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1. Einleitung  
 

Die Hauptziele der zahnärztlichen Tätigkeit sind die möglichst umfassende 

Erhaltung der Zahnhartsubstanz und die Gewährleistung der Funktionsfähigkeit 

des Gebisses. Umfangreiche Prophylaxemaßnahmen unterstützen die 

Gesunderhaltung und den Erhalt der natürlichen Zähne bis ins hohe Alter. 

Trotzdem kommt es in einigen Fällen, meist bedingt durch fortschreitende 

kariöse Destruktion mit der Folge einer Bakterieninvasion, zu einer irreversiblen 

Entzündung der Pulpa. Erkrankungen der Pulpa können ebenfalls durch 

chemische, mechanische oder thermische Reize verursacht werden. Im 

weiteren Verlauf kann es zum Übergreifen der Entzündung auf die periapikalen 

Strukturen kommen. 

Um einen so erkrankten Zahn dennoch als voll funktionsfähige Kaueinheit 

langfristig erhalten zu können, verbleibt als Therapie nur die vollständige 

Entfernung der, meist infizierten, Pulpa aus dem Wurzelkanal, eine gründliche 

Reinigung und Desinfektion mit anschließender dichter Füllung des 

entstandenen Hohlraums. Die Aufbereitung und die Reinigung des 

Wurzelkanalsystems sind für den langfristigen Erfolg der endodontischen 

Therapie von entscheidender Bedeutung. Schon geringe Mengen organischen 

Materials, die im Wurzelkanal belassen werden, können zu Entzündungen und 

immunologischen Reaktionen führen (TAYLOR 1984).  

Bei Wurzelkanälen handelt es sich um sehr komplexe anatomische Gebilde 

mit zahlreichen Unregelmäßigkeiten (FISCHER 1907, HÄUPL 1949, HESS 1917, 

MEYER 1970, MEYER & SCHEELE 1955), sodass die Wurzelkanalbehandlung zu 

den schwierigsten Therapiemaßnahmen in der Zahnheilkunde gehört. So 

können besonders bei gekrümmten Wurzelkanälen teilweise erhebliche 

Schwierigkeiten bei der Präparation 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 kürzerer Zeit mit weniger 

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

aufbereitung wieder verstärkt in den Vordergrund gerückt. 

 

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, München) aus Nickel-

Titan. Anhand eines standardisierten Untersuchungsverfahrens sollen die 

wichtigsten Parameter der maschinellen Wurzelkanalpräparation untersucht 

werden, und Aussagen zum erwarteten Zeitgewinn, zur Formgebung, zur 

Arbeitssicherheit und zur integrierten Längenmessfunktion getroffen werden. 

Durch den direkten Vergleich mit der manuellen Wurzelkanalaufbereitung sollen 

eine kritische Bewertung des Systems ermöglicht und Empfehlungen für 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 Winkelstück zur maschinellen 

Wurzelkanalaufbereitung sollte in-vitro unter standardisierten 

Bedingungen auf seine klinische Tauglichkeit überprüft und mit der 

Handaufbereitung verglichen werden. 

 

Untersucht wurden folgende Parameter: 

·  Formgebung der Wurzelkanäle (Begradigung und Querschnitt) 

·  Sauberkeit der Wurzelkanalwände 

·  Arbeitssicherheit der Systeme 

·  Notwendige Arbeitszeit 

·  Längenmessfunktion 

 

2. Die Untersuchungsergebnisse sollten, soweit möglich, mit den bisher 

veröffentlichten Untersuchungen zur maschinellen Aufbereitung mit Hilfe 

von Nickel-Titan-Feilen verglichen werden. 

 

3. Abschließend sollten die Ergebnisse bewertet werden, um daraus 

Konsequenzen für die klinische Anwendung abzuleiten.  
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3. Literaturübersicht 
 

3.1. Grund lagen der Wurzelkanalaufbereitung  
 

3.1.1. Anatomie und Morphologie der Wurzelkanäle 
 

Für den langfristigen Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung sind die genaue 

Kenntnis der Anatomie und Morphologie der Wurzelkanäle 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 (gleichmäßig konische 

Erweiterung in apiko-koronaler Richtung), der hermetische Verschluss des 

Lumens und das Herbeiführen eines entzündungsfreien Zustandes der apikalen 

Region. Durch schwierige topographische Verhältnisse des Wurzelkanals und 

instrumentelle bzw. materialbedingte Unzulänglichkeiten sind sie schon im 

geraden Wurzelkanal nicht sicher erreichbar (BARKINS & MONTGOMERY 1992, 

WALKER & DEL RIO 1989).  

Der Kenntnis über die Anatomie und Morphologie der Wurzelkanäle kommt 

im Rahmen der endodontischen Behandlung eine besondere Bedeutung zu, 

besonders, da es sich bei Wurzelkanälen um stark verzweigte Kanalsysteme 

mit zahlreichen Seitenkanälchen, Aufzweigungen und Ramifikationen handelt 

(DAVIS ET AL. 1972, FISCHER 1907, HESS 1917, MEYER 1970, MEYER & SCHEELE 

1954, 1955, MJÖR ET AL. 2001). Der Hauptkanal verjüngt 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 übergeht. Im Kanalverlauf 

können zahlreiche Unregelmäßigkeiten auftreten, wie z. B. Ausbuchtungen, 

Nischen und Wandrauhigkeiten, aber auch Verengungen bis hin zu 

vollständigen Obliterationen. In den seltensten Fällen ist der gesamte 

Kanalquerschnitt rund. Die häufigsten Querschnittsformen sind nach 

Untersuchungen von BÜHLEN (1964) oval, nieren- oder lanzettförmig, mit einem 
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größeren bukko-lingualen als mesio-distalen Durchmesser. Erst im apikalen 

Bereich nähert sich der Wurzelquerschnitt der Kreisform. Nach HÄUPL (1949) 

bildet sich hier durch zahlreiche Aufzweigungen und Anastomosen ein höchst 

differenziertes Kanalsystem.  

85% der Wurzelkanäle weisen außerdem im apikalen Drittel eine Krümmung 

auf (PINEDA & KUTTLER 1972). Die mesialen Wurzeln unterer Molaren weisen 

sogar zu 100% Krümmungen 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). Zusätzlich kommt es im Laufe der Zeit, durch funktionelle 

Einflüsse wie Kaubelastung oder Stellungsveränderungen der Zähne, zu 

Apposition und/oder zu Resorption von Wurzelzement im apikalen Bereich. Das 

eintretende Gefäßnervenbündel allerdings bleibt stationär. Dies führt dazu, dass 

die Foramina nicht direkt am Apex liegen, sondern sehr häufig in 0,5 - 3 mm 

Entfernung (PINEDA & KUTTLER 1972). 

 

 

3.1.2. Die Bedeutung d er Wurzelkanalaufbereitung  
 

Die gründliche mechanische Aufbereitung, Reinigung und Desinfektion des 

Wurzelkanals sind die entscheidenden endodontischen Maßnahmen. Bei einem 

unvollständig aufbereiteten Wurzelkanal kann nicht mit einem 

Behandlungserfolg gerechnet werden (GULDENER & LANGELAND 1987). Die 

Misserfolge lassen sich meist auf unzureichende Aufbereitung und Reinigung 

zurückführen (GROSSMANN ET AL. 1988, INGLE & BEVERIDGE 1976, SCHILDER 

1974). Schon geringfügige Mengen organischen Gewebes, welche im 

Wurzelkanal belassen werden, können Entzündungen 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, KRÖNCKE 1965, MEYER & HÜLSMANN 1991, 

POERTZEL & PETSCHELT 1986, SCHILDER 1974, SCHROEDER 1979A UND B, WEINE 

1982).  

Angestrebt wird dabei ein möglichst runder Querschnitt, bzw. bei Kanälen 

mit sanduhrförmiger Einziehung in der Wurzel, eine ovale Form. In 

apikal-koronaler Richtung sollte die Aufbereitung zu einer gleichmäßigen 

konischen Erweiterung führen, mit dem kleinsten Durchmesser an der apikalen 

Konstriktion und dem größten Querschnitt koronal, wobei die Kanalanatomie 

weitestgehend erhalten bleiben sollte (COFFAE & BRILLANT 1975, GEURTSEN 

1990, INGLE 1961, MEYER & HÜLSMANN 1991, SCHILDER 1974, SCHROEDER 1979B, 

1981, VOß 1995, WALTON 1976, WEINE ET AL. 1970, 1975, 1976). Am 

physiologischen Foramen sollte der Kanal einen eindeutigen Stopp aufweisen.  

Die Bestimmung der Arbeitslänge ist wichtig, um ein Überinstrumentieren 

mit Traumatisierung des periapikalen Gewebes bzw. ein Unterinstrumentieren 

mit daraus resultierender unvollständiger Wurzelkanalfüllung zu vermeiden. Die 

exakte Wurzelkanallänge wird mittels Taktilität, Röntgenmessaufnahmen 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 röntgenologischen 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 durchschnittlich 0,52 mm beträgt. Auch VOß (1993) 

bestätigte, dass die Wurzelkanalaufbereitung 0,5 mm vor dem röntgen-

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, möglichst viel 

infiziertes Wurzeldentin abzutragen, ohne dabei die Wurzel durch übermäßigen 

Materialabtrag zu schwächen. In Kombination mit chemisch-mechanischen 

Maßnahmen ist eine Keimreduzierung zu erreichen, die langfristig klinische 
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Erfolge in etwa 70 – 80% der Fälle ermöglicht (FRIEDMANN ET AL. 1995, SCHMALZ 

1990).  

WEINE (1982) forderte die Erweiterung des Wurzelkanals um mindestens 

drei ISO-Größen nach der initialen apikalen Feile, KRÖNCKE (1981) schlägt die 

Erweiterung um vier ISO-Größen bei Kanälen mit rundem Querschnitt, bzw. um 

fünf ISO-Größen bei ovalem oder schlitzförmigem Kanalquerschnitt vor. 

Das verzweigte Wurzelkanalsystem endet am Apex häufig in mehreren 

Ausgängen (PILZ 1980, RUDDLE 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 

Seitenkanälchen 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 enthält (PILZ 1980). Dieser Bereich ist vor Irritationen zu 

schützen, um das artifizielle Einbringen von Bakterien zu verhindern (BEER & 

BAUMANN 1997).  

Die Wurzelfüllung sollte bis zum physiologischen Foramen reichen, wie 

GROVE schon 1931 feststellte (GÄNGLER 1987, SIMON 1993). Dies schafft die 

Grundlage für eine dichte und wandständige Obturation und ermöglicht somit 

einen hermetischen Verschluss gegen das periapikale Mischgewebe. 

Der Materialabtrag sollte zirkulär gleichmäßig erfolgen, um ein Abweichen 

des präparierten Wurzelkanallumens zu einer Seite der Wurzel zu vermeiden 

(LIM & STOCK 1987). Diese Anforderungen sind bei geraden oder leicht 

gekrümmten Kanälen relativ leicht zu erfüllen, bei stärker gekrümmten Kanälen 

gestaltet sich dies jedoch problematischer. Die Kanalkrümmung muss vor der 

Präparation bekannt sein, um die Aufbereitungstechnik den tatsächlichen 

Kanalverhältnissen anzupassen, zumal die Krümmungen im koronalen, 

mittleren oder auch apikalen Drittel lokalisiert sein können. Hierfür liefert das 

Röntgenbild 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 Präparation eines gekrümmten Wurzelkanals werden 

die Instrumente in ihrer Längsachse verformt, wodurch es zum Auftreten von 

Rückstellkräften kommt, die unregelmäßig über die Instrumentenoberfläche auf 

die Kanalwand verteilt werden. Folglich wird die Kanalwand nicht gleichmäßig 

bearbeitet und Teile der apikalen Region werden häufig nur unzureichend 

gereinigt. Die daraus resultierenden unerwünschten Apexkonfigurationen und 

Aufbereitungsfehler, die bei allen Instrumententypen und Aufbereitungs-

techniken auftreten können (BRISENO ET AL. 1989, VOß 1995, WEINE ET AL. 1975), 

sollen im Folgenden dargestellt werden. 

 

 

3.2. Wurzelkanalpräparationsfehler 
 

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

Durch die Rückstellkräfte des Instrumentes kommt es im apikalen Bereich 

verstärkt zu einem Materialabtrag der äußeren Kurvatur (konkaver Teil der 

Kanalwand), während im mittleren Drittel hauptsächlich die innere Kurvatur 

(konvexer Teil der Kanalwand) bearbeitet wird. Dadurch entsteht im 

Übergangsbereich zwischen dem mittleren und dem apikalen Wurzeldrittel ein 

weniger instrumentierter Bereich, der eine Verengung, einen Isthmus oder 

„elbow“ darstellt.  

Als Folge der zusätzlich einwirkenden Rückstellkräfte des vorgebogenen 

Instruments entsteht eine apikale tränenförmige Erweiterung mit seitlich 

abgeflachter Form, dem so genannten „teardrop“ (WEINE ET AL. 1975). 

(Abb. 3.1) 

Die Rückstellkräfte bewirken im Bereich des apikalen Stopps eine 

trichterförmige Aussackung („zip“). Die Präparation wird somit nicht gleichmäßig 

konisch, sondern ist an der Basis stark gezackt (WEINE ET AL. 1975) (Abb. 3.1). 
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Abb. 3.1: Aufbereitung sfehler: „z ip“ - und „ elbow“ -Konfiguration 

(Quelle: HÜLSMANN 1998) 

 

 

3.2.2. Deviation (transportation) 
 

Die ungleichmäßige Bearbeitung der Kanalwand führt sowohl apikal als auch 

koronal des Isthmus’ zu einer Abweichung von der ursprünglichen Kanalachse. 

Apikal verlagert sich der „neue“ Kanal in Richtung der äußeren Kurvatur und 

koronal in Richtung der inneren Kurvatur. Dies tritt in 50% der Fälle schon bei 

den ISO-Größen 10 – 25 auf. Die Verschiebung der Kanalachse kann dabei 

0,25 mm betragen (WEINE 1982). 

 

 

3.2.3. Begradigung (straightening) 
 

Bei ausschließlich feilenden Bewegungen während der Wurzelkanalpräparation 

wird die innere Kurvatur deutlich stärker bearbeitet als die äußere (ALODEH ET 

AL. 1989). Dadurch kommt es zu einer Begradigung des Wurzelkanals und es 

kann ein Verlust an Arbeitslänge auftreten. Dieser Effekt ist bei der Anwendung 

von K-Feilen ausgeprägter als bei der Präparation mit Hedströmfeilen (ALODEH 

& DUMMER 1989). 
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3.2.4. Stufenbildung (ledging) 
 

Zu Stufenbildungen kommt es vor allem in der äußeren Kurvatur des apikalen 

Kanalabschnitts. Das Instrument zur Rekapitulation kann diese Stufe nicht mehr 

passieren und nicht auf Arbeitslänge gebracht werden. (STADLER ET AL. 1986) 

(Abb. 3.2).  

 

Abb. 3.2: Aufbereitung sfehler: Stufe mit Verlust an Arbeitslänge 

(Quelle: HÜLSMANN 1998) 

 

 

 

3.2.5. Apikale und laterale Perforation (perforation und stripp ing) 
 

Die verstärkte Bearbeitung der äußeren Kurvatur kann zu einer Via falsa mit 

Eröffnung des Wurzelkanals zum apikalen Parodont (Perforation) führen 

(Abb. 3.3). 

Bei ausschließlich feilenden Bewegungen und dem damit verbundenen 

erhöhten Materialabtrag an der inneren Kurvatur kann es zu schlitzförmigen 

Perforationen in das laterale Parodont kommen (stripping) (Abb. 3.4). 
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3.2.6. Blockade des Wurzelkanals 

 

Werden die abgeschabten Dentinspäne nicht aus dem Wurzelkanalsystem 

abtransportiert, so können diese durch die Feile nach apikal gestoßen werden, 

wo sie im Laufe der Zeit zu einem apikalen Pfropf, dem „apical plug“, 

kondensiert werden können, der den Wurzelkanal irreversibel verschließt. 

(HÜLSMANN 2001). 

 

 

3.3. Wurzelkanalaufbereitung sinstrumente 
 

Das Instrumentendesign hat neben der Aufbereitungsmethode einen 

entscheidenden Einfluss auf die Qualität der Wurzelkanalaufbereitung (SUTER 

1994). 

Endodontische Instrumente unterscheiden sich in der Art der Legierung und 

der geometrischen Form. Herkömmliche Wurzelkanalinstrumente wurden bis 

1960 aus Kohlenstoffstählen hergestellt. Heute verwendet man 

säurebeständige Chrom-Nickel-Edelstähle, die eine geringere Korrosion 

aufweisen (SCHÄFER 1995a). Die Arbeitsweise der Aufbereitungsinstrumente 

wird durch folgende Eigenschaften bestimmt: 

Abb. 3.3: Aufbereitung sfehler: 
apikale Perforation 

 (Quelle: HÜLSMANN 1998) 

 

Abb. 3.4: Aufbereitung sfehler: 
laterale Perforation 
(Quelle: HÜLSMANN 1998) 
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·  Der Schneidekantenwinkel ist der Winkel, den die Schneidekanten mit 

der Instrumentenachse bilden. Er ist maßgebend für die Effizienz des 

Instruments. 

·  Der Spanraum ist das Maß für die Abtragsleistung und die Fähigkeit, 

Material aus dem Kanal zu transportieren. 

·  Der Kerndurchmesser hat großen Einfluss auf die Flexibilität und 

Bruchsicherheit des Instrumentes. Je größer der Kerndurchmesser ist, 

umso höher wird die Bruchsicherheit, die Flexibilität dagegen nimmt ab. 

·  Der Torsionswinkel ist der Winkel, bei dem ein an der Spitze 

verklemmtes Instrument frakturiert (SCHÄFER 1995c). 

·  Die Schneidleistung ist bei der Wurzelkanalaufbereitung von 

entscheidender Bedeutung. Sie ist abhängig vom Querschnitt des 

Instruments, der Schneidenanzahl des Arbeitsteils, dem 

Schneidekantenwinkel und der Legierung. Die Schneidleistung flexibler 

Instrumente aus Edelstahl ist besser, als die herkömmlicher Instrumente 

aus Edelstahl oder aus einer Nickel-Titan-Legierung (SCHÄFER 1995c). 

·  Die Spitzengeometrie hat einen entscheidenden Einfluss auf die 

resultierende Kanalform. Flexible endodontische Instrumente mit 

modifizierter, nichtschneidender Spitze (Batt-Spitze) besitzen eine 

bessere zentrische Führung im Kanal (SCHÄFER ET AL. 1994a). 

 

Im Folgenden sollen nur die Grundtypen des endodontischen Hand-

instrumentariums vorgestellt werden, da sich der Großteil der Instrumente 

bezüglich der Konstruktionsmerkmale von diesen ableitet.  

 

 

3.3.1. Herkömmliche Edelstahlinstrumente 
 

Hedström-Feile 

Hedström-Feilen werden aus Rundstählen gefräst. Der Schneidewinkel beträgt 

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 stärker frakturgefährdet als Reamer oder K-Feilen. 

Sie eignen sich nicht zum initialen Erschließen des Kanals, sondern in erster 

Linie zum lateralen Materialabtrag im bereits gängigen Kanal (SCHÄFER 1998). 

 

Reamer 

Reamer werden aus verwundenen Drei- oder Vierkantstählen hergestellt mit 

einem Schneidekantenwinkel von 10 – 30° und ½ bis 1 Verwindung pro mm des 

Arbeitsteiles. Sie arbeiten am effektivsten bei leichten Drehbewegungen, sind 

im Dentinabtrag allerdings nicht so effektiv wie Hedström-Feilen. Sie sind zum 

Erschließen von Wurzelkanälen geeignet und gelten als sehr bruchsicher 

(SCHÄFER 1998). 

 

K-Feile 

K-Feilen nehmen eine Zwischenstellung zwischen Hedström-Feilen und 

Reamern ein. Sie werden wie die Reamer aus Drei- oder Vierkantstählen 

gefertigt, sind jedoch deutlich stärker gewunden als diese. Der Schneidewinkel 

liegt zwischen 25 und 40° , die Anzahl der Windungen beträgt pro mm 1,5 – 2,5. 

K-Feilen können sowohl mit Dreh- als auch mit Zugbewegungen eingesetzt 

werden (SCHÄFER 1998). 

 

Flexible Wurzelkanalinstrumente aus Edelstahl 

Durch die Verdrillung von dreieckigen bzw. rhombischen flexiblen 

Edelstahlrohlingen entstehen endodontische Instrumente mit einem geringen 

Kerndurchmesser und großen Spanräumen. Dies hat zur Folge, dass daraus 

eine höhere Flexibilität und eine größere Schneidleistung gegenüber 

herkömmlichen Reamern und K-Feilen resultiert. Andererseits nimmt die 

Bruchfestigkeit ab. Durch die scharfe Schneidekante und die hohe 

Schneidleistung der Instrumente kommt es zum verstärkten Materialabtrag. 

(SCHÄFER 1995b). Als Beispiel wären 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 Führung im gekrümmten Kanal gewährleisten und damit die Bildung 

von Stufen verhindern (ROANE ET AL. 1985, SCHÄFER 1995b, SCHÄFER 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-Titanlegierung en 
 

Entwickelt wurden die Nickel-Titan-Legierungen in der amerikanischen 

U-Boot-Forschung vom Naval Ordonance Laboratory (Silver Spring, USA), 

woraus sich der häufig verwendete Begriff „Nitinol“ (Ni-Ti-NOL) ableitet (CIVIJAN 

ET AL. 1975). In der Kieferorthopädie werden Nickel-Titan-Legierungen schon 

seit längerer Zeit wegen ihrer hohen Flexibilität und ihrer großen 

Widerstandsfähigkeit gegen Ermüdungsbrüche eingesetzt (ANDREASEN & 

HILLEMAN 1971). Seit einigen Jahren werden diese Legierungen auch für 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 SCHÄFER (2002) werden für maschinelle Systeme 

offensichtlich ausschließlich Nickel-Titan-Instrumente aus 55-Nitinol hergestellt, 

während Nickel-Titan-Handinstrumente aus beiden Legierungsarten produziert 

werden. Die herausragende Eigenschaft dieser Legierung besteht in der 

dreifach höheren Flexibilität der Instrumente gegenüber herkömmlichen 

Stahlinstrumenten. Das Metall ist so flexibel, dass ein gebogenes Instrument 

ohne Kraftaufwand in seine ursprüngliche Lage zurückkehrt, sobald es nicht 

mehr unter Spannung steht (superelasticity). Selbst bei stärkeren 

Verformungen, wie beim Aufbereiten stark gekrümmter Wurzelkanäle, 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, SCHÄFER 1995c). Zurückzuführen ist der 
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Memoryeffekt auf das Elastizitätsmodul, welches etwa ein Fünftel des Wertes 

für Chrom-Nickel-Stahlinstrumente beträgt (WALIA ET AL. 1988). Bezüglich der 

Torsionsfestigkeit gibt es in der Literatur unterschiedliche Aussagen. Während 

WALIA ET AL. (1988) Nickel-Titan-Instrumenten eine höhere Torsionsfestigkeit 

gegenüber herkömmlichen Instrumenten bestätigten, behaupten ROWAN ET AL. 

(1996) das Gegenteil. Aufgrund der Superelastizität werden die Instrumente 

durch maschinelle Fräsung und nicht durch Verdrillung hergestellt. Nach CHAN 

& CHEUNG (1996) UND KNOWLES ET AL. (1996) können auch stärker gekrümmte 

Kanäle bei entsprechender Routine bis zu ISO-Größen von 30 – 40 aufbereitet 

werden, ohne dass größere Abweichungen vom Kanalverlauf oder gar 

Perforationen auftreten. 

Durch die hohe Flexibilität der Instrumente können diese nicht vorgebogen 

werden. WALIA ET AL. (1988) wiesen darauf hin, dass das Elastizitätsmodul von 

Nickel-Titan-Instrumenten deutlich unter den Werten für Stahlinstrumente liegt. 

Zahlreiche Studien bescheinigen den Nickel-Titan-Instrumenten, dass es bei 

der Wurzelkanalpräparation, verglichen mit herkömmlichen Instrumenten, zu 

deutlich weniger bis zu keinen unerwünschten Formveränderungen im 

Kanalverlauf kommt (BRAUNER ET AL. 1997, CHAN & CHEUNG 1996, COLEMAN & 

SVEC 1997, GAMBILL ET AL. 1996, KNOWLES ET AL. 1996, SCHÄFER ET AL. 1994b). 

Die Schneidleistung der Nickel-Titan-Instrumente liegt deutlich unter der 

konventioneller Instrumente und Sterilisationsprozesse wirken sich zusätzlich 

negativ auf die Schneidleistung aus (SCHÄFER ET AL. 1994b, 1994c). Schon 

nach einmaliger Sterilisation ist eine deutliche Verringerung der Schneidleistung 

zu beobachten, wobei die Verschleißfestigkeit im Vergleich zu Edelstahl-

instrumenten generell deutlich geringer ist (SCHÄFER 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 überlegen zu 

sein (DALTON ET AL. 1998).  

Das Frakturrisiko dieser Instrumente ist relativ hoch (BARBAKOW & LUTZ 

1997, ESPOSITO & CUNNINGHAM 1995, GLOSSON ET AL. 1995, PRUETT ET AL. 1997). 
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Als mögliche Frakturursachen kommen dabei ein Verklemmen der Instrumente, 

zu starke Friktion im Wurzelkanal, Geschwindigkeitsänderungen während der 

Präparation, falscher Anstellwinkel der Instrumente, zu hoher apikaler Druck 

und die zu häufige Anwendung der Instrumente in Frage. Eine Material-

ermüdung ist den Ni-Ti-Instrumenten im Gegensatz zu den Stahlinstrumenten 

äußerlich erst spät anzusehen. 

Nickel-Titan-Instrumente, die speziell für die maschinelle Wurzelkanal-

aufbereitung entwickelt wurden, unterscheiden sich im Instrumentendesign und 

in ihrer Handhabung zum Teil ganz erheblich von den konventionellen 

Handaufbereitungsinstrumenten. So verfügen die meisten Nickel-Titan-

Instrumente über nichtschneidende Spitzen (Batt-Spitze), und über breite 

seitliche Führungsflächen, den „radial lands“, die für eine gute Zentrierung der 

Feilen im Kanallumen sorgen sollen. Viele Systeme verwenden 

unterschiedliche Konizitäten (taper), zum Erreichen einer konischen Präparation 

des Wurzelkanals und zur Steigerung der Effektivität der Aufbereitung. Übliche 

Konizitäten sind .02, .04, und .06. Dabei werden die Instrumente mit einer 

Konizität von .06 zur koronalen Erweiterung verwendet, anschließend wird das 

mittlere Kanaldrittel mit .04-Instrumenten präpariert. Instrumente mit der 

Konizität .02 dienen der apikalen Erweiterung. Einige Aufbereitungssysteme 

bieten sogar Konizitäten bis 12% (Quantec) oder sogar 20% (GT Rotary) für 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 Spülflüssigkeit gelangt leichter nach apikal. Für die eingesetzten 

Instrumente resultiert eine geringere Belastung, da jeweils nur ein kleiner Teil 

des Instruments belastet wird. Je nach Fabrikat ist auf systemspezifische 

Umdrehungszahlen und Drehmomentbegrenzungen zu achten. 

Grenzen der NiTi-Anwendung liegen in der Aufbereitung von Kanälen mit 

schlitz- oder nierenförmigen Querschnitten. Aufgrund der hohen Flexibilität der 

Instrumente lassen diese sich nicht in die bukkalen und lingualen Ausläufer 

solcher Wurzelkanäle pressen (GRESSMANN & HÜLSMANN 2001). Auch wenn 

während der Initialbehandlung eine Stufe in die Kanalwand präpariert wird, 



Literaturübersicht 

17 

kann diese mit Nickel-Titan-Instrumenten nicht überwunden werden, weil sie 

sich nicht vorbiegen lassen (GRESSMANN & HÜLSMANN 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 erhöhten Torsionswiderstand und eine 

reduzierte Bruchgefahr garantieren soll. Nicht bekannt ist, inwieweit der 

massivere Instrumentenkern zu einer Verringerung der Flexibilität führt 

(GRESSMANN & HÜLSMANN 2001). Durch konvexe Schneidflächen und 

Schneidekanten vom K-Typ soll, nach Herstellerangaben, die Schneidleistung 

effizienter sein.  

 

 

                 

Abb. 3.5: REM-Aufnahme der 

nichtschneidenden Batt-Spitze 

eines FlexMaster-Instruments 

(Quelle: GRESSMANN & HÜLSMANN, 

2002) 

 Abb. 3.6: Schematische Darstellung des 

Querschnitts der FlexMaster-

Instrumente (Quelle: GRESSMANN 

& HÜLSMANN, 2002) 

 

Für die Handhabung gelten dieselben Prinzipien wie für alle NiTi-Systeme, 

sowie eine passive Arbeitsweise und das Anlegen einer ausreichend großen 

Zugangskavität, um einen geradlinigen Instrumentenzugang zu gewährleisten. 
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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, erhöht ist. Die Instrumente werden im Kanal etwa 10 Sek. lang sanft 

auf und ab bewegt, ohne apikalen Druck auszuüben. Die Verwendung eines 

Chelators wird empfohlen. Der Einsatz der Instrumente ist nach Hersteller-

angaben, je nach Krümmungsgrad und –radius, auf bis zu zehn Wurzelkanäle 

limitiert. Trotzdem sollte nach jedem Gebrauch eine optische Kontrolle der 

Instrumente (mit Lupenbrille) erfolgen, um deformierte und somit fraktur-

gefährdete Instrumente rechtzeitig auszutauschen. Die Tabelle (Tab. 3.1) gibt 

Auskunft über die verfügbaren Instrumentengrößen und –konizitäten. Die Feilen 

mit einer Konizität von .02 sind in den Längen 21, 25, und 31 mm erhältlich, die 

anderen Feilen in den Längen 21 und 25 mm. Neu auf dem Markt ist eine 

IntroFile mit 11%iger Konizität zur Erweiterung der Kanaleingänge. 

 

Tab. 3.1: Übersicht über die erhältlichen FlexMaster-Feilen 

 

Konizität 

Instrumentengrößen im 

BasicKit 

zusätzlich erhältliche 

Instrumentengrößen 

20 35 
25 40 

 
.06 

30  
20 35 
25 40 

 
.04 

  30  
20 40 
25 45 
30 50 
35 60 

 
 

.02 

 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 Kanälen, wobei er für jeden Kanaltyp eine entsprechende Instrumenten-

sequenz vorschlägt (siehe unten). In der FlexMaster-Systembox sind diese 

Instrumentensequenzen übersichtlich angeordnet, um eine effizientere 

Arbeitsweise zu ermöglichen (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: 

¾ Bei weiten Kanälen: .06/30, .06/25., .06/20, .04/30 

¾ Bei mittleren Kanälen: .06/25, .06/20, .04/30, .04/25 

¾ Bei engen Kanälen: .06/20, .04/30, .04/25, 04/20 

Zur Apikalpräparation kommen die Instrumente mit einer Konizität von 2% in 

folgender Sequenz zum Einsatz: .02/20, .02/25, .02/30, .02/35. Dabei empfiehlt 

der Hersteller die Feilen mit den Größen .02/30 und .02/35, je nach 

Kanalanatomie, zur Step-back-Präparation zu verwenden. Unabhängig von den 

Herstellerangaben können Sequenzwiederholungen zu einer konischeren 

Erweiterung der Wurzelkanäle von 4 oder 6% und gewünschte Aufbereitungs-

durchmesser erreicht werden.  

Zurzeit liegen erst zwei experimentelle Studien zum FlexMaster-System vor. 

SCHÄFER & LOHMANN (2002a, b) untersuchten das FlexMaster-System im 

Vergleich zu herkömmlichen Handinstrumenten bezüglich der Formgebung und 

Aufbereitungszeit in künstlichen, gekrümmten Wurzelkanälen und die 

Reinigungswirkung in extrahierten Zähnen mit Wurzelkrümmungen zwischen 

25° und 35° . Die Ergebnisse der Studie sind, dass das FlexMaster-System zu 

einer Arbeitszeitersparnis führt und die ursprüngliche Kanalgeometrie besser 

berücksichtigt 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 überlegen. Im apikalen Drittel lagen keine signifikanten 

Unterschiede vor.  

In der Studie von GRESSMANN & HÜLSMANN (2001) wurden 50 Wurzelkanäle 

unterer Molaren mit einem Krümmungswinkel 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 

Präparation kein drehmomentbegrenzter Motor verwendet wurde. 

 

 

3.4. Wurzelkanalaufbereitung smethod en 
 

3.4.1. Techniken der manuellen Wurzelkanalaufbereitung  
 

Als Vorteile manueller Aufbereitung werden der Tastsinn, die Kontrolle über die 

ausgeübte 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 Dentinspäne aus dem Kanal befördert (Reamer-Effekt) 

(SARGENTI 1980, THODEN VAN VELZEN ET AL. 1988). 

Das Instrument wird bei der „feilend-linearen-Methode“ bis zum 

gewünschten Punkt vorgeschoben und anschließend schabend an der 

Kanalwand zurückgezogen. Auf diese Weise wird die gesamte Kanalwand 

bearbeitet. 

 

Apikal-koronale Methoden 

Die weltweit am häufigsten gelehrte Technik ist die „step-back-Technik“, weil sie 

relativ leicht zu erlernen und wenig anfällig für Instrumentationsfehler ist (CLEM 

1969). Der Wurzelkanal wird zunächst mit kleinen und flexiblen Feilen (in der 
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Regel ISO 25 – 35) auf voller Arbeitslänge aufbereitet, bei den folgenden Feilen 

wird die Arbeitslänge um je 1 mm gekürzt. Zur Vermeidung von 

Stufenbildungen oder Verblockungen wird nach jedem „step-back“ mit einer 

kleineren Feile die Durchgängigkeit des Kanals kontrolliert. Diese Maßnahme 

wird als Rekapitulation bezeichnet (TIDMARSH 1982). Der Substanzabtrag dieser 

Methode ist relativ hoch und führt somit oft zu Deviationen (LESEBERG & 

MONTGOMERY 1991). 

Beim „circumferential filing“ werden vorgebogene Feilen verwendet, mit 

denen die Wurzelkanalwand mittels feilenden und zirkulären Bewegungen 

bearbeitet wird. Bei dieser Technik besteht die Gefahr, dass der Materialabtrag 

an der inneren Kurvatur zu groß ist und somit eine laterale Perforation 

entstehen kann.  

Um das Risiko einer lateralen Perforation zu verringern, versuchten 

ABOU-RASS ET AL. (1980) verstärkt, die äußere Kurvatur zu bearbeiten, indem 

die Instrumente bei der Bewegung aus dem Kanal heraus an diese Kanalwand 

gedrückt werden („anticurvature filing“). Die innere Kurvatur wird auf diese 

Weise geschont. 

 

Koronal-apikale Methoden 

Das Ziel der Entwicklung der „step-down-Technik“ war, zunächst das 

nekrotische oder infizierte Pulpagewebe aus dem koronalen und mittleren 

Wurzelkanalabschnitt zu entfernen, bevor die apikale Region präpariert wird. 

(GOERIG ET AL. 1982). Als erstes wird der Kanaleingang mit Hedströmfeilen der 

ISO-Größen 15 - 25 bis zum Beginn der Kanalkrümmung stufenartig erweitert. 

Anschließend erfolgt eine Nachbearbeitung mit Gates-Bohrern der Größen 

2 - 4. Zur Vermeidung von Verbolzungen muss regelmäßig mit einem feinen 

Reamer der ISO-Größe 10 (patency file) die Durchgängigkeit zur apikalen 

Region rekapituliert werden. Anschließend erfolgt die apikale Präparation nach 

den Regeln der step-back-Technik. 

Bei der „crown-down-pressureless“-Aufbereitungsmethode soll das Risiko 

einer periapikalen Kontamination durch Transport von Dentinspänen und Debris 

bei der Aufbereitung minimiert werden. (MORGAN & MONTGOMERY 1984). Als 
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erstes wird eine Feile der ISO-Größe 35 so weit wie möglich in den Wurzelkanal 

eingebracht, und zwei vollständige Umdrehungen des Instrumentes, ohne 

apikalen Druck, durchgeführt. Mit immer kleineren Feilen wird anschließend auf 

die gleiche Weise versucht tiefer in den Kanal vorzudringen, bis die 

Arbeitslänge erreicht ist. Hiernach wird der Kanal erneut mit dickeren Feilen 

(ISO 40) von koronal nach apikal erweitert, so dass in diesem Arbeitsgang die 

Arbeitslänge mit einem größeren 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 ähnelt, ist die „double-flared-Technik“ (FAVA 

1983). 

Die „balanced-force-Technik“ wurde 1985 von ROANE ET AL. vorgestellt. 

Dabei wird in gekrümmten Kanälen 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 eingeführt. Kurz vor Erreichen der 

Arbeitstiefe oder schon während des Einführens wird die Feile mit leichtem 

apikalem Druck in Uhrzeigerrichtung um 90° rotiert. Anschließend 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 Späne und Gewebereste zu entfernen. Die 

Wurzelkanalpräparation erfolgt auf diese Weise auf voller Arbeitslänge bis zur 

gewünschten ISO-Größe. Anschließend 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 Wurzelkanäle und das geringere Überstopfen von Debris über 

den Apex hinaus. Nachteile dieser Präparationstechnik sind der relativ geringe 

Substanzabtrag (LESEBERG & MONTGOMERY 1991) und die Gefahr der 

Verbolzung durch apikalwärts transportierte Dentinspäne (BUCHANAN 1989). 
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3.4.2. Techniken der maschinellen Aufbereitung für Stahlinstrumente 
 

Mit den maschinellen Systemen sollte eine möglichst gründliche und schnelle 

Aufbereitung des Kanalsystems angestrebt werden, welche jedoch nicht auf 

Kosten der Qualität gehen darf (HÜLSMANN 1993). 

Im Vergleich zur manuellen Aufbereitung werden folgende Vorteile erwähnt: 

Zeitersparnis, fehlende Aspirationsgefahr und Vereinfachung des Behandlungs-

ablaufs (HUHN 1998, SCHÄDLER ET AL. 1990). Von den Aufbereitungssystemen 

mit Stahlinstrumenten verspricht man sich außerdem, definierte Bewegungen, 

bessere Übersicht und höheren Dentinabrieb (PETSCHELT 1989), wobei man 

von den Systemen mit Nickel-Titan-Feilen vor allem zusätzlich eine hohe 

Aufbereitungsqualität (Beibehaltung der Kanalanatomie und konische 

Aufbereitung des Wurzelkanals) erwartet (HUHN 1998, SCHÄDLER ET AL. 1990). 

Die Vorbehalte in der Literatur gegenüber maschinellen Aufbereitungs-

systemen mit Stahlinstrumenten beziehen sich auf die mangelhafte Reinigung 

des Wurzelkanalsystems, die Abweichung vom ursprünglichen Kanalverlauf bei 

gekrümmten Kanälen, die hohe Frakturanfälligkeit der verwendeten Instrumente 

und den Verlust an Taktilität (HÜLSMANN 1993). 

Die meisten älteren maschinellen Aufbereitungssysteme arbeiten mit 

Stahlinstrumenten auf feilend-schabende Weise, der Handaufbereitung 

nachempfunden. Grundsätzliche Bewegungsmuster sind neben reiner Rotation, 

alternierende Teilkreisbewegungen, Hubbewegungen und die Kombination der 

beiden letztgenannten. Aus diesem Grund treten dabei auch die für die 

manuelle Aufbereitung typischen Fehler (Kanalbegradigung, Stufenbildung, 

Verlagerung des apikalen Foramens, Perforationen, Verlust der Arbeitslänge) 

auf (HÜLSMANN 1993). 

Eine Unterteilung in mechanische Instrumente und Schall- bzw. 

Ultraschallsysteme ist möglich. In den nachfolgenden Abschnitten soll kurz auf 

einige, auf dem Dentalmarkt erhältliche mechanische Aufbereitungssysteme, 

eingegangen werden. 
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William Herbert Rollins entwickelte 1899 das erste bekannt gewordene 

rotierende Aufbereitungssystem: ein Handstück an einem fußbetriebenen 

Dentalmotor brachte nadelförmige Wurzelkanalbohrer über einen äußerst 

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, Österreich) 

Dieses Winkelstück kam in den fünfziger Jahren auf den Markt und setzt die 

rotierende Bewegung des Mikromotors in Auf- und Abwärtsbewegungen der 

Wurzelkanalinstrumente um, mit einer Amplitude von 1 mm, bei einer späteren 

Version von 2 mm. Das verwendete Instrumentarium bestand aus Reamern und 

Hedströmfeilen (HÜLSMANN 1993). 

 

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

Dieses Winkelstück 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 herkömmliche Instrumente sind 

einsetzbar. Die empfohlene Aufbereitungsgeschwindigkeit beträgt 3000 U/min 

(HÜLSMANN 1993, THODEN VAN VELZEN 1988). 

 

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

Während das Intra-Endo 3-LD Winkelstück, bei wechselseitigen 

Rotationsbewegungen mit einem Winkel von 80° , dem Giromatic-System 

ähnelt, kombiniert das Intra-Endo 3-LDSY System Auf- und Abwärts-

bewegungen (Amplitude 0,4 mm) mit radialer Rotation (360° ) bei axialer 

Belastung des Wurzelkanalinstrumentes. Bei beiden Systemen werden 

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

Dieses System kombiniert eine alternierende Viertelkreisdrehung mit 

zusätzlichen Hubbewegungen. Es wird eine Arbeitsgeschwindigkeit von 

4000 U/min empfohlen (HÜLSMANN 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 Endodontiewinkelstücke ab. Es arbeitet 

primär mit einer Hubbewegung, deren Amplitude von der Umdrehungszahl des 

Mikromotors und dem Kanalwiderstand abhängt (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 Abhängigkeit vom Kanalwiderstand und der 

Umdrehungszahl die Instrumentenachse frei. Dadurch kommt es zusätzlich zu 

Rotationsbewegungen. Die Instrumentenspitze bewegt sich in den meisten 

Fällen auf einer Elipse (GRIESINGER ET AL. 1989a, b). Auf- und Abbewegung des 

Instrumentes im Kanal und zusätzliche 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“, Hedströmfeilen, sowie K-Feilen. Beim neueren Modell 

besteht die Möglichkeit der permanenten Flüssigkeitszufuhr. 

 

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 

beträgt 3000 U/min. Das System ist außerdem mit einer Tiefenstoppjustierung 
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und einer permanenten Flüssigkeitszufuhr (Wasser + NaOCl-Tabletten) 

ausgestattet. 

 

Excalibur (Fa. W&H, Bürmoos, Österreich) 

Beim Excalibur sind die Instrumente am Schaftende pendelnd aufgehängt. 

Durch einen Exzenter wird die Feile in multilaterale Pendelbewegungen, so 

genannte „aleatorische“ Schwingungen, versetzt, die vom Winkelstück nicht 

vorbestimmt sind. Durch diese ungerichteten mechanischen Schwingungen 

ergibt sich eine Anpassungsfähigkeit des Schwingungsverhaltens an die 

Kanalmorphologie. Das Winkelstück arbeitet mit permanenter Wasserkühlung 

und verfügt über einen Tiefenstopp mit ½ mm Schritten. Das Instrumentarium 

besteht aus speziellen Feilen, den Flexofiles, welche den bekannten 

ISO-Normen, Größen und Farbkodierungen von Nr. 08 bis 40 entsprechen. Die 

empfohlene Drehzahl liegt bei 20.000 – 25.000 U/min. Dies führt zu 

Schwingungen von ca. 2000 Hz. Die bearbeiteten Kanalwände zeigen dabei ein 

bereits makroskopisch sichtbares Wellenmuster, welches inzwischen schon als 

gerätetypisch gilt und als „Fischgrätenmuster“ bezeichnet wird (HÜLSMANN 

1993). 

 

Endoplaner (Fa. Microna, Spreitenbach, Schweiz) 

Im Gegensatz zu allen anderen Endodontiewinkelstücken wird das 

Aufbereitungsinstrument des Endoplaners ohne Arbeitsbewegung in den Kanal 

eingeführt. Die eigentliche Arbeitsbewegung erfolgt, während die Feile aus dem 

Kanal gezogen wird. Das System ist mit einer integrierten Spülung ausgestattet. 

Bis zur ISO-Größe 20 besteht das Instrumentarium aus systemeigenen 

K-Softfeilen und Hedströmfeilen, anschließend ausschließlich aus 

Hedströmfeilen. 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 

über eine Geschwindigkeits- und Drehmomentsteuerung verfügen vermindert 

werden (GAMBARINI 2000). Laut Untersuchungen von TEPEL (1998) liegt die 

Perspektive der maschinellen Aufbereitung in der Verwendung von 

drehmomentbegrenzten Systemen.  

 

Endoflash (KaVo, Biberach) 

Mit einem am Winkelstück 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. (SCHÄFER & ZAPKE 2000, TEPEL 1998).  

In einer Studie von SCHÄFER & 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 Kanalwände hinterlässt 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 sämtliche 

Nickel-Titan-Feilensysteme und –stärken aller Hersteller abgestimmt. Für jeden 

Feilentyp und jede Feilengröße 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-Rütteln) und der Linkslauf, die über den Fußschalter aktivierbar 

sind, können 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 Endodontiewinkelstück, das die Arbeitslänge während 

der Aufbereitung messen kann und das auf die rotierende Feile einwirkende 

Drehmoment begrenzt, um Instrumentenfrakturen vorzubeugen. Das System 

besteht aus einem Untersetzungswinkelstück, einer Antriebs- und 

Steuereinheit. Die Leerlaufdrehzahl des Gerätes liegt bei 280 U/min, die sich 

unter Belastung, elektronisch gesteuert, um ca. 20 U/min verringert. Der 

Winkelstückkopf, die Mundschleimhautelektrode und die Feilenklemme sind 

autoklavierbar, für das Griffstück sind Hygieneschutzhüllen erhältlich. Das Gerät 

enthält einen Akku und verfügt somit über eine interne Stromversorgung. Eine 

Akkuladung hält nach Herstellerangaben 40 Minuten und die Aufladezeit beträgt 

ca. eine Stunde. Das Griffstück lässt 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 

Wurzelkanallängenbestimmung integriert. Dafür wird in den Mundwinkel des 

Patienten eine Schleimhautelektrode eingehängt, die über ein Messkabel mit 

der Steuereinheit verbunden ist. Die Feilenelektrode, eine zangenähnliche 

Klemme, wird mit dem Schaft des eingespannten Wurzelkanalinstruments 

verbunden. Somit wird eine Verbindung zum Patienten hergestellt, die für die 

Längenmessfunktion erforderlich ist. Zusätzlich gibt eine weitere Feilenklemme 

für Handinstrumente, sodass das Tri Auto ZX auch als reines Endometriegerät 

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 zusätzlich auf das 

Annähern 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 gängigen NiTi-Feilensysteme verwendbar. LightSpeed-

Instrumente sind mit höheren Umdrehungen (1000 bis 2000 U/min) 

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

Wurzelkanalpräparation versprechen (KOBAYASHI ET AL. 1997): 

 

Auto Start/Stopp 

Diese Funktion erübrigt das manuelle Ein- und Ausschalten. Beim Einführen 

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 

Überinstrumentieren des Wurzelkanals vermeiden soll. Sobald der Apex laut 

Einstellung erreicht ist, kehrt sich die Rotationsrichtung des Wurzelkanal-

instrumentes um. 

 

Auto Torque 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, für jede verwendete Feilenart (z.B. ProFiles oder 

FlexMaster) werkseitig eingestellt werden können. Durch ein optisches und 

akustisches Signal wird der Bediener auf die Überschreitung des Torquewertes 

hingewiesen. Auf diese Weise soll das Frakturrisiko der Instrumente verringert 

werden. Für die Drehmomentbegrenzung lassen sich, in Abhängigkeit vom 

Durchmesser der Feile, zwei Werte einstellen (L- oder H-Modus). Der L-Modus 

ist für die feineren Feilen bis zur ISO-Größe 25 geeignet. Dadurch können feine 

Instrumente geschont werden, während mit robusteren Feilen bei höherem 

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 Längenmessfunktion ohne Motortätigkeit. 

In dieser Einstellung entspricht es dem Endometriegerät Root ZX. 

 

Manual 

In diesem Betriebsmodus arbeitet das Gerät mit maximalem Drehmoment, ohne 

dass die Geschwindigkeit verstellt werden könnte. Von den Automatikfuntionen 

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

 

Betrieb mit Multifunktionsstecker MF 

Der Multifunktionsstecker, der seit kurzem erhältlich ist, erweitert die 

Einsatzvarianten des Tri Auto ZX. Mit ihm lässt sich sich jetzt sowohl die 

Messfunktion über einen Selbsttest (EMR-Modus), als auch die Auto-Torque-

Reverse-Funktion (L- oder H-Modus mit Einstellung „Apex“), überprüfen. 

Im L- bzw. H-Modus lässt sich der Motor manuell einschalten (Auto-Start-/ 

Stopp- und Auto-Apical-Reverse-Funktion sind ausgeschaltet, womit auch die 

Längenmessfunktion deaktivert ist). Durch Festhalten der rotierenden Feile 

kann die Auto-Torque-Funktion überprüft werden. Wenn sich die Drehrichtung 

umkehrt, arbeitet das Gerät einwandfrei. In diesem Modus lässt sich außerdem 

in der Nähe von metallischen Restaurationen, wie Kronen oder 

Amalgamfüllungen arbeiten. Das Tri Auto ZX würde aufgrund des auftretenden 

Kurzschlusses bei Metallkontakt und eingeschalteter Auto-Apical-Reverse-

Funktion die Drehrichtung automatisch umkehren. Diese Betriebsart lässt 

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 Instrumentenbrüchen oder 

Perforationen. Die Längenmessung entsprach den ermittelten Werten aus 

Röntgenmessaufnahmen. 
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HUHN (1998) bescheinigt dem Tri Auto ZX eine Zeiteinsparung und eine 

hohe Sicherheit vor Apexperforationen und Instrumentenfrakturen. Bei 500 

aufbereiteten Wurzelkanälen 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 Längenmessfunktion und die 

Auto-Apical-Reverse-Funktion. Dafür wurden 40 einwurzelige Zähne absichtlich 

lateral perforiert. Die Ergebnisse zeigten, dass die Längenmessung in 26 Fällen 

korrekt war, die übrigen 14 Kanäle wurden 0,5 – 1,5 mm zu kurz gemessen. 

Beim Vergleich der erzielten Längenmessergebnisse mit denen der 

Auto-Apical-Reverse-Funktion stimmten 33 Proben überein. In zwei Fällen war 

die Längenmessung länger, in fünf Fällen kürzer. 

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 Längenbestimmung war durchschnittlich 0,54 mm kürzer 

als die visuelle. Mit eingeschalteter Auto-Apical-Reverse-Funktion war die 

Aufbereitungslänge kürzer. Bei der Einstellung 1 mm war die Aufbereitung nur 

0,1 mm kürzer, bei der Einstellung 1,5 mm 0,36 mm kürzer als die elektronische 

Längenmessung. Bei 2 mm waren die erzielten Aufbereitungslängen 

unregelmäßig. 

Eine aktuellere in-vivo-Studie zur Längenmessung und zur Überprüfung 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 Größe 20 

verwendet. In allen Fällen stimmten die Längen der elektronischen 

Längenbestimmung mit der Auto-Apical-Reverse-Funktion überein. Im 

Vergleich mit der tatsächlichen Wurzelkanallänge, die nach Extraktion visuell 

bestimmt wurde, lag die Übereinstimmung bei 40% (n = 25). In vierzehn Fällen 

ergab die Längenmessung mit der Auto-Apical-Reverse-Funktion zu kurze 

Werte im Vergleich zur tatsächlichen Wurzelkanallänge, in einem Fall war das 

Messergebnis zu lang. 
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MENTE ET AL. (2002) verwendeten das Tri Auto ZX zur Längenbestimmung 

bei extrahierten Milchzähnen mit und ohne Wurzelresorption. Die 

Wurzelresorption übte dabei keinen Einfluss auf die Messgenauigkeit des Tri 

Auto ZX aus. 

Auch GAMBAL & HÜLSMANN (2003) bestätigen in ihrem klinischen 

Erfahrungsbericht, dass sich Überinstumentierungen mit der Auto-Apical-

Reverse-Funktion zuverlässig vermeiden lassen. Die Auto-Torque-Reverse-

Funktion vermindert weitgehend das Risiko von Instrumentenfrakturen. 

Bemängelt wird hier, dass es nicht möglich ist, eine Feineinstellung der 

Drehmomentkontrolle vorzunehmen, womit das Tri Auto ZX anderen 

Motorsystemen unterlegen sei. Wünschenswert wären hier Angaben über die 

optimale Justierung für die jeweiligen NiTi-Systeme. 

 

Weitere erhältliche Antriebssysteme mit Drehzahl- und Drehmoment-

begrenzung sind: Endo IT control (VDW-Antaeos, München), 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. Endo metrische Bestimmung d er Arbeitslänge 
 
 

Die korrekte Bestimmung der Arbeitslänge ist ein entscheidender Faktor für 

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 über 92% der Fälle 

0,5 mm vom anatomischen Apex und ca. 1 mm vom röntgenologischen Apex 

entfernt befindet (CHAPMAN 1969, KUTTLER 1955). Die klassische Methode der 

Arbeitslängenbestimmung ist die röntgenologische Längenbestimmung, bei der 

allerdings die apikale Konstriktion nicht zu erkennen ist. Eine genaue 

Bestimmung der Arbeitslänge ist somit schwierig, und unterschiedliche Winkel 

und Belichtungszeiten bei der Aufnahme können zu Ungenauigkeiten und 
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Fehlern führen (INGLE 1957, KATZ ET AL. 1991). So geben KERSTEN ET AL. (1987) 

an, dass sich nach Extraktion ein Viertel der röntgenographisch korrekt 

erscheinenden Wurzelkanalbehandlungen als insuffizient erwiesen. Bestätigt 

wird dies durch CHUNN ET AL. (1981), die in einer Studie feststellten, dass 45 % 

der röntgenographisch kurz vor dem Apex liegenden Instrumente über das 

apikale Foramen hinausragten. Auch WU & WESSELINK (2001) kamen in ihrer 

Studie zu dem Ergebnis, dass in 60 % der Fälle eine Differenz von bis zu 3 mm 

zwischen dem Apex und der apikalen Konstriktion besteht. 

In Kombination mit den Röntgenaufnahmen stehen heute elektronische 

Apexlokalisatoren als Hilfsmittel zur Verfügung und ermöglichen bereits vor der 

Röntgenmessaufnahme das Einbringen des Messinstrumentes in Apexnähe. 

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 älteren Geräte (Widerstandsmessung) bleiben 

störanfällig für dissoziierende Flüssigkeiten, wie Blut, Sekret, NaOCl und bei 

Kontakt mit metallischen Füllungen oder Restaurationen (VOß 1993). Die 

Endometrie der neueren Generation, die mit der Impedanzmessung arbeitet, ist 

unanfällig gegenüber dissoziierenden Flüssigkeiten, der verwendeten 

Instrumentengröße 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, VOß 

1993 ).  

Nach HÜLSMANN (2001) hingegen muss zurzeit davon ausgegangen werden, 

dass keines der angebotenen Endometriegeräte durchgängig absolut 

zuverlässige Messergebnisse liefert, so dass auf die Röntgenmessaufnahme 

nicht verzichtet werden sollte.  
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Abb. 3.9:  Prinzip der Endo metrie: Der elektrische Widerstand zwischen einer 

Mund schleimhautelektrode und einem, mit dem Messgerät verbund enen, 

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), während das Messinstrument im Wurzelkanal 

apikalwärts geführt wird und errechnet den Quotienten aus den Messwerten. 

Der Quotient dient der Ermittlung der Position der Feilenspitze im Wurzelkanal, 

indem die Werte mit einem kalibrierten 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 Zähne 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 Längenbestimmung 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, VOß & SIEBENKEES 1994).  

JENKINS ET AL. (2001) untersuchten den Einfluss von 2%igem Lidocain, 

5,25%igem Natriumhypochlorit, RC Prep, flüssigem 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 Längenmessbestimmungen in vitalen oder nekrotischen Kanälen liegen 

keine Unterschiede in der Messgenauigkeit vor (DUNLAP ET AL. 1998). Auch die 

Verwendung von kleinen (ISO-Größe 10) oder größeren Feilen (ISO-Größe 60) 

zur Längenmessbestimmung spielt keine Rolle (NGUYEN ET AL. 1996). KIELBASSA 

ET AL. (2003) überprüften die Messgenauigkeit bei Milchzähnen mit und ohne 

Wurzelresorption ohne statistische Unterschiede festzustellen, ebenso wie 

GOLDBERG ET AL. (2002), die Zähne mit einer künstlich nachgeahmten 

Wurzelresorption untersuchten. 

In einer Studie von ELAYOUTI ET AL. (2002) wurde festgestellt, dass in 51% 

der Fälle die röntgenologische Längenbestimmung zu Überinstrumentierungen 

führte. Bei Verwendung des Root ZX konnte die Quote auf 21% gesenkt 

werden. 

 

 

3.6. Chemische Hilfsmittel zur Wurzelkanalaufbereitung  
 

3.6.1. Bedeutung d er Spülung 
 

Da es nicht möglich ist, allein mit Wurzelkanalinstrumenten alle Bereiche des 

Endodonts ausreichend zu bearbeiten und zu reinigen, bleiben immer 

unterschiedlich stark ausgedehnte nicht instrumentierte Regionen zurück. 

Zusätzlich sind die bearbeiteten Wandareale mit Debris und einer 

Schmierschicht (Smear Layer) bedeckt. Diese Schicht besteht aus Dentinabrieb 

und enthält unter Umständen Bakterien, die eine mögliche Quelle der 

Reinfektion darstellen und außerdem die Dichtigkeit der Wurzelkanalfüllung 

herabsetzt, weshalb sie durch eine Spülung weitestgehend zu entfernen ist. Die 

Spüllösung sollte demnach antibakteriell und gewebeauflösend sein und stellt 

einen wichtigen Bestandteil in der „chemo-mechanischen Präparation“ dar 

(ABOU-RASS & PICCININO 1982, AHMAD ET AL. 1990, BYSTROEM & SUNDQUIST 

1981, DAHLEN & HAAPASALO 1998, HÜLSMANN 1997, MARTIN & CUNNINGHAM 1985, 

SCHILDER 1974, SJÖGREN & SUNDQUIST 1987, VELVART 1987). 
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Die Ziele der Wurzelkanalspülung sind die Desinfektion des 

Wurzelkanalsystems, die Auflösung des organischen Kanalinhalts, auch in den 

Bereichen, die von den Wurzelkanalinstrumenten nicht erreicht werden können, 

und der Abtransport der Dentinspäne, um Verblockungen des Wurzelkanals zu 

vermeiden. Die Spüllösungen dienen als Gleitmittel für die endodontischen 

Instrumente und sollten über eine Bleichwirkung auf die koronalen und 

radikulären Zahnhartsubstanzen verfügen. Die Spüllösung sollte eine möglichst 

große antimikrobielle Wirkung bei möglichst geringer Zytotoxizität aufweisen 

(HÜLSMANN 2001). Das tiefe Eindringen der Kanüle in den Wurzelkanal ist für 

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

 

 

3.6.2. Spülflüss igkeiten 
 

Natriumhypochlorit (NaOCl) 

NaOCl ist die effektivste Substanz zur Auflösung vitaler und avitaler 

Gewebsreste und verfügt über eine antimikrobielle Wirkung. Damit gilt es heute 

als Standardpräparat zur Wurzelkanalspülung. Es reagiert mit Proteinen unter 

Bildung von Chloramin, wobei die Proteine zerfallen. Dadurch kann auch 

nekrotisches Gewebe aufgelöst werden. Auf vitales Gewebe wirkt es erst ab 

einer Konzentration von 1% (HÜLSMANN 1997). In einer Studie von ANDERSEN ET 

AL. (1992) löste eine 2%ige NaOCl-Lösung in 15 Minuten 15% des 

Pulpagewebes auf, nach 60 Minuten 45%, nach zwei Stunden war das gesamte 

Pulpagewebe aufgelöst. Die optimale Konzentration der Lösung ist in der 

Literatur umstritten und schwankt zwischen 0,5 und 5,25%. Die antibakterielle 

Aktivität einer 2,5%igen Lösung ist 3,5-mal höher als eine 0,5%ige Lösung. 

Eine 5,25%ige Lösung ist sogar 5,5fach wirksamer (YESILSOY ET AL. 1995). Aus 

biologischer Sicht befürworten BEER ET AL. (1988) eine 0,5 bis 1%ige Lösung, 

wobei neben der Konzentration und der Einwirkzeit auch die Menge einen 

Einfluß auf die Wirksamkeit ausübt. 
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Wasserstoffperoxid (H2O2) 

Wasserstoffperoxid wird in der Zahnheilkunde in 3 bis 5%iger Lösung 

eingesetzt. Es zerfällt in Wasser und Sauerstoff. Indem es die SH-Gruppen 

oxidiert, wirkt H2O2 als starkes Zellgift. Bei Kontakt der Substanz mit vitalem 

Gewebe, Blut oder Pus kommt es zu einer heftigen Schäumwirkung. Dieser 

Wirkmechanismus kommt dadurch zustande, dass die Enzyme Katalase und 

Gluthation-Peroxidase das H2O2 in molekularen Sauerstoff überführen können. 

Bei der Wurzelkanalspülung dient der Schäumeffekt zur Entfernung von 

Gewebsresten und Dentinspänen. Der dabei freiwerdende Sauerstoff ist in der 

Lage, strikt anaerobe Mirkoorganismen zu zerstören. Sowohl die 

gewebeauflösende Wirkung, als auch die Zytotoxizität sind geringer als die des 

NaOCl (HÜLSMANN 1997, 2001). 

 

Alkohole (Isopropylalkohol, Äthylalkohol) 

Alkohole können ebenfalls zur Wurzelkanalspülung eingesetzt werden. Sie 

diffundieren aufgrund der geringen Oberflächenspannung gut in Seiten-

kanälchen und enge Kanalabschnitte. Der Haupteffekt liegt in der Austrocknung 

des Wurzelkanals und wird daher von einigen Autoren als letzte Spülung vorm 

Füllen des Wurzelkanals empfohlen (HÜLSMANN 2001). 

 

Physiologische Kochsalzlösung 

Hierbei handelt es sich um die gewebefreundlichste aller Spüllösungen, wobei 

die antibakterielle und gewebeauflösende Wirkung sehr viel geringer als bei 

NaOCl und H2O2 ist (HÜLSMANN 2001).  

 

Chlorhexidin 

Chlorhexidin weist keine gewebeauflösenden Eigenschaften auf, allerdings eine 

gute antibakterielle Wirkung und wird somit insbesondere für Revisionsfälle zur 

Wurzelkanalspülung empfohlen (ABOU-RASS & PICCININO 1982, HÜLSMANN 1997, 

2001, VELVART 1987). Die Kombination von 0,2%igem Chlorhexidin mit 3%igem 

H2O2 zeigte, nach jeweils fünfminütiger Anwendung, eine hohe antibakterielle 
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Aktivität gegenüber oberflächlich und tief in Dentinkanälchen lokalisierten 

Mikroorganismen (HELING & CHANDLER 1998). 

 

 

3.6.3. Chelatoren 
 

Chelatoren sind chemische Hilfsmittel, die ursprünglich entwickelt wurden, um 

die Aufbereitung kalzifizierter und enger Wurzelkanäle zu erleichtern, indem das 

Wurzeldentin chemisch erweicht werden sollte. Es handelt sich hierbei um 

großmolekulare Komplexbildner, die selektiv Kalziumionen binden können. 

1957 wurde von NYGAARD-ÖSTBY Ethyldiamintetraessigsäure (EDTA) als 

Komplexbildner zur Unterstützung der Instrumentation in der Endodontie 

eingesetzt. Aufgrund der langsamen Wirkung ist eine Entkalkung des Dentins 

während der Wurzelkanalaufbereitung eher unwahrscheinlich (BEER & BAUMANN 

1997). 

Heutzutage werden die Chelatoren vor allem als Gleitmittel für 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. 

Außerdem 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 enthält 

15% EDTA und 10% Harnstoffperoxid, die in einem wasserlöslichen 

Glykolträger eingebettet sind. Das Harnstoffperoxid setzt Sauerstoff frei und 

wirkt leicht schäumend. Durch alternierende Spülung mit NaOCl wird diese 

Wirkung verstärkt (BEER & BAUMANN 1997). 

 

Weitere erhältliche Präparate 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 Zähne 
 

Das Untersuchungsgut bestand aus 45 gekrümmten Wurzelkanälen. Zur 

Anwendung kamen ausschließlich Unterkiefermolaren, da die mesialen Wurzeln 

dieser Zähne zu 100% eine Wurzelkanalkrümmung aufweisen (CUNNINGHAM & 

SENIA 1992). Nach Trepanation der Zähne mit Diamantschleifern wurde die 

Kronenpulpa mit Rosenbohrern entfernt. Anschließend erfolgte die Überprüfung 

der Gängigkeit der Kanäle mit K-Feilen der ISO-Größe 10. Waren die Kanäle 

nicht durchgängig, oder hatten die Instrumente keinen Wandkontakt, so führte 

dies ebenso zum Ausschluss der Zähne aus der Untersuchung, wie Anzeichen 

von Rissen oder Wurzelfrakturen.  

Über Röntgenaufnahmen der Zähne, mit bis zum Apex in den Kanal 

vorgeschobenem Instrument der ISO-Größe 15, ließen sich Zähne mit 

S-förmigem Kanalverlauf ausschließen.  

Die Kanäle der so ausgewählten Zähne wurden mit K-Feilen der ISO-Größe 

15 sondiert und die Zähne dann auf die Länge von 19 mm gekürzt. Die 

endodontische Arbeitslänge betrug einheitlich in allen Wurzelkanälen 18 mm. 

Die Zähne wurden über die gesamte Dauer der Versuche in destilliertem 

Wasser gelagert. 

Um für beide Aufbereitungssysteme nahezu gleiche Schwierigkeitsgrade zu 

gewährleisten, wurden die Zähne nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen 

unterteilt. 30 Kanäle waren für die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung mit 

dem Tri Auto ZX in Kombination mit den FlexMaster-Feilen erforderlich und 15 

Kanäle für die manuell aufzubereitende Kontrollgruppe. Im Sinne einer 

Homogenisierung der Winkelverteilung wurde die Gruppeneinteilung noch 

einmal hinsichtlich ihrer Eigenschaften parallelisiert.  

 

Für die Überprüfung der Längenmessfunktion wurden 35 einwurzelige Zähne 

mit einem Wurzelkanal verwendet. Es erfolgte die Trepanation mit 

Diamantschleifern und das Entfernen der Kronenpulpa. Auch hier wurde die 

Durchgängigkeit der Kanäle mit K-Feilen der ISO-Größe 10 kontrolliert. Zum 
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Ausschluss kamen hier zusätzlich Zähne mit Anzeichen von Rissen oder 

Wurzelfrakturen. Die Zähne wurden anschließend 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 HÜLSMANN (1998) wurde eine 

dreiteilige, zu einer Seite hin offene Küvette aus Teflon hergestellt, die eine 

reproduzierbare Versuchsdurchführung und –auswertung, sowie weitestgehend 

standardisierte Aufbereitungsbedingungen ermöglichte. Der innere, U-förmige 

Kunststoffblock nahm den Probenkörper auf, einen in durchsichtigem Polyester-

Gießharz (Vosschemie GmbH, Ütersen) eingebetteten Zahn. In die beiden 

inneren Wände wurden sechs parallel zum Boden verlaufende, 2 mm tiefe und 

2 mm breite Fixierungsrillen gefräst. 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 lässt sich durch zwei Metallstifte fixieren (Abb. 4.1). 

Auf einer, in den inneren Kunststoffblock eingelegten, Zwischenscheibe 

wurde der ausgewählte Zahn mit Wachs fixiert und nach Befestigung der 

beiden Seitenwände eingebettet. Nach Entfernen der Zwischenscheibe sowie 

des Wachses an der Zahnunterseite lagen die Wurzelspitzen frei. 

Über die Bohrungen des Muffelinnenteiles lässt sich an der Vorderseite eine 

Fixierungshilfe für den Röntgentubus und an der Rückseite eine 

Röntgenfilmhalterung aus Plexiglas exakt adaptieren (Abb. 4.2). So konnten 

Röntgenbilder unter standardisierten und reproduzierbaren Bedingungen in der 

Rechtwinkeltechnik angefertigt werden. Metallmarkierungen auf dem Plexiglas 

ermöglichten eine eindeutige Überlagerung der Röntgenbilder desselben 

Zahnes. 
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Abb. 4.1:  Darstellung d es Muffelsys tems mit eingebettetem Zahn 

 

 

 

 
Abb. 4.2:  Darstellung d er Muffel (Mitte) mit Fixierung shil fe für 

den Röntgentubu s (rechts) und F ilmhalter aus 

Plexiglas (links) 

 

 

4.3. Einbetten der Zähne 
 

Die trepanierten und auf die erforderliche Länge gekürzten Zähne wurden auf 

einer Zwischenscheibe in der untersten Fixierungsrille mit Wachs fixiert. Die 

Ausrichtung der Zähne erfolgte so, dass eine gedachte Verbindungslinie durch 

die mesio-bukkale und die mesio-linguale Wurzel annähernd senkrecht zur 

Muffelaußenwand verlief. Die Trepanationsöffnung wurde mit Watte 
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verschlossen, um ein Eindringen des Polyester-Gießharzes in die Wurzelkanäle 

zu verhindern. Die Muffelinnenwände mussten anschließend mit Vaseline 

isoliert werden. Auf die Öffnung wurde zusätzlich ein, mit Vaseline isolierter, 

Silikonring gelegt. Dieser Ring hatte denselben Durchmesser wie die 

Einspannvorrichtung des Präzisionstrennsystems, in welchem die Probenkörper 

später in Scheiben geschnitten wurden. Die Zähne wurden mit Polyester-

Gießharz (Vosschemie GmbH, Ütersen) eingebettet und drei Stunden in einer 

Glasglocke unter Luftausschluss ausgehärtet. 

Aufgrund der Nuten und Führungsrillen an der Muffelinnenseite konnte nach 

Aushärtung des Polyester-Gießharzes der Probenkörper entnommen, 

zwischenzeitlich in destilliertem Wasser gelagert und für die einzelnen 

Untersuchungsabschnitte wieder eindeutig reponiert werden. 

 

 

4.4. Versuchsdurchführung  
 

4.4.1. Wurzelkanalaufbereitung mit dem Tri Auto ZX und F lexMaster-Feilen 
 

Vor Beginn der Aufbereitung erfolgte die Teilung der Probenkörper mit einem 

Präzisionstrennsystem (Typ Sägemikrotom 1600, Fa. Leitz, Wetzlar, Stärke des 

Sägeblattes: 300 µm) in vier Segmente. Durch eine entsprechende horizontale 

Schnittführung (erster Schnitt 3 mm koronal des Apex und zwei weitere 

Sägeschnitte jeweils im Abstand von 3 mm) ergaben sich drei jeweils 3 mm 

dicke Präparate des apikalen, mittleren und koronalen Wurzeldrittels. Der 

Überschuss 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 Vergrößerung angefertigt. Zu diesem Zweck wurde eine Kamera (Typ 

Power HAD, Fa. Sony Germany GmbH, Köln) auf das Auflichtmikroskop 

aufgesteckt. Die Aufnahmen wurden unter dem Bildbearbeitungsprogramm 

Analysis (SIS, Münster) für weitere Bearbeitungen abgespeichert.  
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Anschließend wurden alle Wurzelkanäle mit eingebrachten K-Feilen der 

ISO-Größe 15 geröntgt (70 kV, 0,1 sec, Kodak Extraspeed plus, Size 2, 

31x41 mm, Rochester, USA). Auf demselben Weg erfolgte die Erfassung der 

Röntgenbilder unter 5facher Vergrößerung.  

Die Aufbereitung der Wurzelkanäle erfolgte durch einen erfahrenen 

Zahnarzt nach entsprechender Einarbeitungszeit mit dem Tri Auto ZX (Abb. 4.3) 

und mit vollrotierenden Nickel-Titan-Feilen (FlexMaster, VDW, München) 

(Abb. 4.4) bis zur ISO-Größe 35. Die Arbeitslänge betrug 18 mm. Gemäß den 

Herstellerangaben wurde bei der Aufbereitung der Wurzelkanäle eine 

modifizierte crown-down-Technik angewendet. Zur Verwendung kam das 

Basis-Kit der FlexMaster-Feilen. Die Instrumentation wurde mit Feilen größerer 

Konizität 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 Wurzelkanäle präpariert. 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 

gewünschten Arbeitslänge vordrang, erfolgte eine Sequenzwiederholung der 

bereits zuvor im Wurzelkanal eingesetzten Instrumente. Nach jedem 

Instrumentenwechsel wurden die Wurzelkanäle mit 2 ml 3%iger 

Natriumhypochloritlösung (NaOCl) gespült und mit einer K-Feile der ISO-Größe 

10 auf ihre Durchgängigkeit kontrolliert. Die Kanalwände wurden zusätzlich mit 

einer EDTA-Paste benetzt (RC-Prep, Medical Products Lab. Oral Pharmac. 

Div., Philadelphia, USA). Am Ende der Aufbereitung erfolgte eine 

abschließende Spülung der Kanäle mit 5 ml 3%iger NaOCl-Lösung. Die 

Instrumente wurden, wie vom Hersteller empfohlen, nicht für mehr als zehn 

Wurzelkanalaufbereitungen verwendet. Eine Sterilisation der verwendeten 

Instrumente fand zwischen den Wurzelkanalpräparationen nicht statt.  

Der Zeitbedarf wurde nur für die reine Präparationszeit mit einer Stoppuhr 

ermittelt, ohne die benötigte Zeit für den Instrumentenwechsel und das Spülen 

der Wurzelkanäle zu berücksichtigen. Eventuell auftretende Verluste an 

Arbeitslänge, Instrumentenfrakturen und Perforationen wurden ebenfalls 
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dokumentiert. Abschließend wurden wieder Röntgenaufnahmen mit eingelegten 

K-Feilen der ISO-Größe 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 Wurzelkanäle dieser Probengruppe erfolgte analog der 

eben beschriebenen Gruppe. Die Arbeitslänge betrug ebenfalls 18 mm. Die 

Kanäle wurden in einer Kombination der „step-down-Technik“ und des 

„anticurvature filing“ bis zur ISO-Größe 35 aufbereitet. Zunächst wurde der 

koronale Anteil mit Hedströmfeilen der ISO-Größen 15 bis 25 bis zur 

Kanalkrümmung stufenartig erweitert. Im Anschluss erfolgte die Präparation des 

apikalen Wurzelkanalanteiles mit nachfolgender step-back-Technik. Hierzu 

wurden abwechselnd vorgebogene K-Feilen und Hedströmfeilen der 

ISO-Größen 15 – 35 verwendet. Zur Vermeidung von Strip-Perforationen und 

Begradigungen wurden die Instrumente vorgebogen und verstärkt gegen die 

äußere Kurvatur gedrückt. Nach jedem Instrumentenwechsel wurden die 

Wurzelkanäle mit einer K-Feile der ISO-Größe 10 auf ihre Durchgängigkeit 

kontrolliert mit 2 ml 3%igem NaOCl gespült. Zum Abschluss wurden die Kanäle 

mit 5 ml 3%iger NaOCL-Lösung gespült.  
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Die Erfassung des Zeitbedarfs, der Zwischenfälle sowie das Anfertigen der 

Röntgenaufnahmen und Fotos erfolgte analog der ersten Gruppe. 

  

 

4.4.3. Herstellung d er REM-Proben 
 

Die mesialen Wurzelanteile mit den präparierten Wurzelkanälen wurden durch 

vorsichtiges Freipräparieren mit zahnärztlichen Schleifinstrumenten aus den 

Horizontalschliffen herausgelöst. An der vestibulären und oralen Seite der 

Wurzelkanäle wurden mit diamantierten Trennscheiben Längsrillen angelegt. 

Mit einem Seitenschneider konnten die Präparate anschließend vorsichtig in 

apiko-koronaler Richtung gespalten werden. Um Verunreinigungen des 

Kanallumens zu vermeiden, wurden die Kanäle zwischenzeitlich mit 

Guttaperchastiften versehen. Die Segmente wurden jeweils mit Sekundenkleber 

(Loctite Universalkleber, Henkel, Düsseldorf) auf einem Probenteller fixiert, in 

einem Sputter (Typ Sputter Coaster SC7640, Fa. Fissons Instruments, Uckfield, 

GB) bei 1 kV, 30 mA für 5 min. mit einer 10 nm starken Goldschicht bedampft 

und im Rasterelektronenmikroskop (Typ DSM 940 A, Fa. Zeiss, Oberkochen) 

untersucht. 

 

 

4.4.4. Längenmessung mit dem Tri Auto ZX 
 

Für diese Versuchsreihe kamen kleine Kunststoffschachteln zur Anwendung, 

die mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllt waren. Im Deckel befanden sich 

kleine Öffnungen, sodass die Wurzeln der Zähne bis zur Schmelz-

Zement-Grenze in die Kochsalzlösung tauchten. Die Schleimhautelektrode 

wurde ebenfalls eingehängt, so dass sie Kontakt mit der Flüssigkeit aufwies. 

Die andere Elektrode wurde mit einem Handinstrument verbunden (Abb. 4.5). 

Vor der Messung wurden die Kanäle mit 5 ml einer 3%igen Natrium-

hypochloritlösung gespült und die Wurzelkanaleingänge mit Papierspitzen 

getrocknet. Die Größe der Messfeile richtete sich nach dem apikalen 

Durchmesser. Sie musste sowohl gängig 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 

anschließend wurden Röntgenaufnahmen der Zähne angefertigt (60 kV, 0,1 

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

 

 

Abb. 4.5: Versuchsaufbau der Längenmessung : Die Wurzel und d ie 

Schleimhautelektrode tauchen in d ie physiolog ische Kochsalz-

lösung , die zweite Elektrode ist mit dem Handinstrument 

verbund en. 

 

 

4.5. Auswertung  
 

4.5.1. Untersuchung d er Begradigung d er Wurzelkanäle 
 

Es wurden von jedem Kanal unter standardisierten Bedingungen zwei 

Röntgenbilder angefertigt: Zuerst eine Anfangsaufnahme mit einer K-Feile der 

ISO-Größe 15 und die zweite nach der Aufbereitung mit einer K-Feile der 

ISO-Größe 35. Alle Röntgenaufnahmen wurden mit einer Spannung von 70 kV 

und einer Belichtungszeit von 0,1 sec angefertigt und maschinell entwickelt. Die 

Aufnahme- und Entwicklungsbedingungen waren für alle Röntgenbilder gleich. 

Die Röntgenbilder wurden anschließend über eine Kamera (Typ Power HAD, 
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Fa. Sony Germany GmbH, Köln) erfasst. Dazu wurde die Kamera auf ein 

Auflichtmikroskop (Typ SZH 10, Fa. Olympus Optical Co. Ltd, Tokyo, Japan) 

aufgesteckt und unter 5facher Vergrößerung wurden die Fotos unter dem 

Bildbearbeitungsprogramm Analysis (SIS, Münster) abgespeichert. Mit der 

Software wurden die Aufnahmen der Röntgenbilder weiter vergrößert, so dass 

die Auswertung unter 12facher Vergrößerung am Bildschirm stattfand. 

Bei der Messung der Kanalkrümmung kam die nach HÜLSMANN & STRYGA 

(1993) modifizierte Methode nach SCHNEIDER (1971) zur Anwendung. Hierbei 

wird eine Gerade durch die Längsachse des im Wurzelkanal befindlichen 

Instrumentes gezogen. Eine zweite Gerade läuft durch die apikalen 2 mm des 

im Wurzelspitzenbereich liegenden Instrumentes. Gemessen wird der Winkel 

zwischen diesen beiden Geraden (Abb. 4.6). 

Zusätzlich bestand hier die Möglichkeit, einen Verlust an Arbeitslänge, 

Überinstrumentierungen und Perforationen festzustellen. 

 

 

 

 

 

Abb. 4.6: Bestimmung d er Wurzelkanalbegradigung  

 (Quelle: Gambal 1997) 

a) Method e nach Schneider 

b) Modifiziert nach Hülsmann und Stryga 

z: Zentralachse 

s: Achse durch den Apex und 

den Punkt, an dem die 

Zentralachse die äußere 

Kurvatur schneidet 

h: Achse durch d ie apikalen 

2 mm des Wurzelkanals 

a: Krümmung swinkel nach 

Schneider 

b: Krümmung swinkel   

modifiziert nach Hülsmann 

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 Vergrößerung Markierungen auf der 

koronalen Seite der Querschnittspräparate mit einem Skalpell angebracht 

werden. Für die qualitative Beurteilung der Wurzelkanalquerschnitte wurden vor 

der Aufbereitung und nach Erreichen des Aufbereitungsdurchmessers ISO 35 

Fotos angefertigt. Hierfür konnte auf dem Fotoaufsatz des Auflichtmikroskops 

eine Kamera (Typ Power HAD, Fa. Sony Germany GmbH, Köln) fixiert werden. 

Nach der Speicherung der Bilder im Computer erfolgte die Weiterbearbeitung 

mit den Bildbearbeitungsprogrammen Analysis (SIS, Münster) und Adobe 

Photoshop 5.0 LE (Adobe, San Jose, USA). Hierbei wurden die Aufnahmen 

weiter vergrößert, so dass insgesamt eine 70fache Vergrößerung auf dem 

Monitor resultierte. 

Zur Auswertung der Querschnittfotos kam die Methode von CALHOUN & 

MONTGOMERY (1988) in modifizierter Form zur Anwendung. Die zwei 

Aufnahmen jedes Schnittpräparates konnten mit dem Adobe-Photoshop-

Programm in zwei Ebenen übereinander projiziert werden. Eine exakte 

Überlagerung der Bilder war aufgrund der vorher angebrachten Markierungen 

möglich. Für jeden Kanal konnten somit drei Präparate (apikal, medial, koronal) 

bezüglich der Veränderungen zwischen den einzelnen Aufbereitungs-

durchmessern unter folgenden Aspekten ausgewertet werden: 

 

1. Querschnittsform: 

Annähernd rund - akzeptable Querschnittsform (Abb. 4.7) 

Annähernd oval - akzeptable Querschnittsform (Abb. 4.8) 

Unregelmäßig - nicht akzeptable Querschnittsform (Abb. 4.9) 
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Abb. 4.7: annähernd rund er Querschnitt - akzeptable Aufbereitung sform 

 

 

Abb. 4.8: annähernd o valer Querschnitt – akzeptable Aufbereitung sform 

 

  

Abb. 4.9: unregelmäßiger 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 ursprünglichen Kanal. Dabei wird in der Projektion 

der Querschnitte vom ursprünglichen und aufbereiteten Wurzelkanal die 

größte Distanz A (in µm) zwischen beiden ermittelt. Auf einer Geraden 

durch diese Strecke wird auf der gegenüberliegenden Seite des 

ursprünglichen Kanals die zweite Distanz B (in µm) 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). 

 
Abb. 4.10: Centering ratio: Lage des ursprüng lichen zum bearbeiteten Wurzelkanal 

 

 

3. Divergenz alter/ neuer Kanal 

Für diese Untersuchung wurden die zwei Querschnittsaufnahmen einer 

Schnittebene übereinander projiziert und überprüft, wie viel Wandkontakt 

der präparierte zum ursprünglichen Kanal hat. Auf diese Weise lässt sich 

beurteilen, inwieweit der ursprüngliche Kanal zirkumferent aufbereitet 

wurde. Das optimale Ergebnis liegt bei 0%. Bei mehr als 75% 

Wandkontakt ist die Aufbereitung als völlig unzureichend einzustufen, 

weil ³/4 der Wurzelkanalwand nicht bearbeitet wurden. 

 

u: ursprüng licher Kanal 

b: bearbeiteter Kanal 

A: größte Distanz zwischen 

beiden Kanälen 

B: gegenüb erliegende 

Distanz zwischen beiden 

Kanälen, auf einer 

Geraden durch Strecke A 

 
Optimal A:B=1 
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     0% Wandkontakt (ursprünglicher Kanal vollständig 

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 
 

Gemäß den Nomenklaturvorschlägen der American Association of Endodontists 

(AAE) werden Debris und Smear Layer folgendermaßen definiert: 

 

Debris: Dentinpartikel und/oder Reste pulpalen Gewebes, die der 

Kanalwand locker aufliegen. 

 

Smear Layer: Ein oberflächlicher Film aus Debris, der dem Dentin oder 

anderen Oberflächen nach der Präparation mit endo-

dontischem Instrumentarium aufliegt; bestehend aus 

Dentinpartikeln, Überresten von vitalem und/oder 

nekrotischem Pulpagewebe, bakteriellen Bestandteilen und 

Rückständen verbliebener Spülflüssigkeit (American 

Association of Endodontists 1994). 

 

Die Bewertung der Präparate erfolgte getrennt bezüglich einer entstandenen 

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

Grundlage für die Bewertung dienten Referenzfotografien von 

Standardpräparaten, in Anlehnung an Bildern, die bereits in früheren Studien 

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

VERSÜMER 1999).  

 

Die Skala zur Bewertung des Debris wurde folgendermaßen festgelegt: 

Debris: Vergrößerung 200fach 
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Grad 1: Saubere Kanalwand, nur wenige kleine Auflagerungen (Abb. 4.11) 

Grad 2: Wenige kleinere Debrisinseln (Abb. 4.12) 

Grad 3: Zahlreiche Debrisansammlungen, die aber weniger als 50% der 

Kanalwand bedecken (Abb. 4.13) 

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

Grad 5: Kanalwand weitestgehend oder vollständig 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 Debrisansammlung en, 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 od er vollständ ig von 

Debris bedeckt. 
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Die Skala zur Bewertung der Smear Layer wurde folgendermaßen festgelegt: 

Smear Layer: Vergrößerung 1000fach 

 

Grad 1: Keine Smear Layer, Dentintubuli offen (Abb. 4.16) 

Grad 2: Kleinere Bezirke mit dünner Smear Layer, einige offene Dentintubuli 

(Abb. 4.17) 

Grad 3: Homogene Smear Layer bedeckt die gesamte Kanalwand, nur 

wenige offene Dentintubuli (Abb. 4.18) 

Grad 4:  Dichte Smear Layer auf der gesamten Kanalwand, keine offenen 

Dentintubuli (Abb. 4.19) 

Grad 5: Dicke, inhomogene Smear Layer bedeckt die gesamte Kanalwand 

(Abb. 4.20) 

 

 

 

Abb. 4.16:  Smear Layer Grad 1: Keine Smear Layer, Dentintubu li offen 
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Abb. 4.17: Smear Layer Grad 2: Kleinere Bezirke mit dün ner Smear Layer, 

einige offene Dentintubu li  

 

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

Dentintubu li  

 

 

Abb. 4.19:  Smear Layer Grad 4: Dichte Smear Layer, keine offenen Dentintubu li  



Material und Methode 

56 

 

 

Abb. 4.20:  Smear Layer Grad 5: Dicke, inho mogene Smear Layer bedeckt die 

gesamte Kanalwand 

 

 

4.5.4. Bewertung d er Arbeitss icherheit  
 

Zwischenfälle während der Wurzelkanalaufbereitung wie Instrumentenbruch, 

Verblockung oder Perforation des Wurzelkanals sowie ein eventueller Verlust 

an Arbeitslänge 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 

gegenübergestellt. 

 

 

4.5.6. Bewertung d er Längenmessfunktion 
 

Von den angefertigten Röntgenbildern mit eingelegter K-Feile wurden bei 

5facher Vergrößerung Aufnahmen gemacht. Zu diesem Zweck wurde eine 

Kamera (Typ Power HAD, Fa. Sony Germany GmbH, Köln) 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 

röntgenologischen Apex ermittelt werden. Diese Werte wurden dann mit den 

Einstellungen der Längenmessfunktion 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 Wurzelkanäle (� begrad), der Erzielung 

akzeptabler Querschnittsformen (NakzQ� �� GHV�&HQWHULQJ� 5 DWLRV��� CR) und der 

Anzahl geringer Wandkontakte zwischen dem ursprünglichen und dem 

präparierten Wurzelkanal (NWKklein) untersucht. 

 

SH 1: In der ersten Fragestellung wird davon ausgegangen, dass der 

Mittelwert der Begradigung durch die Handaufbereitung größer ist 

als mit demTri Auto ZX und FlexMaster-Feilen. 

�� begrad (Hand) > � begrad (TriAuto) 
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SH 2.1: Diese statistische Hypothese nimmt an, dass der Anteil 

akzeptabler Querschnitte (NakzQ) nach der Aufbereitung in der 

Gruppe der maschinell instrumentierten Zähne (TriAuto) 

gegenüber den mit der Hand präparierten Zähne (Hand) größer 

ist. 

0
)(

)(

)(

)( >-
Hand

HandakzQ

TriAuto

TriAutoakzQ

N

N

N

N
  

 

SH 2.2: Gemäß dieser statistischen Fragestellung wird davon 

ausgegangen, dass der Mittelwert des CHQWHULQJ� 5 DWLR��� CR) der 

Handaufbereitung (Hand) größer ist als der Mittelwert des 

Centering Ratio Tri Auto ZX/FlexMaster-Systems (TriAuto). 

CR (Hand) > � CR (TriAuto) 

 

SH 2.3: In dieser statistischen Hypothese wird davon ausgegangen, dass 

der Anteil der erzielten geringen Wandkontakte (NWKklein) mit dem 

Tri Auto ZX/FlexMaster-System gegenüber der Handaufbereitung 

größer ist. 

0
)(

)(

)(

)( >-
Hand

HandWkklein

TriAuto

TriAutoWKklein

N

N

N

N
 

 

Ein weiterer Untersuchungsgegenstand liegt in der Reinigungswirkung des Tri 

Auto ZX/FlexMaster-Systems gegenüber der Handaufbereitung. Untersucht 

werden sowohl das Ausmaß des Debris als auch der Smear Layer. 

 

SH 3.1: Das Ausmaß des Debris ist nach der Aufbereitung mit der Hand-

aufbereitung größer gegenüber dem Tri Auto ZX/FlexMaster-

System. 

0
)(

)(

)(

)( >-
TriAuto

TriAutoDebris

Hand

HandDebris

N

N

N

N
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SH 3.2: Das Ausmaß der Smear Layer (Smear) ist nach der 

Handaufbereitung größer gegenüber der Aufbereitung mit dem Tri 

Auto ZX/FlexMaster-System. 

0
)(

)(

)(

)( >-
TriAuto

TriAutoSmear

Hand

HandSmear

N

N

N

N
 

 

SH 4: Die Anzahl an Komplikationen (Komplik) während der 

Aufbereitung mit Handinstrumenten ist gegenüber der 

Aufbereitung mit dem Tri Auto ZX/FlexMaster-System kleiner. 

0
)(

)(

)(

)( >-
TriAuto

TriAutoKomplik

Hand

HandKomplik

N

N

N

N
 

 

SH 5: Die im Mittel benötigte Aufbereitungszeit (� Zeit) ist mit der 

maschinellen Präparation kürzer als mittels Handaufbereitung. 

� Zeit(TriAuto)�� � Zeit(Hand) 

 

SH 6: In der Überprüfung der Längenmessfunktion des Tri Auto ZX 

liegen die Werte der röntgenologischen Messungen in der 

Mehrzahl der Fälle im akzeptablen Bereich (0,5 bis 1,5 mm). 

0,5 mm •� [� ”� � ��� PP          x = {Röntgenmesswert} 

 

 

 

4.6.2. Statistische Verfahren 
 

Zur Überprüfung der statistischen Hypothesen kamen verschiedene statistische 

Verfahren zum Einsatz. Die allen Testentscheidungen zugrundeliegende 

,UUWXP VZDKUVFKHLQOLFKNHLW�ZXUGH�DXI�. � � �� �� IHVWJHVHW] W�� 

Zur Auswertung der Veränderungen der Querschnittsform wurde der $2-Test 

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

einer Zellenhäufigkeit von n < 5 wurde Fishers exakter Test gerechnet. Die 
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Analyse von Gruppenunterschieden zu intervallskalierten Variablen gelang mit 

dem U-Test nach Mann und Whitney.  

Zur Testung von Gruppenunterschieden hinsichtlich der Winkeländerung 

wurde eine Kovarianzanalyse (MANCOVA) durchgeführt. 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 Homogenität der untersuchten Variablen. Zur Prüfung 

dessen wurde die, in SPSS verfügbare, Option „Homogenität der Varianzen“ 

(Levene-7HVW��. �  � ��� �� JHQXW] W��' LH�9RUDXVVHW] XQJHQ�ZDUHQ�Iür alle Variablen 

erfüllt. 

Zwar haben univariate Verfahren gegenüber den multivariaten Verfahren 

den Vorteil einer größeren Teststärke, jedoch können sie Wechselwirkungen 

zwischen den Variablen nicht aufdecken, da die Effekte nicht simultan sondern 

nur nacheinander untersucht werden. Außerdem kommt es zu einer Kumulation 

des Fehlers erster Art. Je mehr univariate Tests an demselben Datenmaterial 

durchgeführt werden, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass einer der 

Tests zufällig 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 abhängigen Variablen untereinander korreliert sind. In 

dieser Untersuchung ist dies hinsichtlich der Werte für Debris und Smear Layer 

der Fall (r = .522**). Trotzdem musste aufgrund des Skalenniveaus auf die 

Durchführung multivariater Verfahren zugunsten mehrerer $2-Tests verzichtet 

werden, sodass kumulierte Fehler erster Art nicht auszuschließen sind. 

Zur Beurteilung der Längenmessfunktion wurden sämtliche 

röntgenologische Messwerte in akzeptable (0,5 mm bis 1,5 mm) und nicht 

akzeptable Abstände eingeteilt. Das Erfolgskriterium für eine verlässliche 

Längenmessung wurde auf 85 % akzeptable Abstände festgelegt. 
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5. Ergebnisse 
 

Im folgenden Abschnitt erfolgt eine Darstellung aller durchgeführten Analysen. 

Die Funktion des Tri Auto ZX in Kombination mit FlexMaster-Feilen wurde dabei 

hinsichtlich verschiedener Untersuchungsparameter mit der Handaufbereitung 

verglichen. Außerdem wurde zur Beurteilung der Längenmessfunktion eine 

Überprüfung mittels Röntgenbildern vorgenommen. 

 

 

5.1. Begradigung d er Wurzelkanäle 
 

Die Werte für die Wurzelkanalkrümmungen wurden nach der von SCHNEIDER 

(1971) entwickelten und von HÜLSMANN & STRYGA (1993) modifizierten Methode 

ermittelt. Die Verteilung der Kanalkrümmungen ist in Tabelle 5.1 dargestellt. 

Entsprechend des Krümmungswinkels sind die Kanalkrümmungen in drei 

Kategorien aufgeteilt (leicht, mittel, schwer): 

 

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

 

Grupp e Krümmung sgrad 
maschinelle 
Aufbereitung  

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 Krümmungen auf die unterschiedlichen Schweregrade weist 

keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen auf. 

 

In einem ersten Analyseschritt wurde die Veränderung der Krümmungswinkel, 

nach Aufbereitung bis zur ISO-Größe 35, durch Handinstrumentation im 

Vergleich zur maschinellen Aufbereitung untersucht. Die statistische 

Auswertung erfolgte mittels einer Kovarianzanalyse. Dabei wurde der 

Zusammenhang zwischen der Winkeländerung und der Präparationstechnik 
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überprüft, während der Ausgangswinkel die Kovariate bildete. Die Ergebnisse 

sind in Tabelle 5.2 zusammengefasst.  

 

Tab. 5.2: Kovarianzanalytische Ergebnisse zur Veränderung der Krümmungswinkel 
 

 
Handaufbereitung  

maschinelle 

Aufbereitung  

 

 N = 15 N = 30  

stärkste Krümmungsveränderung  9,1 ° 11,5 °  

geringste Krümmungsveränderung 1,6 ° 0 °  

Kovarianzanalyse (Mittelwert/ SD)                                                                                          p 

Winkeländerung 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 

stärkste Krümmungsveränderung betrug in der Gruppe der maschinellen 

Aufbereitung 11,5° und die geringste 0° . In der Gruppe der Handaufbereitung 

ist mit 9,1° die größte 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 

Präparationsmethode (p = 0,498), noch vom Ausgangswinkel abhängig 

(p = 0,273). 

 

 

 
5.2. Veränderung en des Wurzelkanalquerschnittes 
 

5.2.1. Quali tative Auswertung d er Querschnittsform 
 

Die Präparate wurden den Kategorien runder, ovaler oder unregelmäßiger 

Querschnitt zugeordnet. Runde Wurzelkanallumina sind hierbei als optimales 

Präparationsergebnis anzusehen, ovale, aber glattwandige Querschnitte gelten 

als akzeptable Resultate. Zu beachten ist, dass sich runde Querschnitte 
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aufgrund der Schnittebene beim Sägevorgang im Schnitt oval darstellen 

können. Als insuffiziente Präparationen sind Wurzelkanäle mit unregelmäßig 

geformten Querschnitten zu werten, die auf eine ungleichmäßige zirkumferente 

Aufbereitung hinweisen und auch mit Hilfe von kalten Guttapercha-

Kondensationstechniken kaum wanddicht verschlossen werden können. Für die 

statistische Auswertung mit dem $2-Test wurden die runden und ovalen 

Kanalquerschnitte als akzeptabel zusammengefasst. Bei einer Zellenhäufigkeit 

von n < 5 kam Fishers exakter Test zur Anwendung. 

Zunächst wurde über alle Ebenen ein $2-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 

überzufällig häufig inakzeptable noch akzeptable Querschnitte erreichte. 
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Abb. 5.1:  Prozentuale Verteilung der Querschnittsformen beider 

Aufbereitung ssysteme im Vergleich 
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Um beurteilen zu können, inwieweit eines der Aufbereitungsverfahren 

möglicherweise Vorteile in einem bestimmten Kanalabschnitt bietet, erfolgte 

eine qualitative Beurteilung der Querschnittsformen der präparierten 

Wurzelkanäle getrennt für das koronale, das mediale und das apikale Drittel.  

In der apikalen Schicht wurden mit dem Tri Auto ZX/FlexMaster in 63,3% 

der Fälle ein akzeptabler Wurzelkanalquerschnitt erreicht, während 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 vollständige Entfernen des infizierten Kanaldentins ist eine entscheidende 

Voraussetzung für eine erfolgreiche endodontische Therapie. Das bedeutet, 

dass der Wurzelkanal in seiner gesamten Zirkumferenz gleichmäßig bearbeitet 

werden muss. Die Quotienten aus Distanz A und B, gemessen in µm, zeigen 

die Zentrierung des bearbeiteten zum ursprünglichen Wurzelkanal. Der Wert 1 

stellt das Optimum dar und bedeutet eine zirkuläre gleichmäßige Erweiterung 

des Kanallumens. Bei beiden Methoden der Aufbereitung konnten in einer 

Vielzahl der Fälle Abweichungen des bearbeiteten Kanals vom ursprünglichen 

Lumen festgestellt werden (siehe Tabelle im Anhang). Für 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 Präparation der aufbereitete 

Wurzelkanal den ursprünglichen Kanal vollständig umfassen. Die Abbildung 5.2 

stellt dar, wie häufig die einzelnen Werte prozentual erreicht wurden. Ein 

Wandkontakt von z. B. > 50% bedeutet, dass die Hälfte oder mehr der Wurzel-

kanalwand nicht bearbeitet und gesäubert wurde. Vollständig gelungen ist dies 

bei der maschinellen Aufbereitung mit dem Tri Auto ZX/FlexMaster in 11 Fällen 

(n = 90), bei der manuellen Aufbereitung in 12 Fällen (n = 45). 75% und mehr 

Wandkontakt zum ursprünglichen Wurzelkanal finden sich in 3 Fällen bei der 

Handaufbereitung und in 10 Fällen bei der maschinellen Aufbereitung. 

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem $2-Test für 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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Abb. 5.2: Prozentuale Darstellung d es Wandkontaktes zwischen dem 

ursprüng lichen un d bearbeiteten Wurzelkanal bei 

Verwendung d es Tri Auto ZX mit FlexMaster-Feilen gegenüb er 

der Handaufbereitung  

 

 

5.3. Sauberkeit der Wurzelkanalwand 
 

In der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung zur Sauberkeit der 

Wurzelkanalwände kamen für das Tri Auto ZX 81 Proben und für die 

Handaufbereitung 42 Proben zur Auswertung, da es während des Spaltens 

zum Verlust einiger Präparate kam. 

Die Bewertung erfolgte mit dem $2-Test zunächst über den gesamten Kanal 

hinweg. Im Anschluss wurden wiederum mehrere $2-Tests durchgeführt, um 

Unterschiede der Präparationssysteme in den einzelnen Kanalabschnitten 

feststellen zu können. 
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5.3.1. Debris 
 

Weder bei der Aufbereitung mit dem Tri Auto ZX/FlexMaster-System noch bei 

der manuellen Präparation konnten die Wurzelkanalwände vollständig gereinigt 

werden. Die Abbildungen 5.3 – 5.5 zeigen die prozentuale Verteilung der 

erzielten Resultate pro Ebene. 33,3% der mit der Hand präparierten Kanäle 

wiesen eine saubere, glatte Kanalwand mit nur vereinzelten oder wenigen 

Debrisinseln auf (Grad 1 und 2). Eine massive Debrisschicht über 50% der 

Kanalwand ließ sich in 35,7% der Fälle nachweisen (Grad 4 und 5). Bei 

Anwendung der maschinellen Aufbereitung fanden sich in 21% der Fälle 

vereinzelte oder wenige Debrisinseln (Grad 1 und 2), während 34,6% der 

Präparate zu über 50% von einer massiven Debrisschicht bedeckt waren (Grad 

4 und 5). 

Die Betrachtung aller Schichten ergaben mit dem $2-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 $2-Tests und die erreichten Debrisgrade zusammengefasst. 

 

Tab. 5.3:  $2-Test zur Sauberkeit der Kanalwände (Debris) nach der Aufbereitung (sowie 

deskriptive Statistik) 

 Handaufbereitung  
maschinelle  
Aufbereitung  

p 

Bewertung der 
Sauberkeit (Grad) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

Debris            

gesamta  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 9 0 .006 

koronale Ebene 1 3 4 4 2 2 3 9 9 1 .398 
amanuell: N = 42; maschinell N = 81 
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Abb. 5.3: Prozentuale Darstellung der Reinigung swirkung im apikalen 

Wurzelkanaldrittel (Grad 5 kam in d ieser Ebene nicht vor) 
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Abb. 5.4: Prozentuale Darstellung d er Reinigung swirkung im medialen Wurzelkanaldrittel 
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Abb. 5.5: Prozentuale Darstellung d er Reinigung swirkung im koronalen Wurzelkanal-

drittel 

 

5.3.2. Smear Layer 
 

Keine der Aufbereitungstechniken war in der Lage, die Wurzelkanalwände 

vollständig von der Schmierschicht zu befreien. Bei der manuellen Aufbereitung 

wurden 21,4% der Präparate ausreichend gereinigt, so dass die 

Wurzelkanalwände 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 Fälle zum gleichen Ergebnis. Eine vollständige homogene oder 

inhomogene Schmierschicht ohne offene Dentintubuli (Grad 4 und 5) zeigte 

sich bei 38,1% der manuell aufbereiteten Präparate und bei 56,6% der 

maschinell aufbereiteten Kanäle. 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 Präparationstechnik aus. In Tabelle 5.4 sind die Ergebnisse 
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der durchgeführten $2-Tests zusammengefasst. Eine grafische Darstellung der 

Ergebnisse findet sich in den Abbildungen 5.6 bis 5.8. 

 

Tabelle 5.4: $2-Test zur Sauberkeit der Kanalwände (Smear Layer) nach der Aufbereitung  

(sowie deskriptive Statistik) 

 Handaufbereitung  
maschinelle 
Aufbereitung  

p 

Bewertung der 
Sauberkeit (Grad) 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

Smear Layer            

gesamta 2 7 17 12 4 4 11 21 32 13 .213 

apikale Ebene 1 2 6 3 1 2 5 7 9 4 .130 

mediale Ebene 0 2 8 4 1 1 2 11 11 5 .148 

koronale Ebene 1 3 3 5 2 1 4 3 12 4 .298 
amanuell: N = 42; maschinell N = 81 

 

 

Grad an Verschmutzung (Smear Layer)

54321

V
er

te
ilu

ng
 in

 %

50

40

30

20

10

0

Aufbereitungstechnik

maschinell

manuell

 
Abb. 5.6: Prozentuale Darstellung d er Reinigung swirkung im apikalen Wurzelkanaldrittel 
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Abb. 5.7: Prozentuale Darstellung d er Reinigung swirkung im medialen Wurzelkanaldrittel 
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Abb. 5.8: Prozentuale Darstellung d er Reinigung swirkung im koronalen Wurzel-

kanaldrittel 
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5.4. Arbeitssicherheit 
 

Im Rahmen der Studie wurden 30 Wurzelkanäle mit dem Tri Auto ZX und 

FlexMaster-Feilen und 15 Kanäle mit Handinstrumenten aufbereitet. Es kam in 

keinem Fall zu Blockaden oder Perforationen während der Präparation, auch 

Instrumentenbrüche traten nicht auf.  

In der Gruppe der manuellen Aufbereitung kam es in drei Fällen zu einem 

Verlust an Arbeitslänge von 0,5 mm. In der Gruppe der maschinellen 

Wurzelkanalpräparation trat dies hingegen 5mal auf. Einmal kam es zu einem 

Verlust an Arbeitslänge 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). 
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Abb. 5.9:  Prozentuale Darstellung des Längenverlustes während d er 

Wurzelkanalaufbereitung b eider Systeme 
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5.5. Aufbereitung szeit 
 

Es wurde jeweils solange instrumentiert, bis das Instrument im Wurzelkanal 

nicht mehr klemmte. Mit einer Stoppuhr wurde für jedes System ausschließlich 

die reine Instrumentierungszeit registriert, d.h. der Zeitraum, in dem das 

benutzte Instrument im Wurzelkanal arbeitete. Die benötigte Zeit für das Spülen 

der Kanäle, sowie das Wechseln der Instrumente wurde nicht berücksichtigt. 

Der Mittelwert für das Tri Auto ZX betrug 103 Sekunden (SD 10.578, 

Median 102 s) und für 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 überlegen (p = .002). Veranschaulicht 

werden die Ergebnisse durch Abbildung 5.10. 
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                       Abb. 5.10: Graphische Darstellung d er benötigen Aufbereitung szeiten 
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5.6. Längenmessfunktion 
 

In diesem Analyseabschnitt ist der gemessene Abstand zwischen der 

Instrumentenspitze und dem röntgenologischen Apex von Interesse. Die 

gemessenen Abstände liegen im Bereich von 0,32 mm bis 1,26 mm. Der 

Mittelwert beträgt 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).  

 

11,4%

88,6%

akzeptabel (0,5 - 1,5 mm)

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

 
Abb. 5.11:  Graphische Darstellung d er Ergebnisse der Längenmessfunktion des Tri 

Auto ZX: Entfernung der Instrumentenspitze zum röntgenolog ischen 

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 bestätigt bzw. widerlegt anzusehen sind. 

 

1.  Die erste statistische Fragestellung (SH 1) nimmt an, dass der Mittelwert 

der Begradigung der Handaufbereitung gegenüber dem Tri Auto ZX in 

Kombination mit FlexMaster-Feilen größer 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 präparierten zum 

aufbereiteten Wurzelkanal (SH 2.3). Somit sind diese Alternativ-

hypothesen als nicht bestätigt anzusehen. Keines der beiden Systeme 

erzielte in der vorliegenden Untersuchung einen höheren 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 gegenüber 

der Handaufbereitung signifikant besser sein. Lediglich in der mittleren 

Aufbereitungsschicht erwies sich die Handaufbereitung, bezüglich des 

Debris, als statistisch signifikant überlegen. In sämtlichen 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 ließ ist zugungsten der Nullhypothese abzulehnen, nach der 

es zwischen den Aufbereitungssystemen keine signifikanten 

Unterschiede hinsichtlich des Auftretens von Komplikationen gibt. 

 

5. Die fünfte statistische Hypothese (SH 5) geht davon aus, dass die 

benötigte Aufbereitungszeit mit der maschinellen Präparation im Mittel 

signifikant kürzer ist, als mit der Handaufbereitung. Diese Hypothese ist 

anhand des vorliegenden Datenmaterials ebenfalls als bestätigt 

anzusehen.  

 

6. Die sechste statistische Hypothese (SH 6) vermutete, dass die 

Längenmessfunktion des Tri Auto ZX in der Mehrzahl der Fälle im 

akzeptablen Bereich der röntgenologischen Kontrollmessungen liegen. 

Dies wurde in den Untersuchungen bestätigt, sodass diese Hypothese 

anzunehmen ist. 
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6. Diskuss ion 
 

6.1. Diskuss ion d er Method ik 
 

Um verschiedene Wurzelkanalinstrumente oder Wurzelkanalaufbereitungs-

methoden miteinander vergleichen zu können, müssen standardisierte 

Versuchsbedingungen gegeben sein. Zu diesem Ergebnis kamen auch 

EBELESEDER ET AL. (1995), die in einer Literaturstudie einen Überblick über die 

verschiedenen Möglichkeiten der Untersuchung präparierter Wurzelkanäle 

gaben. Ziel dieser Studie war es, eine Aussage darüber zu treffen, in wieweit 

die Ergebnisse verschiedener Publikationen miteinander vergleichbar sind. Per 

Zufall wurden 50 Publikationen ausgewählt, die die Aufbereitung bzw. 

Instrumentierung von Wurzelkanälen untersuchten. Zusätzlich wurden noch die 

50 meistzitierten Publikationen, sowie 10, im Zeitraum der Literaturrecherche 

frisch publizierte, Studien hinzugefügt (n = 110). Nach ihren Untersuchungs-

methodiken wurden diese in fünf Gruppen unterteilt. Die Autoren bemängelten, 

dass auch innerhalb des gleichen Untersuchungstyps die Studien kaum 

miteinander vergleichbar waren. Als Gründe hierfür wurden unterschiedliche 

Versuchsaufbauten, Bewertungsmodalitäten und verschiedene statistische 

Aufarbeitungen genannt. Die Autoren fordern zur Beurteilung der Reinigungs-

wirkung und der Formveränderung einer Präparationstechnik das Zersägen 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 HÜLSMANN (1998) auf Grundlage der Methode von BRAMANTE ET AL. (1987) 

weiterentwickelt worden ist. Das verwendete System ermöglicht die 

Überprüfung der Formgebung, der Arbeitssicherheit und der Reinigungswirkung 

eines Aufbereitungssystems. Durch die standardisierte Anfertigung von 

Röntgenbildern, konnte eine sichere Beurteilung der Begradigungen im 

Röntgenbild erfolgen. Die Kombination verschiedener Untersuchungsmethoden 

ermöglichte eine Beurteilung der Präparationseffekte des maschinellen 

Wurzelkanalaufbereitungssystems 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, über die Magnetresonanztomografie (MRT) oder 

die Computertomografie (CT), die Wurzelkanäle dreidimensional darzustellen. 

Während das MRT bislang eine exakte quantitative Erfassung von relativ 

geringfügigen Volumen- und Formveränderungen nicht zulässt (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 Wurzelkanälen aus 34 – 68 µm starken Schichtbildern an und 

beurteilten das Resultat als akzeptabel. Die technisch höchste Auflösung eines 

Micro-CT liegt bei 5 – 10 µm dicken Schichtbildern (ENGELKE ET AL. 1999). 

DOWKER ET AL. (1997) halten eine dreidimensionale Darstellung von 

Wurzelkanälen, die bei in vitro Untersuchungen aus 5 µm dicken Schichtbildern 

hergestellt werden, in naher Zukunft für möglich. 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 Präparate 
 

Für die Untersuchung von Wurzelkanalaufbereitungen kommen zwei Methoden 

in Frage: Zum einen die Instrumentation von extrahierten menschlichen Zähnen 

und zum anderen künstliche Wurzelkanäle in transparenten Kunststoffblöcken. 

Die Vorteile künstlicher Wurzelkanäle liegen in der ständig möglichen optischen 

Kontrolle der Präparation (BRISENO ET AL. 1989, ZMENER & BANEGAS 1996) und in 

der Möglichkeit, die Wurzelkanalkrümmung zu standardisieren (CAMPOS & DEL 

RIO 1990, THOMPSON & DUMMER 1997a). Die Nachteile liegen in der 

unterschiedlichen Materialhärte zwischen Dentin und Kunststoff und damit auch 

einem anderen Abrieb- und Spülverhalten (LIM & WEBER 1985, MISERENDINO ET 

AL. 1988). Es können bei künstlichen Wurzelkanälen auch keine Aussagen über 

die Reinigungswirkung, also über Debris und Smear Layer, gemacht werden. 
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Dies bedeutet, dass solche Untersuchungen nur eine eingeschränkte klinische 

Relevanz haben.  

Bis vor einiger Zeit konnten bei Untersuchungen an extrahierten 

menschlichen Zähnen nur die Ergebnisse nach Abschluss der Wurzelkanal-

aufbereitung dokumentiert werden, ohne Berücksichtigung der anfänglichen 

Kanalmorphologie. Das, von BRAMANTE ET AL. (1987) entwickelte und von 

HÜLSMANN (1998) modifizierte, Muffelsystem bietet die Möglichkeit, jederzeit die 

Kanalmorphologie der einzelnen Segmente zu kontrollieren, weswegen dieses 

System für diese Studie verwendet wurde. 

 

 

6.1.2. Messung d er Kanalbegradigung  
 

Die von SCHNEIDER (1971) beschriebene Methode zur Messung des 

Krümmungswinkels ist nicht in der Lage, die Komplexität der Wurzelkanal-

anatomie ausreichend zu erfassen, da sie die, unter klinischen Aspekten 

wichtige, Länge der Krümmung nicht berücksichtigt. Aus diesem Grund wurde 

diese von einigen Autoren modifiziert (BONE & MOULE 1986, BRISENO & 

SONNABEND 1991, HÜLSMANN & STRYGA 1993). Aber auch die Modifikationen 

beschreiben letztlich nur eine Kanalverlaufsänderung im oberen oder unteren 

Kanalsegment, ohne Krümmungsänderungen im mittleren Bereich des Wurzel-

kanals zu berücksichtigen. 

Bei der in dieser Studie gewählten Modifikation nach HÜLSMANN & STRYGA 

(1993) wird eine Wurzelkanalkrümmung in der apikalen Region stärker 

berücksichtigt als bei SCHNEIDER (1971). Der Krümmungsradius und die 

Bogenlänge der Krümmung sind mit dieser Methode jedoch nicht bestimmbar. 

Da den angefertigten Röntgenbildern aber zusätzliche Informationen über den 

Verlust an Arbeitslänge, Überinstrumentierungen und etwaigen Perforationen 

entnommen werden können, ist diese Vorgehensweise in der vorliegenden 

Untersuchung sinnvoll. 
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6.1.3. Vermessung d er Wurzelkanalquerschnitte 
 

Veränderungen der Wurzelkanalmorphologie infolge instrumenteller 

Bearbeitung sind mit der Auswertung von Röntgenbildern allein nicht 

ausreichend darzustellen. Fragestellungen nach der Bearbeitungsrichtung, der 

Querschnittsform und nach den am stärksten bearbeiteten Kanalwandarealen 

bleiben unbeantwortet. So stellt die Herstellung und Auswertung von 

Querschnittspräparaten eine sinnvolle Ergänzung zu der nur zweidimensionalen 

Abbildung des Zahnes im Röntgenbild dar. Mit dem verwendeten Muffelsystem 

ist es möglich, die Anfangssituation zu erfassen und anschließend während der 

Aufbereitung jederzeit Veränderungen in der Querschnittsform der Kanäle zu 

kontrollieren. Auch Abweichungen vom ursprünglichen Kanalverlauf sind genau 

zu erkennen. Diese Form der Auswertung ist inzwischen von zahlreichen 

Autoren angewendet worden (BAHR 1997, GAMBAL 1997, HÜLSMANN 1998, KOSA 

ET AL. 1999, SHORT ET AL. 1997, ZMENER & BANEGAS 1996). 

 

 

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

 

Für die Gewinnung von Präparaten zur mikroskopischen und rasterelektronen-

mikroskopischen Beurteilung des aufbereiteten Wurzelkanals sind in der 

Literatur direkte und indirekte Verfahren beschrieben. Die indirekte Methode 

funktioniert über die Replikatechnik, indem der Wurzelkanal mit einem 

erhärtenden Material (z.B. Silikon) aufgefüllt 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 Möglichkeit, apikale Präparationsfehler, 

wie elbow-, zip- oder teardrop-Konfigurationen zu beurteilen. Der Nachteil des 

Verfahrens ist, dass eine Feinuntersuchung der Kanalwand nicht möglich ist 

(HÜLSMANN 1998). Da ein Ziel dieser Studie war, die Sauberkeit der 

Kanalwände zu beurteilen, fiel die Entscheidung für das direkte Verfahren. 
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Dafür werden die Probenkörper durch Brechen, Aufsägen, Aufschleifen oder 

durch Gefrierbruchtechniken gewonnen (BERG ET AL. 1986, BOLANOS & JENSEN 

1980, CAPORALE ET AL. 1986, FROMME ET AL. 1970, KIPSHAGEN 1984, LESTER & 

BOYDE 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 Probenkörper zunächst mit einer diamantierten Trennscheibe bis 

kurz vor das Kanallumen angesägt und anschließend mit einem 

Seitenschneider an den Sollbruchstellen aufgebrochen. Um eine Verun-

reinigung der Kanalwände während der Herstellung der Probenkörper zu 

vermeiden, wurden diese zwischenzeitlich mit Guttaperchastiften verblockt. Der 

Verlust von einigen Präparaten 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 

über den Effekt einer Aufbereitungsmethode ermöglichten. Abgelöst 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 fünfstufigen Wertungssystemen (BAHR 1997, 

BAKER ET AL. 1988, BAUMGARTNER ET AL. 1984, BEER & GÄNGLER 1989, BOLANOS 

UND JENSEN 1980, BRISENO UND KREMERS 1992, GAMBAL 1997, GOLDMAN ET AL. 

1988, HÜLSMANN 1998, VERSÜMER 1999). 

In der Literatur werden 25 – 20.000fache Vergrößerungen für die 

Untersuchung der Präparate frei gewählt (PRATI ET AL. 1994). Es liegen somit 

noch keine standardisierten Bedingungen vor, und damit bleiben die 

Bewertungen wenig aussagekräftig (HÜLSMANN 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 (HÜLSMANN 1998). 
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Für diese Studie wurde ein fünfstufiges Bewertungssystem gewählt, 

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, HÜLSMANN 1998, VERSÜMER 

1999). In Anlehnung an die Arbeiten VON BAHR (1997), BAUMGARTNER ET AL. 

(1984), BEER & GÄNGLER (1989), BRISENO & KREMERS (1992), GAMBAL (1997), 

GOLDMAN ET AL. (1988), HÜLSMANN (1998) UND VERSÜMER (1999) erfolgte die 

Bewertung des Debris unter 200facher Vergrößerung und die Beurteilung der 

Smear Layer unter 1000facher Vergrößerung. 

HÜLSMANN ET AL. (1997) untersuchten die Sicherheit der Sauberkeits-

bewertung der Kanalwand anhand von Referenzfotografien. Dabei wurden 

bereits bewertete Präparate in einer zufälligen Reihenfolge ein zweites Mal vom 

selben Untersucher bezüglich der Sauberkeit eingestuft. In über 40% der Fälle 

stimmten die beiden Bewertungen überein, 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 

gewährleistet sei. 

Die Tatsache, dass die Wurzelkanäle vor der Aufbereitung in horizontale 

Schnitte getrennt wurden, könnte einen Einfluss auf die Reinigungswirkung 

haben. So könnte ein Teil des Debris und der Dentinspäne in die 

schnittbedingten Hohlräume gepresst worden sein, anstatt über die Kanalwand 

verteilt oder nach koronal bzw. apikal transportiert zu werden. Ebenso kann die 

Wirkung der Spülung beeinträchtigt sein, indem die Spülflüssigkeit über diese 

schnittbedingten Hohlräume abfließen kann, bevor sie die apikale Region des 

Wurzelkanals erreichen kann (HÜLSMANN 1998). Eine Optimierung dieser 

Untersuchung besteht darin, erst einen Wurzelkanal a (des verwendeten 

Unterkiefermolaren) aufzubereiten, anschließend die Sägeschnitte herzustellen 

und zum Schluss den zweiten Wurzelkanal b zu bearbeiten (BAHR 1997, 

GAMBAL 1997, VERSÜMER 1999). Auch diese Technik ergab eine unzureichende 

Reinigungswirkung (HÜLSMANN 1998), außerdem können nicht alle 

Untersuchungen für beide Kanäle angewendet werden. So wird die 

Reinigungswirkung nur bei den Wurzelkanälen a überprüft, während die 
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„centering ratio“ und die „Divergenz zwischen dem alten und neuen Kanal“ nur 

bei den Wurzelkanälen b überprüft werden kann. Dies hat eine Verkleinerung 

des Untersuchungsgutes, für diese Parameter, zur Folge.  

Letztendlich liegen bis jetzt keine Erkenntnisse darüber vor, welcher Grad 

an Wurzelkanalsauberkeit klinisch akzeptabel ist. Eine Korrelation lässt sich 

zwischen Sauberkeit und klinischem Erfolg zwar vermuten, ist aber nicht 

quantifizierbar (HÜLSMANN 1998). 

 

 

6.1.6. Messung d er Aufbereitung szeit 
 

Bei der Bewertung des benötigten Zeitaufwandes einer Aufbereitungsmethode 

sollten neben der reinen Präparationsdauer auch die des Instrumentenwechsels 

berücksichtigt werden. Zusätzlich sollten die unterschiedliche Instrumenten-

anzahl, das Vorbiegen von Feilen und die für die Wurzelkanalspülung benötigte 

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 ausschließlich die Instrumentierungszeit gemessen. 

Auf eine Dokumentation des Zeitbedarfs für den Instrumentenwechsel wurde 

verzichtet, da in einer Voruntersuchung festgestellt werden konnte, dass 

aufgrund des einfach konstruierten Verriegelungsmechanismus des Tri Auto ZX 

Winkelstückes keine signifikante Zeitdifferenz für den Wechsel der Instrumente 

gegenüber der Handaufbereitung zu verzeichnen war. Die Dauer der 

Wurzelkanalspülung blieb ebenfalls unberücksichtigt, weil sie für beide Systeme 

gleichartig angewendet worden ist. 

 

 

6.1.7. Überprüfung d er Längenmessfunktion 
 

Zur Überprüfung der Längenmessfunktion von elektronischen Apexlokalisatoren 

(EAL) sind in der Literatur verschiedene Modelle beschrieben worden. Alle 

haben zum Prinzip, eine elektrische Leitfähigkeit, wie sie im menschlichen 



Diskussion 

84 

Gewebe vorhanden ist, nachzuempfinden. Damit die EAL eine Messung 

durchführen können, muss ein elektrischer Strom zwischen der Elektrode am 

Messinstrument und der Schleimhautelektrode fließen. Als Medium sind unter 

anderem Agar, Gelantine, Alginat und physiologische Kochsalzlösung 

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 Zähne in eine, mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllte, 

Kunststoffschachtel getaucht wurden. 

Die Auswertung der Längenmessfunktion erfolgt in der Literatur sehr 

unterschiedlich. So wurde die eigentliche Wurzelkanallänge von JENKINS ET AL. 

(2001) ermittelt, indem die Instrumentenlänge bestimmt wurde, nachdem die 

Instrumentenspitze bei 2,5facher Vergrößerung am Apex zu erkennen war. 

CAMPBELL ET AL. (1998) hingegen füllten die Wurzelkanäle mit 

Guttaperchastiften ab, sägten die apikalen 4 mm der Wurzeln auf und 

ermittelten dann den Abstand der Wurzelkanalfüllung zum Foramen 

physiologicum. In der vorliegenden Untersuchung wurden die ermittelten Werte 

mit Röntgenmessaufnahmen verglichen, weil im Allgemeinen in der Literatur 

eine Aufbereitungslänge bis zum röntgenologischen 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 1969, 

WEINE ET AL. 1976).  
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6.2. Diskuss ion d er Ergebnisse 
 

Bis jetzt liegen nur sehr wenige Studien vor, die sich mit dem Tri Auto ZX 

Winkelstück beschäftigt haben. Die meisten untersuchten nur die Längen-

messfunktion, zum Teil auch in Kombination mit der Auto-Apical-Reverse-

Funktion (CAMPBELL ET AL. 1998, CSIKANY & FAZEKAS 2000 ZMENER ET AL. 1999). 

Es ließen sich zwei klinische Erfahrungsberichte (HUHN 1998, GAMBAL & 

HÜLSMANN 2003) finden, in vitro Studien zu diesem System in Verbindung mit 

FlexMaster-Feilen zur Begradigung von Wurzelkanälen, 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 Rückstellkräften, die zu einer ungleichmäßigen Bearbeitung der 

Wurzelkanalwand führen. Diese haben typische Aufbereitungsfehler und 

unerwünschte 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 stärker gekrümmte Wurzelkanäle, ohne 

Abweichungen vom ursprünglichen Kanalverlauf, aufbereitet werden können 

(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 für das 

Tri Auto ZX in Kombination mit dem FlexMaster NiTi-System, als auch für die 

Handinstrumentation bei 4,5° . Damit wird das Resultat der Handaufbereitung 

(4,5° ) von HÜLSMANN (1998) bestätigt, der das Ergebnis als klinisch noch 

akzeptabel einstufte. Bezüglich der Begradigung schnitt in der Studie von 

HÜLSMANN (1998) das System mit den maschinell betriebenen Nickel-Titan-

Instrumenten (Mity-Rotofiles, Fa. Loser, Leverkusen) am besten ab (2,6° ). 

Gefolgt von dem Giromatik-Winkelstück mit Hedströmfeilen (3,4° ) und der 

Handaufbereitung mit Ultraschallspülung (3,9° ). Andere Systeme führten 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 Fällen zu 

einer Begradigung des Kanalverlaufs um mehr als die Hälfte. HÜLSMANN (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 herkömmlichen Handaufbereitungs-

instrumenten eine geringe Kanalbegradigung und bestätigen damit diese 

Studie. 

In einer Studie von GRESSMANN & HÜLSMANN (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. SCHÄFER & LOHMANN (2002b) bescheinigten den 

FlexMaster-Instrumenten sogar eine geringere Begradigung als der 

Handinstrumentation. Zu klären wäre jedoch, inwieweit die unterschiedlichen 

Resultate auf die jeweils verwendeten Antriebsmotoren zurückzuführen 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 herkömmliche 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 Wurzelkanälen 

unter Verwendung von herkömmlichen Handaufbereitungsinstrumenten und 

Nickel-Titan-Feilen zur manuellen Aufbereitung. Die Wurzelkanalaufbereitung 

wurde von Studenten durchgeführt und ergab für die herkömmlichen 

Stahlinstrumente eine durchschnittliche Begradigung von 14,44° , während bei 

der Verwendung von NiTi-Feilen eine durchschnittliche Begradigung von 4,53° 

erzielt wurde. Hier zeigt sich ein Vorteil der NiTi-Feilen, gegenüber den Stahl-

instrumenten. Dieses Ergebnis verdeutlicht, dass es einem ungeübten 

Behandler mit NiTi-Instrumenten leichter fällt die ursprüngliche Kanalkrümmung 

zu erhalten, als mit Stahlinstrumenten. Interessant wäre noch ein Vergleich mit 

erfahreneren Behandlern. 

Bei diesen unterschiedlichen Resultaten und Aussagen ist ein genauer 

Vergleich, aufgrund der zu unterschiedlichen Studiendesigns, nicht möglich. 

Allerdings lässt sich tendenziell sagen, dass die Aufbereitung mit NiTi-

Instrumenten vergleichbar gute bis bessere Ergebnisse hinsichtlich der Wurzel-

kanalbegradigung ergibt. 

 

 

6.2.2. Veränderungen der Wurzelkanalquerschnitte 
 

Ein Ziel der Wurzelkanalaufbereitung ist die Vorbereitung für die Aufnahme 

einer Wurzelfüllung, das heißt, dass die Aufbereitungstechnik und die 

Wurzelfüllung aufeinander abgestimmt sein müssen. Bei der Anwendung der 

lateralen oder warmen vertikalen Kondensationstechnik ist es auch möglich, 

Wurzelkanäle mit unregelmäßigem Querschnitt dicht abzufüllen. Die klinische 

Relevanz der Querschnittsuntersuchung ist demnach fraglich (EBELESEDER ET 

AL. 1995). Nach HÜLSMANN (1998) sind unregelmäßige Kanalquerschnitte 

allerdings ebenfalls ein Hinweis auf unkontrollierte Bewegungen des 
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eingespannten Instrumentes, die vom Behandler nicht steuerbar sind und zu 

einem ungleichmäßigen Materialabtrag führen.  

In der vorliegenden Studie führte die Präparation in der Mehrzahl der Fälle 

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 ließen sich nicht 

nachweisen.  

In der Studie von GRESSMANN & HÜLSMANN (2001), kam es bei der 

Verwendung von FlexMaster-Instrumenten in lediglich 47% der Fälle zu 

akzeptablen Querschnitten. 

Das Ergebnis dieser Studie wird in der Literatur von zahlreichen Autoren 

bestätigt. Sie beschreiben, dass eine geringe Anzahl unregelmäßiger 

Querschnitte bei Verwendung von Nickel-Titan-Instrumenten vorliegt, da sie 

durch ihre hochflexiblen Materialeigenschaften eine gute Zentrierung im Kanal 

gewährleisten (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, HÜLSMANN 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 bestätigt 

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 ursprünglichen Kanal bewertet. Hier 

fiel auf, dass mit der Handaufbereitung die Kanalwand häufiger zirkumferent 

bearbeitet wurde, dieser Unterschied allerdings nicht überzufällig häufig ist.  

In der Literatur finden sich einige Studien, die den NiTi-Systemen geringere 

Kanalverschiebungen gegenüber der Handaufbereitung bestätigten. So 

bescheinigten SCHÄFER & LOHMANN (2002a) dem FlexMaster-System, dass es 
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im Vergleich zur Anwendung herkömmlicher Handinstrumente seltener zu 

Verschiebungen der Kanalachse (transportation) kommt.  

Auch PONTI ET AL. (2002) ermittelten eine geringe Verschiebung der 

Wurzelkanalachse beim Einsatz rotierender Nickel-Titan-Feilen (ProFiles Series 

29, ProFile GT). Der höchste gemessene Wert betrug 0,15 mm. 

In einer Vergleichsstudie von KOSA ET AL. (1999) zeigte das Quantec 

2000-System im apikalen Bereich die größte Abweichung vom ursprünglichen 

Kanalverlauf, im Vergleich zu den Flex-R-Feilen und dem ProFile-System. 

Während in einer Studie von HATA ET AL. (2002) die untersuchten 

maschinellen Ni-Ti-Aufbereitungssysteme (ProFile und GT-Files) die äußere 

Kurvatur stärker 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 Wurzelkanaloberflächen nicht bearbeitet waren. 

Die ermittelten Werte dieser Studie lassen sich hier ebenfalls nur schwer mit 

den übrigen, in der Literatur gefundenen, Untersuchungen vergleichen, weil 

keine einheitliche Versuchsanordnung vorliegt. 

 

 

6.2.3. Sauberkeit der Wurzelkanalwände 
 

Eine vollständige zufriedenstellende Reinigung der Wurzelkanäle konnte mit 

keinem der beiden Systeme erzielt werden, ein signifikanter Unterschied war 

über alle Ebenen nicht festzustellen. In der statistischen Einzelberechnung des 

Debris der einzelnen Schichten erreichte die Handaufbereitung in der mittleren 

Schicht signifikant bessere Resultate. Eine mögliche Ursache könnte darin 

liegen, dass die Wurzelkanalinstrumente zu stark bzw. nicht genügend 

vorgebogen worden sind, und dass somit der Materialabtrag oberhalb bzw. 

unterhalb der Wurzelkanalkrümmung nicht mehr gleichmäßig erfolgt ist. 

Hinsichtlich der Smear Layer fiel auf, dass die FlexMaster-Feilen im Tri Auto ZX 

in 56,6% der Fälle eine vollständige homogene oder inhomogene Schmier-

schicht ohne offene Dentintubuli zurückließen (Grad 4 und 5), die manuelle 
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Präparation hingegen nur in 38,1% der Fälle. Trotz dieses Unterschiedes, ließ 

sich in den statistischen Berechnungen keine Signifikanz nachweisen. An den 

Kanalwänden waren bei beiden Aufbereitungstechniken zum Teil noch große 

Debrisansammlungen und massive Smear-Layer-Schichten zu sehen. 

Außerdem wechselten sich stark verschmutze Wandareale mit gut gereinigten 

Wandbezirken ab, so dass selten ein einheitliches Bild gegeben war.  

Das Resultat bestätigt andere Studien, die sich mit der Reinigungswirkung 

maschineller Aufbereitungssysteme beschäftigt haben (BRISENO & KREMERS 

1992, GULDENER 1989, LANGELAND ET AL. 1985, MANDEL ET AL. 1990, PETSCHELT 

1989, SCHÄDLE ET AL. 1990). Auch GRESSMANN & HÜLSMANN (2001) und 

SCHÄFER & LOHMANN (2002b) wiesen eine nicht zufriedenstellende Reinigungs-

wirkung der FlexMaster-Instrumente nach. HÜLSMANN (1998) stellte fest, dass 

die von ihm untersuchten herkömmlichen maschinellen Aufbereitungssysteme 

hinsichtlich ihrer Reinigungswirkung zum Teil deutliche Defizite aufweisen, 

wobei die Anwendung eines Ultraschallsystems zur Spülung die Reinigung 

deutlich verbessern kann. Bei ausreichend langer Spülzeit (3 - 5 min) mit einem 

Ultraschallgerät und 3%iger NaOCl-Lösung lassen sich Debris und Smear 

Layer weitestgehend entfernen (HÜLSMANN 2001). KARABUCAK ET AL. (1997) 

empfehlen daher eine intensive Spülung 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, 

während PILEGGI ET AL. (1996) letzteren sogar eine Überlegenheit bescheinigte. 

HÜLSMANN (1998) konstatierte ein besseres Resultat der Reinigung bei 

Verwendung von NiTi-Instrumenten gegenüber vielen konventionellen 

maschinellen Systemen. Zurückzuführen ist dieses Resultat sicherlich nicht nur 

auf ihre Flexibiltät, sondern auch auf das neuartige Instrumentendesign mit 

stärkerer Konizität, zum Teil mit breiten seitlichen Führungsflächen und nicht 

schneidender Instrumentenspitze. Diese gewährleisten eine bessere 

Zentrierung und damit einen gleichmäßigeren Materialabtrag. Der U-förmige 

Querschnitt der ProFiles oder Lightspeed-Instrumente ermöglicht einen 

problemlosen Abtransport der Dentinspäne aus dem Wurzelkanal (VERSÜMER 

1999). 
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6.2.4. Arbeitss icherheit 
 

Unter der Arbeitssicherheit eines Aufbereitungssystems versteht man die 

Häufigkeit von anwendungsbedingten Zwischenfällen, wie ein Verlust an 

Arbeitslänge, Perforationen, Überinstrumentierung, Instrumentenfrakturen, 

Kanalverblockungen oder Stufenbildungen im Kanalverlauf. In der vorliegenden 

Studie kam es bei der manuellen Aufbereitung drei Mal (bei 15 Kanälen) zu 

einem Arbeitslängenverlust von 0,5 mm. Bei Anwendung des Tri Auto ZX mit 

FlexMaster-Feilen kam es fünf Mal (bei 30 Kanälen) zu einem Längenverlust 

von 0,5 mm und in einem Fall sogar von 1 mm. Verblockungen oder 

Stufenbildungen waren nicht nachweisbar, so dass der Arbeitslängenverlust auf 

die Begradigung zurückzuführen ist. Andere Zwischenfälle, wie Instrumenten-

frakturen, Überinstrumentierung, Perforationen, Verblockungen oder Stufen-

bildungen im Kanalverlauf traten bei beiden Systemen nicht auf. Damit 

erwiesen sich beide Systeme, hinsichtlich der Arbeitssicherheit, als tauglich. 

Dies bestätigt 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 Instrumentenbrüchen. Eine 

zuverlässige Vermeidung von Überinstumentierungen und eine weithende 

Verminderung des Frakturrisikos der Instrumente bestätigten ebenfalls GAMBAL 

& HÜSMANN (2003) in ihrem klinischen Erfahrungsbericht. 

In der Studie von GRESSMANN & HÜLSMANN (2001) kam es dahingegen zum 

Instrumentenbruch einer FlexMaster-Feile, bei SCHÄFER & LOHMANN (2002a) 

kam es zu zwei Instrumentenbrüchen. 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 häufiger 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 

SZEP ET AL. (2001) in einer Untersuchung mit rotierenden Nickel-Titan-
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Instrumenten und einem Torquebegrenzten Antriebsmotor in 30 – 60 % der 

Fälle Instrumentenbrüche fest. 

BISHOP & DUMMER (1997) und THOMPSON & DUMMER (1997a, b) stellten 

dagegen eine geringere Frakturhäufigkeit von NiTi-Instrumenten gegenüber 

konventionellen Handinstrumenten fest.  

Dabei ist die Häufigkeit von Instrumentenbrüchen weiterhin abhängig von 

der Erfahrung des Behandlers im Umgang mit den jeweiligen Instrumenten 

(MOUNCE ET AL. 1993). Unter Berücksichtigung der Materialeigenschaften und 

Einhaltung der allgemeinen und systemspezifischen Vorsichtsmaßnahmen, wie 

begrenzte Umdrehungszahlen, optische Kontrolle der Schneiden nach jeder 

Anwendung und regelmäßiges 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, während VERSÜMER (1999) auch einen 

Einfluss des Drehmomentes auf das Frakturverhalten in Betracht zieht.  

Die Frakturhäufigkeit lässt sich durch strenge Beachtung der Material- und 

Instrumenteneigenschaften stark reduzieren. Dazu gehört zweifelsohne auch 

eine Drehmomentbegrenzung, um endodontische Instrumente im Wurzelkanal 

nicht zu überlasten. Da aber jeder Hersteller und jede Instrumentengröße 

unterschiedliche Drehmomente zulassen, müsste für jedes System und für jede 

Feilengröße die Drehmomentbegrenzung einstellbar oder programmierbar sein. 

Einige Aufbereitungssysteme (Endostepper, Endo IT control, ATR Tecnika) 

verfügen für nahezu jedes verfügbare NiTi-System über vorprogrammierte 

Drehmomente und Umdrehungsgeschwindigkeiten, oder aber es sind 

entsprechende Updates erhältlich. 

 

 

6.2.5. Aufbereitung szeit 
 

Man erhofft sich von maschinellen Aufbereitungssystemen eine deutliche 

Zeitersparnis, die auch von zahlreichen Autoren bestätigt wird (BRAUNER & LÜCK 

1990, GLOSSON ET AL. 1995, GLUSKIN ET AL. 2001, HAIKEL & ALLEMANN 1988, HATA 

ET AL. 2002, MANDEL ET AL. 1990, MAQUIN & LAURENT-MAQUIN 1988, SCHÄDLE ET 
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AL. 1990, STÄDTLER & ARNETZL 1991). Andere Studien bestreiten den Zeitgewinn 

dagegen und stellen die Nachteile eines maschinellen Systems in den 

Vordergrund (CAPORALE ET AL. 1986, HÜLSMANN 1992, HÜLSMANN & 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) gegenüber der 

Handaufbereitung (120 Sekunden) vor. Damit wird der klinische Eindruck von 

HUHN (1998) bestätigt. 

GRESSMANN & HÜLSMANN (2001) benötigten 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 für die 

Handaufbereitung zwischen 4 und 19 Minuten gefunden (HÜLSMANN 1998).  

Zu bedenken ist bei diesen enormen Differenzen, dass jeweils verschiedene 

Aufbereitungsinstrumente und Aufbereitungstechniken mit unterschiedlicher 

Anzahl an verwendeten Instrumenten untersucht wurden. Außerdem wurde die 

benötigte Zeit für die Spülung und den Instrumentenwechsel nur zum Teil 

berücksichtigt. Letztendlich wird die Aufbereitungszeit auch durch den 

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

 

 

6.2.6. Längenmessfunktion 
 

Die Überprüfung der Längenmessfunktion ergab in dieser Studie eine 

durchschnittliche Abweichung zum röntgenologischen Apex von 0,73 mm. In 

der Literatur wird angenommen, dass die apikale Konstriktion ca. 1 mm vom 

röntgenologischen 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 röntgenologischen Apex lagen 31 von 35 Messungen (88,6%). In vier 

Fällen war der Abstand zwar geringer, es kam aber zu keiner 

Überinstrumentierung.  
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Auch CSIKANY ET AL. (2000) bescheinigten der Längenmessfunktion des Tri 

Auto ZX im Vergleich zu Röntgenaufnahmen gute Resultate.  

Demgegenüber ermittelten CAMPBELL ET AL. (1998) bei einer Überprüfung 

der Längenmessfunktion des Tri Auto ZX ein zu kurzes Messergebnis, um 

durchschnittlich 0,54 mm, im Vergleich zur vorher visuell bestimmten 

Wurzelkanallänge. 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 kürzere Messungen der 

Wurzelkanallänge ergaben. Bei der Einstellung 1 mm war die Aufbereitung nur 

0,1 mm kürzer, bei der Einstellung 1,5 mm 0,36 mm kürzer als die elektronische 

Längenmessung. Bei 2 mm waren die erzielten Aufbereitungslängen 

unregelmäßig.  

In einer ähnlichen Studie von ZMENER ET AL. (1999) stimmte die 

elektronische Längenmessung in 26 von 40 Fällen, mit der vorher visuell 

bestimmten Wurzelkanallänge überein. Die übrigen 14 Messungen wichen 

0,5 - 1,5 mm ab. Hier wurde ebenfalls die Auto-Apikal-Reverse-Funktion 

getestet, die in 33 Fällen mit den vorher gemessenen Werten übereinstimmten. 

In zwei Fällen war die Längenmessung länger, in fünf Fällen kürzer. GRIMBERG 

ET AL. (2002) untersuchten dieselben Parameter und kamen zu dem Ergebnis, 

dass die elektrometrische Längenmessung in allen Fällen mit der Auto-Apical-

Reverse-Funktion übereinstimmte. Nach Extraktion wurde die tatsächliche 

Wurzelkanallänge visuell bestimmt und mit den vorher ermittelten Werten 

verglichen. Die Übereinstimmung lag bei 40% (n = 25). In vierzehn Fällen war 

die tatsächliche Wurzelkanallänge größer als die Längenbestimmung mit der 

Auto-Apical-Reverse-Funktion und der endometrischen, in einem Fall kürzer. 

Auch die Wurzelresorption von Milchzähnen hatte auf die Genauigkeit der 

Längenmessfunktion, in einer Studie von MENTE ET AL. (2002), keinen Einfluss. 

Zahlreiche Studien über das Endometrie Gerät Root ZX, welches im Tri Auto 

ZX integriert ist, weisen Messgenauigkeiten der elektronischen Längen-

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, VOß & SIEBENKEES 1994). Die 

Messgenauigkeit bleibt sogar unbeeinflusst von vitalem oder nekrotischem 

Kanalinhalt, von der Größe des verwendeten Instrumentes, von Wurzel-

resorptionen und von verwendeten Spülflüssigkeiten 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. Abschließende Bewertung  
 

1. Die Wurzelkanäle werden vom Tri Auto ZX in Verbindung mit 

FlexMaster-Feilen kaum begradigt, so dass sich das System auch zur 

Aufbereitung stark gekrümmter Wurzelkanäle eignet. Im Vergleich zur 

manuellen Aufbereitung mit K-Feilen und Hedströmfeilen, unter 

Anwendung einer Kombination der step-down- und anticurvature filing 

Technik, waren keine Unterschiede festzustellen. 

 

2. Bezüglich der Querschnittsform erweist sich das Tri Auto ZX in 

Kombination mit den FlexMaster-Feilen, mit überwiegend akzeptablen 

Querschnitten, als klinisch tauglich. Hinsichtlich eines zirkulär 

gleichmäßigen Materialabtrags, beim Vergleich mit der Hand-

aufbereitung, waren keine signifikanten Unterschiede festzustellen.  

 

3. Die Reinigungswirkung beider Aufbereitungssysteme ist unzureichend, 

wobei bis jetzt keine Erkenntnisse darüber vorliegen, welcher Grad an 

Wurzelkanalsauberkeit klinisch akzeptabel ist. Die Handaufbereitung war 

lediglich in der mittleren Schicht bezüglich des Debris signifikant 

überlegen. 

 

4. Es traten selbst bei der Aufbereitung stark gekrümmter Kanäle keine 

Instrumentenbrüche auf. Damit lässt sich das Tri Auto ZX in Kombination 

mit den FlexMaster-Feilen als sicher einstufen.  
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5. Das Tri Auto ZX in Kombination mit FlexMaster-Feilen ist der 

Handaufbereitung bezüglich der benötigten Präparationszeit signifikant 

überlegen. 

 

6. Die Längenmessfunktion des Tri Auto ZX stellt eine sinnvolle Ergänzung 

zu Röntgenmessaufnahmen dar. Die erzielten Messergebnisse lagen, im 

Vergleich zu den Röntgenmessaufnahmen, 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 unerwünschte 

Formveränderungen vermeiden, ein hohes Maß an Arbeitssicherheit 

gewährleisten und dem Behandler durch effektiveres Arbeiten und einer 

geringeren Anzahl von Instrumenten eine Zeitersparnis ermöglichen. Die 

Entwicklung vollzieht sich sowohl auf dem Gebiet der maschinellen 

Aufbereitungshilfen, durch die Einführung vollrotierender drehmoment-

begrenzter Systeme, als auch auf dem Gebiet der Wurzelkanalinstrumente 

selbst. Zum einen wurden Nickel-Titan-Legierungen zur Herstellung 

endodontischer Aufbereitungsinstrumente eingeführt, deren Flexibilität im 

Vergleich zu konventionellen Instrumenten um das Dreifache erhöht ist. Sie 

sind in der Lage ihre ursprüngliche Form wiedereinzunehmen, sobald sie nicht 

mehr unter Spannung stehen (memory shape). Zum anderen wurden neuartige 

Instrumentendesigns entwickelt, wie z. B. nichtschneidende Spitzen, breite 

seitliche Führungsflächen, stärkere Konizitäten und U-förmige Querschnitte. 

Ziel dieser Studie war es, das Tri Auto ZX Endodontiewinkelstück in 

Kombination mit den vollrotierenden FlexMaster-Feilen aus Nickel-Titan anhand 

eines standardisierten Untersuchungsverfahrens hinsichtlich mehrerer 

systemspezifischer Parameter zu untersuchen. Hierfür kam ein spezielles 

Muffelsystem (HÜLSMANN 1998) zur Anwendung, das die Montage und 

Demontage von quer gesägten Zahnsegmenten ermöglichte, sodass die 

Kanalmorphologie der extrahierten Zähne zu jedem Zeitpunkt der Aufbereitung 

ausgewertet und dokumentiert werden konnte. Untersucht wurden folgende 

Parameter: 

·  Veränderungen der Wurzelkanalkrümmung 

·  Veränderungen des Wurzelkanalquerschnittes 

·  Reinigungswirkung des Aufbereitungssystems 

·  Arbeitssicherheit des Aufbereitungssystems 

·  Aufbereitungszeit 

·  Integrierte Längenmessfunktion 
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Es wurden 45 gekrümmte Wurzelkanäle extrahierter Unterkiefermolaren 

untersucht, die mit der maschinellen Aufbereitungshilfe Tri Auto ZX (Morita, 

Kyoto, Japan) und FlexMaster-Feilen (VDW, München) (n = 30) im Vergleich 

zur Handaufbereitung (n = 15) bearbeitet worden waren. Die Probenkörper mit 

den darin enthaltenen Wurzelkanälen, wurden vor der Aufbereitung in drei, 

jeweils 3 mm dicke, horizontale Segmente zersägt. Vor und nach der 

Präparation wurden Röntgenaufnahmen mit eingelegten Wurzelkanal-

instrumenten und Fotografien der Wurzelkanalquerschnitte aller Ebenen 

angefertigt. Die maschinelle Aufbereitung der Wurzelkanäle erfolgte bis zur 

ISO-Größe 35 auf eine Arbeitslänge von 18 mm. Gemäß den Hersteller-

angaben wurde bei der Aufbereitung der Wurzelkanäle die „crown-down“-

Technik angewendet. Nach jedem Instrumentenwechsel wurden die 

Wurzelkanäle mit 3%iger NaOCl-Lösung gespült und mit einer K-Feile der 

ISO-Größe 10 auf ihre Durchgängigkeit kontrolliert. Die Kanalwände wurden 

zusätzlich mit einer Chelatorpaste benetzt. Die Aufbereitung der Wurzelkanäle 

der Kontrollgruppe (Handaufbereitung) erfolgte analog der eben beschriebenen 

Gruppe, jedoch abwechselnd mit K-Feilen und Hedströmfeilen. Die Kanäle 

wurden in einer Kombination des „step-down“ und des „anticurvature filing“ bis 

zur ISO-Größe 35 aufbereitet. Der Zeitbedarf wurde nur für die reine 

Präparationszeit mit einer Stoppuhr ermittelt, eventuell auftretende Verluste an 

Arbeitslänge, Instrumentenfrakturen und Perforationen wurden ebenfalls 

dokumentiert. Abschließend wurden die Querschnittspräparate längs gespalten 

und im Rasterelektronenmikroskop bezüglich der Sauberkeit der Kanalwände 

untersucht. In einer weiteren Versuchsreihe wurde die Längenmessfunktion des 

Tri Auto ZX überprüft. Dazu kamen kleine Kunststoffschachteln zur Anwendung, 

die mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllt waren. Im Deckel befanden sich 

kleine Öffnungen, sodass die Wurzeln der Zähne bis zur Schmelz-Zement-

Grenze in die Kochsalzlösung tauchten. Die Schleimhautelektrode wurde so 

eingehängt, dass sie in die Flüssigkeit eintauchte. Die andere Elektrode wurde 

mit einem Handinstrument verbunden. Die Ermittlung der Entfernung der Spitze 

des Wurzelkanalinstrumentes zum röntgenologischen Apex erfolgte anhand der 
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angefertigten Röntgenbilder mit eingelegtem Instrument. Diese Werte wurden 

anschließend mit denen der Längenbestimmung verglichen. 

 

Der anhand dieses Modells vorgenommene Vergleich zwischen der 

Handaufbereitung und der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung ergab 

folgende Ergebnisse: 

 

·  Die maschinelle und manuelle Aufbereitung der Wurzelkanäle führte zu 

geringen Begradigungen der Wurzelkanalkrümmungen. 

·  Die Querschnittsformen ergaben überwiegend akzeptable Ergebnisse. 

Bezüglich des zirkumferenten Materialabtrages waren keine signifikanten 

Unterschiede zwischen beiden Aufbereitungssystemen festzustellen. 

·  Die Ergebnisse der Reinigungswirkung sind für 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 überlegen. 

·  Die Längenmessfunktion ergab in 88,6 % klinisch akzeptable Ergebnisse 

und stellt somit eine sinnvolle Ergänzung zur röntgenologischen 

Längenbestimmung dar.  
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8. Verwendete Geräte und Materialien 
 

 

Adobe Photoshop 5.0 LE  Adobe, San Jose, USA 

Analysis  SIS (Soft Imaging Systems), Münster, D 

Auflichtmikroskop  SZH 10, Fa. Olympus Optical Co. Ltd, 

Tokyo, Japan 

Cavit  Espe, Seefeld, D 

Chelatorpaste RC-Prep, Medical Products Lab. Oral 

Pharmac. Div., Philadelphia, USA 

FlexMaster Fa. VDW, München, D 

Kamera  Power HAD, Fa. Sony Germany GmbH, 

Köln, D 

K-Feilen, Hedströmfeilen Fa. VDW, München, D 

Muffelsystem Wissenschaftliche Werkstätten des 

Klinikums der Universität Greifswald, nach 

Hülsmann 

Polyester-Gießharz  Vosschemie GmbH, Ütersen, D 

Präzisionstrennsystem  Sägemikrotom 1600, Fa. Leitz, Wetzlar, D 

Rasterelektronenmikroskop  DSM 940 A, Fa. Zeiss, Oberkochen, D 

Röntgenfilm Extraspeed plus, Size 2, 31x41 mm, Fa. 

Kodak, Rochester, USA 

Röntgengerät Heliodent MD, Fa. Siemens, Bensheim, D 

Sekundenkleber  Loctite Universalkleber, Henkel, 

Düsseldorf, D 

Spüllösung Natriumhypochlorit (NaOCl) 3%ig, 

Universitätsapotheke Greifswald, D 

Sputter Coaster SC7640, Fa. Fissons Instruments, 

Uckfield, GB 

Tri Auto ZX Fa. Morita, Kyoto, Japan 
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10. Anhang 
 
 

Tab. A.1: Krümmung swinkel in Grad vor (ISO-Größe 15) und  

 nach (ISO-Größe 35) der manuellen Aufbereitung  

 

Kanal Nr. 

Kanalkrümmung  

in ° vor der 

Aufbereitung  

Kanalkrümmung  

in ° nach der 

Aufbereitung  

Änderung  

in ° 

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 5.5 

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 

Ø 42.2 37.7 4.5 
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Tab. A.2: Krümmung swinkel in Grad vor (ISO-Größe 15) und n ach (ISO-Größe 35) der 

Aufbereitung mit dem Tri Auto ZX und F lexMaster-Feilen 

Kanal Nr. 

Kanalkrümmung  

in ° vor der 

Aufbereitung  

Kanalkrümmung  

in ° nach der 

Aufbereitung  

Änderung  

in ° 

1 49.7 38.2 11.5 

2 38.4 33.0 5.4 

3 69.4 65.7 3.7 

4 66.8 64.7 2.1 

5 17.4 13.6 3.8 

6 12.7 7.6 5.1 

7 46.5 37.3 9.2 

8 24.8 19.0 5.8 

9 32.4 30.5 1.9 

10 31.7 27.0 4.7 

11 68.7 62.7 6 

12 60.0 60.0 0.0 

13 12.0 10.4 1.6 

14 17.5 14.5 3.0 

15 49.1 48.9 0.2 

16 52.8 50.2 2.6 

17 40.7 40.3 0.4 

18 40.1 37.0 3.1 

19 48.2 43.7 4.5 

20 43.8 41.7 2.1 

21 54.7 47.9 6.8 

22 62.4 54.7 7.7 

23 44.1 39.1 5.0 

24 23.8 18.6 5.2 

25 36.3 30.5 5.8 

26 36.8 30.0 6.8 

27 69.1 67.2 1.9 

28 55.5 44.9 10.6 

29 34.9 31.0 3.9 

30 48.3 43.9 4.4 

Ø  43 38.5 4.5 
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Tab. A.3: Verteilung d er Querschnittsformen nach der Wurzelkanal-

aufbereitung in der koronalen, medialen und  apikalen Schicht 

 

Schicht Querschnittsform maschinelle Aufb. Handaufbereitung  

rund 9 6 

oval 11 4 koronal 

unregelmäßig 10 5 

rund 8 4 

oval 14 6 medial 

unregelmäßig 8 5 

rund 8 5 

oval 11 6 apikal 

unregelmäßig 11 4 

n =  90 45 

 

 

 

 

 

Tab. A.4: Wandkontakt des aufbereiteten Kanals im Verhältnis zum ursprüng lichen 

Wurzelkanal 

 

Wandkontakt 0% <25% >25% >50% >75% n 

maschinelle Aufb. 11 34 20 15 10 90 

Handaufbereitung  12 15 10 5 3 45 
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Tab. A.5:  Bewertung d er Sauberkeit der Kanalwände 

nach der Aufbereitung (Debris) 

 

Schicht Debris maschinelle Aufb. Handaufbereitung  

Grad 1 2 1 

Grad 2 3 3 

Grad 3 9 4 

Grad 4 9 4 

koronal 

Grad 5 1 2 

Grad 1 1 2 

Grad 2 3 5 

Grad 3 17 3 

Grad 4 9 4 

medial 

Grad 5 0 1 

Grad 1 4 0 

Grad 2 4 3 

Grad 3 10 7 

Grad 4 9 4 

apikal 

Grad 5 0 0 

n =  81 42 
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Tab. A.6:  Bewertung d er Sauberkeit der Kanalwände nach 

der Aufbereitung (Smear layer) 

 

Schicht Smear layer maschinelle Aufb. Handaufbereitung  

Grad 1 1 1 

Grad 2 4 3 

Grad 3 3 3 

Grad 4 12 5 

koronal 

Grad 5 4 2 

Grad 1 1 0 

Grad 2 2 2 

Grad 3 11 8 

Grad 4 11 4 

medial 

Grad 5 5 1 

Grad 1 2 1 

Grad 2 5 2 

Grad 3 7 6 

Grad 4 9 3 

apikal 

Grad 5 4 1 

n =  81 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anhang 

142 

Tab. A.7:  Gemessene Abstände vom röntgen-

olog ischen Apex zur eingelegten 

Instrumentenspitze 

 

Zahn-Nr. 
Abstand in 

mm 
Zahn-Nr. 

Abstand in 

mm 

1 0.72 19 0.78 

2 0.63 20 0.62 

3 0.57 21 0.87 

4 0.59 22 0.80 

5 1.19 23 0.89 

6 0.52 24 0.66 

7 0.58 25 0.52 

8 0.87 26 0.57 

9 0.32 27 0.58 

10 0.56 28 0.66 

11 0.56 29 0.95 

12 0.71 30 0.46 

13 0.67 31 0.45 

14 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 Ø 0,73 
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