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1 Zusammenfassung

1.1 Hintergrund und Ziele

Ziel dieser Studie war es, den Einfluss von zwei verschiedenen
medikamentdsen Einlagen auf die apikale Dichtigkeit von Wurzelkanal-
fullungen zu untersuchen. Dabei wurden die Sealer Tubli-Seal EWT und
Apexit Plus sowie RelyX Unicem als experimenteller Sealer miteinander
verglichen.

1.2. Methode

Die In-vitro-Studie umfasste 90 einwurzelige, nicht endodontisch
vorbehandelte menschliche Zahne mit vollstandig abgeschlossenem Wurzel-
wachstum. Nach der Trepanation wurden die Wurzelkandle maschinell
mittels FlexMaster-Instrumenten auf eine Grol3e von .04#45 aufbereitet. Die
abschlieBende Spullsequenz bestand aus einer Wechselsplilung mit je 2ml
Zitronensaure 40%, Natriumhypochlorit 3%, und Alkohol 70%.

Nach Trocknung der Wurzelkanale mittels Papierspitzen wurden die
medikamenttsen Einlagen eingebracht. Anschlie3end wurden die Kanéle mit
einem Schaumstoffpellet und Cavit W verschlossen und fir 7 Tage bei 37C
in einer feuchten Kammer gelagert. Nach Entfernung der medikamentdsen
Einlage wurden die Kanale erneut mit derselben Spilsequenz gespiilt. Die
getrockneten Wurzelkanale wurden abschlieRend mit dem jeweiligen Sealer
und Guttaperchastift #45 taper .04 in der Single-cone-Technik abgefullt, mit
Ketac Cem verschlossen und wieder fir 7 Tage bei 37T in einer feuchten

Kammer (95% Luftfeuchtigkeit) gelagert.



Die Zahne wurden mit zwei Schichten Nagellack isoliert und apikal durch ein
Diamantschleifblatt angeschliffen. AnschlieRend wurden die Zéhne in einer
einheitlichen Menge Methylenblau fir 3 Minuten bei 400 U/min zentrifugiert.
Die Testgruppen von jeweils zehn Zahnen wurden mit Heliobond auf einer
Glasplatte fixiert und in Kunstharz eingebettet. Die Blocke wurden horizontal
geschnitten (Abstand 1mm) und die lineare Penetrationstiefe unter dem

Lichtmikroskop ausgewertet.

1.3. Ergebnisse und Beobachtungen

Die Ergebnisse der linearen Penetrationstiefe zeigten im Vergleich der
medikamentdsen Einlagen untereinander keine signifikanten Unterschiede.
Innerhalb der Gruppe untersuchter Sealer konnten im ANOVA-Test (p <
0,05) signifikante Unterschiede auf das Abdichtungsverhalten nachgewiesen
werden. Auch bei der Kombination von medikamentoser Einlage und Sealer
war ein signifikanter Einfluss festzustellen. Von den in dieser Arbeit verwen-
deten Sealern schnitt Tubli-Seal EWT mit Penetrationstiefen von 7,00 mm
(ohne Medikament), 7,49 mm (mit Chlorhexidin) und 9,00 mm (mit
Kalziumhydroxid) am schlechtesten ab. Wohingegen RelyX Unicem mit
Werten von 3,70 mm (ohne Medikament), 5,20 mm (mit Chlorhexidin), 1,26
mm (mit Kalziumhydroxid) und Apexit Plus mit Werten von 5,20 (ohne
Medikament), 3,63 mm (mit Chlorhexidin), 1,70 (mit Kalziumhydroxid)
ahnliche Ergebnisse erzielen konnten.

1.4. Praktische Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen kann geschlussfolgert werden, dass die verwendete
medikamentose Einlage durchaus Einfluss auf das Abdichtungsverhalten
verschiedener Sealer nehmen kann. So lasst sich sagen, dass der Weg der
Weiterentwicklung in Richtung der Adhasivtechnik begrindet ist. Da RelyX
Unicem als Vertreter der kunststoffbasierten Wurzelkanalfiillmaterialen im
Vergleich zu den anderen Materialien bessere Ergebnisse erzielen konnte.



1  Summary

1.1 Aim

The aim of this study was to investigate the influence of two different
intracanal medications on the apical seal of root canal filings. The
endodontic sealers Tubli-Seal EWT and Apexit Plus as well as RelyX Unicem

experimentally used as sealer were compared.

1.2. Materials and Methods

90 extracted mature teeth with one root canal and no endodontic treatment
were collected. After access preparation the teeth were chemo-mechanically
prepared to size .04#45 using FlexMaster instruments. After drying the roots
with paper points the intracanal medication was inserted. Roots were then
covered with foam pellets and Cavit W. They were stored in a wet chamber
with 95% humidity at 37C for 7 days. After removing the intracanal
medication the roots were irrigated with citric acid, sodium hypochlorite and
alcohol. The dried roots were obturated with gutta-percha points #45 using
lateral condensation technique and stored again in the wet chamber at 37C
for 7 days. The teeth were isolated with nail polish and apically grinded with a
diamond sanding disc. Afterwards the teeth were centrifuged 3 min at 400
rom in methylene blue dye. Testgroups consisting of ten sealers were
bonded to a glass plate and incorporated into resin. The resin blocks were
horizontally cut in steps of 1 mm slices and linear dye penetration was

evaluated using a light optical microscope.



1.3. Results

Comparing the intracanal medications among each other dye penetration
showed no significant differences. Within the group of investigated sealers
significant differences concerning the leak tightness were proved. Reckoning
the combination of intracanal medication and sealer a significant influence
was detected. Tubli-Seal EWT revealed worst with values from 7.00 mm
(without medication), 7.49 mm (with chlorhexidine) und 9.00 mm (with
calcium hydroxide) whereas RelyX Unicem with values from 3.70 mm
(without medication), 5.20 mm (with chlorhexidine) und 1.26 mm (with
calcium hydroxide) and Apexit Plus with 5.20 mm (without medication), 3.63
mm (with chlorhexidine) und 1.70 mm (with calcium hydroxide) achieved

similar results.

1.4. Conclusion

Reasoning the results, intracanal medication is able to exert influence on the
leak tightness of different sealers. A trend towards adhesive techniques can
be observed. Because RelyX Unicem as a representative of composite

based sealers achieved the best results compared to the other sealers.



2 Einleitung

Die Wurzelkanalbehandlung ist eine oft angewandte Therapie, um den
langfristigen Erhalt von entziindeten Zahnen zu gewébhrleisten. Ziel dabei ist
es, das vitale oder nekrotische Pulpagewebe zu entfernen und Mikro-
organismen grof3tenteils zu eliminieren. Dies wird durch eine chemo-
mechanische Aufbereitung des Wurzelkanals unter Anwendung von
Spullésungen erreicht. Zusatzlich kann es auch indiziert sein, die Wurzel-
kanalbehandlung durch eine intrakanalare medikamentdse Einlage zu

unterstitzen [65].

Bakterien spielen bei Entzindungen der Pulpa und des periapikalen
Gewebes eine grofRe Rolle. Sie konnen sich im Wurzelkanal aber auch in
Dentintubuli, Seitenkanalen und Ramifikationen ansiedeln. Besonders an den
zuletzt genannten Orten ist eine rein mechanische Reinigung der Kandle
nicht ausreichend. Um auch diese Bereiche zu erreichen, kann das Ein-

bringen von antimikrobiellen Medikamenten angezeigt sein [9,35].

Hier stehen dem Behandler verschiedene Méglichkeiten zur Verfigung, das
entsprechende Medikament in den Kanal einzufiullen. Den Standard stellen
dabei die Medikamente in Pastenform dar. Diese werden meist mit
Papierspitzen in den Kanal eingebracht. Bei der Entfernung kann es
allerdings dazu kommen, dass Reste des Medikaments im Kanal
zurtckbleiben und einen negativen Einfluss auf die Randdichtigkeit des
Sealers haben [42]. So kam Mitte der neunziger Jahre eine Neuentwicklung
auf den Markt. Dabei handelt es sich um Guttaperchaspitzen mit
Chlorhexidin bzw. Kalziumhydroxid, die in Ihrer Anwendung ohne zusatzliche
Pasten in den Kanal eingebracht werden. Man versprach sich einen
geringeren Zeitaufwand, sowie einen Vorteil in der Entfernbarkeit. Hier gilt es
zu klaren, inwieweit sie Einfluss auf das Abdichtungsverhalten von Sealern
haben.



3 Literaturtbersicht

3.1. Wurzelkanalaufbereitung

Den entscheidenden Faktor einer erfolgreichen Wurzelkanalbehandlung stellt
das Reinigen und Ausformen des Wurzelkanals dar. Hierbei gilt es, den
Wourzelkanal unter Beibehaltung des urspringlichen Kanalverlaufs von
vitalen sowie nekrotischen Pulpagewebe zu befreien und Mikroorganismen
zu eliminieren [63]. Die chemo-mechanische Aufbereitung, eine Kombination
von instrumentellen und chemischen Aufbereitungsmethoden, bietet die

Mdglichkeit, diese Aufgaben zu erftllen [9].

3.2. Instrumentelle Wurzelkanalaufbereitung

Die instrumentelle Wurzelkanalaufbereitung kann mit zwei Methoden
erfolgen. Zum einen in klassischer Weise mittels manueller Aufbereitung per
Handinstrumenten, zum anderen maschinell durch permanent rotierende

Nickel -Titan-Instrumente.

Die manuelle Bearbeitung des Wurzelkanals mit Feilen und Reamern stellt
die Standardmethode der universitaren Ausbildung dar und wird von den
meisten Zahnarzten angewendet. Dabei gilt es mit den Feilen infiziertes
Material aus dem Kanal zu entfernen und den Kanal mittels Reamern so zu
formen, dass der Kanal bakteriendicht verschlossen werden kann [69]. Es
gibt im wesentlichen drei Grundtypen, die Hedstroem-Feile (H-Feilen, Feilen
Typ H), den K-Reamer (KBohrer, Raumer, Reibahlen Typ K) und die K-Feile
(Feilen Typ K) Abb 1.



Abb. 1: Grundformen des endodontischen Instrumentariums
mit umlaufenden Schneiden
K-Reamer (A), K-Feile (B), Hedstrém-Feile (C)

(Hellwig et al. 1999)

K-Reamer aus Stahl werden aus einem im Querschnitt dreieckigen oder
quadratischen, nach vorne zulaufend konischen Rohling durch Verdrillen
oder Frasung hergestellt und weisen einen Schneidekantenwinkel von 10-
30°und 8 bis 16 Schneiden. Sie finden ihre Anwendu ng in einer rotierenden
Arbeitsweise, somit erfolgt der Schneideprozess durch Einschrauben nach
apikal in den Kanal. Dabei wird je nach Differenz der Durchmesser von
Wurzelkanal und Wourzelkanalinstrument, mehr oder weniger Dentin
abgetragen. Mal3gebend ist die Auswahl des richtigen Drehmoments und
dies kann nur im Laufe der praktischen Tatigkeit entwickelt werden [76]. Sie
eignen sich sehr gut dazu, den Wurzelkanal zu erschliel3en und gelten als
sehr frakturbestandig [66].

K-Feilen sind ebenfalls aus einem dreieckigen oder quadratischen Rohling
durch Verdrillung oder Frasung hergestellte Instrumente, mit einem
Schneidekantenwinkel von 25-40° und 24 bis 36 Schneiden. Sie sind im
Vergleich zu K-Reamern deutlich enger verwunden und weisen dadurch eine
hohere Anzahl an Schneiden auf. Dies ermdglicht Ihnen, sowohl in einer

drehenden als auch in einer feilenden Bewegung benutzt zu werden.



Hedstrom-Feilen sind aus einem runden Rohling durch Frasung hergestellte
Instrumente mit einer umlaufenden Schneidekante, mit einem Schneide-
kantenwinkel von 60-65° und 14 bis 31 Schneiden. Dabei werden die
Absténde und Tiefen der Schneiden in Richtung Instrumentenspitze kleiner.
Sie weisen im Vergleich zu K-Reamern und K-Feilen die hdchste Schneid-
leistung auf. H-Feilen werden am effektivsten in einer reinen Zugbewegung

eingesetzt und werden fur den lateralen Materialabtrag verwendet.

Eine Modifikation der H-Feilen stellen die Safety Hedstrom Files dar. Sie sind
bezuglich des Herstellungsverfahrens, des Materials und des Schneidwinkels
identisch mit den klassischen Hedstrom Feilen. Der Unterschied besteht in
der vom Schaft bis zur Instrumentenspitze einseitig abgeflachten
Schneidekante, die wahrend der Aufbereitung der Innenkurvatur des
Wurzelkanals zugewandt werden soll. Damit soll ein unerwinschter
Materialabtrag in den kritischen Bereichen gekrimmter Kandle verhindert
oder minimiert werden. Mittlerweile werden Hedstrom-Feilen auch als Nickel-

Titan-Legierung angeboten.

Die Aufbereitung und Formgebung des Wurzelkanals mit Handinstrumenten
ist miuhsam und zeitaufwendig. Daher bevorzugen viele Behandler
maschinelle Aufbereitungsmethoden, da mit lhrer Hilfe die Kanale schneller
und leichter aufbereitet werden kdnnen. Man unterscheidet nach Art des

Antriebssystems und den Eigenschaften der angewandten Instrumente.

1. Generation

Winkelstick Hersteller Runktionsweise

Racer Cardex Hubbewegung

Giromatic MicroMega reziproke Rotation (909
Endo-Gripper Moyco reziproke Rotation (909

Endolift Kerr Hubbewegung + rez. Rotation (909
Endolift M 4 Kerr reziproke Rotation (909
Endocursor W&H Rotation (3609

Intra- Endo 3 LD |KaVo reziproke Rotation (909

Dynatrak Dentsply reziproke Rotation (909

Tab. 1. Maschinelle Aufbereitungssysteme mit starrem Bewegungsablauf [31]




Eine neuere Entwicklung sind Aufbereitungshilfen mit flexiblem
Bewegungsablauf. Diese Systeme verfiigen neben der rotierenden
Bewegung auch Uber eine Hub-/Zugbewegung bzw. lateralen Schwingung.
Aber auch diese Aufbereitungssysteme werden in der Literatur Kkritisch

bewertet (f,g)

2. Generation

Winkelstiick Hersteller Hunktionsweise

aleatorische (seitliche) Schwingungen

Excalibur W&H (ca. 2000 Hz, 1,4-2 mm Amplitude
Endoplaner Microna Schabbewegung auf Zug + freie Rotation
Canal-Finder- Hubbewegung (0,3-1mm) +

System S.E.T. freie Rotation bei Friktion

Canal Leader Hubbewegung (0,4-0,8mm) +

2000 S.E.T. Rotation (20-309

Intra-Endo  3- Hubbewegung +

LDSY KaVo freie Rotation bei axialer Belastung

360*Rotation  variable, torqueabhangige
IMD 9GX HiTech Umdrehungszahl (min. 10/min)

drehmomentbegrenzte Rotation

Endoflash KaVo mit Hubbewegung

Tab. 2: Maschinelle Aufbereitungssysteme mit flexiblem Bewegungsablauf
[31]

Daneben finden sich auch Schall- und Ultraschall-Systeme. Die momentan
erhaltlichen Systeme beruhen auf Basis der Magnetostriktion oder mit
piezoelektrischen Effekten. Bei der Magnetostriktion wird elektromagnetische
Energie in mechanische Energie umgewandelt. In piezoelektrischen
Systemen werden mechanische Schwingungen durch Kristalle erzeugt, die
Ihre Dimension in einem elektrischen Feld andern. Die Schwingungsenergie

wird dabei in Langsrichtung auf das Aufbereitungsinstrument tbertragen.
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3. Generation

Winkelstick Hersteller Runktionsweise

Sonic Air 3000 MicroMega Schallvibration

Endostar 5 Medidenta Schallvibration (6000 Hz)
Mecasonic MicroMega Schallvibration

MM 1400 Sonic Air | MicroMega Schallvibration

Yoshida Rooty Hager & Werken Schallvibration (6000 Hz)

MM 1500 Sonic Air | MicroMega Schallvibration (1 500 000 Hz)

Tab. 3: Schallvibrationssyteme [31]

Winkelstlicke Hersteller  Huntionsweise

Cavi-Endo DeTrey Ultraschall-Lamellen-System 25 000 Hz
Piezon Master-400 |EMS Ultraschall-Piezokeramik 25 000 Hz

ENAC OE 3JD Osada Ultraschall-Piezokeramik 30 000 Hz
Piezotec, P.U 2000 |Satelec Ultraschall-Piezokeramik 27 500 Hz
Odontoson Goof Ultraschall-Ferritstab 42 000 Hz
Spacesonic 2000 Morita K.A.

Amdent US 30 Loser Ultraschall-Piezokeramik 24 000-28 000 Hz

Tab. 4: Ultraschallsysteme [31]

Ab Mitte der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts wurden vollrotierende
Aufbereitungssysteme aus Nickel-Titan (NiTi) zur Wurzelkanalbehandlung
eingefuhrt. Nickel-Titan-Legierungen bestehen aus ca. 55-Gewichtsprozent
Nickel und 45-Gewichtsprozent Titan. Dadurch erhéht sich die Flexibilitat um
das Dreifache im Vergleich zu einem konventionellen Stahlinstrument. Ein
gebogenes Instrument kann bei normaler Anwendung nicht irreversibel
verformt werden und richtet sich, sobald es nicht mehr unter Spannung steht,
wieder in seine Ursprungsform zurick. Das Einnehmen der
Ausgangsposition wird auch als ,memory effect* bezeichnet, beinhaltet

allerdings auch, dass das Instrument nicht vorgebogen werden kann. Des
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Weiteren ist die Schneidleistung von NiTi-Instrumenten geringer als die von

Edelstahl-Instrumenten.

4. Generation

Winkelstiick Hersteller Funktionsweise

Lightspeed Max-Dental |Rotation (3609

Canal Master U |Brasseler Rotation (3609

Flexogate Maillefer Rotation (3609

ProFile .04/.06 Maillefer Rotation (3609, 4-6% Kon izitat

Mity-Roto-Files | Loser Rotation (3609, 2% Konizitat

Quantec Tycom Rotation (3609, 2-6% Konizitéat

Hero 642 MicroMega Rotation (3609, 2-6% Konizitat
Rotation (3609 + Autoreverse-Mechanismus

Tri-Auto ZX Morita und integrierter Langenkontrolle

GT Rotary Files | Maillefer Rotation (3609, 4-12% Ko nizitat

FlexMaster VDW Rotation (3609, 2-6% Konizitat

Tab. 5: Nickel-Titan- Systeme [31]

3.3. FlexMaster- System

Das FlexMaster-System besteht aus jeweils sechs Instrumentengréf3en (Gr.
20-45) und drei Konizitaten (Taper .02, .04, .06). Flex-Master-Instrumente

besitzen einen konvexen Dreikant-Querschnitt mit schneidenden Kanten.

Das Instrumentendesign soll die Schneideleistung der Feilen erhdhen.

Allerdings ist es aufgrund der Schneidekantenform mdglich, dass sich die

Instrumente in den Kanal hineinschrauben [23].
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e
e Schpeldkante Typ K"
AL

)

Abb. 2: FlexMaster Instrumente unter dem Mikroskop [34]

Die Wurzelkanale werden mittels der Crown-down-Technik aufbereitet, dabei
wird zunéchst der koronale Kanalabschnitt mit dicken Instrumenten
aufbereitet. AnschlieBend werden dinnere Instrumente tiefer in den Kanal
eingefihrt. Der apikale Kanalabschnitt wird mit Instrumenten mit Taper .02 in
aufsteigender Grof3e aufbereitet, kann aber auch mit anderen Konizitaten
weiter vergroRert werden. Dem Behandler stehen je nach Wurzelkanal-
anatomie (eng, mittel, weit) unterschiedliche Aufbereitungssequenzen zur
Verfiigung, welche der Geometrie des jeweiligen Wurzelkanals Rechnung
tragen. Die Instrumente werden im Winkelstiick eingesetzt und unter
leichtem Druck mit einer empfohlenen Drehzahl zwischen 150 und 300 U/min
benutzt. Der Einsatz von Drehmoment-begrenzten Winkelstiicken ist indiziert
und bietet vor allem in gekrimmten Kandlen eine Alternative zu

konventionellen Winkelstiicken [64].

Die maschinelle Aufbereitung bietet dem Behandler den Vorteil der
Zeitersparnis, da im Vergleich zur manuellen Aufbereitung, mit wenigen
Instrumenten schneller aufbereitet werden kann [23]. Der Kanal kann
gleichmafig konisch mit rundem Wurzelkanalquerschnitt aufbereitet werden,
wodurch die Obturation erleichtert wird.
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3.4. Wurzelkanalspulung

Die Wourzelkanalspilung stellt einen wichtigen Pfeiler in der chemo-
mechanischen Reinigung der Wurzelkanéle dar. Dabei werden verschiedene
Ziele verfolgt:

| 2 Reduktion der Keime und bakteriellen Toxine im Wurzelkanalsystem
| 2 Auflésung und Entfernung von Resten des Pulpagewebes
| 2 Unterstitzung der mechanischen Aufbereitung und Abtransport von

Dentinspanen

Um Anwendung zu finden, sollen sie eine ausreichende Desinfektions-
wirkung besitzen, biologisch vertraglich sein, das Gewebe auflésen und
einfach zu applizieren sein [2].

Natriumhypochlorit

Seit Jahren hat sich Natriumhypochlorit in Konzentrationen von 0,5 — 5% als
Spullésung der ersten Wahl etabliert [23].

Die L6sung wirkt stark oxidierend bei einem pH-Wert von 12-13 und weist
eine sehr gute antimikrobielle Wirkung gegenuber der Mehrzahl der
endodontisch wirksamen Keime auf. Des weiteren besitzt es die Fahigkeit,
sowohl nekrotisches als auch vitales Gewebe aufzulésen [2].

Dabei ist die Effektivitit von NaOCl| abhéngig von Temperatur,
Konzentration, Applikationsmenge und Wirkdauer [12,25]. Es st
anzumerken, dass es einen negativen Effekt auf die Haftkraft adhéasiver
Wurzelkanalsealer haben kann [53]. Die Spullésung ist allerdings allein nicht

im Stande, die Schmierschicht aufzulésen oder zu entfernen [57,79]
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Zitronensaure

Zitronensaure hingegen ist in der Lage, die Schmierschicht zu entfernen.
[2,14,41,77]. Die zu den organischen Tricarbonséduren zadhlende Saure,
besitzt eine antimikrobielle Wirkung und wird oft zusammen mit NaOCI als
Wechselspilung eingesetzt. Beim Zusammentreffen beider Spullésungen
wird bakterizides Chlorgas frei und der niedrige pH-Wert der Zitronenséure
wird neutralisiert. So kann der Gefahr einer durch Uberatzen bedingten
Traumatisierung wirksam entgegengewirkt werden [15]. Um die
Schmierschicht effektiv zu entfernen, wird eine Konzentration von (5-10%)
angegeben [26], da bei einer Konzentration tUber 30% auch Teile des

peritubularen Dentins angegriffen werden [2].

Alkohol

Alkohol besitzt nur eine mafige antimikrobielle Wirkung wird aber trotzdem
als Abschlussspulung empfohlen [2]. Der Grund des Einsetzens im Rahmen
der Wourzelkanalspilung liegt in der Tatsache, dass durch dessen
Verdunstung dem Wurzelkanal Restfeuchtigkeit entzogen wird und somit die
Trocknung des Wourzelkanaldentins beschleunigt wird [57]. Es konnte
nachgewiesen werden, dass durch Anwendung einer Spulung mit Ethanol
die Sealerpenetration in die Dentintubuli verbessert wird und abhéngig vom

Sealertyp Mikro-Undichtigkeiten reduziert werden [75,60].

3.5. Medikamentdse Einlagen

Da bei der mechanischen Aufbereitung selbst mit unterstiitzendem Einsatz
von Desinfektionsldsungen keine absolute Keimfreiheit erreicht werden kann,
ist es naheliegend, dies durch eine intermediare desinfizierende Einlage mit
langerer Expositionszeit zu erreichen. Auch bei diesen medikamentdsen
Zwischeneinlagen gibt es, wie bei den Spullésungen, eine Vielfalt zur

Verfligung stehender Substanzen.
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Kalziumhydroxid

Kalziumhydroxid ist ein geruchloses weil3es Pulver, welches bei Zugabe von
Wasser eine Suspension bildet. Seine antibakterielle Wirksamkeit last sich
auf sein stark alkalisches Potential (pH = 12) zurtckfihren.

In wassrigen Losungen bildet es, aufgrund der Dissoziation von
Kalziumhydroxid zu Kalzium- und Hydroxylionen, einen pH-Wert von 12,4
aus. In diesem stark alkalischen Milieu ist eine Mehrzahl der
endopathogenen Mikroorgansimen nicht mehr im Stande zu Uberleben [28].
Seine antimikrobielle Wirksamkeit wird allerdings nur dann erreicht, wenn
intrakanalar eine ausreichend hohe Konzentration von Hydroxylionen und
dadurch ein ausreichend hoher pH-Wert erreicht werden kann. Sollte dies
nicht erreicht werden, kann das zu einem verminderten antimikrobiellen
Effekt fuhren [72, 73, 82].

Uber die Dauer der medikamentdsen Einlage herrschte lange Uneinigkeit. So
wurde zu Beginn eine Keimfreiheit von 90% nach dreimonatiger Anwendung
nachgewiesen und entsprechend empfohlen [13]. Wé&hrend nach dem
Zeitraum einer vierwochigen Einlage in Kombination mit einer chemo-
mechanischen Aufbereitung keine Keime mehr nachgewiesen werden
konnten [10], wurde spater auch eine einwochige Einlage als ausreichend
beurteilt, um alle untersuchten Wurzelkanale von Keimen zu befreien [74]. So
scheint es, dass eine siebentdgige Medikation ausreichend ist, um flr
weitestgehende Keimfreiheit zu sorgen. Dagegen wurde aber auch die
Einschrankung in der Effektivitdt nachgewiesen, dennoch sollte dies keine
Abwertung bezuglich der Anwendung bedeuten [62].

Im Bezug auf die apikale Randdichtigkeit konnte gezeigt werden, dass sich
die Anwendung von Kalziumhydroxid negativ auf den Randschluss der

definitiven Wurzelkanalfullungsmaterialien auswirkt [11, 42]

Kalziumhydroxid-Stifte

Um den Behandlungsablauf beim Einbringen und Entfernen der

medikamentosen Einlage zu beschleunigen, wurden 1996 von der Firma
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Roeko Guttaperchaspitzen mit Kalziumhydroxid auf den Markt gebracht.
Diese ,Roeko Calcium Hydroxide PLUS Points* enthalten: 50-51% Ca(OH),,
40-45% Guttapercha, 4-10% TiO,, Fe,03, BaSO,4, Wachse und Ole.

Die Guttaperchaspitzen zeigten bei In-vitro Studien in 1% NaCl-Lésung und
aqua dest. einen messbaren pH-Anstieg auf 9,5 — 13 innerhalb 30 s — 2 h
[45,16,18,49]. Des Weiteren zeigten sie in biologischen Flussigkeiten
(Speichel, Rinderserum, pH-4-Pufferlésung) lediglich einen Anstieg auf 8,5,
8,0 und 6,0. Im Gegensatz dazu konnte Ca(OH), — Paste den pH-Wert, noch
vor Ablauf einer Stunde, auf Uber 11 anheben [45]. Im Jahre 2000 wurde der
Ca(OH), — Anteil auf ca. 58 Gewichtsprozent angehoben (Calciumhydroxid
PLUS Spitzen), konnte allerdings keine deutliche Verbesserung im Bezug auf
eine Ca(OH), — Suspension erzielen [31]. Die Wirksamkeit der beiden
Ca(OH), — Stiftgenerationen gegenuber Enterococcus faecalis wurde in vitro
als nicht ausreichend bewertet. So schlussfolgerten die Autoren, dass die

Stifte in vivo als nicht wirksam angesehen werden missen [17].

Chlorhexidin

CHX wurde 1954 als Wundantiseptikum in den Handel eingefihrt. Aufgrund
seiner antimikrobiellen Wirkung fand es in der zahnarztlichen Behandlung als
kariespraventives Mittel Anwendung [19]. CHX besitzt ein grol3es
Wirkungsspektrum auf gram-positive, gram-negative Keime, Pilze und Viren.
[80, 20, 68].

CHX wirkt in Konzentrationen von ca. 100ppm bakterizid und besitzt selbst
bei Konzentrationen von ca. 0,19ppm noch bakteriostatische Eigenschaften
[30]. Durch die Anlagerung an anionische Bestandteile der bakteriellen
Zellwand kommt es zu einer gewissen Depotbildung. Einmal adsorbiert
erfolgt eine lange bakteriostatische Wirkung, begrindet durch eine langsame
Freisetzung von der Oberflache [54].

Mehrere Studien wiesen dem CHX einen Residualeffekt nach, also die
Eigenschaft, auch nach dem Applikationszeitpunkt noch wirksam zu sein [61,
56]. So konnte eine Wiederbesiedlung durch Enterococcus feacalis nach
einwochiger Applikation von 0,2%igem CHX [44] und 2%igem CHX [46] Uber
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einen Zeitraum von 3 Wochen verhindert werden. Im Vergleich mit
Kalziumhydroxid erwies CHX, in vitro, eine signifikant erhdhte Wirksamkeit
gegen E. faecalis [5, 22]. Sowohl Arbeiten an bovinen Zahnen [46] als auch
an menschlichen Zahnpraparaten [4] belegten einem 2,0%igen CHX-Gel
(gebraucht als einwochigen Einlage mit anschlielender 21-tagiger
Inokulation durch E. faecalis) bessere Desinfektionseigenschaften

als einer Kalziumhydroxid-Suspension.

Auf Grund der mangelhaften Eigenschaft Gewebe aufzulésen und der
geringen Wirksamkeit gegenuber bakteriellen Endotoxinen, kann es alleine
das Kalziumhydroxid nicht ersetzten.

Chlorhexidinhaltige Guttaperchaspitzen (CHX-GPS)

Darunter versteht man Guttaperchspitzen, die aus der Matrix Chlorhexidin-
diacetat freisetzen. 1999 brachte die Firma Roeko diese Guttaperchaspitzen
unter dem Handelsnamen ,activ point“ auf den Markt. Sie bestehen aus ca.
5% Chlorhexidindiacetat, ca. 30% Guttapercha, ca. 65% ZnO, ca. 1% BaSO,
und Farbpigmenten. Laut Herstellerangaben wird das CHX durch die nach
dem Trocknen aus den Dentitubuli einflielende Flissigkeit freigesetzt und
sorgt dadurch fir eine ausreichende Wirksamkeit [32].

Nach einwotchiger Einlage mit CHX-GPS konnten in einer Studie am
Rinderzahnmodell kein Enterococcus feacalis mehr nachgewiesen werden.
Daneben wurde auch eine starke Penetrationsfahigkeit in die Dentintubuli
sowie eine starke antimikrobielle Wirkung beobachtet [48]. Im direkten
Vergleich sind CHX-GPS im Gegensatz zu 5%igen CHX-Gel und
Kalziumhydroxidpaste nicht in der Lage, einen Wurzelkanal zuverlassig von
Mikroorganismen zu befreien [3]. Bei einer Studie Uber die antimikrobielle
Wirksamkeit  verschiedener ,aktiver* Guttapercha-Points gegenuber
Enterococcus faecalis, konnten die ,active points* alle Keime innerhalb 5h
eliminieren. Wohingegen ,calcium hydroxide“- und ,calcium hydroxid plus*-
Points auch im direktem Kontakt nicht fahig waren E. faecalis ausreichend
abzutéten [17].
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3.6. Wurzelkanalftllung

Nach der chemo-mechanischen Reinigung des Wurzelkanals, soll ein
bakteriendichter Verschluss vom Pulpenkavum aus bis in den Apexbereich
erfolgen. Dadurch soll es Mikroorganismen unmadglich gemacht werden, vom
periapikalen Raum aus in das Wurzelkanalsystem vorzudringen und eine
erneute Entzindung hervorzurufen. Um dies zu ermoéglichen, muss ein
Fullmaterial verschiedene Anforderungen erfillen. Es sollte eine gute
Biokompatibilitat aufweisen, resistent gegentber Feuchtigkeit sein und
formstabil bleiben. Eine bakteriostatische oder bakterizide Wirkung ist
wiunschenswert. Ebenso muss es einfach in der Handhabung sein und
notfalls auch leicht wieder zu revidieren sein. Dariiber hinaus sollte es auch
réntgenopak sein, um eine Réntgenkontrollaufnahme zu gewahrleisten [33].

Bis heute kann kein Fullmaterial allein, allen Anforderungen entsprechen.
Daher wird als Standardmethode eine Kombination aus einem oder
mehreren Wurzelkanalstiften und erhartenden Wurzelfillpasten (Sealern)
angewendet. Sealer erfillen die Aufgabe, UnregelmaRigkeiten im Wurzel-
kanalsystem auszufiullen und einen guten Verbund zwischen dem Kern-
material (meist Guttaperchaspitzen) und dem Kanalwanddentin herzustellen.
Zum Abfullen des Wourzelkanals stehen dem Behandler mehrere

Fulltechniken und Fillmaterialien zu Verfligung.

3.7. Waurzelfullmaterialien

Sealer auf Kunstharzbasis

Zu dieser Gruppe gehodren, unter anderem AH 26 (DentSply/De Trey,
Konstanz, Deutschland) und seine Weiterentwicklung AH Plus (DentSply/De
Trey, Konstanz, Deutschland). AH 26 zeigt gute adhésive Eigenschaften und
eine geringe Loslichkeit. Problematisch ist allerdings die Formaldehyd-
freisetzung, die zu Gewebsreaktionen fuhrt und im direkten Kontakt mit
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Nervengewebe neurotoxisch wirkt und Allergien hervorrufen kann [43]. Diese
Freisetzung von Formaldehyd nimmt jedoch mit zunehmender Aushértung
des Materials ab und ist nach einigen Wochen kaum noch nachweisbar [59].
AH Plus hingegen setzt wahrend der Abbindereaktion kein Formaldehyd
mehr frei. So liefert es bezlglich Biokompatibilitat und physikalischer
Eigenschaften gute Ergebnisse [70].

Sealer auf Zinkoxid-Eugenolbasis

Bei dieser Gruppe handelt es sich um Zwei-Komponenten-Systeme. Durch
das Vermischen der zwei Komponenten Pulver und Flussigkeit erharten
diese und bilden ein Zinkeugenolat. Diese Sealer weisen eine geringe
Schrumpfung sowie eine gute Adhasion zum Kanalwanddentin und zum
Wurzelflllstift auf und dichten somit den Kanal gut ab. Eugenol ist allerdings
kritisch zu bewerten, da es bei Zellkontakt eine zytotoxische und
neurotoxische Wirkung zeigt [8]. Vertreter dieser Gruppe sind Grossman’s
Zement, Tubli-Seal (Kerr GmbH, Rastatt, Germany) und ProcoSol (Star
Dental, DentalEZ Group, Lancaster, PA, USA).

Sealer auf Salicylatbasis

Dieser Zement entsteht durch Anmischen von Kalziumhydroxid mit
Salicylsaure-Estern. Man erhoffte sich durch die beigefiigten OH™-lonen, eine
alkalisierende Wirkung und zuséatzlich durch die Ca?"-lonen eine
Hartsubstanzinduktion herbeizufihren. Bei direktem Kontakt zum
periapikalen Gewebe rufen diese Materialien nur vergleichsweise gering
ausgepragte entzindliche Reaktionen hervor [52]. Apexit (Ivovlar-Vivadent),
als ein Beispiel dieser Gruppe, zeigte eine hohe Zellvertraglichkeit [7] und
gutes Abdichtungsverhalten [47].
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Sealer auf Basis von selbstadhasiven Compositen

Exemplarisch soll hier RelyX Unicem (3M Espe, Seefeld, Deutschland)
vorgestellt werden. RelyX Unicem ist ein selbstadhasiver, dualhartender
Befestigungszement, der neben den Eigenschaften eines herkémmlichen
Zements auch die von adhasiven Befestigungsmaterialien aufweist. Bei der
Anwendung von RelyX Unicem sind keine Vorbehandlungsschritte
notwendig, so entfdllt das Konditionieren der Dentinoberflache und die
nachfolgende Verwendung eines Primers bzw. Bondings. Im Vergleich mit
anderen adhasiven Befestigungszementen, konnte RelyX Unicem ein gutes

Abdichtungsverhalten nachgewiesen werden [71].

3.8. Wurzelkanalfulltechniken

Kaltfulltechniken

Zentralstifttechnik

Ziel der Zentralstifttechnik (Single-cone-Technik) ist es, einen Guttapercha-
stift in Kombination mit einem Sealer in den Kanal einzubringen, der dem
zuletzt verwendet Aufbereitungsinstrument in Grof3e und Konizitat entspricht,
so dass der gesamte Raum dicht gefillt ist. Der Nachteil dieser Technik
besteht darin, dass es insbesondere bei Wurzelkanalen mit einem ovalen
Querschnitt zu einem ungtinstigen Volumenverhaltnis zwischen Guttapercha

und Sealer fiuhrt.

Laterale Kondensation

Die laterale Kondensation gilt momentan als Methode der Wahl. Dabei wird

das Ziel verfolgt, den Wurzelkanal vollstandig mit einem hohen Anteil an

Guttapercha und madglichst wenig Sealer dicht zu fillen. Hierbei wird ein
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volumenstabiler Hauptstift (meist aus Guttapercha) mittels Spreader an die
Kanalwand kondensiert und der dadurch entstandene Raum durch

akzessorische Wurzelstifte aufgefillt.

Warmfulltechniken

Warme laterale Kondensation

Diese Technik entspricht der kalten lateralen Kondensation. Ein durch
Erhitzen erwarmter Spreader wird in den Kanal eingefuhrt. Der im Kanal
befindliche Guttaperchastift soll so nicht nur kalt verformt, sondern durch die

Erwdrmung an das Kanallumen adaptiert werden.

Warme Zentralstifttechnik

Die Thermafil-Methode stellt eine thermische Einstift-Technik dar. Das
System besteht aus einem mit Alpha-Guttapercha ummantelten Trager, der
auf Kunststoff basiert ist. Der Gedanke dahinter war, mdglichst wenig
Guttapercha zu verwenden, um die beim Abbindevorgang entstehende
Schrumpfung maoglichst gering zu halten [40].
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4 Material und Methode

4.1. Untersuchte Materialien

In dieser Arbeit wurden 90 einkanalige, nicht endodontisch vorbehandelte,
menschliche Zahne mit abgeschlossenem Wurzelwachstum untersucht. Die

Zahne wurden randomisiert auf 3 Gruppen (n = 30) verteilt.

Nach Anlegen einer standardisierten Kavitat bzw. Trepanationsoffnung
mittels rotem  Winkelstick (KaVo, Biberach, Deutschland) und
Diamantbohrern (Meisinger GmBH, Disseldorf, Deutschland) wurde die
Gangigkeit mit einem Handinstrument Uberprift. Danach erfolgte die
maschinelle Aufbereitung mit dem FlexMaster System (VDW Dental,
Munchen, Deutschland) Grol3e #45 taper .04 .

Wahrend der Aufbereitung wurden die Kanédle gemald dem Spulprotokoll mit
je 2ml Zitronensaure (40%) und NaOCI (5%) nach jeder Instrumentengrol3e
gespult. AbschlieRend wurden die Wurzelkanéle zusatzlich mit Ethanol (70%)
gespult und mit Papierspitzen der Grol3e #45 taper .04 getrocknet.

Vor der definitiven Wurzelkanalfillung wurden medikamentdse Einlagen
eingebracht. So wurde von den Gruppen bestehend aus 30 Zéhnen jeweils
10 Z&hne mit Calciumhydroxidstiften (Calciumhydroxid Plus), 10 Z&hne mit
Chlorhexidin-Stiften (Activ Plus) und 10 ohne medikamentose Einlagen flr
eine Woche in einen Thermoschrank (377 95% Feuchtigkeit) gegeben.
Anschliel3end wurden die Zahne mit 3 verschiedenen Sealern gefullt. Gruppe
A mit RelyX Unicem (3M Espe, Seefeld, Deutschland), Gruppe B mit Tubli-
Seal EWT (SybronEndo, Orange, CA, USA) und Gruppe C mit Apexit Plus
(lvoclar-Vivadent, Ellwangen, Deutschland). Die Zusammensetzung der

verwendeten Sealer ist in Tabelle 6-8 ersichtlich.
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Material

Komponente A

Komponente B

RelyX Unicem

Glaspulver (silanisiert)
Initiator

Kieselsaure (silanisiert)
Subst. Pyrimidin
Calciumhydroxid
Peroxo-Verbindung

Pigment

Methacrylierter
Phosphorséaureester
Dimethacrylat
Acetat

Stabilisator

Initiator

Tab. 6: Zusammensetzung RelyX Unicem

=

3M ESPE

RelyX™ Unicem

Aplicap
Self-Adhesive Uniyersal Resin Cement
@ Selbstadhiisiver universaler Composite-
Befestigungszement
@® Ciment de seellement composite universel
et autoadhésif
@ fissaggio di

Abb. 3: RelyX Unicem
Material Komponente A Komponente B
Apexit Plus Kalziumhydroxid 32% Trimethylhexandioldisalicylat 25%

Kolophoniumhydrat 31,5%
SiO2 8%

CaO 5,6%

Zn0O 5,5%
Trikalziumphosphat 4%
Polydimethylsiloxan 2,5%
Zinkstearat 2,3%

Wismutkarbonat 18%
Wismutoxid 18%

SiO2 15%
1,3-Butandioldisalicylat 11%
Kolophoniumhydrat 5,4%
Trikalziumphosphat 5%
Zinkstearat 1,4%

Tab. 7: Zusammensetzung Apexit Plus
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Abb. 4: Apexit Plus

Material Komponente A Komponente B
Tubli-Seal EWT | Bariumsulfat Eugenol

ZnO Ol

Lezithin Modifier

Tab. 8: Zusammensetzung Tubli-Seal EWT

Abb. 5: Tubli-Seal EWT
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4.2. Auswahl und Vorbereitung der Probenzéhne

Fur diese Arbeit wurden 90 menschliche, kariesfreie Zahne herangezogen.
Davon wiesen alle ein vollstdndiges Wurzelwachstum auf und wurden nach
der Extraktion fur ca. 1 Woche in 0,5%iger Chloramin-T Losung gelagert.

Die Oberflachen der Z&hne wurden mittels Scaler und Skalpell von
anhangendem Weichgewebe oder Zahnstein geséubert und fur die weiteren

Versuche in destilliertem Wasser aufbewabhrt.

4.3. Medikamentdse Einlagen

Als Einlagen kamen Roeko Calcium Hydroxide PLUS Points (Coltene
Whaledent, Langenau, Deutschland) und Roeko Activ point Chlorhexidine
Points (Coltene Whaledent, Langenau, Deutschland) zum Einsatz. Um eine
Referenzgruppe zu schaffen, wurde bei den Kontrollgruppen (n=10) auf eine
medikamentdse Einlage verzichtet.

Die medikamentdsen Stifte wurden auf die Arbeitslange gekirzt und in den
Kanal eingebracht, tberstehende Anteile bis zum Kanaleingang mit einem
heillen Heidemann-Spatel abgetrennt Die Kavitdten wurden mit Wattepellets
abgedeckt und mit Cavit W (3M ESPE, Seefeld, Deutschland) verschlossen.
AnschlieBend wurden die Zahne in einer feuchtem Kammer bei 37C / 95%
rel. Luftfeuchtigkeit gelagert.

Nach 7 Tagen erfolgte die Entfernung der medikamenttsen Einlage und eine
erneute Spulung mit der Spulsequenz Zitronensaure, NaOCI und Alkohol.

4.4, Wurzelkanalfillung

Zur definitiven Wurzelkanlfullung wurden RelyX Unicem (3M Espe), Tubli-
Seal EWT (SybronEndo) und Apexit Plus (lvoclar-Vivadent) herangezogen.

Die verschiedenen Sealer wurden mittels papierspitzen .04/#40 in die
getrockneten  Wurzelkanale eingebracht. Die Obturation erfolgte
entsprechend der  Single-Cone-Technik  (Zentralstift-Technik)  mit
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angepassten Guttapercha-Stiften .04/#40. Diese wurden sukzessiv gekdrzt,
bis sie mit einem ,tug fit“ im Wurzelkanal klemmten.

Nach Abtrennen der Stifte und S&uberung der Kavitat, wurden sie mit
KetacCem (3M ESPE) verschlossen und fir 28 Tage in der feuchten

Kammer aufbewahrt.

4.5. Farbstoffpenetrationstest

Um die Zahne zu versiegeln, wurden sie in zwei Schichten mit Nagellack
isoliert und getrocknet. AnschlieBend wurden sie apikal an einem Trimmer
angeschliffen, da die Kandle lediglich an dieser Stelle mit Methylenblau (5%)
penetriert werden sollten und apikale Deltas und Foramina ausgeschlossen

werden sollten.

Abb. 6: Versiegelung der Probenzdhne mit Nagellack

Fur den Farbstoffpenetrationstest wurden 90 Zentrifugenglaser vorbereitet.
Nach dem Einbringen der einzelnen Probenzdhne wurde Methylen-
blauldsung mit einer Fullhéhe von 3 cm in die Glaser pipettiert. Danach
wurden die Proben 3 Minuten lang bei 30g (400 U/min) zentrifugiert
(Varifuge K, Heraeus Christ, Osterode) und anschlie3end unter flie3endem

Wasser gereingt und getrocknet.
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Abb. 7: Epoxidharzblock mit eingebetten Proben

Die Untersuchungsgruppen, bestehend aus jeweils 10 Zahnen, wurden auf
einer Glasplatte mit Heliobond (lvoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland)
befestigt und lichtgehartet. Um die Zahne einzubetten, wurden die Proben in
eine Silikonform eingebracht und mit Epoxidharz (Biresin®, Sika BV, Utrecht,
NL) eingebettet.

4.6. Probenherstellung und Auswertung

Die Blocke wurde mit Hilfe der Innenlochsdge in 1mm dicke Scheiben
geschnitten. Die Schnitte wurden in einem 90° Winkel zur Zahnachse
durchgefiihrt. Die jeweiligen Schnittebenen wiesen einen Durchmesser von

ca. 0,75 mm auf.

Um die lineare Penetrationstiefe zu beurteilen, wurden zu jedem Zahn 8
Serienschnitte angefertigt. Die Auswertung fand unter einem Mikroskop in
40x VergroRerung statt und wurde von drei unabhangigen Untersuchern

durchgefuhrt.
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Abb. 8: Serienschnitte

Die Penetrationstiefe (PT) wurde anhand einer ,Ja-Nein“ Bewertung
bestimmt. Wie in Abb.9 zu sehen, wurden die Ergebnisse (Sichtbare
Penetrationsflache = + ; nicht sichtbare Penetrationsfliche = - ) in die

standardisierte Tabelle eingetragen und fir die statistische Auswertung

herangezogen.
Auswertungsbogen
Gruppe:
Untersuchungszeitpunkt:
Zahn
Schnitt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
+ : Farbstoffpenetration Datum der Auswertung:
— : keine Farbpenetration Untersucher:

Abb. 9: Vorlage eines Auswertungsbogens
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4.7. Bestimmung der Penetrationsflache

Um neben der qualitativen Auswertung auch quantitative Werte zu erhalten,
wurde neben der linearen Penetrationstiefe auch die Penetrationsflache
bestimmt. Hierfir wurden die Zahnschnitte mit Hilfe eines Kamera
unterstitztem Mikroskops (40x VergroR3erung) betrachtet und das Bild auf
dem PC bearbeitet.

Dabei wurde der Bereich zwischen Wurzelkanalfillung und Wurzelkanalwand
untersucht. Ermittelt wurde das Verhéltnis zwischen penetrierter Flache und
Gesamtquerschnitt der Wurzelkanalfiillung. Hierfir wurde die blau gefarbte
Linie am Ubergang Wurzelkanalfillung zum Zahn am Bildschirm mit B
markiert und die restliche nicht gefarbte Flache mit A bezeichnet. Auch diese

Ergebnisse flossen in die statistische Auswertung mit ein.

4.8. Statistische Auswertung

Fur die statistische Auswertung der Ergebnisse wurde das Statistikprogramm
SPSS win® 14.0 verwendet. Die Undichtigkeiten wurden mit Hilfe folgender
statistischer Tests ausgewertet:

- Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
- Univariate Varianzanalyse

-  ANOVA

- Post-Hoc Test

- LSD - Test

- Bonferroni - Test

Der allgemeine Wert der Signifikanz wurde bei p<0,05 festgelegt.
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5 Ergebnisse

5.1. Lineare Penetrationstiefe

Die Serienschnitte wurden von drei unabhéngigen Personen ausgewertet. Im
Folgenden sind die Ergebnisse der linearen Penetrationstiefen als Mittelwert
und die Standardabweichung aufgelistet (Tab. 9):

Gruppe | Sealer Unter- | Medikation | Mittelwert | Standard-
gruppe (mm) abweichung
a ohne 3,70 2,94
1 RelyX- |b Ca(OH) , 1,26 0,68
Unicem |c CHX 5,20 2,62
a ohne 7,00 3,70
2 Tubli- | b Ca(OH) , 9,00 0,00
Seal c CHX 7,49 1,99
EWT
a ohne 5,20 3,22
3 Apexit | b Ca(OH)» 1,70 0,82
c CHX 3,63 2,16

Tab. 9: lineare Penetrationstiefe (Werte in mm)

Die folgende Grafik gibt die Werte in Saulenform wieder. Auf der x-Achse
sind die Sealer angegeben, die y-Achse gibt den Mittelwert der
Penetrationstiefe an. Jedem Sealer sind drei farbige Saulen zugeordnet, die

die jeweilige Kontamination reprasentieren (Abb.10).
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Abb. 10: Mittelwert der Penetrationstiefe (Werte in mm)

Innerhalb der Gruppe untersuchter medikamentdser Einlagen konnte kein
signifikanter Einfluss auf die Randdichtigkeit gefunden werden (p=0,12).
Wohingegen sowohl innerhalb der Gruppe untersuchter Sealer (p=0,001) als
auch bei Kombination medikamentdser Einlagen mit Sealern (p=0,001) ein
signifikanter Einfluss auf die Dichtigkeit beobachtet wurde.

Bei den untersuchten Sealern konnte ein signifikanter Unterschied zwischen
RelyX Unicem und Tubli-Seal EWT festgestellt werden. Ebenso auch
zwischen Tubli-Seal EWT und Apexit. Beim Vergleich zwischen Apexit und
RelyX Unicem konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden.
(Tab.10,11)
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Sealer Sealer Signifikanz
Unicem Tubli-Seal EWT 0,001*
Apexit 0,88
Tubli-Seal EWT Unicem 0,001*
Apexit 0,001*
Apexit Unicem 0,88
Tubli-Seal EWT 0,001~

Tab. 10: LSD Test (Sealer)

* = signifikante Unterschiede)

Sealer Sealer Signifikanz
Unicem Tubli-Seal EWT 0,001*
Apexit 1,00
Tubli-Seal EWT Unicem 0,001*
Apexit 0,001*
Apexit Unicem 1,00
Tubli-Seal EWT 0,001*

Tab. 11: Bonferroni Test (Sealer)

( * = signifikante Unterschiede)
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6 Diskussion

6.1. Methodik

Ziel der vorliegenden Studie ist, den Einfluss von zwei verschiedenen
medikamentdsen Einlagen auf die Dichtigkeit von drei verschiedenen
Sealern zu untersuchen. Um den Einfluss der Variablen zu verringern,
wurden die Probenzdhne standardisiert behandelt. Es wurden einkanalige
Zahne mit geraden Wurzelkanalen verwendet, entsprechend der
Klassifikation nach Schneider (1971). Es ergeben sich dabei zwar Einfliisse
durch Kanalquerschnitt, Kanallange und Kanalkonfiguration, diese wurden
jedoch durch eine Vorauswahl der verwendeten Zahne (Inzisivi, Canini,
einwurzelige Pramolaren und gerade Molarenwurzeln) sowie der
maschinellen Aufbereitung mittels des FlexMaster-Systems auf .04/#45
minimiert. Der Vorteil der maschinellen Aufbereitung besteht darin, dass im
Vergleich zur manuellen Aufbereitung ein geringerer Zeitaufwand notwendig
ist, weniger Schmierschicht zurtckbleibt und bedingt durch die permanente
Rotation der Instrumente ein standardisierter runder Wurzelkanalquerschnitt
erzielt wird. [24,87] Zudem wurde eine AufbereitungsgroRe grol3er als ISO 40
gewdahlt, um einen mdoglichst hohen Grad an instrumentierter Wurzelkanal-

wandflache zu erhalten [35].

Da die Anatomie des Wurzelkanalsystems sehr kompliziert ist, ist keine
Aufbereitungstechnik allein im Stande, Gewebereste und Bakterien
vollstdndig aus dem Wourzelkanalsystem zu entfernen. Die maschinelle
Aufbereitung muss immer durch die chemischen Spullésungen unterstitzt
werden [51]. So wurden alle Zahne bei der Konditionierung mit der gleichen
Menge von Zitronensdure und Natriumhypochlorit gespualt, um
Schwankungen bedingt durch unterschiedliche Spulvolumina soweit wie

maoglich auszuschlieBen. Diese Kombination wird haufig verwendet, um die
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Schmierschicht zu entfernen. Sowohl die organischen als auch die
anorganischen Bestandteile wurden somit entfernt [24,14,63].

Die medikamentdse Einlage stellt  eine zeitlich begrenzte
Therapiemallinahme dar, um eine Desinfektion des kontaminierten
Wurzelkanals und eine eventuelle Schmerzstillung zu erreichen [36].
Aufgrund der temporaren Anwendung liegt es nahe, dass eine einfache
Applikation, aber auch eine ebenso einfache und schnelle Entfernbarkeit des
Medikaments ermdglicht werden soll. Um dieser Forderung nachzukommen,
wurden Ende der 90er Jahre Chlorhexidin- und Kalziumhydroxidhaltige

Guttaperchaspitzen auf den Markt gebracht.

Ein Vorteil liegt zum einen in ihrer Handhabung. Nach der Aufbereitung wird
die Guttaperchaspitze entsprechend der zuletzt verwendeten ISO Grol3e auf
Arbeitslange gekirzt und ohne Kondensation locker sitzend in den Kanal
eingebracht. Bei ovalen oder hantelférmigen Kanélen kénnen zusatzliche
Stifte zum weitestgehenden Ausfiullen des Kanallumens eingesetzt werden.
Nach der erforderlichen Liegezeit von meist ein bis zwei Wochen kann die
Guttaperchaspitze relativ  einfach mittels Pinzette, Sonde oder
Hedstromfeilen entfernt werden. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass bei
der Entfernung keine Pastenreste im Wurzelkanal zurlckbleiben. Die
Guttaperchaspitze wird in toto entfernt.

Im Gegensatz dazu werden andere medikamentdse Einlagen in Pastenform
in den Kanal eingebracht. Dies kann mdglicherweise dazu fuhren, dass bei
einer unvollstandigen Entfernung Reste auf der Wurzelkanalwand verbleiben.
Diese Reste kdnnen somit als Inhibitionsschicht fungieren und Einfluss auf
die Randdichtigkeit der Wurzelkanalfillung haben [42]. Zudem kann es bei
Pasten, insbesondere Kalziumhydroxideinlagen vorkommen, dass die
Entfernung im apikalen Kanalanteil unvollstandig erfolgt und so die
Arbeitslange verloren geht, da der apikale Anteil mit der medikamenttsen
Einlage verbolzt bleibt. Die Rontgenkontrollaufnahme zeigt dann eine
anscheinend suffiziente Wurzelkanalfullung, welche allerdings nach einiger

Zeit durch die Resorption der restlichen medikamentdsen Einlage in apikale
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Kanalabschnitte sichtbar wird. Die Wurzelkanalfullung erscheint dann zu

kurz, Hohlraume kénnen von Bakterien wiederbesiedelt werden.

Um die Wurzelkanale definitiv abzufillen, kam in dieser Arbeit die
Zentralstifttechnik zur Anwendung. Bei dieser Technik wird der genau
passende Guttaperchastift in Kombination mit einem Sealer in den Kanal
eingefihrt, so dass der gesamte Raum dicht gefullt ist. Dabei ist der
prozentuale Anteil, an mit Sealer bedeckter Kanalwand, signifikant hoher als
bei der lateralen Kondensation [85]. Es konnte gezeigt werden, dass bei der
lateralen Kondensation Kanalwandabschnitte vorlagen, an denen der
Guttaperchastift direkt auflag und somit nicht von Sealer bedeckt waren.
[85,42,47] Dies ist jedoch bei anderen Techniken ebenfalls der Fall und stellt
nicht zwingend einen Nachteil dar. Die Zentralstifttechnik erméglicht eine
gleichmaliigere Sealerverteilung, einen hoheren Benetzungsgrad der
Wurzelkanalwand mit Sealer und ist auf Grund der einfachen Handhabung
weniger vom Behandler abhéngig [83]. So wurde es ermdglicht, einheitliche
Messungen  durchzufihren und die Dichtigkeit beziglich  der
Sealereigenschaften und nicht der Filltechnik zu ermitteln. Da der Anteil des
Sealers im Wurzelkanal jedoch hdher ist, kommt dem Sealerplacement eine

besondere Bedeutung zu.

Zur Untersuchung der Undichtigkeiten von Wourzelfillmaterialien stehen
zahlreiche Methoden zu Verfigung. Der Farbstoffpenetrationstest ist ein
einfaches und schnelles Verfahren den ,Mikroleakage“-Wert zu ermitteln. In
dieser Arbeit dient die lineare Farbstoffpenetration als Mal3 fur die
quantitative Beurteilung der apikalen Dichtigkeit. Die Tiefe der
Farbstoffpenetration in den Wurzelkanal korreliert mit dem Undichtigkeitsgrad
der Wurzelkanalfiillung [86]. Die Molekile chemischer Substanzen und die
Bakterienzellen verfigen Uber unterschiedliche GréfRen. Bei der Unter-
suchung der Dichtigkeit von Wurzelkanalftllungen ist die molekulare GroR3e
des verwendeten Indikators daher ausschlaggebend. Da eine mdglichst
dichte Wurzelkanalfiillung eine hemmende Wirkung auf die Penetration von
Molekulen hat, ist fur die Beurteilung der Dichtigkeit einer Wurzelkanalfillung

eine maglichst kleine Molekulgréf3e des Indikators sinnvoll [85].
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Als Farbstoffe kdnnen Methylenblau, India Ink oder Silbernitrat eingesetzt
werden. Methylenblau hat ein kleineres Molekil und ein niedrigeres
Molekulargewicht und kann tiefer als andere Farbstoffe, wie zum Beispiel
India Ink, entlang der Wurzelkanalfillung penetrieren [1]. Methylenblau
entspricht von seiner MolekilgroRe ungefdhr der Grol3e bakterieller
Stoffwechselprodukte. Dadurch ist diese Testmethode genauer und sensibler

und wurde deshalb auch in dieser Studie verwendet.

Um eine ungewollte Penetration des Farbstoffes an anderen Stellen wie er-
offneten Dentintubulis, Schmelzspriingen oder Ramifikationen zu vermeiden,
wurde angeraten die Zahne mit Lack oder Wachs zu isolieren. Da sich
Nagellack sehr gut eignet [39], wurden die Z&hne mit jeweils zwei Schichten

Nagellack isoliert, eine sichere Versiegelung ist somit garantiert.

Bei normalen Druckverhaltnissen kann es dazu kommen, dass Luft in den
Dentinkanalchen zuriickbleibt und somit den Eintritt von Farbstoffen
verhindert [84]. Um einen Einfluss auf die Ergebnisse zu vermeiden, wurden
die Untersuchungen in dieser Arbeit mit Hilfe der Zentrifugation unter
Hochdruck durchgefihrt.

Um die Farbstoffpenetrationstiefe zu ermitteln, stehen verschiedene
Methoden zur Verfigung. Dazu zahlen im Wesentlichen die Langs-
schnittmethode und die Querschnittmethode, welche auch als Clearing-
Technik eingesetzt wird. Bei der Langsschnittmethode werden die Zahne
langs geschnitten und es kann lediglich die Penetrationsflache zwischen
Kanalwand und Sealer beurteilt werden [50]. Vorteilhafter ist hier die
Querschnittmethode, da hier zusatzlich auch Undichtigkeiten im
Wurzelfullmaterial nachgewiesen werden koénnen. Somit kann die
Penetrationstiefe, Penetrationsfliche und Sealerverteilung beurteilt werden.
Allerdings muss man anmerken, dass ein mit der Schnittherstellung
einhergehender Substanzverlust dazu fuhrt, dass der Kanal nicht in seiner
Gesamtheit dargestellt werden kann und somit einige Wurzelkanalbereich
unerkannt bleiben. Der Materialverlust durch das Sageblatt kann mit der

Ausnahme berechnet werden, dass die maximale Penetrationstiefe im
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Bereich des Sageblattverlustes liegt. Die Auswertung erfolgte durch die
Anfertigung serieller Querschnitte an den Zahnwurzeln von apikal nach
koronal und mit Hilfe eines Lichtmikroskops. Durch eine gleichmafRige
Schichtdicke der Schnitte sowie der definierten Dicke des Sé&geblattes,
konnte fur jede Wurzelfullung die Farbpenetrationstiefe errechnet werden.
Durch diese Methode kénnen die Ergebnisse untereinander, aber auch mit

denjenigen anderer Studien verglichen werden.

6.2. Beurteilung der Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit wurde das Abdichtungsvermdgen von drei Sealern
nach verschiedenen medikamentdsen Einlagen untersucht. Die zu
untersuchenden Zahne wurden alle in derselben Weise aufbereitet und
obturiert. Dies ermoglichte es, die Gruppen auf die Sealerabhangigkeit und
nicht auf die Abhangigkeit von Aufbereitungstechnik oder Filltechnik zu
untersuchen. Daher spiegeln die Ergebnisse ausschlief3lich den Einfluss der

Sealer auf die Randdichtigkeit wider.

Selbstadhéasiver Zement wird momentan nur experimentell eingesetzt, da
bislang keine Indikation als Wurzelkanalfillmaterial besteht. Es scheint
jedoch, dass sich die selbstatzende Eigenschaft ideal fir die Bedingungen im
Wourzelkanal eignet. RelyX Unicem kommt ohne jeglichen Vorbehandlungs-
schritt aus und ist in seiner Anwendung einfachen zu handhaben. Das
Pulver-Flussigkeitssystem kann sofort nach Aktivierung der Aplicap-Kapsel
und Durchmischung im Hochfrequenzmischgerat, mit einem entsprechenden
Aufsatz direkt in den Wurzelkanal eingefillt werden. Dadurch kdnnen die
Kandale schneller abgefiillt werden und durch Aktivierung der Kapseln Fehler
beim Anmischen verhindert werden.

Im Bezug auf die Haftkraft konnte gezeigt werden, dass RelyX Unicem
sowohl mit koronalem Dentin als auch mit Wurzelkanaldentin gleich gute

Ergebnisse liefert [81]. Der Haftverbund beruht laut Hersteller auf der
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Verwendung neuartiger, mehrfach funktionalisierter Monomere, die mittels
saurer Phosphatgruppen eine Anhaftung am Kanalwanddentin ermdglichen.
Neben der organischen Matrix aus Phospatgruppen sind die anorganischen
basischen Fullkérper fur die Zementreaktion verantwortlich. Durch die
Reaktion der basischen Fillkérperanteile mit den Saurefunktionalitaten
kommt es zu einem pH-Anstieg auf neutrales Niveau und zur Abgabe von
Fluoridionen. Die radikalische Polymerisationsreaktion kann tber Licht oder
ein Redoxsystem erfolgen. Bei dieser Neutralisation kommt es zur
Freisetzung von Wasser und der Ausbildung hydrophiler Eigenschaften. Dies
ermdglicht eine gute Adaption an die Zahnhartsubstanz und eine gewisse
Toleranz gegenuber Feuchtigkeit im Wurzelkanal. Das gebildete Wasser
reagiert mit den verbliebenen Sauregruppen und die folgende Zement-
reaktion fuhrt zur Ausbildung einer hydrophoben Matrix und einer erneuten
Fluoridabgabe. Die hydrophobe Eigenschaft fuhrt zu einer geringeren
Quellung [21, 58, 38]

In der vorliegenden Arbeit erreichte RelyX Unicem mit einer mittleren
Penetrationstiefe von 3,70 mm, im nicht kontaminierten Kanal, die besten
Ergebnisse im Vergleich mit den anderen Sealern. Dies korreliert mit einer
Studie von Taranu R. et al (2005) die RelyX Unicem ahnliche Dichtigkeits-
werte nachweisen konnte [78]. In Verbindung mit CHX lag RelyX Unicem mit
einem Wert von 5,20 mm im Mittelfeld. In der Gruppe mit vorangegangener
medikamentdser Einlage mit Ca(OH), konnte sogar eine Penetrationstiefe
von 1,26 mm und somit der beste Wert innerhalb der Gruppe aber auch
innerhalb der gesamten Studie erzielt werden. Dies lasst darauf schliel3en,
dass sich RelyX Unicem durchaus als definitives Wurzelkanalfullungsmaterial
eignet.

Das Zweikomponenten-Praparat Tubli-Seal erhartet nach Vermischen von
Pulver und Flussigkeit. Dabei bildet es einen wenig widerstandsfahigen,
pordsen Zinkeugenolat-Komplex. Aber auch bei adaquater Anmischung liegt
Uberschussiges, freies Eugenol vor, das stets an das Eugenolat sowie an

Zinkoxid bindet und dadurch den Zinkeugenolat-Komplex schwachen kann.
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Aufgrund der erhohten Ldoslichkeit sollte es nur in Verbindung mit
Guttapercha-Stiften und nicht als alleiniges Fullmaterial verwendet werden.

Die in Gewebeflissigkeit loslichen Zinkoxid-Eugenol basierten Pasten
weisen wéahrend der Aushartung eine Schrumpfung von ca. 0,3% - 1% auf.
Von den Inhaltsstoffen dieser Sealer wird nach dem Anmischen vor allem
dem Eugenol eine gewisse zytotoxische und allergisierende Wirkung
zugesprochen.

Von den drei untersuchten Sealern lieferte Tubli-Seal EWT die schlechtesten
Ergebnisse im Rahmen dieser Untersuchung. Ohne Kontamination durch ein
Medikament als Einlage im Kanal wurde eine Penetrationstiefe von 7,0 mm
festgestellt, &hnlich dem Ergebnis mit CHX. Dort konnte eine Tiefe von 7,49
mm beobachtet werden. In Kombination mit einer Ca(OH), - Einlage lag der
Wert sogar bei 9,00 mm. Der Grund fir dieses schlechte Ergebnis liegt
wahrscheinlich an der Wechselwirkung zwischen Ca(OH), und dem Zinkoxid-
Eugenol-Komplex. Werden diese beiden Komponenten vermischt, kann es
einerseits zur Ausbildung von Kalzium-Eugenolat kommen oder aber zur
ionischen Anheftung von Kalzium an Eugenol. Diese Anheftung kann durch
den Zutritt von Wasser wieder aufgeltst werden. Daher kommt es zu einer
erhohten Ldslichkeit. Dies fuhrt auf lange Sicht zu einer schlechteren
Randdichtigkeit [55]. So konnte in einer anderen Studie mit Tubli-Seal
gezeigt werden, dass Kanale mit einer Ca(OH), - Medikation signifikant
erhohte Undichtigkeitswerte lieferten, verglichen mit nicht behandelten

Wurzelkanalen [42].

Apexit Plus ist ebenfalls ein Zweikomponentenmaterial. Fur die Aush&rtung
des Sealers ist die Bildung eines Komplexes verantwortlich. Zur Komplex-
bildung tragen Kalziumhydroxid, Salizylat und Wasser bei. Die Aushartung
von Apexit Plus ist feuchtigkeitsabhéangig. So kann es laut Hersteller bei
ungenigend getrockneten Kanalen zu einer schnellen Abbindung kommen.
Der Zutritt der fur die Abbindung erforderlichen Feuchtigkeit erfolgt Gber die
Dentitubuli. Das Material bindet von apikal nach koronal ab, da das Foramen
apicale und die geringe Dentinschichtstarke fir einen erhéhten Wasserzutritt

sorgt, allerdings ist das Dentin hier weniger von Dentintubuli durchzogen.
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Die Penetrationstiefe in der Gruppe mit Kanalen ohne medikamentdse
Einlage lag bei 5,20 mm und stellte das schlechteste Ergebnis innerhalb der
Gruppe dar. Dies kénnte an dem Restfeuchtigkeitsgehalt der Kanéle liegen.
Die Kanale wurden zum Abschluss standardisiert mit Alkohol gespult und mit
Papierspitzen getrocknet. Daher wurde die Restfeuchtigkeit deutlich
verringert, was zu einer schnelleren Abbindung und somit zu einer
schlechteren Adaptation an die Kanalwande fihren kdnnte. Dies belegt eine
Studie von Roggendorf M. et al (2007), bei der Feuchtigkeit im Wurzelkanal
zu einer verbesserten Randdichtigkeit von Apexit fihrt [60]. Nach
medikamenttser Einlage mit Chlorhexidin wurde ein Wert von 3,63 erreicht,
dies liegt innerhalb der Studie im Mittelfeld. Das zweitbeste Ergebnis der
Studie mit einer Penetrationstiefe von 1,70 mm wurde in Verbindung mit
Kalziumhydroxid erzielt. Dies ist wohl der Tatsache zu zuschreiben, dass
Kalziumhydroxid sowohl im Sealer selbst als auch in der medikamentdsen
Einlage vorhanden ist. Sollte also selbst nach der sorgfaltigen Entfernung der
medikamentdsen Einlage noch etwas Kalziumhydroxid zuriickbleiben, kann

es durch Wasser in Loésung gehen und zur Komplexbildung beitragen.

6.3. Ausblick

Ziel dieser Studie war es, den Einfluss von zwei unterschiedlichen
medikamentosen Einlagen auf die Dichtigkeit von drei verschiedenen
Sealern zu untersuchen. Es stellt sich die Frage, welche Faktoren die
Dichtigkeit beeinflussen kénnen. Einerseits trdgt vermutlich das
Alkalisierungspotential der medikamentésen Einlagen dazu bei. Andererseits
spielen aber sicherlich auch der Restfeuchtigkeitsgehalt und die Interaktion
zwischen Inhaltsstoffen der medikamentdsen Einlagen und der Sealer eine

gewisse Rolle.

In dieser Arbeit konnte der adh&sive Sealer die besten Ergebnisse erzielen.
Der Trend im Bereich der Entwicklung von Wurzelkanalfiillmaterialien geht

eindeutig in Richtung der Adhasivtechnik, wie an vielen neuen Materialien
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sichtbar. So zum Beispiel EndoREZ (Ultradent, USA) ein UDMA-basiertes
dualhartendes Komposit mit hydrophilen Eigenschaften. Ein anderer
Vertreter ist Resilon, ein aus Polycaprolacton (Polyester-Polymer),
Dimethacrylaten, sowie Glas- und radioopaken Fillern bestehendes
synthetisches Wurzelkanalfulimaterial. Dieses kunstoffbasierte Material wird
unter anderem in den Systemen Epiphany (SybronEndo, USA) und RealSeal
(Pentron, USA) verwendet. Auch die Firma J. Morita (USA) hat mit Hybrid
Root Seal einen selbstkonditionierenden Wurzelkanalsealer auf Basis ihrer 4-
Meta-Materialien auf den Markt gebracht. Da heutzutage jede Wurzelkanal-
fullung mit einem adhasiven Verschluss abgedichtet wird, liegt es sehr nahe,
den gesamten Wurzelkanal adhéasiv zu obturieren. Ein Problem ist aber
immer noch die Polymeristaionsschrumpfung, die bei allen Komposit-
materialien zu beobachten ist.

Bei der Suche nach dem idealen Sealer, geht der Weg auch in eine ganz
andere Richtung. So gibt es Ansatze, die die Guttapercha ohne Sealer
mittels Ultraschall in den Kanal einbringen wollen. Dabei soll die Guttapercha
auch in die Verzweigungen der Dentintubuli eindringen [6]. Ein anderer
Ansatz ist die Non-instrumentation-Technik nach Lussi, die eine Methode
darstellt, bei der der Kanal ohne Wurzelkanalinstrumente gereinigt,
getrocknet und anschlieBend gefullt werden kann. Dabei konnte einigen
Sealern, darunter auch Apexit, signifikant niedrigere Undichtigkeiten im
Vergleich mit der Lateralkondensations-Technik nachgewiesen werden. Im
Zuge der Weiterentwicklung werden in nachster Zeit sicherlich neue
Materialien und neue Therapieansatze vorgestellt werden. So bleibt
abzuwarten, inwiefern die adhésiven Sealer zu einer Erhéhung der
Dichtigkeit von Wourzelkanalfullungen fiilhren werden. Der Einfluss von
medikamentdsen Einlagen ist jedoch der limitierende Faktor, welcher bei der

Wahl des Sealers beriicksichtigt werden muss.

Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie kann festgestellt werden, dass
keine generelle Empfehlung fir die Wahl des Sealers gegeben werden kann.
Somit sollte die Wahl des Sealers abhangig von der medikamentosen

Einlage getroffen werden.
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8 Anhang

8.1. Materialien

Aufbereitung
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Diamantschleifer

Meisinger GmbH, Dusseldorf, Deutschland

FlexMaster

VDW GmbH, Mlinchen, Deutschland

Rotes Winkelstilick

Kaltenbach & Voigt Dental GmbH, Biberach,

Deutschland

Griunes Winkelstiick

KaVo, Biberach, Deutschland

FlexMaster Feile ISO 20-45

VDW GmbH, Minchen, Deutschland

Scaler Hu-Friedy, Leimen, Deutschland
Skalpell Braun, Tuttlingen, Deutschland
Spritzen 2ml BD Discardit Il, Fraga, Spanien
Endokantle Transcoject, Neumunster, Deutschland

Natriumhypochlorit 3%

Apotheke der Universitatskliniken, Erlangen,

Deutschland

Zitronensaure 40%

Apotheke der Universitatskliniken, Erlangen,

Deutschland

Ethanol-Lésung 70%

Apotheke der Universitatskliniken, Erlangen,

Deutschland

Papierspitzen “Color”

Coltene Whaledent, Langenau, Deutschland

Medikamentose Einlage

Calcium Hydroxid Plus #45
LOT: 85878

Coltene Whaledent, Langenau, Deutschland

Activ Point Chx Spitzen
LOT: 94799

Coltene Whaledent, Langenau, Deutschland

Cavit W
LOT: 257235

3M Espe, Seefeld, Deutschland




Wurzelkanalftllung
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Apexit Plus Ivoclar Vivodent, Ellwangen, Deutschland
LOT: J10179

Tubli-Seal EWT Sybron Endo, Orange, USA

LOT: 6-1205

RelyX Unicem 3M Espe, Seefeld, Deutschland

LOT: 300136

Guttaperchaspitzen ISO 45
LOT: 144771

Colténe-Whaledent, Langenau, Deutschland

KetacCem Aplicap
LOT: 301749

3M Espe, Seefeld, Deutschland

Sonstige Materialien

Aqua dest

Zahnklinik 1, Friedrich-Alexander-Universitat

Erlangen/Nurnberg

Chloramin-T-L6sung 0,5%

Zahnklinik 1, Friedrich-Alexander-Universitat

Erlangen/Nurnberg

Biresin

Sika B. V., Utrecht, Niederlande

Schaumstoffpellets (mittel)

Demedis, Minchen, Deutschland

Gerate

Zentrifuge Varifuge K

Heraeus Christ, Osterode, Deutschland

Mikroskop OPMI pico

Carl Zeiss, Oberkochen, Deutschland

Stereomikroskop Wild

Leica Geosystems AG, Heerbrugg, Schweiz

Innenlochsége

Roditi Int. Corp., Hamburg, Deutschland

Thermoschrank Memmert
B8O

Memmert GmbH, Schwabach, Deutschland

PolyLUX I,

Polymerisationslampe

KaVo, Biberach, Deutschland




8.2.

Statistik
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Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest:

(a) Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
(b) Aus den Daten berechnet.

RelyX Unicem ohne Kontamination

lineare
Penetration

Untersucher 1

lineare
Penetration

Untersucher 2

lineare
Penetration

Untersucher 3

N 10 10 10
Parameter der Mittelwert
] 3,400 4,200 3,500
Normalverteilung(a,b)
Standardabweichung 27968 3.1552 28771
Extremste Differenzen | Absolut ,292 ,257 ,299
Positiv ,292 257 ,299
Negativ -,195 -,155 -,208
Kolmogorov-Smirnov-Z ,922 ,813 ,945
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 363 523 333
lineare lineare lineare
Penetration Penetration Penetration

RelyX Unicem mit Ca(OH);

Untersucher 1

Untersucher 2

Untersucher 3

N 9 9 9

Parameter der Mittelwert

Normalverteilung(a,b) 1222 1222 1333
Standardabweichung 6667 6667 7071

Extremste Differenzen | Absolut ,519 ,519 ,459
Positiv ,519 ,519 ,459
Negativ -,369 -,369 -,319

Kolmogorov-Smirnov-Z 1,558 1,558 1,377

Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 016 016 045
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RelyX Unicem mit CHX

lineare
Penetration

Untersucher 1

lineare
Penetration

Untersucher 2

lineare
Penetration

Untersucher 3

N 10 10 10
Parameter der Mittelwert
] 5,200 5,200 5,200
Normalverteilung(a,b)
Standardabweichung 26162 26162 26162
Extremste Differenzen | Absolut ,220 ,220 ,220
Positiv ,100 ,100 ,100
Negativ -,220 -,220 -,220
Kolmogorov-Smirnov-Z ,696 ,696 ,696
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 718 718 718
lineare lineare lineare
Penetration Penetration Penetration

Tubli-Seal ohne Kontamination

Untersucher 1

Untersucher 2

Untersucher 3

N 8 8 8

Parameter der Mittelwert

Normalverteilung(a,b) 7,000 7,000 7,000
Standardabweichung 3.7033 3.7033 3.7033

Extremste Differenzen | Absolut ,455 ,455 ,455
Positiv ,295 ,295 ,295
Negativ -,455 -,455 -,455

Kolmogorov-Smirnov-Z 1,288 1,288 1,288

Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 072 072 072

Tubli-Seal mit Ca(OH),

lineare
Penetration

Untersucher 1

lineare
Penetration

Untersucher 2

lineare
Penetration

Untersucher 3

N 10 10 10
Parameter der | Mittelwert
Normalverteilung(a, 9,000 9,000 9,000
b)

Standardabweichung 0000(c) 0000(c) 0000(c)

(c) Die Verteilung weist keine Varianz fir diese Variable auf. Der
Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest kann nicht ausgefiihrt werden.
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Tubli-Seal mit CHX

lineare
Penetration

Untersucher 1

lineare
Penetration

Untersucher 2

lineare
Penetration

Untersucher 3

N 9 10 9
Parameter der Mittelwert
] 7,667 7,600 7,222
Normalverteilung(a,b)
Standardabweichung 1,8708 21187 1,9861
Extremste Differenzen | Absolut ,318 ,346 ,259
Positiv ,238 254 ,185
Negativ -,318 -,346 -,259
Kolmogorov-Smirnov-Z ,953 1,093 77
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 324 183 582
lineare lineare lineare
Penetration Penetration Penetration

Apexit ohne Kontamination

Untersucher 1

Untersucher 2

Untersucher 3

N 10 10 10
Parameter der Mittelwert
Normalverteilung(a,b) 4700 2400 2300
Standardabweichung 3,1990 3,.3066 31710
Extremste Differenzen | Absolut 211 ,262 ,265
Positiv ,201 ,164 ,182
Negativ -,211 -,262 -,265
Kolmogorov-Smirnov-Z ,666 ,828 ,838
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 767 499 483
lineare lineare lineare
Penetration Penetration Penetration
Apexit mit Ca(OH) Untersucher 1 | Untersucher 2 | Untersucher 3
N 10 10 10
Parameter der Mittelwert
Normalverteilung(a,b) 1700 1700 1700
Standardabweichung 8233 8233 8233
Extremste Differenzen | Absolut ,302 ,302 ,302
Positiv ,302 ,302 ,302
Negativ -,198 -,198 -,198
Kolmogorov-Smirnov-Z ,956 ,956 ,956
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 320 320 320
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lineare lineare lineare
Penetration Penetration Penetration
ApeXit mit CHX Untersucher 1 | Untersucher 2 | Untersucher 3
N 9 9 9
Parameter der Mittelwert
Normalverteilung(a,b) 2356 41l 4,222
Standardabweichung 1,8105 21473 25386
Extremste Differenzen | Absolut ,287 ,216 ,143
Positiv ,287 171 ,143
Negativ -,195 -,216 -,102
Kolmogorov-Smirnov-Z ,862 ,648 ,428
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 448 795 993
Post Hoc-Test:
Lineare Penetrationstiefe in Abhangigkeit von dem verwendeten Sealer
Mittlere
Differenz | Standard- 95%
(I) Sealer | (J) Sealer ((EN)) fehler Signifikanz | Konfidenzintervall
Unter- Ober-
grenze | grenze
LSD Unicem Tubli-Seal | -4,308(*) ,6673 ,000 -5,626 -2,990
Apexit -,103 ,6614 ,876 -1,410 1,203
Tubli-Seal | Unicem 4,308(*) ,6673 ,000 2,990 5,626
Apexit 4,204(*) ,6673 ,000 2,887 5,522
Apexit Unicem ,103 ,6614 ,876 -1,203 1,410
Tubli-Seal | -4,204(*) ,6673 ,000 -5,5622 -2,887
Bonferroni Unicem Tubli-Seal | -4,308(*) ,6673 ,000 -6,297 -2,319
Apexit -,103 ,6614 1,000 -2,075 1,868
Tubli-Seal | Unicem 4,308(*) ,6673 ,000 2,319 6,297
Apexit 4,204(*) ,6673 ,000 2,216 6,193
Apexit Unicem ,103 ,6614 1,000 -1,868 2,075
Tubli-Seal | -4,204(*) ,6673 ,000 -6,193 -2,216

Basiert auf beobachteten Mittelwerten.

* Die mittlere Differenz ist auf der Stufe ,05 signifikant.
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Lineare Penetrationstiefe in Abhangigkeit von der verwendeten
medikamentdsen Einlage

Mittlere

Differenz | Standard- 95%
() Med (J) Med (1-9) fehler Signifikanz | Konfidenzintervall
Unter- Ober-
grenze | grenze
LSD ohne Ca(OH)2 ,657 ,4657 ,160 -,263 1,576
ChX ,826 4657 ,078 -,094 1,746
Ca(OH)2 | ohne -,657 4657 ,160 -1,576 ,263
ChX ,169 4637 ,715 -, 746 1,085
ChX ohne -,826 ,4657 ,078 -1,746 ,094
Ca(OH)2 -,169 ,4637 , 715 -1,085 , 746
Bonferroni | ohne Ca(OH)2 ,657 4657 ,481 -,470 1,783
ChX ,826 4657 234 -,301 1,953
Ca(OH)2 | ohne -,657 ,4657 ,481 -1,783 470
ChX ,169 ,4637 1,000 -,953 1,291
ChX ohne -,826 4657 234 -1,953 ,301
Ca(OH)2 -,169 4637 1,000 -1,291 ,953

Basiert auf beobachteten Mittelwerten.
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