der Single-cone-Technik. Bei Apexit Plus erbrachte

die Lateralkompaktion die besten Ergebnisse.

1.4 Schlussfolgerungen

Der guttaperchahaltige Sealer GuttaFlow zeigte sich als sehr praktisch in der
Anwendung (Dosierkapsel mit Canal Tip zur genauen Applikation) und wies im
Vergleich mit dem calciumhydroxidhaltigen Apexit Plus bei drei von vier unter-
suchten Techniken die besseren Ergebnisse auf, allenfalls bei der Late-
ralkompaktion zeigte Apexit Plus nicht-signifikant bessere Werte. Das System
Thermafil sollte laut dieser Untersuchung besser nur in Verbindung mit GuttaF-
low angewendet werden. Unterschiede zwischen der leichter zu handhabenden
Zentralstifttechnik (Single-cone) und den aufwendigeren Nebenstifttechniken
(Lateralkompaktion und Non-compaction) existieren kaum, sodass die schnelle-
re und einfachere Methode genauso empfehlenswert ist wie die komplizierteren

Techniken.



2 English Summary

2.1 Background and Aims

Critical to the long-term success of endodontic treatment is a possible coronal
tight seal. The aim of the study was to combine several different obturation
techniques with different sealing materials to examine the tightness of the coro-
nal portion at oval root canals and to constitute its measurements of the pene-

tration depths.

2.2 Methods

80 in 0.5% aqueous chloramine-T solution stored human teeth (incisors of the
lower jaw and molars of the maxilla and mandible) were placed in 8 groups (n =
10) divided. Every group was filled with another filling technique, named non
compaction, single-cone, lateral condensation and Thermafil (Dentsply) and the
two respective sealers GuttaFlow (Roeko) and Apexit Plus (Ivoclar Vivadent).
The teeth were prepared mechanically using the FlexMaster-system and files
up to size .04 #45. Subsequently, the entries of the root canals were expanded
with sound-powered SonicSys points (Kavo) and after this the oval shape of the
root canals was prepared manually with the help of Hedstroem-files up to size
.02 #35. After the preparation was then an alternating irrigation with 40% citric
acid and 5% sodium hypochlorite performed (2ml), the final irrigation was done
with 70% alcohol (1ml). The root canals were obturated with guttapercha points
and with one of these two sealers using one of the four mentioned techniques.
The teeth were stored for curing the root canal filling for a week at 37 °C and a
humidity of 100%. The complete sealing of the teeth with nail polish followed.
The dye penetration of the 80 teeth was done (3ml/3min) with 5% methylene
blue in a centrifuge at 400 r.p.m. After staining the groups of teeth were embed-
ded in epoxy raisin and serial sections were made of it. The evaluation of the
sections was performed using a stereo microscope by three independent exam-
iners. For statistical analysis, the program SPSSwin 11.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) was used.



2.3 Results

Regarding the various filling techniques which were examined in this study the
sealer Apexit Plus combinated with the technique Thermafil resulted in signifi-
cantly worse in comparison with the other three filling techniques. Single-cone,
lateral condensation and non compaction showed no significant differences.
Just regarding the sealers GuttaFlow tend to be better than Apexit Plus. The
best application result was seen in the use of GuttaFlow in combination with the
single-cone technique. Apexit Plus showed the best results in use with lateral

condensation.

2.4 Practical conclusion

The gutta-percha containing sealer GuttaFlow proved to be very practical to use
(cap with canal tip for precise application) and showed in comparison with the
calcium hydroxide containing Apexit Plus in three out of four tested techniques
to get a better result. Only the lateral condensation Apexit Plus showed a not
significantly better value. According to this study the system Thermafil should
better be used in conjunction with GuttaFlow. Differences between the easier-
to-use masterpoint techniques (single-cone) and the more expensive side-point
techniques (lateral condensation and non compaction) hardly exist, so the faster
and easier methods are recommended as well as the more complicated tech-

niques.



3 Einleitung

Eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung bestimmt maRgebend die Uberle-
benswahrscheinlichkeit eines Zahnes. So kdnnen 10 Jahre nach einer erfolgrei-
chen Behandlung noch 93% der Zéahne erhalten werden [32]. Abh&angig von der
Anatomie der Zahne kann sich der Erfolg leichter oder schwieriger einstellen.
Ein bakteriendichter Verschluss stellt die Voraussetzung fir einen langfristigen
Behandlungserfolg dar. Um dieses Ziel zu erreichen ist es entscheidend gute
Kenntnisse Uber Filltechniken und Materialien zu besitzen. Als optimale Wur-
zelfullung wird heutzutage die Kombination aus solidem (Stift) und semisolidem
(Sealer) Anteil betrachtet. Wurzelfullstifte aus Silber gelten als kontraindiziert,
als weitverbreitetstes und am besten untersuchtes Stiftmaterial gilt Guttapercha
[5]. Auf dem internationalen Markt existiert eine Vielzahl von Sealern, meist auf
Basis von Epoxidharz, Zinkoxideugenol, Glasionomerzement, Calciumhydroxid-
Salicylaten oder Silikon. Es werden bestimmte Anforderungen an die Fullmate-
rialien gestellt, dazu z&ahlen Biokompatibilitat, leichte Anwendbarkeit und Di-
mensionsstabilitat. Fur das Einbringen der Wurzelfullstifte und Sealer haben
sich verschiedene Techniken entsprechend der Wurzelkanalanatomie bewahrt
[92]. Zu nennen sind Kalt- und Heifl¥fulltechniken, wie z.B. Lateralkompaktion,

Zentralstifttechnik und Thermafil.

In der vorliegenden Untersuchung sollte der Zusammenhang zwischen Sealer
und Wurzelfulltechnik bei oval geformten Wurzelkanalen beleuchtet werden.
Verwendet wurden der silikonbasierte Sealer GuttaFlow und der calziumhydro-
xidbasierte Sealer Apexit Plus in Kombination mit den vier genannten Techni-
ken. Die zur Untersuchung ausgewdahlten Z&dhne wurden neben der maschinel-
len Aufbereitung zuséatzlich manuell nachgefeilt, um das Vorhandensein ovaler
Wurzelkanale besonders zu betonen. Es sollte ermittelt werden, welche Metho-
de in Kombination mit welchem Sealer die beste Wurzelkanalftillung fir ovale

Wourzelkanale darstellt.



4 Literaturibersicht

4.1 Wurzelkanalanatomie

Der Erfolg einer endodontischen Behandlung ist multifaktoriell bedingt, als wich-
tige Faktoren seien der Aufbau und Querschnitt der Wurzelkanéle zu nennen.
Ovale Wurzelkanalquerschnitte finden sich typischerweise bei Inzisiven und
Caninen des Unterkiefers, den zweiten Inzisiven und Caninen des Oberkiefers
sowie bei einwurzeligen und einkanaligen ersten Oberkiefer- Pramolaren [44].
Die Schwierigkeit der ovalen Kanalanatomie besteht in der Kanalaufbereitung
mit Instrumenten deren Querschnitt rund ist, vor allem aber in der Aufbereitung
des apikalen Kanaldrittels. Verschiedene Aufbereitungssysteme wie Anatomic
Endodontic Technology (Ultradent Products Inc., Utah, USA), rotierende Nickel-
Titan-Systeme wie EndoWave (Morita, Osaka, Japan) und konventionelle
Handinstrumente zeigen diesbezlglich keine signifikanten Unterschiede [120],
also weder maschinelle noch manuelle Systeme erreichen vollig zufriedenstel-
lende Ergebnisse. Haufig kommt es durch die Kanalanatomie zu unterinstru-
mentierten Stellen an der Kanalwand. Auch bei gangigen Kaltfillmethoden, wie
der Lateralkompaktion, kommt es an diesen, vom Aufbereitungsinstrument nicht
bearbeiteten, Stellen zuséatzlich noch zu Hohlraumen in der Wurzelkanalftllung
[137]. Da bei der endodontischen Behandlung die Notwendigkeit besteht, einen
weitgehend gereinigten Wurzelkanal zu erhalten, muss dieser mechanisch und
chemisch von Geweberesten, Mikroorganismen und Bakterientoxinen befreit
werden. In mehr als 70% der Falle sind im apikalen Bereich deltaférmige Auf-
gabelungen des Hauptwurzelkanals (apikale Ramifikationen, apikales Delta)
vorhanden [44, 83]. Seitenkanéle, die im koronalen oder mittleren Wurzeldrittel
den Hauptwurzelkanal verlassen, verlaufen als laterale oder sekundare Kanale
meist horizontal. Sie kommen bei etwa 70% aller Z&dhne vor, wobei sie an
Frontzahnen seltener als bei Molaren auftreten [44]. Somit liegt eine der grol3en
Herausforderungen darin, das Wurzelkanalsystem bei der Wurzelkanalbehand-

lung vollstandig zu desinfizieren [56].



4.2 Wurzelkanalaufbereitung

Die sorgsame Aufbereitung des Wurzelkanals stellt die Grundvoraussetzung fur
eine erfolgreiche endodontische Behandlung dar. Hauptziel ist die optische Be-
seitigung des bakteriell besiedelten Gewebes innerhalb des gesamten Wurzel-
kanals. Zum Erreichen dieses Ziels empfiehlt sich die chemo-mechanische Auf-
bereitung, eine Kombination aus instrumenteller, entweder mit manuellen oder
maschinellen Instrumenten gefuihrte Methode, und chemischer, hierbei genannt
wirksame Spulldsungen, Aufbereitungsmethode [127]. Seit Mitte der funfziger
Jahre des vergangenen Jahrhunderts sind die auf dem Markt erhaltlichen In-
strumente 1ISO-standardisiert [58]. In der ISO-Normierung 3630-1 sind die Mal3e
und Abweichungstoleranzen fur Raumer, Feilen, Exstirpationsnadeln etc. exakt
festgelegt (International Organization for Standardization). Hierbei werden Fei-
len und Raumer Uber Durchschnitt und Lange standardisiert. Anhand des
Durchmessers d; wird die ISO-Grof3e des Instrumentes festgelegt. Die Lange
der Instrumente, von der Spitze bis zum Handgriff, betragt 21, 25 oder 31 mm.
Das Arbeitsteil misst 16 mm. K-Feilen und H-Feilen sind in den ISO Gréf3en von
06 bis 140 verfugbar. Diese GrolRen geben den Durchmesser an der Spitze des
Instrumentes an. Weiterhin gibt es Instrumente unterschiedlicher Konizitéat. Der
sogenannte Taper gibt die Dickenzunahme pro Millimeter Langenzunahme des
Arbeitsteiles, an. Es existieren Konizitdten von 2,4 und 6 Prozent, was einer
Durchmesserzunahme von 0,02, 0,04 und 0,06 mm pro mm Arbeitsteil ent-
spricht. Ebenfalls Gber die oben genannte ISO-Norm standardisiert werden

Farbkodierung und Identifikationssymbole fur die jeweiligen Instrumente [67].

4.2.1 Instrumentelle Aufbereitung

Nach Trepanation und Exstirpation der Pulpa eines endodontisch zu behan-
delnden Zahnes schlief3t sich dessen instrumentelle Aufbereitung an. Diese
kann manuell als auch maschinell erfolgen. Beide Methoden dienen des vor-
rangigen Ziels infiziertes Gewebe zu entfernen und den Wurzelkanal fiur die

vorgesehene Wurzelfiillung aufzubereiten.



4.2.2 Manuelle Aufbereitung

Die manuelle Aufbereitung stellt die konventionelle Methode zur Aufbereitung
des Wurzelkanals dar. Die Aufbereitungsergebnisse hangen stark von der Rou-
tine und Vertrautheit des Zahnarztes mit dem jeweiligen Aufbereitungssystem
ab, weniger von den eingesetzten Instrumenten oder Aufbereitungstechniken
[25]. Zu den Standardinstrumenten der Handinstrumente gehdren Exstirpa-
tionsnadeln (,Nervnadeln®), K-Reamer, K-Feilen und Hedstromfeilen (Abbildung
1). Die sogenannten Nervnadeln sind mit kleinen Haken versehen und dienen
der Exstirpation der Pulpa aus dem Wurzelkanal. K-Reamer und K-Feilen be-
stehen aus Stahl und werden durch Verdrillen oder Herausfrasen ihrer drei- o-
der viereckigen Rohlinge hergestellt. Die Unterscheidung von K-Reamer und K-
Feile erfolgt Uber die Anzahl der Windungen pro Langeneinheit, sodass je nach
Starke des Instrumentes Reamer 8-16 und Feilen 24-36 Schneiden aufweisen.
Der Schneidekantenwinkel betragt fir Reamer 10-30°, fur Feilen 25-40°. Hed-
stomfeilen werden aus runden Rohlingen durch Herausfrasen hergestellt. Die
Anzahl der Schneiden betragt etwa 14-31, der Winkel der Schneidekante be-
wegt sich zwischen 60-65° [44].

- . ®
B 1 1 i

Abbildung 1: Grundformen des endodontischen Instrumentariums mit jeweili-
gem ldentifikationssymbol (VDW) [80]

Aufgrund ihres unterschiedlichen Schneidekantenwinkels werden die Instru-
mente auch verschieden angewandt, d.h. je gréRer der Winkel, desto mehr wird
von einer drehenden auf eine feilende oder ziehende Bewegung tibergegangen,
um einen moglichst effektiven Materialabtrag zu erzielen. Ebenso wie die Hand-
instrumente aus Stahl existieren auf dem Markt Reamer und Feilen aus einer

Nickel-Titan Legierung (,Nitinol“). Diese sind flexibler und deshalb fur gekrumm-



te Kanale besser geeignet, weisen aber eine geringere Schneideleistung auf

[5].

4.2.3 Maschinelle Aufbereitung

Die Anforderungen und Ziele an eine maschinelle Aufbereitung stellen die glei-
chen, wie bei der manuellen Aufbereitung dar [31], so z.B. die Entfernung des
nekrotischen Pulpagewebes und die Eliminierung der Mikroorganismen, Beibe-
halt des ursprunglichen Kanalverlaufs, sichere Anwendbarkeit der Instrumente
etc. Die maschinelle Aufbereitung bietet dem Behandler den Vorteil der Zeiter-
sparnis, da im Vergleich zur manuellen Aufbereitung mit wenigen Instrumenten
schneller aufbereitet werden kann [24]. Es existieren die verschiedensten Sys-
teme: maschinelle Systeme mit starrem oder modifiziertem Bewegungsablauf,
Ultraschallsysteme, vollrotierende Systeme mit NiTi-Instrumenten sowie nicht-
instrumentelle Systeme [26]. Neuere maschinelle Systeme bedienen sich Ni-
ckel-Titan-haltiger Instrumente die vollrotierend eingesetzt werden. Die 1962
mehr oder weniger zuféllig beim U-Bootbau entdeckte Legierung besteht zu
55m% aus Nickel und zu 45m% aus Titan (55-Nitinol). Das Akronym NiTiINOL
entstand aus den Buchstaben der Bestandteile Nickel und Titan (NiTi) sowie
der des Herstellungsortes Naval Ordnance Laboratory (NOL) [90]. Die Beson-
derheit der Legierung ist ihr sogenanntes pseudoelastisches Verhalten: Ohne
Temperaturveranderung ist das Metall unter Krafteinwirkung verformbar und
kehrt nach Entlastung in seine Ausgangsform zuriick. Grund dafir ist die Pha-
senumwandlung innerhalb des Metalls [119]. Aufgrund des geringen E-Moduls
und der nach Belastung folgenden Rickstellung kénnen Instrumente dieser Le-
gierung vollrotierend eingesetzt werden. Zu beachten sind dabei der Antrieb
durch Drehmoment gesteuerte Motoren, sowie der umsichtige Einsatz der In-
strumente, um Transportation und Ubermafige Dentinverjingung im mittleren

und oberen Drittel zu vermeiden [87].

4.2.4 Das FlexMaster-System

Das von der Firma VDW stammende System FlexMaster ist ein Nickel-Titan-

System der aktuellen Generation. Der Querschnitt der Feilen ist dreieckig und



10

konvex, die Kanten sind schneidend (Abbildung 2). Erhéltlich sind die 1SO-
Grol3en 15-70, sowie die Taper .02, .04 und .06. Angewandt werden die Feilen
in bestimmten Sequenzen. Die Formgestaltung des Instrumentes soll die
Schneideleistung der Feilen beginstigen, jedoch kann die Form im unginstigen

Fall zu einem ,Hineinschrauben® der Feile in den Kanal fuhren [41].

P
< Schneldkante Typ K"

Abbildung 2: FlexMaster-Instrumente unter dem Mikroskop [54]

Die Aufbereitung der Wurzelkanéle erfolgt mit Hilfe der Crown-down-Technik.
Bei dieser Technik arbeitet man sich von koronal nach apikal vor [80], dabei
verwendet man zunachst grof3ere Instrumente (grof3erer Taper und grol3ere
ISO-GroRRe) und bereitet den koronalen Kanalabschnitt auf. Anschlie3end fuhrt
man kleinere Instrumente (kleinerer Taper und kleinere 1SO-Grol3e) bis zum
apikalen Kanalabschnitt vor und bereitet diesen auf. Dem Behandler stehen je
nach Wurzelkanalanatomie (eng, mittel, weit) unterschiedliche Aufbereitungs-
sequenzen zur Verfugung. Die Instrumente sollten vorzugsweise mit Drehmo-
ment-begrenzten Winkelstiicken und einer Drehzahl zwischen 150 und 300
U/min benutzt werden. Drehmoment-begrenzte Winkelstlicke stellen vor allem
bei gekrimmten Kandlen eine sehr gute Alternative beziiglich sicherer Anwen-
dung und Verfolgung der originaren Kurvatur im Vergleich zu konventionellen
Winkelstiicken dar [112].
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4.3 Wurzelkanalspulungen

Eine weitere MaRnahme zur Erzielung des endodontischen Behandlungserfol-
ges stellt wahrend und nach der instrumentellen Aufbereitung des Wurzelkanals
die Wurzelkanalspilung dar. Ziel ist die Entfernung von vitalen, oder nekroti-
schen und infizierten Geweberesten und von Mikroorganismen, sowie deren
Stoffwechselprodukten aus dem Wurzelkanalsystem. Belegt werden konnte,
dass dieses Ziel ausschlief3lich durch die mechanische Bearbeitung der Wur-
zelkanaloberflachen nicht erreicht werden kann [99]. Durch die mechanische
Bearbeitung des Wurzelkanals bleibt an der tangierten Kanalwand eine etwa 1-
5 ym dicke Schicht aus hauptsachlich anorganischen Bestandteilen wie etwa
Dentinpartikeln, Pradentin, Debris, aber auch organischen Bestandteilen, wie
Geweberesten, und im Fall eines infizierten Kanals Mikroorganismen, zurick.
Diese Schicht wird Schmierschicht oder Smear layer genannt [70, 38]. Die Fra-
ge nach der Entfernung der Schmierschicht wird in der Literatur kontrovers dis-
kutiert. Fir manche Autoren stellt das Belassen der Schmierschicht einen Vor-
teil dar, da er als physikalische Barriere vor einer Bakterienanhaftung fungieren
kann [98, 28]. Andererseits kbnnen Bakterien in Dentintubuli und Seitenkanal-
chen durch eine verbleibende Schmierschicht vor desinfizierenden Lésungen
geschitzt werden [96]. In anderen Studien wird die Entfernung der Schmier-
schicht als obligat empfunden, da sie nicht nur nekrotisches Material und Bakte-
rien enthélt, sondern auch die Sealerpenetration negativ beeinflussen oder eine
verstarkte Bakterienpenetration hervorrufen kann. [71, 107]. Auch die Bakteri-
endichtigkeit verschiedener Sealer wird durch das Vorhandensein einer
Schmierschicht beeinflusst [16]. Vorrangige Anforderungen an die Spulung des

Wurzelkanalsystems sind somit folgendermalRen zusammenzufassen:

e Desinfektion des Endodonts durch antimikrobielle Wirkung, Auflésung
von Biofilmen.

e Auflésen und Heraussptlen des organischen und anorganischen Kanal-
inhaltes, auch in Bereichen des Wurzelkanalsystems, welche der me-
chanischen Bearbeitung nicht zuganglich sind.

¢ Inaktivierung bakterieller Lipopolysaccharide.
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e Auflésung der Schmierschicht (Smear layer).

e Herausspllen der im Rahmen der mechanischen Bearbeitung der Ka-
naloberflachen entstehenden Dentinspane, Vermeiden von Verblockun-
gen.

e Schmiermittel fir die mechanische Aufbereitung [57]

Unter kombinierter Anwendung verschiedener Spulldsungen sollte es nicht zur
Neutralisation der eingesetzten Substanzen kommen. Weiterhin dirfen keine
zahnhartsubstanzverandernden Eigenschaften vorliegen und auch die pos-
tendodontische Restauration sollte nicht negativ beeinflusst werden. Besonders
wichtig fir regenerative endodontische Therapien sind eine geringe Zytotoxizitat
und eine hohe Biokompatibilitat der Irrigationslésungen [105]. Es existiert keine
Spullésung zur Abdeckung aller Anforderungen, sodass die Wahl der Lésung
situationsgebunden sein sollte und meist kombinierte Losungen angewandt

werden missen.

4.3.1 Natriumhypochlorit

Als Standardldsung zur Irrigation des Wurzelkanals gilt Natriumhypochlorit
(NaOCl). Natriumhypochlorit ist das Natriumsalz der hypochlorigen Saure. Die
Lésung wird entweder durch das Einleiten von Chlor in verdinnte Natronlauge
oder uber den Weg der Elektrolyse aus Kochsalzlosung hergestellt. Die Wirk-
samkeit als Desinfiziens ist abhangig von Konzentration, pH-Wert, Zeit und
Temperatur. Bei Verwendung der Losung in der Endodontie gelten Konzentrati-
onen von 0,5-5% als wirksam, um gegen die fakultativ anaerobe bzw. anaerobe
endodontische Flora eine gute antimikrobielle Wirkung hervorzurufen [103].
Neuere Studien haben gezeigt, dass NaOCI die Fahigkeit gegen Endotoxine
(Lipopolysaccharide) wirksam zu sein bei Konzentrationen von 2,5-5,25% nicht
erbringen kann [79, 24, 39]. Als negativ zu bewerten ist ebenso die Tatsache,
dass vitales Gewebe, z.B. im Falle einer Uberpressung des Spulmittels NaOCI
in periradikulares Gewebe, durch eine gewisse Toxizitat geschadigt wird und
auch zu Nekrosen fuhren kann [37]. Allgemein gilt: Je héher die gewahlte Kon-

zentration, die Einwirkzeit und die Temperatur, desto besser ist die Penetration-
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stiefe in die Dentintubuli und damit die Wirkung. Da die NaOCI-Ldsung bei ho-
heren Temperaturen rasch zerféllt, sollte eine Erwarmung erst unmittelbar vor
oder wahrend der Anwendung stattfinden [43]. Auch bei der Lagerung ist darauf

zu achten, dass NaOCI dunkel und kiihl aufbewahrt wird.

4.3.2 Zitronensaure

Die farblose, wasserlosliche Carbonsaure zahlt zu den Fruchtsduren. Der Ein-
satz von Zitronensaure kommt bei Konzentrationen von 5-50% in Frage. Die
Bedeutung dieser Spulldsung ist die Entfernung des Smear layers. Studien zei-
gen, dass Zitronensaure wie auch andere saure Losungen, im Gegensatz zur
Verwendung von NaOClI, allein in der Lage ist die Schmierschicht nach der Ka-
nalaufbereitung zu entfernen [97]. Bedeutsam fiur die Effektivitat der Losung ist
der pH- Wert der Zitronensaure: Nicht gepufferte Varianten (pH 0,8-1,5) vermo-
gen die Schmierschicht besser zu entfernen als gepufferte Zitronensaure-
Lésungen (pH 6). Jedoch kommt es bei zu hohen Konzentrationen und einem
niedrigen pH-Wert auch zu einer gréReren Zerstorung des peritubuléren Den-
tins, sodass bestenfalls ungepufferte Losungen niedrigerer Konzentration an-

gewandt werden sollten [42].

4.3.3 Ethanol

Wahrend Natriumhypochlorit und Zitronensaure bereits wahrend der Aufberei-
tung zur Befeuchtung des Kanals und damit zur Vermeidung von Instrumenten-
frakturen genutzt werden, verwendet man Ethanol allenfalls zur letzten Spulung
vor dem Trocknen. Die Verdunstung des Ethanols beschleunigt und verbessert
die Trocknung, auRerdem wirkt 70-prozentiger Alkohol desinfizierend. Eine Stu-
die von Stevens et al. ergab eine Verbesserung der Sealerpenetration nach

einer Abschlusssptilung mit 95-prozentigem Ethanol [118].

4.4 Waurzelkanalfullmaterialien

Die Hauptziele der Wurzelkanalbehandlung sind die Eliminierung der Bakterien

und die Vermeidung der Reinfektion und somit die Erhaltung des pulpatoten
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Zahnes. Um eine solche Reinfektion durch Bakterien zu vermeiden, muss der
mechanisch aufbereitete, und chemisch gereinigte Kanal dauerhaft dicht ver-
schlossen werden. Dies gilt sowohl fur apikal als auch fir koronal, da der Zu-
gangsweg fur Bakterien allseitig mdglich ist. Es muss ein Abschluss gegenuber
Bakterien, Flussigkeiten und anderen Agenzien herrschen. Nach der sorgfalti-
gen chemo-mechanischen Aufbereitung erfolgt anschlieBend die Obturation,
wofur auf dem Markt grol3e Mengen variationsreicher Materialien zur Verfliigung
stehen. Die Wurzelkanalfillung sollte am besten aus einer Paste-Stift-
Kombination bestehen, damit Wandundichtigkeiten weitgehend vermieden wer-
den, wenn es bei gro3volumigen Wurzelkanalen zu einer Kontraktion des Sea-
lers kommt [133]. Kriterien, die der Sealer erfullen sollte, sind folgende: Bio-
kompatibilitat, Volumenstabilitat, Unl6slichkeit durch Koérperflissigkeiten, sowie
anhaltende Dichtigkeit. Aul3erdem sollte der Sealer fur den Behandler in der
zahnarztlichen Praxis einfach anwendbar sein, also glnstig zu dosieren und zu

applizieren, und gegebenenfalls auch wieder entfernbar sein.

4.4.1 Anforderungen an Wurzelkanalfullmaterialien

Fur Sealer und Guttaperchastifte gelten gleichermal3en die folgenden Kriterien,

die mdglichst alle erfullbar sein sollten [31]:

e Biokompatibilitat

e Volumenbestandigkeit

e Wandstandigkeit

e RoOntgenopazitat

e Kkeine Porgsitaten

e Kkeine Resorbierbarkeit

e Sterilisierbarkeit

e einfache Anmischbarkeit
e einfache Einbringbarkeit
e Revidierbarkeit

e keine Zahnverfarbung
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4.4.2 Definitive Wurzelkanalfiillmaterialien

In der heutigen Zeit existieren sehr viele verschiedene Materialien mit den un-
terschiedlichsten chemischen Zusammensetzungen, mit denen aufbereitete
Wurzelkanale adaquat gefillt werden kdnnen. Sie sollten den im vorherigen
Abschnitt angesprochenen Anforderungen entsprechen. Man unterscheidet
vorerst zwischen plastischen und festen Materialien. Zu den erstgenannten zah-
len Zemente auf Zinkoxid-Eugenol-und Calciumhydroxid-Basis, Kunstharz-
Zemente, Glasionomer-Zemente, Zemente mit medikamentésen Zusatzen, Po-
lycarboxylat-Zemente, Calciumphosphat-Zemente sowie Dentinadhasive und
Guttapercha in Pasten-bzw. geldster Form. Als feste Materialien gelten Gutta-
perchastifte, Silberstifte, Titanstifte und Glasfaserstifte. Im Folgenden soll auf
die wichtigsten der genannten Gruppen kurz eingegangen werden, wobei auf
die in dieser Studie verwendeten Sealer besonderes Augenmerk gelegt werden

soll.

4.42.1 Sealer

Zinkoxid-Eugenol-Zemente

Wurzelkanalsealer auf der Basis von Zinkoxid-Eugenol waren lange Zeit Stan-
dard in der Endodontie. Eine kombinierte Paste-Fullstift-Anwendung fihrte zu
guten Ergebnissen. Die Schrumpfung ist relativ gering. Die guten Langzeiter-
gebnisse trotz der recht hohen Loéslichkeit dieses Sealertyps sind sicher auch
den antibakteriellen Eigenschaften zu verdanken. In einer neueren Studie von
Saha et al. (Lucknow, Indien) zeigte sich im Vergleich mit einem Epoxidharz-
basierten Zement (AH-26) und einem Calciumhydroxid-basierten Zement
(Apexit Plus) beim Zinkoxid-Eugenol Préaparat die beste antimikrobielle Wirkung
[106]. Problematisch sind allerdings die zytotoxischen und allergisierenden Ei-
genschaften (Kontakturtikaria), besonders beim Uberpressen des Materials
[11], bedingt durch das Eugenol, welches auch wahrend seiner komplexen Bin-
dung immer frei vorliegt [43]. Vertreter dieses Sealer-Typs sind Grossman’s
Cement (Standard Dental), Wach’s Paste (Sargent’s Drugs), ProcoSol (Star
Dental), Pulp Canal Sealer (Sybron Endo) und Tubli-Seal (Kerr), Roth 501 und
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Roth 801 (Roth Drug Co.), Hermetic (Lege Artis), Endomethasone (Septodont).
Die Sealer werden als Pulver-Flissigkeits- oder Paste-Paste-System geliefert.

Calciumhydroxid-basierte Zemente

Ein Beispiel fur einen Calciumhydroxid-basierten Sealer ist Apexit Plus der Fir-
ma lvoclar Vivadent. Laut Hersteller setzt sich das Produkt folgendermalien
zusammen: Calciumsalze (Hydroxid, Oxid, Phosphat), Hydriertes Collophoni-
um, Disalicylat, Bismutsalze (Oxyd, Carbonat), hochdisperses Siliciumdioxid
(silanisiert) und Alkylester der Phosphorsaure [53]. Calciumhydroxit-basierte
Sealer sind weniger toxisch als Zinkoxid-Eugenole, jedoch genau so leicht 16s-
lich, sodass undichte Hohlrdume in der Wurzelkanalfiullung entstehen kdnnen.
Positive Eigenschaften der calciumhydroxithaltigen Sealer sind zum einen die
Fahigkeit der Zementbildung am Apex via Zementogenese, sowie die Unterdru-

ckung der Osteoklastenaktivitat aufgrund seines basischen pH-Wertes [35].

In einer Studie aus dem Jahr 2009 von Salz et al. verglich man die beiden Sea-
ler Apexit Plus und AH Plus auf ihre Bakteriendichtigkeit und Lo6slichkeit. Das
Ergebnis zeigte bessere Werte beim calciumhydroxidhaltigen Sealer Apexit
Plus, der bewahrte epoxidharzbasierte Sealer AH Plus schnitt bei Bakterien-
dichtigkeit als auch bei der Ldslichkeit (0,5% zu 0,3%) schlechter ab als Apexit
Plus [108]. Die antimikrobielle Wirkung dieses Sealers ist wéahrend der ersten
24h nach Applikation am héchsten und nimmt dann signifikant ab [89]. Das fur
diese Studie verwandte Apexit Plus mit Automixspritze, in der die beiden Kom-

ponenten in gleichen Anteilen vermischt werden, ist sehr anwenderfreundlicher.
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Inhaltstoffe Apexit Plus

Paste Aktivator
32% Calciumhydroxid 25% Trimethylhexandiol-Disalicylat
32% Hydriertes Collophonium 8% Butandioldisalicylat

18% Wismutsalze

8% hochdisperses Siliciumdioxid
(silanisiert)

Alkylester der Phosphorsaure

Tabelle 1: Zusammensetzung Apexit Plus

Kunstharz-Zemente

Der wohl bekannteste Sealer auf Epoxidharzbasis ist das von André Schroeder,
ehemaliger Professor der Klinik fir Zahnerhaltung der Universitat Bern, in der
Mitte des letzten Jahrhunderts entwickelte AH 26 [43, 47], der Vorlaufer des
heutzutage bevorzugten AH Plus. Der Sealer besteht aus einer Pulver-
Flissigkeits-Kombination mit folgendem Inhalt: 60% Wismutoxid, 10% metalli-
sches Silber, 25% Hexamethylentetramin und 4% Titanoxid, sowie seiner Flis-
sigkeit Phenoldiglycidather. Bei der Reaktion der Paste mit dem Pulver treten
geringe Mengen an Formaldehyd in den ersten 4 Tagen aus [104]. In einer an-
deren Studie zeigte sich sogar ein hoherer Austritt an Formaldehyd als beim
Sealer N2, welcher als Bestandteil Formaldehyd enthélt, wahrend es beim AH

26 nur als ein Nebenprodukt entsteht [68].

Sowohl AH 26 als auch AH Plus kdnnen in vitro als geno- wie auch zytotoxisch
angesehen werden, was in einer Studie aus dem Jahr 2002 von Huang et al.,
Taiwan, untersucht wurde [55]. Der Inhaltsstoff Hexamethylentetramin wurde
beim AH Plus weggelassen, sodass die ungewollte Formaldehydfreisetzung

vermieden wird. AH Plus zeigt gewollte antimikrobielle Wirkungen [38].
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Inhaltsstoffe AH Plus

Epoxidpaste Amin-Paste

Diepoxid 1-Aminoadamantan
Calciumwolframat N,N’-Dibenzyl-5-Oxanonandiamin-1,9
Zirkoniumoxid TCD-Diamin

Aerosil Calciumwolframat

Pigmente Zirkoniumoxid

Silikondl

Tabelle 2: Inhaltsstoffe AH Plus

Laut Herstellerangaben reagieren die Diepoxide und Mono/Diamine zu Epoxi-
daminen in einer Polyadditionsreaktion. Die entstandenen Diamine fordern eine
hohe Dimensionsstabilitdt und Verwindungsstabilitat. Weitere beworbene positi-
ve Eigenschaften sind die geringe Loslichkeit, eine hohe Rdntgenopazitat sowie
die gute Gewebevertraglichkeit. [47]. Desweiteren hat der Epoxidharzsealer AH
Plus den Vorteil einer langen Verarbeitungszeit (ca. 2 Stunden) und einer eben-
so relativ langen Aushartungszeit (24h), sodass notwendige Revisionen inner-
halb eines Tages mdglicherweise problemlos durchgefiihrt werden konnten.
Durch seine Temperaturbestandigkeit bis zu 250°C konnen bei der Wurzelfil-
lung sowohl Kalt- auch als Heif3fulltechniken verwandt werden. Wahrend der
Aushartungsphase kommt es zu einer leichten Expansion von 0,4%, was sich

vorteilhaft fur die Kanalwandhaftung auswirkt [91].

Glasionomerzement-basierte Zemente

Ein Beispiel fir einen nicht absorbierbaren, glasionomerbasierten Sealer ist
Ketac Endo, (3M ESPE). Laut Hersteller versiegelt er Wurzelkanale bakterien-
dicht durch seine chemische Haftung an der Zahnsubstanz. Das Material wird
als Einmalkapsel angeboten (Ketac Endo Aplicap) und zeigt eine hohe Ront-
gensichtbarkeit [36]. In einer Studie von Lertchirakarn et. al kristallisierte sich
Ketac Endo als ein wurzelstarkendes Fullmaterial bei endodontisch behandel-



19

ten Zahnen heraus, woraus eine niedrigere vertikale Frakturempfindlichkeit re-
sultiert [74]. Andere klinische Studien zeigten bei Dichtigkeitsuntersuchungen
gleich gute Ergebnisse im Vergleich mit langbewahrten Sealern, wie zum Bei-

spiel Zinkoxid-Eugenol Praparaten oder Epoxidharzzementen [124, 84].
Sealer mit medikamentdsen Zusatzen

Laut einer Stellungnahme der DGZMK aus dem Jahr 1999 sollten Fullpasten
mit medikamentdsen Zusatzen, wie Paraformaldehyd (Produkt: Asphaline A)
oder Kortikosteroiden (Produkt: Endométhasone) nicht als definitive Wurzelka-
nalfillung verwendet werden. Durch die allergisierende, neurotoxische sowie
zytotoxische Wirkung des, wahrend und nach der Hartung der paraformalde-
hydhaltigen Wurzelfullpaste abgeschiedenen, Formaldehydes, gilt eine solche
Paste in der Anwendung als obsolet. Auch bei korrekter Anwendung und ada-
quat abgefillter Wurzelkanale ohne Uberpressung des Kanals konnten Paras-
thesien, chronisch-entziindliche Reaktionen sowie Nekrosen im apikalen Be-
reich nachgewiesen werden. Ahnliche Zuriickhaltung gilt bei kortikoidhaltigen
Wurzelfillpasten: Die durch eine Immunsuppression hervorgerufene Vermeh-
rung von Mikroorganismen fihrt vermehrt zu einer Verschlimmerung der Ent-
zindung im periapikalen Gewebe [27]. Somit gelten Wurzelfiillpasten mit medi-
kamentdsen Zusatzen zur definitiven Wurzelfullung als dberholt und sollten

nicht angewendet werden.

Komposite

Die erste Generation der methacrylatbasierten Sealer kam Mitte der Siebziger
Jahre des vergangenen Jahrhunderts auf den Markt. Aufgrund der suboptima-
len physikalischen und biologischen Eigenschaften wurde davon abgelassen
und erst zu Beginn des 21. Jahrhunderts, aufgrund von Fortschritten in der Self-
Etch-Adhé&sivtechnik, wieder eingeftihrt [66]. Als Beispiele fir heutige methac-
rylatbasierte  Sealer lassen sich EndoREZ (Ultradent), Ephiphany
(Sybron/Endo) und auch Rely X (3M ESPE) nennen. Als ausgewéhltes Beispiel
soll das Material EndoREZ né&her betrachtet werden: EndoREZ ist ein UDMA-

basiertes Komposit, ein Wurzelkanal-Sealer mit hydrophilen Eigenschaften fir
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den laut Hersteller Ultradent deutlich besseren Kanalverschluss. In einer retro-
spektiven Studie der Universitdt Buenos Aires wurde das Produkt Giber 8 Jahre
evaluiert. Der urspringliche Patientenpool umfasste 180 Probanden, wovon
145 nach 14-18 Monaten, 120 nach 5 Jahren und 112 nach 8 Jahren fir die
Auswertung zur Verfigung standen. Die Wurzelkanalbehandlung erfolgte als
Single-Visit-Treatment, abgefullt wurden die Kanéale mit Guttaperchastiften und
Sealer (EndoREZ). Der Erfolg der endodontischen Behandlung wurde gemes-
sen an klinischer Symptomlosigkeit und der radiologischen Beurteilung des Pa-
rodontalspalts (normal oder leicht erweitert) und pre-endodontischer apikaler
Radioluszenzen (verschwunden oder verkleinert). Als Ergebnis stellte sich nach
8-jahriger Evaluation eine Erfolgsrate von 86,5% ein, die Patienten zeigten sich
symptomlos und ohne radiologische Aufféalligkeiten. Die Studiendurchfihrer se-
hen in diesem Ergebnis einen Beweis dafir, dass sich methacrylatbasierte Sea-
ler (EndoREZ) mit konventionellen Sealern vergleichen und anwenden lassen
[139]. In einer Studie von Al-Hiyasat et al. wurde die Zytotoxizitat von EndoREZ
untersucht. Im Vergleich mit dem bewéhrten AH Plus, welches am besten ab-
schnitt und somit am biokompatibelsten war, schnitt EndoREZ moderat ab und
lieR noch andere metacrylatbasierte Sealer, wie Epiphany und Metaseal hinter

sich.

Guttapercha

Eine der in dieser Studie untersuchten Wurzelfullpasten ist GuttaFlow (Colténe-
Whaledent, Langenau, Deutschland). GuttaFlow ist ein Kaltfullsystem, das Sea-
ler und Guttapercha in einem Fullungsmaterial verbindet. Die Basis des Materi-
als ist eine Polydimethylsiloxanmatrix, welche mit feinsten Guttaperchapartikeln
(30 um) gefillt ist. Das Material wird in Kapseln angeboten, welche zwei Kom-
ponenten enthalten, die vor der Applikation 30 Sekunden lang auf einem Tritu-
rator gemischt werden mussen. Danach wird die cremige Paste per Canal Tip
(kanaldicke Applikationsspitze) und mit Hilfe des Dispenser in den Kanal einge-
bracht. Laut Hersteller hat die Fullpaste folgende Eigenschaften: hohe Fliel3fa-
higkeit zur optimalen Verteilung im Wurzelkanal, Thixotropie, d.h. unter Druck

erfolgt eine Viskositdtsabnahme, sodass Seitenkanélchen etc. gut ausgefullt
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werden kénnen, nahezu keine Loslichkeit und damit eine hohe Dimensionssta-
bilitdt, gute Biokompatibilitat, Beigefigung von Nano-Silber zum Schutz vor ei-
ner Reinfektion des Wurzelkanals, keine Schrumpfung, sondern geringe Ex-

pansion sowie eine gute Rontgensichtbarkeit [51].

Studien zufolge schneidet GuttaFlow im Allgemeinen sehr gut ab: ein Vergleich
mit AH Plus beziglich der koronalen sowie apikalen Langzeitdichtigkeit und
Messungen nach 3, 30 und 120 Tagen ergab bessere Werte fur den Gutta-
percha-gefillten Sealer, jedoch nur in Kombination mit einem Guttaperchastift
(Single-cone oder Lateralkompaktion) [110]. Als alleiniges Wurzelftllmaterial

ohne zuséatzlichen Masterpoint sollte man GuttaFlow nicht anwenden [126].

Inhaltsstoffe GuttaFlow

Guttaperchapulver Platinkatalysator
Polydimethylsiloxan Zirkondioxid
Silikondl Nano-Silber
Paraffindl Farbstoff

Tabelle 3: Zusammensetzung GuttaFlow
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Abbildung 3: GuttaFlow Verkaufsset mit Dispenser, Applikationsspitzen,
GuttaFlow-Kapseln und Guttaperchastiften [50]

4.4.2.2 Wurzelkanalfullstifte

Nach Applikation des Sealers in den aufbereiteten Wurzelkanal folgen als Be-
standteil der Fullung ein bzw. mehrere Wurzelfillstifte. Der Stift dient u.a. zur
Kondensation des Sealermaterials [27]. Auf dem Markt erhaltlich sind Wurzel-
fullstifte aus Silber, Titan und Kunststoff; die genannten Stifte sind fester Natur,
als weiches Stiftmaterial lasst sich das meistverwendete nennen: Guttapercha.
Silberstifte sollten heutzutage allenfalls zum Zwecke der Rontgenmessaufnah-
me benutzt werden, da sie in Kontakt mit Gewebeflissigkeit korrodieren und
somit als definitive Wurzelfiillung obsolet sind [27]. Titanstifte sind &ulRerst bio-
kompatibel, daher besonders geeignet fur chirurgische Wurzelfullungen, d.h.
orthograde Wurzelfullung nach Wurzelspitzenresektion. Der Titanstift muss an
der resezierten Wurzel nicht zwingend gekirzt werden, da eine Knochenanla-
gerung an den Titanstift zur Verlangerung der Wurzel gewollt ist [113]. Gutta-
percha ist das meist verbreitete Stiftmaterial. Der Name ,Getah pertja“ kommt

aus dem malaiischen und bedeutet ,Faden aus klebrigem Pflanzensaft® [9]. Der
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Guttaperchbaum (Palaquium gutta) produziert einen dem Kautschuk ahnlichen
Saft, chemisch ausgedrickt ein trans-1,4-verknipftes Polyisopren. Bei Tempe-
raturen Uber 50° C ist die Guttapercha weich und plastisch verformbar, bei
Raumtemperatur ist sie hart und wenig elastisch [53]. Das Material kann in zwei
kristallinen Phasen (a und ) und einer amorphen Phase vorliegen. Konventio-
nelle Guttaperchastifte liegen in der B-Phase vor. Beim Erhitzen auf 42-49°C
wird die a-Phase erreicht. Diese Phase wird zum Beispiel bei der Thermafil-
Technik genutzt. Erwarmung und Abkuhlung sind mit einer Volumenverande-
rung verbunden, d.h. je hoher die Temperatur, desto gréRer ist die Schrump-
fung bei der Abkuhlung [45]. Die auf dem Markt erhaltlichen Guttaperchastifte
bestehen grofRtenteils aus Zinkoxid, Guttapercha, Rontgenkontrastmittel und

Weichmachern.

Inhalt Prozentualer Anteil
Zinkoxid 33-61,5%
Guttapercha 19 - 45%
Schwermetalle (Ba(SO),) 15-31,2%
Wachse 1-4,1%
Farbstoffe 1,5-3,4%
Spurenelemente

Tabelle 4: Prozentuale Zusammensetzung Guttapercha-Wurzelkanalfillstifte
[43]

Auf dem Dentalmarkt erhaltliche Guttaperchastifte sind isokodiert und dement-
sprechend farbmarkiert. Erfahrungsgemaf ergeben sich bei der Anwendung,
d.h. bereits beim Einpassen des Stiftes in den aufbereiteten, getrockneten Wur-
zelkanal, GroRRendifferenzen zwischen Aufbereitungs- und Stiftgrof3e. In einer
Studie aus Budapest von Ivanyi et al. ergaben sich beim Vergleich verschie-
denster Guttaperchahersteller, z.B. Dentsply, Roeko und Anteos, innerhalb ei-
ner IsogrofRe grolRere Abweichungen. Die grof3ten Abweichungen fanden sich

u.a. bei Guttaperchaspitzen von Dentsply. Eine mit ISO 25 kodierte Spitze er-
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reichte in der Studie eine Grof3e bis zu ISO 30 [59]. Diese Tatsache sollte bei

der Wurzelfullung bedacht werden um Fehler zu vermeiden.

4.5 Obturationstechniken

Die dentale Historie brachte die verschiedensten Moéglichkeiten der Wurzelka-
nalfilltechniken hervor. Grundsatzlich lassen sich Hei3-und Kaltfulltechniken
unterscheiden. Zu den wichtigsten Kaltfulltechniken gehéren: Einstifttechnik
(Single-cone-Technik), Lateralkompaktion und Non-compaction-Technik. Verti-
kale Kondensation, thermische Einstifttechnik (Thermafil) und thermoplastische
Injektion gehéren zu den Warmfillmethoden. Im Folgenden soll auf die genann-

ten Techniken naher eingegangen werden.

45.1 Kaltfulltechniken

45.1.1 Einstifttechnik

Die fur den Behandler sehr einfach durchzufiihrende Fillmethode ist die Ein-
stift- oder Zentralstifttechnik (Single-cone-Technik). Dabei wird ein Gutta-
perchastift der 1so-Gré3e des letzten verwendeten Instrumentes auf Arbeitslan-
ge geklrzt und nach der Sealerapplikation in den Kanal eingebracht. Diese
Technik eignet sich fur runde und eher kleinere Wurzelkanale, ist zeitsparend
und kostengunstig. In einer Studie von Tagdemir et al. aus dem Jahr 2009
ergaben sich bei einem Vergleich von Zentralstifttechnik und Lateralkompaktion
in Kombination mit maschineller Aufbereitung keine signifikanten Unterschiede
[122], in anderen Studien zeigen sich oftmals schlechtere Ergebnisse fur die
Einstifttechnik im Vergleich mit Lateralkompaktion oder Non-compaction-
Technik [2]. Die Griunde moégen sehr unterschiedlich sein; seien es die Ka-
nalanatomie, die Kanalkrimmung oder die Durchfihrung durch den jeweiligen
Behandler. Klar nachzuweisen ist jedoch der erhohte Sealeranteil im Kanal im
Vergleich zur Lateralkompaktion, da auf3er dem Masterpoint keine weitere Gut-
tapercha in den Kanal eingebracht wird. Die dadurch entstehenden Porositaten
aufgrund der Schrumpfung des Sealermaterials kdnnen zu Undichtigkeiten fth-
ren [134].
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4.5.1.2 Lateralkompaktion

Die heutzutage standardisiert angewandte Fulltechnik stellt die Lateralkompak-
tion dar. Bei dieser Technik wird als erster Schritt ein mit Sealer beschickter
Masterpoint in den Kanal eingebracht. Dieser wird mit sogenannten Finger-
spreadern lateral kondensiert, sodass noch weitere, der Spreadergréf3e ent-
sprechende, Guttaperchastifte in den Kanal hineinpassen. Auf diese Weise wird
weiter verfahren, bis immer kleiner werdende Spreader und die grol3entech-
nisch dazugehdorigen Guttaperchastifte fir wenige Millimeter in den Kanal ein-
gebracht werden kénnen. Somit ist das Verhéltnis von Sealer und Guttapercha
auf Seite der Guttapercha. Die Lateralkompaktion gilt als homogene und rand-
standige Fullmethode [130]. Durch den Einsatz der Spreader kommt es jedoch
zu einer Druckeinwirkung auf die Wurzel. Im Zusammenhang damit stehen ver-
tikale Wurzelfrakturen. Laut Lertchirakarn et al. gibt es beim Einsatz von Fin-
gerspreadern ein geringeres Frakturrisiko als bei der Anwendung von Hand-
spreadern (D11 Spreader) [73].

4.5.1.3 Non-compaction-Technik

Diese Technik stellt eine Mischform aus Einstifttechnik und Lateralkompaktion
dar: dabei werden ein Masterpoint und auch akzessorische Guttaperchastifte
verwandt, ohne jedoch den Einsatz von Spreadern. Dies bedingt eine hohe
Dichte an Guttapercha im Wurzelkanal, eine einfachere Durchfiihrung und ein
minimiertes Risiko bezlglich der Wurzelfrakturen. In einer Studie von Herbert et
al. stellten sich moderate Ergebnisse der Non-compaction-Technik in Kombina-
tion mit drei namenhaften Sealern beziglich der Dichtigkeit dar, was dafir
spricht, dass auch diese Technik im Vergleich mit anderen Kaltfulltechniken in

der Praxis angewendet werden kann [46].

452 Warmfilltechniken

Bei den sogenannten Warmfulltechniken handelt es sich im eigentlichen Sinne
um die Erwarmung und thermoplastische Verformung der Guttapercha. Der

Sinn dieser Verformung ist die Erniedrigung der Viskositat und somit besseren
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Flie3fahigkeit in alle Teile des Wurzelkanals. Problematisch zu betrachten ist
die auftretende Schrumpfung der Guttapercha nach dem Erhitzen und der
nachfolgenden Abklhlung [82]. Dieser Tatbestand kdnnte wiederum zu einer
undichten Wurzelfullung beitragen. Mit Hilfe von Verdichtungsinstrumenten, den
sogenannten Pluggern, wird diesem Problem jedoch vorgebeugt. Ein weiterer
zu beachtender Punkt ist die mit der Erhitzung der Guttapercha einhergehende
Warmeentwicklung. Eine Studie von Barkhordar et al. ergab jedoch zu vernach-
lassigende Warmeentwicklung auf der Wurzeloberflache, sodass eine Schadi-
gung des periradikularen Gewebes ausgeschlossen werden kann [6]. Die Ver-
wendung der erhitzten Guttapercha ohne Sealer ergab jedoch héhere Tempera-
turanstiege. Die Guttaperchaanwendung in Kombination mit Sealern, die hierbei
der Temperatursenkung dienen, stellt somit eine wichtige Methode bei der An-
wendung von Warmfulltechniken dar [78]. Durch zu hohe Temperaturen entste-
hen Schaden, die zur Proteinkoagulation, Ankylosierung oder Resorption fiihren
kénnen [109]. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit der Sealeranwendung bei
allen Warmftlltechniken, seien es die niedrig und die hoch erwarmte Gutta-
percha, die erwarmte vertikale Kondensation, die thermoplastische mit einem
Trager applizierte Guttapercha, sowie die laterale Kompaktion im erwarmtem

Zustand.

4.5.2.1 Vertikale Kompaktion

Die vertikale Kompaktion ist eine von Schilder in den 60er Jahren des vergan-
gen Jahrhunderts eingefuhrte Fullmethode. Man bezeichnet sie auch als 3-D-
Obturation [43]. Die Anwendung kann zu sehr passablen Ergebnissen fihren,
vor allem bei der Wurzelfillung von weitlumigen Kanélen. Der Nachteil ist die
schwierige Durchfilhrung, welche viel Ubung erfordert. Die Warmfilltechnik
funktioniert folgendermaf3en: ein Guttaperchastift wird apikal gekirzt, sodass er
bei der Einfihrung in den Kanal im apikalen Bereich etwas klemmt (,tug back®).
Danach wird der Hauptstift zementiert. Innerhalb der Technik kommen Plugger
verschiedener Grolen zum Einsatz, jeweils fur alle Abschnitte des Wurzelka-
nals passend, aber nur ein Plugger, welcher sich passiv bis etwa 5mm vor Ar-

beitslange einfihren lasst. Der zementierte Hauptstift wird nun mit erhitzten
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Spezialinstrumenten von koronal her abgetrennt, erwarmt und vertikal konden-
siert, bis nur noch der apikale Anteil gefullt ist (,down-packing®). Es folgt eine
Rontgenkontrolle der vorerst apikalen, aber gut verdichteten Wurzelfullung. An-
schlieBend werden nur noch 3-4mm lange Guttaperchastiicke verwandt und auf
die gleiche Weise abgetrennt, erwarmt und kondensiert, bis die Wurzelfullung
komplettiert ist (,back-packing®) [129].

Andere Warmfullmethoden unterscheiden sich durch Art und Grad der Erwar-
mung der Guttapercha, der Einbringtechnik in den Wurzelkanal und die zusatz-
liche Verwendung von Guttaperchatragern anderen Materials. In dieser Studie
wurde Thermafil als einzige Warmfulltechnik unter drei Kaltfulltechniken unter-
sucht. Die Grundlagen fur Warmfullsysteme wie Thermafil oder Densfill legte
Johnson 1978: das Tragermaterial bestand damals aus Stahl, welcher mit Gut-
tapercha ummantelt wurde. Die somit verringerte Menge an Guttapercha sollte

zu einer geringeren Schrumpfung der Wurzelfullung fuhren [60].

4.5.2.2 Thermafil

Die Vorreiter von Thermafil wurden wie oben bereits erwahnt von Ben Johnson
in den 70er Jahren entwickelt. Das Tragermaterial fir die erhitzbare a-
Guttapercha stellt bei diesem System (Thermafil Plus) jedoch nicht mehr Stahl,
sondern Kunststoff dar. Ein spezieller Ofen erwarmt den beschickten Trager fur
eine bestimmte Zeit und kann anschliel3end in den mit Sealer gefillten Wurzel-
kanal eingefuihrt werden. Mit Hilfe eines erwarmten bzw. rotierenden Instrumen-
tes wird der Trager folgend abgetrennt. Vorteile eines ,weichen® Kerns ergeben
sich vor allem bei der Revision der mit Thermafil obturierten Wurzelkanéle, etwa
bei einem erforderlichen Stiftaufbau. Die Entwicklung von Thermafil Plus hat in
vielen Studien gute Ergebnisse geliefert und sich damit als praktikable und an-
wenderfreundliche thermoplastische Fillmethode etabliert [8].

Es existieren noch einige andere Warmfullmethoden, hier zu nennen waren:

e Einbringen von Guttapercha mit rotierenden Instrumenten: McSpadden

Technik, Quickfil, Microseal
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e Kombinationssysteme: Trifecta, Inject-R-File

¢ Verflissigung von Guttapercha: Success Fil

¢ Injektion von Guttapercha: Obtura | und I, Ultrafil, BeeFill

e Kombinierte laterale Kompaktion mit erhitzer Guttapercha: Endotec,
Touch'n-Heat, System B, Obturation Unit, E&Q Plus

Auf diese Techniken soll hier nicht naher eingegangen werden, es folgt der

Verweis auf themenbasierte Sekundarliteratur [5].
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5 Ziele der Studie

Diese In-vitro-Studie befasst sich mit dem Thema koronale Dichtigkeit von Wur-
zelkanalfullungen in ovalen Wurzelkanélen. Dabei gilt es zu untersuchen, ob
verschiedene Obturationstechniken in Kombination mit unterschiedlichen Sea-
lern zu differenten oder identischen Dichtigkeitsergebnissen flihren. Die zu pru-
fenden Materialien Apexit Plus und GuttaFlow wurden in Verbindung mit vier
verschiedenen Fulltechniken eingesetzt. Die koronale Dichtigkeit der Wurzelka-
nalfillungen wurde mit Hilfe eines Farbstoffpenetrationstests ermittelt. Anhand
der Ergebnisse der Farbstoffpenetration kann das Abdichtungsverhalten der
beiden verwendeten Sealer und den vier verwendeten Obturationstechniken

verglichen und bewertet werden.
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Material und Methode

Ubersicht der Arbeitsschritte

80 humane, extrahierte, in Chloramin-T-gelagerte einkanalige Zahne
mit ovalem Wurzelquerschnitt

Abtrimmen der klinischen Krone bis circa 12 mm
Aufbereitung mit FlexMaster und ProFile auf ISO 40

Abschlussspllung mit NaOCI, Zitronensdure und Alkohol
Trocknung der Kandle mit Papierspitzen

Obturation der Wurzelkanale mit den zu untersuchenden Sealern und Techniken
Je 10 Zahne (n=10) pro Obturationstechnik in Kombination mit dem Sealer
Apexit Plus

Je 10 Zahne (n=10) pro Obturationstechnik in Kombination mit dem Sealer
GuttaFlow

Obturationstechniken: Single-cone-Technik, Lateralkompaktion,
Non-compaction-Technik, Thermafil

Versiegelung der gesamten Wurzeloberflache mit Nagellack

Zentrifugieren mit 5-prozentiger Methylenblau- Lésung
(Farbstoffpenetration)

Einbetten der Proben in Biresin

Sagen der Harzblocke in 1mm dicke
Scheiben

Auswertung der Schnitte unter dem
Lichtmikroskop
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6.2 Einteilung der Proben

Diese In-vitro-Studie wurde mit Hilfe von 80 humanen Zahnen, genauer Front-
zdhnen des Unterkiefers und Pramolaren des Ober- und Unterkiefers durchge-
fuhrt. Die Zahne wurden aus diversen Grinden, z.B. chirurgischen, parodonto-
logischen und kieferorthopadischen Grinden, extrahiert. Nach der Extraktion
wurden die Zahne in 0,5-prozentiger Chloramin-T-Lésung gelagert. Alle Zéhne
wurden zur Beurteilung der Anzahl und Gangigkeit der Wurzelkanale vor deren
Aufbereitung gerontgt; Zahne, deren Wurzeln mehr als einen Kanal aufwiesen,
wurden vorab aussortiert. AnschlieBend folgten die koronale Trepanation, sowie
das Abtrimmen der klinischen Krone der 80 einkanaligen Zahne. Die Aufberei-
tung erfolgte bis zur ISO GroRRe .04 #45, anschlieBend wurden alle Zahne mit
diamantierten schall-aktivierten Endospitzen und Hedstromfeilen erweitert, um
die Ovalitat der Kanale zu betonen. Die Zahne wurden nun in vier mal zwei
Gruppen unterteilt, wobei die zwei zu untersuchenden Sealer GuttaFlow und
Apexit Plus mit den Obturationstechniken Single-cone-Technik, Lateralkompak-
tion, Non-compaction-Technik und Thermafil kombiniert wurden. Somit ergaben

sich acht Untergruppen, die miteinander verglichen werden konnten.

Gruppe 1 | Sealer Technik Anzahl
a Apexit Plus | Single-cone-Technik 10
b Apexit Plus | Lateralkompaktion 10
c Apexit Plus | Non-compaction-Technik 10
d Apexit Plus | Thermafil 10

Tabelle 5: Ubersicht tiber die experimentellen Gruppen (1)
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Gruppe 2 | Sealer Technik Anzahl
a GuttaFlow Single-cone-Technik 10
b GuttaFlow Lateralkompaktion 10
C GuttaFlow Non-compaction-Technik 10
d GuttaFlow Thermafil 10

Tabelle 6: Ubersicht tiber die experimentellen Gruppen (2)

6.3 Aufbereitung und Spulprotokoll

Als erster Schritt der Kanalaufbereitung wurde eine C-Feile der Grol3e #8 oder
eine K-Feile der Grof3e #10 in jeden Wurzelkanal eingefuhrt, um die Gangigkeit
des jeweiligen Wurzelkanals zu tberpriufen. Die Feile wurde bis zum Apex ge-
schoben und sobald sie ersichtlich war einen Millimeter zuriickgezogen. An-
hand dieser Lange wurde somit die Arbeitslange festgelegt. Die anschlieRende
Aufbereitung erfolgte mit dem FlexMaster-System, wobei die Reihenfolge und
Systematik der verwendeten Instrumente bei jedem Zahn gleichermal3en ein-
gehalten wurden. Au3erdem wurde darauf geachtet, dass die Kanale wéahrend
der Instrumentierung stets feucht gehalten wurden und konstante Drehzahlen
sowie ein sanftes Auf-und Abgleiten (wiping motion) ohne Forcieren des In-

strumentes eingehalten wurden.

Als Irrigationslésungen wurden in Wechselspilung 40-prozentige Zitronensau-
re, 5-prozentiges Natriumhypochlorit und als Abschlussspilung zur Trocknung
des Kanals, zusatzlich zu den beiden erstgenannten, 70-prozentiger Alkohol
verwendet. Um eine gute Spulbarkeit der Kanale zu gewébhrleisten, wurden die
Zahne bis zur ISO-Grol3e .04 #45 aufbereitet. Da das FlexMaster-System keine
Feilen groRer #30 in der Konizitat .04 beinhaltet, wurde die fehlende Feile durch
die des ProFile-Systems ersetzt (.04 #40). Alle verwendeten Feilen wurden
nach zehnmaligem Gebrauch durch neue ersetzt um Instrumentenfrakturen
entgegenzuwirken und um eine gleichbleibende Scharfe der Feilen zu gewahr-
leisten. Die Zahne wurden nach der Aufbereitung und Spullung in einer 0,5-
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prozentigen NaCl-L6sung gelagert, um eine Austrocknung zu vermeiden, bevor

sich Wurzelkanalfillung und alle weiteren Schritte anschlossen.

6.4 Wurzelkanalfillung

Die Wurzelkanalftillung stellt sicherlich den wichtigsten Teil der Untersuchung
dar, einerseits aufgrund der angewendeten Filltechnik, andererseits wegen des
verwendeten Sealers. Es wurden vier verschiedene Fulltechniken angewandt:
Single-cone-Technik, Lateralkompaktion, Non-compaction-Technik und Ther-
mafil. Kombiniert dazu wurden die beiden Sealer Apexit Plus und GuttaFlow
jeweils mit einem Guttaperchastift der ISO-GroéRe 45 (aulRer bei der Warmfull-
technik Thermafil, da bei dieser Fullvariante die Guttapercha bereits im Carrier
enthalten ist; siehe Punkt 4.5).

Bei Apexit Plus handelt es sich um eine calciumhydroxidhaltige Zweikomponen-
tenpaste, GuttaFlow besteht aus einer Polydimethylsiloxanmatrix, welche hoch
gefullt ist mit feinst gemahlener Guttapercha. Bei der Single-cone- oder Einstift-
technik wird ein dem aufbereiteten Wurzelkanal entsprechender Gutta-
perchastift verwendet, bestenfalls sollten die Form des Kanals und des Stiftes
anndhernd gleich sein. Erreicht der Stift im apikalen Bereich wie auch Richtung
koronal eine gewisse Friktion, so wird er mit dem Sealer zementiert. Zusatzlich
zum zentralen Guttaperchastift werden bei der Non-compaction- Technik Gut-
taperchastifte kleinerer GroRe (ISO 20, ISO 25) in den aufbereiteten Wurzelka-
nal eingeflgt und zementiert. Die Lateralkompaktion kann als Weiterentwick-
lung der vorher genannten Technik gedeutet werden, da hierbei zusatzlich Platz
fur die sekundaren Stifte geschaffen wird, in dem mit speziellen Spreizinstru-
menten (,Speadern®) der Zentralstift an die Kanalwand gepresst wird und somit
geringere Sealerschichten resultieren. Fir die hiesige Studie wurden Gutta-
perchastifte der ISO-Grol3e 40 verwendet, sowie laterale Stifte der ISO-Grol3en
20 und 25. Die Warmfilltechnik Thermafil ist die einzige Technik in dieser Un-
tersuchung, bei der ein mit Guttapercha konditionierter, isonormierter Kunst-
stoffstift erwarmt und in den mit dem jeweiligen Sealer auskleideten Kanal ein-
gebracht wird. Bei allen vier genannten Techniken wurde der jeweilige Sealer

vor dem Einbringen des Guttaperchastiftes unter Zuhilfenahme isokodierter Pa-
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pierspitzen in den Wurzelkanal eingebracht. Dabei wurden pumpende Bewe-
gungen ausgefuhrt, um die gleichmalfiige Verteilung sowie eine ausreichende
Kanalwandbenetzung zu gewahrleisten. Ebenso wurde bei allen angewendeten
Methoden nach der Fullung mit Sealer und Guttapercha der jeweilige Stift (oder
auch mehrere Stifte) mit einem heif3en Instrument abgetrennt und die Fullung
im Ganzen vertikal kompaktiert. AnschlieRend wurden alle Zahne zu deren Ver-
siegelung mit einer Doppelschicht Nagellack Uberzogen (Abbildung 4), und

zwar Uberall bis auf die koronale Kanaloffnung, um die Penetration des Farb-

stoffs beim Penetrationstest zu gewahrleisten.

Abbildung 4: Beispiel fur nagellackiberzogene Zahne

Alle Zahne wurden nun den Gruppen entsprechend mindesten eine Woche lang
bei 37°Celsius und einer Luftfeuchtigkeit von 100% im Warmeschrank gelagert,
damit die jeweiligen Fullungen genug Zeit zum Ausharten hatten. Auf3erdem
mimt diese Art von Lagerung das orale Milieu annahernd nach, was bei dieser

Untersuchung keine unwesentliche Rolle spielt.
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6.5 Farbstoffpenetration

Der nachste Schritt der Untersuchung bestand darin, die Zahne in Zentrifugen-
glaser, die mit jeweils etwa 3ml 5-prozentiger Methylenblau-L6sung gefillt wa-
ren, hineinzugeben. Dies diente der Vorbereitung zum Farbstoffpenetrations-
test, mit dessen Hilfe die Dichtigkeit der Sealer untersucht werden sollte. Die
Zentrifuge wurde mit einer Geschwindigkeit von 400 U/min in Gang gesetzt und
die Proben fur funf Minuten beschleunigt (Abbildung 5). Danach wurden die
Zahne wieder entsprechend ihrer Gruppe sortiert und mit Krepppapier getrock-

net.

Abbildung 5: Zentrifuge

6.6 Herstellung der Polyurethansageblécke (PUR-Blocke)

Nach der Farbstoffpenetration galt es die Zahne in schneidbare Blocke zu bet-
ten, um eine Auswertung der Farbestoffpenetrationstiefe zu ermdglichen. Dafir
wurde das Polyurethanharz (PUR-Harz) Biresin G 27 verwendet. Die Zahne
einer Gruppe (n=10) wurden zuerst auf einer circa 5x5cm grof3en Pappe mittels

Bastelkleber befestigt und dann vorsichtig in die ebenso grof3e vorgefertigte
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Silikonform eingelassen. Die Form wurde anschlieRend mit PUR-Harz aufge-
fullt, wobei Blocke der ungefahren Grol3e von 5x5x5cm entstanden. Die nun
ausgeharteten Blocke wurden beschriftet und mittels der ebenso in die Blocke
eingelassenen Schrauben an der Prazisionssage befestigt. Nun waren die Plat-
ten bereit fur die Anfertigung der Serienschnitte, die im Abstand von einem Mil-
limeter erfolgten. Diese Schnitte wurden mit einer Prézisionssage durchgefuhrt.
Die Dicke des Blattes betrug 150 um, wodurch ein gewisser Verschnitt ent-
stand, sodass der Abstand der Ebenen nicht genau einen Millimeter betrug,
sondern etwas mehr. Diese Tatsache ist jedoch vernachlassigbar und soll nicht

weiter thematisiert werden.

Abbildung 6: Serienschnitte

6.7 Dichtigkeitsbewertung

Die entstandenen Serienschnitte (Abbildung 6) wurden nun mit Hilfe eines
Lichtmikroskops in achtfacher Vergrol3erung ausgewertet. Pro PUR-Block resul-
tierten zehn auswertbare Flachen, d.h. die Messung der Penetration erfolgte im
Ein-Millimeter-Abstand (zu addieren ist die Dicke des Sageblattes). Ermittelt
wurde die lineare Penetrationstiefe durch drei unabhangige Untersucher. Aus-
gewertet wurde nach einer Ja-Nein-Entscheidung. Lag eine Blaufarbung der
Wurzelkanalftillung vor, so wurde in einem Auswertungsbogen ein ,Ja“ bei feh-
lender Blaufarbung ein ,Nein“ eingetragen. Diese Ergebnisse wurden in einer
Statistik zusammengefasst und ausgewertet.
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6.8 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 11.0 fur
Windows Version 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Die koronalen Undichtig-
keiten wurden mit Hilfe der folgenden statistischen Tests ausgewertet:

e Univariante Varianzanalyse
e Kolmogrov-Smirnov-Test

o Kruskal-Wallis-Test

¢ Mann-Whitney-Test

o T-Test

e Multivariante Varianzanalyse

Das Signifikanzniveau wurde bei p<0,05 festgelegt, wenn die Irrtums-

wahrscheinlichkeit kleiner oder gleich dem Signifikanzniveau ist.
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7 Ergebnisse

Zur Bestimmung der Undichtigkeiten der Wurzelfillmaterialien in Abhangigkeit
von den unterschiedlichen Filltechniken wurden die Serienschnitte mikrosko-
pisch untersucht. Die lineare Penetrationstiefe wurde von drei unabhéngigen
Untersuchern mit Hilfe eines Stereomikroskops ermittelt und, je nachdem ob
Farbstoff zu erkennen war, mittels einer Ja-Nein-Entscheidung festgelegt. Die
Auswertung der Ergebnisse erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 11.0. Zur

graphischen Darstellung dienen Saulen- und Boxplotdiagramme.

Das Saulendiagramm bildet die Farbstoffpenetration und folglich die damit ver-
bundene Undichtigkeit héhenproportional ab, im Boxplot-Diagramm werden
hingegen die Streuungs- und LagemalRe der Messwerte graphisch dargestellt.
Der Boxplott unterteilt sich in verschiedene Bereiche: 50% der Daten liegen in-
nerhalb der Box, welche durch den Median und die beiden Quartilen begrenzt
wird. Die Whisker geben das Maximum beziehungsweise das Minimum einer
Verteilung an. Datenpunkte, die auRerhalb dieses Ranges liegen, werden als
Ausreil3er gewertet und als einzelne Punkte dargestellt. Im Boxplottdiagramm
kann man also deutlicher erkennen, in welchem Bereich die Messwerte liegen

und wie sie sich Uber diesen Bereichen verteilen.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der linearen Penetrationstiefen (LPT) und die
Standardabweichung (SD), sowie die Mittelwerte (MW), abhangig vom verwen-

deten Sealer, aufgelistet:
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Sealer Lineare Penetrations-
tiefe (LPT) in mm

Apexit Plus Mittelwert (MW) 5,010
Standardabweichung 2,632
(SD)

GuttaFlow Mittelwert (MW) 3,470

Standardabweichung 2,293
(SD)

Tabelle 7: Darstellung lineare Penetrationstiefe ohne Unterscheidung der Obtu-
rationstechnik

Die nachstfolgende Tabelle zeigt die durch drei unabhangige Untersucher er-
fassten Mittelwerte der linearen Penetrationstiefe in Abhangigkeit von der Obtu-
rationstechnik:

Sealer Obturationstechnik Lineare Penetrationstie-
fe in mm
Apexit Plus
SCT 4.48
NCT 4,62
LCT 4,03
TF 6,91
GuttaFlow
SCT 2,67
NCT 3,25
LCT 4,39
TF 3,57

Tabelle 8: Darstellung lineare Penetrationstiefe in Abhangigkeit von der Obtura-
tionstechnik

Das nachfolgende S&aulendiagramm veranschaulicht die Ergebnisse der Mittel-
werte. Hierbei zeigt die x-Achse die Saulen der verwendeten Sealer und Obtu-

rationstechniken, welche farbig markiert sind und durch die nebenstehende Le-
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gende unterschieden werden konnen. An der y-Achse lasst sich tber die Hohe

der Saulen die jeweilige Penetrationstiefe in Millimetern ablesen.
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Abbildung 7: Ermittelte Penetrationstiefen (mm) der beiden Sealer in den vier
experimentellen Gruppen

Anhand der Saulen ist zu erkennen, dass die Gruppe 2a, also GuttaFlow kom-
biniert mit der Single-cone-Technik durchschnittlich am besten abschneidet.
Dicht folgt jedoch auch die Gruppe 2c, GuttaFlow in Verbindung mit der Non-
compaction-Technik. Die schlechtesten Ergebnisse fir den Sealer GuttaFlow
lieferte die Lateralkompaktion (Gruppe 2b). Der Sealer Apexit Plus zeigt hinge-
gen die geringsten Farbstoff-Eindringtiefen mit der Obturationstechnik Lateral-
kompaktion (Gruppe 1b). Bei den beiden Gruppen, welche mit der Thermafil-

Technik gefullt wurden, lasst sich erkennen, dass diese durchschnittlich
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schlechter abschneiden. Betrachtet man die beiden verwendeten Sealer ge-
trennt voneinander, lassen sich geringere Penetrationstiefen beim Sealer Gut-

taFlow feststellen.

Die beiden nachfolgenden Boxplot-Diagramme (Abbildung 8 und Abbildung 9)
zeigen die Verteilung der einzelnen Dichtigkeitswerte innerhalb der einzelnen
Gruppen. In Gruppe 1lc (Apexit Plus, Non-compaction-Technik) traten die
starksten Schwankungen der Eindringtiefe der Farbstoffpenetration auf, wobei
in der gesamten Gruppe la-1d (Sealer Apexit Plus) die Messwerte stark ge-

streut sind.

In Gruppe 2 (Sealer GuttaFlow) hingegen sind die Eindringtiefen zumindest bei
a, ¢ und d viel weniger grof3 und ebenso geringer gestreut, nur 2b (Lateralkom-
paktion) schneidet hier wesentlich schlechter ab. Am besten schneidet die

Kombination GuttaFlow mit der Single-cone-Technik ab.

Sealer: ApexitPlus
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Abbildung 8: Boxplot-Diagramm zur Darstellung der ermittelten linearen Penet-
rationstiefen beziglich der Gruppenzugehdérigkeit beim Sealer ApexitPlus
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Sealer: GuttaFlow
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Abbildung 9: Boxplot-Diagramm zur Darstellung der ermittelten linearen Penet-
rationstiefen beziglich der Gruppenzugehdérigkeit beim Sealer GuttaFlow

Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigt in fast allen Gruppen eine Normalverteilung
der Ergebnisse an. Die Univariate ANOVA zeigt signifikante Unterschiede der
Ergebnisse zwischen den Gruppen in Abhangigkeit der Faktoren Sealer und der

Kombination Sealer/Obturationstechnik (alle drei p=0,000). Keine Signifikanz

ergab sich beim Faktor Fulltechnik (p=0,402).
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8 Diskussion

8.1 Diskussion von Material und Methodik

Der Inhalt dieser Studie ist die Untersuchung der koronalen Dichtigkeit von ova-
len Wurzelkanalen bei Verwendung der Sealer Apexit Plus und GuttaFlow in
Kombination mit vier verschiedenen Obturationstechniken. Somit wird eine Be-

wertung der Sealer wie auch der verschiedenen Fulltechniken erméglicht.

8.1.1 Standardisierung

Um moglichst genaue und aussagekraftige Ergebnisse in einer In-vitro-Studie
zu erlangen, ist es notwendig, einheitliche Voraussetzungen bei der Auswahl
der verwendeten Materialien, Untersuchungsmethoden zu schaffen. Somit ist
es moglich, die Ergebnisse dieser Studie mit Ergebnissen anderer Untersu-

chungen zu vergleichen.

Wie bereits zuvor erwahnt wurden nur Zahne mit einem einzigen Wurzelkanal
gewahlt, die Kanal6ffnung nach Abtrimmen der Krone lag zwischen 2,11-2,88
mm. Alle Wurzelkanale wurden, falls erforderlich, mit C-Feilen (ISO 8) gangig
gemacht, die Arbeitslangen wurden bestimmt und bei allen Zahnen erfolgte die
Aufbereitung mit der gleichen Instrumenten-Sequenz des FlexMaster-Systems.
Auch die anschlieBende Spilung erfolgte auf dieselbe Weise bei allen Zahnen.
Bei der jeweiligen Fulltechnik ist die Standardisierung unterschiedlich zu bewer-
ten. Die Single-cone-Technik und Thermafil-Technik lassen eine Standardisie-
rung zu, wobei die beiden anderen Techniken, welche Mehrstifttechniken dar-
stellen, behandlerabhangiger und auch techniksensitiver sind. Die verwendeten
Stift-und Sealermengen kdnnen variieren. Fur die gefillten und eine Woche bei
37°C gelagerten Zahne erfolgte abschliel3end die Farbstoffpenetration, die Ein-
bettung in PUR-Harz sowie die Schnittherstellung und Bewertung.

Die Qualitat einer Wurzelkanalfiillung ist au3erdem in einem grof3en Mal3e von
der Kompetenz, Erfahrung und angelernten Routine des Zahnarztes abhangig.

Alle angewandten Techniken, die Aufbereitungs-, Spul- und Fullmethoden, wur-
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den vorher erprobt, um Fehler durch ungetbte und falsche Ausfiihrungen ein-
zudammen. Auch erfolgte die Reihenfolge der auszufiihrenden Schritte rando-
misiert, sodass sich durch Desinteresse und Gleichgiltigkeit aufkommende Er-
midung in der Durchfihrung vermeiden lassen sollte. Routine fihrt haufig zu

gleichen Ergebnissen, aber auch des Ofteren zu gleichen Fehlern.

Fur die Genauigkeit der Ergebnisse spielt die Standardisierung der Parameter
eine sehr wichtige Rolle: Ist die Streuung gering, so kdnnen die Thesen besser
belegt werden. Damit ist ebenso ein Vergleich mit den Ergebnissen &hnlicher
Untersuchungen umso besser mdglich. Die Ergebnisse der Farbstoffpenetration
zeigen, dass die Werte zwar eine gewisse Streuung aufweisen, jedoch der In-

terquartilsabstand eine verlassliche Aussage zulasst.

8.1.2 Auswahl der Zahne

Bei der Auswahl der fir die Studie verwendeten Zdhne wurde darauf geachtet,
dass diese einwurzelig sind und ebenso nur einen Wurzelkanal aufweisen.
Verwendet wurden nur Zahne der Unterkieferfront sowie Pramolaren des Ober-
und Unterkiefers. Alle Zahne wurden vor deren Aufbereitung gerontgt, mehr-
wurzelige Zahne wurden bereits vorab aussortiert. Die Lagerung der extrahier-
ten Zahne erfolgte in 0,5-prozentiger Chloramin-T-Ldsung. Diese Mal3nahme
soll die Austrocknung des Dentins verhindern. Ob die Desinfiziens bei einer be-
stimmten Lagerungszeit zu Undichtigkeiten der Wurzelfillung fihren kann ist
fraglich. Eine Studie bezuglich der Lagerung von extrahierten Z&hnen in einer
0,5-prozentigen Chloramin-T-Losung bei 4°C und deren Auswirkung auf Un-
dichtigkeiten des Dentinbondings wurde von Camps et al. durchgefihrt. Es
ergaben sich bei einer Lagerung ab 48 Tagen zunehmende Undichtigkeiten
innerhalb des Dentin-Bonding-Interface [14]. Auch in Chloramin-T (5%) aufbe-
wahrte Guttaperchastifte verandern sich in Festigkeit und Lange [85].

Die Lagerung der extrahierten humanen Zahne in Chloramin-T-L6sung kénnte
unter Umstanden zu einer Veranderung des Wurzeldentins fuhren. Ist dies der
Fall, kbnnte somit auch die Dichtigkeit der Wurzelfullung beeinflusst bzw. betrof-

fen sein.
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8.1.3 Wurzelkanalquerschnitt

Die Verwendung von Zahnen, die bereits oval-geformte Wurzelkanale aufwei-
sen, war die Voraussetzung fir diese Untersuchung. Um die ovale Form der
Wurzelkanale jedoch noch deutlicher zu simulieren, wurden Schallspitzen ver-
wendet, um den Wurzelkanaleingang zu erweitern und nachtraglich mit 1ISO-
kodierten Hedstrémfeilen der gesamte Kanal in seiner ovalen Grundform nach-
gefeilt. Somit sollte die ovale Form der untersuchten Wurzelkanale weitgehend

standardisiert werden.

Es existieren bereits Untersuchungen an ovalen Wurzelkanalen bezlglich Auf-
bereitung, Desinfektion etc.: Zmener et al. untersuchte die Reinigungswirkung
der Aufbereitungssysteme AET (Anatomic Endodontic Technology-System, Ult-
radent) und ProFile in oval-geformten Wurzelkanalen. Er fand dabei heraus,
dass das erstgenannte, zur Instrumentierung ovaler oder schlitzférmiger Wur-
zelkanale entwickelte, System mit Feilen aus Stahl eine bessere Reinigungs-
wirkung hat als das Nickel-Titan-Feilen-System Profile. Das Grundprinzip des
AET-Systems ist die 30° rechts/links alternierende Bewegung der Stahlfeilen,
zusatzlich kénnen manuelle Auf-und Abwéartsbewegungen ausgefihrt und an
allen Kanalabschnitten entlang gefiihrt werden. NiTi-Instrumente hingegen kon-
nen nicht in die schmalen, seitlichen Kanalabschnitte geflihrt werden, was einen
geringeren Dentinabtrag zur Folge hat [138]. Taha et al. fanden in einer ahnli-
chen Untersuchung jedoch keine Unterschiede in der Verwendung von AET
und NiTi-Instrumenten bezuglich der Qualitat der Aufbereitung, sogar die Aufbe-
reitung mit Handinstrumenten fihrte zu keinen signifikanten Unterschieden
[120].

In der in dieser Arbeit untersuchten Studie wurde ein NiTi-System (Flexmaster,
VDW) zur Aufbereitung verwendet. Die ungeniigende Aufbereitung der seitli-
chen Kanalabschnitte kann im zahnarztlichen Alltag zum Misserfolg einer Wur-
zelbehandlung fuhren. Einen Vorteil stellt laut Paqué et al. die Sichtweise der
,Zwei Einheiten dar: wahrend der Aufbereitung sollte der ovale Kanal so be-
handelt werden, als wéare zwei Kanale vorhanden. So scheint der Anteil der ge-

reinigten Oberflache vergréRert werden zu kdnnen [93].
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8.1.4 Wourzelkanalaufbereitung

Alle Zahne wurden mit dem maschinellen NiTi-System FlexMaster bis Grof3e
.04 #40 und anschlie3end mit einer Feile des ProFile-Systems bis Grof3e .04
#45 bis 1mm vor Apex aufbereitet. Die Systeme unterscheiden sich vor allem
im Querschnitt der Nickel-Titan-Feilen: das FlexMaster-System besitzt einen
dreieckigen konvexen Querschnitt mit schneidenden Kanten (siehe Punkt
3.3.3); das ProFile-System hat einen U-férmigen Querschnitt mit radialen Ab-
rundungen. Beiden Systemen gemeinsam ist die nicht-schneidende Spitze. Ei-
ne neuere Studie aus dem Jahr 2010 zeigte bei einem Vergleich mehrerer Auf-
bereitungssysteme die beste Reinigungswirkung und geringste Mengen an
Smear layer beim ProFile-System, am schlechtesten beziglich dieser Punkte
schnitt das FlexMaster-System ab [12]. In anderen Studien jedoch ergaben sich
anndhernd gleiche Reinigungswerte fur die beiden Aufbereitungssysteme
[115,136]. Im Gegensatz zur manuellen bietet die maschinelle Aufbereitung ei-
ne eher standardisierte Methode zur Wurzelkanalaufbereitung. Alle Kanale sind
gleichgrol3 bis GroRe .04 #45 aufbereitet. Jede verwendete Feile wurde nach
funfmaligem Gebrauch verworfen und durch eine neue ersetzt, sodass Fraktu-
ren durch Materialverschlei? ausgeschlossen werden konnten. Ein Drehmo-

ment-gesteuerter Motor verhinderte Frakturen durch forcierte Kraftanwendung.

8.1.5 Wurzelkanalspulung und Trocknung

Bereits wahrend der Aufbereitung wurden die Wurzelkanale zur Befeuchtung
und damit besserem Gleiten der Aufbereitungsfeile regelmaRig gespilt. Die
Spulung erfolgte nach jedem Feilenwechsel innerhalb der Sequenz des
FlexMaster-Systems. Verwendet wurden 5-prozentiges Natriumhypochlorit und
40-prozentige Zitronensaure. Als wichtigste Aufgabe obliegt es Natriumhypoch-
lorit nekrotisches wie auch vitales Pulpengewebe aufzulésen [4]. Desweiteren
zeigt es eine adaquate antibakterielle Wirkung, vor allem gegen Enterococcus
faecalis [63]. Bedingt durch seine Eigenschaften gilt Natriumhypochlorit laut
DGZMK-Stellungnahme in einer Konzentration zwischen 0,5% und 5% als Spul-
l6sung der ersten Wabhl [7]. Die Zitronensaure dient zur Auflésung der Schmier-
schicht [34]. Heutzutage geht man davon aus, dass die Entfernung der durch



47

die Aufbereitung entstandenen Schicht, welche organische, anorganische und
nekrotische Substanzen enthalt, vorteilhaft ist, um die Mikroflora und die damit
assoziierten Endotoxine im Kanal zu reduzieren und das erneute Bakterien-
wachstum einzuddmmen. Zusatzlich hofft man auf bessere Dichtigkeitswerte

der Wurzelkanalfullung [29].

Die abschlielRende Spulung aller Zahne erfolgte mit jeweils 2ml Natriumhypoch-
lorit, Zitronens&ure und 1ml Alkohol. Der 70-prozentige Ethanol dient vorrangig
der Trocknung des Wurzelkanals. In einer Studie von Stevens et al. ergaben
sich bei der Verwendung von 95-prozentigem Ethyl-Alkohol als abschliel3ende
Spulung eine bessere Sealerpenetration sowie geringere Undichtigkeiten [118].
Zusatzlich wurden zur Trocknung der Kanéle ISO-kodierte Papierspitzen ver-
wendet, um Feuchtigkeit als Fehlerquelle bei der Wurzelkanalftllung anndhernd

auszuschlielRen.

8.1.6 Wurzelkanalfullung

Nach der einheitlichen Aufbereitung, Spulung und Trocknung der Wurzelkanéle
wurden die 80 verwendeten Proben mit den zu untersuchenden Sealern, Gut-
taFlow und Apexit Plus, beschickt und je nach angewandter Technik gefiillt. Bei
den vier verschiedenen Wurzelfilltechniken handelt es sich um drei Kaltfull-
techniken, namlich die Single-cone-Technik, die Lateralkompaktion und die
Non-compaction-Technik, und eine Warmfulltechnik, nadmlich die Thermafil-
Technik. Somit ergaben sich pro untersuchten Sealer in Kombination mit einer
der vier Techniken acht Gruppen mit jeweils zehn Z&ahnen.

8.1.6.1 Sealerapplikation

Die Sealer Apexit Plus und GuttaFlow sind bereits in ihrer Applikation unter-
schiedlich. Der calciumsalicylatbasierte Sealer Apexit Plus wird vom Hersteller
in einer Anmischkartusche geliefert, in der sich die zwei Komponenten befin-
den. Somit wird eine gleichm&Rige Vermischung der Komponenten garantiert.
Es ist entweder moglich den Sealer per Kunststoffspitze direkt aus der Kartu-
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sche in den Kanal zu applizieren oder eine isokodierte Papierspitze mit Sealer

zu beschicken und anschlieRend in den Kanal einzuftihren.

Der Sealer GuttaFlow wurde mit Hilfe des mitgelieferten Dispensers direkt in
den Kanal eingebracht. Es existieren verschiedene Mdglichkeiten Wurzelfill-
pasten in aufbereitete Wurzelkanéale einzubringen. In einer Studie aus dem Jahr
1997 untersuchten Kahn et al. unterschiedliche Methoden zur Sealerapplikation
im Wurzelkanal. Sie verglichen sechs Methoden miteinander, u.a. Papierspit-
zen, Lentulos und Max-i-Probe (Dentsply). Letzteres stellt eine Art Kanile mit
seitlicher Offnung knapp oberhalb der Spitze dar, die Spitze ist dagegen abge-
rundet und geschlossen. Damit soll eine Uberpressung des Sealers und die
Verletzung des Apex eingeddmmt werden. Untersucht wurden mit Sealer gefull-
te, artifiziell in durchsichtigen Kunststoffblocken erschaffene, Wurzelkandle.
Schnitte der Kanale wurden per Stereomikroskop auf ihre Sealerbenetzung hin
geprift. Das Ergebnis der Studie stellte den Lentulo- ein rotierendes, spiralfor-
miges Wurzelkanalinstrument- als beste Mdglichkeit zur Sealerapplikation her-
aus, anschliel3end folgte das Max-i-Probe-System. Die Papierspitze als Applika-

tor hingegen schnitt zusammen mit der Kerr-Feile am schlechtesten ab [62].

In dieser Studie wurde der Sealer Apexit Plus mit einer isokodierten Papierspit-
ze in den Kanal eingebracht. Die Menge wurde folgendermal3en bestimmt: Eine
Auf- und Abbewegung wurde solange ausgefuhrt, bis ein ,schmatzendes® Ge-
rausch zu horen war und damit angenommen wurde, die Kanalwande ausrei-
chend mit Sealer benetzt zu haben. Zusatzlich wurde der jeweilig verwendete
Mastercone (Guttaperchastift) beim Sealer Apexit Plus, ausgenommen die der
Thermafil-Methode, mit Sealer beschickt und anschliel3end in den Kanal einge-
bracht.

In einer anderen Untersuchung aus den USA wurden ebenfalls mehrere M6g-
lichkeiten der Sealerapplikation untersucht, darunter Feilen, Lentulos und der
Mastercone selbst. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede, lediglich
die Erkenntnis, dass die grofdten Variationen der Sealermenge im apikalen Be-

reich der Wurzelfullung auftraten, wurde getroffen [131].
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8.1.6.2 Single-cone-Technik

Bei der Single-cone- oder auch Zentralstifttechnik wird, wie bereits im Namen
zu lesen, nur ein einziger Guttaperchastift in Kombination mit einem Sealer als
Fullmaterial verwendet. Diese Tatsache fuhrt zur Annahme, dass die Technik
nicht nur einfacher, sondern auch schneller durchzufiihren ist als andere Tech-
niken. In einer interessanten In-vitro-Studie von Gound et al. wurden finf
Zahnmedizinstudenten aufgefordert 36 zuvor aufbereitete einkanalige Zahne
mit jeweils drei Zentralstift- und Mehrstifttechniken zu obturieren. Die Studenten
hatte zuvor aufer Demonstrationen keinerlei Erfahrung mit Einstifttechniken.
Die Proben wurden gerontgt und klinisch beurteilt. Zusatzlich wurde die Zeit
gemessen, die fur die Fullung benétigt wurde. Auch wurden die ersten drei fer-
tig geflllten Zahne mit den letzten drei gefillten Z&hnen aller gefillten Proben
verglichen. Die Ergebnisse bestatigten die oben aufgeflihrte Annahme, dass die
Single-cone-Technik weniger Zeit in Anspruch nehmen als Mehrstifttechniken.
Durchschnittlich sparten die Studenten 2 Minuten Zeit (Gesamtzeit: circa 7 Mi-
nuten). Die Qualitdt der Wurzelfullung bezuglich Dichtigkeit und Lange zeigte
bessere Werte bei den Mehrstifttechniken. Jedoch stellte sich kein Ubungsef-
fekt ein, d.h. auch mit zunehmender Erfahrung gab es keine Verbesserung der
Qualitat der Wurzelkanalftllungen. Allenfalls die benétigte Zeit verkirzte sich
wiederum [40]. Bei diesem interessanten Versuch lasst sich somit feststellen,
dass die Qualitat der Wurzelfullung bei Anwendung der Zentralstifttechnik we-
sentlich vom Behandler abhangig ist und offensichtlich einige Ubung erfordert,
um adaquate Ergebnisse zu erlangen. Eine Zeiteinsparung erfolgte bei allen
Techniken nach routinierter, mehrfach wiederholter Durchfiihrung. Diese Er-
kenntnis konnte ein Minus fur die Einstifttechnik bedeuten.

Einen weiteren Nachteil der Einstifttechnik kdnnte der héhere Sealeranteil im
Kanal fur die Wurzelfullung im Vergleich zu Mehrstifttechniken darstellen. Der
Sealer im Kanal sollte dazu dienen, den Raum zwischen Kanalwand und Gutta-
perchastift zu fullen und damit der Bakterienpenetration entgegenwirken [33].
Die Problematik eines hoheren Sealeranteils besteht darin, dass es zu Dimen-

sionsveranderungen kommen kann, sowohl als Schrumpfung wie auch als Ex-
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pansion [65, 91]. Eine hohere Schrumpfung fuhrt zu Porositaten und Undichtig-
keiten, eine Expansion andererseits kann zu Frakturen der Wurzel fuhren. Der
Sealer sollte bei der Einstifttechnik also weitgehend dimensionsstabil sein, da-

mit eine adaquate Wurzelfullung erreicht werden kann.

8.1.6.3 Non-compaction-Technik

Anders als bei der Einstifttechnik werden bei dieser Methode zusétzliche, kleine
Guttaperchastifte neben dem Zentralstift eingefuihrt und zementiert. Anzahl und
EinfUhrtiefe der Seitenstifte konnen dabei variieren. Bereits diese ,einfache”
Mehrstifttechnik ist techniksensitiver und aufwandiger als Einstifttechniken, sie
stellt eine Abwandlung der Lateralkompaktion dar. Der Vorteil gegentber der
Lateralkompaktion ist die verringerte Frakturgefahr, weil keine Spreader einge-
setzt werden. Ebenfalls verringert sich die Mdglichkeit bereits eingebrachte Gut-
taperchastifte versehentlich aus dem Kanal herauszuziehen. Gute apikale Dich-
tigkeitswerte wurden von Herbert et al. in einer Studie aus dem Jahr 2009

nachgewiesen [46].

8.1.6.4 Lateralkompaktion

Bei der bereits genannten Lateralkompaktion werden nach dem Einbringen des
Sealers und des Mastercones zusatzliche kleine Guttaperchastifte verwandt,
jedoch erst nach dem Einsatz von sogenannten Spreadern. Diese diunnen, spit-
zen und oberflachlich glatten Instrumente sind ebenfalls isokodiert und kompak-
tieren die bereits eingebrachten Anteile der Wurzelfiillung und schaffen Platz fir
mehrere kleine, der GroRe des Spreaders entsprechende, Guttaperchastifte.
Diese Technik gilt wegen ihrer langen Erprobung und erfolgreicher Ergebnisse
als bevorzugte Obturationstechnik und damit als Goldstandard und wird auch
international verwandt und an Universitaten gelehrt [95, 40, 125]. Es existieren
die verschiedensten Studien, Untersuchungen und Vergleiche Uber die laterale
Kompaktion, in welchen belegt wird, dass diese Technik vorwiegend erfolgsver-
sprechende Ergebnisse hervorbringt [100, 72, 68]. Ein Manko ist, wie bereits
oben erwéhnt, die mogliche Gefahr der Wurzelfraktur bei forcierter Anwendung

der Spreader. Das Risiko der Fakturierung wurde jedoch in einigen Studien als
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gering bewertet, allenfalls Unterschiede ergaben sich bei der Auswahl des In-
strumentes: Der D11-Spreader verursachte tendenziell mehr Frakturen als der

Finger-Plugger, wenn auch nur sehr selten [17, 86, 132].

8.1.6.5 Thermafil-Technik

Neben den drei Kaltfulltechniken wurde als vierte Obturationsmethode die
Thermafil-Technik in dieser Studie untersucht. Sie gehort zu den Warmflltech-
niken und wurde nach Herstellerangaben angewandt. Die auf einem Kunststoff-
tradger aufgebrachten Guttaperchastifte werden im sogenannten ThermaPrep-
Plus-Ofen gemald den Herstellerangaben erwarmt und in den mit Sealer be-
schickten Kanal eingebracht. AnschlieBend sollte der Stift circa 30 Sekunden
unter Druck gehalten werden, bevor der Kunststofftrager mit einem erhitzten
Instrument abgetrennt wird. Eine zusétzliche vertikale Kondensation ist bei die-

ser Technik nicht mdglich.

Uber die Thermafil-Technik existieren sehr viele Untersuchungen, mit ebenso
vielen unterschiedlichen Ergebnissen [117, 123, 19]. Prinzipiell ist diese Wur-
zelkanalfillmethode nach ausreichender Aneignung der Technik weniger tech-
niksensitiv und zeitsparender als die Lateralkompaktion, da wiederum nur ein
Guttaperchastift zur Obturation verwandt wird und die Sealerapplikation nur
einmalig vor Einbringen des Stiftes erfolgt. Zusatzlich soll Thermafil bezuglich
des Frakturrisikos gegenuber der Lateralkompaktion im Vorteil sein [111]. Einen
Nachteil stellt hingegen das erhohte Risiko des Uberpressen des Sealermateri-
als bei der Warmfulltechnik dar [20]. Haufig findet sich auch im Apexbereich,
statt Sealer und Guttapercha, nur noch der Kunststofftrager des Thermafil-
Fullstiftes [61].

Beziglich der Verwendung der Thermafil-Technik bei ovalen Kanélen existieren
ebenso einige Studien: Ozawa et al. verglichen drei Obturationstechniken, nam-
lich, ahnlich dieser Studie, die Single-cone-Technik, die Lateralkompaktion und
die Thermafil-Methode beziiglich ihrer Obturations-Effektivitat. Die gefillten
Proben wurden geschnitten und im oberen, mittleren und unteren Drittel nach

der der prozentualen Sealerbeschichtung beurteilt. Signifikante Unterschiede
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existierten zwischen der Thermafil-Technik und den beiden anderen Techniken
nur im mittleren Drittel; dort war der prozentuale Zementanteil geringer [92].
Eine konkrete Schlussfolgerung lasst sich aus dieser Untersuchung leider nicht
ableiten. Ahnliche Untersuchungen fiihrten auch De-Deus et al. durch: sie ver-
glichen drei thermoplastische Fullmethoden, inklusive Thermafil, und untersuch-
ten nachher die Guttapercha-bedeckte Zone im Querschnitt (PGFA- percentage
of gutta-percha-filled-area). Es ergaben sich signifikant hohere PGFA-Werte fir
die thermoplastischen Fillmethoden gegeniber der Lateralkompaktion. Zwi-
schen den verschieden Heil¥fulltechniken ergaben sich keine signifikanten Un-
terschiede [22]. Auch die Bakteriendurchlassigkeit von Thermafil ergab in ver-
schiedenen brasilianischen Studien im Vergleich mit Lateralkompaktion und
anderen gangigen Warm- und Kaltfulltechniken keine signifikanten Unterschie-
de [21, 20]. Die Verwendung der Thermafil-Technik ist also durchaus zur Obtu-
ration ovaler Wurzelkanéle geeignet, es existieren jedoch wenige Untersuchun-

gen Uber Vorteile in der Anwendung gegeniber anderen Techniken.

8.1.7 Dichtigkeitsuntersuchung

Zum eigentlichen Ziel der Studie gelangt man Uber die Penetration der Wurzel-
fullungen mit einem Farbstoff. Es existieren ebenso andere Methoden zur Beur-
teilung der Dichte der Wurzelflllung. Als ,dicht* bezeichnet man eine Fiillung,
welche keine Flussigkeiten, Bakterien oder Luft durchlasst. Somit existieren
verschiedene Maglichkeiten die Dichtigkeit zu untersuchen. Als Beispiel zu
nennen waren der Glucosepenetrationstest, Bakterienpenetrationstests und
diverse Farbstoffpenetrationstests. Als Farbstoffe kommen in Frage: Fuchsinrot,
Eosin-rot, schwarze und blaue Tusche und Methylenblau. In dieser Untersu-
chung wurde Methylenblau verwandt, da es ein geringes Molekulargewicht be-
sitzt und somit der Grol3e pathogener Bakterien starker ahnelt als beispielswei-
se schwarzer Tusche [1]. Mente et al. untersuchten im Jahr 2010 verschiedene
Farbemethoden speziell fir endodontische Dichtigkeitsuntersuchungen. Neben
Methylenblau in zwei verschiedenen Konzentrationen und schwarzer Tusche
wurde auch Schreibtusche als mdglicher Farbstoff untersucht. Schreibtusche

drang weit weniger ins Dentin ein, als alle anderen untersuchten Farbstoffe.
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Seine MolekulgroRe ahnelt der Grol3er der wichtigsten pathogenen Spezies im
endodontischen System am besten. Mente et al. schlussfolgerten, dass
Schreibtusche die beste Methode zur Farbstoffpenetration darstellen kdnnte
[81]. Bei einer positiven Penetration, d.h. bei Eindringen des Farbstoffes in die
Wurzelfullung, konnte durch die blaue Farbe eine klare Aussage getroffen wer-
den, da es sich von Guttapercha und Sealer (beige bis rosafarben) optisch oh-
ne Einwande abhebt. Neben der konventionellen Farbstoffpenetration existieren
auch neuere Methoden, die genauere Ergebnisse liefern kdnnen: bei einer die-
ser von Camps et al. untersuchten Methode l6st man die obturierten, farbstoff-
penetrierten Wurzeln in 65-prozentiger Salpetersaure, um das Methylenblau zu
extrahieren. Anschlieend kann man die Absorption der Lésung ablesen und
damit die Dichtigkeit der jeweiligen Wurzelfullung beurteilen. Diese Methode
zeigte im direkten Vergleich mit der konventionellen Farbstoffpenetration signifi-
kant bessere Ergebnisse [15]. Bereits Anfang der Neunziger Jahre des vergan-
gen Jahrhunderts wurden konventionelle Farbstoffpenetrationstests kritisiert
und deren Ergebnisse in Bezug auf Dichtigkeitsuntersuchungen von Obturati-
onstechniken und Sealern als wenig relevant beurteilt [135]. Leider ist auch
heutzutage nicht geklart, ob die positive Farbstoffpenetration und damit die Un-
dichtigkeit der Wurzelfullung in einer In-vitro-Studie mit dem klinischen Misser-
folg der Wurzelkanalbehandlung gleichzusetzen ware. Viele Faktoren werden
bei dieser Methode ausgeklammert, seien es der Verschluss des Zahnes nach
der Wurzelfullung, die anwesenden Bakterien im Mundmilieu oder die Beschaf-
fenheit der Zahnhartsubstanz vor der Extraktion und Lagerung. Die Ergebnisse
der Studie sollten bestenfalls zusatzlich durch In-vivo-Studien belegt werden,
was jedoch einen immensen Zeitaufwand erfordern wirde und ebenso ethisch
hinterfragt werden musste. Somit stellt die Farbstoffpenetration eine einfache
und standardisierbare Mdglichkeit dar, Sealer und Obturationstechniken mitei-

nander zu vergleichen.

Als Vorarbeit zur Farbstoffpenetration wurden alle Proben gruppenweise mit
einer doppelten Schicht Nagellack bepinselt. Dabei wurde darauf geachtet,
dass lediglich die koronale Offnung, also die eigentliche Wurzelfiillung, nicht mit

Lack Uberzogen wurde. Es durfte kein Dentin freigelassen werden, damit es
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nicht zur Verfalschung der Ergebnisse kommen konnte. Die Farbstoffpenetrati-
on erfolgte in einer Zentrifuge mit 400 U/min und jeweils 3ml Methylenblau pro

Zahn und Reagenzglas.

Nach Obturation und Farbstoffpenetration aller Proben wurden diese getrocknet
und gruppenweise in Epoxidharz eingebettet. Die Zahne wurden auf eine mit
Klebstoff beschickte Pappe aufgebracht, welche anschlielend in eine kleine
Silikonform gesetzt wurde. Als Einbettmaterial wurde ein sogenanntes Schnell-
gieBharz verwandt. Das zweikomponentige Polyurethan-Giel3harz ist ein ein-
fach zu verarbeitendes Material. Es l&sst sich leicht anmischen und durch eine
niedrige Viskositat gut in die Form fillen [54]. Somit konnten alle Zéahne gut um-
spult und fest im Harz verankert werden, sodass beim spateren Schnitt der fes-
ten Blocke keine Zahne entfallen konnten.

8.1.8 Schnittmethoden

Es existieren unterschiedliche Methoden zur Auswertung der Farbstoffpenetra-
tion. In dieser Studie wurde die Querschnitttechnik angewandt. Bei dieser
Technik werden die Proben in einem gewissen Abstand mit Prazisionssagen in
kleine Scheiben gesagt und anschlie3end je nach Schnitthbhe nach positiver
bzw. negativer Penetration bewertet. Als andere Techniken wéren die Langs-
schnitttechnik und die Clearing-Technik zu nennen. Bei der Langsschnitttechnik
werden die Proben ihrer LaAngsachse entlang geschnitten und die Farbstoffein-
dringtiefe direkt bestimmt. Bei der Clearing-Technik hingegen werden die Zéhne
durch ein sogenanntes Clearing-Verfahren durchsichtig gemacht. Dabei werden
die Proben durch Demineralisation und Dehydration mit dem Einsatz von Me-
thylsalicylat oder HNO3 transparent und damit ein computergestitzter Indikator-
nachweis maoglich gemacht [13]. Bei dieser Technik kann die Farbstoffpenetra-
tion zwischen Sealer und Kanalwand bewertet werden, jedoch kann keinerlei
Farbstoffpenetration innerhalb des Fullmaterials oder zwischen Fllmaterial und
Guttapercha bewertet werden [77]. Bei der in dieser Studie verwendeten Quer-
schnitttechnik ist aufgrund der héheren Farbstoffpenetrationswerte eine exakte-
re Analyse der Ergebnisse mdglich als bei der Clearing-Methode [77]. Der ver-

wendete Farbstoff lasst sich innerhalb des Sealermaterials wie auch zwischen
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Guttapercha und Sealer gut darstellen. Ebenso lasst sich die die Penetrations-
tiefe gut beurteilen, was in dieser Untersuchung die Hauptforderung darstellt.
Zusatzlich kénnen neben der Tiefe auch die Farbstoffpenetrationsflache und die
Sealer-Guttapercha-Verteilung bewertet werden. Zu Ungenauigkeiten kommt es
innerhalb der Technik durch den Verlust der Substanz der Proben beim Sagen.
AulRRerdem kann eine Beurteilung nur in einem gewissen Abstand erfolgen, da
die Dicke des Sageblattes den Abstand der Schnitte determiniert. Die unter-
suchten ,Scheiben“ wurden jeweils von oben und unten bewertet, nachdem der
Sageabstand 1mm betrug. Der Verlust durch das Ségeblatt kann nicht genau
berechnet werden und stellt somit eine Inkonstante dar. Welche Technik fur
welche Untersuchung am besten geeignet ist, sollte gut bedacht und je nach
Fragestellung ausgewahlt werden. Es existieren Untersuchungen, dass unter-
schiedliche Untersuchungsmethoden zu unterschiedlichen Ergebnissen fiihren
konnen [101]. Somit sollte die Bewertung von Ergebnissen einer einzelnen Stu-
die immer mit Vorsicht betrachtet werden. Ein Vergleich mit anderen Studien

ahnlicher Inhalte erscheint sinnvoll.

8.2 Diskussion der Ergebnisse

In dieser Studie wurden die beiden Sealer GuttaFlow und Apexit Plus in Kombi-
nation mit vier verschiedenen Wurzelfilltechniken in ovalen Wurzelkanélen auf
ihre koronale Dichtigkeit hin untersucht. Die vier Techniken, namlich die Single-
cone-Technik, die Lateralkompaktion, die Non-compaction Technik und die
Thermafil-Technik stellen in der Praxis gangige Fullmethoden dar. Es existieren
bereits einige Studien, die verschiedene Sealer kombiniert mit diesen Techni-

ken beleuchten, wenige jedoch mit dem Augenmerk auf ovale Wurzelkanale.

Apexit Plus ist ein Sealer auf Calciumsalicylat-Basis. Laut Hersteller ist Apexit
Plus nicht schrumpfend, sondern leicht expandierend, und mit allen Obturati-
onsmethoden in Kombination mit Guttapercha anwendbar [53]. Der Sealer hat
eine gewisse und kurz andauernde antibakterielle Wirkung gegen Enterococcus
faecalis und Candida albicans [89, 116]. AuRerdem werden durch seine Inhalte
kleine Mengen an Hydroxidionen abgegeben, die auf entziindetes und somit

saures Gewebe eine basische und damit neutralisierende Wirkung haben kon-
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nen [94]. In Studien, in denen verschiedene Sealer auf ihre Dichtigkeit hin un-
tersucht worden sind, schnitt Apexit Plus oftmals zufriedenstellend und ver-
gleichbar-oder sogar besser- mit dem ,Goldstandard“-Sealer AH Plus ab [84,
108, 30].

Leider konnten diese Ergebnisse in dieser Studie nicht bestatigt werden. Apexit
Plus schnitt generell schlechter ab als der der zweite untersuchte Sealer Gut-
taFlow und zeigte keine zufriedenstellenden Dichtigkeitswerte. Die Farbstoff-
penetration verlief maximal bis Ebene 7 von 10, die geringste Penetration verlief
bis Ebene 4 von 10. Zu unterscheiden sind Studien in denen entweder die ko-
ronale oder die apikale Dichtigkeit untersucht worden sind. Bei den apikalen
Dichtigkeitsuntersuchungen ist die Penetrationstiefe Uberwiegend geringer als
bei koronalen Untersuchungen [76, 75, 102]. Diese Tatsache kénnte schlicht
der GroRe der Offnung der Farbangriffsflache geschuldet sein, die bei der koro-
nalen Untersuchung anzunehmend grofR3er ist als bei der apikalen Untersu-

chung.

Der zweite untersuchte Sealer GuttaFlow ist ein Fillmaterial auf Gutta-
perchabasis, d.h Guttaperchapulver eingebettet in eine Polydimethylsiloxan-
Matrix. Das Material ist Herstellerangaben zufolge, ebenso wie Apexit Plus, zur
definitiven Wurzelkanalfiillung geeignet. Neben der praktischen Applikation und
der guten Gewebevertraglichkeit wird vom Hersteller die positive Eigenschaft
der Expansion dieses Fullmaterials angepriesen [50].

De-Deus et al. untersuchten die Dichtigkeit dieses Fullmaterials in ovalen Kana-
len im Jahr 2007. Im Vergleich mit dem ,Goldstandard“ AH Plus und Pulp Canal
Sealer schnitt GuttaFlow zusammen mit RoekoSeal, ebenso ein Sealer auf Sili-
konbasis, signifikant besser ab [18]. Aufgrund der Guttaperchapartikel in der
Matrix zeigt der Sealer in verschiedenen Studien eine sehr gute Adhasion an
Guttaperchastiften und ebenso am Dentin [128, 110]. GuttaFlow kann zuséatz-
lich in Kombination mit einem Dentinprimer verwandt werden, welcher zu einem

adhasiven Verbund zwischen Guttaperchastift und Sealer fihren soll.
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In der vorliegenden Untersuchung zeigten sich moderate Ergebnisse fur den
Sealer GuttaFlow. Die gro3te Farbstoffpenetration verlief bis Ebene 4 von 10,
die geringste bis Ebene 3 von 10. Verglichen mit Apexit Plus zeigen sich somit
durchaus bessere Dichtigkeitsergebnisse fur den Guttapercha-basierten Sealer.
Die Ergebnisse lieRen sich unter Verwendung eines Primers eventuell noch

verbessern.

8.2.1 Single-cone-Technik

Die zeitsparendste und einfachste Technik zeigte sich in dieser Untersuchung
als die mit den besten Ergebnissen. Vorstellbar als Begriindung dieses Ergeb-
nisses ist die Einfachheit in der der Anwendung, da ausschliel3lich der Sealer
und ein Guttaperchastift (Mastercone) als Fillung verwendet wurden. Beim Se-
aler Apexit Plus lag die durchschnittliche Penetrationstiefe bei 4,5 mm, GuttaF-
low hingegen zeigte ein noch besseres Ergebnis mit durchschnittlich 2,7 mm. In
einer Vergleichstudie von Pitout et al. zeigte GuttaFlow gleich gute Ergebnisse
in Verwendung mit der Single-cone-Technik wie die Lateralkompaktion, die je-
doch wesentlich zeitaufwendiger und schwieriger in der Anwendung ist [134].
Auch der Hersteller empfiehlt die Verwendung der Einstifttechnik, es werden
sogar spezielle Guttaperchastifte angeboten, die einen gré3eren Taper aufwei-
sen (0.04) und somit konischer verlaufen. Durch den Verbund des Stiftes mit
dem Guttapercha-haltigen Sealer und dessen Expansion kommt es offensicht-
lich zu einer scheinbar guten Abdichtung des Wurzelkanals [51].

Obwohl die abgefullten Wurzelkanéle allesamt oval waren, konnten beide Sea-
ler in Anwendung mit der Single-cone-Technik offenbar eine moderate Abdich-
tung erreichen. Der Guttaperchastift kann die koronale Offnung mit seinem run-
den Querschnitt nicht komplett ausfillen, jedoch nimmt die ovale Form mit zu-
nehmender Tiefe des Kanals ab, sodass weiter apikal nur noch ein runder

Querschnitt zu erwarten ist.



58

8.2.2 Lateralkompaktion

Die am besten untersuchte und am haufigsten angewandte Filltechnik stellt die
Lateralkompaktion dar. In den meisten Studien werden andere Filltechniken mit
dieser bewahrten Methode verglichen und als Referenz herangezogen. Durch
zusatzliche Guttaperchastifte neben dem Mastercone wird der Sealeranteil in
der Wurzelfullung verringert. Die Ergebnisse der Farbstoffpenetration fallen et-
was schlechter aus im Vergleich mit der Single-Cone-Technik: Beim Sealer
Apexit Plus liegt die mittlere Penetrationstiefe bei 4,0 mm und bei GuttaFlow bei
4,4 mm. Durch den Einsatz von Spreadern zur Platzbeschaffung fur die latera-
len Guttaperchastifte kann der bereits eingebrachte Sealer wieder verdrangt
und unter Umstanden tber den Apex hinaus gepresst werden. Damit kdnnen in
der Wurzelfullung Hohlraume entstehen, die auch durch die seitlichen Stifte
nicht komplett wieder ausgefillt werden kdénnen [134]. Diese Tatsache wiede-
rum kann zu Undichtigkeiten innerhalb der Fillung fuhren, was die tiefere Farb-
stoffpenetration im Vergleich zur Single-cone-Technik in dieser Studie erklaren

konnte.

8.2.3 Non-compaction-Technik

Die Farbstoffpenetrationswerte fir Apexit Plus und GuttaFlow liegen in der hie-
sigen Untersuchung bei durchschnittlich 4,6 und 3,2 mm. Die Werte sind ahn-
lich bzw. sogar besser, als die der Lateralkompaktion. Durch das Fehlen des
Spreadereinsatzes kommt es weniger zu Uberpressung und Hohlraumen inner-
halb der Fullung, sodass nicht nur die verkirzte Arbeitszeit und einfachere
Handhabung einen Vorteil gegeniiber der Lateralkompaktion darstellen. Herbert
et al. untersuchten u.a. die Adaptation an die Kanalwand und an Gutta-
perchastifte und stellten dabei Werte von 99 und 98% in Kombination von bei-
spielsweise GuttaFlow mit der Non-compaction-Technik fest [46]. Ebenso gute
Werte konnten in der vorliegenden Untersuchung leider nicht erzielt werden,
jedoch muss bedacht werden, dass die Untersuchungsmethode eine andere

war.
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8.2.4 Thermafil

Bei der Thermafil-Technik war die hochste Farbstoffpenetration mit einem Mit-
telwert von 6,9mm bei Apexit Plus und 3,7 mm bei GuttaFlow zu erkennen. Fir
den Sealer Apexit Plus schnitt diese Obturationsmethode verglichen mit den
drei anderen dieser Untersuchung hinsichtlich ihrer Dichtigkeit am schlechtes-
ten ab. In vielen Studien zeigt das Thermafil-System hinsichtlich des Gutta-
perchaanteils innerhalb der Wurzelftillung sowie der Obturation der Seitenkana-
le bessere Werte als bei der Lateralkompaktion oder anderen Kaltfiilltechniken
[92, 23]. Grunde fir die relativ schlechten Farbstoffpenetrationswerte bei der
Thermafil-Technik kdnnten beispielweise in der fehlerhaften Ausfihrung liegen.
Als Beispiele fur Fehler kbnnten die zu druckintensive Haltezeit des Obturators
oder die zu geringe Erhitzung der Guttapercha genannt werden. Ebenso mog-
lich ist eine erhohte apikale Uberpressung des Materials. Auch in einer Studie
von Scott et al. konnten beziiglich der Uberpressung des Materials erhéhte
Werte aufgezeigt werden [114]. Die Anwendung ist fur den Behandler aufgrund
der vollig anderen Vorgehensweise im Vergleich mit allen Kaltfulltechniken ge-

wohnungsbedurftig und sollte Uber einen langeren Zeitraum erprobt werden.

8.3 Klinische Ausblicke

In dieser Studie wurden zwei auf dem Markt erhaltliche Sealer untersucht und
mit vier verschiedenen Obturationstechniken auf ihre Dichtigkeit getestet. An-
hand der statistischen Auswertung konnte erkannte werden, dass die Dichtig-
keit sowohl von Sealer, Technik und der Verbindung beider Komponenten be-
einflusst wird. Somit ist nicht jeder Sealer mit jeder Fulltechnik gut kombinierbar.
Die Warmftlltechnik Thermafil schnitt beispielsweise mit dem Sealer GuttaFlow
moderat ab, was sich beim zweiten untersuchten Sealer Apexit Plus nicht be-
statigen lief3. Da die auf dem Markt erhéltlichen Sealer sowohl unterschiedlichs-
te Zusammensetzungen sowie Viskositaten aufweisen, sollten sie vor der An-
wendung in der zahnarztlichen Praxis getestet werden. Gleiches gilt fir die Um-

setzung neuer Techniken.
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Anhand der hier ermittelten Ergebnisse kann keiner der untersuchten Sealer mit
allen Obturationstechniken uneingeschrankt empfohlen werden. Zwar stellte
sich GuttaFlow mit allen vier untersuchten Techniken besser dar als Apexit
Plus, jedoch kam es auch bei diesem Sealer zu hoheren Penetrationstiefen als
empfehlenswerterweise gefordert. Weitere Tests, z.B. Glucose-Flussigkeits-
und Bakterienpenetrationstests wéaren notwendig, um klarere Aussagen zur

Bewertung der Fullpasten zu machen.
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13 Anhang

13.1 Materialverzeichnis

Apexit Plus
LOT K54315

Blaues Winkelstlick

C-File
Size 08 LOT 0712910524

Chloramin-T-L6sung

Diamantschleifer

Endokantle
LOT 080607

Endo-Stepper VDW Silver

70% Ethanol-Losung

Epoxidharz G 27

FlexMaster

Size 20 LOT 0710310514
Size 25 LOT 0503310327
Size 30 LOT 0601310375
Size 35 LOT 0601310374

Glasplatte
Griunes Winkelstiick

GuttaFlow
LOT 6701684

Guttapercha Points
Size 0.2 0.25 LOT 170917
Size 0.2 0.45 LOT 197826

Hedstrom-Feilen
ISO 35 LOT 9943620

Heidemann-Spatel
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Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Deutsch-

land
KaVo GmbH, Biberach, Deutschland
VDW GmbH, Miinchen, Deutschland

Apotheke des Universitatsklinikums Erlan-
gen, Deutschland

Meisinger GmbH, Neuss, Deutschland

Transcoject GmbH, Neumunster, Deutsch-
land

VDW GmbH, Miinchen, Deutschland

Apotheke des Universitatsklinikums Erlan-
gen, Deutschland

Sika N.V, Utrecht, Niederlande

VDW GmbH, Miinchen, Deutschland

KaVo GmbH, Biberach, Deutschland

Coltene-Whaledent, Langenau, Deutschland

Roeko/ Colténe-Whaledent, Langenau,
Deutschland

Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutsch-

land

Hu-Friedy, Leimen, Deutschland



Innenlochsage
Kugelstopfer

Methylenblau-Lésung 5%

Microbrush X

Nagellack
Natriumhypochlorit-Losung 5%
Paper Points

LOT 176119

ProFile
#45 LOT 3082370

Rotes Winkelstick
Schaumstoffpellets
Stereo-Lichtmikroskop

Spreader ,medium*
LOT 3253720

Spreader ,fine*
LOT 3723720

SPSS Win 11.0
Sonicflex endo Endo-Spitzen
Tetric Flow

Thermafil
LOT 10120626

ThermaPrep Plus Ofen

Zentrifuge Varifuge K

Zitronensaure-Loésung 40%
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Roditi International, Hamburg, Deutschland
Hu-Friedy, Leimen, Deutschland

Wissenschaftliches Labor der Zahnklinik 1,
Universitatsklinikum, Erlangen, Deutschland

Microbrush International, Grafton, Wisconsin,
USA

Palmers Textil AG, Wien, Osterreich

Apotheke des Universitatsklinikums Erlan-
gen, Deutschland

Roeko/Colténe-Whaledent, Langenau,
Deutschland

Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutsch-
land

KaVo GmbH, Biberach, Deutschland
Demedis, Minchen, Deutschland
Zeiss AG, Jena, Deutschland

Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutsch-
land

Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutsch-
land

SPSS Inc, llinois, USA
Kavo GmbH, Biberach, Deutschland
IvoclarVivadent GmbH, Schaan, Lichtenstein

Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutsch-
land

Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutsch-
land

Heraeus Christ GmbH, Osterode, Deutsch-
land

Apotheke des Universitatsklinikums, Erlan-
gen, Deutschland



13.2 Statistik
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13.2.1 Nichtparametrische Tests

Anmerkungen

Ausgabe erstellt

03-Aug-2010 09:04:07

Kommentare

Eingabe

Daten

C:\Dokumente und Einstellun-
gen\ebert\Eigene Dokumen-
te\GroZink2.sav

Aktiver Datensatz DatenSetl

Filter <keine>

Gewichtung <keine>

Aufgeteilte Datei Gruppenzugehorigkeit
Anzahl der Zeilenin | 160

der Arbeitsdatei

Verarbeitung feh-
lender Werte

Definition von feh-
lend

Benutzerdefinierte fehlende
Werte werden als fehlend be-
handelt.

Verwendete Falle

Die Statistiken flr alle Tests
basieren auf allen Fallen mit
gultigen Daten fur die in den
Tests verwendete(n) Variab-
le(n)

Syntax

NPAR TESTS
/K-S(NORMAL)=linpenro
IMISSING ANALYSIS.

Ressourcen

Prozessorzeit

00:00:00,000

Verstrichene Zeit

00:00:00,031

Anzahl der zulassi-
gen Falle @

196608

2 Basiert auf der Verfligbarkeit des Arbeitsspeichers.
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Gruppenzugehdrigkeit = Apexit Plus-SCT

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

lineare Penetrati-
on Rog

N 10
Parameter der Normalver- | Mittelwert 4,480
teilung &°

Standardabweichung 2,3621
Extremste Differenzen Absolut ,236

Positiv ,187

Negativ -,236
Kolmogorov-Smirnov-Z , 746
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,635

% Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

® Aus den Daten berechnet.

¢ Gruppenzugehdorigkeit = Apexit Plus-SCT
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Gruppenzugehdrigkeit = Apexit Plus-LTC

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

lineare Penetra-

tion Rog

N 10
Parameter der Normalver- | Mittelwert 4,030
teilung &°

Standardabweichung 2,0618
Extremste Differenzen Absolut ,167

Positiv ,167

Negativ -,140
Kolmogorov-Smirnov-Z ,529
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,943

2 Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

® Aus den Daten berechnet.

¢ Gruppenzugehdorigkeit = Apexit Plus-LTC
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Gruppenzugehdrigkeit = Apexit Plus-NCT

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

lineare Penetrati-
on Rog

N 10
Parameter der Normalver- | Mittelwert 4,620
teilung &°

Standardabweichung 2,8569
Extremste Differenzen Absolut 217

Positiv 217

Negativ -,110
Kolmogorov-Smirnov-Z ,685
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) , 735

% Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

® Aus den Daten berechnet.

¢ Gruppenzugehdorigkeit = Apexit Plus-NCT
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Gruppenzugehdrigkeit = Apexit Plus-TFT

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

lineare Penetrati-
on Rog

N 10
Parameter der Normalver- | Mittelwert 6,910
teilung &°

Standardabweichung 2,5445
Extremste Differenzen Absolut ,188

Positiv ,183

Negativ -,188
Kolmogorov-Smirnov-Z ,594
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,873

% Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

® Aus den Daten berechnet.

¢ Gruppenzugehdorigkeit = Apexit Plus-TFT
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Gruppenzugehdrigkeit = GuttaFlow-SCT

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest®

lineare Penetrati-
on Rog

N 10
Parameter der Normalver- | Mittelwert 2,670
teilung®®

Standardabweichung 1,3275
Extremste Differenzen Absolut ,319

Positiv ,319

Negativ -,189
Kolmogorov-Smirnov-Z 1,009
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,261

% Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

® Aus den Daten berechnet.

¢ Gruppenzugehorigkeit = GuttaFlow-SCT




89

Gruppenzugehdrigkeit = GuttaFlow-LTC

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

lineare Penetra-

tion Rog

N 10
Parameter der Normalver- | Mittelwert 4,390
teilung &°

Standardabweichung 3,2845
Extremste Differenzen Absolut ,253

Positiv ,253

Negativ -,158
Kolmogorov-Smirnov-Z , 799
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,545

% Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

® Aus den Daten berechnet.

¢ Gruppenzugehdtrigkeit = GuttaFlow-LTC
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Gruppenzugehdrigkeit = GuttaFlow-NCT

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

lineare Penetra-

tion Rog

N 10
Parameter der Normalver- | Mittelwert 3,250
teilung &°

Standardabweichung 1,4105
Extremste Differenzen Absolut ,198

Positiv ,193

Negativ -,198
Kolmogorov-Smirnov-Z ,626
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,828

% Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

® Aus den Daten berechnet.

¢ Gruppenzugehorigkeit = GuttaFlow-NCT
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Gruppenzugehdrigkeit = GuttaFlow-TFT

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

lineare Penetrati-
on Rog

N 10
Parameter der Normalver- | Mittelwert 3,570
teilung &°

Standardabweichung 2,5530
Extremste Differenzen Absolut ,362

Positiv ,362

Negativ -,257
Kolmogorov-Smirnov-Z 1,146
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,145

? Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

® Aus den Daten berechnet.

¢ Gruppenzugehorigkeit = GuttaFlow-TFT
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13.2.2 Univariate Varianzanalyse

Anmerkungen

Ausgabe erstellt

03-Aug-2010 09:09:44

Kommentare

Eingabe

Daten

C:\Dokumente und Einstellun-
gen\ebert\Eigene Dokumen-
te\GroZink2.sav

Aktiver Datensatz DatenSetl
Filter <keine>
Gewichtung <keine>
Aufgeteilte Datei <keine>
Anzahl der Zeilen in 160

der Arbeitsdatei

Behandlung fehlen-
der Werte

Definition fir "feh-
lend"

Benutzerdefinierte fehlende
Werte werden als fehlend be-
handelt.

Verwendete Falle

Die Statistik basiert auf allen
Fallen mit gultigen Daten flr
alle Variablen im Modell.

Syntax

UNIANOVA linpenro BY seal-
er fulltech
IMETHOD=SSTYPE(3)
/INTERCEPT=INCLUDE
/POSTHOC=sealer flll-
tech(SNK)
/ICRITERIA=ALPHA(0.05)
/IDESIGN=sealer filltech
sealer*fulltech.

Ressourcen

Prozessorzeit

00:00:00,031

Verstrichene Zeit

00:00:00,063
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Zwischensubjektfaktoren

Wertelabel N

Sealer 1 AHPIlus 40

2 ApexitPlus 40

3 GuttaFlow 40

4 PulpCanalSealer 40
Fulltechnik 1 SingleCone 40

2 LateralKond 40

3 NonCompaction 40

4 Thermafil 40
Tests der Zwischensubjekteffekte
Abhangige Variable:lineare Penetration Rog
Quelle Quadrat-

summe Mittel der

vom Typ Il | df Quadrate F Sig.
Korrigiertes Mo- 983,928 a | 15 65,595 12,479 | ,000
dell
Konstanter Term 4936,173 1 4936,173 939,094 | ,000
sealer 796,723 3 265,574 50,525 | ,000
fulltech 15,526 3 5,175 ,985 | ,402
sealer * fulltech 171,679 9 19,075 3,629 | ,000
Fehler 756,909 | 144 5,256
Gesamt 6677,010 | 160
Korrigier_te_Ge- 1740,837 | 159
samtvariation

% R-Quadrat = ,565 (korrigiertes R-Quadrat = ,520)




13.2.3 Post-Hoc-Tests

Sealer

Homogene Untergruppen
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lineare Penetration Rog

Student-Newman-Keuls P

Sealer Untergruppe

N 1 2 3
GuttaFlow 40 3,470
AHPIlus 40 4,438 4,438
ApexitPlus 40 5,010
PulpCanalSealer 40 9,300
Sig. ,061 ,266 1,000

Mittelwerte flr Gruppen in homogenen Untergruppen werden angezeigt.
Grundlage: beobachtete Mittelwerte.
Der Fehlerterm ist Mittel der Quadrate (Fehler) = 5,256.

% Verwendet StichprobengréRen des harmonischen Mittels = 40,000

® Alpha = 0,05
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