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3  Einleitung

Trotz fortschreitender Entwicklung in der Zahnmedizin ist der Verlust eines Zahnes
in funktioneller und asthetischer Hinsicht noch nicht gleichwertig zu ersetzen. Der
Fokus wissenschaftlichen Interesses liegt demnach auf den Therapiemdbglichkei-
ten erkrankter Zahne, um eine Extraktion zu umgehen. Die Wurzelkanalbehand-
lung bietet bei stark destruierten Zahnen die Moglichkeit eine weiterfuUhrende Ver-
sorgung des Zahnes zu ermdéglichen und dessen Erhalt zu sichern. Die Erfolgs-
quote der Erhaltung des Zahnes nach erfolgter Wurzelkanalbehandlung liegt nach
aktuellem, medizinischen Standard bei 86-98% [144]. Bei Misserfolg der Therapie
kann durch eine Revisionsbehandlung die Extraktion als Ultima Ratio vermieden
werden. Die Therapie der Wahl ist hier die orthograde Revision, da der chirurgi-
schen retrograden Nachbehandlung einerseits schlechtere Langzeitergebnisse
nach 4-6 Jahren sowie postoperative Beschwerden nachgewiesen werden konn-
ten [50,158]. Obligat fir eine erfolgreiche Nachbehandlung ist die vollstandige Ent-
fernung des Wurzelfillmaterials um eine riickstandslose Beseitigung persistieren-
der Bakterien zu ermoglichen und einen suffizienten Verbund zum Fllmaterial zu
gewabhrleisten.

Guttapercha ist das am haufigsten verwendete Wurzelflllkanalmaterial im Praxis-
alltag. Zahlreiche Studien beschaftigen sich bereits mit dem Einfluss unterschied-
licher Revisionsmethoden auf dessen Entfernbarkeit [4,15,17,98,113]. Demnach
fuhrt die Erhéhung der initialen Aufbereitungsgrofie nachweislich zu einer deutlich
gesteigerten Reinigung der Kanalwandoberflache und einer damit verbundenen
Reduktion der Keimlast [116].

Dies fuhrt jedoch zu einem erhdhten Abtrag von Zahnhartsubstanz und erhdht die
Gefahr von Rissen im Dentin durch eine zusatzliche Anwendung von maschinellen
Revisionssystemen [157]. Nach aktueller Studienlage konnte keine Variante der
Revisionstechniken eine vollstdndige Entfernung des Wurzelfullmaterials errei-
chen [17,53,59,134].

Der Einsatz von Losungsmittel als Teil der endodontischen Revisionsbehandlung
wird in der Literatur noch kontrovers diskutiert. Das Losungsmittel mit der grofdten
Revisionseffizienz, Chloroform, besitzt zugleich die meisten unerwiinschten Ne-
benwirkungen [7,35,126,170]. Eine qualitativ erfolgreiche Revisionsbehandlung
wird bei Anwendung von Chloroform durch eine herabgesetzte Verbundfestigkeit
der Adhasivsysteme am Dentin der Pulpenkammer [35] und ein Verteilen des Full-
materials an der Kanaloberflache erschwert [126]. Aus gesundheitlicher Sicht

wurde das Lésungsmittel zudem als zellschadigend [7] und potentiell kanzerogen
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eingestuft [72,170]. Folglich riickt Eukalyptusél als kompetente Alternative zuneh-
mend in den Vordergrund [72,94,131].

Es besteht die Notwendigkeit, eine praxisfahige Methode zu etablieren, die zu ei-
ner Steigerung der Revisionseffizienz von Guttapercha-Fullungen fihrt und dabei
keine weitere Schwachung der Wurzelsubstanz erforderlich macht. Um diese Effi-
zienz zu prufen, steht daher die Revision von Guttapercha und AH Plus geflllter
Wurzelkanale durch das vollrotierende F360-System (Komet Dental) und anschlie-
Render direkten Aktivierung des Losungsmittels Eukalyptusol im Mittelpunkt dieser
Studie. Hierbei wurden die mechanisch betriebene CanalBrush (ROEKO, Coltene
Whaledent), der Ultraschallansatz IRRI S (VDW) und der Schallansatz SF65 (Ko-
met Dental) fir den Vergleich gewahlt und auf ihren jeweiligen Revisionseinfluss

getestet. Die Aufbereitungsgréfie wurde aquivalent zur Erstbehandlung gewahlt.



4 Literaturubersicht

4.1 Indikationen und Ziele einer Revisionsbehandlung

Die Erfolgsquote einer initialen Wurzelkanalbehandlung liegt aktuell bei 86-98%
[144]. Dabei wird der Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung mit einer ,vollstandigen
Heilung“ gleichgesetzt. Laut Stellungnahme der DGZMK (2001) ist eine vollstan-
dige Heilung definiert durch ,klinische Symptomfreiheit und radiologisch durchge-
hend verfolgbarer Parodontalspalt normaler Breite (d. h. radiologisch als kndchern
beurteilte Regeneration endodontisch bedingter Lasionen und, falls gegeben, Still-
stand ehemals progressiver Resorptionen)“. Der maximale Zeitraum, in dem dieser
Zustand erfolgen soll, ist mit 4-5 Jahren angegeben [148].

Die Ursache endodontischer Misserfolge ist dabei sehr vielfaltig. Eine der Haupt-
ursachen sind persistierende Bakterien im Kanalsystem nach der Initialbehandlung
[43,143]. Mikrobielle Biofilmbildung wird normalerweise an den Wurzelkanalwan-
den beobachtet, wobei einige Mikrobenarten zudem die Fahigkeit besitzen, in die
Dentintubuli einzudringen und dort zu tberleben. Hier stdf3t die rein mechanische
Aufbereitung an ihre Grenzen. Diese Erkenntnis unterstreicht die Bedeutung der
vollstandigen Elimination von Bakterien aus dem Wurzelkanalsystem durch addi-
tive Techniken zusatzlich [143].

Auch das Unvermogen eines behandelnden Zahnarztes, alle Kanale aufzufinden
und von entzindlichem Gewebe zu befreien, reduziert den Behandlungserfolg.
Vermehrt ist diese Tatsache bei Molaren im Oberkiefer zu beobachten, da hier der
zweite mesiobukkale Kanal haufig nicht aufgefunden und demnach nicht
aufbereitet wurde. Dabei konnte eine sinkende Langzeitprognose ermittelt werden
[174]. In der Studie von Hoen et al. (2002) waren 42% der Misserfolge auf einen
unbehandelten Wurzelkanal zurlckzuflihren, wohingegen mit 65% der grofite
Anteil einer schlechten Qualitat der Obturation geschuldet war [63]. Konnte ein
Wurzelkanal nicht bis zum physiologischen Apex gefullt werden, fuhrt dies
nachweislich zu einer schlechteren Prognose des Zahnes. Die Wurzelkanal-
behandlung einer zuvor vitalen Pulpa fuhrte in der Studie von Kojima et al. (2004)
bei Uberstopfung des Wurzelfiillmaterials zu einer Erfolgsrate von 70,8% und bei
Unterflllung in 85,5% der Falle zum Erfolg [85]. Dabei wurde in einer Studie die
ebenfalls den Misserfolg von Wurzelkanalbehandlungen in einer Versuchsgruppe
von 130 Wurzelkanalen untersuchte, der Anteil an Gberstopften Kanalen deutlich
geringer (13%) als der an unterfiullten Kanalen (46,9%) eingestuft [2]. Die Fraktur

eines Aufbereitungsinstrumentes im Kanal ist nicht direkt am endodontischen



Versagen beteiligt. Entscheidend ist hier, ob der distale Bereich des frakturierten
Instruments bereits suffizient von Bakterien und infiziertem Gewebe gereinigt
werden konnte [79,142,153]. Bei Abwesenheit einer periradikularen Veranderung
oder praoperativen Infektion konnte kein Einfluss des frakturierten Instrumentes
auf die Erfolgsprognose des endodontisch behandelten Zahnes festgestellt
werden [79,142,153].

Zahlreiche Studien belegen, dass das Vorhandensein einer praoperativen Infek-
tion den wichtigsten prognostischen Einflussfaktor auf den Erfolg darstellt
[79,142,153]. Ohne vorausgegangene apikale Parodontitis konnten nach erfolgter
nicht-chirurgischer Wurzelkanalbehandlung 92-98% der Patienten als krankheits-
frei eingestuft werden. Bei Vorkommen einer praoperativen apikalen Parodontitis
sank die vollstandige Abheilung signifikant auf 74-86% [50]. Studien die sich mit
der gleichen Thematik befassen konnten bei vorhandener apikaler Entziindung nur
bei 68% [143] bzw. 74% [49] eine vollstdndige Ausheilung feststellen. Die Qualitat
der Wurzelkanalbehandlung ist mafigeblich fir die vollstdndige apikale Regenera-
tion verantwortlich, da persistierende Bakterien im Kanalsystem im Ruckschluss
die apikale Infektion fordern [152]. Der Nachweis von Bakterien nach der endodon-
tischen Behandlung korreliert mit dem Vorhandensein einer nicht regenerierten
periapikalen Lasion in 79% der Falle. Demgegenuber steht im Vergleich ein deut-
lich geringerer Anteil von 28% mit nicht vollstandig verheilten apikalen Lasionen
bei Absenz von Bakterien [45]. Zudem kann eine Reinfektion des Kanalsystems
durch Bakterien von koronal erfolgen. Ursache ist die Infiltration von Mikroorganis-
men und Substraten, sog. Mikroleakage, aufgrund von insuffizienter koronaler Ab-
dichtung. Tronstad et al. (2000) untersuchte den Einfluss der Qualitat der korona-
len Restauration, der Wurzelkanalflllung und der periapikalen Situation auf die
Prognose des Zahnes [161]. Die hochste Erfolgsrate konnten die Gruppen mit
technisch hochwertiger Endodontie in Kombination mit einer guten Restauration
erzielen (81%). Bei schlechter Restauration sank die Erfolgsrate um 10 %. Den-
noch hat die adaquate Wurzelfillung laut dieser Studie einen hdéheren Stellenwert
als die koronale Restauration im Hinblick auf den Erfolg der Wurzelkanalbehand-
lung [161].



Eine endodontische Revisionsbehandlung ist gemal Stellungnahme der DGZMK
2004 in folgenden Fallen indiziert [149] :

1. Wurzelkanalbehandelte Zahne mit rontgenologischen Symptomen einer per-
sistierenden oder neu entstandenen, endodontisch bedingten Parodontitis
apicalis

2. Wourzelkanalbehandelte Zahne mit klinischen Symptomen einer endodontisch
bedingten Parodontitis apicalis

3. Wurzelkanalbehandelte Zahne mit rontgenologisch oder klinisch insuffizien-
ter Wurzelkanalfullung (z.B. mangelhafte Homogenitat der Fullung, nicht be-
handelte Wurzelkanale, nicht geflillte Areale des endodontischen Systems,
fragwirdiges und nicht mehr indiziertes Flllmaterial etc.) ohne klinische oder
rontgenologische Anzeichen einer Parodontitis apicalis.
Wurzelkanalfiillungen mit Exposition zum Mundhoéhlenmilieu
Wurzelkanalbehandelte Zahne mit progressiv verlaufenden, externen, ent-

zindlichen Resorptionen.

Ziel der Revisionsbehandlung ist die Beseitigung verbliebener Bakterien, um eine
vollstdndige Heilung des erkrankten Zahnes sowie Symptomfreiheit zu ermdgli-
chen. Essentiell ist hierfur die vollstandige Entfernung der Wurzelfullmaterialreste
und nekrotischen Gewebes, die als Nische flr Bakterienbesiedlung dienen kon-
nen. Zudem wird angestrebt die Dentintubuli freizulegen und fur eine neue Obtu-
ration zuganglich zu machen [146].

Die Revision einer Wurzelkanalbehandlung kann konservativ-endodontisch, ortho-
grad, oder chirurgisch-endodontisch, retrograd erfolgen. Laut Stellungnahme der
DGZMK (2004) stellt die orthograde Revision die praferierte Methode dar. Abwei-
chungen sind bei unverbesserlicher Situation nach bereits erfolgter konservativer
Revision oder Unzuganglichkeit in das endodontische System mdglich [149]. 2-4
Jahre postoperativ kann die chirurgische Therapie mit 77,8% eine héhere Erfolgs-
rate gegenuber der konservativen Methode mit 70,9% aufweisen. Die Langzeit-
prognose verschiebt das Ergebnis jedoch zugunsten der orthograden endodonti-
schen Behandlung; hier erfolgte die Ausheilung nach Uber 6 Jahren in 83% der
Falle, wahrend bei der retrograden Variante die Quote auf 62,9% sank [158]. Ver-
gleichbare Werte wurden in der Studie von Friedman et al. (2004) ermittelt [50].
Bei Patienten mit chirurgischer Nachbehandlung konnten zudem vermehrt posto-
perative Beschwerden verzeichnet werden; ein weiterer Grund die Wahl der The-

rapie gut abzuwagen [87]. Letztlich sollte die Entscheidung fiir jeden Patienten



individuell auch in Abhangigkeit von Revisionsrisiken, Behandlungskosten und in

klarer Abstimmung mit dem Patienten getroffen werden [87].

4.2 Instrumente in der Endodontie
4.2.1 Handinstrumente

Nachdem Edward Maynard 1834 das erste Aufbereitungsinstrument entwickelt
hatte, galten bis Mitte der 1990er Jahre Handinstrumente aus Edelstahl als Stan-
dard in der Endodontie. Aufgrund von Kanalverlagerungen und Obliterationsgefahr
bei Verwendung eben jener Instrumente stieg zunehmend der Bedarf nach neuen
Techniken. Eine ausschlaggebende Entwicklung in der Zahnmedizin war letztend-
lich die Einfihrung von Instrumenten aus Nickel-Titan (NiTi), wodurch eine deutlich
bessere Aufbereitungsqualitat erzielt werden konnte [51]. Diese Qualitatssteige-
rung wird durch die besonderen physikalischen Materialeigenschaften von NiTi er-
moglicht, die zu 56m% aus Nickel und 44m% aus Titan bestehen und im Vergleich
zu Edelstahllegierungen ein 5-fach geringeres Elastizitatsmodul besitzen
[156,166]. Durch seine Pseudoelastizitat, bei der es innerhalb des Werkstoffes zur
Phasenumwandlung kommt, ist es NiTi-Instrumenten moglich nach ihrer Entlas-
tung durch ihre innere Spannung in die Ursprungsform zuriickzukehren (sog. ,Me-
mory-Effekt*). Diese reversible Deformation vereinfacht auch die Aufbereitung von
stark gekrummten Kanalen [90]. Im Vergleich zu Edelstahlfeilen haben NiTi-Instru-
mente zudem eine 3-fach héhere Flexibilitdt und sind somit auch resistenter ge-
genuber Frakturen [155,166]. Dies ermdglicht eine optimale Anpassung an die
Wurzelkanalmorphologie und fihrt zu einer formerhaltenden Aufbereitung und nur
selten zur Verlegung des Kanalverlaufs im geringen Umfang [122]. Bei Verwen-
dung von NiTi-Instrumenten konnte auch bei unerfahrenen Behandlern ein Erfolg

mit gut erhaltener Kanalgeometrie verzeichnet werden [10,147].

4.2.2 Maschinelle Instrumentensysteme

Zunachst wurden maschinelle NiTi-Systeme mit U-formigem Querschnitt einge-
fuhrt. Die Fuhrungsflachen an den Schneidekanten sind bei diesen Instrumenten
ungeschliffen und haben einen neutralen Schneidewinkel, sog. ,radial lands®. Die-
ses Design ermoglicht dem Instrument eine optimale Zentrierung im Kanal und
reduziert die Kanalverlegung signifikant [108,139]. Durch die groRe Kontaktflache

zwischen Kanalwand und Instrument ist der Einsatz in der Crown-down-pressure-



less-Technik nétig [102,109]. Hierbei wird der Kanal sukzessive durch die Verwen-
dung von schrittweise kleineren Instrumentengréf3en mit variierender Konizitat bis
zur Arbeitslange aufbereitet. Zu diesen NiTi-Systemen der ersten Generation zahlt
zum Beispiel das ProFile-System (Dentsply). Durch das passive Abscheren des
Wurzelkanaldentins ist die Schneideleistung dieser NiTi-Systeme jedoch kritisch
zu betrachten [117]. Mit den nachfolgenden aktiv schneidenden NiTi-Systemen
konnte eine gute Abtragleistung und eine effizientere Wurzelkanalaufbereitung er-
zielt werden [117]. Durch ihren negativen Schneidewinkel wird die Reibung im Ka-
nal reduziert [23]. Allerdings fUhrt die aktiv schneidende Arbeitsweise aufgrund der
entfallenen Fiuhrungsflachen zu einer Dezentrierung [70]. Es folgten Systeme, die
durch Designanderungen diesen Effekt auszugleichen versuchten. 1999 war die
Crown-down-pressureless-Technik die praferierte Aufbereitungstechnik. Demnach
wurde das zu dieser Zeit eingefihrte RaCe-System (FKG Dentaire) im Instrumen-
tenaufbau entsprechend dieser Technik angepasst. Ein RaCe-Instrument setzt
sich aus speziellen Schneiden und einer nicht schneidenden abgerundeten Spitze
zusammen. RaCe steht fir ,Reamer with Alternating Cutting Edges®. Wie schon
der Name beschreibt enthalten die Schneiden alternierende, gewundene und ge-
rade Abschnitte. Dies verhindert eine Verschraubung des Instruments im Kanal
und eine bessere Einhaltung des urspriinglichen Kanalverlaufs [129]. Durch die
stumpfe Spitze konnte die Gefahr einer Stufenbildung im Kanal reduziert werden.
Zusatzlich ist die Oberflache der RaCe-Feilen durch ein elektro-chemisches Ver-
fahren poliert worden, wodurch sie widerstandsfahiger gegentiber Abrieb und Er-
mudungsbrichen wurden und die Schneidfahigkeit erhéht werden konnte
[111,128]. Darauf folgten Systeme, bei denen der Schneidekantenwinkel innerhalb
des Instruments verandert wurde. Hierzu zahlen FlexMaster (VDW), AlphaKite
(Komet) und Revo-S (Micro-Mega). Bei dem FlexMaster-System fuhrte z.B. die
Konvexierung der klassischen Geometrie zu einem verringerten Einschraubeffekt,
allerdings bei gleichzeitiger Reduktion der Schneidleistung. Zudem wurde die Sta-
bilitat auf Kosten der Flexibilitat verstarkt, wodurch héhere Abweichungen vom ori-
ginalen Kanalverlauf nachgewiesen werden konnten [145]. Eine andere Variante
stellt das ProTaper-System (Dentsply) dar. Die verschiedenen Konizitaten in ei-
nem Instrument, fihren hier zu einem Kompromiss zwischen Flexibilitat, Span-
raum und Zentrierung [117].

Das Mtwo-System (VDW) ist das erste Feilensystem, das die Single-Length Tech-
nik zur Aufbereitung nutzte. Bei dieser Technik werden alle Feilen aul3er der Intro-
file, die zur koronalen Erweiterung dient, bis auf Arbeitslange eingeflihrt. Durch

den S-férmigen Querschnitt der Feilen besteht nur an 2 Punkten Kontakt zur
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Kanalwand und ein grof3er Spanraum resultierte aus dieser Querschnittsgestal-
tung. Der Dentinabtrag kann so gegenulber Systemen mit 3 Schneidekanten bes-
ser abtransportiert werden [20]. Das System besteht aus 8 Feilen bis ISO 40. Zwar
konnte die Feilenanzahl auf 8 Feilen reduziert werden, trotzdem besteht weiterhin
der Bedarf einer Verkiirzung der Aufbereitungsdauer sowie einer Kostenreduktion.
Das Reciproc-System (VDW) beschrankt sich auf nur eine Feile flr die gesamte
Kanalaufbereitung mit ebenfalls S-formigem Querschnitt. Hierfur stehen 3 Feilen-
durchmesser zur Verflgung. Der Instrumentenwechsel entfallt und durch die ein-
malige Anwendung wird keine Sterilisation bendtigt. So konnten Kosten und Ar-
beitsdauer signifikant reduziert werden [20,177]. Zusatzlich wird die Gefahr von
Kreuzkontaminationen vermieden da Prionen, die auch durch Sterilisationsverfah-
ren nicht eliminiert werden kénnen, bei Mehrfachgebrauch von Instrumenten von
Patient zu Patient Ubertragen werden [6]. Dieses System arbeitet mit einer oszil-
lierenden Antriebstechnik und einer modifizierten Balanced-force-Technik. Hier
wird die Feile durch eine grof3e Rotation in Schneidrichtung in den Kanal eingefihrt
und mit einer kleinen Rotation in Gegenrichtung erfolgt die Freigabe der Feile. Von
Nachteil ist, dass hierflr ein spezieller Motor, VDW Silver Reciproc (VDW), erfor-
derlich ist. Aulierdem wurde bei Einsatz der reziproken Arbeitsweise ein vermehr-
tes Uberpressen von Debris (iber den Apex hinaus nachgewiesen, die als Nahrbo-
den flr Bakterien dienen kénnen und einen Misserfolg beglinstigen [86]. Des Wei-
teren fuhrt die Anwendung des Reciproc-Systems im Vergleich zu vollrotierenden
Systemen vermehrt zu Rissen in der apikalen Dentinwand [22].

Das vollrotierende F360-System (Komet Dental) versucht, die Schwachstellen des
Mtwo-Systems und des Reciproc-Systems zu umgehen und stellt so einen Kom-
promiss zwischen beiden Systemen dar. Es hat keine reziproke, sondern eine voll-
rotierende Arbeitsweise, wodurch die oben genannten Nachteile vermieden wer-
den sollen. Des Weiteren besitzt es weniger Feilen als das Mtwo-System und kann
so eine schnellere Arbeitsweise aufgrund des reduzierten Feilenwechsels ermdg-
lichen. Es werden hier nur max. 4 Feilengré3en bendétigt, je nachdem, wie grof? die
ZielgroRe des jeweiligen Wurzelkanals sein soll. In der Regel genugen laut Her-
stellerangaben sogar nur 2 Feilen fir die fertige Aufbereitung [67]. Die Feilen sind
von ISO 25 bis ISO 55 in 10er-Schritten, sowie in den vier verschiedenen Langen
von 21 mm, 25 mm oder 31 mm erhaltlich. Der Doppel-S-Querschnitt ist laut Her-
stellerangaben scharfer als bei konventionellen Feilen mit S-formigem Querschnitt.
Die daraus resultierende schnellere Abnutzung ist vernachlassigbar, da die Feilen
zur Einmalverwendung konzipiert wurden, so dass dieser Faktor bei der Einweg-

verwendung nicht relevant ist. AuRerdem weist das F360-System den fur die S-
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Feilen typischen verbesserten Transport von Debris oder Wurzelflllmaterial aus
dem Kanal auf [65]. In einigen Studien wurde das F360-System bereits mit dem
Mtwo-System und Reciproc-System bezlglich der Aufbereitungseffizienz vergli-
chen. Die Verwendung des F360-Systems konnte gegenuber dem Miwo- System
eine sichere und signifikant schnellere Arbeitsweise bei der Aufbereitung von ge-
krimmten Wurzelkanalen aufzeigen, wenn auch mehr Zeit benétigt wurde als bei
dem Reciproc-Sytem [19]. Auch bei geraden Wurzelkanadlen konnte das F360-Sys-
tem die Aufbereitungsdauer im Vergleich zum Miwo-System reduzieren
[19,21,121]. AuRerdem konnte der urspriingliche Kanalverlauf bei S-férmigen Ka-
nalen verglichen mit dem Reciproc-System besser erhalten werden [127]. In der
Studie von Rubio J et al. (2017) wurden 10 rotierende und reziproke Systeme,
unter anderem F360 und Reciproc, anhand von 300 Versuchszahnen die instru-
mentierten Bereiche und Erhalt der Kanalanatomie verglichen. In Bezug auf die
Erhaltung der Wurzelkanalanatomie bei geraden, runden Kandalen erzielten alle
Systeme der Studie ahnliche Ergebnisse [121]. Durch die vollrotierende Arbeits-
weise konnte mit dem F360-System eine deutlich geringere Anzahl an Uberpress-
tem Material gegenuber reziproken Systemen [19] nachgewiesen werden.

Urspringlich wurden die vorgestellten NiTi-Systeme zur Wurzelkanalaufbereitung
entwickelt. Heutzutage werden die genannten NiTi-Instrumente jedoch ebenfalls

zur Revision von Wurzelkanalfiillungen verwendet.

4.2.3 Vergleich der Revisionssysteme beziglich der Revisions-

effizienz

Verschiedene Studien vergleichen die Reinigungseffizienz von Handinstrumenten
(z.B. Hedstrémfeilen) gegenlber NiTi-Systemen der ersten Generation (z.B. Pro-
File, Quantec, usw.) mit ,radial lands“. Die Verwendung von Handinstrumenten
konnte eine signifikant bessere Reinigung der Kanalwand erzielen, da die Systeme
der ersten Generation aufgrund fehlender Schneideleistung die Verteilung der Gut-
taperchafillung an den Kanalwanden begunstigt [16]. Die schlechte Reinigungs-
effizienz der Systeme der ersten Generation lasst sich durch ihr zuvor genanntes
Instrumentendesign erklaren. Sie bend tigen unter den NiTi-Systemen die langste
Revisionszeit bei gleicher Umdrehungszahl, da durch ihre FUhrungsflachen nur
kleine Guttaperchainkremente abgetragen werden kdnnen. Die aktiv schneiden-
den NiTi-Systeme fihren zu einer Verdrillung des ganzen Guttapercha-Stiftes um
das Instrument und folglich zu einer schnelleren Entfernbarkeit dessen [69]. Zu-

dem kommt es durch die aktiven NiTi-Systeme mit negativem Schneidewinkel (z.B.
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ProTaper) durch erzeugte Friktionswarme zur Plastifizierung der Guttapercha und
dadurch Lésen des Guttaperchastiftes aus dem Kanal. Das Ergebnis war eine ef-
fektivere Revisionseffizienz gegenliber der Verwendung von Handinstrumenten
[54,59,69].

Alves et al. (2016) verglichen die aktiven NiTi-Systeme bezlglich Revisionsdauer
und verbliebenem Fllungsmaterial untereinander. Das rotierende Mtwo-System
konnte hier bessere Ergebnisse in der Reinigungseffizienz von gekrimmten Ka-
nalen erzielen als die Reciproc-Feilen. Es konnten 96% des Kanals von Fillungs-
resten befreit werden, im Gegensatz zu 89% durch das Reciproc-System. Auler-
dem war die bendtigte Revisionsdauer bei Verwendung der Mtwo-Instrumente kir-
zer [4]. In der Studie von Rédig et al. (2014), die ebenfalls gekrimmten Wurzelka-
nale untersuchten, kam es zu keinem signifikanten Unterschied hinsichtlich der
Revisionseffizienz unter den verschiedenen Techniken. Hier wurden das Reciproc-
System, das ProTaper-System und die Hedstrémfeilen gegenibergestellt. Die
Hedstrémfeilen zeigten sich dabei als die sichersten Instrumente vor den maschi-
nellen Systemen. Das rotierende ProTaper-System fuhrte in 3 von 20 Versuchs-
zahnen zu Perforationen und in beiden NiTi-Systemen kam es zu einer Instrumen-
tenfraktur [114]. Bei der Revision von Guttapercha mit AH26 gefillten, geraden
Wurzelkanalen konnte in der Studie von Kocgak et al. (2016) reziproke Systeme
(WaveOne, Reciproc) gegenuber dem rotierendem System (ProTaper) ein besse-
res Revisionsergebnis erzielen [84]. Rios et al. (2014) ermittelten jedoch keinen
deutlichen Unterschied zwischen den beiden Arbeitsweisen bei einem vergleich-
baren Versuch [113]. Demnach Iasst sich bezlglich der Revisionszeit und Reini-
gungseffizienz nach aktuellem Stand der Wissenschaft kein eindeutiges Ergebnis
finden.

Wie bereits beschrieben, wurde bei der reziproken Arbeitsweise wahrend der Ka-
nalaufbereitung ein vermehrtes apikales Uberpressen von Debris beobachtet. Die-
ser Nahrboden flir Bakterien kann eine apikale Infektion fordern und zu einem Re-
visionsmisserfolg fihren [86]. Bei dem Vergleich des vollrotierenden mit dem re-
ziproken System bezuglich der Extrusion von Debris Uber den Apex wahrend der
Revision, lassen sich gegenteilige Ergebnisse finden [36,91].

Die Studie von Kesim et al. (2017) verglich das Mtwo-System, Reciproc-System,
ProTaper Universal System und die Hedstrémfeilen hinsichtlich ihrer Revisionsef-
fizienz bei mit Guttapercha Uberstopften Versuchszdhnen. Die Revisionseffizienz
von Mtwo- und Hedstrémfeilen lag bei 30%, gefolgt vom ProTaper-System mit
20%. Die schlechteste Revisionseffizienz erreichte die Anwendung des Reciproc-

Systems mit 10%. Dabei wurde die Revision als erfolgreich bewertet wenn kein
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Fullmaterial an den externen Wurzelflachen und in dem umliegenden Glasflasch-
chen, welches die periapikale Umgebung simuliert, zu finden war. Die geringfligig
besseren Ergebnisse fir Mtwo- und Hedstrémfeilen wurden von den Autoren durch
die weniger aggressive Arbeitsweise mit geringerer Druckanwendung begriindet,
die bei apikalen Schaden von Vorteil sind. Insgesamt waren die Ergebnisse aber
fur alle Systeme nicht zufriedenstellend [80].

Ein weiterer Einfluss auf die Revidierbarkeit wird durch das unterschiedliche Alter
der Wurzelkanalfullung vermutet. Duarte et al. (2010) verglichen die Revisionseffi-
zienz von Guttapercha und dem auf Zinkoxid-Eugenol basierendem Sealer Endofill
aus dem Kanal in Abhangigkeit von der Lagerungsdauer, wobei 2 Wochen und 6
Jahre der Simulation frisch gelegter und alter Wurzelkanalftillungen diente [37].
Die Versuchszahne wurden in Kochsalz getrankter Gaze eingebettet und diese
alle 2 Wochen erneuert. Dabei wurden die Wurzelkanalflllungen der beiden Lage-
rungszeitrdume mit K-Feilen oder rotierendem ProTaper-System revidiert. Die
Auswertung ergab keine signifikanten Unterschiede beziglich der verbliebenen
Fullungsreste zwischen den 2 Versuchsgruppen. Betrachtet man ausschlielilich
die Lagerungsdauer, so konnten im mittleren Kanalabschnitt der Wurzeln mit nicht
gealtertem Fullmaterial am meisten Rickstande gemessen werden. Dies wurde
durch die hoéhere Haftkraft zwischen Sealer und Guttapercha und der besseren
Haftung an der Dentinwand erklart [37].

Abschlie3end lasst sich bei dem Vergleich des reziproken Systems, der vollrotie-
renden Instrumente und der aktiven NiTi-Systeme bezulglich ihrer Revisionseffizi-
enz von Guttapercha aus dem Kanal kein eindeutiges Ergebnis feststellen.

Zur Revisionseffizienz des F360-Systems sind keine experimentellen Studien vor-

handen.

4.3 Die wichtigsten Obturationstechniken im Uberblick

Grundsatzlich lassen sich Warm- und Kaltfulltechniken unterscheiden. Zu den
wichtigsten Warmftlltechniken gehdren die vertikale bzw. laterale Kondensation,
die tragerbasierte thermoplastische Technik (Thermafil), die thermomechanische
Technik (McSpadden Compactor) und die thermische Injektionstechnik (Obtura).
Die Einstifttechnik (Single-Cone-Technik) und die laterale Kondensation sind die

am haufigsten verbreiteten Kaltfulltechniken.
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Warmfiilltechniken

Bei allen Warmfilltechniken wird die Guttapercha erhitzt und somit thermoplas-
tisch verformt. Die dadurch reduzierte Viskositat erhdht die FlieRfahigkeit der Gut-
tapercha, wodurch auch Seitenkanale des 3D-Kanalsystems mit Guttapercha ge-
fullt werden kdnnen [38]. Somit kann ein groRerer Teil des Kanalsystems mit Wur-
zelfillmaterial verschlossen werden, als dies mit einer starren Guttapercha bei
Verwendung einer Kaltfulltechnik der Fall ware [30,78]. Durch das Erhitzen der
Guttapercha und Einflhren in den Wurzelkanal kommt es zu einem Temperatur-
anstieg an der Wurzelkanaloberflache, der von koronal nach apikal abnimmt
[89,169]. Knochengewebe reagiert ab einer Erwarmung um mehr als 10°C emp-
findlich, ab einer Temperatur von 60°C kommt es zur Unterbrechung des Blutflus-
ses und zur Nekrose des Knochengewebes [44]. Bei einem starken Temperatur-
anstieg kann es somit zu einer irreversiblen Schadigung des umliegenden Kno-
chens und Zahnhalteapparats kommen. Es wurden in verschiedenen Studien un-
terschiedliche Temperaturanstiege bei Verwendung einer Warmfulltechnik gemes-
sen, die von vernachlassigbaren Werten [8,118] bis zu kritischen Werten reichen
[61,89]. In der Studie von Barkhordar et al. (1990) fihrte die Anwendung von Se-
aler zu einem reduzierten Temperaturanstieg am Apex [8]. Lee et al. (1998) konnte
ohne Verwendung von Sealer und je nach angewandter Warmftilltechnik 6,99°C
bis zu 21,43°C Temperaturanstieg in den Versuchsgruppen messen [89], wobei es
bei allen unteren Frontzahnen zu einem Temperaturanstieg von tUber 10°C kam
[89]. In der Studie von Romero et al. (2000), mit der Verwendung von Sealer,
wurde vergleichsweise nur eine Erwarmung um 1°C am Apex erzeugt [118]. Die
Verwendung von Sealer nimmt bei der Warmfulltechnik daher einen besonderen
Stellenwert ein, da zudem die Flie3fahigkeit der Guttapercha in die Seitenkanéle
erhdht wird und eine bessere Abdichtung erreicht wird [38]. Die erhdhte Flie3¢fa-
higkeit des Materials erfordert jedoch Erfahrung bei der Anwendung und erschwert
die Kontrolle Uber die Arbeitslange [33], es besteht daher die Gefahr der Extrusion
von Sealer und Guttapercha tber den Apex [107]. Eine Schrumpfung des Wurzel-
fullmaterials nach Abklihlung der Guttapercha und daraus entstehende Hohlraume
kann durch die Anwendung eines Verdichtungsinstrumentes, sog. Plugger, vorge-
beugt werden [100]. Die Warmfilltechniken unterscheiden sich vor allem in Erwar-
mungsgrad der Guttpercha, der Einbringtechnik und dem Guttaperchatrager.

Bei der warmen, vertikalen Kondensationstechnik wird zunachst ein angepasster
Masterpoint mit Sealer auf Arbeitslange eingefihrt und anschliefend mit einem

erhitzten Instrument bis zu 3-4 mm vom Apex entfernt abgeschmolzen [33]. Das
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Kanalsystem wird dann mit nachfolgendem Kernmaterial geflllt. Die nachtragliche
Entfernung der apikalen Schicht ist danach schwer moglich. Bei dieser Technik
kénnen auch feinste Seitenkanale mit Sealer geflllt werden [38]. Eine Modifikation
ist die Continuous Wave—Technik, hier wird nach Einbringen des Masterpoints die-
ser bis auf die apikalen 5-7 mm durch Kontakt mit einem erhitzten Instrument ent-
fernt. AnschlieRend erfolgt die gleiche Riuckwartsfillung des Kanals mit weiterem
Kernmaterial [33]. Die warme laterale Kondensationstechnik verlauft analog der
kalten Version mit dem Unterschied, dass hier ein erhitztes Kondensationsinstru-
ment zur lateralen Kompaktion der einzelnen Stifte verwendet wird. Im Vergleich
zur vertikalen Variante ist hier eine gute Kontrolle der Arbeitslange mdglich [33].
Eine weitere Variante stellt die Trdgerbasierte Thermoplastische Technik durch
Thermafil-, Successfil- und Simplifill-Systeme dar. Der mit Guttapercha umman-
telte Tragerstift wird an der Spitze in einem speziellen Ofen zunéachst erhitzt und
anschliel3end in den mit Sealer beschichteten Kanal eingefuihrt. Anschlielend er-
folgt die koronale Abtrennung des Tragerendes [33]. Diese Technik fuhrt zu einer
schnellen und guten Obturation [30,33]. Es besteht jedoch die Gefahr der Extru-
sion von Sealer und GP Uber den Apex [107], zudem ist keine sichere Arbeitslan-
genkontrolle mdglich und es kann zum Ablésen des GP vom Tragerstift vor erfolg-
ter Obturation kommen [33].

Auch bei der thermomechanischen Technik (McSpadden Compactor) kann es zur
Extrusion von Fullmaterial Gber den Apex und vorzeitigem, ungewlnschtem Ablo-
sen des Materials vom Trager kommen [33]. Hier wird der Masterstift mit Sealer
bestuckt und in den Kanal eingefuihrt [33]. Nach erfolgter Kompaktion mit Handin-
strumenten erfolgt die Verdichtung mit einem rotierenden Instrument (5.000—
10.000 U), welches mit erwarmtem Guttapercha vorbeschichtet ist [33]. Durch den
flussigen Zustand und die erzeugte Reibung zur Kanalwand kann das GP und der
Sealer auch Irregularitdten der Kanalwand ausftllen [33].

Bei der plastifizierten Guttapercha-Injektionstechnik wird das Kernmaterial zu-
nachst erhitzt und anschlielend in erweichter Form in den Kanal injiziert. Obtura
und BeeFill (VDW) bedienen diese Technik. Nachteilig kann auch hier eine Extru-
sion des Materials, sowie eine Schrumpfung der Flllung nach Abkuihlung erfolgen
[33].

Kaltfiilltechniken

Bei der kalten, lateralen Kondensationstechnik wird ein auf Arbeitslange ange-

passter Masterpoint zusammen mit Sealer in den Kanal eingebracht und mittels
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eines Kondensationsintruments, sog. Spreader, seitlich kompaktiert [33]. Anschlie-
Rend werden weitere Stifte des Kernmaterials von geringerer Gréle eingefihrt und
lateral kondensiert bis zur vollstandigen Flllung des Kanals [33]. Diese Konden-
sationstechnik wird allgemein gelehrt und fihrt zu guten Ergebnissen [33,55,106].
Es kann jedoch technikbedingt zu einer inhomogenen Fillung mit sealerfreien Be-
reichen kommen [33,52,176]. Zudem ist diese Verfahrensmethode sehr technik-
sensitiv [33].

Eine weitere Kaltfulltechnik ist die Single-Cone-Technik. Hier wird ein genau auf
die Aufbereitungsgroéfle angepasster Masterpoint zusammen mit einem Sealer in
den Kanal geflihrt und koronal bis auf den Kanaleingang abgeschmolzen [33]. Der
hohe Sealeranteil dieser Technik beglnstigt Dimensionsanderungen der Wurzel-
kanalfullung und kann so, je nach Wahl des Sealers, die Qualitat der Wurzelkanal-
fullung beeinflussen. Kommt es zu einer Schrumpfung des Sealers kdnnen Poro-
sitdten in der Wurzelfullung und folglich undichte Bereiche entstehen [104]. Die
Technik fuhrt zu einer nachweislich hohen Flache an mit Sealer bedeckter Kanal-
wand im Vergleich zur lateralen Kondensationstechnik [175]. Bei einem Vergleich
der Wurzelfiillqualitat der beiden kalten Fllltechniken, ist die aktuelle Studienlage
nicht eindeutig [106,110,154]. Die Studie von Figueiredo et al. (2020) kam zu kei-
nen signifikanten Unterschieden in der Obturationsqualitat und apikalen Extrusion
von Sealer bei beiden Techniken [48]. Auch in Hinblick auf die Heilung der apikalen
Parodontitis bei wurzelgefillten Frontzdhnen zeigen Studien vergleichbare Ergeb-
nisse nach Anwendung der Einstifttechnik und kalten lateralen Kondensations-
technik [34,48]. Nach 12 Monaten lag die Erfolgsrate der Heilung der apikalen Pa-
rodontitis zwischen 73% und 78%, unabhangig von der gewahlten Obturations-
technik [34]. Die Heilungsrate wurde nur durch den periapikalen Status zu Beginn
der Versuche beeinflusst. Den geringen Einfluss der Wurzelfllltechnik auf den Er-
folg der Heilung oder das Auftreten von postoperativen Schmerzen in den ersten
24 h konnte auch bei dem Vergleich von kalten mit warmen Fulltechniken belegt
werden [77,107].

Vergleicht man die Warmfulltechniken mit den Kaltfulltechniken in Hinblick auf die
Wurzelflllqualitat lassen sich widersprichliche Ergebnisse finden [30,55,78,154].
Eine klare Empfehlung einer Technik ist somit nicht mdglich und sollte individuell
abhangig von der anatomischen Situation und Erfahrung des Behandlers gewahlt
werden. Die schnelle und einfache Umsetzung der Single-Cone-Technik konnte
im klinischen Alltag Uberzeugen, sodass 49% der Zahnarzte im europaischen

Raum diese Technik aktuell anwenden [33].
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4.4 Aktuelle Studienlage zur Verbesserung der Revisionseffizienz

Durch die Entwicklung von NiTi-Systemen lasst sich heute eine hohere
Reinigungseffizienz erzielen, als durch die zuvor verwendeten Handinstrumente
aus Edelstahl und NiTi-Feilen. Jedoch konnte bislang kein Instrument gefunden
werden, das eine vollstdndige Reinigung der Kanalwande nach der Revision
ermdglicht [17,37,53,59,60,133,134,178]. Besonders im apikalen Abschnitt des
Wurzelkanalsystems verblieben nach Revision der grofte Anteil an Wurzel-
kanalftllmaterialresten [37,47,53,62,73,134].

4.41 AufbereitungsgrofRe

Eine Kanalvergrofierung Uber die initiale AufbereitungsgroRe im Rahmen der Re-
visionsbehandlung konnte die Fullungsresiduen nachweislich auch im apikalen
Kanalbereich signifikant reduzieren. Hassanloo et al. (2007) konnte dies erstmals
in seiner Studie belegen [62]. In dieser wurden die Versuchszahne mit Epiphany
und Resilon oder Guttapercha mit AH Plus geflillt und anschlieRend mit oder ohne
Zusatz von Chloroform als Losungsmittel revidiert. Nach 8 Wochen wurden die
Zahne auf die urspriingliche Aufbereitungsgrofie von .04/#45 revidiert und auf Fil-
lungsreste untersucht. Anschlielend erfolgte die VergroRerung auf .02/#55. Fur
beide Materialien konnten nach dem 2. Revisionsschritt mit oder ohne Chloroform
deutlich geringere Flllungsreste ermittelt werden, wobei Choroform als Losungs-
mittel die Ruckstande zusatzlich reduzierte [62]. In der Nachfolgestudie von Rog-
gendorfet al. (2010) wurde ermittelt, dass dieses sog. ,,root canal enlargement” bei
einer Verwendung von 2 GréRen Uber die ursprungliche AufbereitungsgrofRe hin-
aus die hochste Reinigungseffizienz aufweist. Schrittweise wurden hier mit Ac-
tivGP oder GuttaFlow geflllite Wurzelkanale Uber die urspriingliche Aufbereitungs-
groéflie von .04/#40 revidiert und nach jedem Revisionsschritt ausgewertet. Es ver-
blieben nach einer Vergrélkerung um 2 ISO-GréfRRen 0,3% Materialreste im Kanal
bei zuvor 2-4% Restbetrag nach dem ersten Revisionsschritt [116]. Rith (2014)
untersuchte Unterschiede in der Entfernbarkeit konventioneller Sealer im Vergleich
zu adhasiven Sealern bei VergroRerung des Kanals wahrend der Revision von
.04/#40 auf .04/#50. Verglichen wurden AH Plus, Apexit Plus, Hybrid Root SEAL
und GuttaFlow in Kombination mit GuttaFlow-Primer. Die These, dass eine Ver-
gréRRerung des Kanals um 2 Gré3en zu einer signifikanten Reduktion der Fillungs-
reste fuhrt, konnte auch hier bestatigt werden. GuttaFlow zeigte mit 18 % die ge-
ringsten Ruckstande im apikalen Drittel, dicht gefolgt von Apexit Plus mit 19% und
AH Plus mit 27%. Der adhasive Sealer Hybrid Root SEAL war bei gleicher
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Aufbereitungsgréflie weniger effizient zu entfernen als die konventionellen Sealer.
Es verblieben im apikalen Drittel 31% des Sealers zurtick. Bei diesem adhasiven
Sealer wurde die apikale Erweiterung um 2 Grélen als nicht ausreichend bewertet
[124]. Der Nachteil dieser Vorgehensweise ist der vermehrte Abtrag an Dentin,
welcher zu einer Schwachung der Zahnhartsubstanz fihrt. Zudem besteht bei je-
der Anwendung der maschinellen Systeme die Gefahr einer Mikrorissbildung im
Dentin und folglich zur Verschlechterung der Prognose des Zahnes [138,157]. In
der Dissertation von Vosen (2013) wurden verschiedene maschinelle Systeme be-
zuglich entstehender Dentinrisse wahrend der Aufbereitung untersucht. Die Riss-
zunahme bei schrittweiser Erhohung der AufbereitungsgrofRe war bei allen Feilen-
systemen signifikant [165]. Des Weiteren konnten die Defekte an der Kanalwand
in einer anderen Studie im Rahmen einer Nachbehandlung signifikant haufiger
nachgewiesen werden als dies bei der Erstbehandlung der Fall war [137]. In der
Studie von Wilcox et al. (1997) wurden 34 Versuchszahne nach einer Revisions-
behandlung auf entstandene vertikale Wurzelfrakturen untersucht [173]. Zunachst
wurden die Wurzelkanale mit einer Kanalbreite von 20% der gesamten Wurzel-
breite aufbereitet und obturiert. Bei der anschlieRenden Revision wurden die Ka-
nalwandoberflachen auf vertikale Frakturlinien untersucht. Es folgte eine schritt-
weise VergroRerung des Kanaldurchmessers auf 30% von der gesamten Wurzel-
breite, 40% und 50%. 5 Wurzeln frakturierten bei 40% und 7 bei 50%. Alle restli-
chen Versuchszahne ohne nachweisbare vertikale Wurzelfrakturen wiesen Rissli-
nien in der Kanalwand auf. Diese Studie verdeutlicht die Zunahme der Frakturge-

fahr mit VergroRerung des Wurzelkanaldurchmessers [173].
4.4.2 Losungsmittel

Der Einsatz von organischem Lésungsmittel wahrend der Nachbehandlung soll die
Ldslichkeit der Fullmaterialien verbessern und dadurch eine leichtere Entfernung
von Rulckstanden ohne zusatzliche Schwachung des Zahnes ermoglichen
[131,170]. Es existieren diverse vergleichbare Arbeiten, in denen ein Lésungsmit-
tel wahrend der Revisionsbehandlung verwendet wurde [13,130,131,170,172].
Chloroform ist nach aktueller Studienlage das effizienteste Losungsmittel zur Ent-
fernung von Guttaperchafillungen [13,130,131,170,172]. In zahlreichen Studien
konnten durch die Anwendung von Chloroform fur die Revisionsbehandlung signi-
fikant weniger Materialreste in den behandelten Wurzelkanalen nachgewiesen
werden [13,131]. Es verblieben deutlich weniger Materialreste im Kanal als in der

Kontrollgruppe ohne Lésungsmittel [13,130,131,170,172]. Zudem konnte durch die
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Verwendung von Chloroform eine Verklirzung der Revisionsdauer gemessen wer-
den [172]. Zusatzlich zur besten Ldslichkeit von Wurzelkanalfullmaterialien scheint
Chloroform in tieferen Dentinschichten eine antibakterielle Wirkung zu besitzen
[40]. Es konnte eine signifikante Reduktion von E. faecalis im Kanal bei Verwen-
dung von Chloroform als Lésungsmittel wahrend der Revision nachgewiesen wer-
den. Es gab in 11 von 17 der Versuchszahne keinen Nachweis von E. faecalis, im
Gegensatz zur Kontrollgruppe mit Salzldsung bei dem in 17 von 17 Testzahnen E.
faecalis nachgewiesen wurde [40]. Dies stellt einen wichtigen Vorteil in Hinsicht
auf die vollstandige Ausheilung des apikalen Parodonts dar, wie die Studie von
Gomes BP et al. (2008) beweist, in der E. faecalis als am haufigsten vorkommende
Bakterienart in endodontisch behandelten Zahnen im Zusammenhang mit sistie-
render apikaler Parodontitis nachgewiesen wurde [56]. Dies stellt einen wichtigen
Vorteil in Hinsicht auf die vollstdndige Ausheilung des apikalen Parodonts dar,
denn Gomes BP et al. (2008) konnte E. faecalis als am haufigsten vorkommende
Bakterienart in endodontisch behandelten Zahnen im Zusammenhang mit sistie-
render apikaler Parodontitis nachweisen [56].

Ferner fuhrt die Anwendung von Chloroform wahrend der Revision zu einer Re-
duktion der Verbundfestigkeit von Adhasivsystemen am Dentin der Pulpenkammer
[35]. Zudem stand in vorherigen Studien zur Diskussion, ob der Erweichungseffekt
von Chloroform auf Guttapercha eine unbeabsichtigte Verteilung von GP an den
Kanalwanden zur Folge hat. Dies flihrt zu einem Verschmieren an der gesamten
Kanaloberflache, wobei die Verdunstung des Choroforms dann den Niederschlag
an der Wurzelkanaloberflache zurtcklasst [59,126]. Der so gebildete dinne Film
aus Fulllmaterialien kann die Anpassung des nachfolgenden Fillmaterials an den
Kanalwanden beeintrachtigen [59,126]. Dabei wurde dieser Effekt bei der Verwen-
dung von Chloroform starker beobachtet als bei Eukalyptusél, welches sich durch
die erhohte Laslichkeit von GP durch Chloroform erklaren lasst [64]. Die Verwen-
dung von Chloroform kann somit die Qualitat einer restaurativen Versorgung ne-
gativ beeinflussen, eine Reinfektion des Kanalsystems von koronal begunstigen
und wie oben angefihrt zu einem endodontischen Misserfolg fihren [159]. Des
Weiteren fUhrt die aggressive und schnellere Losungswirkung von Chloroform zu
einer Verflissigung des Polyisopren-Anteils im Guttapercha. Erweichtes Fullmate-
rial kann leichter Uber das Foramen apicale Uberpresst werden. Dieser Effekt
wurde bei der Verwendung von Chloroform starker nachgewiesen als bei einem
Vergleichslésungsmittel, hier Orangendl und Terpentindl [81]. Als Folge von extru-
dierten Debris-, Guttapercha-, Sealer- oder Geweberesten kénnen bei Patienten

flare-ups in Form von akuten Exazerbationen auftreten [81]. Zur Vermeidung der
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unerwtlnschten Effekte von Chloroform, durch die Einstufung als potentielles Kar-
zinogen [72,170] und dessen zellschadigende Wirkung [7,162], hat Chloroform im-
mer weniger Bedeutung und es wird verstarkt nach geeigneten Alternativen ge-
sucht.

Hiilsmann et al. (2004) ermittelten die Revisionseffizienz verschiedener rotieren-
der NiTi-Systeme mit oder ohne Hilfe von Eukalyptusdl. Die Verwendung von Eu-
kalyptusol konnte die Entfernung der Guttapercha-Fullung und das Erreichen der
Arbeitslange beschleunigen [69]. Auch in der Studie von Hunter et al. (1991) stellte
Eukalyptusdl eine adaquate Alternative zu Chloroform dar. Hier wurde die beno-
tigte Zeit gemessen, die erforderlich war, um 10 mm Tiefe mit einer Handfeile zu
erreichen nachdem 1 ml des Losungsmittels hinzugefugt worden war [72]. Gegen-
Uber Chlorform konnte bei der Anwendung von Eukalyptusdl ausschlieBlich in
Kombination mit Single Bond 2 eine Reduktion der Haftkraft des Adhasivsystems
zum Pulpakammerdentin ermittelt werden. Der Haftverbund der Adhasivsysteme
Clearfil SE Bond (CSE) und Adper Easy One (AEO) wurde nicht beeinflusst [35].
Besonders hervorzuheben ist, dass bei Eukalyptusdl als Losungsmittel die wenigs-
ten unerwinschten Nebenwirkungen beobachtet wurden [131] und antibakterielle,
entzindungshemmende Eigenschaften nachgewiesen werden konnten [94].
Magalhaes et al. (2007) verglichen Xylol, Orangenoél, Eukalyptusdl, Chloroform und
destilliertes Wasser hinsichtlich ihrer Ldslichkeit von GP im Kanal. Die Einwirkzeit
betrug 2, 5 oder 10 min. Befanden sich die Lésungsmittel 2 min im Kanal konnten
keine Unterschiede zwischen den Lésungsmitteln festgestellt werden. Alle konnten
die gleiche Menge an Guttapercha aus dem Kanal I6sen. Bei Verwendung von
Aqua dest. wurde keine Wirkung auf GP nachgewiesen. Chloroform, Orangendl
und Eukalyptusél zeigten auch bei langerer Einwirkzeit von 5 min und 10 min keine
signifikanten Unterschiede [94]. Bei dem Vergleich verschiedener Sealer bezliglich
ihrer Entfernbarkeit mittels organischer Losungsmittel gibt es nach aktueller Stu-
dienlage kein eindeutiges Ergebnis. Bayram et al. (2015) verglichen Chloroform,
Endosolv-E und Eukalyptusdl auf die Entfernbarkeit verschiedener Sealer aus dem
Wurzelkanal. Dabei betrug die Einwirkzeit 2, 5 oder 10 min. Chloroform war bis auf
RealSeal SE am effektivsten bezlglich der Ldslichkeit aller verwendeter Sealer,
unabhangig davon welche Einwirkzeit gewahlt wurde [13]. In der Studie von Martos
et al. (2011) konnte Xylol gefolgt von Chloroform alle Sealer am effizientesten 16-
sen. Orangendl und Eukalyptusdl wiesen bei 2-minutiger Anwendung jedoch die
gleiche Effizienz auf wie Chloroform [97].

Kontrar zu dem bisher genannten gibt es Studien die keine Verbesserung der Rei-

nigungseffizienz durch Verwendung von Ldsungsmittel wahrend der Revision
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feststellen konnten, sowohl bei der Verwendung von Chloroform [5,126] als auch
von Eukalyptusél [24,83].

4.4.3 Ultraschall- und Schallaktivierung

Ultraschall- und Schallgerate gewinnen in der Endodontologie zunehmend an Be-
deutung. Ultraschallgerate arbeiten entweder mit piezoelektrischen Effekten oder
auf der Basis von Magnetostriktion. Ihr Frequenzbereich liegt zwischen 25 und 30
kHz [163]. Es entstehen charakteristische Schwingungsknoten und entgegenge-
richtete Schwingungsbauche entlang der Feile [167,168]. Man unterscheidet die
ultraschallaktivierte Instrumentierung (Ul: ultrasonic irrigation) von der passiven
Variante der ultraschallaktivierten Spilung (nachfolgend PUI: passive ultrasonic
irrigation) [163]. Bei der Ul erfolgt simultan zur Spulung eine Instrumentierung des
Wurzelkanals, indem die Feile bewusst mit der Kanalwand in Kontakt gebracht
wird [163]. Bei der PUI wird das Instrument ohne Kontakt zur Kanalwand frei
schwingbar in den flissigkeitsgefilliten Kanal eingebracht. Dadurch kénnen unge-
wlnschter Abrieb sowie Formveranderungen der Kanalwand, im Gegensatz zur
aktiven Variante, vermieden werden. Zudem konnte eine effizientere Beseitigung
von Pulpagewebe bzw. Smear Layer (=Schmierschicht) aus dem Kanal nachge-
wiesen werden [163]. Die Energie wird bei beiden Varianten in Ultraschallwellen
umgewandelt und fihrt zu akustischen Mikrostromungen und Kavitation in der
Spullésung, vorausgesetzt, die Ultraschallspitze kann frei im Kanallumen schwin-
gen [93,119].

Dies erklart die besseren Ergebnisse bei Verwendung der passiven Variante. Um
diese Bewegungsfreiheit zu erreichen, ist eine vorherige mechanische Instrumen-
tierung zur Entfernung von Wurzelkanalfulimaterial bzw. Wurzelkanalgewebe nétig
[1,95,119]. Da sich die groRte Amplitude an der Instrumentenspitze zeigt, sollte der
Abstand zur Arbeitslange gut gewahlt werden. So ist bekannt, dass der Reini-
gungseffekt mit groRerem Abstand zum Apex hin abnimmt. Ein maximaler Reini-
gungseffekt konnte 3 mm von der Ultraschallspitze entfernt und seitlich neben der
Feile erreicht werden [95].

Schallaktivierte Gerate schwingen in einem Frequenzbereich von 1000-6000 Hz.
In der Flissigkeit kommt es durch die Energie zu einem Schwingungsknoten an
der Spulspitzenbasis und an der Spitze zu einem Schwingungsbauch [163]. Eine
grofle Anzahl von Studien sprechen der PUI eine bessere Reinigungseffizienz
wahrend der Wurzelkanalaufbereitung zu [57,99,105]. Dies lasst sich durch die

niedrigere Frequenz und daraus resultierende geringere Strdmungsgeschwindig-
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keit bei Schallaktivierung erklaren [163]. Ein genauer Vergleich ist jedoch von der
Feilengeometrie und Oberflachenbeschaffenheit der Spllspitzen abhangig [92].
Der positive Effekt der passiven ultraschall- bzw. schallaktivierten Spllung zur Ent-
fernung organischer Materialreste, Debris und Mikroorganismen aus dem Wurzel-
kanal, konnte bereits ausreichend bewiesen werden [29,101,125]. Hierbei wird
durch die schnelle und andauernde Bewegung der Spullésung der Kontakt zur Ka-
naloberflache vergroflert und somit zugleich dessen positiver Effekt durch seine
chemischen und physikalischen Eigenschaften. Auflerdem erwartet man durch die
Ultraschall- und Schallaktivierung ein leichteres Eindringen der Spullésung in
schwer erreichbare Abschnitte wie z.B. das apikale Kanaldrittel. Verschiedene Stu-
dien belegen auch eine effizientere Kanalreinigung durch die zusatzliche Verwen-
dung von passiver Schall- und Ultraschallaktivierung wahrend einer Revisionsbe-
handlung [15,58,98,171].

Die direkte Schall- und Ultraschallaktivierung von Lésungsmittel zur Verbesserung
der Revisionseffizienz ist experimentell nicht ausreichend untersucht. In der Studie
von Cavenago et al. (2014) wurde nachgewiesen, dass durch die zusatzliche PUI
und vorherige Verwendung von Ldsungsmittel nach mechanischer Revision mehr
Wurzelflllmaterial entfernt werden konnte als ohne [27]. Dabei wurde zunachst die
Aufbereitungsgréfie von ISO 25 .04 auf ISO 40 .04 vergroRert und Xylol zur L6-
sung der Guttapercha und der AH Plus-Reste in den Kanal gegeben. Nach an-
schlielender Kanaltrocknung erfolgte die PUI mit 2.5% NaOCI. Eine direkte Akti-
vierung des Lésungsmittels erfolgte nicht [27]. Trevisan et al. (2017) untersuchten
den Effekt der direkten Aktivierung von Lésungsmittel auf die Entfernbarkeit ver-
schiedener Sealer im Kanal [160]. Hier wurde in der Versuchsgruppe mit AH Plus
und in der Vergleichsgruppe mit Endofill geflllt. AnschlieRend erfolgte die Unter-
teilung in jeweils 2 Gruppen, mit der Verwendung von Orangendl als Lésungsmittel
in einer Gruppe und Eukalytusél in der anderen. Diese Gruppen wurden wiederum
in 7 Untergruppen unterteilt in denen unterschiedliche Aktivierungsdauer des L6-
sungsmittels getestet wurden. Bei einer Gruppe wurde die Aktivierung unterlassen
und stattdessen eine 5-minutige Einwirkzeit des Losungsmittels gewahlt. Die Akti-
vierung erfolgte durch einen piezoelektrisch-betriebenen Ultraschall mit adaptierter
K-Feile 1SO 15. Zur Auswertung wurde die Differenz zwischen dem initialen und
dem finalen Gewicht des Sealers ermittelt. Unabhangig von der Verwendung der
Lésungsmittel, konnte Endofill deutlich besser entfernt werden als AH Plus. Weder
die unterschiedlichen Aktivierungszeiten, noch die Wahl des Losungsmittels be-
einflussten das Auswertungsergebnis von mit AH Plus geflllten Kanalen signifikant
[160]. Muller et al. (2013) ermittelten die Wirkung von ultraschallaktiviertem
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Endosolv R als Lésungmittel von Guttapercha mit AH Plus gefiillten Versuchszah-
nen gegenuber der Vergleichsgruppe mit ultraschallaktiviertem destilliertem Was-
ser. Zuvor wurden die wurzelgefillten Zahne mit dem ProTaper-Universal-System
revidiert und die initiale AufbereitungsgroéfRe von ISO 35 auf ISO 50 vergroRert. Die
anschlieliende Aktivierung von Endosolv R bzw. der Kontrollgruppe ergab keine
signifikanten Unterschiede bezlglich der Effizienz beider Gruppen und der Anwen-
dung der Lésungsmittel ohne Ultraschall [103].

Kleye (2014) revidierte zunachst die Versuchszéhne in einem ersten Revisions-
schritt mit 2 verschiedenen Revisionssystemen einmal mit und einmal ohne Euka-
lyptusél. Im zweiten Revisionsschritt erfolgte die Aktivierung des Lésungsmittels
entweder mittels Endovator oder mittels Aktivierung von NaCl durch das EndoEx-
press-System. Die Verwendung der unterschiedlichen Revisionssysteme hatte ei-
nen starken Einfluss auf den Erfolg der Ultraschallaktivierung des Losungsmittels.
So erzielte die Verwendung des RaCe-Systems den gesamten Kanal betrachtet
ein deutlich schlechteres Ergebnis (mit 20,8% bedeckter Kanaloberflache) gegen-
Uber der Verwendung des Mtwo-Sytems (mit 9,7% bedeckter Kanaloberflache). In
den Versuchsgruppen ohne Lésungsmittel wurde ein Endergebnis von 9,2% bei
der Verwendung des Mtwo-Systems und von 7,1% bei der Verwendung des RaCe-

Systems erreicht [83].
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5 Zielsetzung und Arbeitshypothesen

Ziel dieser In-vitro-Studie war es, eine praxisfahige und effiziente Methode zu er-
mitteln die gegenulber vorangegangenen Studien eine Therapiealternative zur Ver-
grolierung der urspringlichen Aufbereitungsgréfe darstellt. Dabei sollte das F360-
System unter Beibehaltung der urspringlichen AufbereitungsgréfRe auf seine Re-
visionseffizienz Uberprift werden. Bislang war dieses System ausschlief3lich flr
die initiale maschinelle Wurzelkanalbehandlung indiziert. Dafir wurden die Ver-
suchszahne nach dem ersten Revisionsschritt durch das F360-System mit dem
Digitalmikroskop VHX Keyence 5000 auf Guttapercha- und Sealerreste unter-
sucht.

Zudem sollten drei verschiedene Aktivierungstechniken untereinander und gegen-
Uber der alleinigen Verwendung von Eukalyptusdl beztiglich ihres Nutzens zur zu-
satzlichen Entfernung von Fillungsresten in einem 2. Revisionsschritt verglichen
werden. Im Vergleich wurden eine Schallspitze, die SF65 im SONICflex-Hand-
stlick, ein Ultraschallansatz, die IRRI S im OS30-WK, und ein mechanisch betrie-
benes Instrument, die CanalBrush im EndoPilot, verwendet.

Um eine Aussage treffen zu kdnnen ob eine signifikante Verbesserung erzielt wer-
den konnte, wurden die ermittelten Wurzelflillmaterialreste nach den erfolgten Ak-
tivierungstechniken mit den Werten nach dem ersten Revisionsschritt verglichen

und die Differenz ermittelt.

Zusammengefasst sind folgende Ziele dieser Studie:

1. Die Uberpriifung des F360-Systems auf seine Revisionseffizienz

2. Die Bewertung des Effekts von Eukalyptusdl mit oder ohne Aktivierung nach
erfolgter Revision

3. Die Ermittlung der effizientesten unter den genannten Aktivierungstechni-
ken und die Abwagung von deren Nutzen fur die Behandlung

4. Die Gegenuberstellung der Ergebnisse als minimalinvasive Alternative ge-

genuber der intentionellen Erhéhung der InstrumentierungsgréfRe
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Dabei wurden die folgenden Arbeitshypothesen aufgestellt:

Arbeitshypothese 1

Die Revisionstechniken zeigen signifikante Unterschiede hinsichtlich

der Reinigungseffizienz.

Arbeitshypothese 2

Die zusatzliche Aktivierung von Losungsmittel in einem zweiten Revisi-

onsschritt zeigt eine signifikante Verbesserung der Revisionseffizienz.

Arbeitshypothese 3

Die Aktivierung von Lésungsmittel bewirkt in allen Techniken eine
Steigerung der Revisionseffizienz im Vergleich zur Verwendung des

Lésungsmittels ohne Aktivierung.
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6 Material und Methoden

6.1 Vorbereitung der Proben

60 humane Zahnwurzeln

- gerader Kanalverlauf
- runder Kanalquerschnitt + kleiner ISO 45

- abgeschlossenes Wurzelwachstum

¥

Dekapitierung der Zahnkronen auf 14 mm

Einbetten in Gipsformen

Aufbereitung der Kanale auf .04/#45 mit F360-System

¥

Spulung 1: NaOCI
Spullung 2: EDTA
Spulung 3: NaOCI

je 3 ml/ min

¥

Longitudinale Trennung der Wurzeln in mesio-distaler Richtung

£

Reposition und Fixierung mit Heavy flow

) 4

Obturation mit #45 Guttaperchapoint und Sealer AH Plus in

Single-Cone-Technik + feuchte Lagerung fur 3 Wochen

Abbildung 1: Vorbereitung der Probenzahne
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Fir die In-vitro-Studie wurden 60 humane, extrahierte Zahne verwendet, die zuvor
in isotonischer Natriumchloridlésung (0,9%) (Universitatsklinikum Marburg, im fol-
genden NaCl) gelagert waren. Es wurden ausschlie3lich Wurzeln von Pramolaren,

Molaren und Frontzadhne ausgewahlt, die folgenden Kriterien entsprachen:

. permanente Zahne

. abgeschlossenes Wurzelwachstum

. keine bereits erfolgte Wurzelkanalbehandlung
. runder Kanalquerschnitt

. Kanalquerschnitt geringer als ISO 45

. gerader Kanalverlauf

. Wurzellange mindestens 14 mm

Die ausgewahlten Zahne wurden zunachst mittels Handscaler (Carl Martin GmbH,
Solingen) grundlich von anhaftenden Geweberesten und Konkrementen befreit
und in isotonischer NaCl-Lésung gelagert. Danach erfolgte die Trepanation der
Zahne durch einen Diamantbohrer mittlerer Kérnung (Komet Dental, Gebr. Bras-
seler GmbH & Co. KG, Lemgo) in einem roten Winkelstlick (KaVo, Biberbach). Die
Kanale wurden mit C-Pilot-Feilen der GrofRen 1ISO 06 bis ISO 15 (VDW GmbH,
Munchen) auf Gangigkeit geprift und Zahne mit ovalem Querschnitt, verzweigten
Kanal6ffnungen oder mehrzahligen Wurzelkanalen entfernt. Bei den Molaren er-
folgte die Separation der einzelnen Wurzeln mittels diamantierter Trennscheibe
ISO 100 (Komet Dental) und Handstlick (KaVo).Um die Arbeitslange von 13 mm
fur jeden Zahn standardisiert festzulegen, wurde nun eine C-Feile ISO 15 (VDW
GmbH) bis zur sichtbaren apikalen Penetration geschoben und anschliefend
durch 1 mm verkurzt. Daraufhin erfolgte eine koronale Kirzung aller Zéhne auf
eine entsprechende Gesamtlange von exakt 14 mm mittels Trimmer HS 88 (Was-
sermann GmbH, Hamburg). AnschlieRend wurden alle WurzelauRenflachen mit
Aislar (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau) isoliert und in vertikaler Lage in einer Sili-
konform (Xenos, Marburg) positioniert. Diese wurde daraufhin mit Modellhartgips

ausgegossen, sodass die unteren 2/3 des Zahnes gefasst waren.

6.2 Wurzelkanalaufbereitung

Nach Anlegen eines initialen Gleitpfades mit K-Feilen bis 1ISO 20 (VDW GmbH),
erfolgte die Aufbereitung mit dem F360-System (Komet Dental) gemaf Hersteller-
angaben miteinem Endomotor (Endo-it professional,VDW) bei 300 UPM und 180
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gcm. Es wurde dabei die Crown-Down-Technik bis auf ISO 04/#45, bei Einhaltung
der Arbeitslange von 13 mm, angewandt. Hierbei wurde nach jeder Instrumenten-
grolie mit einer C-Feile ISO 15 rekapituliert und regelmaRig mit Aqua bidest (=
destilliertem Wasser) (Universitatsklinikum Marburg) gespult. Bei der Kanalinstru-
mentierung wurde besonderen Wert auf den Erhalt der runden Kanalanatomie ge-
legt. AnschlieRend wurde durch erneutes Vorschieben einer C-Feile ISO 15 (VDW)
Uber das Foramen physiologicum der Verlauf des Wurzelkanals durch einen Mi-
nenbleistift (Staedtler Mars GmbH & Co. KG, Nurnberg) an der WurzelaulRenflache
in mesio-distaler Richtung gekennzeichnet. Dies diente der besseren Orientierung
um mit einer diamantierten Trennscheibe (Komet Dental) der Gro3e ISO 065 in
mesio-distaler Richtung in der Kanalmitte Sollbruchstellen zu schaffen. Daraufhin
konnten die Zahnwurzeln durch ein Skalpell (B.Braun, Tuttlingen) separiert werden
umso spater nach Durchfiihrung der Versuche verbliebenes Flllungsmaterial be-
urteilen zu kdnnen. Zur Versuchsdurchfuhrung mussten die Zahnhalften jedoch
zunachst wieder reponiert werden. Dies wurde direkt im Anschluss mit fliel3fahi-
gem, universellen Nano-Hybrid-Fullungsmaterial (Heavy Flow, Ivoclar Vivadent)
und mit Hilfe der hergestellten Gipsform durchgefiihrt. Die Lichthartung erfolgte je
40 sec mit einer Polymerisationslampe (Elipar, 3M Espe, Neuss). Abschlielsend
wurden die Zahne mit einem formkongruenten Guttaperchastift .04/#45 (Komet
Dental) in 2 Ebenen gerdntgt und bei sichtbaren Forminkongruenzen ausgemus-

tert und durch neue Zahne ersetzt.

6.3  Wurzelkanalfiillung

Zu Beginn musste die bei der Aufbereitung und Trennung entstandene Schmier-

schicht entfernt werden. Dabei wurde folgendes Spulprotokoll eingehalten:

Tabelle 1: Spllsequenz vor Wurzelkanalflillung, nach Revisionsschritt 1 und nach

Revisionsschritt 2

Spiillésung Spiilvolumen | Spiilzeit
Natriumhypochlorit 3% 3 ml 1 min
EDTA 17% (Ethylendiamintetraessigsaure) 3 ml 1 min
Natriumhypochlorit 3% 3 ml 1 min

Dann wurde jeder Zahn mit Papierspitzen .04/#45 (Komet Dental) grindlich ge-
trocknet und in der passenden Gipsform positioniert. Die Wurzelkanalftllung aller

60 Zahne, erfolgte einheitlich mit je einem Guttaperchastift .04/#45 und dem Sealer
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AH Plus Jet (Dentsply DeTrey, Konstanz) in Single-Cone-Technik. AH Plus Jet ist
ein Wurzelkanalfiillungsmaterial auf Epoxid-Amin-Polymer-Basis. Eine Doppel-
spritze enthalt zu je gleichen Anteilen der Paste A und der Paste B mit folgenden
Inhaltsstoffen:

Tabelle 2: Inhaltsstoffe Sealer AH Plus Jet-Doppelkartuschenspritzen

Paste A Paste B
Bisphenol-A-Epoxidharz, Calcium- Aminoadamantan, Dibenzyl-Diamin,
wolfrmat, Zirkoniumoxid, Aerosil, Tricyclodecan-Diamin, Calciumwolf-
Eisenoxid ramat, Zirkoniumoxid, Aerosil,
Silikondl

Tabelle 3: Inhaltsstoffe der Guttaperchaspitzen

Guttaperchaspitzen

Guttapercha, Zinkoxid, Bariumsulfat, Wachsen, Kunststoffe, Farbstoffe

Abbildung 2: Guttapercha-Stifte .04/#45 des F360-Systems (Komet Dental,
Lemgo)

Die Guttaperchaspitzen (Abb. 2) setzen sich aus Guttapercha, Zinkoxid, Bari-
umsulfat, Wachsen, Kunststoffen und Farbstoffen zusammen, wobei Guttapercha
der Milchsaft einer tropischen Baumart (Palaquium gutta) in Sidostasien und Sud-
afrika ist. Initial wurden die Kanalwande mittels eines Lentulos 1SO 25 (VDW) in
einem grinen Winkelstlick (Kavo) maschinell gleichmaflig dinn mit Sealer be-

schickt und anschliefend durch einen mit Sealer ummantelten Guttaperchastift
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geflllt. Hierbei lag besonderes Augenmerk auf der Klemmpassung (,tug back®)
und der exakten Arbeitslange des Guttaperchastifts. Mit einem erhitzten Heide-
mannspatel (Aesculap, Tuttlingen) erfolgte dann die Abtrennung der Gutta-
perchaspitzen bis zum Kanaleingang und anschlielend die gering vertikale Kom-
paktion mittels Plugger (Aesculap). Um die klinische Situation zu simulieren und
eine ausreichende Festigkeit des Sealers zu gewahrleisten wurde, nach der Sau-
berung der Kanalwande von Sealerresten durch ein Schaumstoffpellet Pele Tim
(Voco GmbH, Cuxhaven), die Kanaleingange mit Telio CS Inlay (lvoclar Vivadent)
verschlossen und im Anschluss 3 Wochen feucht gelagert (37°C /100% Luftfeuch-
tigkeit). Zuvor wurden die Versuchszahne réntgenologisch auf Homogenitat und

Qualitat der Wurzelfullung tberprift und gegebenenfalls ersetzt.
6.4 Revisionsschritt 1

Anfertigung von Rontgenbildern in 2 Ebenen

4

Revisionsschritt 1: Revision mit F360-Feile 04#45

4

Spulung 1: NaOCI
Spulung 2: EDTA
Spulung 3: NaOCI

je 3 ml/ min

Trennung der Wurzelhalften

Positionierung in Silaplast-Schablonen

4

Digitalmikroskopische Aufnahmen (200x, Keyence VHX-5000) von
jeder Wurzelhalfte: 3 Kanalabschnitte: apikal, mittig und koronal

¥

Reposition und Fixierung mit Heavy flow

Abbildung 3: Revisionsschritt 1
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Nachdem der Telio CS Inlay-Verschluss entfernt wurde, konnte die Revision der
Wurzelkanalfillung durch das bereits verwendete F360-Feilensystem mit einem
VDW.Silver Endomotor durchgefiihrt werden. Hierbei kam im Gegensatz zur Auf-
bereitung nur die Feile der Grée ISO 45 zur Anwendung. Als Einstellung wurde
eine Umdrehung von 500 U x min™' bei einem Drehmoment von 100 g cm gewahlt.
Um geldstes Material zu beseitigen und eine Verblockung zu vermeiden, wurde
wahrend der Reinstrumentierung mit 3%igem NaOCI gespilt. Nachdem die volle
Arbeitslange erreicht war und kein Obturationsmaterial mehr bei voller Arbeits-
lange aus dem Kanal entfernt werden konnte, wurde abschlielend eine Wechsel-
spulung mit NaOCI und EDTA, entsprechend dem Spulprotokoll Tab. 1 durchge-
fuhrt. Zur Trocknung der Kanale wurden Papierspitzen .04/#45 verwendet. Wah-
rend der gesamten Revision wurde besonders beachtet, dass die Instrumentierung
zu keiner VergroRerung des Kanalquerschnittes fuhrte. Bei ersten Abnutzungser-
scheinungen der F360-Feile wurde diese erneuert. Zur Lagerung der Zahne wurde

ein mit NaOCI befeuchtetes Schaumstoffpellet in das Dappenglas hinzugeflgt.
6.5 Digitalmikroskopische Aufnahme 1

Alle 60 Zahne wurden durch Entfernung des Komposits an ihrer mesio-distalen
Trennstelle in ihre 2 Halften zerlegt. Jede Halfte wurde nun in horizontaler Lage
nebeneinander in einer Repositionsschablone aus Silaplast (Detax, Ettlingen) fi-
xiert. Dies erfolgte unter einem Lichtmikroskop (Leica Zoom-System Z6 Apo,
Leica, Wetzlar) fur eine bestmdgliche Einsicht auf alle Kanalwande einer Wurzel-
halfte in der weiteren Versuchsdurchfihrung. Auferdem wurden unter dem Licht-
mikroskop mit Hilfe eines Lineals jeweils eine Wurzelhalfte in je 3 Kanalabschnitte
zu je 3 mm eingeteilt und mit einem Skalpell Markierungen gesetzt. Daraus erfolgte
vom Foramen physiologicum ausgehend, ein apikaler Abschnitt, ein mittlerer Ab-
schnitt und ein koronaler Abschnitt zu je 3 mm. Dem entsprach auch die spatere
Einteilung der Aufnahmen in die linke Wurzelhalfte A und die rechte Wurzelhalfte
B, in je eine apikale, mittlere und koronale Aufnahme in 3 dimensionaler und 2

dimensionaler Ausfihrung (Abb. 4 und 5).
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Abbildung 4: Beispielaufnahme eines mittleren Kanalabschnitts einer Wurzel-
halfte in 2D-Darstellung

Abbildung 5: Beispielaufnahme eines mittleren Kanalabschnitts einer Wurzel-
halfte in 3D-Darstellung

33



Um im weiteren Versuchsablauf alle Sealerreste eines Kanalabschnittes exakt be-
stimmen zu kénnen, wurden die Aufnahmen jedes Kanalabschnitts einzeln durch
das Digitalmikroskop in 200facher Vergroflierung durchgefiihrt. Die Aufnahmebe-
reiche konnten dabei flr jeden Kanalabschnitt manuell festgelegt werden. Ab-
schlielend wurden die Wurzelhalften wieder mit Hilfe der Gipsformen und Heavy

Flow exakt reponiert und in den Gipsformen positioniert.
6.6 Revisionsschritt 2

Die 60 Zahne wurden nun randomisiert in 4 Gruppen zu je 15 Zahnen eingeteilt,

die jeweils anderen Aktivierungstechniken unterzogen wurden.

Es ergab sich folgende Gruppenzuordnung:
Gruppe 1: Eukalyptusdl (Abb 9)
Gruppe 2: Eukalyptusdl mit IRRI S im EndoPilot (Abb 10)
Gruppe 3: Eukalyptusdl mit CanalBrush im OS 30-Winkelstlck (Abb 11)
Gruppe 4: Eukalyptusdl mit SF65 im SONICflex-Handstuck (Abb 12)

Revisionsschritt 2

Randomisierte Einteilung in 4 Gruppen n= 15

$

2 min Einwirkzeit des Eukalyptuséls im Kanal

V4 ] | \

GRUPPE 1 GRUPPE 2 GRUPPE 3 GRUPPE 4
IRRI S CanalBrush

1ISO25 mit GroRe L

Ultraschall- 0OS30-Winkel-

handstuick stuck

(Endopilot) (1:8)

1 min 1 min

Aktivierung Aktivierung
10% Power 10.000 U x min™’

Spulung 1: NaOCI
Spulung 2: EDTA
Spulung 3: NaOCI

je 3 ml/ min
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Trennung der Wurzelhalften

Positionierung in Silaplastschablonen

\ 4

7

Quantitative Erfassung der residualen Fullungsanteile im

Vergleich zur gesamten Kanalflache
) 2
7
Statistische Analyse mittels SPSS 25.0
(IBM Corp.)

\,

Abbildung 6: Revisionsschritt 2

Verwendete Materialien zur Aktivierung

1R i e

Abbildung 7: /RRI S-Ultraschallfeile mit entgratetem K-Feilen-Design
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Die IRRI S-Feile (VDW) ist eine Ultraschallfeile fir passive ultraschallgestitzte
Spllung mit geglattetem Draht. Durch sie soll, gemaf Herstellerangaben, durch
ultraschallbedingte Effekte wie Mikrostrémung und Blaschenbildung durch Kavita-
tion die Schmierschicht entfernt werden und eine Spulaktivierung ohne Dentinab-
trag erfolgen. Die IRRI S ist in den Langen 21 mm und 25 mm mit je der GroRRe
ISO 25 erhaltlich [68].

Abbildung 8: CanalBrush, eingespannt im OS30-Winkelstuck

Die CanalBrush (ROEKO, Colténe Whaledent, Langenau) ist ein flexibles Mikro-
birstchen aus Polypropylen (Abb. 10). Laut Gebrauchsanweisung kann sie manu-
ell oder maschinell verwendet werden, wobei die Verwendung im Winkelstlick mit
maximal 600 U/min" als effizienter beschrieben wird. Die CanalBrush ist ein Ein-
malprodukt, dass bei Kontakt mit den Wurzelkanalwanden verdreht und als ver-
braucht gilt. Verwendung findet sie zum Lésen von Dentinspane, Belagen und Ver-
unreinigungen im Kanal. Es sind folgende Grofen vorhanden: S = .04/#25, M =
.04/#30, L = .04/#35. Hier wurde GroRe “L“ verwendet.

Die SF65-Feile (Komet Dental) ist eine hochflexible NiTi-Spitze mit Titan-Nitrid-
Oberflachenbeschichtung (Abb. 9). Um ungewollten Abtrag an der Kanalwand zu
vermeiden, hat sie keine Verzahnung und die Instrumentenspitze ist nicht schnei-
dend. Laut Herstellerangaben wird bei dieser schallaktivierten Spulung durch Mik-
rostromungen und schallaktivierte Bewegung die Wirkung der Spulldsung erhoht.
Pulpareste, Bakterien, Schmierschichten und Dentinspane im Kanal sollen so ent-
fernt werden. Die SF65 hat eine Grolde von ISO 20 [66].

36



Abbildung 9: SF65-Nickel-Titan-Schallspitze mit goldfarbener TiN-Beschichtung

und Langenmarkierungen bei 18, 20 und 22 mm (Komet Dental, Lemgo)

Durchfiihrung der Versuche

Bei allen Gruppen wurde zunachst 2 min lang Eukalyptusdl als Losungsmittel in
den Kanal gegeben. Wahrend dieser Zeit war der Kanal durchgehend und voll-
standig mit Eukalyptusol bedeckt. Die verwendete Menge an Losungsmittel wurde
nicht kontrolliert. In Gruppe 1 wurde das Eukalyptusdl fur 1 weitere Minute im Kanal
belassen. In Gruppe 2 erfolgte exakt nach Ablauf der 2 min die Aktivierung des
Lésungsmittels mit einer IRRI S-Feile im EndoPilot (Schumbohm) mit Ansatz (Sa-
telec Acteon) gemal Herstellerangaben (Programmeinstellung: Power 10%, Lauf-
zeit 30 s). Nach 30 s Aktivierung wurde der Kanal erneut vollstandig mit Eukalyp-
tusdl gefiillt und durch weitere 30 s aktiviert. Die gesamte Aktivierungszeit betrug
demnach 1 min. In Gruppe 3 wurde die Aktivierung mittels CanalBrush im OS30-
Winkelstlick (Umsetzung 1:8) mit 10.000 U x min-' durchgeflhrt. Nach jedem Zahn
wurde eine neue CanalBrush verwendet, um eventuellen Formveranderungen
nach der Verwendung vorzubeugen. In Gruppe 4 wurde das Lésungsmittel im Ka-
nal mit einer SF 65 im SONICflex-Handstlick (LUX 2000L, KaVo) bei 300.000 U x
min" aktiviert. AnschlieRend wurde ebenfalls analog zu Gruppe 2 vorgegangen.

Bei allen Gruppen wurden exakt nach Ablauf der 3 min eine Wechselspulung mit
NaOCI und EDTA gemall dem Spulprotokoll Tab. 1 durchgefiihrt. Abschlie3end
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erfolgte die absolute Trocknung der Kanale mit Papierspitzen .04/#45 und die La-
gerung nach bereits oben beschriebener Weise. Um eine méglichst hohe Effizienz
zu erreichen, wurde jedes Instrument bis auf Arbeitslange eingefihrt und eine
Amplitude um 2-3 mm kirzer als die Arbeitslange festlegt. Bei Abnutzungserschei-
nungen wurde das Instrument sofort ausgetauscht. Besonderes Augenmerk lag
auf der richtigen Handhabung der Instrumente, die einen Abrieb an den Kanalwan-
den und damit einhergehende Veranderungen der Kanalanatomie verhindern

sollte. Das weitere Vorgehen entsprach dem von Gruppe 2.

Tabelle 4: Versuchsdurchfliihrung innerhalb der Gruppen

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Passive Ein- 3 min 2 min 2 min 2 min
wirkzeit des
Eukalyptus-
ols
Aktivierungs- keine 30s> 30s> 30s>
zeit des Euka-
lyptuséls Erneuerung Erneuerung Erneuerung
des Eukalyptu- des Eukalyptu- des Eukalyptu-
sols sols sols
>30s >30s >30s
Aktivierungs- entfallt IRRIS-Feile CanalBrush SF 65
ansatz GrolRe ISO 25  GroRe L Grole 1ISO 20
entfallt EndoPilot 0S°30-Win- SONICflex-
(Schumbrohm)  kelstlick Handstiick
mit Ansatz (Sa- (1:8) (LUX 2000L,
telec Acteon) KaVo)
Einstellung entfallt 10 % Power 10.000 300.000
U x min"! U x min"*
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Abbildung 10: Beispielaufnahme eines Kanalabschnitts nach dem 1. Revisions-

schritt in 200x VergréRerung

Abbildung 11: Beispielaufnahme eines Kanalabschnitts nach dem 2. Revisions-

schritt und Aktivierung mit SF65 in 200x Vergréferung



6.7 Digitalmikroskopische Aufnahmen 2 und Flachenmessung

Nach erneuter Trennung jedes Zahnes in seine 2 Wurzelhalften und Positionierung
in die bereits verwendete Silaplast-Schablone, erfolgte von jedem Kanalabschnitt
jeder Wurzelhalfte erneut eine Aufnahme durch das Digitalmikroskop VHX 5000 in
200facher VergroRerung in 3 D- und 2 D-Ausfuhrung. Hierbei konnten die aquiva-
lenten Aufnahmebereiche des jeweiligen Kanalabschnittes durch die zuvor gesetz-
ten Markierungen und Fixation in der Schablone verwendet werden. Dadurch
konnte ein genauer Vergleich vor und nach der Aktivierung hergestellt werden.
Durch die dazugehorige Software wurde nun fir jeden Kanalabschnitt der auszu-
messende Kanal manuell extrahiert und automatisch alle Wurzelfilimaterialreste
durch Helligkeitswerte markiert (Abb. 12). Die durch manuelle Extraktion markierte
Gesamtflache des Kanals entsprach bis auf vernachlassigbare Mikrometer nach
1. und 2. Revisionsschritt dem gleichen Wert. Bei markierten Bereichen bei denen

es sich nicht um Wurzelfillmaterialreste handelte z.B. Dentinartefakte wurde die

Markierung manuell entfernt.

Abbildung 12: Beispielaufnahme in 200x Vergroéf3erung
links oben: Extraktionsbereich, rechts oben — links unten:
Markierung der Sealerreste. Darstellung unterschiedlicher Helligkeitswerte
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Da der Anteil der Guttaperchareste zu vernachlassigen war, wurden alle Wurzel-
kanalfullungsreste zusammengefasst. Daraus wurde automatisch das prozentuale
Flachenverhaltnis zwischen der markierten Kanalgesamtflache und der Flachen-
summe aller Wurzelkanalfullreste ermittelt (Abb.13 und 14). Diese Kalkulation er-
folgte fur jeden Kanalabschnitt jeder Wurzelhalfte vor und nach der Aktivierung.
Die ermittelten Flachenverhaltnisse jedes Kanalabschnittes wurden in einer Excel-

Tabelle dokumentiert und fur die statistische Auswertung gespeichert.

Abbildung 13: Beispielaufnahme eines Kanalabschnitts einer Wurzelhalfte in

200x Vergroflerung
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Abbildung 14: Beispielaufnahme der errechneten prozentualen

Wurzelflllmaterialreste in dem Kanalabschnitt aus Abbildung 13

6.8 Statistische Analyse

Die erhobenen Daten wurden mittels SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
statistisch analysiert. Aufgrund der geringen Stichprobengréfien von 15 Versuchs-
zahnen pro Gruppe wurden die Ergebnisse anhand des Shapiro-Wilk-Test auf Nor-
malverteilung Uberprift. War der ermittelte p-Wert kleiner als das Signifikanzni-
veau von 5 %, wurde die Nullhypothese einer Normalverteilung ausgeschlossen.
Zunachst wurde eine deskriptive Statistik erstellt und anschlieRend die gewonne-

nen Werte anhand statistischer Tests (induktive Statistik) analysiert.

Zur weiteren Auswertung wurden folgende nicht-parametrischen Tests gewahilt:

e Kruskal-Wallis-Test
e Wilcoxon-Test
¢ Mann-Whitney-Test

e Friedman-Test

Das Signifikanzniveau wurde auf p = 0,05 festgelegt
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7 Ergebnisse

Die Auswertung der verbliebenem Fllungsreste erfolgte separat flr jeden Kanal-
abschnitt nach dem Revisionsschritt 1 und 2. Die Wurzelfulimaterialreste wurden
prozentual zur gesamten Kanalwandoberflache fur jeden Kanalabschnitt angege-
ben.

Zur Ubersicht sind die ermittelten deskriptiven Daten in der Tabellen 1-4 (siehe
Anhang) aufgezeigt. Anhand der ermittelten Medianwerte zeigt sich in jedem Ka-
nalabschnitt und in jeder der 4 Gruppen eine Abnahme der Flllungsresiduen nach
dem Revisionsschritt 2 im Vergleich zu dem Ergebnis nach dem Revisionsschritt

1 (siehe Anhang Bloxpot-Diagramme).
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. Eukalyptusdl Irri S CanalBrush SF 65

Aktivierungstechnik

B Differenz WF-Reste apikal [%]
B Differenz WF-Reste mittig [%]
_IDifferenz WF-Reste koronal [%]

Abbildung 15: Differenz der WF Reste nach den verschiedenen Aktivierungstech-
niken [%]

In allen Gruppen wurden im apikalen Kanalabschnitt die héchsten Medianwerte an
Materialresten festgestellt, vor (Wurzelfilimaterialreste von 36,5 % bis 42,5 %) und
nach erfolgter Aktivierungstechnik (15 bis 33,5 %). Vergleicht man die Median-
werte der zusatzlich durch die Aktivierungstechnik entfernten Materialreste zwi-

schen den Gruppen, konnte in Gruppe 4 durch Aktivierung mit der SF65-Spitze
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signifikant mehr Kanaloberflache von Materialriickstanden befreit werden (apikal:
25,5 %, mittig: 16 %, koronal: 14 %). In Gruppe 3 (CanalBrush) konnten bei Be-
trachtung der Medianwerte die schlechtesten Ergebnisse erzielt werden (apikal: 5
%, mittig: 4,5 %, koronal: 6). Anhand eines Boxplot-Diagramms wurde dieser

Sachverhalt visuell dargestellt.

741 Revisionsschritt 1

Tabelle 5: Ergebnisse nach Revisionsschritt 1

Ab- Mittel- SD Median- Min. Max. IQ p-
schnitt = wert (%) wert (%) (%) (%) Wert
(%) (%) (NV)

Gruppe 1  koronal 30,73 27,47 26,50 2,50 8550 30,00 0,016
mittig 33,03 22,43 30,50 3,60 82,50 24,50 0,423
apikal 38,10 19,18 36,50 3,560 8500 21.00 0,580

Gruppe 2 koronal 36,30 21,87 30,50 500 72,00 32,00 0,242
mittig 34,90 20,24 26,00 3,00 68,00 34,50 0,073
apikal 41,63 19,97 42,50 13,00 71,00 38,00 0,298

Gruppe 3  koronal | 31,80 23,50 17,00 3,560 82,00 36,50 0,059
mittig 31,33 16,81 26,00 8,560 60,50 24,00 0,242
apikal 41,43 17,08 38,00 6,50 76,50 22,00 0,981

Gruppe 4 koronal 27,37 21,85 23,00 4,00 76,00 25,00 0,046
mittig 28,20 22,39 20,50 1,00 67,50 46,00 0,123
apikal 39,83 19,48 40,50 1,00 66,00 30,50 0,307

(SD= Standardabweichung, 1Q= Interquartilbereich, p-Wert = Shapiro-Wilk-Test ermittelte p-Wert bei
einem Signifikanzniveau von 5%)
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Koronaler Kanalabschnitt
Es konnten im Durchschnitt 17 bis 30,5 % (+/- 21,85 bis 27,47 %) an bedeckter

Kanaloberflache ermittelt werden.

WF-Reste koronaler Wurzelkanalabschnitt vor Aktivierung

100
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80 [} 47
°

40

|

T T T T
Eukalyptusol Irri S CanalBrush SF 65
Aktivierungstechnik

WF-Reste koronal [%]

Abbildung 16: WF-Reste koronaler Abschnitt vor Aktivierung
Mittlerer Kanalabschnitt

Der Medianwert lag zwischen einer Spanne von 20,5 bis 30,5 % (+/- 16,81 bis

22,43 %) an verbliebenem Wurzelfullmaterial.

WF-Reste mittlerer Wurzelkanalabschnitt vor Aktivierung

100+

1 -

) .
204

1 l I 1
Eukalyptusdl Irri & CanalBrush SF 65
Aktivierungstechnik

WF-Reste mittig [%]

Abbildung 17: WF-Reste mittlerer Abschnitt vor Aktivierung
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Apikaler Kanalabschnitt
Der hochste Wert an Wurzelfiillmaterial bedeckter Oberflache lag im apikalen Be-
reich mit 36,5 bis 42,5 % (+/- 17,08 bis 19,97 %).

WF-Reste apikaler Wurzelkanalabschnitt vor Aktivierung

100~
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40—

I

WF-Reste apikal [%]

I I | T
Eukalyptusol Irri S CanalBrush SF 85
Aktivierungstechnik

Abbildung 18: WF-Reste apikaler Abschnitt vor Aktivierung

7.2 Revisionsschritt 2

Die aus der deskriptiven Statistik erhaltenen Werte bezlglich der Differenz zwi-
schen 1. und 2. Revisionsschritt wurden durch die induktive Statistik auf Signifi-
kanz Uberprift. Fur die Varianzanalyse wurde der nicht parametrische Kruskal-
Wallis-Test gewahlt. So konnten signifikante Unterschiede bei dem Vergleich der
Gruppen zwischen den einzelnen Kanalabschnitten nach Aktivierung ermittelt wer-
den. Die zusatzlich entfernten Wurzelfilimaterialreste sind ausschlief3lich im api-
kalen Kanalabschnitt signifikant abhangig von der verwendeten Aktivierungstech-
nik (p=0,005%).

Bei einem Vergleich der Medianwerte in den jeweiligen Kanalabschnitten innerhalb
einer Gruppe untereinander, wurde der parameterfreie Wilcoxon-Test verwendet.
Ein signifikanter Unterschied konnte ausschlie3lich in Gruppe 4 (SF65) nachge-
wiesen werden. Die Differenz der Werte nach Aktivierung im apikalen Kanalab-
schnitt ergab im Vergleich mit dem koronalen Abschnitt ein Signifikanzniveau von
p=0,018" und im Verhaltnis zum mittleren Kanalabschnitt p=0,020*. Demnach wur-
den in dieser Gruppe im apikalen Kanalabschnitt deutlich mehr Wurzelfilimateri-
alreste durch die Aktivierung entfernt als in den anderen Bereichen des Wurzelka-

nals. In den anderen Gruppen konnte kein signifikanter Unterschied diesbeziglich
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festgestellt werden. Der nicht-parametrische Friedman-Test ergab keine signifi-
kanten Unterschiede.

Bei einer paarweisen Analyse der Medianwerte im apikalen Kanalabschnitt zwi-
schen den einzelnen Gruppen mittels des Mann-Whitney-Test, konnten deutliche
Unterschiede zwischen der 4. Gruppe (SF65) und 1. Gruppe (keine Aktivierung)
aufgezeigt werden (p=0,005%). Einen signifikanten Unterschied ergab auch der

Vergleich der 4. Gruppe mit der 3. Gruppe (CanalBrush) (p=0,001%).

Vergleich der Versuchsgruppen

Koronaler Kanalabschnitt
Es bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen.
(Mann-Whitney-Test, p > 0,05).

WF-Reste koronaler Wurzelkanalabschnitt nach Aktivierung
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Eukalyptusal Irri S CanalBrush SF 85

Aktivierungstechnik

WF-Reste koronal [%]

207

Abbildung 19: Differenz der WF Reste koronal nach den verschiedenen Aktivie-

rungstechniken [%]

Tabelle 6: Mann-Whitney-Test: Differenz koronal nach Aktivierung

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Gruppe 1
Gruppe 2 ,101
Gruppe 3 ,663 ,101
Gruppe 4 ,124 917 ,253
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Mittlerer Kanalabschnitt
Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen ermittelt werden
(Mann-Whitney-Test, p > 0,05)

WF-Reste mittlerer Wurzelkanalabschnitt nach Aktivierung

100
80
60

|

207

" 1
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Eukalyptusdl Irri S CanalBrush SF 65
Aktivierungstechnik
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WF-Reste mittig [%]

Abbildung 20: Differenz der WF Reste mittig nach den verschiedenen Aktivie-

rungstechniken [%]

Tabelle 7: Mann-Whitney-Test: Differenz mittig nach Aktivierung

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Gruppe 1
Gruppe 2 ,350
Gruppe 3 ,589 ,205
Gruppe 4 ,135 ,443 ,198

Apikaler Kanalabschnitt

In Gruppe 4 (SF65) konnte signifikant mehr Wurzelfullmaterial durch Aktivierung
des Ldsungsmittels entfernt werden, als dies in der Vergleichsgruppe in Gruppe 1
ohne Aktivierung des Losungsmittels erfolgt ist (Mann-Whitney: p=0,005*). So
konnte ein Medianwert von 25,50 % erreicht werden, im Vergleich zu Gruppe 1 mit
9,50 %. Das schlechteste Reinigungsergebnis wurde in Gruppe 3 (CanalBrush)
mit 5,0 % (Mann-Whitney: p=0,001*) erzielt. Im Vergleich zu Gruppe 2 (IRRIS)
konnte kein signifikanter Unterschied ermittelt werden Mann-Whitney (p > 0,05).
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WF-Reste apikaler Wurzelkanalabschnitt nach Aktivierung
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Abbildung 21: Differenz der WF Reste apikal nach den verschiedenen Aktivie-

rungstechniken [%]
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Aktivierungstechnik

T
SF 85

Tabelle 8: Mann-Whitney-Test: Differenz apikal nach Aktivierung

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Gruppe 1
Gruppe 2 ,947
Gruppe 3 ,198 ,071
Gruppe 4 ,005* ,(105 ,001*
Vergleich der Kanalabschnitte innerhalb einer Gruppe
Tabelle 9: Ergebnisse des Wilcoxon-Tests
mittig-koronal apikal-koronal apikal-mittig
Gruppe 1 ,551 ,090 ,232
Gruppe 2 ,509 ,910 ,532
Gruppe 3 ,932 ,348 ,506
Gruppe 4 ,233 ,018* ,020*

(mittig-koronal = Differenz der WF-Reste mittig nach Aktivierung in % - Differenz der WF-Reste

koronal nach Aktivierung in %

apikal-koronal = Differenz der WF-Reste apikal nach Aktivierung in % - Differenz der WF-Reste

koronal nach Aktivierung in %

apikal-mittig = Differenz der WF-Reste apikal nach Aktivierung in % - Differenz der WF-Reste

mittig nach Aktivierung in %)
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Ausschlielich in Gruppe 4 (SF65) konnte ein deutlicher Unterschied der Ergeb-
nisse innerhalb eines Wurzelkanals ermittelt werden. Im apikalen Abschnitt wurde
durch die Aktivierung weitere 25,5 % des Wurzelfullmaterials geldst werden. Das
Ergebnis ist signifikant unterschiedlich zu dem mittleren Kanalabschnitt mit 16 %
(Wilcoxon p=0,020*) und dem koronalen Kanalbereich mit 14 % (Wilcoxon
p=0,018%). Zwischen dem mittleren und koronalen Kanalabschnitt lag das Signifi-

kanzniveau Uber dem Grenzwert (Wilcoxon p > 0,05).
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8 Diskussion

8.1 Diskussion der Methodik

Auswahl und Vorbereitung der Versuchszihne

Eine unverzichtbare Grundbedingung war die Standardisierung der Versuchsbe-
dingungen, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ermdglichen.

Nach Hilsmann et al. (2005) ermdglicht die Verwendung von kinstlichen Wurzel-
kanalen aus Harz eine hohe Reproduzierbarkeit durch die bestmdégliche Standar-
disierung bezlglich Grad, Lage und Radius der Wurzelkanalkrimmung in drei
Ebenen, der ,Gewebe“- Harte- und Wurzelkanalbreite. Dem gegenulber zeigten sie
auf, dass die Daten uber Arbeitszeit und Arbeitssicherheit solcher Studien nicht
auf die klinische Situation Ubertragbar seien. Grund dafiir sei der héhere Kraftauf-
wand, der zur Entfernung von Dentin benétigt wirde. Die Mikroharte des Dentins
liegt in Pulpanahe zwischen 35-40 kg / mm?, wahrend die Harte der Harzmateria-
lien je nach Material zwischen 20-22 kg / mm? betragt. Zudem ist die GroRe der
Harzspane ungleich der natirlichen Dentinspane und flhrt zu haufigen Verstop-
fungen im apikalen Wurzelkanalabschnitt und erschwerter Entfernung von
Schmutzpartikeln aus dem Kanal [71]. Die Ergebnisse der hier vorliegenden Studie
sollten eine praxisfahige Methode ermitteln, demnach wurden ausschlief3lich hu-
mane permanente Zahne mit abgeschlossenem Wurzelwachstum ohne endodon-
tische Vorbehandlung verwendet.

Fir eine weitere Standardisierung wurden ausschliellich Zahnwurzeln mit einem
einzelnen Wurzelkanal mit geradem Verlauf und rundem Kanalquerschnitt kleiner
als ISO 45 verwendet. Um ungeeignete Zahne von Beginn an auszuschlief3en,
wurden Roéntgenaufnahmen in mesio-distaler und oro-vestibularer Ebene angefer-
tigt. Waren Kanalvariabilitdten oder ein zweiter Wurzelkanal vorhanden, so wurden
diese Zahne durch geeignete Exemplare ersetzt. Die rontgenologische Beurteilung
der Kanale in 2-dimensionaler Ausrichtung ist fur die Beurteilung eines 3-dimensi-
onalen Kanalsystems jedoch hinsichtlich ihrer Aussagekraft limitiert. Um einen si-
cheren Ausschluss aller ungeeigneten Zahne zu ermoglichen, waren weitere Mal3-
nahmen zur exakten Beurteilung des Kanalsystems und Erkennen von Inkongru-
enzen erforderlich gewesen. Dies hatte mittels 3D-Darstellung, etwa Mikro-CT, ei-
nen enormen Aufwand bedeutet, so dass darauf zugunsten einer klassischen

Roéntgendarstellung in 2 Ebenen mit digitalen Rontgenspeicherfolien im HD-Modus
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verzichtet wurde, wodurch sich die Messungen mit hinreichender Genauigkeit er-
mitteln lielBen.

Obwohl die Dekapitation der Zahne auf eine Gesamtlange von 14 mm die klini-
schen Zustande nicht vollstandig reproduziert, konnten so weitere Variablen wie
beispielsweise die Zahnkronenanatomie und die Wurzelkanalzugéanglichkeit besei-
tigt werden. Dadurch wurde ein zuverlassigerer Vergleich der Revisionstechniken
ermoglicht.

Durch eine spatere randomisierte Verteilung der Zahne auf 4 Gruppen mit einer
statistisch relevanten Gruppengréf3e von n=15 konnte der Einfluss eventuell den-

noch vorhandener irregularere Kanalgeometrien reduziert werden.

Wurzelkanalaufbereitung

Die Aufbereitung der Versuchszahne erfolgte mit dem vollrotierenden maschinel-
len F360-System in Kombination mit einem drehmomentbegrenzten Endomotor.
Um gleiche Ausgangsbedingungen fur alle Zahne zu schaffen, wurde jeder Wur-
zelkanal auf .04/#45 bei einer Arbeitslange von 13 mm aufbereitet.

Diverse Studien konnten zeigen, dass die Verwendung von maschinellen Aufbe-
reitungssystemen ein besseres Einhalten des urspriinglichen Kanalverlaufs er-
madglichen und eine vergleichsweise geringere apikale Extrusion erfolgt als bei der
Aufbereitung mit Handinstrumenten [14,28]. Die einfache und standardisierte An-
wendung der maschinellen Systeme verringerte zusatzlich den Einfluss auf das
Ergebnis, welches je nach Erfahrung und Individualitat des Behandlers differiert
[10]. Zudem konnte das F360-System schon in vorangegangenen Studien als Auf-
bereitungsinstrument Gberzeugen [18,19,120]. Um Veranderungen der Kanalana-
tomie und unterschiedlichen Abtrag an den Kanalwanden zu umgehen, wurde zur
Aufbereitung und mechanischen Revision das gleiche Feilensystem verwendet.
Wahrend der Aufbereitung erfolgte die Spilung der Wurzelkanale mit einer Se-
quenz bestehend aus NaOCI - EDTA - NaOCI, um entstandene Dentinspane aus
dem Kanal zu entfernen und eine Verblocken zu vermeiden. AnschlieRend erfolgte
die longitudinale Teilung der Wurzelkanale in mesio-distaler Richtung. Die Teilung
wurde bewusst vor der Obturation durchgeftihrt, um fir die Beurteilung der Revisi-
onseffizienz einer zusatzlichen Aktivierungstechnik eine gleiche Ausgangssitua-
tion wie vor dem 1. und 2. Revisionsschritt zu schaffen. Zudem konnten so das
Ablosen von Fullmaterial wahrend der Teilung vermieden und eventuell entstan-
dene Abweichungen der Kanalform ausgeschlossen werden. Die Reposition der

Wurzelhalften wurde mit Hilfe einer Gipsschablone und einem diinnflieBenden
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Kunststoff, Heavy flow, durchgefihrt. Ziel der Aufbereitung sollten kreisrund auf-
bereitete Wurzelkanale mit identischem Durchmesser sein. Dies war unabdingbar,
um bei der spateren Revision nicht durch einen ungleichmaRigen Abtrag an Full-
material das Ergebnis zu verfalschen. Die Versuchszahne wurden dazu mit einem
auf Arbeitslange angepassten Guttaperchapoint .04/#45 in mesio-distaler und oro-
vestibularer Richtung gerdntgt. Dadurch konnten aufbereitungs- oder teilungsbe-
dingte Materialverluste oder Forminkongruenzen einzelner Abschnitte erkannt und
ausgeschlossen werden. Zudem wurde die korrekte Reposition der Wurzelhalften

kontrolliert.
Das Spulkonzept

Vor der Obturation sowie nach dem 1. und 2. Revisionsschritt, wurde in dieser
Studie jeweils ein identisches Spulprotokoll angewendet. Es wurden in der Abfolge
mit NaOCIl 3 %, EDTA 17 % und erneut NaOCI 3 % je 3 ml jeweils 1 min gespuilt.
Nachfolgend erfolgte eine finale Spulung mit 10 ml destilliertem Wasser, um mog-
liche Kristallbildungen an der Wurzeloberflache sowie an Wurzelkanalfullmaterial-
resten zu vermeiden. AbschlieRend wurden alle Kanale griindlich getrocknet, um
alle Rickstande der Spullésungen zu beseitigen. Neben der Desinfektion des Wur-
zelkanalsystems, sollten die ausgewahlten Spillésungen insbesondere die ent-
standene Schmierschicht und Dentinspane entfernen, da diese den Haftverbund
zwischen Wurzelfullmaterial und der Dentinwand und die spatere Auswertung mit
dem Digitalmikroskop erschwert hatten. Ebenso sollte damit eine bestmdgliche Si-
mulation der klinischen Situation sichergestellt werden. Zudem sollte der Haftver-
bund zwischen Sealer und Dentin nicht beeinflusst werden, da eine geringere Haf-
tung vermutlich zu einer leichteren Revidierbarkeit fihrt und so die Ergebnisse
hatte verfalschen kdnnen.

Kamalasanan et al. (2017) verglichen in ihrer Studie verschiedene, vor der Obtu-
ration angewandte Spullésungen hinsichtlich ihres Einflusses auf die anschlie-
Rende Adhasionskraft von AH Plus Sealer zum Dentin der Wurzelkanalwand. Die
héchsten Werte fur die Verbundfestigkeit zwischen Dentin und AH Plus wurden
nach der Spllung des Kanals durch NaOCI 3 % und EDTA 17 % gemessen. Durch
die suffiziente Entfernung der entstandenen Schmierschicht konnte der Sealer in
die offenen Dentintubuli eindringen und so eine effektive Mikroretention aufbauen
[75,76]. NaOCI ist gemaR der Literatur ausgepragt antimikrobiell und besitzt die
Fahigkeit organische Substanzen aufzulésen [101,150]. Die Spullésung wird kli-

nisch in verschiedenen Konzentrationen verwendet. Die Konzentrationen von 5,25
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%, 2,5 %, und 1,0 % NaOCI-Lésung wurden als aquivalent hinsichtlich ihrer Effizi-
enz beurteilt [11]. Da eine 5,25-prozentige Konzentration die Elastitizat und Biege-
festigkeit von Dentin herabsetzt, wurde in dieser Studie auf die Anwendung hdhe-
rer Konzentrationen verzichtet und eine 3-prozentige NaOCI-Lésung verwendet
[141]. Als letzte Spullésung sollte NaOCI kritisch betrachtet werden, da dadurch
die Polymerisation von auf Harz basierenden Sealer beeintrachtigt wird, dadurch
die Bindungsstarke zum Dentin reduziert wird und ferner zu einer Erhéhung der
Mikroleakage fuhrt [42,75,123,151]. Dies kdnnte zu verfalschten Werten der aktu-
ellen Studie fuhren. Zudem hat NaOCI keine Wirkung auf den anorganischen Anteil
der Dentin- und Schmierschicht. Daher wird die zusatzliche Verwendung von 17-
prozentigem EDTA empfohlen. Jedoch sollte EDTA nicht l&nger als 1 Minute ein-
gebracht werden, da sonst Erosionen und Veranderungen der biomechanischen
Eigenschaften des Wurzelkanalwanddentins resultieren [12]. Zudem setzt EDTA
die Mikroharte des Dentins herab [12].

Die Entfernung moglicher Ruckstédnde der angewandten Spullésungen sollte dem-
nach gewissenhaft durchgefiihrt werden und wird durch eine Abschlusssptilung
mit destilliertem Wasser empfohlen [41,42,88]. Dies wurde in dieser Studie durch
eine Spulung mit 10 ml destilliertem Wasser und abschlieRender Kanaltrockung

sichergestellt.

Auswahl der Obturationstechnik

In dieser Studie sollten die mit verbliebenen Fillungsresten bedeckten Kanalfla-
chen prozentual im Vergleich zur gesamten Kanalwandflache ermittelt werden.
Dies ermdglichte eine Vergleichbarkeit zwischen den Aktivierungstechniken unter-
einander und der Revisionseffizienz des F360-Systems herzustellen. Eine llicken-
lose Fullung mit einer durchgangig beschichteten Wurzelkanalwand war demnach
Grundbedingung fir verifizierbare Ergebnisse. Dem Sealer kommt hierbei eine be-
sondere Bedeutung zu, da er letztendlich fiir den Haftverbund zum Dentin verant-
wortlich ist, was wiederum fiir diese Studie ausschlaggebend war [46]. Fir die Ob-
turation wurde der auf Epoxidharz basierende Sealer AH Plus in Kombination mit
Guttapercha gewahlt, was in der DGZMK derzeit als Goldstandard gilt. Gutta-
percha gilt als das am haufigsten verwendete und akzeptierte Wurzelkanalfiillma-
terial in der Endodontie. Ergebnisse beziglich seiner Revidierbarkeit haben dem-
nach eine hohe klinische Relevanz. Die Anforderungen an den Sealer waren ei-
nerseits eine optimale FlieR’fahigkeit, die es erlaubt, sowohl in die Dentintubuli ein-

zudringen, als auch eine Mikroretention zu ermdglichen, jedoch zu keiner apikalen
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Extrusion fuhrt. Zudem ermdéglicht ein Wurzelkanalsealer mit einer dinnen Filmdi-
cke ein bessere Benetzbarkeit der Oberflache und somit eine héhere Abdichtungs-
effizienz. AH Plus entspricht bei beiden Anforderungen den Standards von
ANSI/ADA (2000) [164]. Auch die Léslichkeit von AH Plus liegt mit 0,21 % im emp-
fohlenen Bereich. Die Verbindung zwischen Guttapercha und der Dentinwand wird
bei AH Plus durch die geringe Expansion von 0,4 % (nach 4 Wochen 0,9 %) ge-
wahrt [104]. Das hohe Abdichtungspotential von AH Plus aufgrund einer guten
Haftung zum Dentin, konnte bereits nachgewiesen werden [3,41]. Demnach
konnte durch die Auswahl von AH Plus als Sealer eine suffiziente Wurzelkanalfal-
lung erwartet werden.

Alle 60 Versuchszdhne dieser Studie wurden mittels Single-Cone-Technik obtu-
riert. Dies steht im Gegensatz zur in vielen Studien in Zusammenhang mit Gutta-
percha und Sealer verwendeten lateralen Kompaktionstechnik oder Warmflltech-
nik. Es konnte nachgewiesen werden, dass die Verwendung einer kalten oder ei-
ner warmen Wurzelkanalftlltechnik keinen Einfluss auf postoperative Schmerzen
oder eine Ausheilung apikaler Parodontitiden hat [34,48,77,107]. Daher wurde in
dieser Studie der Fokus auf eine im europaischen Raum weit verbreitete Technik
gelegt, um fur den Praxisalltag anwendbare Ergebnisse zu erhalten. Die am hau-
figsten verwendeten Obturationsmethoden im klinischen Alltag sind die laterale
Kondensationstechnik und die Einstifttechnik [33]. Facer et al. (2003) belegten,
dass bei der lateralen Kondensationstechnik keine kontinuierliche Sealerschicht
zwischen Guttaperchastiften und Wurzelkanalwand zustande kam. Auch sealer-
freie Bereiche zwischen den einzelnen Guttaperchastiften waren vorhanden [46].
Das Einbringen des Spreaders in die Wurzelkanalfullung fuhrt zu sealerfreien Are-
alen, die bei einem einfachen Nachschieben von Nebenstiften auch nachfolgend
nichtmehr mit Sealer benetzt werden und somit ausschlief3lich mit Guttapercha
geflllt sind und Spreaderhohlraume aufweisen, so genannte “spreader tracts” [52].
Guttapercha alleine kann jedoch keine Haftung zum Dentin aufbauen und hinter-
lasst demnach sealerfreie Abschnitte an der Wurzelkanalwand. Dies wirde nach
der Revision falschlicherweise als entferntes Material ausgewertet werden. Zudem
wird vermutet, dass die laterale Kondensation der Guttaperchastifte gegen die Ka-
nalwand ein Entweichen der dazwischenliegenden Sealerschicht zur Folge hat
[46]. Ein Verdrangen des Sealers durch Anwendung der lateralen Kondensations-
technik wirde auch den geringeren Anteil an sealerbedeckten apikalen Kanalwan-
den in der Studie von Facer et al. (2003) erklaren. Ursachlich sind die induzierten
Krafte wahrend der lateralen Kondensation, welche im schmalen apikalen Bereich

groéRer sind als im koronalen [46]. Zudem konnten diverse Studien zeigen, dass
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mit der Single-Cone-Technik gefiilite Wurzelkanale im Gegensatz zu solchen mit-
tels lateraler Kompaktionstechnik oder vertikale Kondensationstechnik gefillten
Kanéle, einen deutlich hoheren Prozentsatz an sealerbedeckter Oberflache auf-
wiesen [136,175]. Eine lickenlose Beschichtung der Kanalwand in allen Kanalab-
schnitten war hingegen die aktuelle Studie relevant. Folglich wurde die Einstifttech-
nik als Obturationsmethode ausgewahlt.

Um eine homogene Verteilung des Sealers auf die Kanalwande zu gewahrleisten
wurde in dieser Studie ein Lentulo verwendet. Diese Technik konnte in anderen
Versuchen als aufert suffizient nachgewiesen werden, um die Kanalwand voll-
standig mit Sealer zu beschichten [74,175]. Im Zusammenhang mit der Single-
Cone-Technik konnten Wu et al.(2000) eine homogen mit Sealer beschichtete Ka-
nalwand erreichen [74,175]. Die Sealerschicht sollte dennoch méglichst dinn ge-
halten werden, um Mikroleakage zu minimieren und eine adaquate Fullung zu er-
reichen [136]. Hierfur sorgte in dieser Studie ein Guttaperchapoint von .04/#45.
Zudem wurde bereits vor der Obturation der Probenzahne mit Hilfe der Master-
pointaufnahme erkannt, dass Versuchszahne mit einem als ISO 45 Ubersteigende
Kanalgrolie ausgeschlossen werden konnten.

Durch die anschlieRende réntgenologische Kontrolle in zwei Ebenen, wurden mog-

liche inhomogene und qualitative Wurzelfillungen ausgemustert.

Lagerungsdauer

Nach der Obturation wurden die Versuchszdhne zur Gewahrleistung einer voll-
stéandigen Aushartung des Wurzelflllmaterials unter intraoralen Bedingungen 3
Wochen feucht gelagert. In der Studie von Duarte, So et al. (2010) wurden Ver-
suchszahne mit einer 6 Jahre alten oder einwochigen Wurzelfullung revidiert. An-
hand des verbliebenen Wurzelfullmaterials konnten nur im mittleren Kanalab-
schnitt signifikante Unterschiede gemessen werden. Die Versuchszahne mit der
nicht gealterten Wurzelkanalfullungen wiesen hier im Vergleich mehr Fullungsreste
auf, was durch eine altersbedingte sinkende Haftkraft zwischen Sealer und Gutta-
percha und Sealer und Dentinwand bei den 6 Jahre alten Fillungen erklart werden
kann [37]. Um fir den Praxisalltag eine verlassliche Revisionstechnik auch bei
starker Verbundskraft zu ermitteln, wurde hier nicht gealtertes Versuchsmaterial
mit starkem Adhasionsvermdgen des Wurzelkanalfullmaterials an der Dentinwand
verwendet. Zudem lasst dies einen besseren Vergleich mit der Literatur zu, da
viele bereits vorhandene Revisionsstudien eine kurzere Lagerungsdauer gewahlt

haben. Denn auch wenn in der klinischen Situation Wurzelkanalfullungen Uber
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einen sehr unterschiedlich langen Zeitraum revidiert werden missen, binnen Wo-
chen bis Jahren oder Jahrzehnten, abhangig von der Ursache fiir die Revisions-
behandlung, so stellt eine langfristig liegende Wurzelkanalfillung in der Simulation

dennoch eine weitere Variable dar, die schwer kalkulierbar ist.

Revisionsschritt 1

In vielen Studien wurde bereits die Revisionseffizienz von maschinellen NiTi-Sys-
temen verglichen. Die maschinellen NiTi-Systeme mit aktiven Schneiden konnten
bei der Entfernung von Guttapercha und Sealer deutlich bessere Ergebnisse er-
zielen [54,59,69]. Wie bereits genannt, existieren zahlreiche Studien, die vollrotie-
rende Systeme mit der reziproken Arbeitsweise verglichen, mit teils kontroversem
Ergebnis [85,113,115].

Die F360-Feilen (VDW) konnten bereits als Aufbereitungsinstrument Uberzeugen,
auch wenn sie nicht explizit fur die Revision von Wurzelfullmaterialien vorgesehen
waren [18,19,120]. In dieser Studie wurde das F360-System dennoch als Revisi-
onsinstrument flir den Revisionsschritt 1 ausgewahlt, da es eine vielversprechende
Erganzung zwischen dem vollrotierenden Mtwo-System und dem reziproken Re-
ciproc-System darstellt und untersucht werden sollte, ob es als mégliche Alterna-
tive zu bereits etablierten Revisionssystemen in Frage kommt. Das F360-System
ist zudem mit einem herkdbmmlichen Endomotor anwendbar und somit kostenspa-
rend fur die Anwendung im Praxisalltag. Ein weiterer Vorteil ist die einheitliche Ein-
stellung aller Feilen auf einen Torque von 180 gcm und eine damit vermeidbare
maogliche Fehlerquelle [39]. Zudem sollte durch Verwendung des aquivalenten Fei-
lensystems fur Aufbereitung und Revision eine Veranderung des Kanaldurchmes-
sers und eine ungleichmaRige Abtragleistung aufgrund einer differenzierten Fei-
lenanatomie vermieden werden. Damit wurde auch berucksichtigt, dass in vielen
Praxen aus finanziellen Grinden nur ein Feilensystem fur Aufbereitung und Revi-

sion vorhanden ist.

Revisionsschritt 2

Die Verwendung von Ldsungsmittel wahrend des Revisionsverfahrens ist umstrit-
ten. Chloroform gilt als effizientestes Lésungsmittel bei der Entfernung von Gutta-
perchaflllungen [13,130,131,170,172]. Chloroform wurde aufgrund potentiell kan-
zerogener Wirkung im europaischen Raum nicht empfohlen und grétenteils ab-

gelost. Ergebnisse diesbeziglich besitzen damit nur geringe klinische Relevanz.
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Zudem konnte beobachtet werden, dass die Verwendung von Chloroform Gutta-
percha aufgrund der verstarkten Léslichkeit auf den Kanalwanden verteilt und zu-
dem als leichtfllichtige Flissigkeit relativ schnell verdampft, wobei dann die gel6s-
ten Wurzekanalfulimaterial-Bestandteile sich an der Kanaloberflache niederschla-
gen [59,126]. Dies wirde die Ergebnisse dieser Studie verfalschen, da die Revisi-
onseffizienz anhand der freien Kanalwand im Vergleich zur gesamten Kanalwand
ermittelt wird. Bei Eukalyptusdl trat dieser Effekt in deutlich geringerem Male auf
[64]. In einigen Studien kam es durch die Anwendung von Losungsmittel zu einem
Vermischen der Wurzelfilimaterialkomponenten. In dieser Studie ist dieser Effekt
vernachlassigbar, da die Wurzelflllmaterialanteile nicht getrennt auf ihre Revisi-
onsfahigkeit Gberprift wurden. Denn fir eine erfolgreiche Nachbehandlung ist der
Anteil des von Wurzelkanalfullmaterial gereinigter Kanaloberflache entscheidend.
Zudem konnte nach Revisionsschritt 1 in allen Versuchszahnen Guttapercha voll-
standig entfernt werden. Aus den genannten Griinden wurde fir diese Studie Eu-
kalyptusol ausgewahilt.

Studien, die sich mit der Verwendung von Eukalyptusél wahrend der Revision be-
fassen, kamen zu kontraren Ergebnissen. Sowohl eine verkiirzte Revisionszeit
[69] und verbesserte Revisionseffizienz [72], als auch ausbleibende Steigerung der
Revisionseffizienz wurden beobachtet [24]. Diese Studien befassten sich aus-
schliellich mit der Verwendung von Eukalyptusdl in Kombination mit maschineller
Revision. Die Anwendung von einem nachfolgenden Revisionsschritt wurde bis-
lang experimentell nicht ausreichend untersucht.

Dazu wurde das Losungsmittel in dieser Studie zunachst 2 min in den Kanal appli-
ziert und anschlielend fir 1 min aktiviert. Bei einer 2-minitigen Einwirkzeit von
Eukalyptusol konnte in Studien eine vergleichbare Effizienz gegenuber Chloroform
nachgewiesen werden [98]. Die gewahlten Zeiten der Aktivierung wurden unter
Bertcksichtigung der klinischen Situation in der Praxis bestimmt. Langere Einwirk-
zeiten waren flr den Praxisalltag zu zeitintensiv. Ein Versuchsprotokoll iber 5 min
ware somit nur bedingt praxisrelevant gewesen. Aus diesem Grund wurde der Re-
visionsschritt 2 auf eine Dauer von 3 min limitiert. Die Aktivierung erfolgte bewusst
in einem Revisionsschritt 2 nach bereits erfolgter Revision durch das F360-Sys-
tems, um den Instrumentenansatzen eine Bewegungsfreiheit und damit eine opti-
male Umsetzung der erzeugten Energie zu ermdglichen.

Ziel dieser Studie war es, eine umsetzbare Alternative zu finden, die einen ver-
mehrten Abtrag der Zahnhartsubstanz vermeidet und zudem auch praxisorientiert
umsetzbar ist. Demnach wurde auf ein ,root canal enlargement®, also eine intenti-

onelle Erhéhung der AufbereitungsgroRe des Wurzelkanals, verzichtet und zudem
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Instrumente und eine Arbeitsweise gewahlt, die keinen Abtrag der Kanalwand zur
Folge hat. Die Verwendung von ultraschall- und schallaktivierten Spullésungen
wahrend der Revisionsbehandlungen konnten einen positiven Einfluss auf die Re-
visionseffizienz aufzeigen [15,58,98,171]. Die direkte Aktivierung von Losungsmit-
tel durch Ultraschall- bzw. Schallansatze ist bislang noch nicht ausreichend expe-
rimentell belegt. Die Auswahl von ultraschall-, schall- und mechanisch betriebenen
Ansatzen in den Versuchsgruppen der aktuellen Studie sollte demnach die vermu-
teten positiven Eigenschaften auf das Lésungsmittel untersuchen und miteinander
vergleichen.

Gruppe 1 bildete die Vergleichsgruppe ohne Aktivierung des Lésungsmittels. Dies
ermoglichte eine separate Einschatzung der jeweiligen Aktivierungstechnik bezug-

lich deren Reinigungseffizienz.

Analysemethode

Die Auswertung erfolgte nach dem 1. und 2. Revisionsschritt unter dem Digitalmik-
roskop (Keyence VHX-5000, Werkstoffkunde des Universitatsklinikums Koéln) bei
200-facher VergroRRerung der Einzelaufnahmen.

In vorangegangenen Studien wurden die Versuche mikroskopisch und radiolo-
gisch ausgewertet und verglichen. Die radiologische Auswertung wurde in vielen
Studien gewanhlt, da sie dem im Praxisalltag verwendeten Methode entspricht.
Dennoch stellt sie aufgrund der geringen Vergrolerungsmoglichkeit und der be-
grenzten Auflésung eine weniger geeignete Methode dar [26,37,132]. Die Verwen-
dung eines 2-dimensionalen Bildes zur Beurteilung eines 3-dimensionalen Kanal-
systems ist zudem beschrankt. Es zeigte sich, dass die Verwendung eines Mikro-
skops eine effektivere Auswertung ermdéglichte [37,132]. Wurzelkanalabschnitte,
die durch eine rontgenologische Beurteilung in 2 Ebenen als rickstandsfrei bewer-
tet wurden, zeigten unter dem Lichtmikroskop noch Wurzelkanalfillmaterialreste
[82]. Durch die hohe Aufldsung und gute Kontrastierung kénnen Wurzelfilimateri-
alien effizienter ermittelt werden und es kann zudem aufgrund der farbigen Dar-
stellung, Uber diese Studie hinausgehend, zwischen Sealer- und Guttaperchares-
ten unterschieden werden. Zudem zeichnet die Mikroskopie eine einfachere Hand-
habung und direkte Auswertbarkeit aus. Das verwendete Digitalmikroskop ermog-
licht im Gegensatz zum klassischen Lichtmikroskop eine 200-fache VergréRerung
mit exakter Darstellung der Wurzelkanalhalften mit hoher Tiefenscharfe, weil im
Rahmen der Aufnahme der Wurzelkanaloberfache sowohl ein Mapping (entspre-

chend einer Panoramaaufnahme) als auch ein Focus-Stacking (also eine Erstell-

59



ung von Bild-Stapeln Uber den gewlinschten Scharfeebenenbereich) moglich wa-
ren, die automatisch zu einem scharfen Gesamtbild zusammengesetzt wurden.
Zudem kénnen durch eine 3D-Darstellung exakt die Kanalgrenzen beurteilt und
Artefakte identifiziert werden. Von Nachteil waren die langeren Scanzeiten des Di-
gitalmikroskops gegenuber einer Beurteilung unter dem Lichtmikroskop, die aller-
dings nur dann gelten, wenn nicht mit dem Lichtmikroskop in mehreren Scharfe-
ebenen die Aufnahmen angefertigt werden und zudem keine Mappings erfolgen.
Insofern stellt die digitalmikroskopische Aufnahmetechnik eine ideale Methode dar,
um innerhalb einer relativ Uberschaubaren Zeit eine vollstandig scharfe Gesamt-
aufnahme des gewahlten Auswahlbereichs zu erhalten. Des Weiteren erfordert die
Verwendung eines Mikroskops zur Einsicht in den Wurzelkanal eine Trennung der
Wurzel. Hierbei kann es zu Wurzelfulimaterialverlagerungen und unerwiinschtem
Abtrag kommen. Um diesen Faktor moglichst gering zu halten, erfolgte die Tren-
nung in dieser Studie bereits vor der Durchfuhrung der Wurzelftllung.

Eine weitere Variante der Auswertung ist die Mikrofotografie durch eine an ein
Lichtmikroskop angebrachte Digitalkamera [26,62]. Die unebene Wurzelkanalfla-
che machte hier die Anfertigung von 69 Aufnahmen pro Zahn notwendig, um alle
Kanalabschnitte scharf abzubilden [124]. Aufgrund der hohen Datenmenge, des
Zeitfaktors und der geringeren VergrofRerung, wurde diese Methode nicht gewanhlt.
In vorangegangenen Studien kamen auch CT- [32] oder Mikro-CT-Gerate
[25,115,116] zur 3D-Darstellung und Auswertung der revidierten Kanale zum Ein-
satz. Das bendétigte Aufldsungsvermdgen des Mikro-CTs ist hoch, flhrt zu langen
Scanzeiten und ermdglicht eine ausschliel3liche Anwendung bei kleinen Proben.
So kamen Roggendorf et al.(2010) bei Anwendung dieser Methode, abhangig von
der GroRRe des gewahlten Ausschnitts und der gewlinschten Auflésung, auf 2 Stun-
den bei der erforderlichen maximalen Auflésung von 8 um bendtige Scanzeit pro
Zahn [116]. Da in der aktuellen Studie jeder Wurzelabschnitt vor und nach der
Aktvierung untersucht wurde, hatte diese Technik zu einem erheblichen Zeitauf-
wand und extremen Kosten geflihrt. Aus diesen Grinden wurde dem Digitalmikro-
skop in dieser Studie der Vorzug gegeben.

In vergleichbaren Studien wurde eine selbsterstellte Bewertungsskala verwendet,
die je nach Untersucher zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhrte [96]. Um die un-
tersucherabhangige Fehlerquelle mdglichst gering zu halten, wurden in der vorlie-
genden Studie sdmtliche Arbeitsschritte von der Doktorandin selbst durchgefihrt.
Da der mdgliche Haftverbund zwischen Sealer und Dentinwand ein wichtiger Fak-
tor fur die Prognose des Zahnes nach der Revision darstellt, wurde hier als Indika-

tor fir den Erfolg der Revision die bedeckte Wurzelkanaloberflache der
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vorhandenen Volumina vorgezogen. Die Angabe von Volumina ermdglicht zwar
ebenfalls eine quantitative Angabe vorhandener Wurzelkanalfillmaterialrest, aller-
dings ist eine solche Aussage nicht ausreichend. Vielmehr ist sie alleine nicht in
der Lage, die wirkliche Qualitat einer Reinigung der Kanaloberflache durch eine
Revisionsbehandlung optimal darzustellen, denn es ist ja méglich, dass eine di-
ckere Sealerschicht in einem begrenzten Kanalabschnitt ein héheres Volumen ver-
ursacht, als dies bei einer vollstadndig mit einem diinnen Sealerfilm bedeckten Wur-
zelkanaloberflache der Fall ist. Somit ware nominell der mit einem dinnen Sealer-
film nach der Revisionsbehandlung bedeckte Wurzelkanal im Vorteil, da quantitativ
ein geringeres Volumen an Wurzelkanalfullmaterial ermittelt wurde, zugleich wirde
das Risiko eines nicht der Desinfektion zuganglichen Wurzelkanaloberflache hier-
mit nicht aufgezeigt. Die Werte wurden in Prozent zur Gesamtkanalwandoberfla-
che angegeben, da dies dem Behandler die Einschatzung des Revisionserfolgs

erleichtert.

8.2 Diskussion der Ergebnisse

Priifung der Arbeitshypothesen

Arbeitshypothese 1

Die Revisionstechniken zeigen signifikante Unterschiede

hinsichtlich der Reinigungseffizienz.

Diese Hypothese wird angenommen.

Es konnten signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Aktivierungstechni-
ken bezuglich der Revisionseffizienz ermittelt werden. Diese beziehen sich aus-
schliel3lich auf den apikalen Kanalabschnitt. Gruppe 4 (SF65) konnte in diesem
Bereich deutlich bessere Ergebnisse erzielen als Gruppe 3 (CanalBrush) und
Gruppe 1 (ohne Aktivierung). Die Hypothese wird daher angenommen. Die Revi-
sionseffizienz zwischen den Gruppen 1 bis 3 ergab keinen signifikanten Unter-

schied.
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Arbeitshypothese 2

Die zusatzliche Aktivierung von Losungsmittel in einem zweiten
Revisionsschritt zeigt eine signifikante Verbesserung der Revisi-

onseffizienz.

Diese Hypothese wird angenommen.

In dieser Studie konnte der maximale Anteil an bedeckter Wurzelkanalwandober-
flache zur gesamten Kanalwandoberflache im koronal und im mittleren Abschnitt
30,5 % (Medianwert) nach Revisionsschritt 2 auf mindestens 18,5 % (koronal) und
27 % (mittig) reduziert werden. Die Effizienz der Reinigung des apikalen Kanalab-
schnitts konnte sogar mindestens um zusatzliche 10 %, von 42,5 % auf 33,5 %
bedeckte Kanalwandoberflache erhéht werden. Je nach Gruppe, konnte ein deut-
lich besseres Ergebnis erzielt werden, besonders in Gruppe 4 (SF65) mit 9 % be-
deckter apikaler Kanalwandoberflache erhéht werden.

Allen gemeinsam ist daher eine gesteigerte Reinigungseffizienz nach Revisions-
schritt 2, verglichen mit dem Ergebnis nach Revisionsschritt 1. Die Hypothese wird

daher angenommen.

Arbeitshypothese 3
Die Aktivierung von Losungsmittel bewirkt mit allen Techniken eine
Steigerung der Revisionseffizienz im Vergleich zur Verwendung des

Losungsmittels ohne Aktivierung.

Diese Hypothese wird abgelehnt.

In dieser Studie konnte bei der Anwendung des SF65-Ansatzes (Gruppe 4) als
Aktivierungsinstrument eine signifikante Steigerung der Reinigungseffizienz ge-
genuber dem passiven Einwirken des Lésungsmittels (Gruppe 1) erzielt werden.
Dieser Effekt beschrankt sich jedoch auf den apikalen Kanalabschnitt. Im mittleren

und koronalen Wurzelkanalabschnitt, wie auch bei der Verwendung der
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CanalBrush (Gruppe 3) und /IRRI S-Spitze (Gruppe 2), konnte keine signifikante
Verbesserung ermittelt werden. Die Hypothese, dass alle angewandten Aktivie-
rungstechniken mehr Wurzelfillresiduen I6sen als die Verwendung von Lésungs-

mittel ohne Aktivierung, muss demnach abgelehnt werden.

Revisionseffizienz des F360-Systems

Nach Revision mit dem F360-System konnten die Kanalwande nicht vollstandig
von Wurzelfillmaterialien befreit werden. Im apikalen Bereich verblieb mit 36,5-
42,5 % (Medianwert=MDW) der groRte Anteil an Flllmaterial. Dies entspricht dem
Ergebnis zahlreicher vorangegangener Studien, in denen im apikalen
Kanalabschnitt die geringste Revisionseffizienz erzielt werden konnte
[37,47,53,62,73,134]. Als Ursache wird der erschwerte Zugang zu diesem Bereich
angenommen. Im koronalen Abschnitt verblieben 17 bis 30,5 % (MDW) und im
mittleren Abschnitt 20,5 bis 30,5 % (MDW) an residualem Fullmaterial. Die
Schwankungen der einzelnen Gruppen beziglich der Flllungsmaterialresiduen
kénnten auf eine unterschiedliche Kanalanatomie des humanen Substrats
zuruckzufihren sein. Ziel der Aufbereitung sollten kreisrund aufbereitete
Wurzelkanale mit gleichem Durchmesser sein, um hier Schwankungen aufgrund
variabler Proben 2zu vermeiden. Die rontgenologische Kontrolle mittels
Guttaperchastift in 2 Ebenen, welche vorab zur Ausmusterung der Versuchszahne
durchgefuhrt wurde, ist limitiert, wobei mdglicherweise auch vorhandene
Kanalausbuchtungen oder Formkongruenzen Ubersehen worden sein kdnnten.
Zudem besteht bei der Verwendung des gleichen Feilensystems fir Aufbereitung
und Nachbehandlung die Gefahr, dass schon wahrend der Aufbereitung nicht
instrumentierte Kanalbereiche auch bei der Revision nicht erreicht werden
konnten. Folglich wirden in diesen Bereichen Wurzelfullmaterialreste verbleiben,
welches auch durch die Ergebnisse dieser Studie und durch die hohe
Standardabweichung der Ergebnisse bestatigt wird. Dem gegenlber konnte in
vergleichbaren Studien bei der Verwendung des gleichen Feilensystems fir
Aufbereitung und Revision im Vergleich mit einem anderem Revisionssystem die
beste Revisionseffizienz erreicht werden. Dies konnte sowohl bei Verwendung
eines vollrotierenden Systems (Mtwo) [4,83] oder eines reziproken Systems
(Reciproc) [140] ermittelt werden.

In der Studie von Riith (2014) wurden unterschiedliche Sealer auf ihre Revidier-
barkeit Uberprift. Zundchst wurden 60 humane Unterkieferinzisivi mit FlexMaster-

Instrumenten auf .04/#40 aufbereitet und mittels Single-Cone-Technik mit
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Guttapercha und verschiedenen Sealern geflllt. Revisionsschritt 1 erfolgte mit
dem EndoSequence-System .04/#40. Auch hier galt der Revisionsschritt als abge-
schlossen, wenn die Arbeitslange erreicht wurde und kein Fullmaterial mehr aus
dem Kanal beférdert werden konnte. Die Auswertung erfolgte tiber Mikrofotografie.
Aufgrund des ahnlichen Versuchsaufbaus, lassen sich hier gute Vergleiche ziehen.
In der Gruppe mit Sealer AH Plus verblieben im koronalen Bereich 44,4 % (Mittel-
wert, kurz MW), im mittleren Bereich 50,4 % (MW) und apikal 56,2 % (MW) der
Sealerreste [124]. Vergleicht man das Ergebnis mit den Werten der aktuellen Stu-
die, kann die Hypothese aufgestellt werden, dass das F360-System eine effizien-
tere Reinigung der Kanalwande ermdglicht.

Auch in einer Vergleichsstudie konnten nach der Revision mit dem Mitwo-System
oder RaCe-Feilen im mittlerem (Mtwo 29,5 %, RaCe 38,9 %) und koronalen Ka-
nalabschnitt (Mtwo 31,7 %, RaCe 30,1 %) weniger Wurzelflllmaterial entfernt wer-
den, als in der aktuellen Studie. Im apikalen Bereich konnten vergleichbare Ergeb-
nisse erzielt werden (Mtwo 35,5 %, RaCe 42,8 %). Da in dieser Vergleichsstudie
die laterale Kondensationstechnik als Obturation gewahlt wurde, kann es, wie be-
reits erwahnt, vor allem im apikalen Wurzelkanalabschnitt zu sealerfreien Berei-
chen gekommen sein und somit zu einem Verfalschen des Ergebnisses in Rich-
tung einer hoheren Revisionseffizienz. Dies wirde erklaren, weshalb nur im apika-
len Kanalabschnitt ahnliche Ergebnisse erzielt werden konnten. Die schlechteren
Ergebnisse gegenlber der aktuellen Studie konnten jedoch nicht nur dem Feilen-
system, sondern auch dem Kanalaufbau geschultet sein, da hier ovale Kanale ge-
wahlt wurden, die einen gleichmaRigen Abtrag in allen Kanalbereichen erschweren
[83].

Die Revisionseffizienz des F360-Systems stellt laut der Ergebnisse eine gute Al-
ternative zu den Revisionssystemen in den Vergleichsstudien dar. Ob die Reini-
gungseffizienz durch das F360-System fir eine erfolgreiche Nachbehandlung aus-
reicht, steht jedoch zur Diskussion. Eine Erhdhung der Aufbereitungsgrofie, wie
sie in manchen Studien zur Verbesserung der Reinigungsleistung empfohlen wird
[116], wlrde bei F360 ebenfalls mdglich sein, weil hiermit noch eine weitere Instru-
mentengroe angeboten wird. Zudem ware neben der Verwendung von Eukalyptol
auch noch eine zirkumferente Bearbeitung der Wurzelkanaloberflache mdglich,
welche bei zunehmenden Instrumentengréfien auch eine laterale Bearbeitung auf-

grund der zunehmenden Rigiditat der Instrumente zulassen wurde.
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Effekt von Eukalyptusdl als Losungsmittel

Die Ergebnisse zeigten nach der Verwendung von Eukalyptusél in allen Kanalab-
schnitten systemunabhangig geringere Werte von Wurzelflllmaterial gegentber
Revisionsschritt 1. Es ist davon auszugehen, dass in dieser Studie das Lésungs-
mittel nicht instrumentierte Bereiche erreichen konnte und so zu einem hdéheren
Anteil an flllmaterialfreier Kanaloberflache im Vergleich zum 1. Revisionsschritt
fuhrte. Auch die I6senden Eigenschaften des Losungsmittels auf die Sealerreste
haben vermutlich zu diesem Ergebnis beigetragen.

In vorherigen Studien wurde durch die Anwendung von Lésungsmittel ein Erwei-
chen und Verteilen des Wurzelfillmaterials an den Kanalwadnden vermutet
[59,126]. In der Studie von Horvath et al. (2009) wurden wahrend der Revision
mittels manuellen Hedstromfeilen verschiedene Lésungsmittel angewandt und mit
einer Kontrollgruppe ohne Lésungsmittel verglichen. In der Gruppe ohne Ldsungs-
mittel konnten weniger Wurzelfillmaterialreste ermittelt werden [64]. In der Studie
wies Chloroform im Vergleich zu Eukalyptusél eine geringere Revisionseffizienz
auf. Dies kdnnte durch dessen ausgepragteren Loésungseffekt auf Guttaperchabe-
standteile bedingt sein. Die angewandte laterale Kondensationstechnik sowie die
Wahl von Hedstromfeilen als Revisionsinstrument, scheint es hier zu keiner Ver-
drillung des Guttaperchastifts um die Feile gefiihrt zu haben. Eine Entfernung der
Wurzelkanalfillung in toto konnte nicht erreicht werden. Folglich kann das L6-
sungsmittel seinen hier unerwiinschten Nebeneffekt auf die Guttaperchareste frei
entfalten. Auch die zusatzliche Kanalvergréerung konnte diesen Effekt nicht aus-
gleichen [64]. In der aktuellen Studie konnte Guttapercha aufgrund der Einstifttech-
nik und des zuvor erfolgten Revisionsschritt 1 mit der maschinellen F360-Feile in
allen Versuchsgruppen zu Beginn entfernt werden. Es besteht daher kein Effekt
des Losungsmittels auf die Guttapercha und somit auch kein Verteilen an der Wur-
zelkanaloberflache, welches die besseren Ergebnisse nach dessen Einsatz in die-
ser Studie vermuten lasst. Magalhaes et al. (2007) konnten durch die Verwendung
von unterschiedlichen Losungsmitteln ohne zusatzliches Revisionsinstrument
auch bei enthaltenen Guttaperchaanteilen einen LOsungseffekt aufzeigen,
wodurch keine Verteilung von Guttapercharesten an der Kanalwand resultierte
[94]. Demnach besteht Grund zur Annahme, dass die Verteilung der Gutta-
perchaanteile an den Kanalwanden eine zusatzliche Instrumentierung des Wurzel-
kanals voraussetzt [94]. Dies erklart auch die schlechteren Ergebnisse bei der Ver-
wendung von Eukalyptusol im Vergleich zur isolierten Instrumentierung mit 2 ver-

schiedenen maschinellen Systemen in einer Vergleichsstudie [83]. Die schlechtere
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Revisionseffizienz durch den Einsatz von Lésungsmittel aufgrund von Erweichen
und Verteilen der Wurzelfiillmaterialen an den Kanalwanden, wie es in Vorganger-
studien zur Diskussion stand, konnte somit in der aktuellen Studie nicht bestatigt
werden.

Campello et al. (2019) konnten keine Erhéhung der Revisionseffizienz durch die
Verwendung von Eukalyptusél feststellen. Die Verwendung war im 1. Revisions-
schritt durch ein Mtwo-Feilensystem sowie im 2. Revisionsschritt durch den XP—
Endo-Finisher R nicht ausschlaggebend. Dies kann auf die unterschiedlichen ana-
tomischen Gegebenheiten der Versuchszahne zurickzufuhren sein. Hier wurden
Zahne mit Wurzeln vom Vertucci IV-Typ mit Isthmus gewahlt. Die Ergebnisse las-
sen auf eine begrenzte Erreichbarkeit des Losungsmittels auf schwer zugangliche
Bereiche schlieRen [24]. In der aktuellen Studie konnte durch die speziell ausge-
wahlten Versuchszahne mit geradem Kanalverlauf und rundem Kanaldurchmesser
ein verstarkter Reinigungseffekt durch den zusatzlichen Einsatz von Eukalyptusdl
festgestellt werden. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, den Nutzen der zusatz-
lichen Verwendung von Losungsmittel in Abhangigkeit zur Kanalanatomie weiter-
fuhrend zu untersuchen.

Demnach bieten die Ergebnisse dieser Studie Anlass daflr, den Einsatz von Eu-
kalyptusol mit oder ohne Aktivierung nach erfolgtem 1. Revisionsschritt bei runden

geraden Wurzelkanalen zu befirworten.

Die Versuchsgruppen im Vergleich

In dieser Studie konnten ausschlief3lich im apikalen Bereich signifikante Unter-
schiede zwischen den Versuchsgruppen ermittelt werden. Die Aktivierung durch
die schallaktivierte SF65-Spitze (Gruppe 4) konnte im Vergleich zur Kontrollgruppe
ohne Aktivierung des Ldésungsmittels (Gruppe 1) signifikant mehr Wurzelkanal-
oberflache von Wurzelkanalfullmaterial befreien (Mann-Whitney: p=0,005%). Auch
im Verhaltnis zur mechanischen Aktivierung mittels CanalBrush (Gruppe 3) sind
die Ergebnisse in Gruppe 4 (SF65) deutlich suffizienter (Mann-Whitney: p=0,001%).
Durch die Verwendung der SF65-Spitze konnten 15,5 % (MDW) an Materialrtick-
stédnden zusatzlich geldst werden und es verblieben im Durchschnitt 15 % (MDW)
an der apikalen Kanalwand. Dies lasst sich durch die Wirkweise von schallstimu-
lierten Flussigkeiten erklaren, denn das aktivierte Losungsmittel wird hier in
schnelle und kontinuierliche Bewegung versetzt. Die Schallaktivierung fuhrte ver-
mutlich zu einer vergrofRerten Kontaktflache der Kanalwand und die I6senden Ei-

genschaften des Eukalyptusoéls wurden in ihrer Effizienz erhoht. Da dieser Effekt
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im Vergleich zu den anderen Gruppen nur im apikalen Bereich zu einer signifikant
besseren Reinigungseffizienz flhrte, ist anzunehmen, dass die Schallaktivierung
vor allem in anatomisch engen Kanalbereichen von Vorteil ist und sich dieser Ef-
fekt vermutlich nach koronal, mit breiterem Kanaldurchmesser, aufhebt.

In der Gruppe 2, in der das Losungsmittel durch die ultraschallaktivierte IRRI S—
Spitze stimuliert wurde, lag der Medianwert der zusatzlich durch die Aktivierungs-
technik befreiten Kanalwand mit 8,5 % deutlich unter dem der SF65-Gruppe (15,5
% MDW). Im Paarvergleich dieser Gruppen konnte anhand des Mann-Whitney-
Tests jedoch kein deutlicher Unterschied zu den anderen Versuchsgruppen besta-
tigt werden. Da auch bei der Ultraschallaktivierung die oben genannten Effekte
vermutet werden, kdnnte die hohere Revisionseffizienz in der Gruppe 4 auf eine
héheren Drehzahl von 300.000 Aktivierungen x min' im SONICflex-Handstiick
(LUX 2000L, KaVo) zurtckzufihren sein.

Gruppe 3 (mechanisch betriebene CanalBrush) wies mit 5 % (MDW) zusatzlich
entferntem Material und mit 33,5 % (MDW) verbliebenem FUllungsresten im api-
kalen Kanalabschnitt die schlechteste Revisionseffizienz auf. Dies konnte durch
die Paarvergleichsanalyse von Gruppe 3 und 4 (SF65) bestatigt werden (Mann-
Whitney-Test: p=0,001%). Dieses Ergebnis kann auf die fehlenden positiven Eigen-
schaften bei ultra-/schallaktivierten Flissigkeit im Vergleich zur mechanischen Ar-
beitsweise zurlickgefuhrt werden. Eine weitere Erklarung kdnnte die deutlich ge-
ringere Drehzahl von 10.000 U x min™' im OS30-Winkelstiick sein. Gruppe 3
(CanalBrush) erzielte im Vergleich zur Kontrollgruppe eine schlechtere Sauberung
des Kanals. Wie bereits genannt, wird ein Verteilen der Materialreste auf die Ka-
nalwand durch die Verwendung von Lésungsmittel und mechanisch betriebenen
Instrumenten vermutet. Da in diesem Fall jedoch keine Guttapercha vorhanden
war und kein direkter Kontakt zur Kanalwand ausgeubt wurde, liegt die Wahr-
scheinlichkeit nahe, dass das Lésungsmittel aus dem Kanal beférdert worden sein
kénnte. Denn das Eukalyptusdl kann immerhin als Trager fungieren und die gelds-
ten Bestandteile in Lésung halten, sodass diese herausgespilt werden kénnen
[135]. Zwischen den 2 Gruppen konnte jedoch kein signifikanter Unterschied er-
mittelt werden.

In der Kontrollgruppe ohne Aktivierung waren die Ergebnisse nach Aktivierung
deutlich schlechter als in Gruppe 4 (SF65). Die Medianwerte betrugen koronal 16,5
%, mittig 27 % und apikal 27 % im Vergleich zur schallaktivierten Losung mit koro-
nal 7,5 %, mittig 9 % und apikal 15 %. Die Werte nach dem Revisionsschritt 2 sind
demnach nicht allein auf die I6senden Eigenschaften von Eukalyptusél zuriickzu-

fuhren. Da anhand der deskriptiven Statistik jedoch nur im apikalen Bereich
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signifikante Unterschiede ermittelt wurden, ist anzunehmen, dass die Ergebnisse
mehr durch die verbesserte Erreichbarkeit von schwer zuganglichen Bereichen
(apikal) als durch die Stimulierung der chemischen Lésungseigenschaften von Eu-
kalyptusol zuriickzufihren sind.

In einer Vergleichsstudie wurden nach erfolgtem Revisionsschritt 1 mit 2 verschie-
denen Revisionssystemen (Mtwo und RaCe) mit oder ohne Eukalyptusdl, ein Re-
visionsschritt 2 mit schallaktiviertem Eukalyptusdl durch einen EndoActivator
durchgefuhrt [83]. Das Losungsmittel wurde zunachst fur 2 min in den Kanal ge-
geben, anschlieBend 1 min aktiviert und nach Erneuerung und zusatzlicher Ein-
wirkzeit von 1 min erneut 1 min aktiviert. Dies erfolgte bei einer Drehzahl von
10.000 U x min™'. Nach dem Revisionsschritt 1 wurden wie in der vorliegenden
Studie in dieser Studie apikal ahnliche Ergebnisse bezlglich wurzelfullmaterialbe-
deckter Oberflache ermittelt. Die Medianwerte wurden nach dem Revisionsschritt
2 im apikalen Kanalabschnitt in der Mtwo-Gruppe mit 6,7 % und in der RaCe-
Gruppe mit 25,9 % gemessen. In der aktuellen Studie konnte mittels Schallaktivie-
rung des Losungsmittels die apikale Kanalwandoberflache auf 15 % verbliebene
bedeckte Oberflache reduziert werden. Die besseren Ergebnisse in der Mtwo-
Gruppe konnten durch die verlangerte Einwirkzeit des Losungsmittels verursacht
worden sein. Es erfolgte nach anfanglichem 2-minitigem Einwirken und erneuter
anschlieliender 1-minutiger Aktivierung, so wie in der aktuellen Studie, zusatzlich
eine 1-minatige Einwirkzeit sowie 1-minutige Aktivierung. Demnach hatte das Lo6-
sungsmittel mehr Zeit seine Lésungseigenschaften wirksam werden zu lassen und
Sealerreste in schwer erreichbaren Abschnitten zu I6sen. Zudem sto3t die Analy-
semethode unter dem Lichtmikroskop mit 10-facher VergroRerung an ihre Grenzen
und Materialreste kdnnten Ubersehen worden sein. Die signifikant schlechteren
Werte in der RaCe-Gruppe konnten durch dessen Feilendesign bedingt sein, wel-
ches vermehrt zu nicht instrumentierten Bereichen geflhrt haben kdnnte, zudem
weist das K-Reamer-Design einen negativen Schneidekantenwinkel auf [129]. Fer-
ner ist durch den negativen Schneidekantenwinkel auch eine Verdichtung gelésten
Flllmaterials an die Wurzelkanaloberflache denkbar.

Diese Bereiche konnten auch durch den Einsatz von schallaktiviertem Eukalyptu-
sél nicht ausreichend geldst werden. Dies wird auch durch die hdheren Werte nach
dem 1. Revisionsschritt bestatigt [83]. Der Vergleich der beiden Studien wirft die
Frage auf, ob eine geringe Frequenz des Aktivierungsinstruments mdglicherweise
durch eine langere Einwirk- und Aktivierungszeit des Losungsmittels ausgeglichen
werden konnte. Inwieweit diese bendtigte Zeit (hier 5 min) pro Kanal fur die Revi-

sion pro Kanal im Praxisalltag umsetzbar ist, gilt es zu prufen.
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In den Gruppen 1 bis 3 konnten keine deutlichen Unterschiede beziiglich der ge-
reinigten Kanalwandflache in den jeweiligen Kanalabschnitten festgestellt werden.
In Gruppe 4 konnte aufgrund der bereits aufgestellten Hypothesen im apikalen Be-
reich im Verhaltnis zum mittleren und koronalen Abschnitt signifikant mehr Wur-
zelflllmaterial gelost werden.

Es muisste im Rahmen weiterer Studien ermittelt werden, in welchem Verhaltnis
die Aktivierungstechnik sowie die unterschiedlichen Frequenzen der eingesetzten

Aktivierungsspitzen das Ergebnis beeinflusst haben konnten.

Ergebnisse im Vergleich zur Erhéhung der Aufbereitungsgrofe

In dieser Studie sollte durch die Verwendung des gleichen Revisions- und Aufbe-
reitungsinstrumentes ohne einen intentionellen Abtrag an der Kanalwand eine zu-
satzliche Veranderung der Kanalwand ausgeschlossen werden. Es wurde bewusst
eine nicht invasive Vorgehensweise sowie Instrumente gewahlt, die zu keinem zu-
satzlichen Abtrag an der Kanalwand fihren. Hintergrund ist, auch eine Technik flr
die Revision von Wurzelkanalfillungen in grofien Kanallumina zu finden, bei denen
keine weitere Erhdhung der InstrumentierungsgrofRe sinnvoll ist, weil sie eine wei-
tere Schwachung der Wurzel darstellt, so beispielsweise bei Zahnen mit nicht ab-
geschlossenem Apex. In diesem Zusammenhang sollte eine Alternative zu den in
Vorgangerstudien bereits proklamierten ,root canal enlargement” wahrend der Re-
vision gefunden werden.

In der Studie von Roggendorf et al. (2010) wurden die Versuchszahne mit dem
ActivGP-System und dem GuttaFlow-System gefllt. Der Aufbereitungsdurchmes-
ser von I1SO 40 mit einem Taper .04 wurde im Laufe der Revisionsbehandlung mit
dem EndoSequence-System schrittweise auf .04/#50 erhéht. Die bedeckte Kanal-
oberflache wurde anhand von Mikro-CT-Scans analysiert. Hier konnte eine signifi-
kante Reduktion der Wurzelfilimaterialien nach Vergrélierung um 2 Grdlien der
intentionellen Aufbereitungsgréfle festgestellt werden. Dabei verblieben im apika-
len Kanalabschnitt flr ActivGP ein Wert von unter 0,2 % und fir GuttaFlow von
unter 0,3 %. Dies ist ein deutlich besseres Ergebnis als in der aktuellen Studie mit
15 % in Gruppe 4 (SF65). Jedoch lasst keiner der in der Studie von Roggendorf et
al (2010) verwendeten Sealer einen direkten Vergleich mit dem in dieser Studie
verwendetem Sealer AH Plus zu [116]. Wie bereits in Vorgangerstudien bewiesen,
erzeugt dieser epoxidharzbasierte Sealer einen sehr hohen Haftverbund zur Ka-
nalwand und ist demnach vergleichsweise schwerer zu entfernen [120,157]. Dies

konnte bereits im direkten Vergleich mit der Revidierbarkeit von GuttaFlow, einem
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Wurzelkanalfilimaterial mit Guttapercha in Pulverform in einer silikonbasierten
Matrix mit Mikrosilberzusatz, festgestellt werden [124]. Zudem konnte in der Stu-
die von Roggendorf et al. (2010) durch die Anfertigung von Mikro-CT-Scans aller
Wurzeln, laterale Ausbuchtungen und Forminkongruenzen ausgeschlossen wer-
den und ein extrem genaues Matching der Probenzahne erzielt werden, das auch
kleinste Abweichungen von der zulassigen Kanalform erfassen konnte [116]. In der
vorliegenden Studie erfolgte die Ausmusterung mithilfe von Rontgenfilmen in 2
Ebenen. Diese Methode ist jedoch limitiert und Iasst dadurch nicht erkannte Aus-
buchtungen in den Kanalwanden vermuten, die auch die hohe Standardabwei-
chung erklaren Iasst. Ein direkter Vergleich ist hier demnach nicht mdglich.

In der Studie von Riith (2014) wurde die Wurzelkanale mittels Einstifttechnik mit
Guttapercha und unterschiedlichen Sealern gefullt. Auch hier erfolgte eine intenti-
onelle Erweiterung der WurzelkanalgroRe um 2 GroRen. Die anschlieBende Ana-
lyse erfolgte mittels Mikrofotografie. In der Versuchsgruppe mit AH Plus konnten
koronal ein Mittelwert von 16,1 %, mittig 26,5 % und apikal 27,2 % ermittelt werden.
Vergleicht man die Mittelwerte mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie, so
konnten in allen Gruppen deutlich bessere Reinigungseffizienzen erzielt werden.
Ausschlielich in Gruppe 3 (CanalBrush) wurde apikal ein héherer Mittelwert fest-
gestellt [124].

In der Studie von Riith (2014) wurde jedoch, wie bereits erwahnt, nach dem 1.
Revisionsschritt deutlich mehr Wurzelkanalfillmaterial an den Kanalwanden nach-
gewiesen. Um eine bessere Vergleichbarkeit des alleinigen Einflusses der Aktivie-
rungstechnik der intentionellen KanalvergréRerung gegeniberzustellen, muss der
zusatzliche Reinigungseffekt durch Einsatz der Aktivierungstechnik betrachtet
werden. Durch die propagierte intentionelle Erhéhung der Aufbereitungsgrofie um
2 Grofen, konnte der prozentuale Anteil die verbliebenen Wurzelkanalfillmateri-
alshalbiert werden. Im Rahmen der aktuellen Studie konnte dies ebenfalls erreicht
werden. Im apikalen Kanalabschnitt konnte durch die Schallaktivierung des L&-
sungsmittels mit der SF65-Feile die bedeckte Flache von 39,83 % (Mittelwert) auf
14,87 % reduziert werden [124]. In allen Gruppen konnte koronal und mittig mehr
Wurzelkanalfilimaterial entfernt werden als in der Studie von Riith (2014). Dabei
war der Unterschied zur Kontrollgruppe und mechanisch betriebenen CanalBrush
jedoch nur minimal. Im apikalen Bereich konnten in der Kontrollgruppe ohne Akti-
vierung ahnliche Ergebnisse erzielt werden. Demnach entspricht die aufberei-
tungsbedingte VergréoRerung des Kanaldurchmessers hinsichtlich ihrer Revisions-
effizienz hier der passiven 3-minitigen Einwirkung von Eukalyptusdl. Mit der me-

chanischen Aktivierung durch die CanalBrush konnte apikal weniger Material
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entfernt werden (34,1 % Restmaterial nach Aktivierung). Es wurde vermutet, dass
es hier zu einem Transport des Losungsmittels aus dem Kanal kam und dadurch
dessen |l6sende Eigenschaften durch die geringere Einwirkzeit auch einen gerin-
geren Effekt erzielten. Da die Auswahl der geeigneten Versuchszahne aquivalent
in dieser Studie anhand von Roéntgenbildern in zwei Ebenen durchgefiihrt wurde,
kann diese Fehlerquelle ausgeschlossen werden. Auch die Obturationstechnik
und Lagerungsdauer, dort 2 Wochen und in der aktuellen Studie hier 3 Wochen,
lassen einen guten Vergleich der beiden Studien zu. In der aktuellen Studie kann
durch die Verwendung des Digitalmikroskops in 200-facher Auflésung angenom-
men werden, dass alle Wurzelkanalfullmaterialreste erfasst wurden. Dem gegen-
uber kann die verwendete Mikrofotografie in der Vergleichsstudie von Riith (2014)
zu nicht erfassten Materialresten fiihren [124]. Die Aktivierung von Eukalyptusdl in
einem Revisionsschritt 2 anhand von schall- und ultraschallbetriebenen Ansatzen
kann anhand dieser Studie als effiziente minimalinvasive Alternative empfohlen
werden.

Die Reinigungseffizienz in der Kontrollgruppe erreichte durch das passive Einwir-
ken des Eukalyptusdls in dieser Studie bereits ahnliche Ergebnisse wie die Erho-
hung der initialen Aufbereitungsgrofie in der Vergleichsstudie [124]. Daher konnte
eine verbesserte Reinigungseffizienz unter Beibehaltung der Aufbereitungsgréfie
eine zirkumferente Bearbeitung des Wurzelkanals mit dem F360-System, mit oder
ohne anschlieBende Aktivierung des Lésungsmittels, darstellen. Der Abtrag der
Kanalwand ware vergleichsweise hoher als in dieser Studie, jedoch deutlich sub-
stanzschonender als bei intentioneller Erweiterung der Wurzelkanalgrofie. Zudem
kdnnte diese Methode, ohne anschlieRende Aktivierung, die Anzahl der benétigten
Instrumente reduzieren und dadurch zu einer Kostenersparnis im Praxisalltag fuh-
ren. Es misste im Rahmen weiterer Studien experimentell ermittelt werden, in wel-
chem Verhaltnis die Verbesserung der Reinigungseffizienz zu dem erhéhten Sub-

stanzverlust steht.
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9 Schlussfolgerung

Der Einsatz des F360-Systems als Revisionsinstrument konnte in dieser Studie,
verglichen mit anderen etablierten Revisionssystemen, eine gute Revisionseffizi-
enz erzielen. Da ausschlief3lich die Wurzelfillmaterialreste analysiert wurden, sind
experimentelle weiterfihrende Studien nétig, um das F360-System auf Praxisall-
tagstauglichkeit hin zu untersuchen. Demnach sind erforderliche Revisionszeit und
die Revision in gekrimmten Kanalen im direkten Vergleich mit etablierten Revisi-
onssystemen erforderlich, um eine endgultige Aussage treffen zu konnen. Als iso-
liertes Revisionsverfahren kénnte das F360-System nach den Ergebnissen mit ei-
ner weiteren InstrumentengréRe kombiniert werden, die dann durch die 10-er
Schritte eine gute Effizienz verspricht. Ferner kdnnten weitere Revisionstechniken
zur erhdhten Reinigungseffizienz kombiniert werden, um eine erfolgreiche Nach-
behandlung zu gewahrleisten. Die zusatzliche Anwendung von Eukalyptusdl in ei-
nem Revisionsschritt 2 fihrte mit oder ohne Aktivierung zu einer Reduktion des
Wurzelflllmaterials. Demnach kann die Anwendung von Eukalyptusdl in einem zu-
satzlichen Revisionsschritt nach bereits erfolgter Revision anhand der Ergebnisse
dieser Studie empfohlen werden. Der zusatzliche Nutzen einer Aktivierung des L6-
sungsmittels ist laut dieser Studie von der Aktivierungstechnik abhangig. Die
Schallaktivierung konnte vor allem im apikalen Bereich die Revisionseffizienz sig-
nifikant verbessern. Hingegen flihrte die zusatzliche Aktivierung durch die mecha-
nisch betriebene CanalBrush zu einer deutlich geringeren Entfernung von Wurzel-
fullmaterialresten. Aufgrund der Tatsache, dass im apikalen Bereich der grofite
Anteil an Fullungsresiduen verblieb, kann die Schallaktivierung moéglicherweise zu
einer deutlichen Verbesserung der klinischen Situation fuhren. Da die ausgewahl-
ten Versuchszahne mit einem runden und geraden Kanalverlauf keineswegs kli-
nisch die Regel sind, ware es wichtig, auch weiterflihrende Experimente mit ova-
lem Kanalquerschnitt und starkeren Krimmungsradien zu analysieren. Keine der
angewandten Verfahrensmethoden konnte jedoch eine vollstandige Entfernung
des Wurzelflllmaterials erreichen.

Im Fokus sollte daher die Vorbeugung einer Revision durch eine suffiziente endo-
dontische Initialbehandlung in Kombination mit einer adaquaten koronalen Restau-
aration stehen. Sollte dennoch eine Revision notwendig sein, ist besonders die in
diesem Rahmen angewandte Schallaktivierung von Eukalyptusdl in einem zweiten
Revisionsschritt eine effektive und sinnvolle Alternative zu der in der Literatur emp-

fohlenen intentionellen Erweiterung der Aufbereitungsgrofie. Klinisch kann dieser
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Methode eine wichtige Bedeutung zukommen, da hier eine zusatzliche Schwa-
chung des Zahnes verhindert wird, was insbesondere bei Zahnen mit bereits gro-
Rer aufbereiteten Wurzelkandlen von Relevanz sein kann. Dies kann die Entste-
hung von Mikrorissen minimieren und zu einer verbesserten Prognose des Zahnes

fuhren.
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10 Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele

Der Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung ist nicht immer gewahrleistet. Es gibt
viele Faktoren, die eine Nachbehandlung notwendig machen. Die orthograde Re-
vision ist nach aktuellem Stand der Wissenschaft die erste Wahl bei einem endo-
dontischen Misserfolg. Die Entfernung des Wurzelkanalfulimaterials spielt fur die
Qualitat und nicht zuletzt den Erfolg der nachfolgenden erneuten Obturation eine
entscheidende Rolle. Ziel dieser Studie war es, eine minimalinvasive Revisions-
methode zu ermitteln, die eine vollstandige Entfernung des Wurzelkanalfullmateri-
als moglich macht, ohne die Schwachung der Zahnhartsubstanz durch VergroRie-
rung des Kanaldurchmessers notwendig zu machen. Dabei sollte die Verwendung
des Aufbereitungssystems F360 als Revisionssystem, der Nutzen von Eukalyptu-
sdl in einem 2. Revisionsschritt und dessen Aktivierung anhand von 3 verschiede-

nen Techniken untersucht werden.
Material und Methoden

60 humane Zahnwurzeln mit rundem Kanalquerschnitt kleiner ISO 45 wurden auf
14 mm geklrzt und mit dem F360-System bis .04/#45 auf eine Arbeitslange von
13 mm aufbereitet. Danach erfolgte die Trennung der Wurzeln in mesio-distaler
Richtung und erneute Reposition mit anschlieBender Obturation eines Gutta-
perchastifts #45 und Sealer AH Plus in Einstifttechnik. Die Wurzeln wurden rand-
omisiert in 4 Gruppen (n=15) eingeteilt. Nach 3-woéchiger feuchter Lagerung wurde
die Revision mit der F360-Feile Groe 45 durchgefuhrt und es erfolgte die Eintei-
lung jedes Wurzelkanals in einen koronalen, mittleren und apikalen Bereich in 3
mm Abstanden. Die Wurzelkanaloberflachen wurden fir jede Wurzelhalfte pro Ka-
nalabschnitt mit Hilfe des Digitalmikroskops Keyence VHX 5000 bei 200facher Ver-
grélRerung fotografiert. Nach erneuter Reposition wurden im Rahmen des 2. Re-
visionsschrittes Eukalyptusdl fir 2 min in den Kanal gegeben und es erfolgte eine
1-minUtige Aktivierung durch (2) die ultraschallbetriebene IRRI S-Spitze, (3) die
mechanisch betriebene CanalBrush, (4) der schallbetriebene SF65-Ansatz oder
(1) eine zuséatzliche Einwirkzeit von 1 min ohne Aktivierung als Kontrollgruppe. Ab-
schlieRend wurde eine erneute digitalmikroskopische Aufnahme aller Wurzelhalf-

ten, gefolgt von einer quantitativen Erfassung der Wurzekanalfullmaterialreste
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anhand der erfolgten Aufnahmen mit anschlieRender statistischer Analyse durch-
gefluhrt.

Ergebnisse

Der Revisionsschritt 2 konnte in allen Gruppen zu einer verbesserten Revisionsef-
fizienz fihren. Ausschlie3lich im apikalen Kanalabschnitt konnten signifikante Un-
terschiede unter den Aktivierungstechniken ermittelt werden. Gruppe 4 (SF65) er-
zielte mit zusatzlicher 25,50 % freier Kanalwandflache im Vergleich zur Gesamt-
kanaloberflache eine deutlich gesteigerte Revisionseffizienz gegeniber 5,0 %
(Mann-Whitney-Test: p=0,001*) in Gruppe 3 (CanalBrush) und 9,50 % (Mann-
Whitney-Test: p=0,005*) in Gruppe 1 (ohne Aktivierung). Innerhalb eines Wurzel-
kanals konnten nur in Gruppe 4 deutliche Unterschiede festgestellt werden. So
konnten im apikalen Bereich mit 25,5 % zusatzlicher freier Kanaloberflache am
meisten Material gelést werden, im Vergleich zu dem koronalen (14 %) (Wilcoxon
p=0,018%*) und mittleren (16 %) (Wilcoxon p=0,020*) Abschnitt.

Schlussfolgerung

Keine der eingesetzten Techniken flhrte zu einer vollstdndigen Entfernung des
Wurzelkanalfilimaterials. Die Anwendung des F360-Systems flihrte bezlglich der
Revisionseffizienz zu einem guten Ergebnis im Vergleich zu bereits etablierten
Systemen. Eine additive Revisionstechnik wird jedoch empfohlen. Die Verwen-
dung von Eukalyptusél in einem zweiten Revisionsschritt kann klar beflurwortet
werden. Vor allem die Schallaktivierung des Losungsmittels konnte eine signifi-
kante Reduktion des Wurzelkanalflllmaterials im apikalen Kanalabschnitt errei-
chen. Anhand dieser Studie stellte die zusatzliche Schallaktivierung von Eukalyp-
tusdl eine gute, weil minimalinvasive Alternative zur etablierten KanalvergréfRerung
dar. Um diese Revisionstechnik allgemein empfehlen zu kénnen, sind weiterfuh-

rende Experimente notwendig.
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11 Summary

Objectives

The success of a root canal treatment is not always guaranteed. There are many
factors that require an endodontic retreatment. According to the current state of
science, orthograde retreatment is the treat of choice in case of endodontic failure.
The removal of the root filling material plays a decisive role in the quality of the
subsequent re-obturation. The aim of this study was to find a minimally invasive
retreatment method that allows for a complete removal of the root filling material
without necessitating weakening the dentin by increasing the canal diameter.
Therefore the use of the F360 instrumentation system used as a retreatment sys-
tem, the benefits of using eucalyptol in a second retreatment step, and the activa-

tion of the oil using 3 different techniques should be investigated.
Methods

60 roots of human teeth with a round root canal smaller than ISO 45 were short-
ened to 14 mm and processed to a working length of 13 mm using the F360 system
up to .04/# 45. Then the roots were sectioned longitudinally in mesio-distal direc-
tion and repositioned, followed by obturation using a gutta-percha cone #45 and
sealer AH Plus in a single-cone technique. The roots were divided into 4 groups
(n=15) for further investigation. After 3 weeks storage under clinical conditions (
37°C, 100% humidity), the retreatment of the root canal fillings was carried out
using the F360 file #45 and the root canal was divided into coronal, middle and
apical areas of 3 mm spacing. The residual obturation material was analyzed for
each root half per canal section using digital microscope Keyence VHX 5000 at
200-fold magnification. Following renewed reduction, eucalyptol was added as part
of the 2" retreament step to the canal for 2 min and activated for 1 minute using
(2) the ultrasound operated /RRI S tip, (3) the mechanically driven CanalBrush, (4)
the sonically activated SF65 or (1) an additional contact time of 1 min without acti-
vation as control group. Concluding, a further quantitative assessment of the re-
sidual obturation material was performed under the digital microscope with subse-

quent statistical analysis.
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Results

The second retreatment step resulted in improved cleaning efficiency in all four
groups. Significant differences regarding the efficiency of activation techniques
could were exclusively within the apical canal section. Group 4 (SF65) achieved a
significantly increased retreatment efficiency of additional 25.50% versus 5%
(Mann-Whitney test: p=0.001*) in group 3 (CanalBrush) and 9.50% (Mann-Whit-
ney test: p=0.005*) in group 1 (no activation). Significant differences were only
found in the root canals of group 4. In the apical section 25.5% of the obturation
material could be removed, compared to 14% (Wilcoxon test: p=0.018%*) in the cor-

onal and 16% (Wilcoxon test: p=0.020%*) in the middle section.
Conclusion

None of the investigated activation techniques resulted in acomplete removal of
the root filling material. Compared to established instrument systems the applica-
tion of the F360 system led to satisfactory results in terms of retreatment efficiency.
However, an additional retreatment technique is recommended. The use of euca-
lyptol in a 2" revision step is recommended. Particularly, the sonic activation of
the solvent achieved a significant reduction of the root filling material in the apical
canal section. Based on this study, the additional sonic activation of eucalyptol
provided a favorable minimally invasive alternative to the established root canal
enlargement. Further studies are required in order to decide which retreatment

technique may be universally recommended.
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13 Anhang

13.1 Materialliste

AH Plus Jet
LOT 1512000323

Aislar
LOT 010607

Aqua bidest

CanalBrush
LOT F51603

C-Pilot-Feilen

ISO 06 LOT 1006000040
ISO 10 LOT 0712000186
ISO 08 LOT 0709002326

Diamantbohrer
Diamantierte Trennscheibe
ISO65 LOT 911643
ISO100 LOT 437002
Digitalmikroskop

Keyence VHX-5000

EDTA 17%

Einwegskalpell

Klingenform 10
LOT 16017510

Elipar TM-Polymerisationslampe

Endodontie-Winkelstiick
6:1 Ubersetzung

Endomotor
Endo-it professional

Dentsply DeTrey, Konstanz

Heraeus Kulzer GmbH, Hanau

Zahnklinik - Zahnerhaltung und Paro-
dontologie, Universitatsklinikum Mar-
burg

ROEKO, Coltene Whaledent,
Langenau

VDW GmbH, Minchen

Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH
& Co. KG, Lemgo

Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH

& Co. KG, Lemgo

Werkstoffkunde des Universitatsklini-
kums Koln

Zahnklinik — Abteilung fur Zahnerhal-
tung, Universitatsklinikum Marburg

Aesculap, Tuttlingen

3M Espe AG, Seefeld

VDW GmbH, Minchen

AEU-25 VDW GmbH, Minchen



EndoPilot
REF 1093208

EndoPilot-Ansatz
Newtron

Eucalyptus globulus

F360

ISO 25 LOT706011

ISO 35 LOT343425

ISO 45 LOT950220
Guttaperchastifte .04/#45
LOT B02251016

LOT B02251016
Handstlick

Heavy Flow
LOT 1227574

Heidemannspatel

IRRI S—Feilen
LOT 908691

isotonischer Natriumchloridlésung
0,9%

K-Reamer
ISO 15 LOT 0703002967
ISO 20 LOT 0703003967

Lentulo
ISO 25

Excel-Tabelle

Lichtmikroskop
Zoom-System Z6 Apo

Minifix Messlehre

Minenbleistift

Natriumhypochlorit 3%

95

Schlumbohm GmbH & Co.
Brokstedt

Satelec Acteon

KG,

Apotheke der Universitatsklinik Mar-

burg

Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH

& Co. KG,
Lemgo

Komet Dental, Brasseler GmbH & Co.

KG, Lemgo

KaVo, Biberbach

Ivoclar Vivadent, Ellwangen

Aesculap, Tuttlingen

VDW GmbH, Minchen

Universitatsklinikum Marburg

VDW GmbH, Minchen

VDW GmbH, Mlnchen

Microsoft

Leica, Wetzlar

VDW GmbH, Miinchen

Staedtler Mars GmbH & Co.

Nurnberg

Speiko, Mlnster

KG,



Natur Modellhartgips
Type 3

OS30-Winkelstlick
REF 11233011 SN02803

Papierspitzen 04/#45
LOT B02281016

Pinzette

Plugger

Rotes Winkelstiick
Scaler
Schaumstoffpellets
Schallspitze SF65
LOT 985531
Silaplast

REF 02001
Silikonform
Dentalsonde
SONICflex LUX
2000 L

D295784
Splilkaniilen

Telio CS Inlay
LOT U22447

Trimmer HS 88

VDW. Silver Endomotor

96

Pluradur

Komet Dental, Lemgo

Komet Dental, Brasseler GmbH & Co.
KG, Lemgo

Aesculap, Tuttlingen

Aesculap, Tuttlingen

KaVo, Biberbach

Carl Martin GmbH, Solingen

Voco, Cuxhaven

Komet Dental, Brasseler GmbH & Co.
KG, Lemgo

Detax, Ettlingen

Xenos, Marburg
Aesculap, Tuttlingen

KaVo, Biberbach

EndoNeedle Dr. Buquet, Vedefar NV,
Dilbeek, Belgien

Ivoclar Vivadent, Ellwangen

Wassermann GmbH, Hamburg

VDW GmbH, Miinchen



13.2 Statistik

Tabelle 1

Gruppe 1

Vor
Aktivie-
rung

Nach

Aktivie-
rung

Differenz

Ab-
schnitt

koronal
mittig

apikal
koronal
mittig
apikal
koronal
mittig
apikal

Mittel-
wert
(%)
30,73
33,03

38,10
22,63
24,93
27,60
8,10

8,03

10,23

SD= Standardabweichung

NV= Normalverteilung
IQ= Interquartilbereich

SD
(%)

27,47
22,43

19,18
21,67
20,41
14,44
9,43
6,32
8,16

Median-
wert
(%)
26,50
30,50

36,50
16,50
27,00
27,00
7,50
6,00
9,50

Min.
(%)

2,50
3,50

3,50
1,50
1,50
2,00
0,00
1,50
1,00

Max.
(%)

85,50
82,50

85,00
77,00
72,00
65,00
38,00
25,00
31,50

IQ
(%)

30,00
24,50

21.00
23,00
26,50
15,00
8,50

6,50

10,00

p-
Wert
(NV)
0,016*
0,423

0,580
0,020*
0,126
0,398
0,00*
0,021*
0,092

p-Wert = Shapiro-Wilk-Test ermittelte p-Wert bei einem Signifikanzniveau von 5%

Tabelle 2

Gruppe
2

Vor
Aktivie-
rung

Nach
Aktivie-
rung

Diffe-
renz

Ab-
schnitt

koronal
mittig

apikal
koronal
mittig
apikal
koronal
mittig
apikal

Mittel-
wert
(%)
36,30
34,90

41,63
22,63
20,70
25,77
14,13
12,73
15,87

SD
(%)

21,87
20,24

19,97
19,25
15,02
15,22
16,18
15,75
17,38

Median-
wert
(%)
30,50
26,00

42,50
18,50
19,00
24,00
9,00
9,00
8,50
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Min.
(%)

5,00
3,00

13,00
1,00
0,00
1,00
2,00
2,00
3,00

Max.
(%)

72,00
68,00

71,00
62,50
45,50
50,00
68,50
67,00
58,00

1Q
(%)

32,00
34,50

38,00
32,50
30,50
27,50
12,50
9,00

17,50

p-
Wert
(NV)

0,242
0,073

0,298
0,165
0,166
0,617
0,000*
0,000*
0,001*



Tabelle 3

Gruppe Ab- Mittel- SD Median- Min. Max. 1Q
3 schnitt wert (%) wert (%) (%) (%)
(%) (%)
Vor koronal 31,80 23,50 17,00 3,50 82,00 36,50
Aktivie-  mittig 31,33 16,81 26,00 8,50 60,50 24,00
rung
apikal 41,43 17,08 38,00 6,50 76,50 22,00
Nach koronal @ 23,37 20,99 13,50 2,50 75,50 33,50
Aktivie-  mittig 22,13 14,08 20,50 2,50 56,00 19,50
rung apikal 34,07 15,71 33,50 6,00 59,00 26,00
koronal 8,43 7,96 6,00 1,00 30,50 8,00
Differenz  mittig 9,07 10,65 4,50 0,00 39,50 10,00
apikal 7,37 7,66 5,00 0,50 27,00 11,00
Tabelle 4
Gruppe 4 Ab- Mittel- SD Median- Min. Max. IQ
schnitt wert (%) wert (%) (%) (%)
(%) (%)
Vor koronal 27,37 21,85 23,00 4,00 76,00 25,00
Aktivie-  mittig 28,20 22,39 20,50 1,00 67,50 46,00
rung
apikal 39,83 19,48 40,50 1,00 66,00 30,50
Nach koronal @ 14,87 16,43 7,50 0,50 53,00 11,50
Aktivie-  mittig 12,27 13,24 9,00 0,50 49,00 13,50
rung apikal 14,87 12,39 15,00 0,50 38,50 22,50
koronal 11,83 9,11 14,00 0,50 34,50 11,50
Differenz  mittig 15,93 13,13 16,00 0,50 39,00 23,50
apikal 24,97 15,12 25,50 0,50 55,50 18,00
Mann Whitney-Test: Differenz koronal nach Aktivierung
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Gruppe 1
Gruppe 2 ,101
Gruppe 3 ,663 ,101
Gruppe 4 , 124 917 ,253
Mann Whitney-Test: Differenz mittig nach Aktivierung
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Gruppe 1
Gruppe 2 ,350
Gruppe 3 ,589 ,205
Gruppe 4 ,135 ,443 ,198
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p-Wert
(NV)

0,059
0,242

0,981
0,017*
0,479
0,456
0,004*
0,001*
0,007*

p-
Wert
(NV)
0,046*
0,123

0,307
0,001*
0,005*
0,156
0,142
0,133
0,921



Mann Whitney-Test: Differenz apikal nach Aktivierung

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Gruppe 1
Gruppe 2 ,547
Gruppe 3 ,198 ,071
Gruppe 4 ,005 ,(105 ,001

Boxplotdiagramme Vergleich WF-Reste vor und nach der Aktivierung

WF-Reste koronal vor und nach Aktivierung
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WF-Reste mittig [%]

WF-Reste apikal [%]

WF-Reste mittig vor und nach Aktivierun
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WF-Reste apikal vor und nach Aktivierun
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