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Einleitung

1. Einleitung

Die Hauptziele der zahnérztlichen Tétigkeit sind die moglichst umfassende
Erhaltung der Zahnhartsubstanz und die Gewahrleistung der Funktionsfahigkeit
des Gebisses. Umfangreiche ProphylaxemalRhahmen unterstitzen die
Gesunderhaltung und den Erhalt der natlrlichen Z&hne bis ins hohe Alter.
Trotzdem kommt es in einigen Fallen, meist bedingt durch fortschreitende
kariose Destruktion mit der Folge einer Bakterieninvasion, zu einer irreversiblen
Entziindung der Pulpa. Erkrankungen der Pulpa konnen ebenfalls durch
chemische, mechanische oder thermische Reize verursacht werden. Im
weiteren Verlauf kann es zum Ubergreifen der Entziindung auf die periapikalen
Strukturen kommen.

Um einen so erkrankten Zahn dennoch als voll funktionsfahige Kaueinheit
langfristig erhalten zu konnen, verbleibt als Therapie nur die vollstdndige
Entfernung der, meist infizierten, Pulpa aus dem Wurzelkanal, eine grindliche
Reinigung und Desinfektion mit anschlieBender dichter Fullung des
entstandenen Hohlraums. Die Aufbereitung und die Reinigung des
Wourzelkanalsystems sind fir den langfristigen Erfolg der endodontischen
Therapie von entscheidender Bedeutung. Schon geringe Mengen organischen
Materials, die im Wurzelkanal belassen werden, kdnnen zu Entztindungen und
immunologischen Reaktionen flihren (TAYLOR 1984).

Bei Wurzelkanalen handelt es sich um sehr komplexe anatomische Gebilde
mit zahlreichen Unregelmaligkeiten (FiscHER 1907, HAupPL 1949, HEss 1917,
MEYER 1970, MEYER & SCHEELE 1955), sodass die Wurzelkanalbehandlung zu
den schwierigsten TherapiemaBnahmen in der Zahnheilkunde gehért. So
kbnnen besonders bei gekrimmten Wurzelkandlen teilweise erhebliche
Schwierigkeiten bei der Praparation des Kanallumens auftreten.

Zur Formgebung verspricht die Anwendung maschinell betriebener
Aufbereitungssysteme, neben der traditionellen Anwendung von Hand-
instrumenten, eine Rationalisierung der endodontischen Therapie. Man erhofft
sich eine Arbeitserleichterung, und zwar in kirzerer Zeit mit weniger

Instrumenten ein gleich gutes oder besseres Aufbereitungsergebnis zu erzielen.
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Mit Einfihrung von Nickel-Titan-Instrumenten ist die vollrotierende Wurzelkanal-

aufbereitung wieder verstarkt in den Vordergrund gertckt.

Die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit besteht in der Bewertung des
vollrotierenden maschinellen Aufbereitungssystems Tri Auto ZX (Morita, Kyoto,
Japan) in Kombination mit den FlexMaster-Feilen (VDW, Minchen) aus Nickel-
Titan. Anhand eines standardisierten Untersuchungsverfahrens sollen die
wichtigsten Parameter der maschinellen Wurzelkanalpréaparation untersucht
werden, und Aussagen zum erwarteten Zeitgewinn, zur Formgebung, zur
Arbeitssicherheit und zur integrierten Ldngenmessfunktion getroffen werden.
Durch den direkten Vergleich mit der manuellen Wurzelkanalaufbereitung sollen
eine kritische Bewertung des Systems ermoglicht und Empfehlungen fur deren

Anwendung in der Praxis gegeben werden.
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2. Ziele der Arbeit

Der vorliegenden Studie lagen folgende Aufgabenstellungen zugrunde:

1. Das neuartige maschinelle Tri Auto ZX Winkelstiick zur maschinellen
Wurzelkanalaufbereitung sollte in-vitro unter  standardisierten
Bedingungen auf seine klinische Tauglichkeit Uberpruft und mit der

Handaufbereitung verglichen werden.

Untersucht wurden folgende Parameter:
Formgebung der Wurzelkanale (Begradigung und Querschnitt)
Sauberkeit der Wurzelkanalwéande
Arbeitssicherheit der Systeme
Notwendige Arbeitszeit

Langenmessfunktion

2. Die Untersuchungsergebnisse sollten, soweit moglich, mit den bisher
veroffentlichten Untersuchungen zur maschinellen Aufbereitung mit Hilfe

von Nickel-Titan-Feilen verglichen werden.

3. AbschlieBend sollten die Ergebnisse bewertet werden, um daraus

Konsequenzen fir die klinische Anwendung abzuleiten.
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3. Literaturubersicht

3.1. Grundlagen der Wurzelkanalaufbereitung
3.1.1. Anatomie und Morphologie der Wurzelkanéle

Fur den langfristigen Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung sind die genaue
Kenntnis der Anatomie und Morphologie der Wurzelkanale sowie eine rationelle
und systematische Aufbereitungstechnik Voraussetzung (GROSSMANN ET AL.
1988, GULDENER & LANGELAND 1987, INGLE & BEVERIDGE 1976, SCHILDER 1974,
SCHROEDER 1981).

Die Ziele der Wurzelbehandlung sind das Entfernen des Kanalinhaltes, die
Desinfektion des Wurzelkanals, die Formgebung (gleichmaRig konische
Erweiterung in apiko-koronaler Richtung), der hermetische Verschluss des
Lumens und das Herbeiflihren eines entziindungsfreien Zustandes der apikalen
Region. Durch schwierige topographische Verhéltnisse des Wurzelkanals und
instrumentelle bzw. materialbedingte Unzulanglichkeiten sind sie schon im
geraden Wurzelkanal nicht sicher erreichbar (BARKINS & MONTGOMERY 1992,
WALKER & DEL R10 1989).

Der Kenntnis Uber die Anatomie und Morphologie der Wurzelkanéle kommt
im Rahmen der endodontischen Behandlung eine besondere Bedeutung zu,
besonders, da es sich bei Wurzelkanédlen um stark verzweigte Kanalsysteme
mit zahlreichen Seitenkanalchen, Aufzweigungen und Ramifikationen handelt
(DAvIS ET AL. 1972, FISCHER 1907, HESs 1917, MEYER 1970, MEYER & SCHEELE
1954, 1955, MJOR ET AL. 2001). Der Hauptkanal verjingt sich in apikaler
Richtung und bildet ca. 0,5 - 1 mm koronal des anatomischen Apex das
Foramen physiologicum (CHAPMANN 1969, VAN DE VOORDE & BJORNDAL 1969),
wo das Pulpagewebe in das apikale Mischgewebe Ubergeht. Im Kanalverlauf
konnen zahlreiche Unregelmé&Rigkeiten auftreten, wie z. B. Ausbuchtungen,
Nischen und Wandrauhigkeiten, aber auch Verengungen bis hin zu
vollstandigen Obliterationen. In den seltensten Fallen ist der gesamte
Kanalquerschnitt rund. Die haufigsten Querschnittsformen sind nach

Untersuchungen von BUHLEN (1964) oval, nieren- oder lanzettférmig, mit einem
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groBeren bukko-lingualen als mesio-distalen Durchmesser. Erst im apikalen
Bereich nahert sich der Wurzelquerschnitt der Kreisform. Nach HAupL (1949)
bildet sich hier durch zahlreiche Aufzweigungen und Anastomosen ein hdchst
differenziertes Kanalsystem.

85% der Wurzelkanéle weisen aul3erdem im apikalen Drittel eine Krimmung
auf (PINEDA & KUTTLER 1972). Die mesialen Wurzeln unterer Molaren weisen
sogar zu 100% Krimmungen sowohl in mesio-distaler als auch in bukko-
lingualer Richtung auf, wie CUNNINGHAM & SENIA (1992) nachweisen konnten.
Der Kanaldurchmesser wird mit zunehmendem Alter kleiner (GREEN 1960,
KUTTLER 1955). Zusatzlich kommt es im Laufe der Zeit, durch funktionelle
Einflisse wie Kaubelastung oder Stellungsveranderungen der Zahne, zu
Apposition und/oder zu Resorption von Wurzelzement im apikalen Bereich. Das
eintretende Gefal3nervenbiindel allerdings bleibt station&r. Dies fiihrt dazu, dass
die Foramina nicht direkt am Apex liegen, sondern sehr héaufig in 0,5 -3 mm

Entfernung (PINEDA & KUTTLER 1972).

3.1.2. Die Bedeutung d er Wurzelkanalaufbereitung

Die grundliche mechanische Aufbereitung, Reinigung und Desinfektion des
Wurzelkanals sind die entscheidenden endodontischen Mal3nahmen. Bei einem
unvollstandig  aufbereiteten =~ Wurzelkanal kann  nicht mit  einem
Behandlungserfolg gerechnet werden (GULDENER & LANGELAND 1987). Die
Misserfolge lassen sich meist auf unzureichende Aufbereitung und Reinigung
zurUckfihren (GROSSMANN ET AL. 1988, INGLE & BEVERIDGE 1976, SCHILDER
1974). Schon geringfugige Mengen organischen Gewebes, welche im
Wurzelkanal belassen werden, kdnnen Entziindungen und immunologische
Reaktionen im Parodont hervorrufen (TAYLOR 1984). Das Hauptanliegen der
Aufbereitung und Reinigung des Wurzelkanalsystems besteht somit darin,
infiziertes und/oder nekrotisches Pulpagewebe und Kanalwanddentin zu
entfernen. Zumindest aber ist es anzustreben, die Keimzahl im Kanal auf
unpathologische Werte zu reduzieren und den Neuzutritt von Bakterien zu

verhindern (FROMME ET AL 1970, GROSSMANN ET AL. 1988, GULDENER &
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LANGELAND 1987, HEUER 1963, KRONCKE 1965, MEYER & HULSMANN 1991,
POERTZEL & PETSCHELT 1986, SCHILDER 1974, SCHROEDER 1979A UND B, WEINE
1982).

Angestrebt wird dabei ein moglichst runder Querschnitt, bzw. bei Kanalen
mit sanduhrférmiger Einziehung in der Wurzel, eine ovale Form. In
apikal-koronaler Richtung sollte die Aufbereitung zu einer gleichmafiigen
konischen Erweiterung fuhren, mit dem kleinsten Durchmesser an der apikalen
Konstriktion und dem grof3ten Querschnitt koronal, wobei die Kanalanatomie
weitestgehend erhalten bleiben sollte (COFFAE & BRILLANT 1975, GEURTSEN
1990, INGLE 1961, MEYER & HULSMANN 1991, SCHILDER 1974, SCHROEDER 19798,
1981, Vor 1995, WALTON 1976, WEINE ET AL. 1970, 1975, 1976). Am
physiologischen Foramen sollte der Kanal einen eindeutigen Stopp aufweisen.

Die Bestimmung der Arbeitslange ist wichtig, um ein Uberinstrumentieren
mit Traumatisierung des periapikalen Gewebes bzw. ein Unterinstrumentieren
mit daraus resultierender unvollstandiger Wurzelkanalfiillung zu vermeiden. Die
exakte Wurzelkanallange wird mittels Taktilitat, ROntgenmessaufnahmen und
der Endometrie bestimmt. Die Aufbereitung sollte sowohl bei vitaler, als auch
bei nekrotischer Pulpa bis zum physiologischen Foramen erfolgen, welches
etwa 1 - 2 mm vor dem rontgenologischen Apex liegt (GULDENER & LANGELAND
1987, GUTMANN ET AL. 1991, TRONSTAD 1991). KUTTLER (1955) stellte in einer
Studie fest, dass der Abstand zwischen apikaler Konstriktion und Zentrum des
apikalen Foramens durchschnittich 0,52 mm betragt. Auch Vor (1993)
bestétigte, dass die Wurzelkanalaufbereitung 0,5 mm vor dem réntgen-
ologischen Apex enden sollte.

Hinsichtlich des Aufbereitungsdurchmessers ist zu beachten, dass nicht nur
das pulpale Weichgewebe, sondern, bei einer infizierten Nekrose, auch das
zirkumpulpale Dentin der Kanalwand bis zu 1,2 mm tief mit Mikroorganismen
und Endotoxinen besiedelt sein kann (PEREZ ET AL. 1993, PETERS 1993, POETZEL
& PETSCHELT 1986). Somit erweist es sich als notwendig, mdglichst viel
infiziertes Wurzeldentin abzutragen, ohne dabei die Wurzel durch Ubermafigen
Materialabtrag zu schwachen. In Kombination mit chemisch-mechanischen

MalRnahmen ist eine Keimreduzierung zu erreichen, die langfristig klinische
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Erfolge in etwa 70 — 80% der Falle ermoglicht (FRIEDMANN ET AL. 1995, SCHMALZ
1990).

WEINE (1982) forderte die Erweiterung des Wurzelkanals um mindestens
drei ISO-Gro3en nach der initialen apikalen Feile, KRONCKE (1981) schlagt die
Erweiterung um vier ISO-Grél3en bei Kanalen mit rundem Querschnitt, bzw. um
funf ISO-Gro3en bei ovalem oder schlitzférmigem Kanalquerschnitt vor.

Das verzweigte Wurzelkanalsystem endet am Apex haufig in mehreren
Ausgangen (PiLz 1980, RubDLE 1995, SiMON 1993). Die Mikroanatomie des
Kanalsystems ist sehr kompliziert und wird im apikalen Drittel noch komplexer
(BUCHANAN 1989). Weil die apikalen 3 mm die Verbindung zwischen der Pulpa
und dem Gesamtorganismus darstellen, werden sie von BEER & BAUMANN
(1997) als kritische Zone bezeichnet. Die Anzahl der Ramifikationen und
Seitenkanalchen nimmt in diesem Bereich zu (SARGENTI 1980). Zwischen dem
Foramen physiologicum und dem anatomischen Apex befindet sich das
Mischgewebe, welches sowohl Anteile von Pulpa- als auch parodontales
Bindegewebe enthalt (PiLz 1980). Dieser Bereich ist vor Irritationen zu
schutzen, um das artifizielle Einbringen von Bakterien zu verhindern (BEER &
BAUMANN 1997).

Die Wurzelfullung sollte bis zum physiologischen Foramen reichen, wie
GRoOVE schon 1931 feststellte (GANGLER 1987, SIMON 1993). Dies schafft die
Grundlage fir eine dichte und wandstandige Obturation und erméglicht somit
einen hermetischen Verschluss gegen das periapikale Mischgewebe.

Der Materialabtrag sollte zirkular gleichm&Rig erfolgen, um ein Abweichen
des praparierten Wurzelkanallumens zu einer Seite der Wurzel zu vermeiden
(Lim & STock 1987). Diese Anforderungen sind bei geraden oder leicht
gekriummten Kanélen relativ leicht zu erfillen, bei starker gekrimmten Kanalen
gestaltet sich dies jedoch problematischer. Die Kanalkrimmung muss vor der
Praparation bekannt sein, um die Aufbereitungstechnik den tatsachlichen
Kanalverhaltnissen anzupassen, zumal die Krimmungen im koronalen,
mittleren oder auch apikalen Drittel lokalisiert sein kbnnen. Hierfur liefert das
Rontgenbild wichtige Hinweise, wobei beachtet werden muss, dass es sich

dabei nur um eine zweidimensionale Darstellung eines dreidimensionalen
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Zahnes handelt. Bei der Praparation eines gekrimmten Wurzelkanals werden
die Instrumente in ihrer Ladngsachse verformt, wodurch es zum Auftreten von
Ruckstellkraften kommt, die unregelmafig Gber die Instrumentenoberflache auf
die Kanalwand verteilt werden. Folglich wird die Kanalwand nicht gleichmafRig
bearbeitet und Teile der apikalen Region werden hé&ufig nur unzureichend
gereinigt. Die daraus resultierenden unerwinschten Apexkonfigurationen und
Aufbereitungsfehler, die bei allen Instrumententypen und Aufbereitungs-
techniken auftreten konnen (BRISENO ET AL. 1989, Vor 1995, WEINE ET AL. 1975),

sollen im Folgenden dargestellt werden.

3.2. Wurzelkanalpréaparationsfehler
3.2.1. Isthmus (elbow und teardrop) und apikaler Trichter (zip)

Durch die Ruckstellkréfte des Instrumentes kommt es im apikalen Bereich
verstarkt zu einem Materialabtrag der auf3eren Kurvatur (konkaver Teil der
Kanalwand), wahrend im mittleren Drittel hauptsachlich die innere Kurvatur
(konvexer Teil der Kanalwand) bearbeitet wird. Dadurch entsteht im
Ubergangsbereich zwischen dem mittleren und dem apikalen Wurzeldrittel ein
weniger instrumentierter Bereich, der eine Verengung, einen Isthmus oder
.elbow* darstellt.

Als Folge der zusatzlich einwirkenden Rickstellkrafte des vorgebogenen
Instruments entsteht eine apikale tranenférmige Erweiterung mit seitlich
abgeflachter Form, dem so genannten ,teardrop“ (WEINE ET AL. 1975).
(Abb. 3.1)

Die Ruckstellkrafte bewirken im Bereich des apikalen Stopps eine
trichterformige Aussackung (,zip“). Die Praparation wird somit nicht gleichmafig
konisch, sondern ist an der Basis stark gezackt (WEINE ET AL. 1975) (Abb. 3.1).
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Abb. 3.1: Aufbereitung sfehler: ,zip“- und , elbow"-Konfiguration
(Quelle: HULSMANN 1998)

3.2.2. Deviation (transportation)

Die ungleichmallige Bearbeitung der Kanalwand fiihrt sowohl apikal als auch
koronal des Isthmus’ zu einer Abweichung von der urspringlichen Kanalachse.
Apikal verlagert sich der ,neue* Kanal in Richtung der &uf3eren Kurvatur und
koronal in Richtung der inneren Kurvatur. Dies tritt in 50% der Falle schon bei
den ISO-GroRen 10 — 25 auf. Die Verschiebung der Kanalachse kann dabei
0,25 mm betragen (WEINE 1982).

3.2.3. Begradigung (straightening)

Bei ausschlieRlich feilenden Bewegungen wahrend der Wurzelkanalpréparation
wird die innere Kurvatur deutlich starker bearbeitet als die &uf3ere (ALODEH ET
AL. 1989). Dadurch kommt es zu einer Begradigung des Wurzelkanals und es
kann ein Verlust an Arbeitslange auftreten. Dieser Effekt ist bei der Anwendung
von K-Feilen ausgepragter als bei der Praparation mit Hedstromfeilen (ALODEH
& DUMMER 1989).
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3.2.4. Stufenbildung (ledging)

Zu Stufenbildungen kommt es vor allem in der auf3eren Kurvatur des apikalen
Kanalabschnitts. Das Instrument zur Rekapitulation kann diese Stufe nicht mehr
passieren und nicht auf Arbeitslange gebracht werden. (STADLER ET AL. 1986)
(Abb. 3.2).

Abb. 3.2: Aufbereitung sfehler: Stufe mit Verlust an Arbeitslange
(Quelle: HULSMANN 1998)

3.2.5. Apikale und laterale Perforation (perforation und stripping)

Die verstarkte Bearbeitung der auf3eren Kurvatur kann zu einer Via falsa mit
Eroffnung des Wurzelkanals zum apikalen Parodont (Perforation) fihren
(Abb. 3.3).

Bei ausschlie3lich feilenden Bewegungen und dem damit verbundenen
erhéhten Materialabtrag an der inneren Kurvatur kann es zu schlitzférmigen

Perforationen in das laterale Parodont kommen (stripping) (Abb. 3.4).
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Abb. 3.3: Aufbereitung sfehler: Abb. 3.4: Aufbereitung sfehler:
apikale Perforation laterale Perforation
(Quelle: HULSMANN 1998) (Quelle: HULSMANN 1998)

3.2.6. Blockade des Wurzelkanals

Werden die abgeschabten Dentinspane nicht aus dem Wurzelkanalsystem
abtransportiert, so kdnnen diese durch die Feile nach apikal gesto3en werden,
wo sie im Laufe der Zeit zu einem apikalen Pfropf, dem ,apical plug",
kondensiert werden konnen, der den Wurzelkanal irreversibel verschlief3t.
(HULSMANN 2001).

3.3. Wurzelkanalaufbereitung sinstrumente

Das Instrumentendesign hat neben der Aufbereitungsmethode einen
entscheidenden Einfluss auf die Qualitdt der Wurzelkanalaufbereitung (SUTER
1994).

Endodontische Instrumente unterscheiden sich in der Art der Legierung und
der geometrischen Form. Herkdmmliche Wurzelkanalinstrumente wurden bis
1960 aus Kohlenstoffstahlen hergestellt. Heute verwendet man
saurebestdndige Chrom-Nickel-Edelstdhle, die eine geringere Korrosion
aufweisen (ScHAFER 1995a). Die Arbeitsweise der Aufbereitungsinstrumente

wird durch folgende Eigenschaften bestimmt:
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Der Schneidekantenwinkel ist der Winkel, den die Schneidekanten mit
der Instrumentenachse bilden. Er ist mal3gebend fur die Effizienz des
Instruments.

Der Spanraum ist das MalR fur die Abtragsleistung und die Fahigkeit,
Material aus dem Kanal zu transportieren.

Der Kerndurchmesser hat grol3en Einfluss auf die Flexibilitat und
Bruchsicherheit des Instrumentes. Je grol3er der Kerndurchmesser ist,
umso héher wird die Bruchsicherheit, die Flexibilitat dagegen nimmt ab.
Der Torsionswinkel ist der Winkel, bei dem ein an der Spitze
verklemmtes Instrument frakturiert (SCHAFER 1995c).

Die Schneidleistung ist bei der Wurzelkanalaufbereitung von
entscheidender Bedeutung. Sie ist abhdngig vom Querschnitt des
Instruments, der Schneidenanzahl des Arbeitsteils, dem
Schneidekantenwinkel und der Legierung. Die Schneidleistung flexibler
Instrumente aus Edelstahl ist besser, als die herkémmlicher Instrumente
aus Edelstahl oder aus einer Nickel-Titan-Legierung (SCHAFER 1995c).
Die Spitzengeometrie hat einen entscheidenden Einfluss auf die
resultierende Kanalform. Flexible endodontische Instrumente mit
modifizierter, nichtschneidender Spitze (Batt-Spitze) besitzen eine

bessere zentrische Flhrung im Kanal (SCHAFER ET AL. 1994a).

Im Folgenden sollen nur die Grundtypen des endodontischen Hand-

instrumentariums vorgestellt werden, da sich der Grof3teil der Instrumente

beziglich der Konstruktionsmerkmale von diesen ableitet.

3.3.1. Herkommliche Edelstahlinstrumente

Hedstrom-Feile

Hedstrom-Feilen werden aus Rundstahlen gefrast. Der Schneidewinkel betragt

60 — 65° und ihre effektivste Arbeitsbewegung ist das Feilen auf Zugbewegung

aus dem Kanal heraus. Aufgrund ihres kleinen Kerns sind sie sehr effektiv im
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Materialabtrag, aber auch starker frakturgefdhrdet als Reamer oder K-Feilen.
Sie eignen sich nicht zum initialen Erschlie3en des Kanals, sondern in erster

Linie zum lateralen Materialabtrag im bereits gangigen Kanal (SCHAFER 1998).

Reamer

Reamer werden aus verwundenen Drei- oder Vierkantstahlen hergestellt mit
einem Schneidekantenwinkel von 10 — 30° und %2 bis 1 Verwindung pro mm des
Arbeitsteiles. Sie arbeiten am effektivsten bei leichten Drehbewegungen, sind
im Dentinabtrag allerdings nicht so effektiv wie Hedstrom-Feilen. Sie sind zum
ErschlieBen von Wurzelkandlen geeignet und gelten als sehr bruchsicher
(SCHAFER 1998).

K-Feile

K-Feilen nehmen eine Zwischenstellung zwischen Hedstrém-Feilen und
Reamern ein. Sie werden wie die Reamer aus Drei- oder Vierkantstahlen
gefertigt, sind jedoch deutlich starker gewunden als diese. Der Schneidewinkel
liegt zwischen 25 und 40°, die Anzahl der Windungen betiagt pro mm 1,5 — 2,5.
K-Feilen kénnen sowohl mit Dreh- als auch mit Zugbewegungen eingesetzt

werden (SCHAFER 1998).

Flexible Wurzelkanalinstrumente aus Edelstahl

Durch die Verdrillung von dreieckigen bzw. rhombischen flexiblen
Edelstahlrohlingen entstehen endodontische Instrumente mit einem geringen
Kerndurchmesser und groRen Spanrdumen. Dies hat zur Folge, dass daraus
eine hohere Flexibilitatt und eine grolBere Schneidleistung gegentber
herkdbmmlichen Reamern und K-Feilen resultiert. Andererseits nimmt die
Bruchfestigkeit ab. Durch die scharfe Schneidekante und die hohe
Schneidleistung der Instrumente kommt es zum verstarkten Materialabtrag.

(SCHAFER 1995b). Als Beispiel waren die Flexofiles und —reamer zu nennen.
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Flexible Wurzelkanalinstrumente mit Batt-Spitze

Die kuppenartige, nichtschneidende Spitze (Batt-Spitze) soll eine bessere
zentrische Fihrung im gekrimmten Kanal gewéhrleisten und damit die Bildung
von Stufen verhindern (ROANE ET AL. 1985, SCHAFER 1995b, SCHAFER ET AL.
1994a). Bei zahlreichen Instrumententypen sind diese Batt-Spitzen vorzufinden,
wie z. B. K-Flexofiles, Flex-R-Feilen, Profiles, GT-Files, FlexMaster-Feilen, und

andere.

3.3.2. Wurzelkanalinstrumente aus Nickel-Titanlegierungen

Entwickelt wurden die Nickel-Titan-Legierungen in der amerikanischen
U-Boot-Forschung vom Naval Ordonance Laboratory (Silver Spring, USA),
woraus sich der haufig verwendete Begriff ,Nitinol* (Ni-Ti-NOL) ableitet (CiviJAN
ET AL. 1975). In der Kieferorthopadie werden Nickel-Titan-Legierungen schon
seit langerer Zeit wegen ihrer hohen Flexibilitat und ihrer grof3en
Widerstandsfahigkeit gegen Ermuiudungsbriiche eingesetzt (ANDREASEN &
HILLEMAN 1971). Seit einigen Jahren werden diese Legierungen auch fur die
Herstellung endodontischer Instrumente verwendet. Zusammengesetzt wird die
Legierung, je nach Hersteller, etwa aus 55 Gewichtsprozent Nickel und 45
Gewichtsprozent Titan. Die 60-Nitinol-Legierung hingegen besteht aus 60%
Nickel und 40% Titan. Nach ScHAFER (2002) werden fur maschinelle Systeme
offensichtlich ausschlie3lich Nickel-Titan-Instrumente aus 55-Nitinol hergestellt,
wéahrend Nickel-Titan-Handinstrumente aus beiden Legierungsarten produziert
werden. Die herausragende Eigenschaft dieser Legierung besteht in der
dreifach hoheren Flexibilitat der Instrumente gegenuber herkdmmlichen
Stahlinstrumenten. Das Metall ist so flexibel, dass ein gebogenes Instrument
ohne Kraftaufwand in seine urspringliche Lage zurtickkehrt, sobald es nicht
mehr unter Spannung steht (superelasticity). Selbst bei starkeren
Verformungen, wie beim Aufbereiten stark gekrimmter Wurzelkanéle, sind die
Instrumente in der Lage, ihre Ausgangsform wieder einzunehmen (memory
shape) und bleiben nicht irreversibel verformt (CAMPS & PERTOT 1995, COLEMAN

ET AL. 1996, GAMBILL ET AL. 1996, SCHAFER 1995c). Zurlckzufuhren ist der
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Memoryeffekt auf das Elastizititsmodul, welches etwa ein Funftel des Wertes
fur Chrom-Nickel-Stahlinstrumente betragt (WALIA ET AL. 1988). Beziiglich der
Torsionsfestigkeit gibt es in der Literatur unterschiedliche Aussagen. Wahrend
WALIA ET AL. (1988) Nickel-Titan-Instrumenten eine héhere Torsionsfestigkeit
gegeniber herkbmmlichen Instrumenten bestatigten, behaupten ROWAN ET AL.
(1996) das Gegenteil. Aufgrund der Superelastizitat werden die Instrumente
durch maschinelle Frasung und nicht durch Verdrillung hergestellt. Nach CHAN
& CHEUNG (1996) UND KNOWLES ET AL. (1996) kdnnen auch starker gekrimmte
Kanale bei entsprechender Routine bis zu ISO-Gro3en von 30 — 40 aufbereitet
werden, ohne dass groRere Abweichungen vom Kanalverlauf oder gar
Perforationen auftreten.

Durch die hohe Flexibilitat der Instrumente kénnen diese nicht vorgebogen
werden. WALIA ET AL. (1988) wiesen darauf hin, dass das Elastizititsmodul von
Nickel-Titan-Instrumenten deutlich unter den Werten fur Stahlinstrumente liegt.
Zahlreiche Studien bescheinigen den Nickel-Titan-Instrumenten, dass es bei
der Wurzelkanalpraparation, verglichen mit herkémmlichen Instrumenten, zu
deutlich weniger bis zu keinen unerwinschten Formveranderungen im
Kanalverlauf kommt (BRAUNER ET AL. 1997, CHAN & CHEUNG 1996, COLEMAN &
SVEC 1997, GAMBILL ET AL. 1996, KNOWLES ET AL. 1996, SCHAFER ET AL. 1994Db).
Die Schneidleistung der Nickel-Titan-Instrumente liegt deutlich unter der
konventioneller Instrumente und Sterilisationsprozesse wirken sich zusatzlich
negativ auf die Schneidleistung aus (SCHAFER ET AL. 1994b, 1994c). Schon
nach einmaliger Sterilisation ist eine deutliche Verringerung der Schneidleistung
zu beobachten, wobei die Verschlei3festigkeit im Vergleich zu Edelstahl-
instrumenten generell deutlich geringer ist (SCHAFER 1995a). Mize ET AL. (1998)
sind dagegen der Ansicht, dass die Sterilisation von Nickel-Titan-Instrumenten
weder ihr Frakturverhalten noch die Dauer ihrer klinischen Verwendbarkeit
negativ beeinflusst. Hinsichtlich der Reinigungs-wirkung scheinen die Nickel-
Titan-Instrumente den Instrumenten der Handaufbereitung nicht Gberlegen zu
sein (DALTON ET AL. 1998).

Das Frakturrisiko dieser Instrumente ist relativ hoch (BARBAKOW & LuTz

1997, EsSPOSITO & CUNNINGHAM 1995, GLOSSON ET AL. 1995, PRUETT ET AL. 1997).
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Als mogliche Frakturursachen kommen dabei ein Verklemmen der Instrumente,
zu starke Friktion im Wurzelkanal, Geschwindigkeitsdnderungen wahrend der
Praparation, falscher Anstellwinkel der Instrumente, zu hoher apikaler Druck
und die zu haufige Anwendung der Instrumente in Frage. Eine Material-
ermudung ist den Ni-Ti-Instrumenten im Gegensatz zu den Stahlinstrumenten
aul3erlich erst spat anzusehen.

Nickel-Titan-Instrumente, die speziell fur die maschinelle Wurzelkanal-
aufbereitung entwickelt wurden, unterscheiden sich im Instrumentendesign und
in ihrer Handhabung zum Teil ganz erheblich von den konventionellen
Handaufbereitungsinstrumenten. So verfigen die meisten Nickel-Titan-
Instrumente Uber nichtschneidende Spitzen (Batt-Spitze), und Uber breite
seitliche Fuhrungsflachen, den ,radial lands®, die fir eine gute Zentrierung der
Feilen im Kanallumen sorgen sollen. Viele Systeme verwenden
unterschiedliche Konizitaten (taper), zum Erreichen einer konischen Praparation
des Wurzelkanals und zur Steigerung der Effektivitat der Aufbereitung. Ubliche
Konizitaten sind .02, .04, und .06. Dabei werden die Instrumente mit einer
Konizitat von .06 zur koronalen Erweiterung verwendet, anschlie3end wird das
mittlere Kanaldrittel mit .04-Instrumenten prépariert. Instrumente mit der
Konizitdt .02 dienen der apikalen Erweiterung. Einige Aufbereitungssysteme
bieten sogar Konizitaten bis 12% (Quantec) oder sogar 20% (GT Rotary) fur die
koronale Aufbereitung an. Bei der Wurzelkanalaufbereitung wird bei der
Mehrzahl der Nickel-Titan-Systeme nach dem Prinzip der crown-down-Methode
vorgegangen. Dabei wird weniger infiziertes Debris nach apikal gepresst und
die Spulflussigkeit gelangt leichter nach apikal. Fur die eingesetzten
Instrumente resultiert eine geringere Belastung, da jeweils nur ein kleiner Tell
des Instruments belastet wird. Je nach Fabrikat ist auf systemspezifische
Umdrehungszahlen und Drehmomentbegrenzungen zu achten.

Grenzen der NiTi-Anwendung liegen in der Aufbereitung von Kanalen mit
schlitz- oder nierenférmigen Querschnitten. Aufgrund der hohen Flexibilitat der
Instrumente lassen diese sich nicht in die bukkalen und lingualen Auslaufer
solcher Wurzelkanale pressen (GRESSMANN & HULSMANN 2001). Auch wenn
wahrend der Initialbehandlung eine Stufe in die Kanalwand prépariert wird,
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kann diese mit Nickel-Titan-Instrumenten nicht Uberwunden werden, weil sie

sich nicht vorbiegen lassen (GRESSMANN & HULSMANN 2001).

Das FlexMaster-System

Hierbei handelt es sich um ein Instrumentensystem aus Nickel-Titan zur
vollrotierenden Wurzelkanalaufbereitung. Das Instrumentendesign besteht aus
einer nichtscheidenden Batt-Spitze (Abb. 3.5) und einem konvexen Querschnitt
(Abb. 3.6), der dem Instrument einen erhdhten Torsionswiderstand und eine
reduzierte Bruchgefahr garantieren soll. Nicht bekannt ist, inwieweit der
massivere Instrumentenkern zu einer Verringerung der Flexibilitdt fuhrt
(GRESSMANN & HULSMANN 2001). Durch konvexe Schneidflachen und
Schneidekanten vom K-Typ soll, nach Herstellerangaben, die Schneidleistung

effizienter sein.

Abb. 3.5: REM-Aufnahme der Abb. 3.6: Schematische Darstellung des
nichtschneidenden Batt- Spitze Querschnitts der FlexMaster-
eines FlexMaster-Instruments Instrumente (Quelle: GRESSMANN
(Quelle: GRESSMANN & HULSMANN, & HULSMANN, 2002)

2002)

Fur die Handhabung gelten dieselben Prinzipien wie fur alle NiTi-Systeme,
sowie eine passive Arbeitsweise und das Anlegen einer ausreichend grol3en

Zugangskavitat, um einen geradlinigen Instrumentenzugang zu gewabhrleisten.
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Das Instrument soll bereits rotierend in den Kanal eingebracht werden, da das
Risiko einer Instrumentenfraktur, bei einem bereits im Kanal festklemmenden
Instrument, erhoht ist. Die Instrumente werden im Kanal etwa 10 Sek. lang sanft
auf und ab bewegt, ohne apikalen Druck auszulben. Die Verwendung eines
Chelators wird empfohlen. Der Einsatz der Instrumente ist nach Hersteller-
angaben, je nach Krimmungsgrad und —radius, auf bis zu zehn Wurzelkanéle
limitiert. Trotzdem sollte nach jedem Gebrauch eine optische Kontrolle der
Instrumente (mit Lupenbrille) erfolgen, um deformierte und somit fraktur-
gefahrdete Instrumente rechtzeitig auszutauschen. Die Tabelle (Tab. 3.1) gibt
Auskunft Gber die verfigbaren Instrumentengréf3en und —konizitaten. Die Feilen
mit einer Konizitat von .02 sind in den Langen 21, 25, und 31 mm erhéltlich, die
anderen Feilen in den Langen 21 und 25 mm. Neu auf dem Markt ist eine

IntroFile mit 11%iger Konizitat zur Erweiterung der Kanaleingange.

Tab. 3.1: Ubersicht Uber die erhaltlichen FlexMaster-Feilen

InstrumentengréfRen im zusétzlich erhéltliche

Konizitat BasicKit InstrumentengréRen

20 35

.06 25 40
30

20 35

.04 25 40
30

20 40

25 45

02 30 50

35 60

70

Die Wurzelkanalaufbereitung soll nach der crown-down-Technik erfolgen, wobei
auf eine konstante Umdrehungszahl zwischen 150 und 300 U/min zu achten ist.
Hierbei unterscheidet der Hersteller die Bearbeitung von weiten, mittleren und
engen Kanélen, wobei er fur jeden Kanaltyp eine entsprechende Instrumenten-
sequenz vorschlagt (siehe unten). In der FlexMaster-Systembox sind diese
Instrumentensequenzen Ubersichtlich angeordnet, um eine effizientere

Arbeitsweise zu ermoglichen (Abb. 3.7 und 3.8).
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Abb. 3.7: FlexMaster- Abb. 3.8: FlexMaster-Systembox

Systembox

Folgende Instrumentensequenzen sollen dabei zur Verwendung kommen:

Y1 Bei weiten Kanalen: .06/30, .06/25., .06/20, .04/30

¥ Bei mittleren Kanalen: .06/25, .06/20, .04/30, .04/25

% Bei engen Kanélen: .06/20, .04/30, .04/25, 04/20
Zur Apikalpraparation kommen die Instrumente mit einer Konizitdt von 2% in
folgender Sequenz zum Einsatz: .02/20, .02/25, .02/30, .02/35. Dabei empfiehlt
der Hersteller die Feilen mit den GroRRen .02/30 und .02/35, je nach
Kanalanatomie, zur Step-back-Praparation zu verwenden. Unabhangig von den
Herstellerangaben konnen Sequenzwiederholungen zu einer konischeren
Erweiterung der Wurzelkanéle von 4 oder 6% und gewinschte Aufbereitungs-
durchmesser erreicht werden.

Zurzeit liegen erst zwei experimentelle Studien zum FlexMaster-System vor.
SCHAFER & LOHMANN (2002a, b) untersuchten das FlexMaster-System im
Vergleich zu herkdmmlichen Handinstrumenten beziglich der Formgebung und
Aufbereitungszeit in kinstlichen, gekrimmten Wurzelkandlen und die
Reinigungswirkung in extrahierten Zahnen mit Wurzelkrimmungen zwischen
25° und 35°. Die Ergebnisse der Studie sind, dass das FlexMasterSystem zu
einer Arbeitszeitersparnis fuhrt und die urspringliche Kanalgeometrie besser
beriicksichtigt wird, als bei Handinstrumentation. Es kam mit dem FlexMaster-
System auch zu weniger Begradigungen. Hinsichtlich der Reinigungswirkung

war die Handinstrumentation den FlexMaster-Instrumenten im koronalen und
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mittleren Drittel Uberlegen. Im apikalen Drittel lagen keine signifikanten
Unterschiede vor.

In der Studie von GRESSMANN & HULSMANN (2001) wurden 50 Wurzelkandle
unterer Molaren mit einem Krimmungswinkel zwischen 20° und 40° aufbereitet.
Hier kam es im Mittel zu einer Begradigung von 0,8°. 48% der aufbereiteten
Wurzelkanalquerschnitte wiesen einen akzeptablen Querschnitt (rund oder
oval) auf. Die Reinigungswirkung, unter dem Rasterelektronenmikroskop, kam
zu keinem zufriedenstellenden Ergebnis. Es wurden 67% der Proben als
akzeptabel beurteilt. Es kam zu einem Instrumentenbruch, wobei zur

Praparation kein drehmomentbegrenzter Motor verwendet wurde.

3.4. Wurzelkanalaufbereitungsmethoden
3.4.1. Techniken der manuellen Wurzelkanalaufbereitung

Als Vorteile manueller Aufbereitung werden der Tastsinn, die Kontrolle tber die
ausgeilbte Kraft, der Kontakt mit der bearbeiteten Kanalwand, die gute
Formgebung und die wirksame Reinigung (PETSCHELT 1989) angesehen.

Bei der ,drehend-schabenden-Methode* wird das endodontische Instrument
im Wurzelkanal mit leichtem Druck nach apikal und gegen die Kanalwand im
Uhrzeigersinn gedreht (90° - 180°). Durch die Rotation werden die
abgetragenen Dentinspdne aus dem Kanal befordert (Reamer-Effekt)
(SARGENTI 1980, THODEN VAN VELZEN ET AL. 1988).

Das Instrument wird bei der  feilend-linearen-Methode* bis zum
gewlnschten Punkt vorgeschoben und anschlieRend schabend an der
Kanalwand zuriickgezogen. Auf diese Weise wird die gesamte Kanalwand
bearbeitet.

Apikal-koronale Methoden
Die weltweit am haufigsten gelehrte Technik ist die ,step-back-Technik®, weil sie
relativ leicht zu erlernen und wenig anfallig flr Instrumentationsfehler ist (CLEM

1969). Der Wurzelkanal wird zunachst mit kleinen und flexiblen Feilen (in der
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Regel ISO 25 — 35) auf voller Arbeitslange aufbereitet, bei den folgenden Feilen
wird die Arbeitslange um je 1 mm gekirzt. Zur Vermeidung von
Stufenbildungen oder Verblockungen wird nach jedem ,step-back® mit einer
kleineren Feile die Durchgangigkeit des Kanals kontrolliert. Diese Mal3hahme
wird als Rekapitulation bezeichnet (TIDMARSH 1982). Der Substanzabtrag dieser
Methode ist relativ hoch und fihrt somit oft zu Deviationen (LESEBERG &
MONTGOMERY 1991).

Beim ,circumferential filing* werden vorgebogene Feilen verwendet, mit
denen die Wurzelkanalwand mittels feilenden und zirkuldren Bewegungen
bearbeitet wird. Bei dieser Technik besteht die Gefahr, dass der Materialabtrag
an der inneren Kurvatur zu grofd ist und somit eine laterale Perforation
entstehen kann.

Um das Risiko einer lateralen Perforation zu verringern, versuchten
ABOU-RASS ET AL. (1980) verstarkt, die aul3ere Kurvatur zu bearbeiten, indem
die Instrumente bei der Bewegung aus dem Kanal heraus an diese Kanalwand
gedrickt werden (,anticurvature filing“). Die innere Kurvatur wird auf diese

Weise geschont.

Koronal-apikale Methoden
Das Ziel der Entwicklung der ,step-down-Technik® war, zunachst das
nekrotische oder infizierte Pulpagewebe aus dem koronalen und mittleren
Wourzelkanalabschnitt zu entfernen, bevor die apikale Region prapariert wird.
(GOERIG ET AL. 1982). Als erstes wird der Kanaleingang mit Hedstromfeilen der
ISO-GréRen 15 - 25 bis zum Beginn der Kanalkrimmung stufenartig erweitert.
Anschlielend erfolgt eine Nachbearbeitung mit Gates-Bohrern der Grol3en
2 - 4. Zur Vermeidung von Verbolzungen muss regelmal3ig mit einem feinen
Reamer der 1SO-Grof3e 10 (patency file) die Durchgangigkeit zur apikalen
Region rekapituliert werden. AnschlieRend erfolgt die apikale Praparation nach
den Regeln der step-back-Technik.

Bei der ,crown-down-pressureless“-Aufbereitungsmethode soll das Risiko
einer periapikalen Kontamination durch Transport von Dentinspanen und Debris

bei der Aufbereitung minimiert werden. (MORGAN & MONTGOMERY 1984). Als
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erstes wird eine Feile der ISO-Grol3e 35 so weit wie mdglich in den Wurzelkanal
eingebracht, und zwei vollstandige Umdrehungen des Instrumentes, ohne
apikalen Druck, durchgefuhrt. Mit immer kleineren Feilen wird anschlie3end auf
die gleiche Weise versucht tiefer in den Kanal vorzudringen, bis die
Arbeitslange erreicht ist. Hiernach wird der Kanal erneut mit dickeren Feilen
(ISO 40) von koronal nach apikal erweitert, so dass in diesem Arbeitsgang die
Arbeitslange mit einem grofReren Instrument erreicht wird als zuvor. Dieser
Ablauf wiederholt sich, bis die apikale Region ausreichend erweitert wurde.

Ein Vorgehen, das der step-back-Technik und der
crown-down-pressureless-Technik ahnelt, ist die ,double-flared-Technik* (FAvA
1983).

Die ,balanced-force-Technik" wurde 1985 von ROANE ET AL. vorgestellt.
Dabei wird in gekrimmten Kanalen mit Drehbewegungen im Uhrzeiger- und
Gegenuhrzeigersinn gearbeitet. Es kommen spezielle Feilen (Flex-R-Feilen) mit
abgerundeten, nicht schneidenden Spitzen, die sich selbst im Kanal zentrieren,
zur Anwendung, wodurch Kanalbegradigungen vermieden werden. Die
Instrumente werden in den Wurzelkanal eingefuhrt. Kurz vor Erreichen der
Arbeitstiefe oder schon wéhrend des Einfihrens wird die Feile mit leichtem
apikalem Druck in Uhrzeigerrichtung um 90° rotiert. AnschlieRend erfolgt unter
Druck nach apikal eine Drehbewegung gegen den Uhrzeigersinn (270°), bei der
es zum Abtragen von Hartsubstanz kommt. Das Instrument wird unter
zweifacher Drehbewegung im Uhrzeigersinn wieder aus dem Kanal
herausgezogen, um Spane und Gewebereste zu entfernen. Die
Wurzelkanalpraparation erfolgt auf diese Weise auf voller Arbeitslange bis zur
gewlnschten ISO-Grof3e. AnschlieRend kann der koronale Anteil noch mit
Gates-Bohrern und der apikale Abschnitt nach der step-back-Technik bearbeitet
werden. Als Vorteil bezeichneten SAUNDERS & SAUNDERS (1994a) die geringere
Begradigung der Wurzelkanéale und das geringere Uberstopfen von Debris tber
den Apex hinaus. Nachteile dieser Praparationstechnik sind der relativ geringe
Substanzabtrag (LESEBERG & MONTGOMERY 1991) und die Gefahr der

Verbolzung durch apikalwarts transportierte Dentinspane (BUCHANAN 1989).
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3.4.2. Techniken der maschinellen Aufbereitung far Stahlinstrumente

Mit den maschinellen Systemen sollte eine moglichst grindliche und schnelle
Aufbereitung des Kanalsystems angestrebt werden, welche jedoch nicht auf
Kosten der Qualitat gehen darf (HOLSMANN 1993).

Im Vergleich zur manuellen Aufbereitung werden folgende Vorteile erwahnt:
Zeitersparnis, fehlende Aspirationsgefahr und Vereinfachung des Behandlungs-
ablaufs (HUHN 1998, SCHADLER ET AL. 1990). Von den Aufbereitungssystemen
mit Stahlinstrumenten verspricht man sich aul3erdem, definierte Bewegungen,
bessere Ubersicht und héheren Dentinabrieb (PETSCHELT 1989), wobei man
von den Systemen mit Nickel-Titan-Feilen vor allem zusatzlich eine hohe
Aufbereitungsqualitat  (Beibehaltung der Kanalanatomie und konische
Aufbereitung des Wurzelkanals) erwartet (HUHN 1998, SCHADLER ET AL. 1990).

Die Vorbehalte in der Literatur gegeniiber maschinellen Aufbereitungs-
systemen mit Stahlinstrumenten beziehen sich auf die mangelhafte Reinigung
des Wurzelkanalsystems, die Abweichung vom ursprtinglichen Kanalverlauf bei
gekrimmten Kanalen, die hohe Frakturanfalligkeit der verwendeten Instrumente
und den Verlust an Taktilitat (HOLSMANN 1993).

Die meisten é&lteren maschinellen Aufbereitungssysteme arbeiten mit
Stahlinstrumenten auf feilend-schabende Weise, der Handaufbereitung
nachempfunden. Grundsatzliche Bewegungsmuster sind neben reiner Rotation,
alternierende Teilkreisbewegungen, Hubbewegungen und die Kombination der
beiden letztgenannten. Aus diesem Grund treten dabei auch die fur die
manuelle Aufbereitung typischen Fehler (Kanalbegradigung, Stufenbildung,
Verlagerung des apikalen Foramens, Perforationen, Verlust der Arbeitslange)
auf (HULSMANN 1993).

Eine Unterteilung in mechanische Instrumente und Schall- bzw.
Ultraschallsysteme ist moéglich. In den nachfolgenden Abschnitten soll kurz auf
einige, auf dem Dentalmarkt erhaltliche mechanische Aufbereitungssysteme,

eingegangen werden.
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William Herbert Rollins entwickelte 1899 das erste bekannt gewordene
rotierende Aufbereitungssystem: ein Handstiick an einem ful3betriebenen
Dentalmotor brachte nadelformige Wurzelkanalbohrer (ber einen &ufRerst
kleinen Winkelkopf in Rotation. Ein Schneckengetriebe begrenzte die
Umdrehungszahl auf 100 U/min, um Instrumentenfrakturen zu vermeiden
(MiLAS 1976, ROLLINS 1899, SWEET 1960).

Racer (Fa. Cardex, Klagenfurt, Osterreich)

Dieses Winkelstiick kam in den flnfziger Jahren auf den Markt und setzt die
rotierende Bewegung des Mikromotors in Auf- und Abwartsbewegungen der
Wurzelkanalinstrumente um, mit einer Amplitude von 1 mm, bei einer spateren
Version von 2 mm. Das verwendete Instrumentarium bestand aus Reamern und

Hedstromfeilen (HULSMANN 1993).

Giromatic (Fa. Micro-Méga, Besancon, Frankreich)

Dieses Winkelstlick arbeitet mit einem Wendemechanismus, der die Rotation in
wechselseitige Viertelkreisdrehungen umwandelt. Zur Verwendung kommen
Spezialfeilen, wie Reibahlen, Girofeilen und die von SARGENTI (1980)
empfohlenen Giroreamer, aber auch herkdmmliche Instrumente sind
einsetzbar. Die empfohlene Aufbereitungsgeschwindigkeit betragt 3000 U/min

(HULSMANN 1993, THODEN VAN VELZEN 1988).

Intra-Endo 3-LD und 3-LDSY (Fa. KaVo, Biberach)

Wahrend das Intra-Endo 3-LD  Winkelstiick, bei  wechselseitigen
Rotationsbewegungen mit einem Winkel von 80°, dem GiromaticSystem
ahnelt, kombiniert das Intra-Endo 3-LDSY System Auf- und Abwaérts-
bewegungen (Amplitude 0,4 mm) mit radialer Rotation (360°) bei axialer
Belastung des Wurzelkanalinstrumentes. Bei beiden Systemen werden

konventionelle Handinstrumente (Reamer und Hedstromfeilen) eingesetzt.
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Endolift (Fa. Kerr, Karlsruhe)

Dieses System kombiniert eine alternierende Viertelkreisdrehung mit
zusatzlichen Hubbewegungen. Es wird eine Arbeitsgeschwindigkeit von
4000 U/min empfohlen (HULsMANN 1993). Das aktuelle Nachfolgemodell

verzichtet auf die Hubbewegungen.

Canal-Finder-System (Fa. Societé Endo Technique, Marseille, Frankreich)

Das Canal-Finder-System (CFS) nach LEvy (1984) weicht vom starren
Bewegungsablauf der konventionellen Endodontiewinkelstiicke ab. Es arbeitet
primar mit einer Hubbewegung, deren Amplitude von der Umdrehungszahl des
Mikromotors und dem Kanalwiderstand abhangt (0,3 — 1 mm). Vom Hersteller
wird der Einsatz des CFS im Bereich von 1.000 bis 8.000 U/min empfohlen.
Eine spezielle Kupplung gibt in Abhangigkeit vom Kanalwiderstand und der
Umdrehungszahl die Instrumentenachse frei. Dadurch kommt es zusatzlich zu
Rotationsbewegungen. Die Instrumentenspitze bewegt sich in den meisten
Fallen auf einer Elipse (GRIESINGER ET AL. 1989a, b). Auf- und Abbewegung des
Instrumentes im Kanal und zusatzliche Rotationsbewegungen ergeben
zusammen einen so genannten helicoidalen Bewegungsablauf. Im begrenzten
Rahmen sind die Instrumente in der Lage ihren Bewegungsablauf dem
vorgegebenen Kanal anzupassen. Das Instrumentarium besteht aus speziellen
~Pathfinding-files®, Hedstromfeilen, sowie K-Feilen. Beim neueren Modell

besteht die Moglichkeit der permanenten Flissigkeitszufuhr.

Canal-Leader 2000 (Systemvertrieb Endotechnik, Olching)

Dieses System ist das Nachfolgesystem des CFS und arbeitet mit einem
modifizierten Bewegungsablauf bei 3000 U/min. Dieser besteht aus der
Kombination einer Hubbewegung mit variabler Amplitude (0,4 mm — 0,8 mm)
bei einer Rotation von maximal 30°. Es besitzt eine Rutschkupplung, die eine
Beendigung der Aktivierung des Instrumentes bewirkt, wenn dessen
Beweglichkeit durch Verklemmen im Kanal verhindert wird. Die Feilenfrequenz

betrdgt 3000 U/min. Das System ist aul3erdem mit einer Tiefenstoppjustierung
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und einer permanenten Flussigkeitszufuhr (Wasser + NaOCI-Tabletten)

ausgestattet.

Excalibur (Fa. W&H, Biirmoos, Osterreich)

Beim Excalibur sind die Instrumente am Schaftende pendelnd aufgehangt.
Durch einen Exzenter wird die Feile in multilaterale Pendelbewegungen, so
genannte ,aleatorische* Schwingungen, versetzt, die vom Winkelstiick nicht
vorbestimmt sind. Durch diese ungerichteten mechanischen Schwingungen
ergibt sich eine Anpassungsfahigkeit des Schwingungsverhaltens an die
Kanalmorphologie. Das Winkelstlick arbeitet mit permanenter Wasserkuhlung
und verfugt Gber einen Tiefenstopp mit ¥2 mm Schritten. Das Instrumentarium
bestent aus speziellen Feilen, den Flexofiles, welche den bekannten
ISO-Normen, GrofRen und Farbkodierungen von Nr. 08 bis 40 entsprechen. Die
empfohlene Drehzahl liegt bei 20.000 - 25.000 U/min. Dies fuhrt zu
Schwingungen von ca. 2000 Hz. Die bearbeiteten Kanalwande zeigen dabei ein
bereits makroskopisch sichtbares Wellenmuster, welches inzwischen schon als
geratetypisch gilt und als ,Fischgratenmuster” bezeichnet wird (HULSMANN
1993).

Endoplaner (Fa. Microna, Spreitenbach, Schweiz)

Im Gegensatz zu allen anderen Endodontiewinkelsticken wird das
Aufbereitungsinstrument des Endoplaners ohne Arbeitsbewegung in den Kanal
eingefihrt. Die eigentliche Arbeitsbewegung erfolgt, wahrend die Feile aus dem
Kanal gezogen wird. Das System ist mit einer integrierten Spilung ausgestattet.
Bis zur ISO-GroRRe 20 besteht das Instrumentarium aus systemeigenen
K-Softfeilen und  Hedstromfeilen, anschlieend ausschlie8lich  aus

Hedstromfeilen. Aufsteckbare Kunststoffschuhe dienen als Tiefenstop.
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3.4.3. Antriebssysteme mit Drehmomentbegrenzung

Das Frakturrisiko der Nickel-Titan-Instrumente soll durch spezielle Motoren, die
Uber eine Geschwindigkeits- und Drehmomentsteuerung verfiigen vermindert
werden (GAMBARINI 2000). Laut Untersuchungen von TEePEL (1998) liegt die
Perspektive der maschinellen Aufbereitung in der Verwendung von

drehmomentbegrenzten Systemen.

Endoflash (KaVo, Biberach)

Mit einem am Winkelstiick vorhandenen Drehstellring kann man drei
verschiedene Drehmomente einstellen. Die Rotation stoppt, sobald das
Instrument in das Wurzeldentin einschneidet und ein vorbestimmtes
Drehmoment erreicht ist. Zur Verwendung kommen hier spezielle Endoflash-
Stahl- oder Nickel-Titan-Instrumente. (SCHAFER & ZAPKE 2000, TEPEL 1998).

In einer Studie von SCHAFER & ZAPKE (2000), in der das Endoflash-System
mit der manuellen Aufbereitung und der mit rotierenden Nickel-Titan-
Instrumenten verglichen wurde, zeigte sich, dass die vollrotierenden Nickel-
Titan-Instrumente signifikant sauberere Kanalwénde hinterlasst als das

Endoflash-System und die Handaufbereitung.

S.E.T. Endo-Stepper (Gebr. Brasseler, Lemgo)
Beim Endo-Stepper handelt es sich um einen computergesteuerten
Schrittmotor. Die Drehmomentbegrenzung des Instruments ist auf samtliche
Nickel-Titan-Feilensysteme und —starken aller Hersteller abgestimmt. Fir jeden
Feilentyp und jede FeilengréBe sind die Drehzahl und die
Drehmomentbegrenzung im Computer gespeichert. Bei Erreichen des
kritischen Drehmomentes stoppt der Endo-Stepper sofort die Aufbereitung, um
Instrumentenfrakturen vorzubeugen. Eine so genannte Twisting-Funktion
(Links-Rechts-Rutteln) und der Linkslauf, die Uber den Ful3schalter aktivierbar
sind, kdnnen verklemmte Instrumente lockern.

Nach einer klinischen Studie von GAMBARINI (2000) beugt dieses System

dem Instrumentenbruch vor.
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Tri Auto ZX (Morita, Kyoto, Japan)

Das Tri Auto ZX ist ein Endodontiewinkelstiick, das die Arbeitslange wahrend
der Aufbereitung messen kann und das auf die rotierende Feile einwirkende
Drehmoment begrenzt, um Instrumentenfrakturen vorzubeugen. Das System
besteht aus einem Untersetzungswinkelstiick, einer Antriebs- und
Steuereinheit. Die Leerlaufdrehzahl des Gerétes liegt bei 280 U/min, die sich
unter Belastung, elektronisch gesteuert, um ca. 20 U/min verringert. Der
Winkelstiickkopf, die Mundschleimhautelektrode und die Feilenklemme sind
autoklavierbar, fur das Griffstiick sind Hygieneschutzhiillen erhaltlich. Das Gerat
enthalt einen Akku und verfigt somit Uber eine interne Stromversorgung. Eine
Akkuladung hélt nach Herstellerangaben 40 Minuten und die Aufladezeit betragt
ca. eine Stunde. Das Griffstick lasst sich um 360° drehen, damit die
Leuchtdiodenanzeige jederzeit im Blickfeld des Betrachters liegen kann.

In das Tri Auto ZX ist ein Apexlokalisator (Root ZX, Morita) zur
Wurzelkanallangenbestimmung integriert. Daftr wird in den Mundwinkel des
Patienten eine Schleimhautelektrode eingehangt, die Uber ein Messkabel mit
der Steuereinheit verbunden ist. Die Feilenelektrode, eine zangen&hnliche
Klemme, wird mit dem Schaft des eingespannten Wurzelkanalinstruments
verbunden. Somit wird eine Verbindung zum Patienten hergestellt, die fur die
Langenmessfunktion erforderlich ist. Zusatzlich gibt eine weitere Feilenklemme
fur Handinstrumente, sodass das Tri Auto ZX auch als reines Endometriegerat
eingesetzt werden kann. Ab einem Abstand von 3 mm zeigt eine LED Skala
den Abstand der Instrumentenspitze zur apikalen Konstriktion in 0,5 mm
Schritten an. Verschiedene akustische Signale weisen zusatzlich auf das
Anné&hern der Instrumentenspitze an das Foramen physilogicum hin.

Die Aufbereitung erfolgt nach der crown-down-Technik mit vollrotierenden
Nickel-Titan-Instrumenten. Dabei sind mit Ausnahme der LightSpeed-
Instrumente nahezu alle gangigen NiTi-Feilensysteme verwendbar. LightSpeed-
Instrumente sind mit hoheren Umdrehungen (1000 bis 2000 U/min)

einzusetzen.
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Das System ist mit drei Automatikfunktionen ausgestattet, die eine sicherere

Wurzelkanalpraparation versprechen (KOBAYASHI ET AL. 1997):

Auto Start/Stopp

Diese Funktion erubrigt das manuelle Ein- und Ausschalten. Beim Einfuhren
des Instrumentes in den feuchten Wurzelkanal schaltet es sich automatisch ein

und beim Herausnehmen der Feile wieder aus.

Auto Apical Reverse

Hierbei handelt es sich um einen ,integrierten Tiefenstopp®, der ein
Uberinstrumentieren des Wurzelkanals vermeiden soll. Sobald der Apex laut
Einstellung erreicht ist, kehrt sich die Rotationsrichtung des Wurzelkanal-

instrumentes um.

Auto Torgue Reverse

Eine elektronische Drehmomentbegrenzung soll verhindern, dass sich die
rotierenden Feilen im Wurzelkanal verklemmen. Wird ein vorprogrammierter
Schwellenwert erreicht, kehrt sich die Rotationsrichtung des Motors
automatisch um, wobei die Schwellenwerte vom Morita-Werk, bei Kenntnis der
spezifischen Torquewerte, fir jede verwendete Feilenart (z.B. ProFiles oder
FlexMaster) werkseitig eingestellt werden konnen. Durch ein optisches und
akustisches Signal wird der Bediener auf die Uberschreitung des Torquewertes
hingewiesen. Auf diese Weise soll das Frakturrisiko der Instrumente verringert
werden. Fir die Drehmomentbegrenzung lassen sich, in Abhangigkeit vom
Durchmesser der Feile, zwei Werte einstellen (L- oder H-Modus). Der L-Modus
ist fur die feineren Feilen bis zur ISO-Gré63e 25 geeignet. Dadurch kénnen feine
Instrumente geschont werden, wahrend mit robusteren Feilen bei héherem

Drehmoment ein effektiverer Materialabtrag erzielt werden kann.
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Weitere Betriebsarten des Tri Auto ZX:

EMR
Hierbei handelt es sich um eine reine La&ngenmessfunktion ohne Motortatigkeit.

In dieser Einstellung entspricht es dem Endometriegerat Root ZX.

Manual
In diesem Betriebsmodus arbeitet das Gerat mit maximalem Drehmoment, ohne
dass die Geschwindigkeit verstellt werden konnte. Von den Automatikfuntionen

ist lediglich die Auto-Apikal-Reverse-Funktion aktiv.

Betrieb mit Multifunktionsstecker MF

Der Multifunktionsstecker, der seit kurzem erhéltlich ist, erweitert die
Einsatzvarianten des Tri Auto ZX. Mit ihm lasst sich sich jetzt sowohl die
Messfunktion Uber einen Selbsttest (EMR-Modus), als auch die Auto-Torque-
Reverse-Funktion (L- oder H-Modus mit Einstellung ,,Apex®), tberprifen.

Im L- bzw. H-Modus lasst sich der Motor manuell einschalten (Auto-Start-/
Stopp- und Auto-Apical-Reverse-Funktion sind ausgeschaltet, womit auch die
Langenmessfunktion deaktivert ist). Durch Festhalten der rotierenden Feile
kann die Auto-Torque-Funktion Uberprift werden. Wenn sich die Drehrichtung
umkehrt, arbeitet das Gerat einwandfrei. In diesem Modus lasst sich aul3erdem
in der Nahe von metallischen Restaurationen, wie Kronen oder
Amalgamfillungen arbeiten. Das Tri Auto ZX wirde aufgrund des auftretenden
Kurzschlusses bei Metallkontakt und eingeschalteter Auto-Apical-Reverse-
Funktion die Drehrichtung automatisch umkehren. Diese Betriebsart lasst

zudem den Einsatz bei Patienten mit Herzschrittmachern zu.

In einer Studie von CSIKANY & FAZEKAS (2000) kam es bei Verwendung von
Pro-Files (Maillefer, Ballaigues, Schweiz) zu keinen Instrumentenbriichen oder
Perforationen. Die La&ngenmessung entsprach den ermittelten Werten aus

Roéntgenmessaufnahmen.
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HUHN (1998) bescheinigt dem Tri Auto ZX eine Zeiteinsparung und eine
hohe Sicherheit vor Apexperforationen und Instrumentenfrakturen. Bei 500
aufbereiteten Wurzelkandlen kam es zu keiner Via falsa. Im Vergleich zur
manuellen Wurzelkanalaufbereitung zeigten sich mit dem Tri Auto ZX seltener
Stufenbildungen und apikale Verblockungen.

ZMENER ET AL. (1999) untersuchten die La&ngenmessfunktion und die
Auto-Apical-Reverse-Funktion. Dafur wurden 40 einwurzelige Zahne absichtlich
lateral perforiert. Die Ergebnisse zeigten, dass die Langenmessung in 26 Féllen
korrekt war, die Ubrigen 14 Kanéle wurden 0,5 — 1,5 mm zu kurz gemessen.
Beim Vergleich der erzielten L&angenmessergebnisse mit denen der
Auto-Apical-Reverse-Funktion stimmten 33 Proben Uberein. In zwei Fallen war
die Langenmessung langer, in funf Fallen kirzer.

CAMPBELL ET AL. (1998) erprobten ebenfalls die Auto-Apical-Reverse-
Funktion. Zur Verwendung kam hier die Profile 29 Serie (Tulsa Dental Products,
USA). Dabei wurden verschiedene Einstellungen getestet (1 mm, 1,5 mm und 2
mm). Die elektrische L&ngenbestimmung war durchschnittlich 0,54 mm kirzer
als die visuelle. Mit eingeschalteter Auto-Apical-Reverse-Funktion war die
Aufbereitungslange kirzer. Bei der Einstellung 1 mm war die Aufbereitung nur
0,1 mm kurzer, bei der Einstellung 1,5 mm 0,36 mm kurzer als die elektronische
Langenmessung. Bei 2 mm waren die erzielten Aufbereitungslangen
unregelmanig.

Eine aktuellere in-vivo-Studie zur Langenmessung und zur Uberpriifung der
Auto-Apical-Reverse-Funktion von GRIMBERG ET AL. (2002) bescheinigt dem Tri
Auto ZX ebenfalls gute Ergebnisse. Zur Erprobung des
Auto-Apical-Reverse-Mechanismus wurden ProFiles.04 der GroRe 20
verwendet. In allen Fallen stimmten die Langen der elektronischen
Langenbestimmung mit der Auto-Apical-Reverse-Funktion Uberein. Im
Vergleich mit der tatsachlichen Wurzelkanallange, die nach Extraktion visuell
bestimmt wurde, lag die Ubereinstimmung bei 40% (n = 25). In vierzehn Fallen
ergab die Langenmessung mit der Auto-Apical-Reverse-Funktion zu kurze
Werte im Vergleich zur tatsachlichen Wurzelkanallange, in einem Fall war das

Messergebnis zu lang.
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MENTE ET AL. (2002) verwendeten das Tri Auto ZX zur Langenbestimmung
bei extrahierten Milchz&hnen mit und ohne Wurzelresorption. Die
Wurzelresorption Ubte dabei keinen Einfluss auf die Messgenauigkeit des Tri
Auto ZX aus.

Auch GAMBAL & HULSMANN (2003) bestatigen in ihrem Klinischen
Erfahrungsbericht, dass sich Uberinstumentierungen mit der Auto-Apical-
Reverse-Funktion zuverlassig vermeiden lassen. Die Auto-Torque-Reverse-
Funktion vermindert weitgehend das Risiko von Instrumentenfrakturen.
Beméngelt wird hier, dass es nicht mdglich ist, eine Feineinstellung der
Drehmomentkontrolle vorzunehmen, womit das Tri Auto ZX anderen
Motorsystemen unterlegen sei. Winschenswert wéaren hier Angaben tber die

optimale Justierung fir die jeweiligen NiTi-Systeme.

Weitere erhdltliche Antriebssysteme mit Drehzahl- und Drehmoment-
begrenzung sind: Endo IT control (VDW-Antaeos, Miunchen), ATR Tecnika
(ATR, Pistoia, Italien), TCM Endo (Nouvag AG, Goldach, Schweiz), K3etcm
(Kerr, Karlsruhe), Anthogyr-NiTi Control (Dentsply/ Maillefer, Ballaigues,
Schweiz), Endy 5000 (Loser & Co, Leverkusen).

3.5. Endometrische Bestimmung d er Arbeitslange

Die korrekte Bestimmung der Arbeitslange ist ein entscheidender Faktor fur
eine erfolgreiche Wurzelkanalaufbereitung und den langfristigen Erfolg der
endodontischen Therapie (KATz ET AL. 1991, WEINE 1982). Die Aufbereitung
sollte bis zur apikalen Konstriktion erfolgen, die sich in tber 92% der Falle
0,5 mm vom anatomischen Apex und ca. 1 mm vom rontgenologischen Apex
entfernt befindet (CHAPMAN 1969, KUTTLER 1955). Die klassische Methode der
Arbeitslangenbestimmung ist die rontgenologische Langenbestimmung, bei der
allerdings die apikale Konstriktion nicht zu erkennen ist. Eine genaue
Bestimmung der Arbeitslange ist somit schwierig, und unterschiedliche Winkel

und Belichtungszeiten bei der Aufnahme kdnnen zu Ungenauigkeiten und
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Fehlern fihren (INGLE 1957, KATZ ET AL. 1991). So geben KERSTEN ET AL. (1987)
an, dass sich nach Extraktion ein Viertel der rontgenographisch korrekt
erscheinenden Wurzelkanalbehandlungen als insuffizient erwiesen. Bestatigt
wird dies durch CHUNN ET AL. (1981), die in einer Studie feststellten, dass 45 %
der rontgenographisch kurz vor dem Apex liegenden Instrumente Uber das
apikale Foramen hinausragten. Auch Wu & WESSELINK (2001) kamen in ihrer
Studie zu dem Ergebnis, dass in 60 % der Falle eine Differenz von bis zu 3 mm
zwischen dem Apex und der apikalen Konstriktion besteht.

In Kombination mit den Roéntgenaufnahmen stehen heute elektronische
Apexlokalisatoren als Hilfsmittel zur Verfigung und ermdglichen bereits vor der
Rontgenmessaufnahme das Einbringen des Messinstrumentes in Apexnahe.
Die genaue Lage des Foramen physiologicums wird durch Widerstands- oder
Impedanzmessung ermittelt (KoBAYAsHI 1995), wobei das Prinzip der
Endometrie darauf beruht, dass der elektrische Widerstand zwischen einer
Mundschleimhautelektrode und einem eingelegten Wurzelkanalinstrument
konstant ist (Abb. 3.9) Die alteren Gerate (Widerstandsmessung) bleiben
storanfallig fur dissoziierende Flussigkeiten, wie Blut, Sekret, NaOCl und bei
Kontakt mit metallischen Fillungen oder Restaurationen (Vor 1993). Die
Endometrie der neueren Generation, die mit der Impedanzmessung arbeitet, ist
unanfallig gegenuber dissoziierenden Flissigkeiten, der verwendeten
Instrumentengréf3e sowie Wurzelresorptionen und erreichen eine Mess-
genauigkeit von 90 % (DUNLAP ET AL. 1998, GOLDBERG ET AL. 2002, JENKINS ET
AL. 2001, KIELBASSA ET AL. 2003, NGUYEN ET AL. 1996, TINAZ ET AL. 2002, VoRr
1993).

Nach HULsSMANN (2001) hingegen muss zurzeit davon ausgegangen werden,
dass keines der angebotenen Endometriegerdate durchgangig absolut
zuverlassige Messergebnisse liefert, so dass auf die Rontgenmessaufnahme

nicht verzichtet werden sollte.
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Abb. 3.9: Prinzip der Endometrie: Der elektrische Widerstand zwischen einer
Mund schleimhautelektrode und einem, mit dem Messgerdt verbundenen,

Wurzelkanalinstrument ist konstant (Quelle: BEER & BAUMANN 1997).

Root ZX (Morita, Kyoto, Japan)

Das Root ZX misst gleichzeitig die Impedanz bei zwei verschiedenen
Frequenzen (400 Hz und 8 Hz), wahrend das Messinstrument im Wurzelkanal
apikalwarts gefuhrt wird und errechnet den Quotienten aus den Messwerten.
Der Quotient dient der Ermittlung der Position der Feilenspitze im Wurzelkanal,
indem die Werte mit einem Kkalibrierten Standardwert verglichen werden
(KoBAYAsHI 1995). Dabei kann es zu Messfehlern kommen, wenn das
Messinstrument mit metallischen Restaurationen in Kontakt kommt.

In einer Studie von SHABAHANG ET AL. (1996) wurde in vivo mit Hilfe des Root
ZX das Foramen apicale ermittelt. Nach Extraktion der Zahne wurde der
Abstand der Instrumentenspitze zu diesem unter einem Stereomikroskop
bestimmt. Dabei lag die Messgenauigkeit des Root ZX bei 65,4%. In einer
Spanne von + 0,5 mm lag sie sogar bei 96,2%. Auch andere Studien zeigten,
dass die Genauigkeit der elektrometrischen L&ngenbestimmung zwischen
83 -95% liegt (INOUE & SKINNER 1985, KAUFMAN ET AL. 1989, MCDONALD &
HovLAND 1990, CHRISTIE ET AL. 1993, SAITO & YAMASHITA 1990, STEFFEN ET AL.
1999, STRICKLING & OTT 1995, VOR & SIEBENKEES 1994).

JENKINS ET AL. (2001) untersuchten den Einfluss von 2%igem Lidocain,
5,25%igem Natriumhypochlorit, RC Prep, flissigem EDTA, 3%igem
Wasserstoffperoxid und Chlorhexidin auf die Messgenauigkeit des Root ZX und
konnten keine statistischen Unterschiede feststellen. TINAZ ET AL. (2002)

untersuchten den Einfluss von Natriumhypochlorit in unterschiedlichen
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Konzentrationen (5,25%, 2,65%, 1%, 0,5%) auf die Messgenauigkeit des Root
ZX und konnten keinen statistisch signifikanten Unterschied feststellen.

Bei Langenmessbestimmungen in vitalen oder nekrotischen Kanélen liegen
keine Unterschiede in der Messgenauigkeit vor (DUNLAP ET AL. 1998). Auch die
Verwendung von kleinen (ISO-Grél3e 10) oder grof3eren Feilen (ISO-Grofe 60)
zur Langenmessbestimmung spielt keine Rolle (NGUYEN ET AL. 1996). KIELBASSA
ET AL. (2003) Uberpriften die Messgenauigkeit bei Milchzdhnen mit und ohne
Wurzelresorption ohne statistische Unterschiede festzustellen, ebenso wie
GOLDBERG ET AL. (2002), die Zahne mit einer kunstlich nachgeahmten
Wourzelresorption untersuchten.

In einer Studie von ELAYoOUTI ET AL. (2002) wurde festgestellt, dass in 51%
der Falle die rontgenologische Langenbestimmung zu Uberinstrumentierungen
fuhrte. Bei Verwendung des Root ZX konnte die Quote auf 21% gesenkt

werden.

3.6. Chemische Hilfsmittel zur Wurzelkanalaufbereitung

3.6.1. Bedeutung d er Spulung

Da es nicht moglich ist, allein mit Wurzelkanalinstrumenten alle Bereiche des
Endodonts ausreichend zu bearbeiten und zu reinigen, bleiben immer
unterschiedlich stark ausgedehnte nicht instrumentierte Regionen zurlck.
Zusatzlich sind die bearbeiteten Wandareale mit Debris und einer
Schmierschicht (Smear Layer) bedeckt. Diese Schicht besteht aus Dentinabrieb
und enthalt unter Umstanden Bakterien, die eine madgliche Quelle der
Reinfektion darstellen und aufRerdem die Dichtigkeit der Wurzelkanalftllung
herabsetzt, weshalb sie durch eine Spulung weitestgehend zu entfernen ist. Die
Spullésung sollte demnach antibakteriell und gewebeauflésend sein und stellt
einen wichtigen Bestandteil in der ,chemo-mechanischen Praparation® dar
(ABOU-RASS & PICCININO 1982, AHMAD ET AL. 1990, BYSTROEM & SUNDQUIST
1981, DAHLEN & HAAPASALO 1998, HULSMANN 1997, MARTIN & CUNNINGHAM 1985,
SCHILDER 1974, SIOGREN & SUNDQUIST 1987, VELVART 1987).
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Die Ziele der Wurzelkanalspilung sind die Desinfektion des
Wurzelkanalsystems, die Auflésung des organischen Kanalinhalts, auch in den
Bereichen, die von den Wurzelkanalinstrumenten nicht erreicht werden kénnen,
und der Abtransport der Dentinspane, um Verblockungen des Wurzelkanals zu
vermeiden. Die Spullésungen dienen als Gleitmittel fir die endodontischen
Instrumente und sollten Uber eine Bleichwirkung auf die koronalen und
radikul&ren Zahnhartsubstanzen verfligen. Die Spulldsung sollte eine mdglichst
groRe antimikrobielle Wirkung bei moglichst geringer Zytotoxizitat aufweisen
(HULSMANN 2001). Das tiefe Eindringen der Kanile in den Wurzelkanal ist fur

eine effektive Wirkung der Spulung sehr wichtig (ABOU-RASS & PICCININO 1982).

3.6.2. Spulflissigkeiten

Natriumhypochlorit (NaOCI)

NaOCl ist die effektivste Substanz zur Auflésung vitaler und avitaler
Gewebsreste und verfugt Uber eine antimikrobielle Wirkung. Damit gilt es heute
als Standardpréparat zur Wurzelkanalspilung. Es reagiert mit Proteinen unter
Bildung von Chloramin, wobei die Proteine zerfallen. Dadurch kann auch
nekrotisches Gewebe aufgelost werden. Auf vitales Gewebe wirkt es erst ab
einer Konzentration von 1% (HULSMANN 1997). In einer Studie von ANDERSEN ET
AL. (1992) loste eine 2%ige NaOCI-Losung in 15 Minuten 15% des
Pulpagewebes auf, nach 60 Minuten 45%, nach zwei Stunden war das gesamte
Pulpagewebe aufgelost. Die optimale Konzentration der Losung ist in der
Literatur umstritten und schwankt zwischen 0,5 und 5,25%. Die antibakterielle
Aktivitat einer 2,5%igen Losung ist 3,5-mal hoher als eine 0,5%ige Losung.
Eine 5,25%ige LOsung ist sogar 5,5fach wirksamer (YESILSOY ET AL. 1995). Aus
biologischer Sicht beflrworten BEER ET AL. (1988) eine 0,5 bis 1%ige LOsung,
wobei neben der Konzentration und der Einwirkzeit auch die Menge einen

EinfluR auf die Wirksamkeit ausubt.
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Wasserstoffperoxid (H202)

Wasserstoffperoxid wird in der Zahnheilkunde in 3 bis 5%iger Losung
eingesetzt. Es zerfallt in Wasser und Sauerstoff. Indem es die SH-Gruppen
oxidiert, wirkt H,O, als starkes Zellgift. Bei Kontakt der Substanz mit vitalem
Gewebe, Blut oder Pus kommt es zu einer heftigen Schaumwirkung. Dieser
Wirkmechanismus kommt dadurch zustande, dass die Enzyme Katalase und
Gluthation-Peroxidase das H,O, in molekularen Sauerstoff Gberfihren kdnnen.
Bei der Wurzelkanalspilung dient der Schaumeffekt zur Entfernung von
Gewebsresten und Dentinspdnen. Der dabei freiwerdende Sauerstoff ist in der
Lage, strikt anaerobe Mirkoorganismen zu zerstdéren. Sowohl die
gewebeaufldsende Wirkung, als auch die Zytotoxizitat sind geringer als die des
NaOCI (HULSMANN 1997, 2001).

Alkohole (Isopropylalkohol, Athylalkohol)

Alkohole koénnen ebenfalls zur Wurzelkanalspulung eingesetzt werden. Sie
diffundieren aufgrund der geringen Oberflachenspannung gut in Seiten-
kanalchen und enge Kanalabschnitte. Der Haupteffekt liegt in der Austrocknung
des Wurzelkanals und wird daher von einigen Autoren als letzte Spilung vorm

Fillen des Wurzelkanals empfohlen (HULSMANN 2001).

Physiologische Kochsalzlsung

Hierbei handelt es sich um die gewebefreundlichste aller Spullésungen, wobei
die antibakterielle und gewebeauflosende Wirkung sehr viel geringer als bei
NaOCI und H,0; ist (HULSMANN 2001).

Chlorhexidin

Chlorhexidin weist keine gewebeauflosenden Eigenschaften auf, allerdings eine
gute antibakterielle Wirkung und wird somit insbesondere flir Revisionsfalle zur
Wurzelkanalspulung empfohlen (ABou-RAss & PIiCcCININO 1982, HULSMANN 1997,
2001, VELVART 1987). Die Kombination von 0,2%igem Chlorhexidin mit 3%igem

H.O, zeigte, nach jeweils funfminutiger Anwendung, eine hohe antibakterielle
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Aktivitdt gegentber oberflachlich und tief in Dentinkanalchen lokalisierten

Mikroorganismen (HELING & CHANDLER 1998).

3.6.3. Chelatoren

Chelatoren sind chemische Hilfsmittel, die ursprtinglich entwickelt wurden, um
die Aufbereitung kalzifizierter und enger Wurzelkanale zu erleichtern, indem das
Wurzeldentin chemisch erweicht werden sollte. Es handelt sich hierbei um
groBmolekulare Komplexbildner, die selektiv Kalziumionen binden kénnen.
1957 wurde von NYGAARD-OsTBY Ethyldiamintetraessigsaure (EDTA) als
Komplexbildner zur Unterstiitzung der Instrumentation in der Endodontie
eingesetzt. Aufgrund der langsamen Wirkung ist eine Entkalkung des Dentins
wahrend der Wurzelkanalaufbereitung eher unwahrscheinlich (BEER & BAUMANN
1997).

Heutzutage werden die Chelatoren vor allem als Gleitmittel fir Nickel-Titan-
Instrumente in  Kombination mit vollrotierenden Aufbereitungssystemen
eingesetzt. Sie sollen ein Verklemmen der Instrumente im Wurzelkanal
verhindern und somit das Risiko eines Instrumentenbruchs vermindern.
AulRerdem sind sie in der Lage die Schmierschicht auf der Wurzelkanalwand zu

reduzieren (GOLDBERG & ABRAMOVICH 1977, KOSKINEN ET AL. 1980).

Ein Beispiel ist RC-Prep (Medical Products Lab. Oral Pharmac. Div.,
Philadelphia, USA), welches in einer seifigen Konsistenz vorliegt. Es enthalt
15% EDTA und 10% Harnstoffperoxid, die in einem wasserldslichen
Glykoltrager eingebettet sind. Das Harnstoffperoxid setzt Sauerstoff frei und
wirkt leicht schAumend. Durch alternierende Spulung mit NaOCI wird diese

Wirkung verstéarkt (BEER & BAUMANN 1997).

Weitere erhdltliche Praparate sind: Calcinase (Lege Artis, Dettendorf), Decal
(Auer, Helsinki, Finnland), Glyde-File (Dentsply, Konstanz), Largal Ultra
(Septodont, Paris, Frankreich), Salvizol (Ravensberg, Konstanz) und File-Eze
(Ultradent Products, New York, USA).
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4. Material und Methode

4.1. Auswahl und Vorbereitung d er Zahne

Das Untersuchungsgut bestand aus 45 gekrimmten Wurzelkanalen. Zur
Anwendung kamen ausschlief3lich Unterkiefermolaren, da die mesialen Wurzeln
dieser Zahne zu 100% eine Wurzelkanalkrimmung aufweisen (CUNNINGHAM &
SENIA 1992). Nach Trepanation der Zahne mit Diamantschleifern wurde die
Kronenpulpa mit Rosenbohrern entfernt. AnschlieRend erfolgte die Uberpriifung
der Gangigkeit der Kanéale mit K-Feilen der ISO-GroRe 10. Waren die Kandle
nicht durchgéngig, oder hatten die Instrumente keinen Wandkontakt, so fiihrte
dies ebenso zum Ausschluss der Zahne aus der Untersuchung, wie Anzeichen
von Rissen oder Wurzelfrakturen.

Uber Rontgenaufnahmen der Zahne, mit bis zum Apex in den Kanal
vorgeschobenem Instrument der ISO-GroRe 15, lieBen sich Zahne mit
S-férmigem Kanalverlauf ausschliel3en.

Die Kanale der so ausgewahlten Zdhne wurden mit K-Feilen der ISO-Gré(3e
15 sondiert und die Zahne dann auf die L&dnge von 19 mm gekirzt. Die
endodontische Arbeitslange betrug einheitlich in allen Wurzelkanalen 18 mm.
Die Zahne wurden Uber die gesamte Dauer der Versuche in destilliertem
Wasser gelagert.

Um flur beide Aufbereitungssysteme nahezu gleiche Schwierigkeitsgrade zu
gewéhrleisten, wurden die Z&hne nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen
unterteilt. 30 Kanéle waren fir die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung mit
dem Tri Auto ZX in Kombination mit den FlexMaster-Feilen erforderlich und 15
Kanale fur die manuell aufzubereitende Kontrollgruppe. Im Sinne einer
Homogenisierung der Winkelverteilung wurde die Gruppeneinteilung noch

einmal hinsichtlich ihrer Eigenschaften parallelisiert.

Fur die Uberprifung der Langenmessfunktion wurden 35 einwurzelige Zahne
mit einem Wurzelkanal verwendet. Es erfolgte die Trepanation mit
Diamantschleifern und das Entfernen der Kronenpulpa. Auch hier wurde die

Durchgéngigkeit der Kanéle mit K-Feilen der 1SO-Gr63e 10 kontrolliert. Zum
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Ausschluss kamen hier zuséatzlich Zahne mit Anzeichen von Rissen oder
Wurzelfrakturen. Die Zahne wurden anschlielend in destilliertem Wasser

gelagert.

4.2. Beschreibung d es Muffelsystems

In Anlehnung an die Arbeiten von BRAMANTE ET AL. (1987), CAMPOS & DEL RIO
(1990), CALHOUN & MONTGOMERY (1988) und HULSMANN (1998) wurde eine
dreiteilige, zu einer Seite hin offene Kivette aus Teflon hergestellt, die eine
reproduzierbare Versuchsdurchfiihrung und —auswertung, sowie weitestgehend
standardisierte Aufbereitungsbedingungen ermdoglichte. Der innere, U-férmige
Kunststoffblock nahm den Probenkérper auf, einen in durchsichtigem Polyester-
GieBharz (Vosschemie GmbH, Utersen) eingebetteten Zahn. In die beiden
inneren Wénde wurden sechs parallel zum Boden verlaufende, 2 mm tiefe und
2 mm breite Fixierungsrillen gefrast. Dazwischen wurden jeweils 1 mm breite
Stege belassen. Die beiden offenen Seiten wurden mit Platten aus demselben
Material verschlossen, wobei die Platte auf der einen Seite mit einer und auf der
anderen Seite mit zwei senkrechten Fixierungsrillen versehen wurde. Das
System lasst sich durch zwei Metallstifte fixieren (Abb. 4.1).

Auf einer, in den inneren Kunststoffblock eingelegten, Zwischenscheibe
wurde der ausgewdéhlte Zahn mit Wachs fixiert und nach Befestigung der
beiden Seitenwande eingebettet. Nach Entfernen der Zwischenscheibe sowie
des Wachses an der Zahnunterseite lagen die Wurzelspitzen frei.

Uber die Bohrungen des Muffelinnenteiles lasst sich an der Vorderseite eine
Fixierungshilfe fir den Rontgentubus und an der Rilckseite eine
Rontgenfilmhalterung aus Plexiglas exakt adaptieren (Abb. 4.2). So konnten
Rontgenbilder unter standardisierten und reproduzierbaren Bedingungen in der
Rechtwinkeltechnik angefertigt werden. Metallmarkierungen auf dem Plexiglas
ermoglichten eine eindeutige Uberlagerung der Rontgenbilder desselben

Zahnes.
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Abb. 4.1: Darstellung d es Muffelsystems mit eingebettetem Zahn

Abb. 4.2: Darstellung der Muffel (Mitte) mit Fixierungshilfe far
den Roéntgentubus (rechts) und Filmhalter aus

Plexiglas (links)

4.3. Einbetten der Zdhne

Die trepanierten und auf die erforderliche Lange gekirzten Zahne wurden auf
einer Zwischenscheibe in der untersten Fixierungsrille mit Wachs fixiert. Die
Ausrichtung der Zahne erfolgte so, dass eine gedachte Verbindungslinie durch
die mesio-bukkale und die mesio-linguale Wurzel annahernd senkrecht zur

MuffelauRenwand verlief. Die Trepanationsoffnrung wurde mit Watte
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verschlossen, um ein Eindringen des Polyester-Giel3harzes in die Wurzelkanéle
zu verhindern. Die Muffelinnenwéande mussten anschlieBend mit Vaseline
isoliert werden. Auf die Offnung wurde zusatzlich ein, mit Vaseline isolierter,
Silikonring gelegt. Dieser Ring hatte denselben Durchmesser wie die
Einspannvorrichtung des Préazisionstrennsystems, in welchem die Probenkérper
spater in Scheiben geschnitten wurden. Die Zahne wurden mit Polyester-
GieBharz (Vosschemie GmbH, Utersen) eingebettet und drei Stunden in einer
Glasglocke unter Luftausschluss ausgehértet.

Aufgrund der Nuten und FUhrungsrillen an der Muffelinnenseite konnte nach
Aushartung des Polyester-Giel3harzes der Probenkdrper entnommen,
zwischenzeitlich in destilliertem Wasser gelagert und fur die einzelnen

Untersuchungsabschnitte wieder eindeutig reponiert werden.

4.4. Versuchsdurchfihrung
4.4.1. Wurzelkanalaufbereitung mit dem Tri Auto ZX und FlexMaster-Feilen

Vor Beginn der Aufbereitung erfolgte die Teilung der Probenkdrper mit einem
Prazisionstrennsystem (Typ S&gemikrotom 1600, Fa. Leitz, Wetzlar, Starke des
Sageblattes: 300 um) in vier Segmente. Durch eine entsprechende horizontale
Schnittflhrung (erster Schnitt 3 mm koronal des Apex und zwei weitere
Sageschnitte jeweils im Abstand von 3 mm) ergaben sich drei jeweils 3 mm
dicke Praparate des apikalen, mittleren und koronalen Wurzeldrittels. Der
Uberschuss wurde verworfen. Die Einzelsegmente konnten durch die, im
Kunststoffblock vorhandenen, Rillen und Nuten exakt im Muffelsystem reponiert
werden.

Von diesen drei Querschnitten wurden Aufnahmen unter einem
Auflichtmikroskop (Typ SZH 10, Fa. Olympus Optical Co. Ltd, Tokyo, Japan) mit
30facher VergrofRerung angefertigt. Zu diesem Zweck wurde eine Kamera (Typ
Power HAD, Fa. Sony Germany GmbH, Koln) auf das Auflichtmikroskop
aufgesteckt. Die Aufnahmen wurden unter dem Bildbearbeitungsprogramm

Analysis (SIS, Munster) fur weitere Bearbeitungen abgespeichert.
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Anschlieend wurden alle Wurzelkanale mit eingebrachten K-Feilen der
ISO-GroRRe 15 gerontgt (70 kV, 0,1 sec, Kodak Extraspeed plus, Size 2,
31x41 mm, Rochester, USA). Auf demselben Weg erfolgte die Erfassung der
Rontgenbilder unter S5facher Vergrol3erung.

Die Aufbereitung der Wurzelkandle erfolgte durch einen erfahrenen
Zahnarzt nach entsprechender Einarbeitungszeit mit dem Tri Auto ZX (Abb. 4.3)
und mit vollrotierenden Nickel-Titan-Feilen (FlexMaster, VDW, Minchen)
(Abb. 4.4) bis zur 1ISO-Grof3e 35. Die Arbeitsl&ange betrug 18 mm. Gemal den
Herstellerangaben wurde bei der Aufbereitung der Wurzelkanale eine
modifizierte crown-down-Technik angewendet. Zur Verwendung kam das
Basis-Kit der FlexMaster-Feilen. Die Instrumentation wurde mit Feilen gro3erer
Konizitat zur koronalen Erweiterung begonnen. Die Wahl der Instrumenten-
sequenz erfolgte je nach Kanalweite (weit, mittel, eng). Mit diesen Feilen wurde
bis ins mittlere Drittel der Wurzelkanédle prapariert. Im Anschluss fand die
apikale Aufbereitung bis zum Durchmesser von 35 statt (.02/20, .02/25, .02/30
und .02/35). Falls die Feile .02/35 nicht beim ersten Durchgang bis zur
gewlnschten Arbeitslange vordrang, erfolgte eine Sequenzwiederholung der
bereits zuvor im Wurzelkanal eingesetzten Instrumente. Nach jedem
Instrumentenwechsel wurden die Wurzelkandle mit 2ml 3%iger
Natriumhypochloritidsung (NaOCI) gespult und mit einer K-Feile der 1ISO-Grol3e
10 auf ihre Durchgangigkeit kontrolliert. Die Kanalwdnde wurden zuséatzlich mit
einer EDTA-Paste benetzt (RC-Prep, Medical Products Lab. Oral Pharmac.
Div., Philadelphia, USA). Am Ende der Aufbereitung erfolgte eine
abschlieBende Spilung der Kanale mit 5 ml 3%iger NaOCI-Losung. Die
Instrumente wurden, wie vom Hersteller empfohlen, nicht fir mehr als zehn
Wourzelkanalaufbereitungen verwendet. Eine Sterilisation der verwendeten
Instrumente fand zwischen den Wurzelkanalpraparationen nicht statt.

Der Zeitbedarf wurde nur fur die reine Préaparationszeit mit einer Stoppuhr
ermittelt, ohne die bendtigte Zeit fur den Instrumentenwechsel und das Spilen
der Wurzelkanale zu bertcksichtigen. Eventuell auftretende Verluste an

Arbeitslange, Instrumentenfrakturen und Perforationen wurden ebenfalls
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dokumentiert. Abschlie3end wurden wieder Réntgenaufnahmen mit eingelegten

K-Feilen der ISO-Groéf3e 35 und Fotos von den Kanalquerschnitten angefertigt.

Abb. 4.3: Tri Auto ZX Abb. 4.4: FlexMaster-Feilen aus Nickel-Titan

(aus dem Basis-Kit)

4.4.2. Wurzelkanalaufbereitung mit Handinstrumenten

Die Vorbereitung der Wurzelkanéale dieser Probengruppe erfolgte analog der
eben beschriebenen Gruppe. Die Arbeitslange betrug ebenfalls 18 mm. Die
Kanadle wurden in einer Kombination der ,step-down-Technik” und des
.-anticurvature filing“ bis zur 1SO-GroRe 35 aufbereitet. Zunachst wurde der
koronale Anteil mit Hedstromfeilen der 1SO-Groen 15 bis 25 bis zur
Kanalkrimmung stufenartig erweitert. Im Anschluss erfolgte die Praparation des
apikalen Wourzelkanalanteiles mit nachfolgender step-back-Technik. Hierzu
wurden abwechselnd vorgebogene K-Feilen und Hedstromfeilen der
ISO-GroRen 15 — 35 verwendet. Zur Vermeidung von Strip-Perforationen und
Begradigungen wurden die Instrumente vorgebogen und verstarkt gegen die
aulBere Kurvatur gedrickt. Nach jedem Instrumentenwechsel wurden die
Wourzelkanadle mit einer K-Feile der 1SO-GrofRe 10 auf ihre Durchgéangigkeit
kontrolliert mit 2 ml 3%igem NaOCI gespult. Zum Abschluss wurden die Kanale

mit 5 ml 3%iger NaOCL-LOsung gesplilt.
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Die Erfassung des Zeitbedarfs, der Zwischenfalle sowie das Anfertigen der

Rontgenaufnahmen und Fotos erfolgte analog der ersten Gruppe.

4.4.3. Herstellung d er REM-Proben

Die mesialen Wurzelanteile mit den praparierten Wurzelkanélen wurden durch
vorsichtiges Freipraparieren mit zahnéarztlichen Schleifinstrumenten aus den
Horizontalschliffen herausgelost. An der vestibularen und oralen Seite der
Wurzelkanadle wurden mit diamantierten Trennscheiben Langsrillen angelegt.
Mit einem Seitenschneider konnten die Praparate anschlieBend vorsichtig in
apiko-koronaler Richtung gespalten werden. Um Verunreinigungen des
Kanallumens zu vermeiden, wurden die Kanale zwischenzeitlich mit
Guttaperchastiften versehen. Die Segmente wurden jeweils mit Sekundenkleber
(Loctite Universalkleber, Henkel, Dusseldorf) auf einem Probenteller fixiert, in
einem Sputter (Typ Sputter Coaster SC7640, Fa. Fissons Instruments, Uckfield,
GB) bei 1 kV, 30 mA fir 5 min. mit einer 10 nm starken Goldschicht bedampft
und im Rasterelektronenmikroskop (Typ DSM 940 A, Fa. Zeiss, Oberkochen)

untersucht.

4.4.4. Langenmessung mit dem Tri Auto ZX

Fur diese Versuchsreihe kamen kleine Kunststoffschachteln zur Anwendung,
die mit physiologischer Kochsalzldsung gefillt waren. Im Deckel befanden sich
kleine Offnungen, sodass die Wurzeln der Zahne bis zur Schmelz-
Zement-Grenze in die Kochsalzlésung tauchten. Die Schleimhautelektrode
wurde ebenfalls eingehangt, so dass sie Kontakt mit der Flussigkeit aufwies.
Die andere Elektrode wurde mit einem Handinstrument verbunden (Abb. 4.5).
Vor der Messung wurden die Kandle mit 5 ml einer 3%igen Natrium-
hypochloritldbsung gesptlt und die Wurzelkanaleingdnge mit Papierspitzen
getrocknet. Die GrolRe der Messfeile richtete sich nach dem apikalen

Durchmesser. Sie musste sowohl géngig sein, als auch Wandkontakt im
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apikalen Bereich haben. Die Messfeile wurde so weit in den Wurzelkanal
eingeschoben, bis die LED-Skala des Tri Auto ZX einen Abstand der
Instrumentenspitze zum Apex von 0,5 mm anzeigte. Das Instrument wurde mit
einer provisorischen Verschlussmasse (Cavit, Espe, Seefeld) fixiert, und
anschlieBend wurden Rontgenaufnahmen der Zahne angefertigt (60 kV, 0,1

sec, Kodak Extraspeed plus, Size 2, 31x41 mm, Rochester, USA).

Abb. 4.5: Versuchsaufbau der Langenmessung: Die Wurzel und die
Schleimhautelektrode tauchen in die physiologische Kochsalz-
I6sung, die zweite Elektrode ist mit dem Handinstrument

verbund en.

4.5. Auswertung
4.5.1. Untersuchung d er Begradigung d er Wurzelkanéle

Es wurden von jedem Kanal unter standardisierten Bedingungen zwei
Rontgenbilder angefertigt: Zuerst eine Anfangsaufnahme mit einer K-Feile der
ISO-GroRe 15 und die zweite nach der Aufbereitung mit einer K-Feile der
ISO-GroRe 35. Alle Rontgenaufnahmen wurden mit einer Spannung von 70 kV
und einer Belichtungszeit von 0,1 sec angefertigt und maschinell entwickelt. Die
Aufnahme- und Entwicklungsbedingungen waren fir alle Réntgenbilder gleich.

Die Rontgenbilder wurden anschlie3end tber eine Kamera (Typ Power HAD,
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Fa. Sony Germany GmbH, Koéln) erfasst. Dazu wurde die Kamera auf ein
Auflichtmikroskop (Typ SZH 10, Fa. Olympus Optical Co. Ltd, Tokyo, Japan)
aufgesteckt und unter 5facher Vergrol3erung wurden die Fotos unter dem
Bildbearbeitungsprogramm Analysis (SIS, Munster) abgespeichert. Mit der
Software wurden die Aufnahmen der Rontgenbilder weiter vergrofRert, so dass
die Auswertung unter 12facher VergroRerung am Bildschirm stattfand.

Bei der Messung der Kanalkrimmung kam die nach HULSMANN & STRYGA
(1993) modifizierte Methode nach ScHNEIDER (1971) zur Anwendung. Hierbei
wird eine Gerade durch die Langsachse des im Wurzelkanal befindlichen
Instrumentes gezogen. Eine zweite Gerade lauft durch die apikalen 2 mm des
im Wurzelspitzenbereich liegenden Instrumentes. Gemessen wird der Winkel
zwischen diesen beiden Geraden (Abb. 4.6).

Zusatzlich bestand hier die Mdoglichkeit, einen Verlust an Arbeitslange,

Uberinstrumentierungen und Perforationen festzustellen.

z: Zentralachse

s: Achse durch den Apex und
den Punkt, an dem die
Zentralachse die &ulere
Kurvatur schneidet

h: Achse durch die apikalen
2 mm des Wurzelkanals

a: Krimmungswinkel nach
Schneider

b: Krimmungswinkel
modifiziert nach Hilsmann

und Stryga

Abb. 4.6: Bestimmung d er Wurzelkanalbegradigung
(Quelle: Gambal 1997)
a) Methode nach Schneider

b) Modifiziert nach Hilsmann und Stryga
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4.5.2. Auswertung d er Querschnittsfotografien

Unter einem Auflichtmikroskop (Typ SZH 10, Fa. Olympus Optical Co. Ltd,
Tokyo, Japan) konnten bei 30facher VergroRerung Markierungen auf der
koronalen Seite der Querschnittspraparate mit einem Skalpell angebracht
werden. FUr die qualitative Beurteilung der Wurzelkanalquerschnitte wurden vor
der Aufbereitung und nach Erreichen des Aufbereitungsdurchmessers ISO 35
Fotos angefertigt. Hierfir konnte auf dem Fotoaufsatz des Auflichtmikroskops
eine Kamera (Typ Power HAD, Fa. Sony Germany GmbH, Kadln) fixiert werden.
Nach der Speicherung der Bilder im Computer erfolgte die Weiterbearbeitung
mit den Bildbearbeitungsprogrammen Analysis (SIS, Muinster) und Adobe
Photoshop 5.0 LE (Adobe, San Jose, USA). Hierbei wurden die Aufnahmen
weiter vergrolRert, so dass insgesamt eine 70fache VergroRerung auf dem
Monitor resultierte.

Zur Auswertung der Querschnittfotos kam die Methode von CALHOUN &
MONTGOMERY (1988) in modifizierter Form zur Anwendung. Die zwei
Aufnahmen jedes Schnittprdparates konnten mit dem Adobe-Photoshop-
Programm in zwei Ebenen ubereinander projiziert werden. Eine exakte
Uberlagerung der Bilder war aufgrund der vorher angebrachten Markierungen
maoglich. Fur jeden Kanal konnten somit drei Praparate (apikal, medial, koronal)
beziglich der Veranderungen zwischen den einzelnen Aufbereitungs-

durchmessern unter folgenden Aspekten ausgewertet werden:

1. Querschnittsform:

Anné&hernd rund - akzeptable Querschnittsform (Abb. 4.7)
Annahernd oval - akzeptable Querschnittsform (Abb. 4.8)
Unregelmalig - nicht akzeptable Querschnittsform (Abb. 4.9)
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Abb. 4.7: anndhernd rund er Querschnitt - akzeptable Aufbereitungsform

Abb. 4.8: annédhernd ovaler Querschnitt — akzeptable Aufbereitung sform

Abb. 4.9: unregelméRiger Querschnitt — nicht akzeptable Aufbereitung sform
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2. Centering ratio

Hierbei handelt es sich um eine quantitative Bestimmung der Zentrierung
des bearbeiteten zum urspruinglichen Kanal. Dabei wird in der Projektion
der Querschnitte vom urspriinglichen und aufbereiteten Wurzelkanal die
groRRte Distanz A (in um) zwischen beiden ermittelt. Auf einer Geraden
durch diese Strecke wird auf der gegeniberliegenden Seite des
urspringlichen Kanals die zweite Distanz B (in pm) gemessen. Der
Quotient aus A und B ergibt die centering ratio, dessen Optimum bei
A:B=1 liegt (CALHOUN & MONTGOMERY 1988, GAMBILL ET AL. 1996,
LESEBERG & MONTGOMERY 1991) (Abb. 4.10).

u: urspringlicher Kanal

b: bearbeiteter Kanal

A: groRte Distanz zwischen
beiden Kanélen

B: gegeniberliegende
Distanz zwischen beiden
Kanalen, auf einer
Geraden durch Strecke A

Optimal A:B=1

Abb. 4.10: Centering ratio: Lage des urspringlichen zum bearbeiteten Wurzelkanal

3. Divergenz alter/ neuer Kanal

Fur diese Untersuchung wurden die zwei Querschnittsaufnahmen einer
Schnittebene tbereinander projiziert und tberpruft, wie viel Wandkontakt
der praparierte zum urspringlichen Kanal hat. Auf diese Weise lasst sich
beurteilen, inwieweit der urspriingliche Kanal zirkumferent aufbereitet
wurde. Das optimale Ergebnis liegt bei 0%. Bei mehr als 75%
Wandkontakt ist die Aufbereitung als vollig unzureichend einzustufen,

weil 3/, der Wurzelkanalwand nicht bearbeitet wurden.
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0% Wandkontakt (urspringlicher Kanal vollstandig

im neuen enthalten)

< 25% Wandkontakt zwischen altem und neuem Kanal

> 25% Wandkontakt zwischen altem und neuem Kanal

> 50% Wandkontakt zwischen altem und neuem Kanal

> 75% Wandkontakt zwischen altem und neuem Kanal

4.5.3. Auswertung d er REM-Proben

Gemal3 den Nomenklaturvorschlagen der American Association of Endodontists

(AAE) werden Debris und Smear Layer folgendermal3en definiert:

Debiris:

Smear Layer:

Dentinpartikel und/oder Reste pulpalen Gewebes, die der

Kanalwand locker aufliegen.

Ein oberflachlicher Film aus Debris, der dem Dentin oder
anderen Oberflachen nach der Praparation mit endo-
dontischem Instrumentarium aufliegt; bestehend aus
Dentinpartikeln,  Uberresten von  vitalem  und/oder
nekrotischem Pulpagewebe, bakteriellen Bestandteilen und
Ruckstanden  verbliebener  Spulflissigkeit  (American
Association of Endodontists 1994).

Die Bewertung der Préparate erfolgte getrennt beziglich einer entstandenen

Smear Layer und dem Vorhandensein von Verschmutzungen (Debris). Als

Grundlage  fur

die Bewertung dienten Referenzfotografien von

Standardpraparaten, in Anlehnung an Bildern, die bereits in friheren Studien

verwendet worden waren (BAHR 1997, HULSMANN 1998, HULSMANN ET AL. 1997,

VERSUMER 1999).

Die Skala zur Bewertung des Debris wurde folgendermal3en festgelegt:

Debris: VergrofRerung 200fach
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Grad 1:
Grad 2:
Grad 3:

Grad 4:
Grad 5:

Saubere Kanalwand, nur wenige kleine Auflagerungen (Abb. 4.11)
Wenige kleinere Debrisinseln (Abb. 4.12)

Zahlreiche Debrisansammlungen, die aber weniger als 50% der
Kanalwand bedecken (Abb. 4.13)

Mehr als 50% der Kanalwand von Debris bedeckt (Abb. 4.14)
Kanalwand weitestgehend oder vollstandig von Debris bedeckt.
(Abb. 4.15)

Abb. 4.11: Debris Grad 1: Saubere Kanalwand, nur wenige kleine Auflagerung en

Abb. 4.12: Debris Grad 2: Wenige kleinere Debrisinseln
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Abb. 4.13: Debris Grad 3: Zahlreiche Debrisansammlungen, die aber weniger

als 50% der Kanalwand b edecken

Abb. 4.14: Debris Grad 4: Mehr als 50% der Kanalwand von Debris bedeckt

Abb. 4.15: Debris Grad 5: Kanalwand weitestgehend oder vollstandig von
Debris bedeckt.

53



Material und Methode

Die Skala zur Bewertung der Smear Layer wurde folgendermal3en festgelegt:

Smear Layer: VergrofRerung 1000fach

Grad 1:
Grad 2:

Grad 3:

Grad 4:

Grad 5:

Keine Smear Layer, Dentintubuli offen (Abb. 4.16)

Kleinere Bezirke mit dinner Smear Layer, einige offene Dentintubuli
(Abb. 4.17)

Homogene Smear Layer bedeckt die gesamte Kanalwand, nur
wenige offene Dentintubuli (Abb. 4.18)

Dichte Smear Layer auf der gesamten Kanalwand, keine offenen
Dentintubuli (Abb. 4.19)

Dicke, inhomogene Smear Layer bedeckt die gesamte Kanalwand
(Abb. 4.20)

Abb. 4.16: Smear Layer Grad 1: Keine Smear Layer, Dentintubuli offen
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Abb. 4.17: Smear Layer Grad 2: Kleinere Bezirke mit diinner Smear Layer,

einige offene Dentintubuli

Abb. 4.18: Smear Layer Grad 3: Homogene Smear Layer, wenige offene

Dentintubuli

Abb. 4.19: Smear Layer Grad 4: Dichte Smear Layer, keine offenen Dentintubulli
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Abb. 4.20: Smear Layer Grad 5: Dicke, inhomogene Smear Layer bedeckt die

gesamte Kanalwand

4.5.4. Bewertung d er Arbeitssicherheit

Zwischenfélle wahrend der Wurzelkanalaufbereitung wie Instrumentenbruch,
Verblockung oder Perforation des Wurzelkanals sowie ein eventueller Verlust

an Arbeitslange wurden auf dem Arbeitsbogen vermerkt.

4.5.5. Bewertung d er Aufbereitung szeit

Die gemessenen Aufbereitungszeiten der jeweiligen Systeme wurden
tabellarisch erfasst. Die Mittelwerte wurden berechnet und zur Auswertung

gegenubergestellt.

4.5.6. Bewertung d er Langenmessfunktion

Von den angefertigten Rontgenbildern mit eingelegter K-Feile wurden bei
5facher VergroRerung Aufnahmen gemacht. Zu diesem Zweck wurde eine
Kamera (Typ Power HAD, Fa. Sony Germany GmbH, Koéln) auf einem
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Auflichtmikroskop (Typ SZH 10, Fa. Olympus Optical Co. Ltd, Tokyo, Japan)
fixiert und die Aufnahmen auf einem Computer ausgewertet. Mit dem
Bildbearbeitungsprogramm Adobe Photoshop 5.0 LE (Adobe, San Jose, USA)
konnte die Entfernung der Spitze des Wurzelkanalinstrumentes zum
rontgenologischen Apex ermittelt werden. Diese Werte wurden dann mit den
Einstellungen der Ladngenmessfunktion des Tri Auto ZX (0,5 mm vom Apex)
verglichen.

4.6. Teststatistische Vorgehensweise
4.6.1. Statistische Hypothesen

Ausgehend von den Zielsetzungen dieser Arbeit wurden folgende statistische
Hypothesen formuliert:

Im ersten Untersuchungsabschnitt wurden Unterschiede zwischen dem Tri
Auto ZX in Kombination mit FlexMaster-Feilen und der Handaufbereitung
hinsichtlich der Begradigung der Wurzelkanale ( pegrad), der Erzielung
akzeptabler Querschnittsformen (Nawzo GH/ &HQMIQJ 5DMRV  cr) und der
Anzahl geringer Wandkontakte zwischen dem urspringlichen und dem

praparierten Wurzelkanal (Nwkkiein) Untersucht.

SH 1: In der ersten Fragestellung wird davon ausgegangen, dass der
Mittelwert der Begradigung durch die Handaufbereitung gréf3er ist

als mit demTri Auto ZX und FlexMaster-Feilen.

begrad (Hand) > begrad (TriAuto)

57



Material und Methode

SH 2.1:

SH 2.2:

SH 2.3:

Diese statistische Hypothese nimmt an, dass der Anteil
akzeptabler Querschnitte (Nakz.o) nach der Aufbereitung in der
Gruppe der maschinell instrumentierten Z&hne (TriAuto)
gegeniuber den mit der Hand praparierten Zahne (Hand) groRRer
ist.

N

, N
akzQTriAuto) _ akzQ(Hand) S 0

N N

(TriAuto) (Hand)

Gemall dieser statistischen Fragestellung wird davon
ausgegangen, dass der Mittelwert des CHQMUQ) 5DMR  cR) der
Handaufbereitung (Hand) grof3er ist als der Mittelwert des
Centering Ratio Tri Auto ZX/FlexMaster-Systems (TriAuto).

CR(Hand) > CR(TriAuto)

In dieser statistischen Hypothese wird davon ausgegangen, dass
der Anteil der erzielten geringen Wandkontakte (Nwkkiein) Mit dem
Tri Auto ZX/FlexMaster-System gegenuber der Handaufbereitung

grof3er ist.

N I N .
WKKklein(TriAuto) _ Wkklein(Hand) > O

N(TriAuto) N(Hand)

Ein weiterer Untersuchungsgegenstand liegt in der Reinigungswirkung des Tri

Auto ZX/FlexMaster-Systems gegenuber der Handaufbereitung. Untersucht

werden sowohl das Ausmal’ des Debris als auch der Smear Layer.

SH 3.1:

Das Ausmal’ des Debris ist nach der Aufbereitung mit der Hand-
aufbereitung grol3er gegenuber dem Tri Auto ZX/FlexMaster-

System.

i N ebrisTri
Debris(Hand) _ Debris(TriAuto) > 0
N N

(Hand) (TriAuto)
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SH 3.2:

SH 4:

SH 5:

SH 6:

Das Ausmall der Smear Layer (Smear) ist nach der
Handaufbereitung gréRer gegentber der Aufbereitung mit dem Tri
Auto ZX/FlexMaster-System.

N N ,
SmeafHand) _ Smea(TriAuto) S O

N(Hand) N(TriAuto)

Die Anzahl an Komplikationen (Komplik) wahrend der
Aufbereitung mit  Handinstrumenten ist gegenuber der
Aufbereitung mit dem Tri Auto ZX/FlexMaster-System kleiner.

N omoii Ny omoiik(Tri
Komplik(Hand) _ Komplik(TriAuto) > O

N N

(Hand) (TriAuto)
Die im Mittel bendétigte Aufbereitungszeit ( z) ist mit der
maschinellen Praparation kirzer als mittels Handaufbereitung.

Zeit(TriAuto) Zeit(Hand)

In der Uberprifung der Langenmessfunktion des Tri Auto ZX
liegen die Werte der rontgenologischen Messungen in der
Mehrzahl der Félle im akzeptablen Bereich (0,5 bis 1,5 mm).
0,5mme [~ PP x = {Rontgenmesswvert}

4.6.2. Statistische Verfahren

Zur Uberpriifung der statistischen Hypothesen kamen verschiedene statistische

Verfahren zum Einsatz. Die allen Testentscheidungen zugrundeliegende

,UBP VZ DY FRKHQOHKNHWZ XIGH X . [FEHVHWY

Zur Auswertung der Veranderungen der Querschnittsform wurde der $-Test

berechnet, da in diesem Fall kategoriale Daten in die Analyse eingingen. Bei

einer Zellenhaufigkeit von n < 5 wurde Fishers exakter Test gerechnet. Die

59



Material und Methode

Analyse von Gruppenunterschieden zu intervallskalierten Variablen gelang mit
dem U-Test nach Mann und Whitney.

Zur Testung von Gruppenunterschieden hinsichtlich der Winkeldnderung
wurde eine Kovarianzanalyse (MANCOVA) durchgefiihrt. Auf diese Weise
konnten bestehende Unterschiede im Winkel, die bereits vor der Untersuchung
bestanden, ausgeglichen werden, da sie als Kovariate in die Untersuchung
eingingen. Voraussetzung zur Nutzung einer multivariaten Analyse sind
Normalverteilung und Homogenitat der untersuchten Variablen. Zur Prifung
dessen wurde die, in SPSS verfligbhare, Option ,Homogenitat der Varianzen®
(Levene-7HWV. JHOXWV' IH 9 RDIMAWXQHQZDUHQIUr alle Variablen
erfallt.

Zwar haben univariate Verfahren gegenuber den multivariaten Verfahren
den Vorteil einer gro3eren Teststarke, jedoch kénnen sie Wechselwirkungen
zwischen den Variablen nicht aufdecken, da die Effekte nicht simultan sondern
nur nacheinander untersucht werden. Aul3erdem kommt es zu einer Kumulation
des Fehlers erster Art. Je mehr univariate Tests an demselben Datenmaterial
durchgefiihrt werden, desto gréf3er ist die Wahrscheinlichkeit, dass einer der
Tests zufallig signifikant wird. Durch den Einsatz der MANCOVA
(multifaktorielle Kovarianzanalyse) wird dies vermieden.

Die Anwendung multivariater Verfahren ist den univariaten in jedem Fall
vorzuziehen, wenn die abhangigen Variablen untereinander korreliert sind. In
dieser Untersuchung ist dies hinsichtlich der Werte fur Debris und Smear Layer
der Fall (r = .522**). Trotzdem musste aufgrund des Skalenniveaus auf die
Durchfilhrung multivariater Verfahren zugunsten mehrerer $-Tests verzichtet
werden, sodass kumulierte Fehler erster Art nicht auszuschliel3en sind.

Zur Beurteilung der Langenmessfunktion wurden samtliche
réntgenologische Messwerte in akzeptable (0,5 mm bis 1,5 mm) und nicht
akzeptable Abstande eingeteilt. Das Erfolgskriterium fur eine verlassliche
Langenmessung wurde auf 85 % akzeptable Abstande festgelegt.

60



Ergebnisse

5. Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt erfolgt eine Darstellung aller durchgefiihrten Analysen.
Die Funktion des Tri Auto ZX in Kombination mit FlexMaster-Feilen wurde dabei
hinsichtlich verschiedener Untersuchungsparameter mit der Handaufbereitung
verglichen. AufRerdem wurde zur Beurteilung der Langenmessfunktion eine

Uberprifung mittels Rontgenbildern vorgenommen.

5.1. Begradigung d er Wurzelkanale

Die Werte fur die Wurzelkanalkrimmungen wurden nach der von SCHNEIDER
(1971) entwickelten und von HULSMANN & STRYGA (1993) modifizierten Methode
ermittelt. Die Verteilung der Kanalkrimmungen ist in Tabelle 5.1 dargestellt.
Entsprechend des Krimmungswinkels sind die Kanalkrimmungen in drei

Kategorien aufgeteilt (leicht, mittel, schwer):

Tab. 5.1: Verteilung d er Kanalkrimmung innerhalb der Grupp en

Gruppe Krimmung sgrad &?Eg?;ﬂilrl]z Handaufbereitung

leicht 0-9° n=0 n=0

mittel 10 — 24° n==6 n=3

schwer 25-70° n=24 n=12
Gesamt n=30 n=15

Die Verteilung der Krimmungen auf die unterschiedlichen Schweregrade weist

keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen auf.

In einem ersten Analyseschritt wurde die Veranderung der Krimmungswinkel,
nach Aufbereitung bis zur 1SO-Grof3e 35, durch Handinstrumentation im
Vergleich zur maschinellen Aufbereitung untersucht. Die statistische
Auswertung erfolgte mittels einer Kovarianzanalyse. Dabei wurde der

Zusammenhang zwischen der Winkelanderung und der Praparationstechnik
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Uberprift, wahrend der Ausgangswinkel die Kovariate bildete. Die Ergebnisse

sind in Tabelle 5.2 zusammengefasst.

Tab. 5.2: Kovarianzanalytische Ergebnisse zur Verdnderung der Krimmungswinkel

) maschinelle
Handaufbereitung )
Aufbereitung

N =15 N =30
starkste Krimmungsveranderung 9,1° 115°
geringste Krimmungsveranderung 16° 0°
Kovarianzanalyse (Mittelwert/ SD) p
Winkeléanderung 4,5 (2,848) 4,5 (1,854) 498
Kovariate Ausgangswinkel 43,0 (16,724) 42,2 (16,441) 273

. =.05

Durchschnittlich ergab sich eine Begradigung von 4,5° in beiden Gruppen. Die
starkste Krummungsverdnderung betrug in der Gruppe der maschinellen
Aufbereitung 11,5° und die geringste 0°. In der Gruppe der Handaufbereitung
ist mit 9,1° die groRRte Begradigung festgestellt worden. Die geringste
Abweichung betrug 1,6°.

Die Differenzen des Ausgangswinkels zum Winkel nach Ende der
Bearbeitung sind im vorliegenden Datenmaterial weder von der angewandten
Praparationsmethode (p = 0,498), noch vom Ausgangswinkel abhangig
(p =0,273).

5.2. Verénderungen des Wurzelkanalquerschnittes
5.2.1. Qualitative Auswertung d er Querschnittsform

Die Praparate wurden den Kategorien runder, ovaler oder unregelmalliger
Querschnitt zugeordnet. Runde Wurzelkanallumina sind hierbei als optimales
Praparationsergebnis anzusehen, ovale, aber glattwandige Querschnitte gelten

als akzeptable Resultate. Zu beachten ist, dass sich runde Querschnitte
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aufgrund der Schnittebene beim Sagevorgang im Schnitt oval darstellen
konnen. Als insuffiziente Praparationen sind Wurzelkandle mit unregelmanig
geformten Querschnitten zu werten, die auf eine ungleichmafiige zirkumferente
Aufbereitung hinweisen und auch mit Hilfe von kalten Guttapercha-
Kondensationstechniken kaum wanddicht verschlossen werden kdnnen. Fir die
statistische Auswertung mit dem $-Test wurden die runden und ovalen
Kanalquerschnitte als akzeptabel zusammengefasst. Bei einer Zellenhaufigkeit
von n <5 kam Fishers exakter Test zur Anwendung.

Zunachst wurde (iber alle Ebenen ein $-Test berechnet, der keine
signifikanten Unterschiede (p = 0,896) ergab. Wie in Abbildung 5.1 dargestellt,
zeigte sich, dass das Tri Auto ZX in Kombination mit FlexMaster-Feilen weder
Uberzufallig haufig inakzeptable noch akzeptable Querschnitte erreichte.

50

Verteilung in %

Aufbereitungstechnik

[l maschinell

Bl manuell

rund oval unregelmaRig

Querschnittsform nach Aufbereitung

Abb.5.1: Prozentuale Verteilung der Querschnittsformen beider
Aufbereitung ssysteme im Vergleich

63



Ergebnisse

Um beurteilen zu koénnen, inwieweit eines der Aufbereitungsverfahren
moglicherweise Vorteile in einem bestimmten Kanalabschnitt bietet, erfolgte
eine qualitative Beurteilung der Querschnittsformen der préparierten
Wourzelkanale getrennt fir das koronale, das mediale und das apikale Drittel.

In der apikalen Schicht wurden mit dem Tri Auto ZX/FlexMaster in 63,3%
der Falle ein akzeptabler Wurzelkanalquerschnitt erreicht, wahrend dies mit der
Handaufbereitung in 73,3% der Fall war. Dieser Unterschied erwies sich jedoch
nicht als statistisch signifikant (p = 0,373). In der mittleren Schicht erzielte das
Tri Auto ZX/FlexMaster 73,3% akzeptable Resultate und die manuelle
Aufbereitung 66,7%. Auch hier war der Unterschied nicht signifikant (p = 0,366).
In der koronalen Schicht erzielten beide Systeme 66,7% akzeptable
Querschnitte (p = .500).

5.2.2. Quantitative Auswertung d er Querschnitte (Centering ratio)

Das vollstandige Entfernen des infizierten Kanaldentins ist eine entscheidende
Voraussetzung fir eine erfolgreiche endodontische Therapie. Das bedeutet,
dass der Wurzelkanal in seiner gesamten Zirkumferenz gleichmaldig bearbeitet
werden muss. Die Quotienten aus Distanz A und B, gemessen in pum, zeigen
die Zentrierung des bearbeiteten zum urspriinglichen Wurzelkanal. Der Wert 1
stellt das Optimum dar und bedeutet eine zirkulare gleichméaRige Erweiterung
des Kanallumens. Bei beiden Methoden der Aufbereitung konnten in einer
Vielzahl der Félle Abweichungen des bearbeiteten Kanals vom urspringlichen
Lumen festgestellt werden (siehe Tabelle im Anhang). Fir die manuelle
Aufbereitung wurde zwar ein etwas besserer Mittelwert (20,35) erreicht, als mit
dem Tri Auto ZX in Verbindung mit FlexMaster-Feilen (24,12). Dieser
Unterschied erweist sich im U-Test nach Mann-Whitney als nicht signifikant
(p = 0,313).
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5.2.3. Divergenz alter/neuer Kanal

Idealerweise sollte nach abgeschlossener Praparation der aufbereitete
Wourzelkanal den urspriinglichen Kanal vollstandig umfassen. Die Abbildung 5.2
stellt dar, wie haufig die einzelnen Werte prozentual erreicht wurden. Ein
Wandkontakt von z. B. > 50% bedeutet, dass die Halfte oder mehr der Wurzel-
kanalwand nicht bearbeitet und gesaubert wurde. Vollstandig gelungen ist dies
bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Tri Auto ZX/FlexMaster in 11 Fallen
(n =90), bei der manuellen Aufbereitung in 12 Féllen (n = 45). 75% und mehr
Wandkontakt zum urspriinglichen Wurzelkanal finden sich in 3 Féllen bei der
Handaufbereitung und in 10 Fallen bei der maschinellen Aufbereitung.

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem $-Test fiir jede Schicht
einzeln, wobei keine signifikanten  Unterschiede hinsichtlich  der
Aufbereitungssysteme festzustellen waren (apikal: p = 0,439; medial: p = 0,157,
koronal p = 0,348).
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40

Darstellung in %

Aufbereitungstechnik

-rraschinell
-rranuell

0% <25% >25% >50% >75%

Wandkontakt

Abb. 5.2: Prozentuale Darstellung d es Wandkontaktes zwischen dem
urspringlichen und bearbeiteten Wurzelkanal bei
Verwendung d es Tri Auto ZX mit FlexMaster-Feilen gegentb er
der Handaufbereitung

5.3. Sauberkeit der Wurzelkanalwand

In der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung zur Sauberkeit der
Wurzelkanalwande kamen fiur das Tri Auto ZX 81 Proben und fir die
Handaufbereitung 42 Proben zur Auswertung, da es wéhrend des Spaltens
zum Verlust einiger Praparate kam.

Die Bewertung erfolgte mit dem $>-Test zunachst (iber den gesamten Kanal
hinweg. Im Anschluss wurden wiederum mehrere $-Tests durchgefiihrt, um

Unterschiede der Praparationssysteme in den einzelnen Kanalabschnitten
feststellen zu kénnen.
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5.3.1. Debris

Weder bei der Aufbereitung mit dem Tri Auto ZX/FlexMaster-System noch bei
der manuellen Préparation konnten die Wurzelkanalwénde vollstandig gereinigt
werden. Die Abbildungen 5.3 — 5.5 zeigen die prozentuale Verteilung der
erzielten Resultate pro Ebene. 33,3% der mit der Hand praparierten Kanéle
wiesen eine saubere, glatte Kanalwand mit nur vereinzelten oder wenigen
Debrisinseln auf (Grad 1 und 2). Eine massive Debrisschicht Gber 50% der
Kanalwand liel3 sich in 35,7% der Falle nachweisen (Grad 4 und 5). Bei
Anwendung der maschinellen Aufbereitung fanden sich in 21% der Félle
vereinzelte oder wenige Debrisinseln (Grad 1 und 2), wahrend 34,6% der
Praparate zu Uber 50% von einer massiven Debrisschicht bedeckt waren (Grad
4 und 5).

Die Betrachtung aller Schichten ergaben mit dem $*-Test (p = 0,114) keinen
signifikanten ~ Unterschied. In der mittleren Schicht erzielte die
Handaufbereitung hoch signifikant bessere Resultate als das Tri Auto ZX
(p = 0,006). Keine signifikanten Unterschiede sind in der apikalen und der
koronalen Schicht zu erkennen (p = 0,398). In Tabelle 5.3 sind die Ergebnisse
des $>-Tests und die erreichten Debrisgrade zusammengefasst.

Tab. 5.3: $-Test zur Sauberkeit der Kanalwande (Debris) nach der Aufbereitung (sowie
deskriptive Statistik)

maschinelle

Handaufbereitung Aufbereitung p
Sauberken(oragy | 1 2 (3 4 5|12 ]3 4|5
Debris
gesam'[a 3 11 14 11 3 7 10 36 27 1 114
apikale Ebene 0 3 7 3 0 4 4 10 9 0 |.398
mediale Ebene 2 5 3 4 1 1 3 17 0 | .006
koronale Ebene 1 3 4 4 2 2 3 9 1 .398

#manuell: N = 42; maschinell N = 81
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50

Verteilung in %

Aufbereitungstechnik

[lmaschinell

I manuell

1 2 3 4

Grad an Verschmutzung (Debris)

Abb. 5.3: Prozentuale Darstellung der Reinigungswirkung im apikalen

Wurzelkanaldrittel (Grad 5 kam in dieser Ebene nicht vor)

Verteilung in %

Aufbereitungstechnik

[maschinell

I manuell

Grad an Verschmutzung (Debris)

Abb. 5.4: Prozentuale Darstellung d er Reinigung swirkung im medialen Wurzelkanaldrittel
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40

Verteilung in %

_|Aufbereitungstechnik
[lmaschinell

[l manuell

Grad an Verschmutzung (Debris)

Abb. 5.5: Prozentuale Darstellung der Reinigung swirkung im koronalen Wurzelkanal-
drittel

5.3.2. Smear Layer

Keine der Aufbereitungstechniken war in der Lage, die Wurzelkanalwande
vollstandig von der Schmierschicht zu befreien. Bei der manuellen Aufbereitung
wurden 21,4% der Praparate ausreichend gereinigt, so dass die
Wourzelkanalwande offene oder teilweise offene Dentintubuli aufwiesen (Grad 1
und 2). Bei Anwendung des Tri Auto ZX mit FlexMaster-Feilen kam es in 18,5%
der Falle zum gleichen Ergebnis. Eine vollstandige homogene oder
inhomogene Schmierschicht ohne offene Dentintubuli (Grad 4 und 5) zeigte
sich bei 38,1% der manuell aufbereiteten Praparate und bei 56,6% der
maschinell aufbereiteten Kandle. In keinem Fall fanden sich signifikante
Unterschiede zwischen der maschinellen und der Handaufbereitung. Auch die
jeweils bearbeitete Ebene wirkte sich im vorliegenden Experiment nicht

signifikant auf die Préparationstechnik aus. In Tabelle 5.4 sind die Ergebnisse
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der durchgefilhrten $>-Tests zusammengefasst. Eine grafische Darstellung der

Ergebnisse findet sich in den Abbildungen 5.6 bis 5.8.

Tabelle 5.4: $>-Test zur Sauberkeit der Kanalwande (Smear Layer) nach der Aufbereitung

(sowie deskriptive Statistik)

Handaufbereitung PTJ ?ﬁ;?;ﬂﬁlrllz p
Sauberket(rag) | 1 2 |3 4|5 2 |3 |45
Smear Layer
gesamt® 2 7 17 |12 | 4 4 11 |21 |32 |13 |.213
apikale Ebene 1 2 6 1 2 5 7 9 4 .130
mediale Ebene 0 2 8 4 1 1 11 |11 .148
koronale Ebene | 1 3 3 2 1 4 3 12 | 4 .298

*manuell: N = 42; maschinell N = 81

Verteilung in %

50

Grad an Verschmutzung (Smear Layer)

[lmaschinell

Il manuell

Aufbereitungstechnik

Abb. 5.6: Prozentuale Darstellung d er Reinigung swirkung im apikalen Wurzelkanaldrittel
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60

Verteilung in %

Aufbereitungstechnik

| Blmaschinell

I manuell

Grad an Verschmutzung (Smear Layer)

Abb. 5.7: Prozentuale Darstellung d er Reinigung swirkung im medialen Wurzelkanaldrittel
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Verteilung in %

Aufbereitungstechnik

[l maschinell

Bl manuell

Grad an Verschmutzung (Smear Layer)

Abb. 5.8: Prozentuale Darstellung der
kanaldrittel

Reinigung swirkung im koronalen Wurzel-
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5.4. Arbeitssicherheit

Im Rahmen der Studie wurden 30 Wurzelkanale mit dem Tri Auto ZX und
FlexMaster-Feilen und 15 Kanale mit Handinstrumenten aufbereitet. Es kam in
keinem Fall zu Blockaden oder Perforationen wahrend der Praparation, auch
Instrumentenbriiche traten nicht auf.

In der Gruppe der manuellen Aufbereitung kam es in drei Féllen zu einem
Verlust an Arbeitslange von 0,5 mm. In der Gruppe der maschinellen
Wourzelkanalpraparation trat dies hingegen 5mal auf. Einmal kam es zu einem
Verlust an Arbeitslange von 1 mm (Abb. 5.9). Es ergaben sich hinsichtlich der
Arbeitssicherheit mit dem vorliegenden Datenmaterial keine signifikanten

Unterschiede mit dem exakten Test nach Fisher (p= .500).

100

Instrument

Anteil der Langenverluste in %

[lmaschinelle Aufb.

[lHandaufbereitung

,00 ,50 1,00

Langenverlust in mm

Abb.5.9: Prozentuale Darstellung des Langenverlustes wahrend der

Wurzelkanalaufbereitung b eider Systeme
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5.5. Aufbereitungszeit

Es wurde jeweils solange instrumentiert, bis das Instrument im Wurzelkanal
nicht mehr klemmte. Mit einer Stoppuhr wurde fir jedes System ausschliel3lich
die reine Instrumentierungszeit registriert, d.h. der Zeitraum, in dem das
benutzte Instrument im Wurzelkanal arbeitete. Die bendgtigte Zeit fir das Spuilen
der Kandle, sowie das Wechseln der Instrumente wurde nicht bertcksichtigt.

Der Mittelwert fur das Tri Auto ZX betrug 103 Sekunden (SD 10.578,
Median 102 s) und fur die Handaufbereitung 120 Sekunden (SD 15.578,
Median 113 s). Im U-Test nach Mann-Whitney erwies sich das Tri Auto
ZX/FlexMaster-System als signifikant Gberlegen (p = .002). Veranschaulicht
werden die Ergebnisse durch Abbildung 5.10.

150

1404

130 ¢

120 ¢

1104

Sekunden

100 ¢

90 o

80

masc-hinell mar;uell
Aufbereitungstechnik

Abb. 5.10: Graphische Darstellung d er bentdtigen Aufbereitung szeiten
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5.6. Langenmessfunktion

In diesem Analyseabschnitt ist der gemessene Abstand zwischen der
Instrumentenspitze und dem rontgenologischen Apex von Interesse. Die
gemessenen Abstdnde liegen im Bereich von 0,32 mm bis 1,26 mm. Der
Mittelwert betrdgt 0,73 mm, bei einem idealen Abstand von 1 mm. Als
akzeptabel gelten Ergebnisse im Bereich von 0,5 — 1,5 mm, in welchem 31 von
35 Messungen lagen (88,6%) (Abb. 5.11).

M akzeptabel (0,5 - 1,5 mm)

B nicht akzeptabel (< 0,5 mm;
>1,5mm)

88,6%

Abb. 5.11: Graphische Darstellung d er Ergebnisse der Langenmessfunktion des Tri
Auto ZX: Entfernung der Instrumentenspitze zum roéntgenologischen

Apex
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5.7. Bewertung d er statistischen Hypothesen

In diesem Abschnitt soll eine Bewertung vorgenommen werden, inwieweit mit
dem vorliegenden Datenmaterial die statistischen Hypothesen (Abschnitt 4.6.1.)

als bestéatigt bzw. widerlegt anzusehen sind.

1. Die erste statistische Fragestellung (SH 1) nimmt an, dass der Mittelwert
der Begradigung der Handaufbereitung gegeniber dem Tri Auto ZX in
Kombination mit FlexMaster-Feilen grof3er ist. Diese als Alternativ-
hypothese formulierte Aussage ist zugunsten der Nullhypothese
abzulehnen. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede.

2. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden
Systemen hinsichtlich des Anteils akzeptabler Querschnitte (SH 2.1), des
Centering Ratio (SH 2.2) und des Wandkontaktes des praparierten zum
aufbereiteten Wurzelkanal (SH 2.3). Somit sind diese Alternativ-
hypothesen als nicht bestatigt anzusehen. Keines der beiden Systeme
erzielte in der vorliegenden Untersuchung einen hdheren Anteil

akzeptabler Querschnitte.

3. Nach den Hypothesen SH 3.1 (Debris) und SH 3.2 (Smear Layer) sollte
die Reinigungswirkung des Tri Auto ZX mit FlexMaster Feilen gegenuber
der Handaufbereitung signifikant besser sein. Lediglich in der mittleren
Aufbereitungsschicht erwies sich die Handaufbereitung, beziiglich des
Debris, als statistisch signifikant Uberlegen. In samtlichen anderen
Berechnungen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Systemen.Die Nullhypothese ist anzunehmen, nach der die Systeme

in ihrer Reinigungswirkung statistisch gleichwertig sind.
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4.

In der vierten statistischen Hypothese (SH 4) wird angenommen, dass
der Anteil an Komplikationen bei der Aufbereitung mit dem maschinellen
System signifikant kleiner ist als mittels Handaufbereitung. Diese
Hypothese liel3 ist zugungsten der Nullhypothese abzulehnen, nach der
es zwischen den Aufbereitungssystemen keine signifikanten

Unterschiede hinsichtlich des Auftretens von Komplikationen gibt.

Die funfte statistische Hypothese (SH 5) geht davon aus, dass die
benétigte Aufbereitungszeit mit der maschinellen Praparation im Mittel
signifikant kirzer ist, als mit der Handaufbereitung. Diese Hypothese ist
anhand des vorliegenden Datenmaterials ebenfalls als bestatigt

anzusehen.

Die sechste statistische Hypothese (SH 6) vermutete, dass die
Langenmessfunktion des Tri Auto ZX in der Mehrzahl der Félle im
akzeptablen Bereich der réntgenologischen Kontrollmessungen liegen.
Dies wurde in den Untersuchungen bestétigt, sodass diese Hypothese

anzunehmen ist.
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6. Diskussion

6.1. Diskussion der Method ik

Um verschiedene Wurzelkanalinstrumente oder Wurzelkanalaufbereitungs-
methoden miteinander vergleichen zu kénnen, missen standardisierte
Versuchsbedingungen gegeben sein. Zu diesem Ergebnis kamen auch
EBELESEDER ET AL. (1995), die in einer Literaturstudie einen Uberblick tber die
verschiedenen Mdglichkeiten der Untersuchung praparierter Wurzelkanéle
gaben. Ziel dieser Studie war es, eine Aussage dartber zu treffen, in wieweit
die Ergebnisse verschiedener Publikationen miteinander vergleichbar sind. Per
Zufall wurden 50 Publikationen ausgewéhlt, die die Aufbereitung bzw.
Instrumentierung von Wurzelkanalen untersuchten. Zuséatzlich wurden noch die
50 meistzitierten Publikationen, sowie 10, im Zeitraum der Literaturrecherche
frisch publizierte, Studien hinzugefiigt (n = 110). Nach ihren Untersuchungs-
methodiken wurden diese in funf Gruppen unterteilt. Die Autoren bemangelten,
dass auch innerhalb des gleichen Untersuchungstyps die Studien kaum
miteinander vergleichbar waren. Als Griinde hierfir wurden unterschiedliche
Versuchsaufbauten, Bewertungsmodalitdten und verschiedene statistische
Aufarbeitungen genannt. Die Autoren fordern zur Beurteilung der Reinigungs-
wirkung und der Formveranderung einer Praparationstechnik das Zersagen und
Wiederzusammensetzen einer Wurzel vor der Aufbereitung nach der von
BRAMANTE ET AL. (1987) entwickelten Methode.

In der vorliegenden Studie wurde ein Muffelsystem angewendet, welches
von HULSMANN (1998) auf Grundlage der Methode von BRAMANTE ET AL. (1987)
weiterentwickelt worden ist. Das verwendete System ermdglicht die
Uberprifung der Formgebung, der Arbeitssicherheit und der Reinigungswirkung
eines Aufbereitungssystems. Durch die standardisierte Anfertigung von
Rontgenbildern, konnte eine sichere Beurteilung der Begradigungen im
Rontgenbild erfolgen. Die Kombination verschiedener Untersuchungsmethoden
ermdglichte eine Beurteilung der Praparationseffekte des maschinellen
Wourzelkanalaufbereitungssystems mit FlexMaster-Feilen in Verbindung mit dem

Tri Auto ZX im Vergleich zur manuellen Wurzelkanalaufbereitung. Durch das
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Heranziehen mehrerer Untersuchungsparameter konnten sichere Schluss-
folgerungen in Bezug auf die klinische Tauglichkeit getroffen werden.

Neuere Studien versuchen, tiber die Magnetresonanztomografie (MRT) oder
die Computertomografie (CT), die Wurzelkanéle dreidimensional darzustellen.
Wahrend das MRT bislang eine exakte quantitative Erfassung von relativ
geringfugigen Volumen- und Formverdnderungen nicht zuldsst (BAUMANN &
DoLL 1997), sind die Ergebnisse mit dem CT erfolgsversprechender. PETERS ET
AL. (2000) fertigten in ihrer Studie mit einem Micro-CT eine dreidimensionale
Darstellung von Wurzelkanélen aus 34 — 68 um starken Schichtbildern an und
beurteilten das Resultat als akzeptabel. Die technisch héchste Auflosung eines
Micro-CT liegt bei 5 — 10 pum dicken Schichtbildern (ENGELKE ET AL. 1999).
DOWKER ET AL. (1997) halten eine dreidimensionale Darstellung von
Wourzelkandalen, die bei in vitro Untersuchungen aus 5 pm dicken Schichtbildern
hergestellt werden, in naher Zukunft fir moglich. RHODES ET AL. (1999)
bescheinigten den moderneren Micro-CT-Systemen eine hohe Korrelation der
Wurzelkanalquerschnitte im  Vergleich zur direkten  mikroskopischen

Betrachtung.

6.1.1. Herstellung d er Praparate

Fir die Untersuchung von Wurzelkanalaufbereitungen kommen zwei Methoden
in Frage: Zum einen die Instrumentation von extrahierten menschlichen Zahnen
und zum anderen kunstliche Wurzelkanéle in transparenten Kunststoffblocken.
Die Vorteile kuinstlicher Wurzelkanale liegen in der stdndig mdglichen optischen
Kontrolle der Praparation (BRISENO ET AL. 1989, ZMENER & BANEGAS 1996) und in
der Moglichkeit, die Wurzelkanalkrimmung zu standardisieren (CAMPOS & DEL
Rio 1990, THomPsON & DuMmMER 1997a). Die Nachteile liegen in der
unterschiedlichen Materialharte zwischen Dentin und Kunststoff und damit auch
einem anderen Abrieb- und Spilverhalten (Lim & WEBER 1985, MISERENDINO ET
AL. 1988). Es konnen bei kinstlichen Wurzelkanélen auch keine Aussagen uber

die Reinigungswirkung, also tber Debris und Smear Layer, gemacht werden.
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Dies bedeutet, dass solche Untersuchungen nur eine eingeschrankte klinische
Relevanz haben.

Bis vor einiger Zeit konnten bei Untersuchungen an extrahierten
menschlichen Zahnen nur die Ergebnisse nach Abschluss der Wurzelkanal-
aufbereitung dokumentiert werden, ohne Berucksichtigung der anfanglichen
Kanalmorphologie. Das, von BRAMANTE ET AL. (1987) entwickelte und von
HULSMANN (1998) modifizierte, Muffelsystem bietet die Mdglichkeit, jederzeit die
Kanalmorphologie der einzelnen Segmente zu kontrollieren, weswegen dieses

System fur diese Studie verwendet wurde.

6.1.2. Messung d er Kanalbegradigung

Die von ScHNEIDER (1971) beschriebene Methode zur Messung des
Krimmungswinkels ist nicht in der Lage, die Komplexitdt der Wurzelkanal-
anatomie ausreichend zu erfassen, da sie die, unter klinischen Aspekten
wichtige, Lange der Krimmung nicht berlcksichtigt. Aus diesem Grund wurde
diese von einigen Autoren modifiziert (BONE & MOULE 1986, BRISENO &
SONNABEND 1991, HULSMANN & STRYGA 1993). Aber auch die Modifikationen
beschreiben letztlich nur eine Kanalverlaufsdnderung im oberen oder unteren
Kanalsegment, ohne Krimmungsanderungen im mittleren Bereich des Wurzel-
kanals zu bertcksichtigen.

Bei der in dieser Studie gewahlten Modifikation nach HUOLSMANN & STRYGA
(1993) wird eine Wurzelkanalkrimmung in der apikalen Region stéarker
berlicksichtigt als bei ScHNEIDER (1971). Der Krimmungsradius und die
Bogenlange der Krimmung sind mit dieser Methode jedoch nicht bestimmbar.
Da den angefertigten Rontgenbildern aber zusétzliche Informationen tber den
Verlust an Arbeitslange, Uberinstrumentierungen und etwaigen Perforationen
entnommen werden konnen, ist diese Vorgehensweise in der vorliegenden

Untersuchung sinnvoll.
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6.1.3. Vermessung d er Wurzelkanalquerschnitte

Veranderungen der  Wurzelkanalmorphologie infolge  instrumenteller
Bearbeitung sind mit der Auswertung von Rdntgenbildern allein nicht
ausreichend darzustellen. Fragestellungen nach der Bearbeitungsrichtung, der
Querschnittsform und nach den am starksten bearbeiteten Kanalwandarealen
bleiben unbeantwortet. So stellt die Herstellung und Auswertung von
Querschnittspraparaten eine sinnvolle Ergdnzung zu der nur zweidimensionalen
Abbildung des Zahnes im Rontgenbild dar. Mit dem verwendeten Muffelsystem
ist es moglich, die Anfangssituation zu erfassen und anschlielend wahrend der
Aufbereitung jederzeit Veranderungen in der Querschnittsform der Kanale zu
kontrollieren. Auch Abweichungen vom urspringlichen Kanalverlauf sind genau
zu erkennen. Diese Form der Auswertung ist inzwischen von zahlreichen
Autoren angewendet worden (BAHR 1997, GAMBAL 1997, HULSMANN 1998, KosA
ET AL. 1999, SHORT ET AL. 1997, ZMENER & BANEGAS 1996).

6.1.4. Herstellung d er Praparate zur Auswertung im
Rasterelektronenmikroskop (REM)

Fur die Gewinnung von Préparaten zur mikroskopischen und rasterelektronen-
mikroskopischen Beurteilung des aufbereiteten Wurzelkanals sind in der
Literatur direkte und indirekte Verfahren beschrieben. Die indirekte Methode
funktioniert Uber die Replikatechnik, indem der Wurzelkanal mit einem
erhartenden Material (z.B. Silikon) aufgefillt wird (DAvis ET AL. 1972, FISCHER
1907, GUTIERREZ & GARCIA 1968, HESS 1917, MORGAN & MONTGOMERY 1984,
O’CONNELL & BRAYTON 1975). Diese Technik erlaubt die dreidimensionale
Darstellung des Wurzelkanals mit der Moglichkeit, apikale Préaparationsfehler,
wie elbow-, zip- oder teardrop-Konfigurationen zu beurteilen. Der Nachteil des
Verfahrens ist, dass eine Feinuntersuchung der Kanalwand nicht mdglich ist
(HULSMANN 1998). Da ein Ziel dieser Studie war, die Sauberkeit der

Kanalwande zu beurteilen, fiel die Entscheidung fur das direkte Verfahren.
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Dafiir werden die Probenkoérper durch Brechen, Aufsdgen, Aufschleifen oder
durch Gefrierbruchtechniken gewonnen (BERG ET AL. 1986, BOLANOS & JENSEN
1980, CAPORALE ET AL. 1986, FROMME ET AL. 1970, KIPSHAGEN 1984, LESTER &
Boybe 1977, MADER ET AL. 1984, MizRAHI ET AL. 1975, MOODNIK ET AL. 1976,
PETSCHELT & OBERSCHACHTSIEK 1985, TRONSTAD ET AL. 1985). In dieser Studie
wurden die Probenkdrper zun&chst mit einer diamantierten Trennscheibe bis
kurz vor das Kanallumen angesdgt und anschlieBRend mit einem
Seitenschneider an den Sollbruchstellen aufgebrochen. Um eine Verun-
reinigung der Kanalwdnde wéahrend der Herstellung der Probenkérper zu
vermeiden, wurden diese zwischenzeitlich mit Guttaperchastiften verblockt. Der
Verlust von einigen Préaparaten war, bedingt durch deren Herstellung, nicht

vermeidbar.

6.1.5. Auswertung un ter dem Rasterelektronenmikroskop (REM)

Bis vor einigen Jahren erfolgte die Auswertung der REM-Aufnahmen durch eine
reine Beschreibung der Befunde, die allerdings keine vergleichbaren Aussagen
Uber den Effekt einer Aufbereitungsmethode ermdglichten. Abgelést wurde
diese Methode durch eine Bewertung anhand von Referenzfotografien. Viele
Autoren benutzen Referenzfotos zur Beurteilung und bewerten Debris und
Smear Layer getrennt mit drei bis funfstufigen Wertungssystemen (BAHR 1997,
BAKER ET AL. 1988, BAUMGARTNER ET AL. 1984, BEER & GANGLER 1989, BOLANOS
UND JENSEN 1980, BRISENO UND KREMERS 1992, GAMBAL 1997, GOLDMAN ET AL.
1988, HULSMANN 1998, VERSUMER 1999).

In der Literatur werden 25 — 20.000fache VergroRerungen fir die
Untersuchung der Préparate frei gewahlt (PRATI ET AL. 1994). Es liegen somit
noch keine standardisierten Bedingungen vor, und damit bleiben die
Bewertungen wenig aussagekraftig (HULSMANN 1998). Zudem zeigt die
Wurzelkanalwand nach der Aufbereitung kein einheitliches Bild, sondern
verschiedene Stadien der Sauberkeit, sodass die Auswahl des zu bewertenden

Abschnittes durch den Untersucher subjektiv ist (HULSMANN 1998).
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Fur diese Studie wurde ein flunfstufiges Bewertungssystem gewahlt,
getrennt nach Debris und Smear Layer, anhand von Referenzfotografien, wobei
die Auswahl der verwendeten Fotos sich an den Bildern bereits vorliegender
Studien orientierte (BAHR 1997, GAMBAL 1997, HULSMANN 1998, VERSUMER
1999). In Anlehnung an die Arbeiten vVON BAHR (1997), BAUMGARTNER ET AL.
(1984), BEER & GANGLER (1989), BRISENO & KREMERS (1992), GAMBAL (1997),
GOLDMAN ET AL. (1988), HULSMANN (1998) UND VERSUMER (1999) erfolgte die
Bewertung des Debris unter 200facher VergréfRerung und die Beurteilung der
Smear Layer unter 1000facher Vergro3erung.

HULSMANN ET AL. (1997) untersuchten die Sicherheit der Sauberkeits-
bewertung der Kanalwand anhand von Referenzfotografien. Dabei wurden
bereits bewertete Praparate in einer zufélligen Reihenfolge ein zweites Mal vom
selben Untersucher bezlglich der Sauberkeit eingestuft. In Gber 40% der Falle
stimmten die beiden Bewertungen Uberein, in weiteren 40% wich die zweite
Beurteilung um eine Stufe von der ersten ab. Die Autoren kamen zu der
Ansicht, dass eine ausreichende Reproduzierbarkeit der Ergebnisse
gewahrleistet sei.

Die Tatsache, dass die Wurzelkanéle vor der Aufbereitung in horizontale
Schnitte getrennt wurden, koénnte einen Einfluss auf die Reinigungswirkung
haben. So konnte ein Teil des Debris und der Dentinspane in die
schnittbedingten Hohlraume gepresst worden sein, anstatt tber die Kanalwand
verteilt oder nach koronal bzw. apikal transportiert zu werden. Ebenso kann die
Wirkung der Spuilung beeintrachtigt sein, indem die Spulflissigkeit Uber diese
schnittbedingten Hohlrdume abflieBen kann, bevor sie die apikale Region des
Wourzelkanals erreichen kann (HULSMANN 1998). Eine Optimierung dieser
Untersuchung besteht darin, erst einen Wurzelkanal a (des verwendeten
Unterkiefermolaren) aufzubereiten, anschlieend die Sageschnitte herzustellen
und zum Schluss den zweiten Wurzelkanal b zu bearbeiten (BAHR 1997,
GAMBAL 1997, VERSUMER 1999). Auch diese Technik ergab eine unzureichende
Reinigungswirkung (HULSMANN  1998), aul3erdem konnen nicht alle
Untersuchungen fir beide Kanédle angewendet werden. So wird die

Reinigungswirkung nur bei den Wurzelkandlen a Uberprift, wahrend die
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.centering ratio“ und die ,Divergenz zwischen dem alten und neuen Kanal® nur
bei den Wurzelkanélen b Uberprift werden kann. Dies hat eine Verkleinerung
des Untersuchungsgutes, fir diese Parameter, zur Folge.

Letztendlich liegen bis jetzt keine Erkenntnisse dartiber vor, welcher Grad
an Wurzelkanalsauberkeit klinisch akzeptabel ist. Eine Korrelation lasst sich
zwischen Sauberkeit und klinischem Erfolg zwar vermuten, ist aber nicht

quantifizierbar (HULSMANN 1998).

6.1.6. Messung d er Aufbereitung szeit

Bei der Bewertung des bendétigten Zeitaufwandes einer Aufbereitungsmethode
sollten neben der reinen Praparationsdauer auch die des Instrumentenwechsels
berticksichtigt werden. Zusatzlich sollten die unterschiedliche Instrumenten-
anzahl, das Vorbiegen von Feilen und die fur die Wurzelkanalspulung bendtigte
Zeit registriert werden (AL-OMARI ET AL. 1992a, b, EL DEEB & BORAAS 1985,
GLOSSON ET AL. 1995, LUITEN ET AL. 1995, TRONSTAD & NIEMCZYK 1986, WALSH ET
AL. 1990, WEINE ET AL. 1976).

In dieser Studie wurde ausschlielilich die Instrumentierungszeit gemessen.
Auf eine Dokumentation des Zeitbedarfs fur den Instrumentenwechsel wurde
verzichtet, da in einer Voruntersuchung festgestellt werden konnte, dass
aufgrund des einfach konstruierten Verriegelungsmechanismus des Tri Auto ZX
Winkelstiickes keine signifikante Zeitdifferenz fir den Wechsel der Instrumente
gegenidber der Handaufbereitung zu verzeichnen war. Die Dauer der
Wourzelkanalsptlung blieb ebenfalls unbertcksichtigt, weil sie fur beide Systeme

gleichartig angewendet worden ist.

6.1.7. Uberprifung d er Langenmessfunktion

Zur Uberpriufung der Langenmessfunktion von elektronischen Apexlokalisatoren
(EAL) sind in der Literatur verschiedene Modelle beschrieben worden. Alle

haben zum Prinzip, eine elektrische Leitfahigkeit, wie sie im menschlichen
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Gewebe vorhanden ist, nachzuempfinden. Damit die EAL eine Messung
durchfiihren kdénnen, muss ein elektrischer Strom zwischen der Elektrode am
Messinstrument und der Schleimhautelektrode flieRen. Als Medium sind unter
anderem Agar, Gelantine, Alginat und physiologische Kochsalzlésung
beschrieben worden (AURELIO ET AL. 1983, CAMPBELL ET AL. 1998, DONNELLY
1993, JENKINS ET AL. 2001, NAHAMIAS ET AL. 1987, STEFFEN ET AL. 1999, ZMENER
ET AL. 1999). In dieser Studie kam der Versuchsaufbau nach STEFFEN ET AL.
(1999) zur Anwendung, bei dem die Schleimhautelektrode und die Wurzeln der
zu untersuchenden Zahne in eine, mit physiologischer Kochsalzlésung gefullte,
Kunststoffschachtel getaucht wurden.

Die Auswertung der Langenmessfunktion erfolgt in der Literatur sehr
unterschiedlich. So wurde die eigentliche Wurzelkanallange von JENKINS ET AL.
(2001) ermittelt, indem die Instrumentenlange bestimmt wurde, nachdem die
Instrumentenspitze bei 2,5facher Vergrol3erung am Apex zu erkennen war.
CAMPBELL ET AL. (1998) hingegen flllten die Wurzelkandle mit
Guttaperchastiften ab, sagten die apikalen 4 mm der Wurzeln auf und
ermittelten dann den Abstand der Wurzelkanalfillung zum Foramen
physiologicum. In der vorliegenden Untersuchung wurden die ermittelten Werte
mit Rontgenmessaufnahmen verglichen, weil im Allgemeinen in der Literatur
eine Aufbereitungslange bis zum roéntgenologischen Apex minus 1 mm als
klinisch relevant bewertet wird (CHAPMAN 1969, DUMMER ET AL. 1984, KUTTLER
1955, McDONALD 1992, SELTZER ET AL. 1963, VANDE VOORDE & BJORNDAHL 19609,
WEINE ET AL. 1976).
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6.2. Diskussion der Ergebnisse

Bis jetzt liegen nur sehr wenige Studien vor, die sich mit dem Tri Auto ZX
Winkelstlick beschéftigt haben. Die meisten untersuchten nur die Langen-
messfunktion, zum Teil auch in Kombination mit der Auto-Apical-Reverse-
Funktion (CAMPBELL ET AL. 1998, CSIKANY & FAZEKAS 2000 ZMENER ET AL. 1999).
Es lieBen sich zwei klinische Erfahrungsberichte (HUHN 1998, GAMBAL &
HULSMANN 2003) finden, in vitro Studien zu diesem System in Verbindung mit
FlexMaster-Feilen zur Begradigung von Wourzelkanédlen, zu Querschnitts-
untersuchungen, zur Reinigungswirkung und zum Zeitaufwand liegen noch
nicht vor. Zum FlexMaster-System existieren zurzeit nur zwei experimentelle
Studien.

6.2.1. Kanalbegradigung

Bedingt durch die materialtechnischen Eigenschaften der Wurzelkanal-
instrumente aus Stahl kommt es bei der Verformung im Wurzelkanal zum
Auftreten von Ruckstellkraften, die zu einer ungleichmafRligen Bearbeitung der
Wourzelkanalwand fihren. Diese haben typische Aufbereitungsfehler und
unerwinschte Apexkonfigurationen zur Folge (WEINE ET AL. 1975). Aufgrund
ihrer spezifischen Materialeigenschaften sollen Nickel-Titan-Instrumente in der
Lage sein, selbst nach starker Verformung ohne Kraftaufwand ihre
Ausgangsform  wiedereinzunehmen (Camps & PERTOT 1995). Bei
entsprechender Routine sollen selbst starker gekrimmte Wurzelkanale, ohne
Abweichungen vom urspriinglichen Kanalverlauf, aufbereitet werden kdnnen
(CHAN & CHEUNG 1996, KNOWLES ET AL. 1996).

Allerdings kamen Szep ET AL. (2001), die in ihrer Studie einen Torque-
begrenzten Antriebsmotor verwendeten, zu dem Ergebnis, dass rotierende
Nickel-Titan-Instrumente nicht in der Lage sind, Wurzelkanalbegradigungen zu

verhindern.
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Die durchschnittlichen Begradigungen lagen in dieser Studie sowohl fir das
Tri Auto ZX in Kombination mit dem FlexMaster NiTi-System, als auch fur die
Handinstrumentation bei 4,5°. Damit wird das Resultat der Handaufbereitung
(4,5°) von HULSMANN (1998) bestétigt, der das Ergebnis als klinisch noch
akzeptabel einstufte. Bezuglich der Begradigung schnitt in der Studie von
HULSMANN (1998) das System mit den maschinell betriebenen Nickel-Titan-
Instrumenten (Mity-Rotofiles, Fa. Loser, Leverkusen) am besten ab (2,6°).
Gefolgt von dem Giromatik-Winkelstiick mit Hedstromfeilen (3,4°) und der
Handaufbereitung mit Ultraschallspilung (3,9°). Andere Systeme flhrten zu
starken Begradigungen, wie beispielsweise Endolift und Endoplaner unter
Verwendung von Stahlinstrumenten. In einer Studie von BAHR (1997) kam es
bei Anwendung des Endoplaners mit Stahlinstrumenten in einigen Fallen zu
einer Begradigung des Kanalverlaufs um mehr als die Halfte. HOLSMANN (1998)
kam zu dem Schluss, dass die maschinelle Aufbereitung, mit Ausnahme der
Nickel-Titan-Feilen, wegen der starken Wurzelkanalbegradigung nicht
empfohlen werden kann.

Auch CHEN & MESSER (2002) ermittelten sowohl bei Verwendung von Nickel-
Titan-Instrumenten (ProFiles), als auch mit herkdmmlichen Handaufbereitungs-
instrumenten eine geringe Kanalbegradigung und bestatigen damit diese
Studie.

In einer Studie von GRESSMANN & HULSMANN (2001) dahingegen konnte bei
Verwendung des FlexMaster-Systems eine durchschnittliche Begradigung von
nur 0,8° festgestellt werden.Damit liegt dieser Wert deutlich unter dem Wert der
vorliegenden Studie. SCHAFER & LOHMANN (2002b) bescheinigten den
FlexMaster-Instrumenten sogar eine geringere Begradigung als der
Handinstrumentation. Zu klaren ware jedoch, inwieweit die unterschiedlichen
Resultate auf die jeweils verwendeten Antriebsmotoren zuriickzuftihren sind.

Auch EsposITO & CUNNINGHAM (1995) stellten fest, dass NiTi-Instrumente,
sowohl als Handinstrumente, als auch in Betrieb mit maschinellen
Aufbereitungssystemen, ab einem Aufbereitungsdurchmesser von ISO 30
weniger Begradigungen verursachen als herkdmmliche Handaufbereitungs-

instrumente. GLOSSON ET AL. (1995) bescheinigten den maschinellen
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Aufbereitungssystemen mit Nickel-Titan-Feilen (Lightspeed, NT Sensor file) und
dem Canal-Master-U-System (NiTi-Handaufbereitung) ebenfalls, dass sie
weniger Begradigungen verursachen als bei Verwendung von K-Flex-Feilen
und Mity-files (NiTi-Handaufbereitung).

PETTIETTE ET AL. (1999) untersuchten die Begradigung von Wurzelkanéalen
unter Verwendung von herkbmmlichen Handaufbereitungsinstrumenten und
Nickel-Titan-Feilen zur manuellen Aufbereitung. Die Wurzelkanalaufbereitung
wurde von Studenten durchgefihrt und ergab fir die herkdmmlichen
Stahlinstrumente eine durchschnittliche Begradigung von 14,44°, wahrend bei
der Verwendung von NiTi-Feilen eine durchschnittliche Begradigung von 4,53°
erzielt wurde. Hier zeigt sich ein Vorteil der NiTi-Feilen, gegeniber den Stahl-
instrumenten. Dieses Ergebnis verdeutlicht, dass es einem ungelbten
Behandler mit NiTi-Instrumenten leichter fallt die urspriingliche Kanalkrimmung
zu erhalten, als mit Stahlinstrumenten. Interessant ware noch ein Vergleich mit
erfahreneren Behandlern.

Bei diesen unterschiedlichen Resultaten und Aussagen ist ein genauer
Vergleich, aufgrund der zu unterschiedlichen Studiendesigns, nicht mdglich.
Allerdings lasst sich tendenziell sagen, dass die Aufbereitung mit NiTi-
Instrumenten vergleichbar gute bis bessere Ergebnisse hinsichtlich der Wurzel-

kanalbegradigung ergibt.

6.2.2. Veranderungen der Wurzelkanalquerschnitte

Ein Ziel der Wurzelkanalaufbereitung ist die Vorbereitung fur die Aufnahme
einer Wourzelfullung, das hei3t, dass die Aufbereitungstechnik und die
Wourzelfiillung aufeinander abgestimmt sein missen. Bei der Anwendung der
lateralen oder warmen vertikalen Kondensationstechnik ist es auch maoglich,
Wourzelkanale mit unregelmafRigem Querschnitt dicht abzuftllen. Die klinische
Relevanz der Querschnittsuntersuchung ist demnach fraglich (EBELESEDER ET
AL. 1995). Nach HULsMANN (1998) sind unregelmafige Kanalquerschnitte

allerdings ebenfalls ein Hinweis auf unkontrollierte Bewegungen des
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eingespannten Instrumentes, die vom Behandler nicht steuerbar sind und zu
einem ungleichmafigen Materialabtrag fuhren.

In der vorliegenden Studie fuhrte die Praparation in der Mehrzahl der Félle
sowohl mit der Kombination Tri Auto ZX und FlexMaster-Feilen (67,8%), als
auch mit der Handaufbereitung (68,9%) zu einem akzeptablen Ergebnis (runder
und ovaler Querschnitt). Signifikante Unterschiede lieBen sich nicht
nachweisen.

In der Studie von GRESSMANN & HULSMANN (2001), kam es bei der
Verwendung von FlexMaster-Instrumenten in lediglich 47% der Falle zu
akzeptablen Querschnitten.

Das Ergebnis dieser Studie wird in der Literatur von zahlreichen Autoren
bestatigt. Sie beschreiben, dass eine geringe Anzahl unregelmaRiger
Querschnitte bei Verwendung von Nickel-Titan-Instrumenten vorliegt, da sie
durch ihre hochflexiblen Materialeigenschaften eine gute Zentrierung im Kanal
gewahrleisten (BARBAKOW ET AL. 1997, BERGMANS ET AL. 2001, COLEMAN & SVEK
1997, COLEMAN ET AL. 1996, GAMBILL ET AL. 1996, GLOSSON ET AL. 1995, GLUSKIN
ET AL. 2001, HULSMANN 1998, KNOWLES ET AL. 1996, POULSON ET AL. 1995, SAMYN
ET AL. 1995, SHORT ET AL. 1997).

Zu einer besseren Zentrierung der Aufbereitung kam es nach SHORT ET AL.
(1997) bei Verwendung von maschinellen Nickel-Titan-Systemen im Vergleich
zur Handaufbereitung. Dabei kam es bei den verwendeten maschinellen
Aufbereitungssystemen (Profile, Lightspeed, McXIM) zu keinen signifikanten
Unterschieden. Dieses Ergebnis kann durch diese Studie nicht bestatigt
werden.

In den weiteren Untersuchungen zum Querschnitt, der ,centering ratio“ und
der ,Divergenz zwischen dem neuen und dem alten Kanal®* wurde die
Zentrierung des bearbeiteten Lumens zum urspringlichen Kanal bewertet. Hier
fiel auf, dass mit der Handaufbereitung die Kanalwand haufiger zirkumferent
bearbeitet wurde, dieser Unterschied allerdings nicht Gberzufallig haufig ist.

In der Literatur finden sich einige Studien, die den NiTi-Systemen geringere
Kanalverschiebungen gegenuber der Handaufbereitung bestatigten. So
bescheinigten SCHAFER & LOHMANN (2002a) dem FlexMaster-System, dass es

88



Diskussion

im Vergleich zur Anwendung herkdmmlicher Handinstrumente seltener zu
Verschiebungen der Kanalachse (transportation) kommt.

Auch PoONTI ET AL. (2002) ermittelten eine geringe Verschiebung der
Wourzelkanalachse beim Einsatz rotierender Nickel-Titan-Feilen (ProFiles Series
29, ProFile GT). Der hoéchste gemessene Wert betrug 0,15 mm.

In einer Vergleichsstudie von Kosa ET AL. (1999) zeigte das Quantec
2000-System im apikalen Bereich die grof3te Abweichung vom urspringlichen
Kanalverlauf, im Vergleich zu den Flex-R-Feilen und dem ProFile-System.

Wahrend in einer Studie von HATA ET AL. (2002) die untersuchten
maschinellen Ni-Ti-Aufbereitungssysteme (ProFile und GT-Files) die &uliere
Kurvatur starker bearbeiteten, erfolgte bei Verwendung von Flex-R-Feilen mit
der balanced-force Methode mehr Materialabtrag an der inneren Kurvatur.

PETERS ET AL. (2001) untersuchten vier Ni-Ti-Systeme mithilfe von
Micro-CT-Aufnahmen. Dabei wurde festgestellt, dass bei allen Systemen etwa
35% der Wurzelkanaloberflachen nicht bearbeitet waren.

Die ermittelten Werte dieser Studie lassen sich hier ebenfalls nur schwer mit
den Ubrigen, in der Literatur gefundenen, Untersuchungen vergleichen, weil

keine einheitliche Versuchsanordnung vorliegt.

6.2.3. Sauberkeit der Wurzelkanalwande

Eine vollstandige zufriedenstellende Reinigung der Wurzelkanale konnte mit
keinem der beiden Systeme erzielt werden, ein signifikanter Unterschied war
Uber alle Ebenen nicht festzustellen. In der statistischen Einzelberechnung des
Debris der einzelnen Schichten erreichte die Handaufbereitung in der mittleren
Schicht signifikant bessere Resultate. Eine mdgliche Ursache koénnte darin
liegen, dass die Wourzelkanalinstrumente zu stark bzw. nicht gentigend
vorgebogen worden sind, und dass somit der Materialabtrag oberhalb bzw.
unterhalb der Wurzelkanalkrimmung nicht mehr gleichméaRig erfolgt ist.
Hinsichtlich der Smear Layer fiel auf, dass die FlexMaster-Feilen im Tri Auto ZX
in 56,6% der Falle eine vollstdndige homogene oder inhomogene Schmier-

schicht ohne offene Dentintubuli zuriicklieRen (Grad 4 und 5), die manuelle
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Praparation hingegen nur in 38,1% der Falle. Trotz dieses Unterschiedes, liel3
sich in den statistischen Berechnungen keine Signifikanz nachweisen. An den
Kanalwénden waren bei beiden Aufbereitungstechniken zum Teil noch grol3e
Debrisansammlungen und massive Smear-Layer-Schichten zu sehen.
AulRerdem wechselten sich stark verschmutze Wandareale mit gut gereinigten
Wandbezirken ab, so dass selten ein einheitliches Bild gegeben war.

Das Resultat bestatigt andere Studien, die sich mit der Reinigungswirkung
maschineller Aufbereitungssysteme beschaftigt haben (BRISENO & KREMERS
1992, GULDENER 1989, LANGELAND ET AL. 1985, MANDEL ET AL. 1990, PETSCHELT
1989, ScHADLE ET AL. 1990). Auch GRESSMANN & HULSMANN (2001) und
SCHAFER & LOHMANN (2002b) wiesen eine nicht zufriedenstellende Reinigungs-
wirkung der FlexMaster-Instrumente nach. HULSMANN (1998) stellte fest, dass
die von ihm untersuchten herkdmmlichen maschinellen Aufbereitungssysteme
hinsichtlich ihrer Reinigungswirkung zum Teil deutliche Defizite aufweisen,
wobei die Anwendung eines Ultraschallsystems zur Spilung die Reinigung
deutlich verbessern kann. Bei ausreichend langer Spulzeit (3 - 5 min) mit einem
Ultraschallgerat und 3%iger NaOCI-Losung lassen sich Debris und Smear
Layer weitestgehend entfernen (HULSMANN 2001). KARABUCAK ET AL. (1997)
empfehlen daher eine intensive Spulung und die Anwendung eines Chelators.
Eine vergleichbare Reinigungswirkung von Hand- und Nickel-Titan-
Instrumenten stellten DALTON ET AL. (1997) und WRIGHT ET AL. (1997) fest,
wahrend PILEGGI ET AL. (1996) letzteren sogar eine Uberlegenheit bescheinigte.
HULSMANN (1998) konstatierte ein besseres Resultat der Reinigung bei
Verwendung von NiTi-Instrumenten gegeniber vielen konventionellen
maschinellen Systemen. Zurtckzuflhren ist dieses Resultat sicherlich nicht nur
auf ihre Flexibiltat, sondern auch auf das neuartige Instrumentendesign mit
starkerer Konizitat, zum Teil mit breiten seitlichen Fuhrungsflachen und nicht
schneidender Instrumentenspitze. Diese gewadhrleisten eine bessere
Zentrierung und damit einen gleichmaldigeren Materialabtrag. Der U-férmige
Querschnitt der ProFiles oder Lightspeed-Instrumente ermdglicht einen
problemlosen Abtransport der Dentinspane aus dem Wurzelkanal (VERSUMER
1999).
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6.2.4. Arbeitssicherheit

Unter der Arbeitssicherheit eines Aufbereitungssystems versteht man die
Haufigkeit von anwendungsbedingten Zwischenfallen, wie ein Verlust an
Arbeitslange, Perforationen, Uberinstrumentierung, Instrumentenfrakturen,
Kanalverblockungen oder Stufenbildungen im Kanalverlauf. In der vorliegenden
Studie kam es bei der manuellen Aufbereitung drei Mal (bei 15 Kanalen) zu
einem Arbeitsl&angenverlust von 0,5 mm. Bei Anwendung des Tri Auto ZX mit
FlexMaster-Feilen kam es funf Mal (bei 30 Kanalen) zu einem Langenverlust
von 0,5 mm und in einem Fall sogar von 1 mm. Verblockungen oder
Stufenbildungen waren nicht nachweisbar, so dass der Arbeitslangenverlust auf
die Begradigung zurlckzufiuhren ist. Andere Zwischenfélle, wie Instrumenten-
frakturen, Uberinstrumentierung, Perforationen, Verblockungen oder Stufen-
bildungen im Kanalverlauf traten bei beiden Systemen nicht auf. Damit
erwiesen sich beide Systeme, hinsichtlich der Arbeitssicherheit, als tauglich.

Dies bestétigt das Ergebnis der Studie von CSIKANY ET AL. (2000). AucH
HUHN (1998) bescheinigt dem Tri Auto ZX nach seinen klinischen Erfahrungen
eine hohe Sicherheit vor Apexperforationen und Instrumentenbriichen. Eine
zuverlassige Vermeidung von Uberinstumentierungen und eine weithende
Verminderung des Frakturrisikos der Instrumente bestétigten ebenfalls GAMBAL
& HUSMANN (2003) in ihrem klinischen Erfahrungsbericht.

In der Studie von GRESSMANN & HULSMANN (2001) kam es dahingegen zum
Instrumentenbruch einer FlexMaster-Feile, bei SCHAFER & LOHMANN (2002a)
kam es zu zwei Instrumentenbriichen. In beiden Studien kam allerdings kein
drehmomentbegrenzter Antriebsmotor zur Anwendung.

NiTi-Instrumente sind zwar sehr flexibel, aber bei rotierender Belastung oder
zu forcierter Anwendung kann es haufiger zu Frakturen kommen (BARBAKOW &
Lutz 1997, BARTHEL ET AL. 1999, BAUMANN & ROTH 1998 a, EsposiTo &
CUNNINGHAM 1995, GLOSSON ET AL. 1995, ZuoLo & WALTON 1997). So stellten

SzeEp ET AL. (2001) in einer Untersuchung mit rotierenden Nickel-Titan-
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Instrumenten und einem Torquebegrenzten Antriebsmotor in 30 — 60 % der
Falle Instrumentenbriiche fest.

BisHoP & DUMMER (1997) und THOMPSON & DUMMER (1997a, b) stellten
dagegen eine geringere Frakturhaufigkeit von NiTi-Instrumenten gegentber
konventionellen Handinstrumenten fest.

Dabei ist die H&aufigkeit von Instrumentenbriichen weiterhin abh&angig von
der Erfahrung des Behandlers im Umgang mit den jeweiligen Instrumenten
(MOUNCE ET AL. 1993). Unter Berucksichtigung der Materialeigenschaften und
Einhaltung der allgemeinen und systemspezifischen Vorsichtsmal3nahmen, wie
begrenzte Umdrehungszahlen, optische Kontrolle der Schneiden nach jeder
Anwendung und regelmaliges Verwerfen der Instrumente, sind die NiTi-
Systeme als sicher einzustufen (BERGMANS ET AL. 2001). DIETZ ET AL. (1998)
fordern eine Reduzierung der Umdrehungszahl der Instrumente auf 150 U/min,
um das Frakturrisiko weiter zu senken, wahrend VERSUMER (1999) auch einen
Einfluss des Drehmomentes auf das Frakturverhalten in Betracht zieht.

Die Frakturhaufigkeit lasst sich durch strenge Beachtung der Material- und
Instrumenteneigenschaften stark reduzieren. Dazu gehort zweifelsohne auch
eine Drehmomentbegrenzung, um endodontische Instrumente im Wurzelkanal
nicht zu Uberlasten. Da aber jeder Hersteller und jede Instrumentengréf3e
unterschiedliche Drehmomente zulassen, musste fir jedes System und fur jede
FeilengrélRe die Drehmomentbegrenzung einstellbar oder programmierbar sein.
Einige Aufbereitungssysteme (Endostepper, Endo IT control, ATR Tecnika)
verfugen fir nahezu jedes verfigbare NiTi-System Uber vorprogrammierte
Drehmomente und Umdrehungsgeschwindigkeiten, oder aber es sind

entsprechende Updates erhéltlich.

6.2.5. Aufbereitung szeit

Man erhofft sich von maschinellen Aufbereitungssystemen eine deutliche
Zeitersparnis, die auch von zahlreichen Autoren bestatigt wird (BRAUNER & LUCK
1990, GLOSSON ET AL. 1995, GLUSKIN ET AL. 2001, HAIKEL & ALLEMANN 1988, HATA

ET AL. 2002, MANDEL ET AL. 1990, MAQUIN & LAURENT-MAQUIN 1988, SCHADLE ET
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AL. 1990, STADTLER & ARNETZL 1991). Andere Studien bestreiten den Zeitgewinn
dagegen und stellen die Nachteile eines maschinellen Systems in den
Vordergrund (CAPORALE ET AL. 1986, HULSMANN 1992, HULSMANN & BERTZBACH
1989, LEHMAN & GERSTEIN 1982, SPYROPOULOS ET AL. 1987, WEINE ET AL. 1976).

In der vorliegenden Studie lag ein deutlich signifikanter Zeitgewinn des Tri
Auto ZX in Verbindung mit FlexMaster-Feilen (106 Sekunden) gegeniber der
Handaufbereitung (120 Sekunden) vor. Damit wird der klinische Eindruck von
HUHN (1998) bestatigt.

GRESSMANN & HULSMANN (2001) bendtigten in ihrer Studie mit FlexMaster-
Feilen sogar durchschnittlich nur 66 Sekunden zur Wurzelkanalaufbereitung bei
Einsatz eines Antriebsmotors ohne Drehmomentbegrenzung.

In der Literatur werden hinsichtlich der Aufbereitungszeiten sehr
auseinander weichende Angaben gemacht, so wurden Mittelwerte fir die
Handaufbereitung zwischen 4 und 19 Minuten gefunden (HULSMANN 1998).

Zu bedenken ist bei diesen enormen Differenzen, dass jeweils verschiedene
Aufbereitungsinstrumente und Aufbereitungstechniken mit unterschiedlicher
Anzahl an verwendeten Instrumenten untersucht wurden. Aufl3erdem wurde die
benétigte Zeit fur die Spudlung und den Instrumentenwechsel nur zum Teil
bertcksichtigt. Letztendlich wird die Aufbereitungszeit auch durch den

Behandler beeinflusst, so dass die Studien kaum miteinander vergleichbar sind.

6.2.6. LA&ngenmessfunktion

Die Uberprufung der Langenmessfunktion ergab in dieser Studie eine
durchschnittliche Abweichung zum réntgenologischen Apex von 0,73 mm. In
der Literatur wird angenommen, dass die apikale Konstriktion ca. 1 mm vom
rontgenologischen Apex entfernt liegt (CHAPMAN 1969, KUTTLER 1955), wobei es
sich lediglich um einen Richtwert handelt. Im Bereich von 0,5 — 1,5 mm Abstand
vom rontgenologischen Apex lagen 31 von 35 Messungen (88,6%). In vier
Fallen war der Abstand zwar geringer, es kam aber zu keiner

Uberinstrumentierung.
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Auch CsIKANY ET AL. (2000) bescheinigten der Langenmessfunktion des Tri
Auto ZX im Vergleich zu Réntgenaufnahmen gute Resultate.

Demgegeniiber ermittelten CAMPBELL ET AL. (1998) bei einer Uberpriifung
der Langenmessfunktion des Tri Auto ZX ein zu kurzes Messergebnis, um
durchschnittich 0,54 mm, im Vergleich zur vorher visuell bestimmten
Wurzelkanallange. Zur Bestimmung dieser wurde eine feine Feile so weit in den
Kanal vorgeschoben, bis die Feilenspitze, unter Betrachtung mit einer
Lupenbrille, am Apex sichtbar wurde. In einer zweiten Versuchsreihe wurde die
Auto-Apikal-Reverse-Funktion getestet, die etwas klrzere Messungen der
Wourzelkanallange ergaben. Bei der Einstellung 1 mm war die Aufbereitung nur
0,1 mm kuirzer, bei der Einstellung 1,5 mm 0,36 mm kurzer als die elektronische
Langenmessung. Bei 2 mm waren die erzielten Aufbereitungslangen
unregelmanig.

In einer &hnlichen Studie von ZMENER ET AL. (1999) stimmte die
elektronische Langenmessung in 26 von 40 Fallen, mit der vorher visuell
bestimmten Wurzelkanallange Uberein. Die Ubrigen 14 Messungen wichen
0,5-1,5 mm ab. Hier wurde ebenfalls die Auto-Apikal-Reverse-Funktion
getestet, die in 33 Fallen mit den vorher gemessenen Werten tbereinstimmten.
In zwei Féallen war die L4&ngenmessung langer, in funf Fallen kirzer. GRIMBERG
ET AL. (2002) untersuchten dieselben Parameter und kamen zu dem Ergebnis,
dass die elektrometrische Langenmessung in allen Fallen mit der Auto-Apical-
Reverse-Funktion Ubereinstimmte. Nach Extraktion wurde die tatséchliche
Wurzelkanallange visuell bestimmt und mit den vorher ermittelten Werten
verglichen. Die Ubereinstimmung lag bei 40% (n = 25). In vierzehn Fallen war
die tatsachliche Wurzelkanallange grof3er als die Ladngenbestimmung mit der
Auto-Apical-Reverse-Funktion und der endometrischen, in einem Fall kirzer.
Auch die Wurzelresorption von Milchzdhnen hatte auf die Genauigkeit der
Langenmessfunktion, in einer Studie von MENTE ET AL. (2002), keinen Einfluss.

Zahlreiche Studien Uber das Endometrie Gerat Root ZX, welches im Tri Auto
ZX integriert ist, weisen Messgenauigkeiten der elektronischen L&angen-
bestimmung von 83 — 95% nach (INOUE & SKINNER 1985, KAUFMAN ET AL. 1989,
MCDONALD & HOVELAND 1990, CHRISTIE ET AL. 1993, SAITO & YAMASHITA 1990,
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STEFFEN ET AL. 1999, STRICKLING & OTT 1995, Vor & SIEBENKEES 1994). Die
Messgenauigkeit bleibt sogar unbeeinflusst von vitalem oder nekrotischem
Kanalinhalt, von der Grole des verwendeten Instrumentes, von Wurzel-
resorptionen und von verwendeten Spulflussigkeiten oder Chelatoren (DUNLAP
ET AL. 1998, GOLDBERG ET AL. 2002, JENKINS ET AL. 2001, KIELBASSA ET AL. 2003,

NGUYEN ET AL. 1996, TINAZ ET AL. 2002).

6.2.7. AbschlieRende Bewertung

1. Die Wourzelkanale werden vom Tri Auto ZX in Verbindung mit
FlexMaster-Feilen kaum begradigt, so dass sich das System auch zur
Aufbereitung stark gekrimmter Wurzelkanéle eignet. Im Vergleich zur
manuellen Aufbereitung mit K-Feilen und Hedstromfeilen, unter
Anwendung einer Kombination der step-down- und anticurvature filing

Technik, waren keine Unterschiede festzustellen.

2. Bezuglich der Querschnittsform erweist sich das Tri Auto ZX in
Kombination mit den FlexMaster-Feilen, mit Uberwiegend akzeptablen
Querschnitten, als klinisch tauglich. Hinsichtlich eines zirkular
gleichméafigen Materialabtrags, beim Vergleich mit der Hand-

aufbereitung, waren keine signifikanten Unterschiede festzustellen.

3. Die Reinigungswirkung beider Aufbereitungssysteme ist unzureichend,
wobei bis jetzt keine Erkenntnisse dartber vorliegen, welcher Grad an
Wurzelkanalsauberkeit klinisch akzeptabel ist. Die Handaufbereitung war
lediglich in der mittleren Schicht beziglich des Debris signifikant

Uberlegen.
4. Es traten selbst bei der Aufbereitung stark gekrimmter Kanéle keine

Instrumentenbriiche auf. Damit lasst sich das Tri Auto ZX in Kombination

mit den FlexMaster-Feilen als sicher einstufen.

95



Diskussion

Das Tri Auto ZX in Kombination mit FlexMaster-Feilen ist der
Handaufbereitung beziglich der benétigten Praparationszeit signifikant

Uberlegen.

Die LaAngenmessfunktion des Tri Auto ZX stellt eine sinnvolle Ergdnzung
zu Rontgenmessaufnahmen dar. Die erzielten Messergebnisse lagen, im
Vergleich zu den Réntgenmessaufnahmen, zu 88,6% in einem klinisch

akzeptablen Bereich.
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7. Zusammenfassung

Auf dem Gebiet der Endodontie gingen die Entwicklungen der letzten Jahre in
die Richtung, Aufbereitungssysteme zu entwickeln, die unerwlnschte
Formverdnderungen vermeiden, ein hohes Mall an Arbeitssicherheit
gewahrleisten und dem Behandler durch effektiveres Arbeiten und einer
geringeren Anzahl von Instrumenten eine Zeitersparnis ermdoglichen. Die
Entwicklung vollzieht sich sowohl auf dem Gebiet der maschinellen
Aufbereitungshilfen, durch die Einfihrung vollrotierender drehmoment-
begrenzter Systeme, als auch auf dem Gebiet der Wurzelkanalinstrumente
selbst. Zum einen wurden Nickel-Titan-Legierungen zur Herstellung
endodontischer Aufbereitungsinstrumente eingefiihrt, deren Flexibilitat im
Vergleich zu konventionellen Instrumenten um das Dreifache erhoht ist. Sie
sind in der Lage ihre urspringliche Form wiedereinzunehmen, sobald sie nicht
mehr unter Spannung stehen (memory shape). Zum anderen wurden neuartige
Instrumentendesigns entwickelt, wie z. B. nichtschneidende Spitzen, breite
seitliche Fuhrungsflachen, starkere Konizitdten und U-formige Querschnitte.

Ziel dieser Studie war es, das Tri Auto ZX Endodontiewinkelstiick in
Kombination mit den vollrotierenden FlexMaster-Feilen aus Nickel-Titan anhand
eines standardisierten  Untersuchungsverfahrens hinsichtlich  mehrerer
systemspezifischer Parameter zu untersuchen. Hierfir kam ein spezielles
Muffelsystem (HULSMANN 1998) zur Anwendung, das die Montage und
Demontage von quer gesagten Zahnsegmenten ermdglichte, sodass die
Kanalmorphologie der extrahierten Zédhne zu jedem Zeitpunkt der Aufbereitung
ausgewertet und dokumentiert werden konnte. Untersucht wurden folgende
Parameter:

Veranderungen der Wurzelkanalkrimmung
Veranderungen des Wurzelkanalquerschnittes
Reinigungswirkung des Aufbereitungssystems
Arbeitssicherheit des Aufbereitungssystems
Aufbereitungszeit

Integrierte Langenmessfunktion

97



Zusammenfassung

Es wurden 45 gekrimmte Wourzelkanale extrahierter Unterkiefermolaren
untersucht, die mit der maschinellen Aufbereitungshilfe Tri Auto ZX (Morita,
Kyoto, Japan) und FlexMaster-Feilen (VDW, Minchen) (n = 30) im Vergleich
zur Handaufbereitung (n = 15) bearbeitet worden waren. Die Probenkorper mit
den darin enthaltenen Wurzelkanalen, wurden vor der Aufbereitung in drei,
jeweils 3 mm dicke, horizontale Segmente zersagt. Vor und nach der
Praparation wurden Rontgenaufnahmen mit eingelegten Wurzelkanal-
instrumenten und Fotografien der Wurzelkanalquerschnitte aller Ebenen
angefertigt. Die maschinelle Aufbereitung der Wurzelkanale erfolgte bis zur
ISO-GroRe 35 auf eine Arbeitslange von 18 mm. GemdalR den Hersteller-
angaben wurde bei der Aufbereitung der Wurzelkanale die ,crown-down*-
Technik angewendet. Nach jedem Instrumentenwechsel wurden die
Wourzelkanale mit 3%iger NaOCI-Losung gespilt und mit einer K-Feile der
ISO-GroRRe 10 auf ihre Durchgéangigkeit kontrolliert. Die Kanalwande wurden
zusatzlich mit einer Chelatorpaste benetzt. Die Aufbereitung der Wurzelkanéle
der Kontrollgruppe (Handaufbereitung) erfolgte analog der eben beschriebenen
Gruppe, jedoch abwechselnd mit K-Feilen und Hedstromfeilen. Die Kanale
wurden in einer Kombination des ,step-down“ und des ,anticurvature filing“ bis
zur 1SO-GroRe 35 aufbereitet. Der Zeitbedarf wurde nur fur die reine
Praparationszeit mit einer Stoppuhr ermittelt, eventuell auftretende Verluste an
Arbeitslange, Instrumentenfrakturen und Perforationen wurden ebenfalls
dokumentiert. Abschlie3end wurden die Querschnittspraparate l&angs gespalten
und im Rasterelektronenmikroskop beziglich der Sauberkeit der Kanalwande
untersucht. In einer weiteren Versuchsreihe wurde die La&ngenmessfunktion des
Tri Auto ZX Uberprift. Dazu kamen kleine Kunststoffschachteln zur Anwendung,
die mit physiologischer Kochsalzldsung gefillt waren. Im Deckel befanden sich
kleine Offnungen, sodass die Wurzeln der Zahne bis zur Schmelz-Zement-
Grenze in die Kochsalzlésung tauchten. Die Schleimhautelektrode wurde so
eingehangt, dass sie in die Flussigkeit eintauchte. Die andere Elektrode wurde
mit einem Handinstrument verbunden. Die Ermittlung der Entfernung der Spitze

des Wurzelkanalinstrumentes zum rontgenologischen Apex erfolgte anhand der
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angefertigten Rontgenbilder mit eingelegtem Instrument. Diese Werte wurden

anschlieRend mit denen der LaAngenbestimmung verglichen.

Der anhand dieses Modells vorgenommene Vergleich zwischen der
Handaufbereitung und der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung ergab

folgende Ergebnisse:

Die maschinelle und manuelle Aufbereitung der Wurzelkanéle fuhrte zu
geringen Begradigungen der Wurzelkanalkrimmungen.

Die Querschnittsformen ergaben Uberwiegend akzeptable Ergebnisse.
Bezlglich des zirkumferenten Materialabtrages waren keine signifikanten
Unterschiede zwischen beiden Aufbereitungssystemen festzustellen.

Die Ergebnisse der Reinigungswirkung sind fir beide Systeme als
unzureichend einzustufen.

Beim Arbeiten mit geringem apikalem Druck, wie vom Hersteller
empfohlen, ist das Frakturrisiko der Instrumente sehr gering. Die
Arbeitssicherheit des Tri Auto ZX ist als gut zu bezeichnen.

Hinsichtlich der Aufbereitungszeit ist das Tri Auto ZX der
Handaufbereitung deutlich Giberlegen.

Die Langenmessfunktion ergab in 88,6 % klinisch akzeptable Ergebnisse
und stellt somit eine sinnvolle Ergadnzung zur rontgenologischen

Langenbestimmung dar.
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8. Verwendete Gerate und Materialien

Adobe Photoshop 5.0 LE
Analysis
Auflichtmikroskop

Cavit

Chelatorpaste

FlexMaster

Kamera
K-Feilen, Hedstromfeilen

Muffelsystem

Polyester-Giel3harz
Prazisionstrennsystem
Rasterelektronenmikroskop

Rontgenfilm

Rdntgengerat

Sekundenkleber

Spullésung

Sputter Coaster

Tri Auto ZX

Adobe, San Jose, USA

SIS (Soft Imaging Systems), Minster, D
SZH 10, Fa. Olympus Optical Co. Ltd,
Tokyo, Japan

Espe, Seefeld, D

RC-Prep, Medical Products Lab. Oral
Pharmac. Div., Philadelphia, USA

Fa. VDW, Minchen, D

Power HAD, Fa. Sony Germany GmbH,
Koln, D

Fa. VDW, Minchen, D

Wissenschatftliche Werkstatten des
Klinikums der Universitat Greifswald, nach
Hulsmann

Vosschemie GmbH, Utersen, D
Sagemikrotom 1600, Fa. Leitz, Wetzlar, D
DSM 940 A, Fa. Zeiss, Oberkochen, D
Extraspeed plus, Size 2, 31x41 mm, Fa.
Kodak, Rochester, USA

Heliodent MD, Fa. Siemens, Bensheim, D
Loctite Universalkleber, Henkel,
Dusseldorf, D

Natriumhypochlorit (NaOCl) 3%ig,
Universitatsapotheke Greifswald, D
SC7640, Fa. Fissons Instruments,
Uckfield, GB

Fa. Morita, Kyoto, Japan
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Anhang

10. Anhang

Tab. A.l:  Krimmungswinkel in Grad vor (ISO-Gr6R3e 15) und

nach (ISO-GréRRe 35) der manuellen Aufbereitung

Kanalkrimmung | Kanalkrimmung | .
Kanal Nr. in °vor der in °nach der Anéeroung
Aufbereitung Aufbereitung "
1 38.1 29.0 9.1
2 45.6 39.9 5.7
3 12.7 10.4 2.3
4 17.3 12.9 4.4
5 33.7 31.4 2.3
6 32.8 27.3 55
7 52.2 49.0 3.2
8 57.3 52.6 4.7
9 48.8 44 .4 4.4
10 45.4 40.4 5.0
11 69.2 62.9 6.3
12 62.5 58.5 4.0
13 43.8 42.2 1.6
14 52.5 48.6 3.9
15 20.5 15.6 4.9
/] 42.2 37.7 4.5
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Anhang

Tab. A.2:

Krimmung swinkel in Grad vor (ISO-Gréf3e 15) und nach (ISO-Groéf3e 35) der

Aufbereitung mit dem Tri Auto ZX und FlexMaster-Feilen

Kanalkrimmung

Kanalkrimmung

Kanal Nr. | in °vor der in ° nach der AnO_leroung
Aufbereitung Aufbereitung "

1 49.7 38.2 1.5
2 38.4 33.0 5.4
3 69.4 65.7 37
4 66.8 64.7 51
S 17.4 13.6 38
6 12.7 76 1
7 46.5 37.3 9.2
8 24.8 19.0 5.8
9 32.4 30.5 1.9
10 31.7 270 17
11 68.7 627 5

12 60.0 60.0 0.0
13 12.0 10.4 16
14 17.5 145 30
15 49.1 48.9 0.2
16 52.8 502 56
17 40.7 40.3 0.4
18 40.1 37.0 31
19 48.2 43.7 25
20 43.8 41.7 21
21 54.7 479 58
22 62.4 547 =
23 44.1 391 =0
24 23.8 18.6 5.2
25 36.3 30.5 5.8
26 36.8 30.0 6.8
27 69.1 672 5
28 55.5 24.9 06
29 34.9 31.0 3.0
30 48.3 43.9 ¥l
@ 43 385 25
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Anhang

Tab. A.3: Verteilung der Querschnittsformen nach der Wurzelkanal-
aufbereitung in der koronalen, medialen und apikalen Schicht
Schicht Querschnittsform maschinelle Aufb. | Handaufbereitung
rund 9 6
koronal oval 11 4
unregelmaRig 10 5
rund 8 4
medial oval 14 6
unregelmaRig 8 5
rund 8 5
apikal oval 11 6
unregelmaRig 11 4
n= 90 45
Tab. A.4: Wandkontakt des aufbereiteten Kanals im Verhéaltnis zum urspringlichen
Wurzelkanal
Wandkontakt 0% <25% >25% >50% >75% n
maschinelle Aufb. 11 34 20 15 10 a0
Handaufbereitung 12 15 10 5 3 45
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Anhang

Tab. A.5: Bewertung der Sauberkeit der Kanalwéande

nach der Aufbereitung (Debris)

Schicht Debris maschinelle Aufb. | Handaufbereitung
Grad 1 2 1
Grad 2 3 3
koronal Grad 3 9 4
Grad 4 9 4
Grad 5 1 2
Grad 1 1 2
Grad 2 3 5
medial Grad 3 17 3
Grad 4 9 4
Grad 5 0 1
Grad 1 4 0
Grad 2 4 3
apikal Grad 3 10 7
Grad 4 9 4
Grad 5 0 0
n= 81 42
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Anhang

Tab. A.6: Bewertung der Sauberkeit der Kanalwande nach
der Aufbereitung (Smear layer)
Schicht Smear layer maschinelle Aufb. | Handaufbereitung
Grad 1 1 1
Grad 2 4 3
koronal Grad 3 3 3
Grad 4 12 5
Grad 5 4 2
Grad 1 1 0
Grad 2 2 2
medial Grad 3 11 8
Grad 4 11 4
Grad 5 5 1
Grad 1 2 1
Grad 2 5 2
apikal Grad 3 7 6
Grad 4 9 3
Grad 5 4 1
n= 81 42
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Anhang

Tab. A.7: Gemessene Abstdnde vom réntgen-
ologischen Apex zur eingelegten

Instrumentenspitze

Zahn-Nr. Abstand in TN Abstand in

mm mm
1 0.72 19 .78
2 0.63 20 0.62
> 0.57 21 0.87
4 0.59 22 0.80
S 1.19 23 0.89
° 052 24 0.66
7 0.58 25 0.52
® 0.87 26 057
° 0.32 27 0.58
10 0.56 28 0.66
11 0.56 29 0.95
2 0.71 30 0.46
18 0.67 31 0.45
4 1.23 32 1.26
15 0.89 33 1.24
16 0.51 34 1.07
17 0.89 35 0.95
18 0.39 o 0.73
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