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2 Einleitung

2.1 Historischer Uberblick

Pulpitische Erkrankungen der Zahne sind typischerweise Folgen der karidsen
Zerstoérung.

Bereits im alten Agypten (3000 v. Chr.) wird in Schriften von Zahnschmerz berichtet
(zit. n. Milas 1976). Behandlungsmethoden aus dieser Zeit sind jedoch nicht bekannt.
In Schriften des Hippokrates (460-370 v. Chr.) wird die Behandlung von
Zahnschmerzen durch Ausbrennen der Pulpa mit einem Brenneisen empfohlen (zit.
n. Lilley 1976). In dieser Zeit war die Zahnextraktion ein derartig dramatischer
Eingriff, dass Hippokrates dem Ausbrennen des Zahnes den Vorzug gegeben hat
(Rouot 1992, Hilsmann 1996).

Claudius Galenus ein Vertreter der antiken rémischen Medizin des zweiten
nachchristlichen Jahrhunderts empfahl den Zahn bei Dauerschmerz mit einem
kleinem Bohrer aufzubohren (zit. n. Curson 1965, zit. n. Lilley 1976, Rouot 1992)

Die therapeutische Vorgehensweise bei pulpitischen Schmerzzustdnden veranderte
sich von der Antike durch das Mittelalter hindurch bis in die beginnende Neuzeit
nicht. Im wesentlichen bestand die Behandlung in Trepanation, Kauterisation,
medikamentdse Einlage und als ultima ratio die Extraktion.

Fauchard, der als Begrinder der modernen Zahnheilkunde bezeichnet wird,
beschrieb in seinem Buch ,Le Chirurgien Dentist“ im Jahre 1728 die Trepanation
eines schmerzenden Zahnes als die Behandlung der Wahl. Als Ursache fiir die
anhaltenden Zahnschmerzen vermutete er einen Zahnwurm. Diese Theorie vom
Zahnwurm blieb Uber Jahrhunderte bestehen. Antony van Leeuwenhoek (1632-1723)
lieferte einen interessanten Erklarungsversuch und zwar nahm er an, dass es sich
bei den tatsachlich in Zahnen beobachteten Wirmern um Fliegenlarven handelte, die
beim Verzehr wurmhaltiger Nahrung in einem hohlen Zahn retiniert wurden (Ring
1971).

Erst 150 Jahre nach Fauchard wurde die Zahnwurm-Theorie eindeutig widerlegt,
indem Roger (1878) als erster nachweisen konnte, dass pathogene Keime als
Ursache von Pulpaerkrankungen anzusehen sind (zit. n. Cruse & Bezelli 1980).
Bereits 1839 beschrieb Baker als erster das Prinzip der schrittweisen
Wurzelkanalbehandlung im Sinne einer Exstirpation der Pulpa, gefolgt von einer



Reinigung des Wurzelkanals mit speziellen Instrumenten sowie einer abschlieBenden
Flllung des Wurzelkanals (zit. nach Cruse & Bellizzi 1980).

Das von Baker beschriebene Grundprinzip hat bis heute seine Giltigkeit behalten.
Der immense Fortschritt in Technik und Forschung ermdglichten eine bis heute

andauernde Perfektionierung der endodontischen MaBnahmen.

2.2 Endodontologie

Der Begriff Endodontie steht flr die Lehre des Aufbaus, der Biologie, Pathologie,
Diagnostik und Therapie der Pulpa. Die Wurzelkanalbehandlung dient der Therapie
der irreversiblen Pulpaerkrankungen mit dem Ziel der langfristigen Zahnerhaltung.

Wichtige Voraussetzung fir den Behandlungserfolg sind dabei die Reinigung und
Formgebung des Wurzelkanals und die anschlieBende vollstdndige Obturation des

Wurzelkanallumens.

2.3 Wurzelkanalaufbereitung

Der mechanischen Wurzelkanalaufbereitung kommt eine Schlisselrolle hinsichtlich
des langfristigen Therapieerfolges zu (Allison 1979).

Aufgaben der Wurzelkanalaufbereitung sind Erweiterung des Kanallumens und
Formgebung, mit dem Ziel, eine optimale Voraussetzung flir die anschlieBende
Wourzelflllung zu schaffen.

Es ist eine Praparationsform angestrebt, die sich von apikal nach koronal konisch
verbreitert, ohne den urspringlichen Kanalverlauf zu begradigen (Ingle 1961, Weine
et al. 1970, 1975, 1976, Schilder 1974, Walton 1976, Tidmarsch 1982, Nehammer &
Stock 1985, Geurtsen 1990, VoB 1995). Der urspringliche Kanalverlauf wird
beibehalten, sofern der Materialabtrag zirkular gleichmaBig erfolgt, so dass das
urspring-liche Kanallumen abschlieBend zentral im erweiterten Kanal gelegen ist
(Lim & Storck 1987).

Desweiteren soll das zirkumpulpale Praedentin abgetragen werden (Schilder 1974,
Tidmarsch 1982, Von Velzen et al. 1988, Petschelt 1989, Guertsen 1990, Meyer &
Hulsmann 1991, Ingle et al. 1994, VoB 1995). Dabei sei anzumerken, dass das
zirkumpulpale Dentin der Wurzelkanalwand bis zu 1,2 mm tief mit Mikroorganismen
und Endotoxinen kontaminiert sein kann (Poertzel 1985, Ando 1990, Horiba 1990,
Nair 1990, Perez 1993, Peters 1993). Trotz dieser in die Tiefe eindringenden Infek-

tion ist unter Beachtung bestimmter Kautelen und in Verbindung mit chemisch-
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physikalischen medikamentésen MaBnahmen eine ausreichende Keimreduzierung
zu erreichen. In der Literatur werden die Erfolgssausichten bei Kkorrekter
Wurzelkanalaufbereitung mit 80% und mehr angegeben (Schmalz 1990, Friedmann
1995).
Die chemische Aufbereitung dient dem Herausschwemmen der abgetragenen
Dentinspane und der nekrotischen Pulpareste und wirkt durch die Schmierwirkung
des feuchten Milieus der Gefahr des Instrumentenbruchs entgegen.
Gewebsauflésende Substanzen in den Spullésungen zersetzen Pulpareste in Haupt-
und Seitenkanalen, die durch die mechanische Aufbereitung nicht abgetragen
wurden.
Einige Spullbsungen besitzen desinfizierende Eigenschaften, indem sie
bakteriostatisch bzw. bakterizid wirken.
Eine Spullésung, die diese Eigenschaften weitestgehend erflllt, ist Natriumhypo-
chlorit, was auf die denaturierenden Eigenschaften durch Chlorierung organischer
Substanzen zurlckzufihren ist (The 1979, Bertrand 1996, Gomes 2001, Spratt
2001).
Zusatzlich findet der Komplexbildner EDTA (rc-prep®) Anwendung, der eine
ausgezeichnete Gleit- und Reinigungswirkung aufweist, wie Cohen et al 1970
nachweisen konnten. Dies wird durch eine erhéhte Dentinpermeabilitdt noch
verstarkt (Goldberg 1977; Bystrom 1985). Diese ist auf eine begrenzte
Demineralisation des Dentins durch das Di- oder Tetranatriumsalz des EDTA
zurlckzufihren. Das verhaltnismaBig groBe Molekll des Komplexbildners ist in der
Lage ein Ca-lon zu binden. Sind alle Molekiile mit Kalzium gebunden, kommt auch
die Demineralisation zum Stillstand (Hampson et al., 1964; Cohen et al., 1970;
Goldberg et al., 1977; Stewart et al., 1969).
Das Praparat rc-prep® setzt sich zu 15% aus dem Komplexbildner
Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) und zu 10% Harnstoffperoxid in einem
Polyathylenglykol-trager zusammen.
Die Kombination der mechanischen und chemischen Aufbereitung strebt folgende
Ziele an (Grossmann, 1989):
1. vollstandige Entfernung von nekrotischem und vitalem Pulpagewebe
2. mechanische Entfernung von Mikroorganismen aus dem Wurzelkanal und des
infizierten Dentins der Wurzelkanalwand
3. Erhdhung der desinfizierenden Wirkung von Spullésungen durch VergrdBerung
des Wurzelkanallumens



4. Formgebung des Wurzelkanals zur Ermdglichung der vollstandigen Obturation
des Wurzelkanalsystems

2.4 Arbeitstechniken der Wurzelkanalaufbereitung

Die Wurzelkanalpraparation setzt sich aus drei Arbeitsschritten zusammen:

1. Die Entfernung des Pulpagewebes

2. Die Reinigung des Wurzelkanals und

3. Die Formgebung des Wurzelkanals

Man unterscheidet verschiedene Techniken, die durch ihre individuelle Aufbe-
reitungsweise zu unterschiedlichen Formen der zu verschlieBenden Wurzelkanéle
fihren. Als klassische und é&lteste Technik sei an dieser Stelle die konische
Praparation erwahnt (Ingle, 1961). Sie hat zum Ziel, eine Wurzelkanalform zu
schaffen, die dieselbe GréBe, Form und Konizitdit wie das praparierende
standardisierte Wurzelkanalinstrument aufweist. Die Technik ist das Ergebnis der in
den 50er Jahren eingeflhrten iso-normierten Wurzelkanalinstrumente. Bei dieser
klassischen Technik werden nach Erreichen der Arbeitslange immer gréBere
Instrumente benutzt, bis die gewlinschte Reinigung und Formgebung des Kanals
erreicht wird. In ihren Berichten weisen Schneider (1971) und Jungmann (1975) auf
die Schwierigkeiten hin, die diese Form der Kanalpraparation bei geraden, als auch
bei gekrimmten Kanélen zeigt. Durch die konische Praparation haben grdBere
Instrumente die Tendenz, den urspringlichen Kanal nicht beizubehalten und somit
zu einer Begradigung des Wurzelkanals zu fahren.

Diese Problematik war Anlass zur Entwicklung weiterer Aufbereitungsmethoden. Die
wohl bekannteste hierbei ist die Step-back-Technik. Diese hat zum Ziel, die apikale
Praparation so schmal wie mdglich zu gestalten, und sich von apikal nach koronal in
einer gréBeren Konizitat zu erstrecken. Diese Formgestaltung soll zum Erhalt des
urspriinglichen Kanalverlaufs beitragen. Clem (1969) erwéhnte sie erstmals in seinen
Verdéffentlichungen, zahlreiche anschlieBende Untersuchungen zeigten sie als
Uberlegen gegeniber der konventionellen Aufbereitung (Coffae, 1975; Bolanos,
1980). Sie gehdrt heute zu den am weitesten verbreiteten Aufbereitungsmethoden.
Hierbei wird, wie bei der konischen Praparation, nach Erreichen der korrekten
Arbeitslange mit aufsteigenden 1SO-GroBen der Kanal konisch erweitert. Der
Unterschied liegt in der apikalen Aufbereitung. Zur Schonung des apikalen Parodonts

wird nun in bezug auf den natirlichen Kanaldurchmesser ab einer bestimmten ISO-



GroBe jede anschlieBende Feile um einen Millimeter nach koronal verkiirzt. Dadurch
entsteht eine zusatzliche Konusform.

Eine weitere Alternative zu den bereits oben aufgefihrten Techniken ist die crown-
down-Technik (Goerig 1982; Morgan & Montgomery 1984). Ziel dieser Technik ist es,
einen ungehinderten Zugang flr die apikale Praparation zu schaffen. Dieses
Vorgehen hat folgende Vorteile: Zum Einen wird die Gefahr einer
Bakterienverschleppung nach apikal verringert, da die gréBten Pulpabestandteile
bereits zu Beginn der Praparation entfernt werden, zum Zweiten wird die Wirkung
der Spullésungen durch das vergréBerte Wurzelkanallumen verbessert und zum
Dritten wird die ansonsten in den Wurzelkanalinstrumenten auftretende Spannung
herabgesetzt (Blum 1999a, Blum 1999b), was ein Problem der maschinellen
Aufbereitung ist (Bergmann 2001).

Bei der Crown-Down-Technik wird zunachst der koronale Anteil des Wurzelkanals
erweitert.

Hiernach wird mit absteigender ISO-GréBe bis zum Erreichen der Arbeitslange der
Kanal aufbereitet. Im Anschluss daran kann von apikal nach koronal mittels Step-
back-Technik die apikale Praparationsform prapariert werden.

2.5 Komplikationen bei der Wurzelkanalaufbereitung

Ziel der Wurzelkanalaufbereitung ist es, den Wurzelkanal fir die anschlieBende

Wurzelflllung vorzubereiten. Die ideale Aufbereitung ist ein sich nach apikal

verjingender Wurzelkanal, der sich bis zum Foramen physiologicum ausdehnt. Der

urspriing-liche Kanalverlauf soll beibehalten werden.

Schilder fasste 1974 die vier Anforderungen an die Praparation eines Wurzelkanals

zusammen:

1. Der praparierte Wurzelkanal soll als konischer Trichter mit mdglichst rundem
Querschnitt gestaltet werden.

2. Der Durchmesser des Kanals soll sich apikalwarts verjangen.

3. Der urspringliche Wurzelkanalverlauf soll beibehalten werden.

4. Das Foramen apikale soll in Form und Ausdehnung nicht verédndert werden.

Ein groBes Problem bei der Kanalpraparation ist die Tendenz der Wurzelkanal-

instrumente die Kanale zu begradigen (Weine 1976, Weine 1989). Die Abweichung

von der urspringlichen Kanalform flhrt im apikalen Bereich leicht zu Perforationen



(Briseno 1992, Weine 1975). Diese nimmt mit zunehmender Instrumentenstarke zu,
was mit der abnehmenden Flexibilitat der Instrumente zusammenhangt.

Die maschinelle Aufbereitung des Kanals stellt in den Fallen, bei denen es zu einer
Begradigung des Kanals gekommen ist, ein besonders groBes Risiko flr eine Per-
foration dar. Dies l&sst sich auf die starke Rotation der Wurzelkanalfeile und die
beeintrachtigte Taktilitdt des Behandlers bei der Kanalaufbereitung zurickfihren
(Esposito 1995).

Bei stark gekrimmten Kanélen flhrt dies sogar zu einer Perforation seitlich des
Foramen apikale. Durch diese apikale Perforation kommt es zu einer Schadigung
des periapikalen Gewebes. In seinen Studien beschreibt Weine (1975 und 1976) ein
weiteres weit verbreitetes Problem der Wurzelkanalaufbereitung, das apikale
LZipping“. Bei der Aufbereitung stark gekrimmter Wurzelkanale erfolgt an der
apikalen konvexen Kanalwand ein verstarkter Materialabtrag, wodurch der apikale
Zip entsteht. Gleichzeitig erfolgt  oberhalb des ,Zip“ eine Einschniirung, dort wo die
Krimmung in den geraden mittleren Wurzelkanalbereich Gbergeht. Oberhalb dieser
Einschnirung kommt es zu einem vermehrten Materialabtrag auf der konkaven
Wurzelkanalwand. Diesen Bereich des vermehrten Abtrages bezeichnet man als
-Elbow”.  Demgegeniber bedeutet die Verlegung des urspringlichen
Wurzelkanalverlaufs in diesem Bereich, dass es zu einer verminderten bzw.
unzureichenden Bearbeitung der konvexen Kanalwand kommt. Das heiB3t, dass
Gewebsreste und/oder Bakterien in kleinen oder gréBeren Mengen an der konvexen
Wand des Wurzelkanals zuriickbleiben und als réntgenologisch nicht erkennbare
Ursachen von Misserfolgen wirken kdnnen.

Das Gesamtbild des vermehrten Kanalabtrages an den erwahnten Stellen zeigt eine
Sanduhrform.

Daraus resultiert, dass die Stelle des kleinsten Kanaldurchmessers nicht, wie ge-
fordert, in HOhe der apikalen Konstriktion des Wurzelkanals liegt, sondern nach
koronal verlagert wurde. Im Bereich der apikalen Praparation ist somit ein nach
apikal geoéffneter Trichter entstanden, der sich nur auBerordentlich schwer dicht
abfillen Iasst.

Diese Form der Kanalabweichung ist auf die mangelnde Flexibilitdt der
Wurzelkanalinstrumente zurlckzufihren und nimmt mit steigender 1ISO-GréBe und

starkerer Wurzelkrimmung zu.



Die Instrumentenfraktur stellt ein weiteres Problem der Wurzelkanalbehandlung dar.
Dieses findet seine Ursache oft in Material- und Sterilisationsfehlern oder ist auf
falsche Anwendungstechnik und unflexible Instrumente zurlckzufihren. Die
Entfernung eines im Wurzelkanal verbliebenen Segmentes eines frakturierten
Instrumentes stellt hohe Anforderungen an den Behandler und ist in manchen Fallen
unmdglich; dann bleibt nur der chirurgische Eingriff im Sinne einer

Wurzelspitzenresektion, Wurzelamputation oder Extraktion des Zahnes.

2.6 Wurzelkanalinstrumente aus Nickel-Titan-Legierungen

Bis etwa Mitte des 20. Jahrhunderts wurden Wurzelkanalinstrumente aus
Kohlenstoffstdhlen und nachfolgend aus Edelstédhlen angefertigt. Die derzeitige
Entwicklung stellen nun Instrumente aus verschiedenen Titan-Legierungen dar.

Die Nickel-Titan-Legierungen wurden 1960 von William F. Buehler, einem Fachmann
bezlglich Huttenwesen und Materialkunde, in einem Forschungslabor der Kriegs-
marine in Silver Springs, Maryland entwickelt. Seine Ergebnisse fihrten zu einem
vielseitigen Einsatz der Legierung.

In wissenschaftlichen Berichten werden die Nickel-Titan-Legierungen haufig durch
das Akronym NiTinol bezeichnet. Dieses setzt sich aus den chemischen Elementen
der Legierung und einem Kuirzel des Forschungslabors wie folgt zusammen
(Andreason 1978 und Civijan 1975):

Ni Nickel

Ti Titan

N Naval
Ordnance

L Laboratory

Die Legierung dieser Instrumente besteht zu 55 Masseprozent aus Nickel sowie
45 Masseprozent Titan (Lautenschlager & Monaghan 1993). Feinste Spuren anderer
Elemente, wie zum Beispiel Kohlenstoff (C), Sauerstoff (O), Eisen (Fe), Stickstoff (N)
und Wasserstoff (H), kbnnen hinzugesetzt werden, um bestimmte Eigenschaften der
Legierung zu optimieren (Heisterkamp 1969).

Der Elastizitatsmodul der Legierung betragt lediglich 1/5 des entsprechenden Wertes
fir Chrom-Nickel-Stahl-Instrumente (Walia et al. 1988; Serene et al. 1995). Darlber

hinaus weisen Instrumente aus Nickel-Titan im Vergleich zu Instrumenten aus
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Edelstahl deutlich geringere Biegemomente auf (Brankin & Wenckus 1993; Camps &
Petrot 1994; Serene et al. 1995; Tepel 1995). Nach Tepel (1994) und Walia et al.
(1988) besitzen Instrumente aus Nickel-Titan eine gréBere Torsionsfestigkeit als
Instrumente aus Edelstahl. Dies bedeutet, dass die Instrumente aus Nickel-Titan in
Bezug auf ihre Frakturrate durch Verdrehungsbriiche den Instrumenten aus Edelstahl
Uberlegen sind. Desweiteren zeigen neuere Studien, dass die NiTinol-Feilen den
Chrom-Nickel-Stahl-Instrumenten in Bezug auf Erhalt des origindren Kanalverlaufs

Uberlegen sind (Coleman 1996, Zmener 1995).

2.7 Ausblick auf die in-vitro Studie: In-vitro Untersuchungsmethoden zur
Bewertung von Wurzelkanalaufbereitungssystemen

FUr die Beurteilung endodontischer Aufbereitungssysteme wird haufig die vertikale
Aquivalenz von aufbereitetem und urspriinglichem Kanalverlauf herangezogen. Dies
geschieht zumeist mit Hilfe von Réntgenauswertungen unter Zuhilfenahme von
Roéntgenkontrastmitteln (Jardine 2000, Esposito P.T. 1995) oder unter Verwendung
der Aufbereitungsinstrumente (Schneider 1971, Southard 1987, Brauner et al. 1997,
Detzer 1988, Hudson 1992, Blitzkow 1991). Dabei werden die Réntgenbilder mittels
Uberlagerungstechnik ausgewertet (Hillsmann 1999, Versiimer 2002, Dobo-Nagy
2002).

Bei dieser Technik bleiben geometrische Besonderheiten, wie zum Beispiel Ein-
ziehungen bei im Querschnitt hantelférmigen Wurzelkanalen, aufgrund von
Uberlagerungen haufig unerkannt.

Eine angewandte Methode ist die Uberpriifung der Aufbereitung an kiinstlichen aus
Kunststoff hergestellten simulierten Wurzelkanalen (Thompson SA 1997, Thompson
SA 1998, Griffiths 2001, Schafer 1994, Kum 2000, Szep 2001). Der Vorteil dieser
Technik liegt in dem standardisierten Kanalverlauf, der unter standardisierten Be-
dingungen einen exakten Vergleich unterschiedlicher Aufbereitungsmethoden und
Instrumente zulasst. Allerdings sind die Ergebnisse nicht mit der realen Situation zu
vergleichen: Zum einen lasst sich die Komplexitat des Wurzelkanallumens an
Plastikmodellen nicht ausreichend simulieren, zum anderen ist das Abriebverhalten
der verwendeten Kunststoffmaterialien nicht mit dem des menschlichen Dentins in
den pulpennahen Bereichen vergleichbar. Die Mikroharte von Dentin pulpennah wird
mit 35-40 kg/mm? die von Kunststoffmaterialien mit 20-22 kg/mm? angegeben
(Weine et al. 1975, EIDeeb 1985, Spyropoulos 1987, Miserendino et al. 1988). Flr
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den Abtrag des pulpennahen Dentins wird doppelt soviel Kraft bendtigt wie flr den
Abtrag bei Kunststoffmodellen (Lim 1985).

Waéhrenddessen sind rasterelektronen-mikroskopische Untersuchungen sehr
detailliert, geben allerdings jeweils nur Uber einen kleinen Ausschnitt des
bearbeiteten Dentins und in der Summe auch keine quantitative Auskunft wieder
(Halsmann M. 1997, Peters O. 1997). Diese Untersuchungsmethode ist fiir die
Beurteilung der Oberflachenbeschaffenheit der bearbeiteten Wurzelkanalwand (z.B.
smear layers) sehr geeignet (Schaller 1987, Bertrand 1999, Bechelli 1999, Peters
2001).

Neuere Studien untersuchten horizontale Querschnitte vor und nach Aufbereitung
(Glossen 1995, Cheung 1996, Harlan 1996, Samyn 1996, Coleman 1997, Kosa
1999, Imura 2001, Deplazes 2001) und bedienten sich dabei meist einer
modifizierten Technik nach Bramante (Bramante 1987). Bramante entwickelte ein
Muffel- und Einbettungssystem, mit dem es mdglich war, vor der Aufbereitung
horizontale Sageschnitte von dem Wurzelkanal anzufertigen und nach der priméaren
fotographischen Dokumentation die Aufbereitung des Wurzelkanals durchzufihren.
Die Auswertung der Fotografien (vor und nach) erfolgte von Hand, wobei die
Konturen des Wurzel-kanals auf Folie abgezeichnet und so zur Deckung gebracht
und spater die Flachendifferenz mittels Planimeter ausgewertet wurden.

Diese sehr aufwendige Auswertungsmethode wurde mittlerweile durch spezielle
Bildverarbeitungssoftware ersetzt (Cheung 1996).
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2.8 Ausgangslage der in-vitro-Studie: Untersuchung neuer maschineller
NiTinol-Wurzelkanalinstrumente mittels horizontaler Wurzelquerschnitte
zur Bewertung von Wurzelkanalaufbereitungssystemen unter Anwendung
verschiedener Aufbereitungsmethoden

Das Angebot der maschinellen Aufbereitungssysteme auf dem Dental-Markt wachst
kontinuierlich, und hier ist ein groBer Bedarf, die auf den Markt kommenden
Instrumente auf ihre Eigenschaften zu Uberprifen. Weiterhin ist es wichtig, dass
vorab durch in vitro Studien die Aufbereitungsmethode ausgewahlt wird.

In der folgenden in-vitro-Studie sollen maschinelle NiTinol-Wurzelkanalinstrumente
der Firma Vereinte Dentalwerke Munchen untersucht werden.

Aus den oben aufgefilhrten Uberlegungen und aus der Literatur kamen wir zu der
Entscheidung, bei der Auswahl der Untersuchungsmethode eine Modifikation der
Bramante-Technik anzuwenden. Diese angewandte Untersuchungsmethode sollte
leicht reproduzierbar und kostenginstig sowie prazise sein.

Die Untersuchungen sollten an zwei Prototypen der Firma Vereinte Dentalwerke
Minchen (in dieser Arbeit als A1 und A2 bezeichnet) durchgefliihrt und anhand
folgender Parameter beurteilt werden:

1. Abgetragene Dentinanteile

2. nicht erfasste Dentinanteile, Kanalanteile

3. Erhalt des Kanalverlaufs (Schwerpunktabweichung)

4. Uberinstrumentierung

5. Frakturrate

Desweiteren wurden fir das Instrument A1 der Firma Vereinte Dentalwerke Minchen
die beiden Aufbereitungsmethoden Crown-down und Step-back mittels der oben
aufgeflhrten Parameter verglichen.

Ziel dieser Untersuchung ist es, den geometrischen Vergleich des urspriinglichen
und instrumentierten Kanallumens durch digitale Fotografie bei mikroskopischer
VergréBerung und anschlieBender digitaler Auswertung von
Wurzelkanalquerschnitten quantitativ mdglichst detailgenau zu erfassen. Vor allen
Dingen soll die Prazision der Aufbereitung in der apikalen Region Gberprift werden.
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2.9 Fragestellung

Bei der Untersuchung der beiden Prototypen (A1 und A2) der Firma Vereinte
Dentalwerke Minchen war zum Zeitpunkt der Versuche nicht bekannt, in welcher
Weise sich diese beiden Prototypen voneinander unterscheiden. Daher konnte keine
gerichtete Hypothese aufgestellt werden.

Im zweiten Teil dieser Arbeit sollte untersucht werden inwieweit die Aufbereitungs-
methode einen Einfluss auf das Ergebnis hat.

Bei dem Vergleich von Step-back versus Crown-down erwarteten wir, dass:

1. bei der Crown-down Methode sowohl die Rate der Uberinstrumentierungen,
als auch die der Instrumentenfraktur geringer ist, da zunachst der koronale,
dann der mittlere Anteil des Wurzelkanals erweitert werden und erst dann auf
die Arbeitslange aufbereitet wird und dadurch die Gefahr erhéhter Friktion
und Zug des Instrumentes nach apikal vermindert wird.

2. Dbei der Crown-down Methode im apikalen Bereich eine préazisere und schon-
endere Aufbereitung erfolgen wirde, d. h. wir nahmen an, dass es zu gering-

eren Abweichungen vom urspringlichen Kanalverlauf kdme.
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3 Material und Methode

3.1 Vorbereitung der Versuche

Die in dem Versuch verwendeten menschlichen Zahne wurden nach der Extraktion in
Natriumhypochlorit eingelegt, welches eine gewebsauflésende Wirkung besitzt, um
die Uberreste des Desmodonts zu entfernen. Sofern erforderlich, wurde auch
Zahnstein mittels Ultraschall entfernt. Nachfolgend wurden die Zahne fir die Dauer
der Versuchsreihe in physiologischer NaCl-Losung gelagert. Da jeder Zahn in
Polyacrylat eingebettet werden sollte, musste zunachst eine Gussform hergestellt
werden.

Nachdem ein geeigneter Prototyp entwickelt worden war, der durch seine Form eine
einwandfreie Repositionierung ermdglichte, wurden unter Zuhilfenahme eines
Tiefziehgerates die Gussformen aus weichbleibender Copyplastfolie hergestellt.

So wurde flir jeden Zahn eine eigene Gussform hergestellt, die die spatere exakte
Repositionierung der Zahne ermdéglichte. Gleichzeitig diente die Gussform auch als
Aufbewahrungsbehéltnis.

Schematische dreidimensionale Darstellung der Gussform:

Die Zahne wurden an den Wurzelspitzen in den Gussformen mit Weichwachs fixiert.
So wurde der Apex gleichzeitig gegen das Eindringen von Kunststoff in den

Wurzelkanal versiegelt.
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AnschlieBend wurden die so vorbereiteten Zahne in Polyacrylat (Technovit 7200 VLC
der Firma Heraeus) eingebettet und von den Polyacrylatblécken je drei horizontale
Schnitte (2 / 4 / 6 mm vom Apex) angefertigt (&hnlich der Technik von Bramante).
Dabei wurde eine Exact Diamantsdge verwendet, deren S&ageblattstarke 0,2 d
betrug.

Vor der Wurzelkanalaufbereitung wurden alle Wurzelkanalquerschnitte mittels
digitaler Fotografie (Kodak DCS 410) und unter dreifacher mikroskopischer
VergréBerung (OP-Mikroskop , Fa. Zeiss) aufgezeichnet. Nachdem unter
Zuhilfenahme des Mikros-kops in den Kunstoff kleine Kreuze eingraviert worden
waren, die als Orientierungspunkte dienten.

Darauffolgend wurden die Acrylblécke in ihren Formen wieder exakt repositioniert,
und an jedem Zahn wurde die endodontische Zugangskavitat prapariert und die
Kanaleingdnge der aufzubereitenden Wurzelkanale dargestellt. Das koronale Drittel
jedes Kanals wurde zunachst mit Gates Glidden Bohrern erweitert. Diesen
Vorbereitungen konnte nun die Wurzelkanalaufbereitung folgen.

3.2 Durchfiihrung der Versuche

Die Beurteilung erfolgte bei dieser Studie nach Durchfiihrung von vier verschiedenen

Versuchsserien:

1. Aufbereitung der Wurzelkanale mit dem Prototyp A1 bis ISO 60 mittels Step-back-
Technik (n= 30)

2. Aufbereitung der Wurzelkanale mit dem Prototyp A2 bis ISO 60 mittels Step-back-
Technik (n=19)

3. Aufbereitung der Wurzelkanale mit dem Prototyp A1 mittels der Crown-Down-
Technik (n=18)

4. Aufbereitung der Wourzelkanale mit dem Prototyp A1 bis ISO 40 und
anschlieBender Step-back-Technik (n=17)
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3.2.1 Versuchsserie 1

In der ersten Versuchsserie wurden n=30 Wurzelkanale mit dem Prototyp A1 der
Firma Vereinte Dentalwerke, Minchen, maschinell aufbereitet. Bei diesem Prototyp
handelt es sich um ein NiTinol Wurzelkanalinstrument mit dem Taper 0,4. Die
Aufbereitung erfolgte bis ISO 60.

Die maschinelle Aufbereitung erfolgte mit einem Motor (TCM-Endo), welcher die
Drehzahl (1600 U/min) elektronisch reguliert, kombiniert mit einem Endo-Winkelstlck
(Reduktion 8:1) der Firma Nouwag. Die resultierende Drehzahl betrug demzufolge
200 U/min.

Zunachst wurde bei jedem Kanal die korrekte Arbeitsldnge ermittelt und
anschlieBend wurde jeder Kanal mit fabrikneuen Wurzelkanalinstrumenten
aufbereitet. Dies erfolgte nach Erreichen der Arbeitslange mit aufsteigenden
InstrumentengréBen. Es wurde mit ISO-GréBe 15 begonnen und in folgender Reihe
weiter aufbereitet: ISO 20, 25, 30, 35 usw. Die Aufbereitung in dieser Versuchsserie
erfolgte bis ISO 60.

Dies geschah bei 200 U/min und regelméaBigen Spllungen mit Natriumhypochlorit-
I6sung (NaOCI) nach jedem Instrument- und unter Anwendung von EDTA (rc-prap).
Bei der Spullésung entschieden wir uns flr eine 3%ige NaOCI-Lésung zur Auflésung
des nekrotischen Gewebes (Thé 1979) im Wurzelkanal und zur Entfernung des
Smear-layers (Beherend 1996). Desweiteren ist NaOCI in der klinischen Anwendung
auf Grund seiner desinfizierenden Wirkung  sehr etabliert (Gomes 2001).
Nachfolgend wurde nochmals die fotografische Dokumentation in der oben
beschriebenen Weise durchgefihrt. Unter Anwendung der Bildverarbeitungs- und
Bildanalyse-Software KS 300 (Fa. Zeiss) wurden die vorher / nachher Fotografien
mit Hilfe der eingravierten Orientierungskreuze zur Deckung gebracht.

Die Fotografien wurden mit Hilfe der oben genannten Software in Binarbilder
umgewandelt, zur Deckung gebracht, d.h. voneinander subtrahiert, und folgende
Parameter interaktiv gemessen:

1. Positive Abweichung der Schnittflachen

2. Negative Abweichungen der Schnittflachen

3. Differenz der Schwerpunktkoordinaten

Sowohl die Versuchsserie 1 als auch die Versuchsserie 2 wurden nach dieser

Vorgehensweise durchgeflhrt.
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Mit dieser Methode sollten zwei unterschiedliche Prototypen (gleicher Taper: 0,04,
Prototyp A1: Geblirstete Oberflache abgerundete Kanten (Versuchsserie 1)
Prototyp A2 : unbehandelte Oberflache und somit scharfe Kanten (Versuchsserie 2)
an Hand folgender Kriterien untersucht werden:

1. Abgetragene Dentinanteile

2. nicht erfasste Dentinanteile, Kanalanteile

3. Erhalt des Kanalverlaufs

4. Uberinstrumentierung

5. Frakturrate
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3.2.1.1 Darstellung der Bildverarbeitung und Bildanalyse beispielhaft an einem
Wurzelkanalquerschnitt

Digitale Fotografie (Kodak DCS 410) unter dreifacher mikroskopischer
VergrdBerung (OP-Mikroskop, Fa. Zeiss)

Orientierungskreuze

Wourzelquerschnitt vor Aufbereitung Wourzelquerschnitt nach Aufbereitung

Vorher und nachher Bilder werden
mittels der Orientierungskreuze
zur Deckung gebracht

Vor Aufbereitung Nach Aufbereitung

§

Zunachst wird dafir die Ausdehnung des Wurzelkanals in dem Bild ,vor
Aufbereitung® markiert und in dem Bild ,nach Aufbereitung® die bearbeitete Flache.
AnschlieBend werden die Bilder in binére Bilder Gberflhrt!
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Die so markierten Bilder werden mittels des Computerbildbearbeitungsprogramms in
binare Bilder Uberflhrt

Ausdehnung des Bearbeitete Flache
Wurzelkanals vor nach Wurzelkanal-
der Bearbeitung aufbereitung

§ !

Die so entstandenen binaren Bilder des Wurzelkanals und der
bearbeiteten Flache wurden schlieBlich zur Deckung gebracht
und wie folgt dargestellt:

§ 4
u

Bildauswertung 1: Bildauswertung 2:

WeiB dargestellt ist hier die Hier ist die unbehandelte
Flache von Dentin, die Uber Flache nach Aufbereitung
die urspringliche Flache des weil dargestellt
Wurzelkanals hinaus

abgetragen wurde
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Mittels dieser Bilddaten und der Bildbearbeitungssoftware KS 300 konnten folgende
Aussagen gemacht werden:
1. Flache, die Uber den urspringlichen Kanalverlauf hinaus aufbereitet wurde
(Angabe in mm?)
2. Nicht erfasste Flache (Angabe in mm?)
Abweichung des Schwerpunktes

Zu 1. Die Gr6Be der in Bildauswertung 1 dargestellten weiBen Flache wurde mittels
der Bildanalyse Software berechnet und in mm? angegeben und entspricht der
Flache, die Uber den urspringlichen Kanalverlauf hinaus aufbereitet wurde.

Zu 2. Die GrbéBe der in Bildauswertung 2 dargestellten weiBen Flache stellt die
Anteile des Wurzelkanals dar, die bei der Aufbereitung nicht erfasst wurden
und wird in mm? berechnet.

zu 3. Die Abweichung des Schwerpunktes wurde ermittelt, indem jeweils der
Schwerpunkt der markierten Flachen als x und y Koordinaten angegeben
wurde (Schwerpunkt des Wurzelkanals vor Aufbereitung, Schwerpunkt der
bearbeiteten Flache nach Aufbereitung). Die Differenz dieser Koordinaten
stellte damit die Abweichung des Schwerpunktes nach Bearbeitung gegeniber

der Ausgangsposition dar.

3.2.2 Versuchserie 2

In der zweiten Serie wurden n= 19 Wurzelkanale mit dem Prototypen A2 der NiTinol-
Wurzelkanalinstrumente der Firma Vereinigte Dentalwerke, Minchen, mit dem Taper
0,04 maschinell bis ISO- GréBe 60 aufbereitet. Der Prototyp A2 besitzt, wie bereits
im ersten Versuch berichtet, keine abgerundeten Schneidenoberflachen Uber das
gesamte Arbeitsteil.

Die Aufbereitung erfolgt in diesem Versuch auf die gleiche Weise, wie sie schon
ausflhrlich im ersten Versuch geschildert wurde. Es handelt sich hierbei um den
gleichen Versuchsaufbau wie im ersten Versuch unter Verwendung des Prototypen
A2.

Die Dokumentation der Aufbereitungsergebnisse erfolgt wie in Versuch 1 geschildert.
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3.2.3 Versuchsserie 3

Aufgrund der in den ersten beiden Versuchen ermittelten Ergebnisse, hohen
Frakturrate und Uberinstrumentierung bei Prototyp A2 (s. Ergebnisteil 4.1.1), haben
wir die Versuche 3 und 4 mit dem Prototypen Aidurchgeflhrt.

In der dritten Versuchsreihe wurden n= 18 Wurzelkanale mit dem Prototyp A1 der
NiTinol-Wurzelkanalinstrumente der Firma Vereinigte Dentalwerke, Minchen, mit
dem Taper 0,04 mit der Crown-Down-Technik maschinell aufbereitet. Die koronalen
Kanalanteile werden, wie auch in den vorherigen Versuchsserien, zunachst mittels
rotierender Instrumente (Gates-Glidden-Bohrer) aufbereitet.

Nach Erreichen der Arbeitslange wird mit der Step-Down-Technik nach Goerig et al.
(1982) mit abnehmenden InstrumentengréBen nach apikal aufbereitet.

In diesem Versuch folgten wir folgender Reihenfolge: ISO 40, 35, 30, 25, 20 und
abschlieBend 15. Im Anschluss daran wurde bis zur apikalen Masterfeile, in

den meisten Fallen ISO-Gr6Be 40, aufbereitet. Nun folgte, in Richtungsumkehrung
von apikal nach koronal, eine stufenférmige Aufbereitung (Step-back-Technik).
Hierbei wurden nach Erreichen der Arbeitslange die darauffolgenden Instrumenten-
gréBen um einen Millimeter nach koronal verkirzt. Wir haben bei jedem Wurzelkanal
jeweils drei Step-back Schritte durchgefihrt.

Auch in diesem Versuch wurden far jeden Wurzelkanal fabrikneue Instrumente
benutzt, die die Kanale unter regelmaBigen Spllungen mit 3%iger Natriumhypo-
chloritlésung und dem Gebrauch von EDTA (rc-prep®) bei 200 U/min aufbereiteten.
Die anschlieBende Dokumentation der Aufbereitungsergebnisse erfolgte wie in

Versuch 1 geschildert.

3.2.4 Versuchsserie 4

In der letzten durchgefiihrten Versuchsreihe wurden n= 17 Wurzelkandle mit dem
Prototyp A1 der NiTinol-Wurzelkanalinstrumente der Firma Vereinigte Dentalwerke,
Minchen, mit dem Taper 0,04 mit der Step-back-Technik maschinell aufbereitet.
Auch in diesem Versuch wurden wieder fir jeden Wurzelkanal fabrikneue
Instrumente unter regelmaBigen Spilungen mit 3%iger Natriumhypochloritiésung und
EDTA (rc-prep®) angewendet.

Die koronalen Kanalanteile wurden, wie in den Versuchsserien 1- 3 beschrieben, mit
Gates-Glidden-Bohrern erweitert. Die Aufbereitung der Wurzelkanale erfolgte mittels
Step-back-Technik. Bei der Step-back-Technik wurde nach Erreichen der Arbeits-
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lange mit aufsteigenden InstrumentengréBen gearbeitet. Es wurde mit ISO-GréBe 15
begonnen und in folgender Reihe weiter aufbereitet: ISO 20, 25, 30, 35 und 40. Die
apikale Masterfeile war in dieser vierten Versuchsserie in den meisten Fallen ISO
40. Im Anschluss daran wurden, wie in der 1. Versuchsserie beschrieben, 3 Step-
back-Schritte durchgeflhrt.

Im Gegensatz zur Crown-Down-Technik erfolgte diese Aufbereitung von apikal nach
koronal. Im Anschluss daran wurden, wie in der 1. Versuchsserie beschrieben, 3
Step-back Schritte durchgefihrt.

Die Dokumentation erfolgte in der gewohnten Weise.
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4 Ergebnisse

4.1 Statistik fiir die Versuche 1 und 2

4.1.1 Instrument-Fraktur ja/nein Kreuztabelle

Anzahl
Fraktur ja/nein
ja nein Gesamt
INSTRU A1 3 25 28
A2 7 12 19
Gesamt 10 37 47
Tabelle 1
Verarbeitete Félle
Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
TECHNIK
* Fraktur 35 100,0% 0 ,0% 35 100,0%
ja/nein
Tabelle 2
60

Fraktur ja/nein
-ja
Cnein

An-
zahl

Grafik 1



4.1.2 Instrument —Uberinstrumentierung ja/nein Kreuztabelle

Anzahl

UBERINS

J n Gesamt
INSTRU A1 11 17 28

A2 6 13 19
Gesamt 17 30 47

Tabelle 3

18
16 -
14 -
12-

10 -

UBERINS
]
n

INSTRU

Grafik 2 Grafische Darstellung der Ergebnisse Uberinstrumentierung ja/nein

25



41.3 T-Test: A1/A2 alle Parameter

Gruppenstatistiken

Standard-

Standardab | fehler des
SYSTEM Mittelwert | weichung | Mittelwertes
Schwerpunktabweichung A1 64 | 7,33E-02 8,239E-02 1,030E-02
der x-Koordinate/mm A2 37 | 4,38E-02 3,854E-02 6,336E-03
Schwerpunktabweichung A1 64 | 7,22E-02 9,105E-02 1,138E-02

y-Koordinate/mm A2

37 | 7,66E-02 ,121031 1,990E-02
nicht erfasste A1 64 | 4,50E-02 8,058E-02 1,007E-02
Flache/mm"2 A2 37 | 4,44E-02 | 6,398E-02 | 1,052E-02
Flache tber A1l 64 341542 ,286966 3,587E-02
urspriingliche Flache A2 37 | ,191318 ,152986 | 2,515E-02

Tabelle 4
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4.2 Statistik der Versuche 3 und 4

4.2.1

Instrumentenfrakturen
TECHNIK * Fraktur ja/nein
Anzah
Fraktur
ja nein Gesamt
TECHNI SB 2 15 17
crow 1 17 18
Gesa 3 32 35
Tabelle 5
Verarbeitete Fille
Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
TECHNIK
* Fraktur 35 100,0% 0 ,0% 35 100,0%
ja/nein
Tabelle 6
Frakturrate Vergleich Step-back/ Crown-down
Fraktur ja/nein
M
15= [ nein

5—

Grafik 3

crown

Technik

Balken zeigen Haufigkeiten

Frakturrate in %
Step-back: 11,76%
Crown-down: 5,5%




4.2.2 Uberinstrumentierung

TECHNIK * Uberinstrumentierung ja/nein Kreuztabelle

Anzahl
Uberinstrumentierung
ja/nein
ja nein Gesamt

TECHNIK SB 6 11 17

1 17 18
Gesamt 7 28 35

Tabelle 7

Uberinstrumentierung ja/nein

— SO NS>

15=

10=

Grafik4

Technik

Balken zeigen Haufigkeiten

Uberinstrumentierung ja/nein

M ija

nein

Uberinstrumentierungsrate:

Step-back: 33,5%
Crown-down: 5,5%

Tabelle 7 und Grafik 4 zeigt deutlich, dass die Rate der Uberinstrumentierung bei der
(5,5%) als bei der Step-back Technik

Crown-down Technik deutlich geringer ist

(35%).
Dies spricht deutlich far die Crown-down Technik als Methode der Wahl bei der
maschinellen Aufbereitung.

28




4.2.3 Mittelwerte der Flachen alle Ebenen

4.2.3.1 Mittelwert der Flachen vor und nach Aufbereitung mittels Step-back Technik

Deskriptive Statistik
Standardab-
N Minimum | Maximum | Mittelwert |weichung
urspriingliche Fliche /mm”?2) 51 ,0029 1,3561 ,279181 ,283666
aufbereitete Fliche /mm”2 51 ,0955 3,0149 ,499160 ,460033
Giiltige Werte (Listenweise) 51

Tabelle 8

4.2.3.2 Mittelwert der Flachen vor und nach Aufbereitung mittels Crown-down
Technik

Deskriptive Statistik

Standardab-
Minimum | Maximum [ Mittelwert |weichung
urspriingliche Fliche /mm”2] 61 ,0170 2,2340 ,321562 , 365151
aufbereitete Flache /mm”2 61 ,0145 2,4923 ,392241 , 398669
Giiltige Werte (Listenweise) 61

Tabelle 9
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-ursprﬁngliche Flache

53 T

+ /mm”"2

s

o) -aufbereitete Flache
S 2] /mmA2

Step back Crown down
METHODE
Grafik5 Grafische Darstellung der Flachen vor und nach Aufbereitung mittels

Crown-down versus Step-back

Im Vergleich der Mittelwerte vor und nach Aufbereitung mittels Crown-down Methode
zeigt sich, dass das durchschnittliche Kanallumen nach Aufbereitung lediglich um
25 % zugenommen hat.

Im Vergleich der Mittelwerte vor und nach Aufbereitung zeigt sich, dass sich das

urspringliche Kanallumen nach Aufbereitung mittels Step-back Technik annahernd
verdoppelt hat (81% Flachenzunahme im Mittel)!
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4.2.4 Analyse aller Parameter fur alle drei Ebenen zusammengefasst

60

Std.abw. = ,29
Mittel = ,23
N=112,00

; g g R —— — == T — =
000 ,13 2 38 50 63 ,75 88 100 1,13 125 138 150 163 1,75 188 200 2,13

Flache Uber urspringliche Flache hinaus/mm”2

Grafik6 Histogramm der Fallverteilung fiir alle Ebenen beispielhaft fiir das Parameter Flache tiber
urspriingliche Flache hinaus

Da die Anwendung des T-Testes eine GauB’sche Normalverteilung der Werte
voraussetzt, darf er in dieser Statistik keine Anwendung finden. Die Verteilung der
Werte entspricht nicht der Normalverteilung wie in der Grafik 7 dargestellt.

In diesem Fall wird der Mann-Whitney-U-Test verwendet.

Der Mann-Whitney-U-Test ist der am haufigsten verwendete Test bei zwei unab-
hangigen Stichproben.
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4.2.5 Mann-Whitney-U-Test: alle Ebenen und alle Parameter

Range
METHODE N Mittlerer Rang | Rangsumme
Flache tber 1 51 64,48 3288,50
urspriingliche Flache 2 61 49,83 3039,50
hinaus/mm#2 Gesamt 112
nicht erfasste 1 51 52,64 2684,50
Flache/mm*2 2 61 59,73 3643,50
Gesamt 112
Schwerpunktabweichung 1 51 52,89 2697,50
y-Koordinate/mm 2 57 55,94 3188,50
Gesamt 108
Schwerpunktabweichung 1 51 51,46 2624,50
der x-Koordinate/mm 2 57 57,22 3261,50
Gesamt 108
Tabelle 10
Statistik flr Tesf
Schwerpunkt
Flache Uber Schwerpunkt | abweichung
urspringliche abweichung |der x-
Flache nicht erfasste | y-Koordinate/ | Koordinate/
hinaus/mm”2 | Flache/mm”2 mm .Jnm..
Mann-Whitney-U 1148,500 1358,500 1371,500 1298,500
Wilcoxon-W 3039,500 2684,500 2697,500 2624,500
Z -2,378 -1,159 -,505 -,954
Asymptotische .
Signifikanz (2-seitig) | 9:017 /0,005 246 614 340

a. Gruppenvariable:

Tabelle 11

METHODE

* Da es sich um eine gerichtete Hypothese handelt, wird der Wert der 2-seitigen
asymptotischen Signifikanz durch zwei dividiert. So erhalt man den hier relevanten
und hochsignifikanten Wert von p/2 = 0,005.
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4.2.5.1

Mittelwerte fUr apikale Ebene alle Parameter

Gruppenstatistiken

Standard-
Standardab | fehler des
METHODE N Mittelwert | weichung | Mittelwertes
Flache tber 1 17 | 141599 ,1075696 ,0260895
urspriingliche Flache
hinaus/mmA2 2 19 | ,079442 ,0546981 ,0125486
nicht erfasste 1 17 ,022373 ,0332291 ,0080592
Flache/mm”"2 2
19 | ,034947 ,0502307 ,0115237
Schwerpunktabweichung 1 17 ,066908 ,0604004 ,0146493
der x-Koordinate/mm 2 19 | ,102452 ,1276927 ,0292947
Schwerpunktabweichung 1 17 | ,091121 ,0878409 ,0213046
y-Koordinate/mm 2 19 | ,116919 ,1852493 ,0424991

Tabelle 12

4.2.6 Mittelwerte der Flache vor/nach Aufbereitung mittels Step-back Technik flr

apikale Ebene

Deskriptive Statistik

Standardab-
N Minimum | Maximum | Mittelwert |weichung
urspriingliche Fliche /mm*2] 17 ,0215 ,5615 ,152294 ,133356
aufbereitete Fliche /mm”2 17 ,0955 ,6117 ,271520 ,160210
Giiltige Werte (Listenweise) 17

Tabelle 13

4.2.7 Mittelwerte der Flache vor/nach Aufbereitung mittels Crown-down Technik fir

apikale Ebene

Deskriptive Statistik

Standardab-
N Minimum | Maximum | Mittelwert |weichung
urspriingliche Fliche /mm*2] 19 ,0170 ,6624 ,197515 ,174002
aufbereitete Fliche /mm”2 19 ,0145 , 7631 ,234494 ,190324
Giiltige Werte (Listenweise) 19

Tabelle 14
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-ursprijngliche Flache

t‘ /mm*"2
2
© -aufbereitete Flache
S /mm~2
Step back Crown down
METHODE

Grafik7 Grafische Darstellung der Mittelwerte urspriingliche und aufbereitete
Flache im Vergleich: Step-back versus Crown-down

Flache [mm**2]

Step back Crown down
Methode

Grafik 8 Flache tiber urspriingliche Flache hinaus bei den beiden Methoden fiir apikale

Ebene
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Std.abw. =,09
Mittel = ,109
N = 36,00

0,000 ,025 ,050 ,075 ,100 ,125 ,150 ,175 ,200 ,225 ,2"50 ,2I75 , 300,325 ,350 ,375

Flache Uber urspriingliche Flache hinaus/mm”2

Grafik9 Histogramm Fallverteilung apikale Ebene beispielhaft dargestellt fiir den Parameter ,,
Flache liber urspriingliche Flache hinaus/mmA2“

4.2.8 Nichtparametrische Tests: apikale Ebene alle Parameter

Réange
METHODE N Mittlerer Rang | Rangsumme
Flache Uber 1 17 21,71 369,00
urspriingliche Flache 2 19 15,63 297,00
hinaus/mm”2 Gesamt 36
nicht erfasste 1 17 16,65 283,00
Flache/mmn2 2 19 20,16 383,00
Gesamt 36
Schwerpunktabweichung 1 17 19,12 325,00
y-Koordinate/mm 2 19 17,95 341,00
Gesamt 36
Schwerpunktabweichung 1 17 18,44 313,50
der x-Koordinate/mm 2 19 18,55 352,50
Gesamt 36

Tabelle 15
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Statistik fir Tes?

Schwerpunkt
Flache Gber Schwerpunkt |abweichung
urspriingliche abweichung |der x-
Flache nicht erfasste | y-Koordinate/ |Koordinate/
hinaus/mm?2 | Flache/mm*2 mm mm
Mann-Whitney-U 107,000 130,000 151,000 160,500
Wilcoxon-W 297,000 283,000 341,000 313,500
Z -1,727 -1,002 -,333 -,032
Asymptotische .
Signifikanz (2.seitig) | 0:084 /0,042 316 739 975
Exakte Signifikanz 2 a a a
[2*(1-seitig Sig.)] 0,087 /0,044 ,330 , 754 ,975

a. Nicht fur Bindungen korrigiert.
b. Gruppenvariable: METHODE

Tabelle 16

Mann-Whitney-U-Test alle Parameter fiir die apikale Ebene

*Da es sich auch hier um eine gerichtete Hypothese handelt, wird der Wert der 2-
seitigen asymptotischen Signifikanz durch zwei dividiert. Daraus ergibt sich der
hochsignifikante Wert von p/2 = 0,042. Ebenso wird mit dem Wert der exakten
Signifikanz verfahren. Daraus ergibt sich ein signifikantes p/2 von 0,044.
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429 Alle Parameter fir mittlere Ebene

Mann-Whitney-U-Test

Réange
METHODE N Mittlerer Rang | Rangsumme
Schwerpunktabweichung 1 17 16,65 283,00
der x-Koordinate/mm 2 19 20,16 383,00
Gesamt 36
Schwerpunktabweichung 1 17 17,47 297,00
y-Koordinate/mm 2 19 19,42 369,00
Gesamt 36
Flache Uber 1 17 21,76 370,00
urspringliche Flache 2 21 17,67 371,00
hinaus/mm~2 Gesamt
38
nicht erfasste 1 17 17,76 302,00
Flache/mm~2 2 21 20,90 439,00
Gesamt 38
Tabelle 17
Statistik fir Tes?
Schwerpu
nktabweic | Schwerpunkt Flache tber
hung der abweichung urspriingliche
x-Koordina | y-Koordinate/ Flache nicht erfasste
te/mm mm hinaus/mm”2 Flache/mm»2
Mann-Whitney-U 130,000 144,000 140,000 149,000
Wilcoxon-W 283,000 297,000 371,000 302,000
4 -,998 -,555 -1,130 -,874
Asymptotische
Signifikanz (2-seitig) 318 579 258 382
Exakte Signifikanz ,330a ,594a ,268a ,3993

[2*(1-seitig Sig.)]

a. Nicht fur Bindungen korrigiert.

b. Gruppenvariable: METHODE

Tabelle 18
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4.2.10 Alle Parameter fir die koronale Ebene
Man-Whitney-Test

Réange
METHODE N Mittlerer Rang | Rangsumme
Schwerpunktabweichung 1 17 16,82 286,00
der x-Koordinate/mm 2 19 20,00 380,00
Gesamt 36
Schwerpunktabweichung 1 17 17,88 304,00
y-Koordinate/mm 2 19 19,05 362,00
Gesamt 36
Flache Uber 1 17 22,47 382,00
urspriingliche Fléche 2 21 17,10 359,00
hinaus/mm”2 Gesamt
38
nicht erfasste 1 17 18,97 322,50
Flache/mm~2 2 21 19,93 418,50
Gesamt 38
Tabelle 19
Statistik fiir Tes?
Schwerpunk
abweichung [ Schwerpunkt Flache tber
der x- abweichung | urspriingliche
Koordinate/ | y-Koordinate/ Flache nicht erfasste
mm mm hinaus/mm”2 | Flache/mm~"2
IMann-Whitney-U 133,000 151,000 128,000 169,500
Wilcoxon-W 286,000 304,000 359,000 322,500
z -,903 -,333 -1,483 -,267
Asymptotische
Signifikanz (2-seitig) ,366 /739 138 ;790
Exakte Signifikanz a a a a
[2*(1-seitig Sig.)] ,379 ,754 ,144 ,794

a. Nicht fur Bindungen korrigiert.
b. Gruppenvariable: METHODE

Tabelle 20
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Methode

Ziel dieser computergestitzten Technik war es, ein einfaches Modell zur
standardisierten Untersuchung der wesentlichen Parameter der
Wurzelkanalaufbereitung zu entwickeln, welches in der Herstellung kostenginstig
und in der Anwendung unkompliziert ist. Zu diesen wesentlichen Parametern zahlen:
Erhalt des urspringlichen Kanalverlaufs und Effizienz der Aufbereitung, sowie
Vermeidung von Uberinstrumentierung und Instrumentenbruch.

Ziel dieser Methode ist es, den geometrischen Vergleich des urspriinglichen und des
instrumentierten Kanallumens durch digitale Fotografie bei mikroskopischer
VergréBerung und anschlieBender digitaler Auswertung von
Wurzelkanalquerschnitten quantitativ méglichst detailgenau zu erfassen. Durch die
Erfassung der Schwerpunkte des Wurzelkanals und des bearbeiteten Wurzelkanals
ist auch eine Beurteilung der Kanalverlagerung qualitativ und quantitativ moglich.
Zugleich kann die Querschnittsform im Hinblick auf die Erfassung aller
Kanalwandareale prazise ausgewertet werden.

Die Querschnittstechnik weist jedoch auch Limitationen auf. Zur umfassenden
Bestimmung des Materialabtrages ware eine groBe Anzahl von Querschnitten
notwen-dig, die deutlich Uber der hier verwendeten Anzahl von drei Schnitten liegt.
Diese geringe Anzahl schlieBt nicht aus, dass bei den angefertigten Schnitten im
Hinblick auf die Krimmungsgeometrie die relevanten Bezirke nicht erfasst wurden.
Eine gr6Bere Anzahl prédoperativ angefertigter Schnitte kdnnte aber wiederum die
Aufbereitung beeintrachtigen, da der Bewegungsablauf der Instrumente durch
Auftreffen auf die schnittbedingten Stufen in der Kanalwand beeinflusst werden kann.
Leichte Differenzen in der bendtigten Aufbereitungszeit, wie sie Bahr (1997) und
Gambal (1997) ermittelten, stitzen diese Beflirchtung.

Desweiteren eignet sich diese Methode nicht fur die Ermittlung des nach apikal
extrudierten Debris, da an gesagten Praparaten ein Teil des abgetragenen Dentins
nicht nach apikal, sondern in die Sageschnitte hineingepresst wirde (Hilsmann,
1999).

Bei der Anfertigung einer gréBeren Anzahl von Querschnittspraparaten mit

reduzierter Schichtdicke ware mit mehreren Nachteilen zu rechnen: deutlich erhdhter
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Arbeitsaufwand bei der Herstellung der Schnitte, groBerer Sageverlust und eine
hdhere Fragilitdt der einzelnen Querschnittspraparate.

Im nachhinein kritisch zu bewerten ist in dieser Studie die Langenbestimmung. Es
ware sicherlich von Vorteil gewesen, die Léangenbestimmung mittels
Réntgenmessaufnahme durchzufihren.

Der Vorteil dieser computergestitzten Methode liegt darin, dass ein Vergleich des
urspranglichen und instrumentierten Kanallumens maéglich ist, wobei die Kanalform
im Querschnitt betrachtet wird.

Fir die Beurteilung endodontischer Aufbereitungssysteme wird haufig die vertikale
Aquivalenz von aufbereitetem und urspriinglichem Kanalverlauf herangezogen. Dies
geschieht zumeist mit Hilfe von Rdntgenauswertungen unter Zuhilfenahme von
Roéntgenkontrastmitteln (Jardine 2000) oder unter Verwendung der Aufbereitungs-
instrumente (Southard 1987, Brauner et al. 1997, Schneider 1971, Detzer 1988,
Hudson 1992, Blitzkow 1991).

Dabei bleiben geometrische Besonderheiten der Wurzelkanale aufgrund von
Uberlagerungen haufig unerkannt.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Ziel dieser Studie war es, anhand der beschriebenen Methode die Effizienz und
operative Sicherheit zweier unterschiedlicher maschineller Aufbereitungsinstrumente
zu untersuchen. Desweiteren sollte untersucht werden, inwieweit die Effektivitat und
Sicherheit eines Aufbereitungsinstrumentes durch die Methode beeinflusst werden
kann.

Erst nach Abschluss und Auswertung der Studie erfuhren wir von der Firma Vereinte
Dentalwerke Mulnchen, in welchen Eigenschaften sich die Instrumente A1 und A2
unterschieden.

Beim Prototypen A1 ist die Schneidenoberflache Uber das gesamte Arbeitsteil
geburstet (leicht abgerundet) und sollte somit eine erwartete geringere
Schneidleistung als A2 besitzen.

Die untersuchten Instrumente (A1 und A2) der Firma Vereinte Dentalwerke Minchen
unterschieden sich lediglich hinsichtlich dieser Oberflachenbeschaffenheit.
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In den weiteren Eigenschaften Taper, Anzahl der Windungen des Arbeitsteils sowie
Schneidenwinkel wiesen die Instrumente A1 und A2 keine Unterschiede auf.

Die Bezeichnung Taper bezieht sich auf die Konizitdt des Instruments
(Kegelsteigung) und betragt 4%.

Die Prototypen A1 und A2 sind geometrisch nahezu identisch. Die Anzahl der
Windungen auf die Arbeitslange von 16 mm und die Schneidenwinkel sind beim
Prototyp A1 wie folgt festgelegt:

Iso Starke Windungen Schneidenwinkel
15-20 21 15°
25-30 19 20°
35-45 15 25°
50-60 13 30°

Somit sind die unterschiedlichen Ergebnisse in der ersten und zweiten Versuchsreihe
(siehe Ergebnisse Tab. 1 und Grafik 1) ausschlieBlich auf die unterschiedliche
Oberflachenbeschaffenheit zurtickzufiihren. Wir gehen davon aus, dass es durch die
scharfen Kanten und somit erhéhte Schneidleistung der Instrumente des Typs A2 bei
diesen leichter zu Verkantungen in dem Kanal kam, was zu starken Torsionskraften
auf das Instrument flhrte. Dies wiederum fUhrte zu der erhéhten Frakturrate dieser
Instrumente im Vergleich zu den Instrumenten des Typs A1.

Da die in den Versuchen aufgetretenen Instrumentenfrakturen in allen Féllen bei
<ISO 30 auftraten und die Instrumentenentfernung eine zu groBe Schadigung des
Kanals bedeutet hatte, konnte nicht weiter aufbereitet werden. Somit mussten diese
Kanale von der endgultigen Auswertung ausgeschlossen werden.

Es ist die Tendenz eines Unterschiedes sichtbar. Da aber wahrend der Versuche zu
viele Uberinstrumentierungen und Frakturen mit den Instrumenten A2 auftraten (zu
stark reduzierte Anzahl der durchgeflihrten Versuche siehe N in Tab. 4), ist eine
vergleichende, klinisch relevante und statistisch aussagekraftige Auswertung nicht
zulassig (siehe Tab. 1 und Grafik 1).

In den folgenden zwei VersuchSserien 3 und 4 wurde die Effektivitat und Sicherheit
des Instrumentes Typ A1 der Firma Vereinigte Dentalwerke Minchen unter dem
Einfluss unterschiedlicher Methoden untersucht.

Die Frakturrate lag bei der Crown-down Methode bei 5,5% und bei der Step-back
Methode bei 11,76%. Hier zeigt sich bereits die Uberlegenheit der Crown-down
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Methode gegenliber der Step-back Methode. Dadurch, dass bei der Crown-down
Methode zunachst von koronal nach apikal aufbereitet wird (siehe Methode des
Versuchsserie 3 Punkt 3.2.3) wird die ansonsten auftretende Spannung in den
Wurzelkanalinstrumenten herabgesetzt, was die geringere Frakturrate erklart.

Eine Frakturrate von 11,76% bei Anwendung der Step-back Methode liegt deutlich
Uber dem in der Literatur genannten Werte von 2-6%, und ist somit nicht akzeptabel.

Noch deutlicher zeigt sich die Uberlegenheit der Crown-down Methode gegeniiber
der Step-back Methode bei der Betrachtung der Uberinstrumentierungsrate (s. Tab. 7
und Grafik 4): Crown-down 5,5%, Step-back 35,5%.

Die klinischen Folgen einer Uberinstrumentierung kénnen neben dem Uberstopfen
von Wurzelkanalfiillungsmaterial, eine direkte Schadigung des periapikalen
Bereiches sein, was durch eine zusatzliche Keimverschleppung zu apikalen
Abszessen flihren kann.

Dies spricht eindeutig fur die Crown-down Technik und verdeutlicht, dass die
Verwendung der Step-back Methode bei Verwendung dieser Instrumente zu
schlechteren Ergebnissen fihrt. Auf Grund dieser haufigen Uberinstrumentierungen
bei der Verwendung der Step-back Methode sollten die maschinellen
Aufbereitungsinstrumente der Firma Vereinigte Dentalwerke Minchen nur unter
Anwendung der Crown-down Methode klinisch eingesetzt werden.

Waéhrend der Aufbereitung kam es haufig zu einem unkontrollierten Zug des
verwendeten Instrumentes Richtung apikal, was die Uberinstrumentierung zur Folge
hatte.

Vermutlich Iasst sich dies durch eine starke Translationsbewegung des Instrumentes
A1 bei permanent rotierendem Einsatz im Kanal erklaren, der die
Instrumentenfihrung nach apikal begunstigt. Hier lassen unsere Beobachtungen die
Vermutung zu, dass die Step-back Methode diese Translationsbewegung in dem
Kanal in seinem negativen Effekt noch verstarki.

Die Effizienz der Aufbereitung wurde anhand der Wurzelkanalquerschnitte vor und
nach Aufbereitung Gberpruft.

Im Vergleich der Flachen vor und nach Aufbereitung (siehe Tab. 8;9 und Grafik 5)
zeigt sich im Mittel, dass das durchschnittliche Kanallumen bei Anwendung der
Crown-down Methode lediglich um 25% zugenommen hat, wobei sich hingegen bei
der Verwendung der Step-back Methode das Kanallumen nahezu verdoppelt hat

(81% Flachenzunahme im Mittel).
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Dieser Vergleich ist allerdings in seiner Aussagekraft eingeschrankt, da zum einen
alle Ebenen der Aufbereitung zusammengefasst werden und zum zweiten ein
Vergleich der Mittelwerte sowie die Anwendung des T-Tests eine Normalverteilung
voraussetzt. Diese Voraussetzung ist allerdings nicht gegeben (siehe Grafik 6).

Ist eine Normalverteilung der Werte nicht gegeben, findet der Mann-Whitney-U-Test
Anwendung.

Bei dem Vergleich der Methoden Crown-down versus Step-back aller Ebenen und
aller Parameter zeigte sich eine hohe Signifikanz der Abweichung der Flache, die
(iber die urspriingliche Flache hinaus/mm? aufbereitet wurde p/2= 0,005 (siehe
Tab.10 und 11). Daraus folgt, dass die Crown-down Methode der Step-back Methode
auch hinsichtlich der Effizienz und schonenden Aufbereitung des Wurzelkanals
Uberlegen ist.

Die Zusammenfassung aller Schnittebenen (apikale, mittlere und koronale Ebene) in
einer Statistik ergibt allerdings eine klinisch nicht Gbertragbare Aussage. Auch wenn
sich hier eine Signifikanz der Abweichung des Parameters: ,Flache, die Uber die
urspriingliche Flache hinaus/mm? zeigt, kann diese nicht so hoch gewertet werden.
Die klinisch relevante Ebene ist die apikale Ebene (2mm vor dem Apex), weil hier
eine mdglichst schonende Préaparation des Wurzelkanals angestrebt wird.
Betrachtung der apikalen Ebene:

In der Grafik 7 ist grafisch dargestellt, dass mittels Step-back-Technik in der apikalen
Ebene eine deutlich gréBere Erweiterung des Kanals bei der Aufbereitung erfolgt.
Dahingegen wird der Kanal bei der Aufbereitung mittels Crown-down Technik
substanzschonender aufbereitet.

Bei der Betrachtung des Parameters ,Flache Uber urspringliche Flache hinaus® zeigt
sich ebenfalls, dass die Crown-down Methode ein schonenderes Ergebnis erzielt.
Wahrend bei der Step-back Methode diese Flache im Mittel 0,14 mm? betragt, liegt
der entsprechende Wert bei der Crown-down Methode bei 0,08 mm? wie in der
Grafik 8 dargestellt ist.

Bei genauerer Betrachtung der Ergebnisse zeigt sich auch hier, dass es sich bei der
Fallverteilung nicht um eine Normalverteilung handelt und somit die statistische
Bewertung mittels Mann-Whitney-U-Test erfolgen muB (siehe Grafik 9).

In Tabelle 16 wird deutlich, dass die Crown-down Methode auch im apikalen Bereich
der Step-back Methode Uberlegen ist, da diese eine schonendere Aufbereitung

(Flache Uber urspriingliche Flache hinaus) in dieser Ebene aufweist. Das heiBt, der
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Materialabtrag ist deutlich geringer (asymptotische Signifikanz p/2 = 0,042 ; exakte
Signifikanz p/2= 0,044).

Bei allen weiteren Parametern (nicht erfasste Flache, Schwerpunktabweichung)
findet sich  kein  signifikanter ~ Unterschied = zwischen den  beiden
Aufbereitungsmethoden.

Ebenso bei der vergleichenden Betrachtung der Crown-down versus Step-back
Methode bezogen auf die koronale und mittlere Ebenen lassen sich keine
signifikanten  Unterschiede bezlglich der verwendeten Parameter (siehe
Tab.17,18,19,20) ermitteln.

Durch diese Versuchreihe konnte gezeigt werden, dass allein durch die Wahl der
Aufbereitungsmethode der Erfolg und die Sicherheit einer maschinellen
Wourzelkanalbehandlung signifikant beeinflusst werden kann.

AbschlieBend 1aBt sich sagen, dass die Instrumente Typ A1 fir die maschinelle
Wourzelkanalaufbereitung nur unter Verwendung der Crown-down Methode in vivo
Verwendung finden sollten.

Desweiteren sollte tberlegt werden, ob nicht Instrumente mit héherer Kegelsteigung
(6%) fur die Aufbereitung des koronalen und mittleren Wurzelkanaldrittels sinnvoll
waren. Eine weite Aufbereitung des koronalen und mittleren Drittels wiirde die Gefahr
der Instrumentenfraktur und Uberinstrumentierung durch eine méglichst geringe
Friktion der apikal verwendeten Instrumente in diesen Bereichen noch weiter

herabsetzen. In weiterfiihrenden Studien sollte dies mit berticksichtigt werden.

44



6 Zusammenfassung

Durch die zunehmende Neuentwicklung maschineller endodontischer Aufbereitungs-
systeme bei Nickel-Titan-Instrumenten wird es notwendig, diese Systeme und ihre
klinische Effektivitat hinreichend zu beurteilen.
Weiterhin ist es wichtig, dass vorab durch in-vitro Studien die Aufbereitungsmethode
ausgewahlt wird.
In dieser Studie wurden zwei maschinelle Nickel-Titan Wurzelkanalinstrumente der
Firma Vereinigte Dentalwerke Minchen miteinander verglichen.
Beide wiesen eine Kegelsteigung von 4% auf und unterschieden sich bezuglich ihrer
Oberflachenbeschaffenheit, was uns zum Zeitpunkt der Studie nicht bekannt war.
Der Prototyp A1 zeichnete sich durch seine geblrstete Schneidenoberflache und
somit abgerundete Kanten gegenlber den unbehandelten Schneiden des Prototypen
A2 aus.
Bei der Untersuchungsmethode entschieden wir uns fir eine Modifikation der
Bramante-Technik. Die Instrumente wurden hinsichtlich folgender Parameter
beurteilt:

1. abgetragene Dentinanteile

2. nicht erfasste Kanalanteile

3. Erhalt des Kanalverlaufs (Schwerpunktabweichung)

4. Uberinstrumentierung

5. Frakturrate
Desweiteren wurden fir das Instrument A1 die beiden Aufbereitungsmethoden
Crown-down und Step-back mittels der oben aufgeflihnrten Parameter verglichen.
Ziel dieser Untersuchung war es, den geometrischen Vergleich des urspriinglichen
und des instrumentierten Kanallumens durch digitale Fotografie bei mikroskopischer
VergréBerung und anschlieBender digitaler Auswertung von Wurzelkanalquer-
schnitten quantitativ méglichst detailgenau zu erfassen. Vor allen Dingen sollte die
Prazision der Aufbereitung in der apikalen Region Uberprift werden. Die in den
Versuchen verwendeten menschlichen Zahne wurden nach Reinigung mit Natrium-
Hypochlorit und Ultraschall in eigens hergestellte Gussformen aus Copyplast mittels
Weichwachs an der Wurzelspitze fixiert und in Polyacrylat eingebettet. Von den
Polyacrylat-blécken wurden je drei horizontale Schnitte (2/ 4/ 6 mm vom Apex)
angefertigt, ahnlich der Technik von Bramante. Vor wund nach der
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Wurzelkanalaufbereitung wurden alle Wurzelkanalquerschnitte mittels digitaler
Fotografie (Kodak DCS 410) und unter dreifacher mikroskopischer VergréBerung
(OP-Mikroskop , Fa. Zeiss) aufgezeichnet.

In der Versuchsserie 1 wurden n=30 Kanale mit dem Prototypen A1 aufbereitet, die
anschlieBend mit den n=19 Kanalen der Versuchsserie 2 unter Verwendung des
Prototypen A2 verglichen wurden. Wir gingen davon aus, dass es durch die scharfen
Kanten und somit erhéhte Schneidleistung der Instrumente des Typs A2 bei diesen
leichter zu Verkantungen in dem Kanal kam, was zu starken Torsionskraften auf das
Instrument fahrte. Dies wiederum flUhrte zu der erhdéhten Frakturrate von 63,2%
dieser Instrumente im Vergleich zu den Instrumenten des Typs A1 mit einer
Frakturrate von 10,71%.

Die Auswertung beziglich des Erhaltes des Kanalverlaufs ergab einen tendenziellen
Unterschied zwischen den beiden Prototypen. Da aber wahrend der Versuche zu
viele Uberinstrumentierungen und Frakturen bei Anwendung des Instruments A2
auftraten, ist eine vergleichende, klinisch relevante und statistisch aussagekraftige
Auswertung nicht zulassig.

In den folgenden zwei Versuchsserien 3 und 4 wurde die Effektivitat und Sicherheit
des Instrumentes Typ A1 der Firma Vereinigte Dentalwerke Minchen unter dem
Einfluss unterschiedlicher Methoden untersucht.

Die Frakturrate lag bei der Crown-down Methode bei 5,5% und bei der Step-back
Methode bei 11,76%. Hier zeigt sich bereits die Uberlegenheit der Crown-down
Methode gegenliber der Step-back Methode.

Eine Frakturrate von 11,76% bei Anwendung der Step-back Methode liegt deutlich
Uber dem in der Literatur genannten Wert von 2-6%, und ist somit nicht akzeptabel.
Noch deutlicher zeigt sich die Uberlegenheit der Crown-down Methode gegeniiber
der Step-back Methode bei der Betrachtung der Uberinstrumentierungsrate (Crown-
down 5,5%, Step-back 35,5%).

Auf Grund dieser haufigen Uberinstrumentierungen bei der Verwendung der Step-
back Methode sollten die untersuchten maschinellen Aufbereitungsinstrumente der
Firma Vereinigte Dentalwerke Minchen nur unter Anwendung der Crown-down
Methode klinisch eingesetzt werden.

Die Effizienz der Aufbereitung wurde anhand der Wurzelkanalquerschnitte vor und
nach Aufbereitung Gberpruft.

Die klinisch relevante Ebene ist die apikale Ebene (2mm vor dem Apex), weil hier

eine mdglichst schonende Préaparation des Wurzelkanals angestrebt wird.
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Bei der Betrachtung des Parameters ,erfasste Dentinanteile® zeigt sich ebenfalls,
dass die Crown-down Methode ein schonenderes Ergebnis erzielt. Wahrend bei der
Step-back Methode diese Flache im Mittel 0,14 mm? betragt, liegt der entsprechende
Wert bei der Crown-down Methode bei 0,08 mm?, wie in der Grafik 8 dargestellt ist.
AbschlieBend 1aBt sich sagen, dass die Instrumente Typ A1 fir die maschinelle
Wourzelkanalaufbereitung nur unter Verwendung der Crown-down Methode in-vivo
Verwendung finden sollten.

Desweiteren sollte Uberlegt werden, ob nicht Instrumente mit héherer Kegelsteigung
(6%) fur die Aufbereitung des koronalen und mittleren Wurzelkanaldrittels sinnvoll
waren. Eine weite Aufbereitung des koronalen und mittleren Drittels wiirde die Gefahr
der Instrumentenfraktur und Uberinstrumentierung durch eine méglichst geringe
Friktion der apikal verwendeten Instrumente in diesen Bereichen noch weiter

herabsetzen. In weiterfiihrenden Studien sollte dies mit berticksichtigt werden.
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Untersuchung zweier neuer maschineller NiTinol-Wurzelkanalaufbereitungs-
instrumente mittels digitaler computergestiitzter Qeuerschnittsanalyse der
Wurzelkanale

H.Grimm, Poliklinik fir Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf

Durch die zunehmende Neuentwicklung maschineller endodontischer Aufbereitungs-
systeme bei Nickel-Titan-Instrumenten wird es notwendig, diese Systeme auf ihre
klinische Effektivitat hinreichend zu beurteilen.

In dieser Studie wurden zwei maschinelle Nickel-Titan Wurzelkanalinstrumente der
Firma Vereinigte Dentalwerke Minchen miteinander verglichen.

Der Prototyp A1 zeichnete sich durch seine geblrstete Schneidenoberflache und
somit abgerundete Kanten gegenlber den unbehandelten Schneiden des Prototypen
A2 aus.

Bei der Untersuchungsmethode entschieden wir uns fir eine Modifikation der
Bramante-Technik. Desweiteren wurden far das Instrument A1 die beiden Auf-
bereitungsmethoden Crown-down und Step-back verglichen.

Ziel dieser Untersuchung war es, den geometrischen Vergleich des urspriinglichen
und des instrumentierten Kanallumens durch digitale Fotografie bei mikroskopischer
VergréBerung und anschlieBender digitaler Auswertung von Wurzelkanalquer-
schnitten quantitativ méglichst detailgenau zu erfassen. Vor allen Dingen sollte die
Prazision der Aufbereitung in der apikalen Region Uberprift werden. Von den in
Polyacrylatblécken fixierten Zahne wurden je drei horizontale Schnitte (2/ 4/ 6 mm
vom Apex) angefertigt, ahnlich der Technik von Bramante. Vor und nach der
Wurzelkanalaufbereitung wurden alle Wurzelkanalquerschnitte mittels digitaler
Fotografie (Kodak DCS 410) und unter dreifacher mikroskopischer VergréBerung
(OP-Mikroskop , Fa. Zeiss) aufgezeichnet.

In der Versuchsserie 1 wurden n=30 Kanale mit dem Prototypen A1 aufbereitet, die
anschlieBend mit den n=19 Kanalen der Versuchsserie 2 unter Verwendung des
Prototypen A2 verglichen wurden. Wir gehen davon aus, dass es durch die scharfen
Kanten und somit erhéhte Schneidleistung der Instrumente des Typs A2 bei diesen
leichter zu Verkantungen in dem Kanal kam, was zu starken Torsionskraften auf das
Instrument fUhrte (Frakturrate: 63.2% im Vergleich Frakturrate A1:10,71%).

In den folgenden zwei Versuchsserien 3 und 4 wurde die Effektivitat und Sicherheit
des Instrumentes Typ A1 unter dem Einfluss unterschiedlicher Methoden untersucht.
Die Frakturrate lag bei der Crown-down Methode bei 5,5% und bei der Step-back
Methode bei 11,76%.

Bei der Betrachtung der Crown-down Methode gegenliber der Step-back Methode
lag die Uberinstrumentierungsrate bei Crown-down 5,5%, im Vergleich dazu bei
Step-back 35,5%.

Die Effizienz der Aufbereitung wurde anhand der Wurzelkanalquerschnitte vor und
nach Aufbereitung tberprift.

Bei der Betrachtung des Parameters ,erfasste Dentinanteile“ in der apikalen Ebene
zeigt sich ebenfalls, dass die Crown-down Methode ein schonenderes Ergebnis
erzielt. Wahrend bei der Step-back Methode diese Flache im Mittel 0,14 mm? betragt,
liegt der entsprechende Wert bei der Crown-down Methode bei 0,08 mm?.
AbschlieBend laBt sich sagen, dass die Instrumente Typ A1 flr die maschinelle
Wourzelkanalaufbereitung nur unter Verwendung der Crown-down Methode in-vivo
Verwendung finden sollten.
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