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Zusammenfassung

Die vollstandige Entfernung von Debris und der Schmierschicht aus dem
komplexen Wurzelkanalsystem ist bis zum heutigen Zeitpunkt nicht mdglich.
Jedoch besteht die Option, mit Hilfe verschiedener Spul- und
Reinigungssysteme die Resultate des Spulprotokolls deutlich zu verbessern.
Ziel der vorliegenden Studie war daher die Effektivitat verschiedener
Aktivierungssysteme (EDDY®, EndoActivator®, PUI) auf die Entfernung von
Debris und der Schmierschicht aus dem Wurzelkanal zu untersuchen.

120 extrahierte einwurzelige Zahne wurden randomisiert in 2 Kontroll- und 5
experimentelle Gruppen eingeteilt. Unter mdglichst einheitlichen Bedingungen
wurden die Wurzelkanale prapariert und einem standardisierten Spulprotokoll
unterzogen. Entsprechend der Gruppenzugehorigkeit wurde die Spulldsung mit
(1) EDDY®, (2) EndoActivator® 15/.02, (3) EndoActivator® 25/.04, (4)
EndoActivator® 35/.04 oder (5) PUI aktiviert. Die Proben wurden anschlieBend
longitudinal geteilt und die Wurzelkanalwande rasterelektronenmikroskopisch
hinsichtlich Vorkommen von Debris und der Schmierschicht anhand eines 5-
Punkte Systems bewertet. Die statistische Auswertung erfolgte mittels non-
parametrischer Tests.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Verwendung von
Aktivierungssystemen im Vergleich zur rein manuellen Spulung zu einer
signifikanten Reduzierung von Debris und der Schmierschicht (p<0,001) fUhren.
Innerhalb der Versuchsgruppen gab es, bezogen auf die Entfernung der
Schmierschicht im Gegensatz zu der Entfernung von Debris (p=0,158), einen
signifikanten ~ Unterschied  (p=0,006). EDDY® zeigte die beste
Reinigungsleistung im Vergleich zum EndoActivator® (p=0,006) und zur PUI
(p=0,042). Das apikale Wurzelkanaldrittel wurde in allen Versuchsgruppen
signifikant schlechter gereinigt, wobei eine progrediente Abnahme von koronal
nach apikal festzustellen war.

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass endodontische Spul- und
Reinigungssysteme eine sinnvolle Erganzung zur chemomechanischen
Praparation des  Wurzelkanals darstellen und somit in das
Standardbehandlungsprotokoll jeder endodontischen Behandlung
aufgenommen werden sollten.



Abstract

Removal of the smear layer is a prerequisite for endodontic therapy. Results
can be considerably improved by using different activation systems during the
rinsing process. The aim of the present study was to investigate the
effectiveness of different endodontic activation systems on the removal of

debris and the smear layer from straight root canals.

A total of 120 extracted single root teeth were randomly assigned into 2 control
and 5 test groups. The root canals were subjected to a standardized
preparation and rinsing protocol regimen. The rinsing solutions in the test
groups were activated with (1) EDDY® (2) EndoActivator® 15/.02, (3)
EndoActivator® 25/.04, (4) EndoActivator® 35/.04 or (5) PUIl. The teeth were
divided longitudinally and the root canal walls were evaluated for the
occurrence of debris and smear layer by scanning electron microscopy and a 5-
point scoring system.

Results of the study showed that the use of activation systems compared to
purely manual irrigation leads to a significant reduction of debris (p=0.001) and
smear layer (p=0.000). Within the test groups, there was a significant difference
as far as the removal of the smear layer was concerned (p=0.006). There was
no significant difference with regards to the removal of debris (p=0.158).
EDDY® showed the best cleaning performance in comparison to the
EndoActivator® (p=0.006) and PUI (p=0.042). Comparison between the different
sizes of the EndoActivator® tips did not show any significant difference
(p=0.106). Cleaning of the apical root canal third was significantly less effective
than that of the middle and coronal third, with a significant progressive decrease
from coronal to apical.

Complete removal of the smear layer and debris is unfeasible, especially in the
apical third of the root canal. But the present study confirms that endodontic
activation systems are of beneficial use to chemomechanical preparation of the
root canal and should be included in the standard treatment regimen for
endodontic treatment. EDDY® performed better than PUI and the
EndoActivator®.



Abkurzungsverzeichnis

Abb.
ANP
bzw.
CHX
EA1
EA2
EA3
EDY
EDTA
kHz
Mat.
md.
mL
mm
NaOCI
NK
ov
PK
PUI
REM
SEM
sec
U/min

pm

Abbildung

Apical Negative Pressure, Apikale Unterdruckspulsysteme
beziehungsweise

Chlorhexamed

Gruppe - EndoActivator® GroRe 15/.02
Gruppe - EndoActivator® Grolke 25/.04
Gruppe - EndoActivator® GroRe 35/.04
Gruppe - EDDY® Ansatz
Ethylendiamintetraessigsaure
Kilohertz

Material

mesiodistal

Milliliter

Millimeter

Natriumhypochlorit

Negativkontrolle

orovestibular

Positivkontrolle

Passive Ultraschallaktivierung
Rasterelektronenmikroskop

Scanning Electron Microscopy
Sekunden

Umdrehungen pro Minute

Mikrometer



Inhaltsverzeichnis

I =T 0] =1 0 T T 1
1.1 Bedeutung der Schmierschicht ..., 3
1.1.1 Entstehung und Definition ...........covvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 3
1.1.2 Aufbau und FUNKEION ... 3
1.1.3 Auswirkung auf die endodontische Behandlung .......................oooo 6
1.2 Bedeutung von Debris ... 8
1.3 Debris- und Schmierschichtentfernung............cccccccoeeiiiiiiiicii e, 9
1.3.1 Konventionelle SpUlUNG .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 9
1.3.1.1 Natriumhypochlorit (NaOCI) ..........cooomiiiiiiiiiicieee e, 10
1.3.1.2 Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA)...........uiiieiiiiiiiiiiiiininnnes 11
1.3.1.3 Chlorhexidin (CHX)........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 12
1.3.1.4 Weitere SpUIOSUNGEN .........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeieaees 14
1.3.1.5 Weitere Aspekte ........ooeiiriiiiii e 15
1.3.2 Aktivierungsmethoden der Spulflissigkeit............cccooeviiiiiiiiiiniiennn, 16
1.3.2.1 Passive Ultraschallaktivierung (PUI)..........cccoooiiiiiiiiiiiiiieieieee, 17
1.3.2.2 SchallaKtivIErung ............ueeueuiiiiiiiiii 20
1.3.2.2.1 ENdOACHVAtOr® .......coooieeiieeieiieeeeeeeeeeeeeee e 21
1.3.222EDDY® ..o 24

1.4 Zusammenfassung der Literaturlbersicht ...........c..ccoooiiiiiiiiiiie 26
1.5 Ziele der StUAI® .....cooeieeeeie e 27
2 Material und Methoden...........cccoiiiiiimiii 28
2.1 Vorbereitung der ZAhNe........coooooiiiiiii 29
2.2 Einteilung der VersuChSgruppen........coouueiiiiiiiieeeeeeee e 31
2.3 VersuchsdurchfUNruNg.........ccooooooiii e 31
2.3.1 Kurzung und Markierung der Wurzeldrittel...............ooovviiiiiiennn. 31
2.3.2 Praparation der Wurzelkanale............cccooooiiiiiiciiiieeeeeeeeee e 33
2.3.3 Spulprotokoll und AKEIVIErUNG..........ceiiiiiiiiiicce e 35
2.3.4 Trennen der ZANNE .........cooooi i 39
2.4 Betrachtung M REM. ... 41
2.5 AUSWEITUNG AT SCaANS... oot 43
2.6 Statistische AUSWEIUNG .......cooiiiiiiiice e 44
B e =T o 4TS - 45
3.1 Deskriptive StatistiK ..........ooovvieiiiii 45
3.1.1 Schmierschicht..........ooooiii 45
T 2 = o 4 1 47
3.2 NegatiVKONIIOllE ...... oo 48
3.3 POSItIVKONIIONIE ... e 48
3.4 Vergleich - Ansatzgrofen EndoActivator® ...............ccccoeeieiiieiiieeee 49
3.5 Vergleich der AKtIVIErUNgSOIrUPPEN .......eveveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeeaees 50
3.6 Vergleich der Wurzeldrittel.............oooooiii e 51



O =] T =<7 o Y o 54

4.1 Diskussion - Material und Methoden ... 54
4.1.1 Messung WurzelKrimmung .........coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 54
4.1.2 Aufbereitung der Z&hne ...........oooovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 56
g B = | PP 60
4.1.4 AuSWErtUNG der SCANS .....cceiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 61
4.1.5 Beispiel REM-Scans und Scoringsystem ............cccevvvviiiiiiiieiiienennen. 63

4.2 Diskussion der ErgebniSSe ...........oiiiiiiiiiiiiiie e 72
4.2.1 KONtrollQrUPPEN.....ceee et e e e e e e e eeenees 72
4.2.2 VersuChSGrUPPEN ......cooveeieeeeeee e 75
4.2.3 Vergleich der Wurzeldrittel ... 80
4.2.4 Praktikabilitat der Systeme..........ccooooiiiiiiiiiiiiiii e, 82

4.3 SchlussfolgerunNgen .........oooo i 83

5 LiteraturverzeiChnis ... 85
7 AbbildungsverzeiChnis............ccuueeeemmmmmeiimine e 92
8 Tabellenverzeichnis ...........coiiicciii 94
9 DiagrammuVerzeiChNis ...........uuuueeeeemmmmmmmmmmmnneeeeesrerresessessseesesssssesssssssssssnnne 95
0 1 T T o O 96



1 Einleitung

Der langfristige Zahnerhalt ist das ausdrickliche Ziel einer endodontischen
Behandlung. Sie umfasst die Pravention, Diagnostik und Therapie von

endodontischen und periapikalen Pathologien.

Das Ziel einer endodontischen Therapie ist zum einen, die moglichst
vollstandige chemomechanische Praparation und zum anderen, der
anschlieBende suffiziente Verschluss des komplexen Wurzelkanalsystems.
Eine erfolgreiche Durchfuhrung der Behandlung ist dabei von verschiedenen
Faktoren abhangig.
Vor Allem die mechanische Praparation des Wurzelkanalsystems als
Voraussetzung fur eine suffiziente chemische Desinfektion, stellt einen
essentiellen Schritt der endodontischen Behandlung dar. Durch die
mechanische Aufbereitung des Wurzelkanals entstehen jedoch Debris und
eine, der Wurzelkanalwand anhaftende Schmierschicht, die auch als smear
layer bezeichnet wird (Torabinejad et al., 2002). Sowohl Debris als auch die
Schmierschicht reduzieren die Wirkung der Spulldsungen und konnen die
Dichtigkeit der Wurzelfullung negativ beeinflussen (Violich and Chandler, 2010).
Insbesondere beim Vorherrschen einer chronischen apikalen Parodontitis
begrundet durch eine bakterielle Infektion ruckt die Antisepsis, und speziell die
Desinfektion des Wurzelkanalsystems, in den Fokus der Behandlung. Um eine
fur die Heilung ausreichende Bakterienreduktion zu erzielen, kdnnen
verschiedenen Methoden angewandt werden.
Allen gemein, ist dabei die chemische Irrigation des Wurzelkanalsystems mittels
verschiedener Spllflissigkeiten, welche neben der Elimination des smear
layers auch die Entfernung von Debris-Partikeln, Mikroorganismen und
eventuellen medikamentosen Einlagen anstrebt.
Zur weiteren Verbesserung der Desinfektion wurden verschiedene
Aktivierungsmethoden der Spulflissigkeit entwickelt.
Die Passive Ultraschallaktivierung (PUI) ist eine seit langer Zeit angewandte
und gut untersuchte Moglichkeit. lhre verbesserte Reinigungsleistung im
1



Gegensatz zur Konventionellen Spulung ohne zusatzliche Aktivierung wurde
haufig bewiesen. Als weitere Alternativen sind die Schallaktivierung, Apikale
Unterdruckspuilsysteme (ANP), die Laseraktivierung oder spezielle Bursten und
Feilen zu nennen.

Trotz aufwendiger und umfassender Forschung erscheint das Ziel, einer

Asepsis im Wurzelkanal, jedoch weiterhin unmaoglich.

Die Intention dieser Studie war es daher, verschiedene Aktivierungssysteme
auf ihre Fahigkeit der Debris- und smear layer Entfernung hin zu untersuchen
und folgend eine klinische Handlungsempfehlung geben zu kdnnen.

Verglichen wurden hierzu verschiedene bereits etablierter Systeme zu einem
auf dem Markt neu erhaltlichen System (EDDY®). Die Reinigungsleistung der
einzelnen Systeme innerhalb der verschiedenen Wurzelkanalabschnitte wurde
untersucht und  zuletzt die  verschiedenen  AnsatzgroRen  des

Reinigungssystems EndoActivator® miteinander verglichen.



1.1 Bedeutung der Schmierschicht

1.1.1 Entstehung und Definition

Wann immer man Zahnhartgewebe mit Hand- oder rotierenden Instrumenten
bearbeitet, bildet sich auf ihrer Oberflache von Hartgewebe eine Art
Schmierschicht aus (Pashley, 1992).

Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf die Schmierschicht, die wahrend der
Wurzelkanalaufbereitung auf der Wurzelkanaloberflache entsteht. Sie muss
unterschieden werden von der Schmierschicht, die sich bei der koronalen
Kavitatenpraparation oder dem Debridement von Wurzeloberflachen bildet.
Auch im deutschen Sprachgebrauch und in der deutschen Literatur wird haufig
der englische Terminus smear layer verwendet.

Der smear layer setzt sich aus organischen und anorganischen Substanzen
zusammen. Neben abgetragenem Dentin besteht er auch aus Fragmenten von
Odontoblasten und deren Fortsatzen, pulpalem Gewebe, nekrotischem
Material, Mikroorganismen und ihren Nebenprodukten (Torabinejad et al., 2002,
Violich und Chandler, 2010).

Zuerst beschrieben und untersucht wurde der ,smeared layer im Wurzelkanal
1975 von McComb und Smith (McComb und Smith, 1975). Sie grenzten ihn
erstmalig von deutlich grolReren Debris-Partikeln ab, die der Kanalwand

oberflachlich aufliegen. Seitdem ist der smear layer Gegenstand vieler Studien.

1.1.2 Aufbau und Funktion

Der smear layer ist entlang eines aufbereiteten Kanals zu finden und besteht
aus zwei konfluierenden Komponenten (Mader et al., 1984, Cameron, 1983).

Die erste Komponente ist eine, der Kanalwand aufliegende, locker adharente
Schicht mit einer Dicke von ca. 1-2 Mikrometer (Pashley, 1992, Goldman et al.,
1981, Mader et al., 1984). Die zweite Komponente befindet sich in den
Dentintubuli bis zu einer Tiefe von bis zu 40 Mikrometer (Mader et al., 1984,

Cameron, 1983). Dieses tubulare ,packing“-Phanomen ist dadurch
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charakterisiert, dass sich das durch die Bearbeitung der Kanalwand mit der
Feile abgetragene Material, in die Dentintubuli presst und dort segmentiert
ansammelt (Mader et al., 1984). Dieses zweischichtige Erscheinungsbild ist
typisch fur den smear layer.

Unterschieden werden kann auf’erdem eine Anfangs- und eine Spatphase, in
denen die Zusammensetzung des smear layers variiert. In der Anfangsphase
enthalt er mehr organische Komponenten (Cameron, 1988), wahrend in der
Spatphase mehr anorganische Komponenten hinzukommen. Der Grund dafur
ist, dass am Anfang der Aufbereitung vor allem organische Bestandteile wie
pulpales Gewebe, Mikroorganismen und infiziertes Dentin entfernt werden und
zum Ende dann immer mehr Zahnhartsubstanz abgetragen wird.

Die Schmierschicht ist auRerdem abhangig vom Typ und der Beschaffenheit
des Instrumentes und vom Zustand des Dentins (Violich und Chandler, 2010,
Prati et al., 2004), wobei Prati et al. zeigten, dass die Morphologie des smear
layers nur partiell von der Art des Aufbereitungsinstrumentes beeinflusst wird
(Prati et al., 2004).

Wie auf den folgenden Bildern (Abb.1 und 2) zu sehen, hat die Schmierschicht
bei Betrachtung unter dem (Raster-) Elektronenmikroskop eine amorphe,
granulare und irregulare Struktur (Sen et al., 1995). Auch das zweischichtige

Erscheinungsbild wird verdeutlicht.
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Abb. 2: Intratubuldre Schmierschicht



1.1.3 Auswirkung auf die endodontische Behandlung

Die Bedeutung der Schmierschicht fur den Erfolg einer endodontischen

Behandlung wird kontrovers diskutiert.

Einige Autoren argumentieren, dass der smear layer die Permeabilitat des
Dentins und somit den Austausch von Bakterien und anderen Storfaktoren
vermindert (Pashley, 1990, Michelich et al., 1980). Die Schmierschicht wirkt
somit als schutzende Barriere zwischen Kanalinnerem und auf3erem Milieu.
Weitere Studien, die nicht zwingend fur eine Entfernung des smear layers
sprechen, zeigen an, dass es keinen Unterschied im Hinblick auf
Undichtigkeiten der Wurzelfullung gibt, wenn man den smear layer belasst. So
konnten Bertacci et al. feststellen, dass der smear layer keinen Einfluss auf die
Penetration des Wurzelflllmaterials in laterale Kanale hat (Bertacci et al.,
2007).

Es gibt keine In-vivo-Studien, die langfristig einen positiven Einfluss der
Entfernung der Schmierschicht auf den Erfolg der Wurzelkanalbehandlung
belegen. Jedoch gibt es viele Autoren die sich aus verschiedenen Grinden flr
eine Elimination der Schmierschicht aussprechen (Violich und Chandler, 2010,
Torabinejad et al., 2002, Mader et al., 1984, Shahravan et al., 2007, Clark-
Holke et al., 2003).

Violich und Chandler veroéffentlichten 2010 einen Review-Artikel Uber den
smear layer in der Endodontie und beleuchteten unter anderem sehr
ausfuhrlich die Frage, ob der smear layer entfernt werden sollte (Violich und
Chandler, 2010). Folgend aufgelistete Argumente sprechen demnach fur die
Entfernung.

Die Schmierschicht enthalt Bakterien, ihre Nebenprodukte und nekrotisches
Material (McComb und Smith, 1975) und stellt somit ein Medium dar, von dem
Bakterienvermehrung ausgehen koénnte. Sie kdonnte zudem als Substrat fur
Bakterien dienen (George et al., 2005). Die Entfernung der Schmierschicht fuhrt
zu einer geringeren Adhasion von Bakterien an die Dentinoberflache, woraus
geschlossen werden kann, dass das Belassen des smear layers die bakterielle
Kolonisation férdert (Yang und Bae, 2002).



Im Gegensatz zu der oben aufgefuhrten Vermutung einiger Studiengruppen,
dass die Schmierschicht als Barriere fur Bakterien dient, zeigten Meryon et al.,
dass die Penetration von Bakterien in die Dentintubuli durch die Schmierschicht
nicht verhindert wird (Meryon und Brook, 1990).

Ein weiteres Argument ist, dass die tubulare Penetration von desinfizierenden
Spullésungen, medikamentdsen Einlagen und des Fullungsmaterials bei einer
intakten Schmierschicht reduziert wird (Abramovich und Goldberg, 1976,
Wayman et al.,, 1979, Yamada et al., 1983). Somit wird unter anderem die
effektive Desinfektion der infizierten Dentintubuli verhindert oder zumindest
verzogert.

AulRerdem stellt der smear layer eine Barriere zwischen den
Fullungsmaterialien und der Kanalwand dar und kdnnte somit eine suffiziente
Abdichtung des Kanallumens verhindern. Seine Struktur ist eher
diskontinuierlich und lose adharent, woraus zusatzlich ein potenzielles Risiko
fur Undichtigkeiten resultiert (Clark-Holke et al., 2003, Mader et al., 1984). Auch
das Review von Shahravan et al. stellte heraus, dass die Entfernung der
Schmierschicht einen positiven Einfluss auf die Dichtigkeit der Wurzelfullung
hat (Shahravan et al., 2007).



1.2 Bedeutung von Debris

Debris sind der Kanalwand oberflachlich aufliegende Partikel. Sie kbnnen aus
grolleren Dentinfragmenten oder auch verbliebenem pulpalen Gewebe
bestehen (Hulsmann et al., 1997).

Im Gegensatz zur Schmierschicht besteht keine Diskussion, ob diese vor der
Obturation des Wurzelkanals entfernt werden sollten, da sie deutlich groRer als
die Schmierschichtablagerungen sind und Isthmen sowie laterale Kanale
verblocken konnen. Eine von Debris freie Kanaloberflache gilt sowohl aus
bakteriologischen Grunden als auch im Hinblick auf eine optimale Obturation
des Wurzelkanals als winschenswert (McComb und Smith, 1975).

Bei der Entfernung sollte jedoch die potentielle apikale Extrusion von Debris-
Partikeln in das periapikale Gewebe kritisch betrachtet werden, da es in
solchen Fallen zu postoperativen Beschwerden kommen kann (Verma, 2017).
Erstmalig grenzten Mc Comb und Smith 1975 Debris-Partikel von der
Schmierschicht ab. In einigen alteren Studien werden die der Kanalwand
aufliegenden Komponenten nicht unterschieden (Svec und Harrison, 1977). Fur
ein genaueres Verstandnis sollte dies jedoch beachtet werden, da die
Entfernung der Schmierschicht deutlich anspruchsvoller ist, als die Entfernung

von Debris.



1.3 Debris- und Schmierschichtentfernung

Die aktuell vorherrschende Meinung ist es, den smear layer und Debris aus
dem Wurzelkanal zu entfernen.

Zu diesem Thema wurde bereits vermehrt geforscht, jedoch gibt es noch keine
Methode, die die vollstandige Entfernung des smear layers auf der ganzen
Lange des Wurzelkanals gewahrleistet.

Grundlage jedes Ansatzes ist die Wurzelkanalspilung, welche mit
unterschiedlichen Spulflussigkeiten durchgeflhrt werden kann und auf welche
im weiteren Verlauf als Erstes eingegangen wird.

Zudem gibt es verschiedene Aktivierungsmethoden mit dem Ziel die Wirkung

der Spulflissigkeit zu verbessern. Diese werden im Anschluss behandelt.

1.3.1 Konventionelle Spilung

Der Einsatz von Spulungen in der Endodontie ist eine essentielle
Voraussetzung fur die erfolgreiche Durchfuhrung einer Wurzelkanalbehandlung.
Die Spulung ist die einzige Moglichkeit, die Abschnitte des Wurzelkanals zu
erreichen, die durch die manuelle oder maschinelle Aufbereitung nicht erfasst

werden.

Hauptfunktion der Spullung ist es, zu desinfizieren. Zusatzlich dient die Spulung
dazu, Debris-Partikel und die Schmierschicht zu entfernen, die Friktion
zwischen Instrument und Dentin zu reduzieren, Gewebe zu lI6sen und den Zahn
so wie die Feile zu kiihlen (Haapasalo et al., 2014).

Bei der Bewertung von Spulmedien stehen somit die antimikrobiellen,
desinfizierenden Effekte an vorderster Stelle (Zehnder, 2006). Des Weiteren
sollte die Spulflissigkeit jedoch auch biologisch vertraglich und einfach zu

applizieren sein (Barthel, 2006).

Der apikale Bereich stellt bei der Spllung des Kanals eine spezielle

Herausforderung dar. Zum einen ist dieser Bereich schwer zugéngig, zum
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anderen gilt es, das periapikale Gewebe nicht zu schadigen (Haapasalo et al.,
2014).
Abbildung 3 bietet einen Eindruck der komplexen Anatomie im apikalen Bereich

eines einwurzeligen Zahns.

000001 WD14.6mm 25.0kV x50

Abb. 3: Komplexe Anatomie des apikalen Drittels
Multiple Miindungen von Lateralen Kanélen im apikalen Bereich eines einwurzeligen
Zahns (REM, 50x Vergréerung)

Keine bekannte Spulflissigkeit kann die oben genannten Anspriche optimal
erfullen und somit gilt eine Kombination als momentaner Goldstandard
(Haapasalo et al., 2014, Zehnder, 2006).

1.3.1.1 Natriumhypochlorit (NaOCI)

Urspringlich als Bleichmittel entwickelt, gewann Natriumhypochlorit Ende des
19. Jahrhunderts und wahrend des ersten Weltkriegs als desinfizierendes Mittel
an Bedeutung. Schon seit 1920 qilt es als das tragende Spllmedium in der

Endodontie und zeichnet sich durch die hervorragende gewebeauflosende
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Wirkung auf organische Verbindungen und den uUberlegenen antimikrobiellen
Effekt aus (Zehnder, 2006).

Es ist die einzige Spulflissigkeit, die organische Verbindungen, wie zum
Beispiel den Biofilm oder nekrotisches Gewebe, effektiv auflost (Beltz et al.,
2003, Cobankara et al., 2010, Stojicic et al., 2010, Haapasalo et al., 2014).
Aulerdem weist es die Fahigkeit auf, Lipopolysaccharide zu neutralisieren,
welche in der duReren Membran gramnegativer Bakterien vorkommen (Buttler
und Crawford, 1982).

Angewandt werden 0,5%ige bis 6%ige Losungen, wobei hohe Konzentrationen
von NaOCI effektiver sind als 1- oder 2%ige Losungen (Haapasalo et al., 2014,
Carson et al., 2005, Hand et al., 1978, Harrison und Hand, 1981). Um den
Effekt von NaOCI zu maximieren, sollte die Losung stetig erneuert werden, was
bedeutet, dass das applizierte Volumen eine signifikante Rolle spielt (Siqueira
et al., 2000). AuRerdem sollte die Spulflissigkeit in Bewegung sein (Haapasalo
et al., 2014). Dies kann durch kontinuierliche Spllsysteme oder
Aktivierungssysteme erreicht werden.

Jedoch muss neben der Steigerung der Effektivitdt auch die eventuell damit
einhergehende Steigerung des toxischen Effekts auf das periapikale Gewebe
bedacht werden, welcher durch Schmerzen bei Extrusion ins Gewebe deutlich

wird.

Die Verwendung von NaOCI als Hauptspullésung wahrend der Aufbereitung ist
derzeit der Goldstandard (Hulsmann et al., 2003). Auch von der DGZMK und
der DGZ wird es als Spullésung der ersten Wahl empfohlen (Barthel, 2006).

1.3.1.2 Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA)

EDTA ist eine organische Saure und ein Chelator, der neben dem Einsatz in
der Endodontie auch in der diagnostischen Medizin zur Antikoagulation von
Blutproben Verwendung findet. 1957 wurde sie in der Endodontie zur
Unterstltzung bei der Praparation von engen und kalzifizierten Wurzelkanalen

durch Nygaard-Ostby eingefiihrt (Hilsmann et al., 2003).
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EDTA hat keinen bis geringen antimikrobiellen Effekt, aber 16st anorganische
Bestandteile des smear layers besonders gut (Hulsmann et al., 2003). Zudem
wird eine antimykotische Wirkung beschrieben (Ates et al., 2005, Sen et al.,
2000, Mohammadi und Shalavi, 2014).

Zur Wurzelkanalirrigation wird eine 17%ige Losung empfohlen (Yamada et al.,
1983) und eine Einwirkzeit von ca. 2 min, die je nach Indikation auf bis zu 5 min
verlangert werden kann (Zehnder, 2006, Hilsmann et al., 2003).

Bei der Verwendung ist darauf zu achten, dass es wahrend der Aufbereitung
nicht in direkter Kombination mit NaOCIl verwendet wird, da es den Effekt von
NaOCI deutlich mindert (Haapasalo et al., 2014).

Es ist auRerdem zu bedenken, dass die Kombination von EDTA gefolgt von
NaOCI zu Erosionen der Kanaloberflache fuhren kann (Craigbaumgartner und
Mader, 1987), weshalb eine Extension der Spuldauer Uber eine Minute nicht
empfohlen wird (Calt und Serper, 2002).

Das Review von Hulsmann et al. resumiert, dass die Anwendung von EDTA
den Verbund zwischen Wurzelfillmaterial und Kanalwand oder der adhasiven
Befestigung nachteilig beeinflussen konnte (Hulsmann et al., 2003), da in den
Dentintubuli und an der Kanaloberflache verbleibendes EDTA zu weiterer
Demineralisation und Interaktion mit dem Sealer fihren konnte (Biesterfeld und
Taintor, 1980).

Aufgrund der herausragenden Eigenschaft, anorganische Verbindungen zu
I6sen, wird trotz der oben genannten Bedenken, eine Kombination von NaOCI
und EDTA als abschlieliende Spulung zur Entfernung des smear layers
empfohlen (Ciucchi et al., 1989, Peters und Barbakow, 2000, Haapasalo et al.,
2014, Zehnder, 2006, Hulsmann et al., 2003, Menezes et al., 2003).

1.3.1.3 Chlorhexidin (CHX)

CHX ist ein antiseptischer Wirkstoff, der in der Zahnmedizin multiple zum
Einsatz kommt.
In der Endodontie gehdrt es, neben NaOCI und EDTA, zu den am haufigsten

verwendeten Spullésungen. CHX kann im Sinne einer zusatzlichen Spullung
12



verwendet werden. Es sollte aber nicht als Standardspulllésung angewandt
werden, da es weder organische noch anorganische Verbindungen auflost und

Endotoxine nicht neutralisieren kann (Barthel, 2006).

Vorteilhaft sind die guten antimikrobiellen Eigenschaften (Haapasalo et al.,
2014), obwohl NaOCI auch hier Uberlegen ist (Weber et al., 2003). Eine
besondere Eigenschaft stellt die Substantivitat am Dentin dar (White et al.,
1999). Durch die Bindung des kationischen CHX-Molekiils an anionische
Verbindungen des Wurzelkanals und des smear layers ist es Uber langere Zeit
im Wurzelkanal verfugbar, woraus eine lange antimikrobielle Restaktivitat
resultiert (Weber et al., 2003).

Ein weiterer Vorteil ist, dass kein Nachweis von Erosionen nach der
Anwendung von CHX folgend auf EDTA festgestellt werden konnte (Haapasalo
et al., 2014). CHX konnte somit als zusatzliche Spulung nach der Entfernung
der Schmierschicht anstatt von NaOCI angewandt werden (Zamany et al.,
2003). Jedoch kommt es bei Kombination mit NaOCI (Mohammadi et al., 2017)
und EDTA zu einer Ablagerung eines unloslichen, braunlichen Prazipitats
(Gomes et al.,, 2013). Dieses legt sich auf die Wurzelkanaloberflache und
verblockt die Dentintubuli (Bui et al.,, 2008). Es kann ebenso wie die
Schmierschicht einen negativen Einfluss auf die Dichtigkeit der Wurzelflllung
haben (Vivacqua-Gomes et al., 2002). Die entstehenden
Chloranilinverbindungen sind zytotoxisch und potentiell kanzerogen (Nocca et
al., 2017).

CHX kann als Alternative zu NaOCI in den Fallen angewendet werden, bei
denen eine erhohte Gefahr besteht, dass die Spulflissigkeit Uber den Apex
hinaus in das periapikale Gewebe eindringt, denn CHX gilt als weniger
zytotoxisch und verursacht keine Schmerzen bei der Extrusion in das
periapikale Gewebe (Gomes et al., 2013). Dieses gilt bei offenen Foramina
oder grolieren Perforationen.
Eine weitere empfohlene Indikation ist die Verwendung in Revisionsfallen, da
CHX eine besonders gute Wirksamkeit gegen grampositive Keime und Fungi
aufweist, die gehauft in Revisionsfallen zu finden sind und die gegen NaOCI
und Kalziumhydroxid resistent sein kdnnen (Barthel, 2006).
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Eine Uberlegene Wirkung von CHX gegenuber NaOCI bei der Elimination von
Enterococcus faecalis wird mittlerweile jedoch kritisch betrachtet. So kommt es
eher auf die Konzentration und die Applikationsform als auf das Spulmedium
selbst an. Wobei hohe Konzentrationen effektiver als niedrigere und
Flussigkeiten effizienter als Gele sind (Luddin und Ahmed, 2013).

Aulerdem sollte der zytotoxische Effekt auf Osteoblasten beachtet werden. Es
konnte nachgewiesen werden, dass CHX dosisabhangig das Zellwachstum und
die Kollagensynthese inhibiert. Auch wenn es auf den ersten Blick klinisch
unbemerkt bleibt, besteht ein Potenzial fur periapikale Toxizitat (Lee et al.,
2010), was gegen die oben genannten Indikationen sprechen wurde. Eine
schlussendliche Empfehlung kann derzeit in diesen Fallen nicht gegeben

werden.

Zusammenfassend gilt CHX, bis auf Ausnahmeindikationen, als erganzende

Spulflissigkeit und nicht als Spulmedium der ersten Wahl.

1.3.1.4 Weitere Spullosungen

Alternativ. kommen unter anderem Kalziumhydroxidlosungen, Alkohol,
Wasserstoffperoxid, Essigsaure, Zitronensaure und andere Chelatoren zum
Einsatz, die jedoch den oben genannten Spulldsungen in der Funktion als

Hauptspullésung unterlegen sind (Hulsmann et al., 2003).

Alkohol wird vor Allem zum Trocknen des Kanals am Ende der Aufbereitung
und vor der Obturation eingesetzt. Aulerdem kann es als Spulung zwischen
dem Einsatz von NaOClI und CHX dienen. Die Anwendung von
Wasserstoffperoxid gilt mittlerweile als obsolet, da es schlechtere
antimikrobielle  Eigenschaften als NaOCI aufweist, es potentiell
gewebeschadigend ist und in Kombination die Wirkung von NaOCI mindert.

Andere Chelatoren, wie zum Beispiel Zitronensaure, demineralisieren Dentin

starker als EDTA und werden deshalb nicht bevorzugt verwendet.
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1.3.1.5 Weitere Aspekte

Neben der Auswahl der Spulflussigkeit, mussen weitere Aspekte bei der

Wurzelkanalirrigation beachtet werden.

Neben der Grolde und Beschaffenheit der Spulkanule muss auf die richtige
Anwendung geachtet werden. So werden 30-gauge schmale, seitlich gedffnete
Spitzen (Haapasalo et al., 2014) und ausreichend schmale Ansatze (300-400
Mikrometer im Durchmesser) (Barthel, 2006) empfohlen.

Um ein Risiko fir ein Uberpressen der Spiilfliissigkeit zu senken, ist es
entscheidend, die Spulkanulen ohne Friktion in den Wurzelkanal einzubringen.
Generell qilt, dass die antimikrobielle Wirkung in Abhangigkeit von der
Konzentration, der Temperatur, der Applikationsmenge und der
Applikationsdauer steigt (Barthel, 2006).

Auch die Lagerung der Spulflissigkeiten sollte beachtet werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Natriumhypochlorit
aufgrund seiner hervorragenden antimikrobiellen und gewebeauflésenden
Wirkung das am weitesten verbreitete Spulmedium darstellt. Jedoch besteht ein
Defizit im Hinblick auf die Substantivitat und die Fahigkeit den smear layer
aufzulésen, weshalb eine zusatzliche Anwendung von EDTA empfohlen wird
(Mohammadi et al., 2017, Zehnder, 2006, Craigbaumgartner und Mader, 1987,
Yamada et al., 1983).

CHX kann in speziellen und seltenen Fallen als Alternative zu NaOCI oder als

zusatzliche Spulung angewendet werden.
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1.3.2 Aktivierungsmethoden der Spilflissigkeit

Die Literatur besagt, dass die Effektivitat von Spdulflissigkeiten und
Aktivierungssystemen vor allem im apikalen Bereich des Wurzelkanals
begrenzt ist (Haapasalo et al., 2014, Prati et al., 2004).

Auch eine Kombination der oben genannten Spulflussigkeiten bei rein
manueller Anwendung entfernt die Schmierschicht nicht vollstandig, weshalb

eine Verbesserung des Spulprotokolls erstrebenswert ist.

Ein aktuelles Review stellt die Uberlegenheit von Aktivierungssystemen im
Vergleich zu der rein manuellen Spullung in Bezug auf die Sauberkeit des
Wurzelkanals heraus (Virdee et al., 2018).

Verschiedene Aktivierungssysteme stehen zu Verfigung. Hierzu zahlt unter
anderem die Aktivierung mittels Schall oder Ultraschall. Aber auch die
Anwendung Apikaler Unterdruckspulsysteme, spezieller Bursten oder Feilen

kann an dieser Stelle genannt werden.

Abbildung 4 zeigt eine Ubersicht von Spil- und Reinigungssystemen und

Reinigungsmethoden.
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Abb. 4: Ubersicht der Aktivierungsmethoden und —systeme
Modifiziert nach (Gu et al., 2009)

1.3.2.1 Passive Ultraschallaktivierung (PUI)

Der Ultraschall basiert auf mechanischen Schwingungen mit Frequenzen von

uber 20 kHz, die oberhalb der menschlichen Horgrenze liegen.

Ultraschall wird in der Zahnmedizin multiple eingesetzt. Neben der
Parodontitistherapie, der Zahnreinigung, der Instrumentenaufbereitung und der
oralchirurgischen Diagnostik und Therapie findet er auch in der Endodontie
unter anderem bei der Praparation und der Sauberung von Wurzelkanalen
Anwendung. Hierbei muss die Passive Ultraschallaktivierung von der Aktiven
Ultraschallaktivierung unterschieden werden.

Die Aktive Ultraschallaktivierung, welche die Aktivierung der Spulflissigkeit
und teilweise Aufbereitung des Kanals vereint, beruht auf dem Kontakt von

Feile und Kanalwand. Sie ist mittlerweile als obsolet anzusehen, da die Gefahr
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der Erzeugung von apikalen Perforationen und Stufen besteht. Der
Dentinabtrag ist hierbei unkontrollierbar.

Die passive Ultraschallaktivierung kommt ohne Kontakt zwischen
Aktivierungsansatz und Dentinoberflache aus. Die Feile oder der Draht mit

einer ISO-GroRRe von ca. 10-20 oszilliert dabei frei im Kanallumen.

Physikalisch betrachtet wird elektrische Energie vom Ultraschallansatz durch
Piezoelektrizitat oder Magnetorestriktion in Ultraschallwellen umgewandelt und
auf das Spulmedium Ubertragen (van der Sluis et al., 2007). Somit entstehen
Mikrostromungen und Kavitation innerhalb der Spulflissigkeit (Ahmad et al.,
1992). Die Kavitation beruht auf der Entstehung und dem Kollaps von durch
Ultraschall erzeugten Gas- bzw. Dampfblaschen. Folge der Kavitation ist
aullerdem das physikalische Phanomen ,acoustic microstreaming®.

Nach Nowak (2014) wird acoustic streaming die Stromung genannt, die ihre
Energie aus einem Impulstbertrag der Schallwelle auf die Flussigkeit bezieht.
Dieser Impulstbetrag hangt unter anderem von der Dampfung der Schallwelle
im Medium ab. Eine starkere Dampfung flhrt zu einem starkeren
Impulsubertrag und somit zu einer starkeren Stromung. Die Dampfung wird
zum Beispiel bei vorhandenen Blasen in der Flussigkeit erhoht. Wenn die
Blasen durch den (Ultra-)Schall selbst erzeugt werden, nennt man das
akustische Kavitation. Durch diese Art von Kavitation entstehen sehr viel
grolRere Stromungsgeschwindigkeiten, das so genannte acoustic streaming.
(Nowak, 2014)

Die akustische Stromung die innerhalb des Wurzelkanals bei der
endodontischen Behandlung entsteht wird als acoustic microstreaming
bezeichnet. Die somit erhdhten Stromungsgeschwindigkeiten haben das
Potenzial Wurzelkanale effektiver zu sdubern. Das freie Oszillieren der Feile im
Kanal ist jedoch Voraussetzung flr ein moglichst ausgepragtes acoustic
microstreaming (Ahmad et al., 1992).

Das Stromungsmuster entlang der Feile korrespondiert zu den fir eine
Schallwelle charakteristischen Schwingungsknoten und Schwingungsbauchen
(van der Sluis et al., 2007).
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Die maximale Schwingungsamplitude befindet sich an der Feilenspitze (Ahmad
et al., 1987). Aufgrund dessen verspricht man sich eine besonders effiziente
Reinigung in diesem Bereich.

Der exakte physikalische Mechanismus, der fur die Effektivitat von PUI
verantwortlich ist, ist jedoch noch nicht vollstandig ergrindet (van der Sluis et
al., 2007).

Mozo et al. (2012) beschreiben zwei Moglichkeiten Ultraschall zu erzeugen.
Zum einen Uber Magnetorestriktion und zum anderen Uber Piezoelektrizitat. In
der Endodontie werden piezoelektrische Gerate den Magnetorestriktiven
vorgezogen, da so deutlich weniger Warme entsteht und das lineare
Bewegungsmuster die ungewollte Stufenbildung verhindert. Piezoelektrische
Gerate erreichen auRerdem mit 40 kHz eine héhere Frequenz im Gegensatz zu
24 kHz der Magnetorestriktiven. (Mozo et al., 2012)

Die Passive Ultraschallaktivierung wurde 1980 erstmals von Weller et al.
beschrieben (Weller et al., 1980) und gilt mittlerweile als erprobter
Goldstandard in der Endodontie.

Die Verwendung von PUl im Spulprotokoll fuhrt im Gegensatz zur
konventionellen Spillung ohne zusatzliche Aktivierung zu einer hdheren
mechanischen Aktivitat der Spulflissigkeit und einer besseren Penetration in
die Bereiche, die ansonsten nicht von der Spulflissigkeit erfasst werden. Somit
kommt es zu einer grolReren Bakterienreduktion und Debris- und smear layer
Entfernung aus dem Kanal (Mozo et al., 2012, van der Sluis et al., 2007).

Nur wenige Studien konnten keine Verbesserung der PUI gegenuber dem

alleinigen Spulprotokoll ohne Aktivierung feststellen (Schmidt et al., 2015).

Abbildungen 5 und 6 zeigen typische Vertreter der Gerate und Ansatze zur

Passiven Ultraschallaktivierung. Sie wurden in dieser Studie verwendet.
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Abb. 5: VDW.UItra®
Ultraschallgerét der Firma VDW (Miinchen)
Bildmaterial zur Verfiigung gestellt von VDW

Abb. 6: Ansédtze zur Passiven Ultraschallaktivierung
Irrisafe ™ (Acteon Group, Bordeaux), Ldnge von 21 und 25 mm, Breite ISO25
Bildmaterial zur Verfiigung gestellt von VDW

1.3.2.2 Schallaktivierung

Die Schallaktivierung basiert im Gegensatz zur Ultraschallaktivierung auf einer
niedrigeren Frequenz und einer hoheren Amplitude. Die Frequenzen variieren
von 1 kHz bis 6 kHz (van der Sluis et al., 2007).
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Die Schallwelle und somit auch das Schwingungsmuster der Feile stellt sich
generell etwas anders dar als das des Ultraschalls. Die Schwingungsknoten
liegen deutlich weiter auseinander und die —bauche sind somit langer. Die
Amplitude der Welle, d.h. die Auslenkung der Feile ist groRer. Weiterhin ist das
Schwingungsmuster des Schallansatzes grundsatzlich elliptisch, jedoch
verandert es sich bei Kontakt mit der Kanalwand in ein longitudinal
oszillierendes bzw. irregulareres Muster (Janner, 2003, Walmsley et al., 1989).
Die ausgepragten Stromungsturbulenzen (acoustic microstreaming), die bei der
PUI entstehen, konnten bei der Schallaktivierung bisher nicht nachgewiesen

werden. Nachfolgend werden zwei verschiedene Systeme vorgestellt.

1.3.2.2.1 EndoActivator®

Der EndoActivator® ist ein Gerat zur schallunterstitzten Aktivierung von
Spulflissigkeiten.

Es handelt sich um ein schnurloses Handstlck, das mit 3 verschiedenen,
flexiblen Aufsatzen verwendet werden kann (S=15/02, M=25/04, L=35/04).
Diese Aufsatze sind jeweils 22 mm lang, zeigen bei 18 mm, 19 mm und 20 mm
Tiefenmarkierungen und sind laut Herstellerinformation unbeschichtet und nicht

schneidend.

Im Jahr 2008 veroffentliche Ruddle seinen Anwenderbericht ,tsunami
Irrigation”, in dem er den EndoActivator® und seine Handhabung vorstellte.
Seitdem wurden einige Studien durchgefuhrt, die vor allem die
Reinigungsleistung des EndoActivators® untersuchen.

Hierbei wird oft die Entfernung des smear layers als anzustrebendes Ziel
(Kumar et al., 2015, Singh et al., 2014, Uroz-Torres et al., 2010, Yeung et al.,
2014, Saber Sel und Hashem, 2011, Caron et al., 2010, Arslan et al., 2016,
Blank-Goncalves et al., 2011, Capar und Aydinbelge, 2014, Elnaghy et al.,
2017, Guo et al., 2014, Kanter et al., 2011, Mancini et al., 2013, Niu et al.,
2014, Rodig et al., 2010, Schiavotelo et al., 2017, Suman et al., 2017, Urban et
al., 2017) aber auch die Penetration der Spulflissigkeit in laterale Kanale (de
Gregorio et al.,, 2010), die Penetration von Sealer oder Spulflissigkeit in
Dentintubuli (Chaudhry et al., 2017, Bolles et al., 2013, Generali et al., 2017,
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Paragliola et al., 2010), die Entfernung von Medikamenten-Einlagen (Li et al.,
2015, Alturaiki et al., 2015, Kumar et al., 2017, Pabel und Hulsmann, 2017)
oder von Debris (Elnaghy et al., 2017, Arslan et al., 2016, Kanter et al., 2011,
Klyn et al., 2010, Mancini et al., 2013, Niu et al., 2014, Radig et al., 2010, Urban
et al., 2017) Uberpruft.

Die Studien liefern teils sehr heterogene Ergebnisse.

Einige Studien belegen, dass eine Aktivierung der Spulflissigkeit mit dem
EndoActivator® keinen Vorteil im Vergleich zur konventionellen Spulung liefert
(Klyn et al., 2010, Uroz-Torres et al., 2010), wobei Klyn et al. die Sauberkeit des
Kanals an der Entfernung von Debris bemallen und nicht an der Entfernung
des smear layers.
Der groRte Teil der Literatur beschreibt aber eine deutlich bessere
Reinigungsleistung und smear layer Entfernung bei der Verwendung von
Schallaktivierung im Gegensatz zur konventionellen Spulung mit EDTA und
NaOCI (Blank-Goncalves et al., 2011, Mancini et al., 2013, Caron et al., 2010,
Rodig et al., 2010, Yeung et al., 2014, Alturaiki et al., 2015, de Gregorio et al.,
2010, Kumar et al., 2015, Singh et al., 2014, Paragliola et al., 2010).
Verglichen mit der PUI entfernt es Debris schlechter aus dem Wurzelkanal (van
der Sluis et al.,, 2007). Andere Studien beschreiben eine besserer
Reinigungsleistung des EndoActivators® gegenlber der PUI (Roédig et al.,
2010, Khalap et al., 2016, Kanter et al., 2011, Schiavotelo et al., 2017)
Es scheint, als ob der EndoActivator® das zervikale und mittlere Drittel deutlich
besser reinigt als den apikalen Teil (Singh et al., 2014, Rddig et al., 2010,
Mancini et al., 2013).
Blank-Goncalves et al. stellten im Gegensatz dazu fest, dass der
EndoActivator® auch das apikale Drittel selbst von gekrimmten Kanalen gut
saubert (Blank-Goncalves et al., 2011). Sie fuhrten jedoch auch ein
aufwendiges Spulprotokoll durch, welches dem Spulprotokoll der in dieser
Arbeit prasentierten Studie ahnelt.
Auch die Entfernung von Medikamenten-Einlagen mit dem EndoActivator®
wurde untersucht. Alturaiki et al. fanden heraus, dass der EndoActivator® die
Einlage besser entfernt als die apikale Master Feile, das EndoVac® System
oder die Passive Ultraschallaktivierung (Alturaiki et al., 2015).
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Ebenso kann man an der Penetration der aktivierten Fllssigkeit in angelegte
laterale Kanale (de Gregorio et al., 2010) oder in die Dentintubuli (Paragliola et
al., 2010) die Effektivitat der Aktivierungssysteme bemessen. Beide Gruppen
kamen zu dem Ergebnis, dass der EndoActivator® der Passiven
Ultraschallaktivierung unterlegen ist. Jedoch zeigt die Anwendung des
EndoActivators® immer noch bessere Ergebnisse, als die konventionelle

Spulung.

Bei einer Spulung mit NaOCI sollte auch immer eine eventuelle apikale
Extrusion berucksichtigt werden. Kommt es durch einen erhOhten
hydrodynamischen Effekt bei der Aktivierung von NaOClI mit dem
EndoActivator®-System (Ruddle, 2015) auch zu einer erhohten apikalen
Extrusion? Yost et al. betrachteten erst kurzlich dieses Phanomen und fanden
heraus, dass es durch die Aktivierung mit dem EndoActivator®, im Gegensatz
zu einer rein manuellen Spulung oder der Aktivierung mit einem Laser, zu einer

geringeren Extrusion der Spulflussigkeit kommt (Yost et al., 2015).

Zusammenfassend wird bei der Durchsicht der Literatur deutlich, dass der
Groldteil der Studien eine verbesserte Reinigungsleistung im Gegensatz zur
rein manuellen Irrigation feststellte. Der Vergleich zu anderen Systemen wird in
der Literatur sehr umstritten diskutiert und ein festgelegtes Spulprotokoll fur die
Aktivierung mit dem EndoActivator® wurde bisher nicht ausgesprochen.

Dem Behandler bleibt zudem unklar, unter welchen Umstanden welche der
angebotenen Grolen des Systems zum Einsatz kommen sollte. So wurde in
den Studien haufig die mittlere GrolRe (25/.04) gewahlt. Kaum einer der Autoren
beschreibt jedoch, warum diese Wahl getroffen wurde. Gleiches gilt jedoch
auch fur die Ansatzgrolien bei der PUI. In vielen Studien differieren aul3erdem
die gewahlten GrolRen der PUI und des EA. Der Taper ist bei den Ansatzen der

PUI generell geringer als bei den Ansatzen des EndoActivators®.
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1.3.2.2.2 EDDY®

EDDY® ist eine schallaktivierbare, flexible, oszillierende Polyamid-Spitze, die
zur Aktivierung von Spulflissigkeit genutzt werden kann und im Gegensatz zum

EndoActivator® oder der PUI erst seit kurzem auf dem Markt ist.

Abb. 7: EDDY® Ansatz
Einmalprodukt zur Anwendung mit einem Airscaler
Bildmaterial zur Verfligung gestellt von VDW

Der Antrieb erfolgt Uber einen Airscaler mit bis zu 6.000 Hz. Der Airscaler ist ein
luftdruckbetriebenes Handstlick, das auf den Turbinenanschluss gesteckt wird.
Die durch Luftstrdomung entstehenden Schallwellen |6sen Vibrationen des im
Handstlck befindlichen Metallstabes aus, was zu Oszillation des inserierten
Ansatzes fuhrt (Gankerseer und Walmsley, 1987, Kocher und Plagmann, 1997,
Janner, 2003). Der Hersteller wirbt mit einem geringen Bruchrisiko, einfacher
und zeitsparender Handhabung, Schonung des Dentins und einem verstarkten
Reinigungseffekt. Die physikalischen Effekte Kavitation und acoustic
microstreaming, die ansonsten nur bei der PUI beschrieben wurden, sollen laut
Herstellerangaben ebenfalls durch EDDY® hervorgerufen werden konnen. Das

ist wissenschaftlich jedoch nicht belegt.

Bis zu diesem Zeitpunkt sind erst wenige veroffentlichte Studien bekannt, die
die Entfernung von Debris und des smear layers untersuchen. Urban et al.
stellten eine verbesserte Reinigungsleistung der PUI und des EDDYs® im
Gegensatz zur manuellen Spulung fest (Urban et al., 2017). Der EndoActivator®
hingegen zeigte diesen Unterschied nicht auf. Dass es keinen signifikanten
Unterschied zwischen Ultraschall- und Schallaktivierung gibt aber einen
deutlichen Vorteil gegenuber rein manueller Spulung bestatigte eine weitere

Studie (Haupt et al., 2019).
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Plotino et al. konstruierten ein artifizielles Wurzelkanalsystem und platzierten
Debris-ahnliches Material und stellten fest, das EDDY® im Gegensatz zu
anderen Schall- oder Ultraschallsystemen Debris besser entfernt (Plotino et al.,
2019). Ein ahnliches Design nutze die Arbeitsgruppe um Swimberghe. Die
Anwendung mit EDDY® fiihrte zu einer effektiveren Entfernung von Debris aus
Isthmi im Vergleich zur PUI oder dem EndoActivator® (Swimberghe et al.,
2019).

Eine Studie, die die Entfernung von E. faecalis aus den Dentintubuli
untersuchte, zeigte keinen Unterschied zwischen der konventionellen Spulung
und der Aktivierung mittels EDDY® (Zeng et al., 2018). Ein Vergleich zu
anderen Aktivierungssystemen wurde hier nicht durchgefihrt.

Betrachtet man die Entfernung von Kalziumhydroxid aus dem Wurzelkanal,
scheint die Aktivierung mittels EDDY® effizienter zu sein als mittels PUI und
dem EndoActivator® (Marques-da-Silva et al., 2019), bzw mindestens so
effizient wie PUI (Donnermeyer et al., 2019).

Rein visuell Uberzeugt die Spitze in der Anwendung durch die starke Tribung

und Dynamik der Spulflussigkeit.

Acoustic Streaming

Kavitation

Abb. 8: Schwingungsmuster EDDY®
Werbung des Herstellers mit physikalischen Effekten, die bisher nur bei der PUI
nachgewiesen werden konnten. Die gute Reinigungsleistung der PUI wird auf diese
Effekte zurtickgefiihrt.
Bildmaterial zur Verfiigung gestellt von VDW
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1.4 Zusammenfassung der Literaturubersicht

Zusammenfassend wurde bei der Durchsicht der Literatur deutlich, dass der
smear layer und Debris vor der Wurzelkanalobturation entfernt werden sollten.
NaOCI gilt als das Spulmedium der ersten Wahl. In der Abschlussspulung sollte
zusatzlich eine Spulung mit EDTA erfolgen. CHX kann ich Ausnahmefallen eine

sinnvolle Erganzung oder Alternative darstellen.

Es ist nicht mdglich den Kanal in vollem Umfang aufzubereiten und zu saubern
(van der Sluis et al., 2007). Keine Methode gewahrleistet eine zuverlassige und
vollstandige Entfernung des smear layers auf der ganzen Lange des Kanals
(Violich und Chandler, 2010, Guo et al., 2014, Haupt et al., 2019). Jedoch
stellen  Aktivierungssysteme  eine  sinnvolle  Erganzung zu  der
chemomechanischen Praparation dar und verbessern die Sauberkeit im
Wurzelkanal deutlich.

Vor Allem das apikale Wurzelkanaldrittel lasst sich schwieriger reinigen.

Bis zum heutigen Zeitpunkt besteht kein Konsens Uber die Empfehlung der Art
der Aktivierung. Die aktuelle Literatur liefert zum Teil sehr unterschiedliche

Ergebnisse.

Die PUI, die bisher als Goldstandard galt, bekommt starke Konkurrenz durch
neuere Systeme, die unter anderem auf Schallaktivierung basieren.

Das schallbetriebene System EDDY® wurde in der Literatur bisher kaum
untersucht. Die Ergebnisse der bisher verfigbaren Literatur zu diesem System

erscheinen jedoch vielversprechend.

Ein weiterer Punkt, auf den bisher noch kein Augenmerk gelegt wurde, ist die
GroRe der Aktivierungsspitzen. Mit dem EndoActivator® steht ein System mit
drei verschiedenen AnsatzgréRen zur Verfligung, deren Anwendungsindikation
weder durch den Hersteller noch durch bestehende Literaturquellen aufgezeigt

wird.
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1.5 Ziele der Studie

Das Ziel dieser Studie ist es, die Effektivitat der verschiedenen Systeme zur

Aktivierung der Spulflussigkeit im Hinblick auf die Entfernung von Debris und

der Schmierschicht aus geraden Wurzelkanalen, zu tUberprifen.

Folgende Nullhypothesen werden aufgestellt:

1.

Die Anwendung einer Spulaktivierung fuhrt zu keiner verbesserten
Entfernung der Schmierschicht und von Debris im Vergleich zur

Wourzelkanalspulung ohne Aktivierung

Die verwendete Methode zur Spuilaktivierung (PUl, EndoActivator®,
EDDY®) weist keinen Unterschied in Bezug auf die Entfernung von

Debris und der Schmierschicht in geraden Wurzelkanalen auf.
Die Entfernung der Schmierschicht und von Debris erfolgt im
koronalen, mittleren und apikalen Wurzelkanalabschnitt

gleichermalien.

Die Verwendung unterschiedlich groRer Ansatze hat keinen Einfluss

auf die Reinigungseffektivitat des EndoActivators®.
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Material und Methoden

Zusammentragen und Lagerung von extrahierien einwurzeligen Zahnen

b

Sauberung und Betrachtung unter dem OP-Mikroskop,
Codierung und Messung der Zahn- und Wurzellange,

Rianigen und Bestimmung Wurzelkrimmumng
Einschiusskriterien nicht erfillt * BEinschiusskriterien erfill
% Standardisierung der Zahnldnge auf 168 mm und
Markierung der Wurzeldrittel auf 5.9 und 13mm
Praparation der Primaren und Sekundaren Zugangskavitit und
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Ausschluss Maschinelle Aufbereitung bis 150 40.04
EA1 EAZ EA3 PUI EDY FK ' NK
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Aktivierung von | | Aktivierung von | | Aktivierung von | | Aktivierung von | | Aktivierung von Spilprotokoll Keine
NaOCl und NaOCl und MaOCl und MaOCl und MaCl und {Ma0Cl und Aufbereitung
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Verblindete Bewertung der Schmierschicht und won Debris - Partikeln
durch 2 Becbachter, Statistische Auswertung

Abb. 9: Versuchsdesign
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2.1 Vorbereitung der Zahne

Nach positivem Votum der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (Ref. Nr.: 5321) wurden fir diese Studie
Uber 200 extrahierte einwurzelige Ober- und Unterkieferzahne der zweiten
Dentition gesammelt und bis zur weiteren Verwendung in 0,1%iger
Thymollésung (Mat.1, s. Materialliste im Anhang) gelagert. Die Gesamtzahl der
in die Studie eingeschlossenen Zahne liegt bei 120. Die Zahne wurden
aulderlich von Geweberesten und Zahnstein mit einem Airscaler (Mat.2) und
Handscaler (Mat.3) befreit und anschlieRend unter 16-facher VergroRerung mit
einem Operationsmikroskop (Mat.4) betrachtet. Die obligat zu erflllenden

Kriterien zum Einschluss der Zahne in die Studie zeigt Tabelle 1.

Einwurzelige Zahne mit einem Kanal

Wurzelldange von mindestens 10 mm

Zahnlange von mindestens 16 mm

Weitgehend kariesfreie Zahne

Weitgehend restaurationsfreie Zdhne

Zahne der zweiten Dentition mit abgeschlossenem Wurzelwachstum

Keine Risse oder Frakturen

Keine Obliteration oder Kalzifikation

Wurzelkrimmung kleiner gleich 20°

Apikaler Kanaldurchmesser kleiner gleich ISO 20

Tabelle 1: Einschlusskriterien

Zahne, die aulderlich die Kriterien erflllten, wurden mit einem Permanentmarker
beschriftet. AuBerdem wurden im Vorfeld die Zahnlange und die Wurzellange
der gesammelten Zahne gemessen und die Wurzelkrimmung mit der Methode
nach Schneider (Schneider, 1971) bestimmt. Hierfir wurden die Zahne in
orovestibularer und mesiodistaler Richtung gerontgt und die Krimmung mit
Hilfe eines digitalen Rontgenprogramms (Mat.5) berechnet (s.Abb.10). Zahne
mit einer Wurzelkrimmung Uber 20° oder Zahne, die réntgenologisch zwei

Kanale aufwiesen, wurden an dieser Stelle ausgeschlossen.
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Abb. 10: Messung der Wurzelkriimmung nach Schneider (1971)
Winkel zwischen einer Geraden durch die Hauptachse des Kanals und einer Geraden
zwischen dem Punkt an dem der Kanalverlauf die Gerade verldsst und dem Apex
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2.2 Einteilung der Versuchsgruppen

Insgesamt wurden 120 Zahne randomisiert in 5 Versuchsgruppen (jeweils
n=20) und 2 Kontrollgruppen (jeweils n=10) eingeteilt (s. Tabelle 2 und 3). Die
10 Zahne der Negativkontrolle wurden separat gelagert und ohne Aufbereitung
und Aktivierung gekurzt, getrennt und untersucht. Die restlichen 110 Zahne

wurden, wie in den nachsten Abschnitten beschrieben, bearbeitet.

EA1l Schallaktivierung mit dem EndoActivator®, Ansatz 15/02

EA2 Schallaktivierung mit dem EndoActivator®, Ansatz 25/04

EA3 Schallaktivierung mit dem EndoActivator®, Ansatz 35/04

PUI Passive Ultraschallaktivierung, VDW.UItra®, Irrisafe™, Ansatz 15/02
EDY Schallaktivierung, Ansatz EDDY®

Tabelle 2: Ubersicht der Versuchsgruppen

PK Aufbereitung und Durchfihrung Spulprotokoll ohne Aktivierung

NK Keine Aufbereitung und keine Aktivierung

Tabelle 3: Ubersicht der Kontrollgruppen

2.3 Versuchsdurchfiihrung

Fur die Versuchsdurchfuhrung wurde zunachst ein Zahn per Zufall ausgewahlt.
An dieser Stelle ist es wichtig zu betonen, dass dem Behandler die
Gruppeneinteilung des Zahnes, erst nach der Aufbereitung bekannt wurde, um

eventuelle Beeinflussung zu vermeiden.

2.3.1 Kurzung und Markierung der Wurzeldrittel

Der ausgewahlte Zahn wurde zuerst mittels einer elektronischen Schieblehre

(Mat.6) vermessen (s. Abb. 11). In einer Excel-Tabelle (Mat.7, s. Anhang)
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wurde die urspringliche Lange des Zahns, die Wurzelkrimmung, die
Wurzellange, die Lange nach dem Kurzen und die Lange bei Sondierung
notiert.

Spater wurde die Tabelle durch weitere Informationen erganzt. So wurde die
subjektive Friktion bei der Aufbereitung in 3 Stufen eingeteilt und notiert. Auch
wurden Besonderheiten beim Rodntgen, bei der chemomechanischen
Praparation, beim Trennen und bei der Betrachtung unter dem REM notiert.
Letztendlich wurde die Tabelle durch die Auswertung erganzt.

Abb. 11: Vermessung und Markierung der Zéhne

Die Markierungen der Wurzeldrittel wurden zunachst mit einem
Permanentmarker gesetzt. Mit Hilfe einer diamantierten Scheibe (Mat.8) und
einem Handstlick (Mat.9) wurden sie dann als 3 horizontale Rillen in die
Lingualflache prapariert und der Zahn gleichzeitig auf 16 mm eingekirzt.

Die 3 Rillen markierten die Begrenzungen der Wurzeldrittel und befanden sich
wie folgend beschrieben im Abstand von 5 mm, 9 mm und 13 mm zum
anatomischen Apex.

Die Einteilung der Wurzeldrittel erfolgte nachdem 125 Zahne, die die
Einschlusskriterien erfillten, gesammelt worden waren. Von diesen 125 Zahnen
wurde die durchschnittliche Wurzellange bestimmt. Aufgerundet betrug sie
13,6 mm. Da die Zahne nur bis 1 mm vor dem anatomischen Apex prapariert

werden sollten, wurde von einer durchschnittichen aufzubereitenden
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Wurzellange von 12,6 mm ausgegangen. Aus dieser Rechnung ergab sich
abgerundet eine Lange von 4 mm fur jedes Wurzeldrittel und die Markierungen
erfolgten somit auf einer Héhe von 5, 9 und 13 mm zum anatomischen Apex (s.
Abb.12).

Abb. 12: Markierung und Kiirzen der Zdhne

2.3.2 Praparation der Wurzelkanale

Als erster Schritt in der Aufbereitung wurden die Zahne trepaniert. Die priméare
und sekundare Zugangskavitat wurde mittels eines roten Winkelstiicks (Mat.10
mit einer diamantierten Walze (Mat.11) und eines grinen Winkelstlicks (Mat.12)
mit Gates-Glidden-Bohren (Mat.13) geschaffen und die Patency mit einer
Stahlfeile (Mat.14) der Groflze ISO 10 Uberprift bzw. hergestellt (s. Abb.13). Die
uber den Apex reichende Spitze galt hier als Beweis.
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Abb. 13: Uberpriifung der Apikalen Patency

Konnte auch eine Feile der ISO-GroRe 25 Uber den Apex hinausgeschoben
werden, wurde der Zahn verworfen. Ein Ausschluss des Zahns folgte auch
dann, wenn ein Zugang aufgrund von Obliteration nicht méglich war.

Vor der eigentlichen Wurzelkanalaufbereitung wurden nun der Apex des Zahns
mit HeilRkleber (Mat.15) verschlossen, um die physiologische Lagerung des
Zahns im periapikalen Gewebe zu simulieren (s. Abb. 14).

Abb. 14: Apikales Abdichten mittels HeiBkleber

Bis auf die 10 Zahne der Negativkontrolle wurden die restlichen 110 Zahne wie
folgt aufbereitet:

Die manuelle Praparation des Gleitpfades wurde mit Stahlfeilen der GréRRe ISO
10 bis ISO 15 durchgefuhrt. AnschlieRend erfolgte die maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung auf einer Arbeitslange von 15 mm mit einem Endo-
Motor (Mat.16), einem Handstlck (Mat.17) und Nickel-Titan-Feilen (Mat. 18) in
folgender Reihenfolge der Feilen:
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FlexMaster® 15/02
FlexMaster® 20/02
Miwo® 20/06
Miwo ® 25/06
Miwo® 30/05
Miwo® 35/05
Miwo® 40/04

© N o U A W N oE

Mtwo® 25/07

Abb. 15: Maschinelle Aufbereitung

Zwischen jeder Feile wurde mit 1,5 mL 3%igem NaOCI (Mat.19) mit einer nach
apikal offenen 30 gauge Spulkanile (Mat.20) modglichst 1 mm vor der
Arbeitslange gespult. Aulierdem wurde mit einer ISO 10 Stahlfeile rekapituliert.

Bei der Verwendung der Feilen wurde darauf geachtet, dass diese bei
hochstens 10 Proben eingesetzt und im Falle starkerer Gebrauchspuren, wie

zum Beispiel Aufwindungen oder Knicken, schon vorher verworfen wurden.

2.3.3 Spulprotokoll und Aktivierung

In allen Versuchsgruppen galten die gleichen Bedingungen. Der einzige
Unterschied bestand in der Art der Aktivierung.

Nach der Aufbereitung wurde der Kanal zunachst mit 5 mL NaOCI gespult.
Nach Spulung mit der Halfte der 5 mL wurde die Flussigkeit mit dem jeweiligen
Aktivierungssystem auf 13 mm (Arbeitslange — 2 mm) fur 20 Sekunden aktiviert.
AnschlielRend erfolgte die Spulung mit den restlichen 2,5 mL NaOCI. Genau
das gleiche Aktivierungsprotokoll erfolgte dann mit 3 mL 17%iger EDTA
(Mat.21), aufgeteilt auf 1,5mL und 1,5 mL, und anschlielRend wieder wie oben
beschriecben mit 5 mL NaOCI. Um eine Interaktion der Spulflissigkeiten
moglichst gering zu halten, wurde beim Wechsel der Spulflussigkeiten durch

Aspiration der Spritze, der Rest der Spulflissigkeit herausgesogen.
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Die Einstellung der Motoren und der Ansatze, sowie die Ansatzgrofde wurden

zuvor, falls nicht in der Bedienungsanleitung explizit formuliert, bei den

Herstellern erfragt und wie unten beschrieben angewandt (s. Tabelle 4, S.41).
Eine Besonderheit stellt hier die EDDY®-Aktivierungsspitze (Mat.22) auf dem
Schallansatz (Mat.2) dar, da der Antriebsdruck zunachst mit einem Manometer
(Mat.23) Uberprift wurde (s. Abb. 17).

Gruppe EA1, EA2, EA3:

Aktivierung der Spiilflissigkeiten mit dem EndoActivator® (Mat.24) fiir 60
Sekunden (3 mal 20 sec.) auf einer Lange von 13 mm (s. Abb. 16)
Ansatz 15/02, 25/.04 oder 35/.04 (je nach Gruppenzuordnung)

Stufe 3 = 10.000 U/min = 167 Hz

hierbei langsame Auf- und Abbewegungen

Verwerfen der Ansatze nach Anwendung bei 5 Proben

Abb. 16: Aktivierung mit dem EndoActivator®

Gruppe PUI:

Passive Ultraschallaktivierung mit dem VDW.Ultra Motor (Mat.25) fur 60
Sekunden (3 mal 20 sec.) auf einer Lange von 13 mm
Ansatz Irrisafe 15/02 (Mat.26)
hierbei langsame Auf- und Abbewegungen
30 % Schwingungsamplitude, 28 kHz
Verwerfen der Ansatze nach 10 Proben
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Gruppe EDY:

- Aktivierung mit dem schallaktivierten Ansatz EDDY® (Mat.22) fur 60
Sekunden (3 mal 20 sec.) auf einer Lange von 13 mm

- Ohne Kuhlung bzw. Wasserzufuhr

- hierbei langsame Auf- und Abbewegungen

- Antriebsdruck von 3 bar, Frequenz von ca. 6 kHz, Stufe 1 =
Schwingweite von 120 +/- 15 Mikrometer

- Einmalig fir die Einheit: Einstellung des Antriebsdrucks durch ein
Prufmanometer (s. Abb.17)

-  Verwerfen der Ansatze nach 5 Proben

Die Zahne der Negativkontrolle (n=10) wurden nicht aufbereitet, sondern nur
gekurzt, markiert und getrennt.

Die Zahne der Positivkontrolle (n=10) wurden nach der Aufbereitung nur dem
Spulprotokoll ohne zusatzliche Aktivierung unterzogen. Die Spulflussigkeit
wurde fur die eigentliche Zeit der Aktivierung jeweils 20 Sekunden im Kanal

stehen gelassen.

b

Abb. 17: Priifmanometer
Das Priifmanometer wird zwischen Airscaler und Ansatz der Einheit gesteckt. Die
Drticke kbnnen nun nach Bedienung des Ful3pedals abgelesen werden.
Einstellen des gewiinschten Antriebdruckes durch Verschieben des Ful3pedals.
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Abb. 18: Ubersicht der Aktivierungsspitzen
Zur besseren Einstellung der Aktivierungsldnge wurden Markierungen mit einem
Permanentmarker gesetzt. Hier sind sie noch nicht ersichtlich. Rechts erkennt man
die Spitzen des EndoActivators® in aufsteigender Gré3e von rechts nach links. Der
goldfarbene Ansatz ist die IrriSafe Spitze mit einer ISO 20er Gré3e und 21 mm

Lénge.

Ansatze zur

Aktivierung

Ansatz
-grofle

Aktivierungs-
dauer

Aktivierungs-
lange

Einstellung und
Antriebsdaten

EA1 EndoActivator® 15/.02 3 x20sec 13 mm Stufe 3 (= 190+/-5 Hz)
10.000 U/min
160-190 Hz
EA2 EndoActivator® 25/.04 3 x20sec 13 mm Stufe 3 (= 190+/-5 Hz)
10.000 U/min
160-190 Hz
EA3 EndoActivator®  35/.04 3 x20 sec 13 mm Stufe 3 (= 190+/-5 Hz)
10.000 U/min
160-190 Hz
PUI Irrisafe® Feile 15/.02 3 x20sec 13 mm 30 % Schwingungs-
VDW.Ultra amplitude
28 kHz
EDY EDDY® 25/.06 3 x20sec 13 mm Antriebdruck 3 bar
Sonicflex 2003L Frequenz ca. 6 kHz
Schwingweite Stufe 1
(=120 +/- 15 um)
PK Kelr.me' FlUssigkeit steht fiir 3 x 20 sec im Kanal
Aktivierung
NK Keine
Aufbereitung

Tabelle 4: Ubersicht der Gruppen und Einstellungen
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2.3.4 Trennen der Zahne

Nach der Aktivierung wurden alle Zahne der Versuchsgruppen und der
Positivkontrolle mit 5 mL destilliertem Wasser (Mat.27) gespult und danach mit
Papierspitzen (Mat.28) getrocknet.

Im Anschluss wurden die Zahne mit Hilfe der diamantierten Scheibe in eine
mesiale und eine distale Halfte getrennt (s. Abb.19). Bei der Trennung wurde
darauf geachtet, dass die endgultige Trennung der Wurzel nicht durch die
Trennscheibe erfolgte. Hierzu wurde ein Guttapercha Point (Mat.29) der Grole
ISO 40 in den Kanal eingebracht. Von auflen wurden zwei longitudinale Rillen
jeweils von oral und von vestibular mit der diamantierten Scheibe gefrast, die
jedoch den Kanal nicht eréffneten. Die endglltige Teilung erfolgte manuell mit
zwei Kronenabnehmezangen (Mat.30), um keinen Schleifstaub in das
Kanallumen eindringen zu lassen (s. Abb.20).

Die getrennten Wurzelhalften wurden erneut beschriftet und bis zur weiteren

Bearbeitung staubdicht in einem luftdichten Behaltnis gelagert.

Abb. 19: Trennen der Zdhne — Schritt 1
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Abb. 20: Trennen der Zadhne — Schritt 2

Abb. 21: Getrennter Zahn — Aufsicht
Eine haufigere Komplikation bei der Trennung stellt die Fraktur einer Wurzelhélfte dar.
Gut erkennbar sind die Markierungen an der oralen Wurzeloberfldche des Zahns und
die Zugangskavitét. Aullerdem ist hier sehr schén erkennbar, dass die letztendliche
Teilung durch die Zangen erfolgten und nicht durch die Trennscheibe (gldnzende,
bearbeitete Oberflache zu matter Oberfldche).
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2.4 Betrachtung im REM

Zur Vorbereitung der Proben, wurde die geeignetere der beiden Wurzelhalften
ausgewahlt und 5 Tage in einem Exsikkator (Mat.31) getrocknet. Anschliel3end
wurde sie auf einer Metallplatte (Mat.32) mit Klebepads (Mat.33) fixiert und mit
Hilfe von Kathodenzerstaubung mit Gold beschichtet (Mat.34)(s. Abb.22). Zur
Sicherheit wurde mit der zweiten Halfte ebenso verfahren, um bei Bedarf auf
sie zurtickgreifen zu kénnen.

Unter dem Rasterelektronenmikroskop (Mat.35) wurden Scans von jedem
Wurzeldrittel in jeweils 2 VergroRerungen (200-fach und 1000-fach) angefertigt
und abgespeichert. Falls interessante Strukturen zu erkennen waren, wurden
bei Bedarf zusatzliche Detailaufnahmen in 40-facher und 2500- bis 3000-facher
VergroRerung angefertigt.

Bei der Anfertigung der Fotografien wurde besonderer Wert auf die spontane
und zufallige Auswahl des Bereichs gelegt. Zur Orientierung dienten die
Kerben, die die Wurzeldrittel begrenzten. Fur das untere Drittel wurde zufallig
ein Bereich zwischen dem Apex und der untersten Kerbe eingestellt. Das
mittlere Drittel wurde von der unteren und der mittleren Markierung und das
obere von der Mittleren und der Oberen eingerahmt. Die oberen 3 mm, die die
Zugangskavitat darstellen, wurden nicht untersucht.

Zunachst wurde in einer moglichst kleinen VergroRerung der Wurzelkanal und
anhand der Rillen die Wurzelkanalabschnitte aufgesucht. Innerhalb eines
Abschnitts wurde dann zufallig ein Bereich eingestellt, in dieser Position
vergroRert und gescannt (200-fach und 1000-fach). Falls der Bereich nicht
scharf gescannt werden konnte (zu helle und dunkle Darstellung), wurde der
Vorgang fur eine andere zufallig ausgewahlte Position wiederholt. Konnte eine
Struktur des Wurzelkanals nicht erklart werden oder weichte stark von der Norm

ab, wurde dieser Zahn verworfen.
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Abb. 22: Gesputterte Zahnhilften

Bei genauer Betrachtung ist ersichtlich, dass die Wurzelkanaloberfldche
makroskopisch unterschiedlich erscheinen. Zahn 59 und 85 mit engeren Lumina

zeigen eine glattere Oberfléche als Zahn 68, der vor Allem im oberen Dirittel deutlich
breiterer ist.
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2.5 Auswertung der Scans

Bei der Auswertung der Bilder wurde zum einen die Menge an Debris und zum
anderen die Schmierschicht bewertet. Die Scans wurden von zwei
unabhangigen Untersuchern ausgewertet und bei unterschiedlichen
Bewertungen nochmals diskutiert.

Die Menge an Debris wurde nach folgenden Kriterien bei einer 200-fachen

VergroRerung bewertet (Hllsmann et al., 1997):

Saubere Kanaloberflache; nur wenige Debrispartikel

Einige kleine Ansammlungen an Debris

> 50% der Kanaloberflache sind mit Debris bedeckt

1
2
3 Viele Ansammlungen an Debris; < 50% der Kanaloberflache
4
5

(Anndhernd) Komplette Kanaloberflache mit Debris bedeckt

Tabelle 5: Bewertung Debris

Die Auswertung der Schmierschicht erfolgte nach dem 5-Score Index System

nach Hulsmann (Hulsmann et al., 1997) bei einer 1000-fachen Vergroerung:

Kein smear layer,
1 Dentintubuli offen
Geringe Menge an smear layer,
2 Einige Dentintubuli offen
Homogener smear layer bedeckt das meiste der Kanaloberflache,
3 Wenige oder keine offenen Dentintubuli
Kanalwand komplett mit homogenem smear layer bedeckt,
4 Keine offenen Dentintubuli
Massiver, inhomogener smear layer bedeckt die gesamte Kanalwand,
S Keine offenen Dentintubuli

Tabelle 6: Bewertung smear layer
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2.6 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm ,IBM SPSS Statistics
25" (Mat.36). Hierbei wurde auf non-parametrische Tests zurlckgegriffen. Zur
einfaktoriellen Varianzanalyse wurde der Kruskal Wallis Test herangezogen.
Die Paarvergleiche wurden manuell mit dem Mann-Whitney-U Test
durchgefuhrt. Es erfolgte anschlieRend, bei Bedarf, die manuelle Bonferroni-
Korrektur.

Das Signifikanzniveau wurde fur alle Untersuchungen bei p=0.05 festgelegt.

Die Datenerfassung und die Erstellung von Tabellen und Diagrammen erfolgten

in einer Excel-Tabelle (Mat.7).
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3 Ergebnisse

In diesem Abschnitt soll zunachst ein Uberblick der Ergebnisse mittels

ausgewahlter Diagramme und Tabellen vermittelt werden. Folgend wird auf die

aufgestellten Nullhypothesen in den Unterkapiteln einzeln eingegangen. Die

Schmierschicht und Debrispartikel werden stets getrennt betrachtet.

3.1 Deskriptive Statistik

3.1.1 Schmierschicht

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

NK

6,7% 1,7% 1,7% 1,7% 1,7%
T
PK EDY PUI EA1 EA2

EA3

4
m3
m2

ml

Diagramm 1: Smear layer — Prozentuale Verteilung innerhalb der Gruppen
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NK PK EDY PUI EAl EA2 EA3

Smear 1 26 3 29 16 11 13 22
layer 2 4 8 17 22 23 18 20
3 0 6 10 12 20 24 10
4 0 11 3 9 5 4 8
5 0 2 1 1 1 1 0
Total 30 30 60 60 60 60 60

Tabelle 7: Schmierschicht — Verteilung der Proben innerhalb der Gruppe

N Mean Std. Dev. Median
NK 30 1,13 0,346 1
PK 30 3,03 1,159 3
EDY 60 1,83 0,994 2
PUI 60 2,28 1,075 2
EA1l 60 2,37 0,938 2
EA2 60 2,37 0,956 2
EA3 60 2,07 1,039 2

Tabelle 8: Schmierschicht — Mittelwert, Standardabweichung, Median

Erlduterung der Tabellen und Diagramme:

Pro Aktivierungsgruppe wurden n=20 Zahnhélften verwendet, es wurden 3 Abschnitte
(Wurzeldrittel) bewertet. So ergaben sich 60 Werte pro Gruppe. Die Kontrollgruppen umfassten
n=10 Zdhne bzw. Héften. Daraus ergeben sich somit 30 Werte pro Kontrollgruppe.

Die smear layer und Debris —Scores von 1 bis 5 sind im Material und Methoden - Teil in den
Tabellen 5 und 6 (s. S.43) beschrieben. 1 stellt eine sehr saubere Wurzelkanaloberfléche dar,
wobei 5 eine sehr verschmutze Oberflache beschreibt. Mittelwert, Standardabweichung und
Median sollten aus streng statistische Sicht in diesem Fall nicht verwendet werden, jedoch
lassen sich die Ergebnisse anhand dieser gut veranschaulichen.
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3.1.2 Debris

NK PK EDY PUI EAl1l EA2 EA3
Debris 1 29 14 48 39 41 39 47
2 1 6 8 13 15 14 9
3 0 7 4 3 3 6 3
4 0 2 0 5 1 1 1
5 0 1 0 0 0 0 0
Total 30 30 60 60 60 60 60
Tabelle 9: Debris — Verteilung der Proben innerhalb der Gruppe
100% 339% np 1,7% 1,7% 1,7%
6,7% =7
90%
80%
70%
5
60%
4
50%
m3
40% m2
30% ml
20%
10%
0% T T T T T T
NK PK EDY PUI EA1 EA2 EA3

Diagramm 2: Debris— Prozentuale Verteilung innerhalb der Gruppen

N Mean Std. Dev. Median
NK 30 1,03 0,183 1
PK 30 2,00 1,145 2
EDY 60 1,27 0,578 1
PUI 60 1,57 0,927 1
EA1l 60 1,40 0,669 1
EA2 60 1,48 0,748 1
EA3 60 1,30 0,646 1

Tabelle 10: Debris — Mittelwert, Standardabweichung, Median
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3.2 Negativkontrolle

Die Intention der Einbeziehung der Negativkontrolle ist der Nachweis der
Schmierschicht und Debrisentstehung durch die Aufbereitung des Zahns mit
Instrumenten.

Mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests wurde die Gruppe der Negativkontrolle mit
allen anderen Gruppen, welche zusammengefasst wurden, verglichen. Es
zeigte sich ein p-Wert von kleiner als 0,001 bei dem Vergleich der
Schmierschicht und von 0,01 beim Vergleich der Debrisverschmutzung. Somit
konnte nachgewiesen werden, dass die aufbereiteten Zahne eine signifikant
starkere Schmierschicht- und Debrisverschmutzung aufwiesen als die

Unaufbereiteten.

Rein deskriptiv. wiesen 26 der 30 untersuchten Wurzeldrittel der
Negativkontrolle einen Schmierschichtgrad von 1 auf. Bei der Bewertung von
Debris wurde lediglich ein Wurzeldrittel dem Grad 2 zugeordnet.

Somit waren 96,7% der Zahne frei von Debris und 86,7% frei von einer

Schmierschicht.

3.3 Positivkontrolle

Mittels des Mann-Whitney-U-Tests konnte anschlieRend nachgewiesen werden,
dass die Anwendung einer Spulaktivierung zu einer effektiveren
Schmierschicht- und Debrisentfernung fuhrt.

Es wurden zunachst global die Zahne der Positivkontrolle mit den Zahnen der
Aktivierungsgruppen (PUI, EDY, EA1, EA2, EA3), welche zusammengefasst
wurden, analysiert. Das Resultat des Mann-Whitney-U Test war ein p-Wert von
kleiner als 0,001 fur die Schmierschicht und von 0,001 fir Debris.

Uber 43% der Zahne der Positivkontrolle wiesen einen Schmierschichtgrad von
groRer gleich 4 auf. Innerhalb der Aktivierungsgruppen erhielten hingegen nur

11% der Zahne diese Bewertung (s. Tabelle 11).
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91% der aktivierten Zahne wiesen keine oder nur geringe Ansammlungen von

Debrispartikeln auf. Innerhalb der Positivkontrolle fielen 66,7% in diese

Kategorie.

Smear Aktivierung Debris - Aktivierung

Layer nein ja Partikel nein ja
1 10,0% 30,3% 1 10,0% 30,3%
2 26,7% 33,3% 2 26,7% 33,3%
3 20,0% 25,3% 3 20,0% 25,3%
4 36,7% 9,7% 4 36,7% 9,7%
5 6,7% 1,3% 5 6,7% 1,3%
Total 100,0% 100,0% Total 100,0% 100,0%

Tabelle 11: Vergleich Konventionelle Spiilung und Aktivierung
Prozentuale Verteilung der Scores

Des Weiteren erfolgte der Vergleich der Positivkontrolle mit jeder einzelnen
Versuchsgruppe, um zu prufen, welches System der rein manuellen Spulung
Uberlegen ist.

Es ergab sich ein signifikanter Unterschied zugunsten der EDDY®-Aktivierung
(p<0,001) wund fur die Aktivierung mittels der verschieden grofen
EndoActivator®-Spitzen (p<0,033).

Die Aktivierung mittels PUI flhrte zu einer signifikant besseren
Schmierschichtentfernung (p=0,04) aber zu keiner signifikant verbesserten

Debrisentfernung (p=0,59).

3.4 Vergleich - AnsatzgroRen EndoActivator®

Verschiedene GroRen der Aktivierungsspitze des EndoActivators® fiihrten zu
keiner signifikant unterschiedlichen Reinigungsleistung. Der Kruskal Wallis Test
ergab einen p-Wert von 0,106 flr die Schmierschicht und einen p-Wert von
0,259 fiir Debris. Folgend wurden deshalb die Gruppen des EndoActivators®
zusammengefasst und als eine Gruppe betrachtet. Tabelle 12 zeigt die p-Werte

der einzelnen Paarvergleiche nach Bonferroni-Korrektur.
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I T

Ansatze Ansatze
EAl EAl
EA2 0,921 EA2 0,600
EA3 0,065 0,070 EA3 0,254 0,108

Tabelle 12: Korrigierte P-Werte - Vergleich EndoActivator® Ansitze

Rein deskriptiv. war jedoch ein Unterschied zu Gunsten der grofReren

Aktivierungsspitze feststellbar.

3.5 Vergleich der Aktivierungsgruppen

Um eine Empfehlung der Art der Aktivierung aussprechen zu kdnnen, wurden
nun die Aktivierungsgruppen untereinander verglichen (EDY, PUI, EA).
Der Kruskal Wallis Test ergab bei dem Vergleich aller Gruppen einen
signifikanten Unterschied fir die Schmierschicht (p=0,006) und keinen
signifikanten Unterschied fur Debris (p=0,153). Es kann also angenommen
werden, dass die Sauberkeit des Wurzelkanals, bezogen auf die
Schmierschicht, abhangig von der Art der Aktivierung ist. Bezuglich des Debris
wurden die Gruppen nicht weiter verglichen.
Es erfolgten die paarweisen Vergleiche des smear layers und anschliel3end die
Bonferroni-Korrektur.
Mittelwerte sollten aus streng mathematischer Sicht nicht berechnet werden,
jedoch lassen sich die Ergebnisse anhand der Mittelwerte gut
veranschaulichen. Aus ihnen wird deutlich, dass die starkste
Reinigungsleistung der EDDY®-Ansatz mit einem Mittelwert von 1,83 gefolgt
vom EA (2,27) und der PUI (2,28), zeigte.
Wie die deskriptive Statistik schon erahnen |asst, ergab sich ein signifikanter
Unterschied im Vergleich des EDDY®-Ansatzes zu der Passiven
Ultraschallaktivierung (p=0,042) und dem EndoActivator® (p=0,006).
Im Vergleich der beiden zuletzt aufgefihrten Gerate ergab sich kein
signifikanter Unterschied (p=2,805).
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3.6 Vergleich der Wurzeldrittel

Zur statistischen Auswertung wurden zunachst die Positivkontrollen alleine
betrachtet und in der weiteren Analyse auf die Gesamtheit der
Aktivierungsgruppen geschaut. Als Letztes wurden Vergleiche innerhalb der

einzelnen Aktivierungsgruppen angestrebt.

Es zeigte sich, dass es bei der rein manuellen Spulung einen signifikanten
Unterschied zwischen den Dritteln bezuglich der Schmierschichtentfernung
(p=0,023) aber nicht bezuglich der Debrisentfernung (p=0,349) gibt.

Das apikale Drittel wird signifikant schlechter von der Schmierschicht befreit als
das Obere (korrigierter p-Wert=0,033). Zwischen den anderen Dritteln gibt es
keinen signifikanten, nur einen deskriptiven Unterschied zu Gunsten des jeweils
weiter koronal gelegenen Drittels (s. Diagramm 3 und 4).

Innerhalb der Aktivierungsgruppen zeigte sich ein ahnliches Bild (s. Diagramm
5 und 6). In den folgenden Vergleichen wurden die Aktivierungsgruppen
zusammengefasst und der Kurskal Wallis fur den Vergleich der Wurzeldrittel
berechnet. Der p-Wert lag bei kleiner als 0,001 fur den smear layer und bei
0,001 fur Debris.

100% 7 00%  100% [
90% e e 20,0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Apikales Drittel Mittleres Drittel Oberes Drittel

Diagramm 3: Smear layer PK — Wurzeldrittel
Verteilung der Verschmutzungsgrade innerhalb der Wurzeldrittel
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Diagramm 4: Debris PK — Wurzeldrittel
Verteilung der Verschmutzungsgrade innerhalb der Wurzeldrittel
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Diagramm 5: Smear layer Aktivierungsgruppen - Wurzeldrittel
Verteilung der Verschmutzungsgrade innerhalb der Wurzeldrittel
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Diagramm 6: Debris Aktivierungsgruppen - Wurzeldrittel
Verteilung der Verschmutzungsgrade innerhalb der Wurzeldrittel
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Um den Unterschied genauer zu beleuchten, wurden nun einzelne Mann-
Whitney-U Tests mit anschlieRender Bonferroni-Korrektur gerechnet (s.Tabelle
13, S.59). Hierbei =zeigte sich ein signifikanter Unterschied fir die
Schmierschicht zwischen allen Dritteln (p<0,003), wobei das jeweils weiter
apikal gelegene Drittel verschmutzter war als das mehr koronal gelegene.

Der Vergleich der Debrisverschmutzung zeigte einzig einen signifikanten
Unterschied zwischen dem apikalen und dem koronalen Drittel (p<0,001). Auch

hier galt oben genannter Zusammenhang.

T Somiersoicrt s

Wourzeldrittel | Oberes Mittleres Wourzeldrittel | Oberes Mittleres
Oberes Oberes

Mittleres <0,001 Mittleres 0,300
Apikales <0,001 0,003 Apikales <0,001 0,111

Tabelle 13: korrigierte P-Werte — Vergleich Wurzeldrittel

Fur eine noch genauere Analyse wurden nun die Wurzeldrittel innerhalb der
einzelnen Gruppen betrachtet.

Mit Hilfe der Kruskal-Wallis Berechnung zeigte sich, dass es, bis auf die
EDDY®-Aktivierung, keinen signifikanten Unterschied bezlglich der Debris-
Partikel gab.

Bezogen auf den smear layer gab es in jeder Gruppe einen signifikanten
Unterschied zwischen den Dritteln (p<0,023), wobei oben genannter
Zusammenhang bestatigt wurde.

Die weiteren Vergleiche bezogen sich auf die Schmierschicht.

Zwischen den distanzmalig am weitesten entfernten Dritteln (apikales und
koronales) zeigten, nach der Bonferroni-Korrektur, alle Aktivierungsgruppen
einen signifikanten Unterschied.

Der Vergleich des apikalen und des mittleren Drittels ergab, bis auf die Gruppe
,EA2“ keinen signifikanten Unterschied.

Zwischen dem mittleren und dem oberen Drittel zeigte sich hingegen, bis auf
die EDDY®-Aktivierung, ein signifikanter Unterschied.
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4 Diskussion

Das Hauptziel der Studie war es, die Effektivitat verschiedener Spul- und
Reinigungssysteme auf die Sauberkeit gerader Wurzelkanale zu vergleichen.
Die Untersuchung intentioniert die Optimierung des abschlieRenden

Spulprotokolls nach erfolgter Wurzelkanalaufbereitung.

4.1 Diskussion - Material und Methoden

Es wurde versucht, in jeder Phase der Versuchsdurchfihrung mdglichst
standardisierte Bedingungen zu schaffen. Dazu gehdrte die Beschrankung auf
einwurzelige Zahne, die keine einflussnehmenden Pathologien aufwiesen.
Aulerdem sollten die Zahne mdoglichst gerade und das Wurzelwachstum
abgeschlossen sein. Hierzu wurde die Wurzelkrimmung gemessen und die

Patency Uberpruft.

4.1.1 Messung Wurzelkrummung

Die Wurzelkrimmung wurde mit der Methode nach Schneider (Schneider,
1971) bestimmt. Diese Messung ist einfach und schnell durchzufihren und gibt
eine gute Ubersicht tiber die Wurzelkrimmung.

Nachteilig an der Methode ist jedoch, dass die Bestimmung der Langsachse
des Hauptverlaufes des Kanals und des Punktes an dem der Kanal diese
Hauptachse verlasst, durchaus einen Spielraum von einigen Winkelgraden
lasst.

Die beispielhafte Zeichnung aus oben genannter Veroffentlichung lasst dies
schon vermuten (Schneider, 1971). Folgend wird dies noch einmal schematisch
verdeutlicht (s. Abb. 23).
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Abb. 23: Alternative Positionierung der Achsen
Definition Wurzelkriimmung (Schneider, 1971): Winkel zwischen Lé&ngsachse des
Kanals und Achse die durch den Apex und den Punkt verlduft, an dem der Kanal die
Léngsachse verldsst
Durchfiihrung 2 spontaner voneinander unabhéngiger Messungen:
Messung 1 (12°) und Messung 2 (10°)

Ein weiterer Nachteil ist aullerdem, dass verschiedene Krimmungsradien nicht
beachtet werden (s. Abb. 24). Eine Krimmung auf einer kleinen Lange (ein
kleiner Krummungsradius) wirkt sich vermutlich anders auf die Beanspruchung
der Feile und somit auf die smear layer Entstehung aus, als eine
Gesamtkrummung des Zahns (grof3er Kriummungsradius).

Aulerdem werden S-formige Kanalverlaufe nicht berlcksichtigt. In diesen
Fallen wurde der Zahn zunachst gekirzt und eine erneute Réntgenaufnahme
bei der initialen Sondierung mit einer Feile durchgefuhrt. Im Anschluss wurde

die Wurzelkrummung anhand des Feilenverlaufs gemessen.

55



Abb. 24: Verschiedene Wurzelkriimmungen

Die Beschrankung auf Zahne mit einer Wurzelkrimmung kleiner gleich 20°
reduziert die oben genannten Problematiken zwar deutlich, schliel3t sie aber
nicht vollstandig aus.

Da ein Spielraum von 5° realistisch scheint, ware eine Beschrankung auf Zahne
mit einer Wurzelkrimmung von kleiner gleich 15° optimal. Aulerdem kdnnte
man zusatzlich die Bestimmung der Wurzelkanalgeometrie nach Pruett mit
einbeziehen (Pruett et al., 1997). Mit dieser Methode wurde zusatzlich der
Krummungsradius betrachtet werden.

Die Methode zur Messung der Wurzelkrimmung (Rdédig et al., 2010, Caron et
al., 2010, Blank-Goncalves et al., 2011) und die Grenze von 20° (Mancini et al.,
2013, Rodig et al., 2010) sind in vergleichbaren Studien jedoch uUblich. Auch
klinisch konnten wahrend der Aufbereitung weder taktil, noch an der Biegung
der Feilen ausgepragte Anzeichen einer Krimmung festgestellt werden. Die

verwendete Methode ist somit als suffizient zu werten.

4.1.2 Aufbereitung der Zahne

Auch bei der Aufbereitung wurde auf moglichst standardisierte Bedingungen
geachtet. Die Zahne wurden nach einem standardisierten Protokoll von dem
gleichen Behandler aufbereitet. Dieser Punkt ist essentiel, da die

interindividuelle Durchfuhrung in den Details sehr unterschiedlich sein kann.
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AuRerdem wurde die gleiche Menge an Spulflissigkeit (21 mL NaOCI und 3 mL
EDTA) mit einem subjektiv gleichen Applikationsdruck, auf der am weitesten

moglichen Insertionstiefe, bis zu 14mm, verwendet.

Erwartungsgemal zeigte sich infolge der anatomischen Variationsbreite eine
unterschiedliche Friktion in den verschiedenen Bereichen des Wurzelkanals. Es
konnte somit sein, dass bei einem Zahn alle Feilen auf annahernd voller Lange
Friktion haben, wo hingegen bei einem anderen Zahn nur einige Feilen wenig
Friktion im apikalen Drittel aufweisen. Bei zuletzt genannter Gegebenheit, ware
auch die Insertionstiefe der Spulkanule von Anfang an deutlich tiefer. Die
Menge der Schmierschicht und von Debris wirde in diesen beschriebenen
Fallen vermutlich sehr unterschiedlich ausfallen. Diese Vermutung wird von
Peters et al. (2003) unterstutzt. Sie untersuchten die Auswirkung des
ProTaper® Systems auf unterschiedliche Anatomien des Wurzelkanals und
fanden heraus, dass diese Art von Feilen schmale Kanadle besser und
suffizienter aufbereitet als weite Kanale (Peters et al., 2003).

Die einheitliche Schmierschichtentstehung als Voraussetzung zur Schaffung
homogener Ausgangsbedingungen stellt somit eines der grof3ten Probleme des
Studiendesigns dar.

Eine Uberlegung ware es, die Zahne nach Friktion einzuteilen, jedoch ist auch
dann nicht klar auf welcher Hohe im Wurzelkanal die Friktion und somit die
Schmierschichtentstehung erhoht ist. Das liegt an der Diversitat des
Querschnitts des Wurzelkanals. Auch bei einer hohen Friktion der Feile, heif3t
es nicht, dass die Feile der Kanalwand vollstandig aufliegt. So gibt es immer
Bereiche, die von der Feile nicht bearbeitet werden. Trotzdem wurde in dieser
Studie die Friktion der Feile bei jeder Probe dokumentiert (s. Tabelle im
Anhang). Sie wurde subjektiv in 4 Stufen eingeteilt. Auswirkung auf die
Ergebnisse hat dies jedoch nicht.

Eine  hingegen vielversprechende  Verbesserungsoption ware die
ausschlieRBliche Verwendung von Zahnen mit bekanntermallen engen
Wurzelkanalen, wie zum Beispiel Unterkiefer Inzisiven. Wenn diese Zahne nur
einen Kanal besitzen, weisen sie in den meisten Fallen in mesio-distaler
Dimension einen geraden und wenig konischen Kanalverlauf auf und ahneln

sich stark in ihrer Anatomie. Weil mit der in dieser Studie verwendeten Methode
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vor Allem die mesiale und distale Wurzelkanaloberflache betrachtet wird, ware
diese Voraussetzung eine deutliche Verbesserung zur Erlangung moglichst
standardisierter Bedingungen. Eine einheitlichere und hohere Friktion wurde
somit zu einer besseren Aufbereitung (Peters et al., 2003) und einer
einheitlicheren Schmierschichtentstehung fuhren.

Dieser Kritikpunkt des Studiendesigns wurde von vielen zuvor zitierten
Arbeitsgruppen ebenfalls nicht beachtet. Einige Arbeitsgruppen verwenden
zwar ausschlieBlich eine Zahngruppe, wie zum Beispiel Oberkiefer Inzisiven
(Capar und Aydinbelge, 2014, Guo et al., 2014), Eckzahne (Kanter et al., 2011)
oder Unterkiefer Pramolaren (Mancini et al., 2018, Urban et al., 2017), jedoch
weisen diese Zahne eher weite und konische Wurzelkanale auf, in denen die
Aufbereitung und Schmierschichtentstehung sehr heterogen ausfallt.

Die Effektivitat der Aktivierungssysteme kann alternativ auch an anderen
Parametern getestet werden, die eventuell einheitlichere Bedingungen
ermoglichen. Studiendesigns, die nicht an die Voraussetzung der
Schmierschichtentstehung gebunden sind, sollten somit in Erwagung gezogen
werden.

Plotino et al. untersuchten die Entfernung von kunstlich erzeugten und
platzierten Debris aus artifiziellen einheitlichen Wurzelkanalen (Plotino et al.,
2019). Ein ahnliches Design verwendete die Arbeitsgruppe um Swimberghe
(2019). Sie nutzen transparente Resinblocke mit standardisierten
Wurzelkanalen und Isthmi, aus denen die Entfernung eines debrishaltigen Gels
untersucht wurde (Swimberghe et al., 2019).

Ein weiteres Studiendesign, welches die Effizienz von Aktivierungssystemen
auf die Entfernung von platziertem Kalziumhydroxid aus geraden
Wurzelkanalen  vergleicht, hat ebenfalls den Vorteil, dass die
Ausgangsbedingungen, durch die manuelle und visuell Uberprufbare
Platzierung des Medikaments, einheitlicher sind (Donnermeyer et al., 2019).

Als Nachteil dieser Methoden koénnte jedoch zu nennen sein, dass die
artifiziellen Modelle und Partikel in vivo Bedingungen deutlich schlechter

simulieren.

Zuruckkommend auf das in dieser Arbeit prasentierte Studiendesign, widmet
sich der folgende Abschnitt nun dem Vapor lock Effekt. Um diesen im apikal
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geschlossen Wurzelkanalsystem zu simulieren, wurde der Apex mit Heil3kleber
verschlossen. Eine Missachtung dieser physiologischen Simulation wirde zu
verfalschten Ergebnissen fuhren (Tay et al., 2010).

Der Effekt des Vapor locks, verhindert die suffiziente Desinfektion und
Reinigung des Wurzelkanals. Durch entstehende Gasblaschen und fehlender
Mikrozirkulation, vor allem im apikalen Bereich, wird die Wirkung der
applizierten Spullésung herabgesetzt. Mit Hilfe von Aktivierungssystemen, kann

dieser Effekt reduziert werden (Agarwal et al., 2017).

Eine entsprechende Aufbereitung mit adaquatem Taper ist Voraussetzung fur
eine suffiziente Spllung des Wourzelkanalsystems. Je groler die apikale
AufbereitungsgroRe ist, desto besser fallt die bakterielle Reduktion aus
(Rodrigues et al., 2017). Menschliche Molaren wurden in der zuvor zitierten
Studie bis 35/.04 und einwurzelige Zahne bis 50/.04 aufbereitet.
Die Arbeitsgruppe um Brunson fand heraus, dass eine apikale
AufbereitungsgroRe von ISO 40 mit einem 0.04 Taper die optimale
Aufbereitungsgrofde ist, um ein Maximum an Spulflussigkeit zu gewahrleisten,
dass das apikale Drittel penetriert und dabei die Stabilitat des Zahns nicht zu
stark beeinflusst (Brunson et al., 2010). Die Werte wurden mit einem ANP-
System ermittelt.
Auch die Arbeitsgruppe um Xu bestatigte, dass bei einer Aufbereitungsgrofie
von ISO 40/.04 apikal weniger Debris vorzufinden ist als bei kleiner
aufbereiteten Zahnen (Xu et al., 2018).
In dieser Studie wurden die Zahne bis ISO 40/.04 aufbereitet. Eine groRere
Erweiterung schwacht die Wurzel und erhoéht die Gefahr der Penetration von
Spulflussigkeit oder Sealer in das umliegende Gewebe.
Beim abschlieRenden Spulprotokoll wurde ein Volumen von 10 mL 3%igem
NaOCI und 3 mL 17%iger EDTA gewahlt. Diese Menge wurde auf drei
Aktivierungsvorgange, je 30 Sekunden und 6 Spuleinheiten, aufgeteilt.
Zehnder resUmiert, dass es keine Notwendigkeit gibt, NaOCI in
Konzentrationen uber 1% anzuwenden, da es zu keiner zusatzlichen
Eliminierung von Mikroorganismen fuhrt und schwere Irritationen bei der
Extrusion von hohen Konzentrationen (5,25%) beschrieben wurden (Zehnder,
2006). Wichtiger sind die standige Zufuhr von frischem NaOCI Uber eine
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ausreichende Zeit und die Verbesserung der Penetration der Spulflissigkeit
(Zehnder, 2006). Durch die Verwendung von Aktivierungssystemen wird eine
erhohte Penetration des Wurzelkanalsystems erreicht (de Gregorio et al.,
2010).

Selbst bei einem sehr hohen Spulvolumen von 10 mL 17%iger EDTA und 10
mL  5%igem NaOCl und jeweils einminutiger Aktivierung beider
Spulflissigkeiten im abschlielenden Spulprotokoll, ergeben sich keine
vollstandig sauberen Kanalwande (Capar und Aydinbelge, 2014).

Das oben genannte Spulprotokoll wurde in Anregung an die Veroffentlichung
von Blank-Goncalves et al. gewahlt, die sehr gute Resultate, selbst in
gekrimmten Wurzelkanalen erzielten (Blank-Goncalves et al., 2011).

Die Spulung erfolgte 1 mm vor Arbeitslange mit einer nach apikal geo6ffneten
Kanule.

Es spielt keine Rolle ob NaOCI oder EDTA im abschlieRenden Spulprotokoll
aktiviert wird (Schmidt et al.,, 2015). Vorzugsweise werden beide

Spulflissigkeiten aktiviert.

4.1.3 REM

Wie bereits im Material- und Methodenabschnitt beschrieben, erfolgte die
Auswahl des zu bewertenden Wourzelkanalabschnittes zufallig, um eine
mogliche Beeinflussung des Untersuchers auszuschliel3en.

Ein Punkt der imponierte, war, dass die Wurzelkanale an zwei nahe gelegenen
Stellen zum Teil eine sehr unterschiedlich stark ausgepragte Schmierschicht
aufwiesen und auch die Anzahl an vorhandenen bzw. offenen Tubuli variierte.
Eine mogliche Ursache dieses beschriebenen Phanomens konnte die bereits
oben angesprochene Problematik der anatomischen Varianz des
Kanalquerschnitts und -durchmessers sein, wahrend der
Instrumentenquerschnitt und —durchmesser gleich bleibt und sich nicht flexibel
der Wurzelkanalanatomie anpasst. Bei der Anzahl und der GroRRe der Tubuli
konnte auch das Alter des Patienten eine Rolle spielen.

Es ist also fraglich, ob die Bewertung eines sehr kleinen Abschnittes ein

aussagekraftiges Ergebnis liefert.
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Urban et al. wahlten den am starksten verschmutzten Teil der Drittel aus (Urban
et al., 2017). Nachteilig an dieser Methode ist jedoch, dass diese Auswahl das
Drittel nicht reprasentativ vertritt. Diese Arbeitsgruppe schloss auch
uninstrumentierte Areale aus, da sich dort keine Schmierschicht ausbildet.

Diese Methode spiegelt jedoch nicht die typische klinische Situation wieder.

Ein weiterer Kritikpunkt der REM-Analyse ist, dass nur zweidimensionale

Darstellungen mdglich sind (Urban et al., 2017).

4.1.4 Auswertung der Scans

Die Bewertung der Bilder erfolgte anhand der funf Scores nach Hulsmann
(Hulsmann et al.,, 1997). Die Verwendung von Scoring-Systemen in
Untersuchungen mit ahnlichem Studiendesign ist Ublich (Uroz-Torres et al.,
2010, Yeung et al., 2014, Urban et al., 2017, Suman et al., 2017, Schiavotelo et
al., 2017, Rodig et al., 2010, Niu et al., 2014, Mancini et al., 2018, Mancini et
al., 2013, Kumar et al., 2015, Khaord et al., 2015, Kanter et al., 2011, Guo et
al., 2014, Elnaghy et al., 2017, Caron et al., 2010, Capar und Aydinbelge, 2014,
Blank-Goncalves et al., 2011, Arslan et al., 2014), jedoch bleibt ein subjektiver
Spielraum bei der Bewertung der Bilder.

Die variable Anatomie der Wurzelkanaloberflache kommt erschwerend hinzu.
Zur Minimierung dieser Fehlerquelle, wurden Probedurchlaufe an mehreren
Bildern und Zahnen durchgefuhrt, so dass sich die Untersucher kalibrieren
konnten und die Deutung der Bilder optimiert wurde. Somit gab es wenige
Differenzen bei der Bewertung.

Die angewandte Methode wird somit als suffizient eingestuft.

Alternativ zu der angewandten Methode konnte man den Anteil der offenen
Dentintubuli an der Kanaloberflache bestimmen (Schmidt et al., 2015).
Nachteilig an dieser Methode ist jedoch, dass nicht alle Anteile des Kanals die
gleiche Anzahl und GroRe an Dentintubuli aufweisen. Gleiches gilt far

verschiedene Zahne.
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Auf den folgenden zwei Seiten sind innerhalb der Studie entstandenen Scans
zu sehen, die die anatomische Varianz der Wurzelkanaloberflache
verdeutlichen (s. Abb. 25 und 26).

Abb. 25: Variables Erscheinungsbild der Wurzelkanaloberflache — 1

Scans in  1000x VergréBerung — die sehr unterschiedliche Darstellung der
Wurzelkanaloberflache aufgrund der anatomischen Varianz erschwert die Bewertung deutlich.
Folglich sollte eine Kalibrierung der Untersucher in einigen Probendurchléufen erfolgen. Vor
Allem die unaufbereiteten Zédhne und Oberfldchen zeigten eine starke anatomische Varianz.
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Abb. 26: Variables Erscheinungsbild der Wurzelkanaloberfldche - 2

Aufféllige Darstellung der Wurzelkanaloberfldche in 200-facher VergréBerung —

a — der aufbereitete und einer Aktivierung unterzogene Zahn wurde ausgeschlossen, da die
dargestellten Strukturen nicht exakt gedeutet werden konnten

b — vermutet wird die Darstellung von juvenilem unaufbereitetem Dentin neben dem
aufbereiteten Wurzelkanal

¢ — sehr dunkle Darstellung im REM, starke spaltférmige leuchtende Artefakte

d — im Gegensatz zu ¢ sehr scharfe Darstellung, vermutlich recht junges Dentin mit gro3en
Tubuli, aufbereitete neben unaufbereiteter Wurzelkanaloberfléche

e — Ausschluss des Zahns aufgrund schwerer Deutung (s.a)

f— vermutlich juvenile Dentinstruktur, eventuell zeigt sich ein groBer Fremdkdrper im linken
oberen Bildrand
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4.1.5 Beispiel REM-Scans und Scoringsystem

Die folgenden REM Scans zeigen typische aber doch sehr unterschiedliche
Vertreter der einzelnen Gruppen. Die Erduterung der Codierung nach
Hllsmann ist unter den Abbildungen angefuhrt (Hulsmann et al., 1997).

DEBRIS CODE 1

Sauberer aufbereiteter Zahn mit nur wenigen Leuchtartefakte ohne Beeintrachtigung der
aufliegenden Partikeln Beurteilung

Mogliche organische Auflagerungen bei einem Juveniles Dentin
unaufbereiteten Zahn

Abb. 27: Debris Code 1
Saubere Kanaloberfldche, nur wenige Debrispartikel
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DEBRIS CODE 2

~

Abb. 28: Debris Code 2
Einige kleine Auflagerungen an Debris
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DEBRIS CODE 3

Abb. 29: Debris Code 3
Viele Auflagerungen von Debris, < 50% der Kanaloberfldche bedeckt

DEBRIS CODE 4

Abb. 30: Debris Code 4
Viele Auflagerungen von Debris, >50% der Kanaloberfldche bedeckt
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DEBRIS CODE 5

Abb. 31: Debris Code 5

(Anndhernd) Vollstdndige Kanaloerfldche mit Debris bedeckt

SCHMIERSCHICHT CODE 1

Mogliche organische Auflagerungen nach
Entfernung der Pulpa, unaufbereiteter Zahn

WD15. 9mm

Juveniles Dentin

Abb. 32: Schmierschicht Code 1
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Abb. 33: Schmierschicht Code 1 — Unaufbereitete Zidhne
Kein Smear layer, Dentintubuli offen
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SCHMIERSCHICHT CODE 2

Abb. 34: Schmierschicht Code 2
Geringe Menge an Smear layer, Einige Dentintubuli offen
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SCHMIERSCHICHT CODE 3

Abb. 35: Schmierschicht Code 3
Homogener Smear layer bedeckt das meiste der Kanaloberfldche, wenige oder keine

offenen Dentintubuli
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SCHMIERSCHICHT CODE 4

50um

Abb. 36: Schmierschicht Code 4
Massiver, inhomogener Smear layer bedeckt die gesamte Kanalwand, keine offenen
Dentintubuli

SCHMIERSCHICHT CODE 5

Abb. 37: Schmierschicht Code 5
Kanalwand komplett mit homogenem Smear layer bedeckt, keine offenen Dentintubuli
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4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Kontrollgruppen

Wie erwartet und schon haufig beschrieben (Violich und Chandler, 2010),
bestatigt die Untersuchung, dass sich bei der Aufbereitung durch den
maschinellen Abrieb eine Schmierschicht ausbildet.

Die vier von 30 Wurzeldritteln, die dem Code 2 zugeordnet wurden, lassen sich
einer Fehlinterpretation zuschreiben. Die Folgenden Abbildungen (s. Abb. 38-

41) zeigen einige dieser Ausschnitte.
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Abb. 38: Problematik der Fehlinterpretation der Strukturen-1
Zahn 33,Unaufbereiteter Zahn, Mittleres Drittel bei 1000x Vergré3erung im REM,
Zugeordnet zu Schmierschicht Code 2,
Einige Dentintubuli scheinen verschlossen zu sein
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000001 WD17.0m

Abb. 39: Problematik der Fehlinterpretation der Strukturen-2
Zahn 33, Mittleres Dirittel bei 200x VergréBerung im REM,
Zugeordnet zu Debris Code 1,

Deutlich saubereres Erscheinungsbild

Abb. 40: Problematik der Fehlinterpretation der Strukturen-3
Zahn 88, Unaufbereiteter Zahn, Apikales Drittel bei 1000x VergréBerung im REM,
Zugeordnet zu Schmierschicht Code 2.
Nicht immer lassen sich die Strukturen scharf und mit guter Belichtung darstellen
Kanalwandiiberhénge, die beim Trennen entstehen kénnen, provozieren dieses
Phé&nomen.
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200um

000001 WD16.3mm 25.0kV x200

Abb. 41: Problematik der Fehlinterpretation der Strukturen-4
Zahn 88, Unaufbereiteter Zahn, Koronales Drittel bei 200x VergréRerung im REM,
Zugeordnet zu Debris Code 2.
Unklare Strukturen im oberen linken Bildbereich, die ev. Uberreste des entfernten
pulpalen Gewebes darstellen oder sich durch Verschmutzung bei dem Trennen oder
der Lagerung erkldren lassen.

Anhand der Positivkontrolle konnte gezeigt werden, dass die Erganzung des
Spulprotokolls durch verschiedene Aktivierungsmethoden sinnvoll ist.

Das bestatigt die Aussage vieler Arbeitsgruppen (Virdee et al., 2018); (Blank-
Goncalves et al., 2011) (Capar und Aydinbelge, 2014).

Die verbesserte Desinfektion ist zum einen auf die erhdhte mechanische
Aktivitdt und somit die bessere Penetration, zum anderen auf die thermische

Erwarmung der Spulflissigkeiten (Duran, 2009) zurtickzufihren.

Alleinig die Gruppe der Passiven Ultraschallaktivierung zeigte keinen
signifikanten Unterschied bezogen auf die Entfernung von Debris. Rein
deskriptiv zeigt sich jedoch ein Unterschied. So wurden 66,7% der Zahne der
Positivkontrolle, aber 86,7% der Zahne der Gruppe PUI einem Debris Grad

kleiner gleich zwei zugeordnet.
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4.2.2 Versuchsgruppen

Im Folgenden soll ein Vergleich der verschiedenen Aktivierungssysteme in
Bezug auf die Ergebnisse dieser Studie und der vorhandenen Literatur
erfolgen.

Zunachst sollte festgehalten werden, dass die Versuchsaufbauten der in der
Literatur beschriebenen Studien in einigen Punkten differieren. Zum Beispiel
liegen unterschiedliche Volumina und Konzentrationen der Spullésungen,
Insertionstiefen der  Ansatze, Aufbereitungssysteme und finale
AufbereitungsgroRen zu Grunde. Ein Vergleich zwischen den Studien kann in
den meisten Fallen jedoch guten Gewissens erfolgen, da innerhalb der Studien
fur die unterschiedlichen Systeme die gleichen Bedingungen galten. Da
hingegen kritischer zu betrachten ist, dass es verschiedene Systeme der
Passiven Ultraschallaktivierung und auch verschiedene Einstellungen der
einzelnen Systeme (Frequenz, Schwingungsamplitude, Antriebsdruck) gibt, die
in der Literatur haufig nicht detailliert beschrieben werden. Dass diese
Feineinstellungen jedoch ausschlaggebend flr den angestrebten Vergleich

sind, ist eher zu bezweifeln.

Bezuglich der Entfernung von Debris fand sich kein signifikanter Unterschied
zwischen den Aktivierungsgruppen. Auch im Vergleich zur konventionellen
Spulung ist die Verbesserung der Debrisentfernung nicht so ausschlaggebend
im  Vergleich zur Verbesserung der Schmierschichtentfernung. Diese
Feststellung wird von anderen Studien unterstutzt (Urban et al., 2017, Rddig et
al., 2010, Déllmann, 2010, Elnaghy et al., 2017).

Es deutet darauf hin, dass Debris leichter zu entfernen ist als die
Schmierschicht oder bzw. und die Verschmutzung durch Debris von Anfang an

geringer ausfallt.

Beim Vergleich der Entfernung des smear layers zeigten sich jedoch
signifikante Unterschiede.
Der schallaktivierte EDDY® entfernte die Schmierschicht signifikant besser als

alle anderen untersuchten Spul- und Aktivierungsmethoden.
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Diese Aussage ist zum Teil vereinbar mit den Ergebnissen von Urban et al.
(Urban et al., 2017). Sie stellten eine verbesserte Schmierschichtentfernung
von PUI und EDDY im Gegensatz zur rein manuellen Spilung fest. Der
EndoActivator® zeigte diesen Unterschied nicht. Es wurde die Vermutung
geaulert, dass dies durch die niedrigere Frequenz von 167 Hz im Gegensatz
zu 6000 Hz begrundet sein kdonnte (Urban et al., 2017, Swimberghe et al.,
2019). Aus der hoheren Frequenz konnte eine erhdhte Kavitation und somit
eine starkere mechanische Aktivitat oder Mikrozirkulation der Spulflissigkeit
resultieren.

Eine aktuelle Studie untersuchte an einem standardisierten Isthmus-Modell die
Entfernung eines Biofilm-imitierenden Gels und fand heraus dass die
Reinigungsleistung eines Erb:YAG-Lasers und von EDDY® besser ist als die
von PUI oder dem EndoActivator® (Swimberghe et al., 2019).

Auch wenn man die Entfernung von Kalziumhydroxid aus dem Wurzelkanal
betrachtet, scheint die Aktivierung mittels EDDY® effizienter zu sein als mittels
PUI und dem EndoActivator® (Marques-da-Silva et al., 2019).

Es wurde jedoch keine verbesserte Entfernung von E. faecalis durch EDDY® im
Vergleich zur Konventionellen Spulung bewiesen (Zeng et al., 2018).
Zusammenfassend zeigt EDDY® eine deutlich bessere Reinigungsleistung,
bezogen auf die Schmierschicht und Debrispartikel, als die konventionelle
Splilung und scheint ebenfalls der PUI und dem EndoActivator® Giberlegen zu
sein.

Ob die physikalischen Effekte, Kavitation und acoustic streaming, ebenfalls bei
der Aktivierung mit EDDYs® auftreten, bleibt fraglich. Eine Studie verglich das
Auftreten dieser Effekte bei Schall- und Ultraschallsystemen und fand heraus,
dass durch Schallaktivierung keine Kavitation entsteht, jedoch verwendeten sie
den EndoActivator® als Schallsystem (Macedo et al., 2014).

In dieser Untersuchung ergab sich kein signifikanter Unterschied in der
Reinigungsleistung des EndoActivators® und der Passiven
Ultraschallaktivierung. Dieses Ergebnis wird durch weitere Arbeitsgruppen
bestatigt (Blank-Goncalves et al., 2011, Capar und Aydinbelge, 2014, Arslan et
al., 2014). Die Studien, die eine Uberlegenheit der PUI beschreiben, gleichen
sich in der Quantitat und Qualitdt in etwa mit den Studien aus, die eine
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Uberlegenheit des EndoActivators® feststellten. Die Systeme erscheinen somit
gleichwertig bezogen auf die Entfernung von Debris und der Schmierschicht.
Ein ausfuhrlicherer Vergleich der beiden Systeme wurde bereits im Abschnitt
1.3.2.2.1. (EndoActivator®) niedergelegt.

Der Vergleich, der verschiedenen Ansatzgrofien des EndoActivators®, ergab,
entgegen der Vermutung der Arbeitsgruppe um Blank-Goncalves (Blank-
Goncalves et al., 2011), keinen Unterschied in der Reinigungsleistung.

In ihrer Diskussion wurde die Vermutung geauliert, dass kleinere Spitzen mit
einem geringeren Taper eine freiere Bewegung im Wurzelkanal ermdglichen,
was in einem erhdhten hydrodynamischen Effekt resultiert und somit die
Reinigungsleistung beeinflusst. Diese Hypothese ist durchaus plausibel aber
kann in dieser Studie nicht bestatigt werden.

Da diese Fragestellung noch von keiner anderen Studiengruppe untersucht
worden ist, kann an dieser Stelle kein Vergleich zur Literatur herangezogen
werden.

Wahrend der Versuchsdurchfuhrung ist jedoch die Varianz in der Grof3e des
Kanallumens aufgefallen. Ein suffizienter Vergleich der Ansatzgrofen, sollte

daher erneut an einheitlicheren Kanallumina erfolgen.
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4.2.3 Vergleich der Wurzeldrittel

Das apikale Drittel stellt eine Herausforderung bei der chemomechanischen

Wourzelkanalaufbereitung dar. Es ist nachweislich schwerer zu saubern als die
anderen Abschnitte (Schmidt et al., 2015, Urban et al., 2017, Elnaghy et al.,
2017, Guo et al., 2014). Wie in der Literatur bereits beschrieben, stellte sich
auch in dieser Untersuchung diese Problematik heraus (s. Tabelle 14 und 15,
Mittelwerte).

Wourzeldrittel Mittelwert SL Mittelwert SL Verbesserte
PK Aktivierung Reinigungsleistung
Koronales 2,2 1,59 28%
Mittleres 3,3 2,26 32%
Apikales 3,6 2,77 23%

Tabelle 14: Verbesserte smear layer Entfernung Aktivierung — Wurzeldrittel

Wourzeldrittel Mittelwert Debris  Mittelwert Debris  Verbesserte
PK Aktivierung Reinigungsleistung
Koronales 1,6 1,2 25%
Mittleres 1,9 1,39 27%
Apikales 2,4 1,6 33%

Tabelle 15: Verbesserte Debrisentfernung Aktivierung — Wurzeldrittel

Bei der manuellen Spulung fand sich nur ein signifikanter Unterschied der
Entfernung der Schmierschicht zwischen dem koronalen und dem apikalen
Drittel, wo hingegen sich signifikante Unterschiede zwischen allen Drittel bei der
Aktivierung herausstellten.

Der Unterschied bei der Debrisentfernung zwischen den Wurzeldritteln war
weniger deutlich ausgepragt. So zeigte sich nur ein deskriptiver aber kein
signifikanter Unterschied zwischen den Dritteln bei der rein manuellen Spulung.
Und auch bei den Aktivierungsgruppen ergab sich nur ein signifikanter

Unterschied zwischen dem koronalen und dem apikalen Drittel.
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Die Verwendung von Aktivierungssystemen resultiert in einer besseren
Reinigungsleistung, doch welches Drittel profitiert am meisten?

Bei den verbleibenden Verschmutzungen durch die Schmierschicht zeigen sich
deutliche Akkumulationen in den weiter apikal gelegenen Bereichen. Die
Aktivierungssysteme zeigen ihre Vorzuge bezuglich der
Schmierschichtentfernung deutlicher im koronalen und mittleren Drittel, das
apikale Drittel stellt jedoch eine groRere Herausforderung dar (s. Tabelle 14).
Die verbesserte Reinigungsleistung im apikalen Bereich betragt 23% im
Gegensatz zu 32% im mittleren und 28% im oberen Drittel Bezogen auf die
Entfernung von Debris wurde dieser Zusammenhang jedoch nicht bestatigt (s.
tabelle 15). Hier zeigte sich sogar eine 33%ig verbesserte Reinigungsleistung
im apikalen Drittel im Gegensatz zu im Schnitt 26% im mittleren und oberen
Drittel.

Es kann also festgehalten werden, dass die effizientere Reinigung im Schnitt in
allen Dritteln gleich ausfallt. Zu diesen Werten gibt es in der Literatur keine

Vergleichswerte.
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4.2.4 Praktikabilitat der Systeme

Bezogen auf die Anwenderfreundlichkeit zeigt der EndoActivator® seine
Vorzige, da er sehr handlich, klein und angenehm anzuwenden ist. Die
dazugehdrigen Schutzhillen sollten aus hygienischen Grinden verwendet
werden. Bei einer Anwendung aulRerhalb der Kavitat, frakturieren die Spitzen im
Gegensatz zur PUI und zum EDDY® nicht.

Die Irrisafe® Spitzen kénnen sterilisiert und somit wiederverwendet werden. In
der Studie wurden sie nach 10 Anwendungen verworfen. Das VDW.Ultra Gerat
ist etwas unhandlicher als die beiden anderen Gerate, jedoch kann es ebenso
zur Kavitatenpraparation und Revision genutzt werden.

Die Einstellung des EDDYs® bzw. des zugehodrigen Schallansatzes (hier
Sonicflex 2003L) ist zunachst etwas aufwendiger, da der Antriebsdruck je
Behandlungseinheit  einmalig  Uberpruft werden  sollte, um die
Reinigungswirkung vollstandig ausnutzen zu konnen und eine eventuelle
Bruchgefahr zu reduzieren. Dies kann mit einem Manometer, wie oben
beschrieben, erfolgen.

Einmalig eingestellt bietet der EDDY® als Einmalprodukt dann jedoch eine sehr
anwenderfreundliche Moglichkeit zur Aktivierung. Der Schallansatz kann mit
anderen Aufsatzen ebenso in der Kavitatenpraparation und der Zahnreinigung

Anwendung finden.

Ein weiteres System, welches sich wahrend der Literaturrecherche positiv
herausstellte, ist das EndoVac™ System (Suman et al., 2017, Mancini et al.,
2013, Kumar et al.,, 2015, Haapasalo et al., 2014). Neben der guten
Reinigungsleistung zeigt es weniger apikale Extrusion als andere
Aktivierungssysteme (Azim et al., 2018, Desai und Himel, 2009, Gupta et al.,
2014). Vorzugsweise sollten wahrend der Aufbereitung zur Wurzelkanalspulung
schmale, 30-gauge, seitlich geodffnete Spulkantlen kombiniert mit ANP-
Systemen verwendet werden (Haapasalo et al., 2014).

Die Verwendung des EndoVac™ wahrend der Aufbereitung und des EDDYs®
im abschlieRenden Spulprotokoll stellt eine vielversprechende Kombination dar,
um das komplexe Wourzelkanalsystem noch effizienter zu reinigen. Diese

Hypothese sollte in einer neuen Studie untersucht werden.
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4.3 Schlussfolgerungen

Die Reinigung des Wurzelkanals ist eine essentielle Voraussetzung fir eine
erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung. Dazu zahlt die Entfernung der
Schmierschicht und von Debris, die bei der Wurzelkanalaufbereitung entstehen.
Eine vollstandige Entfernung ist nach dem heutigen Stand der verfligbaren
Systeme nicht mdglich, jedoch kann mit Hilfe von verschiedenen Spul- und
Reinigungssystemen eine deutliche Verbesserung des Spulprotokolls erreicht

werden.

Debris Partikel wurden von allen Systemen signifikant besser entfernt als bei
der manuellen Spulung allein. Es zeigte sich jedoch kein Unterschied zwischen
den Systemen.

Die Aktivierungsspitze EDDY® lieferte signifikant bessere Ergebnisse als alle
anderen getesteten Systeme bezogen auf die Schmierschichtentfernung.

Der EndoActivator® und die Passive Ultraschallaktivierung unterscheiden sich
nicht in der Effizienz der Entfernung des smear layers und von Debris. Sie sind

effizienter als die konventionelle Spllung aber unterliegen EDDY®,

Die verschiedenen GroRen des EndoActivators® sind nicht ausschlaggebend fir
die Reinigungsleistung des Systems, jedoch sollte diese Hypothese noch
einmal in einem optimierten Versuchsaufbau an Zahnen mit ahnlichen
Kanallumina Uberpriaft werden. Die ausschlieBliche Verwendung von
Unterkiefer Frontzéhnen, wie es in der Diskussion der Methodik bereits erlautert

wurde, ware eine mogliche Option.

Der apikale Bereich des Wurzelkanalsystems stellt eine Herausforderung im
Reinigungsprozess dar. Aktivierungssysteme verbessern die Sauberkeit im
apikalen Drittel, jedoch ist eine vollstandige Entfernung der Schmierschicht und
von Debris vor Allem in diesem Abschnitt nicht moglich.

Die verbesserte Reinigungsleistung durch Aktivierungssysteme fallt in allen

Dritteln gleich effizient aus.
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Ein Verzicht auf die Verwendung von Aktivierungssystemen flhrt zu einer
geringeren Debris- und Schmierschichtentfernung und somit zu einer Reduktion
der Dichtigkeit der Wurzelflllung und einem erhdhten Verbleib von potentiell
infektiosem Restmaterial. Die Gefahr flr einen Misserfolg der endodontischen
Behandlung steigt.

Die vorliegende Studie bestatigt, dass endodontische Spul- und
Reinigungssysteme eine sinnvolle Erganzung zur chemomechanischen
Praparation des Wurzelkanals darstellen und in das
Standardbehandlungsprotokoll jeder endodontischen Behandlung

aufgenommen werden sollten.
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10 Anhang

10.1 Tabelle zur Dokumentation der Versuchsdurchfiihrung

10.1.1 Legende, Abkiirzungen

Zahnart

1 Pramolaren

2 Eckzdahne

3 Oberkiefer Inzisiven

4  Unterkiefer Inzisiven
Gruppe

1  PK=Positivkontrollgruppe
2 NK = Negativkontrollgruppe
3 Passive Ultraschallaktivierung
4  EDDY®

5 EndoActivator® 35/.04

6 EndoActivator® 25/.04

7 EndoActivator® 15/.02
Friktion

0  Keine Friktion der Feile im WK
1 Leichte Friktion

2 Mittlere Friktion

3 Starke Friktion
Wourzeldrittel

A Apikales Wurzeldrittel

D Mittleres Wurzeldrittel

H Koronales Wurzeldrittel
Smear layer

s. Tabelle 6, S. 46

Debris
s. Tabelle 5, S. 46

Akt.
DA
DD
DH

GG
GP
Ha.
IAF
oB

oblit.

MD
ov

Perf.

REM
SA
SD
SH
WL
WK
11
L2
L3
2K
2A

Ausschluss

Aktivierung

Debris Code im apikalen Drittel

Debris Code im mittleren Drittel

Debris Code im koronalen Drittel
Einschluss

Gates-Glidden

Guttapoint

Halfte

Initiale Apikale Feile in ISO-GroRe

Ohne Besonderheiten

Obliteriert

Mesiodistal

Orovestibular

Perforiert

Rasterelektronenmikroskop

Smear layer Code im apikalen Wurzeldrittel
Smear layer Code im mittleren Wurzeldrittel
Smear layer Code im koronalen Wurzeldrittel
Wourzelldnge

Wurzelkrimmung

Zahnlange original

Zahnlange nach dem Kiirzen

Zahnlange durch Feile bestimmt

2 Kanale

2 Wurzelkanalausgdnge
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10.1.2 Tabelle
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schmal viel Friktion

noch nicht aufb.

| 208f o8 |y | -7 | __ mochnichtgerastet | | | | |

noch nicht gerastert
noch nicht aufbereitet
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noch nicht aufb.

noch nicht aufb.

noch nicht aufb.

noch nicht aufb.

13

21

noch nicht aufb.

oB

14,3

239

noch nicht aufb.

oB

noch nicht aufbereitet

noch nicht aufbereitet

noch nicht aufbereitet

noch nicht aufbereitet

noch nicht aufbereitet

noch nicht aufbereitet
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10.2 Materialliste

Mat. Handelsname Hersteller Firmensitz
1 Thymollésung 0,1% Apotheke Dusseldorf
Airscaler,
2 KaVo Dental Biberach
Sonicflex 2003L
3 Handscaler S204S Hu-Friedy Chicago, lllinois
OP-Mikroskop,
4 Zeiss Oberkochen
OPMI111-S21
5 Sidexis XG Sirona Salzburg
Elektronische Schieblehre,
6 Burg-Wachter KG Wetter
Precise PS 7215, 0,01 mm Einteilung
7 Microsoft Excel 2010 Microsoft Washington
8 Diamantierte Scheibe unbekannt unbekannt
Handstuick,
9 KaVo Dental Biberach
INTRAmatic 10 CN
Rotes Winkelstick,
10 NSK Shinagawa, Tokio
S-Max M95L
Komet, Gebr. Brasseler
11 Diamantierte Walze Lemgo
GmbH & Co. KG
Griines Winkelsttick,
12 KaVo Dental Biberach
GENTLEpower LUX 7LP
13 Gates Glidden Bohrer VDW GmbH Minchen
14 Stahlfeilen C-Pilot VDW GmbH Miinchen
15 Heilklebepistole Henkel Disseldorf
Aufbereitungsmotor,
16 VDW GmbH Minchen
Endo IT professional
17 Handstlick WD-66M 4:1 W&H Salzburg
Maschinelle Feilen
18 VDW GmbH Munchen
FlexMaster® und Miwo®
Aug. Hedinger GmbH &
19 NaOCl 3% Stuttgart

Co. KG
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20 Spulkanile NaviTip® Ultradent Brunnthal
Lege Artis Pharma
21 EDTA 17%, Calcinase Dettenhausen
GmbH + Co. KG

22 Schallaktivierungsspitze, EDDY® VDW GmbH Miinchen

23 Manometer KaVo Dental Biberach

24 EndoActivator® DENTSPLY York
Ultraschalleinheit,

25 VDW GmbH Munchen
VDW.Ultra®
Ultraschallaktivierungsspitzen,

26 Acteon Group Bordeaux
Irrisafe™

27 Destilliertes Wasser, Ampuwa® Fresenius Kabi Bad Homburg

28 Absorbent Paper Points M uwo® VDW GmbH Miinchen

29  Muwo® Guttapercha VDW GmbH Miinchen

30 Kronenabhebezangen Carl Martin Solingen

31a  Desiccator Shield Bel-Art Industries New York

31b Laboport Membranpumpe KNF Neuberger GmbH Freiburg
HITACHI Probenteller mit M4

32 Plano GmbH Wetzlar
Gewinde, 25mm

33 Plano Leit-Tabs, 25mm Plano GmbH Wetzlar

34 Sputter Coater 108auto Cressington Watford, UK

35 SEM S-3000N HITACHI Chiyoda, Japan

36 IBM SPSS Statistics 25 IBM New York
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