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Zusammenfassung

Natriumhypochlorit hat sich als Spulldsung bei der endodontischen Behandlung
etabliert. Durch eine Erwarmung von Natriumhypochlorit wird die Desinfektions-
wirkung und die Gewebeauflosung verstarkt, ohne dass die Toxizitat steigt. Das
Temperaturverhalten im Wurzelkanal wahrend einer Spllung mit erwarmten
Natriumhypochlorit wurde jedoch nur wenig untersucht. Der Einfluss der
Aufbereitungsform auf das Temperaturverhalten im Wurzelkanal wurde bisher
noch nicht beachtet. In der vorliegenden Studie wurden Temperaturver-
anderungen bei Verwendung von unterschiedlich temperierten Spulflissigkeiten
gemessen. Weiterhin wurde der Einfluss von Aufbereitungsgréfie und Konizitat
auf die intrakanalare Temperatur untersucht. 24 Unterkieferfrontzahne mit
jeweils einem Kanal wurden ausgewahlt und randomisiert in vier Gruppen zu
den EndgrofRen 30.04, 30.06, 40.04 und 40.06 aufbereitet. Von apikal wurde ein
Tauchfuhler Typ K Durchmesser 0,5 mm im Wurzelkanal befestigt und die
Zahne in einem Inkubator mit konstanten 37 °C installiert. Wasser wurde auf

10 °C, 21 °C, 37 °C, 45 °C und 60 °C temperiert und jeder Kanal zehn Mal
jeweils 1 Minute gespdlt. Die Temperatur wurde kontinuierlich wahrend des
Spulvorganges sowie 2 Minuten darlber hinaus aufgezeichnet. Mittels Mann-
Whitney-U-Test wurden die Maximaltemperaturen bzw. Minimaltemperaturen in
der apikalen Region sowie die Temperaturen nach Ende des Spullvorgangs
jeweils in Abhangigkeit von der AufbereitungsgroRe und der Konizitat
untersucht. Eine héhere Aufbereitungskonizitat fuhrte bei einer Spulung mit
erwarmter FlUssigkeit zu einer signifikant (p < 0,05) héheren Temperatur im
apikalen Wurzelkanal. Ebenso wurde nach einer Temperaturabsenkung der
Aufwarmvorgang zurick auf 37 °C durch die Aufbereitungskonizitat signifikant
beeinflusst. Auf Abklihlphasen im Wurzelkanal hatte die Konizitat keinen
signifikanten Einfluss. Die apikale Aufbereitungsgrofie hatte nur bei stark
abgekunhlten und leicht erwarmten Spulldsungen eine signifikante Wirkung auf
die Temperatur im Wurzelkanal. Auf die Zeit bis zum Erreichen der
Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur und auf die Haltezeit hatten die
Aufbereitungformen nur vereinzelt einen signifikanten Einfluss (p < 0,05). Bei
stark abgekuhlten Spullésungen wurden die Minimaltemperaturen signifikant
haufiger erreicht, wenn der Zahn apikal groRer oder mit einem hoheren Taper
aufbereitet wurde. Bei der Spllung mit unterschiedlich temperierten
Flussigkeiten kommt es wahrend des Spulvorganges zu deutlichen
Temperaturveranderungen im Kanal. Die Aufbereitungsform beeinflusst diese
Temperaturentwicklung, aber nicht in jedem Fall signifikant. Ein Effekt Uber den
Spulvorgang hinaus ist nicht zu erwarten.



Abstract

Sodium hypochlorite is now the established rinsing solution for use in
endodontic treatment. Preheating the sodium hypochlorite enhances the
disinfection effect and tissue dissolution without increasing toxicity. However,
the temperature curve in the root canal during irrigation with heated sodium
hypochlorite has received little attention, and the influence of the preparation
geometry on the temperature curve within the canal has not been studied at all.
The present study measured temperature changes while irrigating root canals
using liquids at different baseline temperatures and investigated the influence of
the size and conicity of the preparation on intracanal temperature. Twenty-four
single-canal mandibular anterior teeth were selected and prepared randomly in
four groups for final sizes of 30.04, 30.06, 40.04, or 40.06. An immersion
temperature probe (type K, diameter 0.5 mm) was inserted apically and secured
inside the root canal. The teeth were placed in an incubator at a constant 37°C.
Water was pre-tempered to 10°C, 21°C, 37°C, 45°C, or 60°C and used to
irrigate each canal ten times for 1 minute. The temperature was continuously
recorded during the irrigation process and until 2 minutes after its end. Using
the Mann-Whitney U-test, the maximum and minimum temperatures in the
apical region and the temperatures after the end of the process were examined
in relation to the size of the preparation and its conicity. Greater preparation
conicities resulted in significantly (p < 0.05) higher temperatures in the apical
root canal when irrigated with heated liquid. Likewise, after a temperature
reduction, re-warming to 37°C was significantly influenced by the processing
taper. Conicity had no significant influence on cooling phases within the root
canal. The apical preparation size had a significant effect on the temperature in
the root canal only if the irrigant had been cooled or only slightly heated. Only in
isolated cases (p < 0.05) did the preparation geometry have a significant
influence on times to maximum/minimum temperature or on holding times.
Minimum temperatures were reached significantly more often with cooler rinsing
solutions if the root canal preparation was more extensive apically or exhibited a
higher taper. Irrigation with liquids at different temperatures results in significant
temperature changes in the root canal during the irrigation process. The
preparation geometry has an influence on temperature gradients, but these are
not always significant. No effects beyond the rinsing process itself are to be
expected.
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1 Einleitung

1.1 Grundlagen

Dringen Bakterien in das Wurzelkanalsystem ein, so ist eine symptomatische
irreversible Pulpitis die haufige Folge. In manchen Fallen geht das
Pulpagewebe auch asymptomatisch zugrunde. In beiden Fallen gilt das
Wurzelkanalsystem als infiziert. Da die kérpereigene Abwehr nur einen
unzureichenden Zugang und kaum Reparaturmechanismen im Wurzelkanal
besitzt, ist der Zahnerhalt nur durch eine Wurzelkanalbehandlung maoglich.
Auch nach einem Trauma kann eine Wurzelkanalbehandlung notwendig sein.
Das Ziel der Wurzelkanalbehandlung ist im ersten Schritt die Entfernung des
Pulpagewebes und der Bakterien im Wurzelkanal. Im zweiten Schritt wird das
Kanalsystem durch eine Wurzelkanalfullung versiegelt, so dass Bakterien
keinen Raum zur Vermehrung vorfinden. In der Praxis erfolgt der erste Schritt
der Reinigung und Desinfektion durch endodontische Feilen und durch
desinfizierende Spulungen. Die Feilen wirken hauptsachlich mechanisch, da sie
das Pulpagewebe entfernen und die Kanalwand durch Erweiterung des
Wurzelkanals abtragen. Mit dieser mechanischen Reinigung wird auch
gleichzeitig die Bakterienzahl reduziert. Die Wurzelkanalspulung soll durch ihre
desinfizierende Eigenschaft eine chemische Reinigung bewirken. Durch die
Stromung einer aktivierten Spulung erfolgt jedoch auch eine mechanische
Reinigung. Auch wenn die Kombination von Wurzelkanalerweiterung mit
Spulung als etabliert gilt, so sind die Details zur Ausflihrung in erster Linie
abhangig von der Lehrmeinung, zusatzlich aber auch von den eingesetzten
Materialien und Techniken. So wird teilweise eine weite AufbereitungsgrofRe mit
einer geringen Konizitat befurwortet. Genauso wird jedoch auch eine minimale
apikale Aufbereitung zusammen mit einer hohen Konizitat gelehrt. Neuere
Feilensysteme bieten teilweise nur noch eine sehr begrenzte Auswahl der
apikalen AufbereitungsgrofRen an und geben oft auch durch das Feilensystem

die Aufbereitungskonizitat vor.
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Eine Losung zur Wurzelkanalspullung sollte die Schmierschicht entfernen,
bakterizid wirken, das Gewebe auflésen und dabei das gesunde Gewebe nicht
schadigen. Keine Splulflissigkeit erflllt alle diese Anforderungen allein. So
entfernen Zitronensaure und EDTA zwar effektiv die Schmierschicht, sie haben
aber keine bakterizide Wirkung und I6sen auch nicht Gewebe auf. Chlorhexidin
eliminiert zwar gut Bakterien und flhrt zu keiner Gewebeschadigung, aber es
besitzt ebenfalls keine gewebeaufldsende Eigenschaft. Natriumhypochlorit hat
eine gute bakterizide Wirkung und ist in der Lage Gewebe aufzuldsen.
Deswegen wird in der Regel die Verwendung einer Wechselspulung aus
Natriumhypochlorit und einer Losung zur Entfernung der Schmierschicht
empfohlen. Die Konzentration von Natriumhypochlorit wird kontrovers diskutiert,
da Natriumhypochlorit einerseits mit steigender Konzentration zunehmend
gesundes Gewebe schadigen kann, andererseits jedoch die héhere
Konzentration eine starkere bakterizide Wirkung als niedrig konzentriertes

Natriumhypochlorit hat.

1.1.1 Chemische Entfernung von Biofilm

Bilden Bakterien in einer selbst gebildeten Matrix eine strukturierte
Gemeinschaft, die auf einer festen Oberflache anheftet, spricht man von einem
Biofilm (1). Dieser Biofilm bietet den kolonisierenden Bakterien einen guten
Schutz gegen konkurrierende Bakterienspezies, gegen die Immunantwort des
Kdrpers und gegen antibakterielle Substanzen. Die Polymatrix dient dabei als
Puffer, so dass antibakterielle Lésungen beim Durchtritt verlangsamt und
abgeschwacht werden. Zusatzlich sind Bakterien im Biofilm gegen
desinfizierende Losungen erheblich widerstandsfahiger als in planktonischer
Form. Natriumhypochlorit besitzt grundsatzlich das Potential diesen Biofilm zu
eliminieren. Die Fahigkeit dazu ist abhangig von der Konzentration, der
Temperatur, der Kontaktzeit und der Aktivierung der Losung. Dies macht es
moglich, auch Kanalbereiche zu desinfizieren und Gewebe aufzuldsen, wo die

Feilen keine ausreichende Zugangsmaglichkeit haben.
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1.1.2 Formgebung durch endodontische Feilen

Die Aufbereitungsform richtet sich nach den gewahlten Aufbereitungsfeilen und
nach der Sequenz, wie diese endodontischen Feilen eingesetzt werden. Die
Spezifikationen endodontischer Instrumente wird durch die Internationale
Organisation fur Normung in der ISO 3630 beschrieben. Fur Feilen und Reamer
wurden darin die MalRe und Fertigungstoleranzen aufgefihrt. Bei den
klassischen Edelstahlfeilen und Edelstahlreamern ergibt sich nach der ISO
3630-1 eine konische Instrumentenform mit einer Steigung von 2 %. Dieser
Winkel resultiert aus der Definition, dass das schneidfahige Arbeitsteil nach der
ISO-Norm 16 mm lang ist und Uber diese Lange von der Spitze ausgehend bis
zum Ende des Arbeitsteils immer um 0,32 mm zunimmt. Daraus folgt eine
Steigung von 0,02 mm pro 1 mm. Der Winkel wird in der Regel nicht in Prozent
angegeben, sondern in Dezimalzahlen. Dabei hat es sich auch in Deutschland
etabliert, dass die Dezimalzahlen nicht durch ein Komma, sondern wie im
Englischen durch einen Punkt getrennt werden. Die fuhrende Null wird dabei
meistens weggelassen. Aulderdem wird in der Regel der Konus des
Instrumentes englisch mit Taper benannt. So wird eine Feile mit 2 % Steigung
auch als Instrument mit .02 Taper bezeichnet. Aufgrund der rigiden
Eigenschaften von Edelstahl sind Instrumente mit einem groReren Konus als

2 % bei diesem Material nicht sinnvoll. Ein groRerer Taper kann aber durch eine
step-back-Technik (2,3) erreicht werden, bei der die folgenden gréReren
Instrumente nur verkirzt eingesetzt werden. So erzeugt eine Verkirzung der
Arbeitslange in 1 mm Schritten eine Aufbereitungsform im Wurzelkanal mit
einem Konus von 5 %. Dabei ist zu beachten, dass es sich eigentlich um eine
stufige Aufbereitung handelt und die gleichmaRige Steigung sensibel auf
Anwenderfehler ist. Mit der Einfihrung des Werkstoffes Nickel-Titan fur die
Herstellung von endodontischen Instrumenten wurden auch Feilen mit einem
grol3eren Taper hergestellt. Durch die elastischen Eigenschaften von Nickel-
Titan ist eine Feile auch bei gréReren Querschnitten, die bei einem Schneiden-
design mit einem groRerem Taper entstehen, noch ausreichend flexibel. Es ist
deswegen heute nicht mehr notwendig, den Wurzelkanal mit unterschiedlichen
Feilen auszuformen, um einen grél3eren Taper als 2 % zu erhalten, sondern es

kann mit einer Feile der gesamte Wurzelkanal final ausgeformt werden. Dabei
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haben sich in der Anfangszeit der Nickel-Titan-Instrumente vor allem Taper mit
4 % und 6 % auf dem Markt durchgesetzt. Die neueren Generationen der
Nickel-Titan-Feilen besitzen einen variablen Taper. Bei Instrumenten mit einem
variablen Taper ist die Anordnung der verschiedenen Steigungen Uber das
Arbeitsteil nicht einheitlich, sondern unterscheidet sich zwischen den
Aufbereitungssystemen und auch zwischen den Feilen innerhalb eines

Aufbereitungssystems.

Entsprechend der ISO 3630 wird die Grélke einer endodontischen Feile nach
dem Durchmesser an der Instrumentenspitze in Hundertstelmillimeter benannt.
Eine Feile ISO 30 misst somit 0,30 mm an der Instrumentenspitze. Die ISO-
Norm lasst dabei eine Fertigungstoleranz von £0,02 mm zu. Da Feilen ab ISO
10 in 0,05 mm Schritten in der Grof3e zunehmen, hat dies insbesondere auf
kleine Feilengro3en Auswirkungen. So kann eine ISO-Feile 10 auch einen
Spitzendurchmesser von 0,08 mm aufweisen und eine ISO-Feile 15 im
Extremfall einen Spitzendurchmesser von 0,17 mm. Damit liegt der
Grolensprung in diesem Beispiel bei 112,5 %. Bei héheren ISO GréRRen
relativiert sich die Zunahme. So betragt die Zunahme von ISO 35 auf ISO 40
ohne Fertigungstoleranz 12,5 %. Das Feilensystem ProFile Series 29 (Tulsa
Dental Products, Tulsa, OK, USA) durchbrach deswegen die ISO-Norm und
fuhrte eine kontinuierliche GroRenzunahme von 29,17 % an der
Instrumentenspitze ein. Dadurch sollte sich insbesondere bei kleinen Grolden
die Schneidleistung und die Sicherheit verbessern (4,5). Der Uberwiegende Teil
der auf dem Markt befindlichen endodontischen Feilen orientiert sich jedoch bei

der GroRRe der Instrumentenspitze an der ISO-Norm.

1.1.3 Kombination chemische und physikalische Anwendung

Die desinfizierenden Eigenschaften von Natriumhypochlorit kdnnen durch
physikalische Anwendungen erganzt und damit verstarkt werden. So fuhrt der
aktivierte Spulvorgang selbst zu einer Stromung der Flussigkeit. Diese
kinetische Energie bewirkt eine Scherspannung an der Kanalwand und somit
eine zusatzliche Reinigung. Aulierdem kommt es durch die Strémung zu einem
Austausch der Spulflussigkeit. Dadurch wird zum einen verbrauchte Spullésung

erneuert und geloster Debris heraus gespult. Fur die Aufbereitung sollte der
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Wurzelkanal mit Spulldsung geflutet sein. Die Spulflussigkeit dient dabei als
eine Art Gleitmittel fur die Feilen und zum anderen fuhrt die Arbeit der Feile zu
einem besseren Austausch der FlUssigkeit im Kanal. Insbesondere die
Anwendung von Schall und Ultraschall fihrt im Kanal zu einem starkeren
Austausch der Spullésung. Bei Ultraschall wird die Desinfektion zusatzlich
durch die Kavitationseffekte und eine leichte Temperaturerhhung im Kanal
verstarkt. Von einigen Autoren wird die Erwarmung von Natriumhypochlorit fur
den Spulvorgang empfohlen, da von erwarmten Natriumhypochlorit bekannt ist,
dass sich durch eine hohere Temperatur die bakterizide und die

gewebeauflésende Wirkung steigern lasst.
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1.2 Natriumhypochlorit

1.2.1 Konzentration in der Endodontie

Endodontische Instrumente sind nicht in der Lage bei der Aufbereitung alle
Wandanteile zu berthren (6). Die Instrumente kdnnen daher keine vollstandige
Reinigung des Kanalsystems erreichen. Bei der Reinigung stellt die chemische
Desinfektion durch Spulldsungen somit einen wichtigen Schritt dar.
Natriumhypochlorit hat dabei einen hohen Stellenwert in der Behandlung (7)
erlangt. Im Ersten Weltkrieg entdeckte Dakin (8) die desinfizierende Wirkung
von Natriumhypochlorit. Er behandelte infizierte Wunden mit einer 0,5-pro-
zentigen Losung. Die gewebeauflosende Wirkung von Natriumhypochlorit
wurde 26 Jahre spater beschrieben. Dazu untersuchten 1941 Grossman und
Meiman (9) neun proteolytische Lésungen an Pulpagewebe. 5 % Natriumhypo-
chlorit war dabei am effizientesten. Hand et el. (10) konnten 1978 in einer
Studie zeigen, dass die gewebeauflosende Wirkung proportional mit der
Konzentration von Natriumhypochlorit steigt. Sowohl ein Anstieg der
Konzentration als auch eine langere Einwirkzeit bei Austausch der Losung
fUhren zu einer grolkeren Gewebeauflésung. Das Kollagen des Dentins wird
dabei allerdings starker nachteilig beeinflusst (11). Altere Studien wie 1976 von
Cvek et al. (12) konnten bei der antibakteriellen Wirkung keinen Unterschied
von 0,5 % und 5 % Natriumhypochlorit auf 22 Keime feststellen. Dies wurde
1985 von Bystrom et al. (13) in einer ahnlichen Versuchsanordnung bestatigt.
Neuere in vitro Studien (14) zeigen jedoch, dass die Anwendung einer hdheren
Konzentration von Natriumhypochlorit auch eine bessere Desinfektion zur Folge
hat. Bei schwarzpigmentierten, gram-negativen, anaeroben und fakultativ-
anaeroben Bakterien fanden 1998 Siqueira et al. (15), dass die Inhibitionszone
mit der Konzentration von 0,5 % nach 4 % steigt. Zwei Jahre spater
beschaftigten sich Siqueira et al. (16) mit E. faecalis. In dieser Studie konnte
zwar mit 1 %, 2,5 % und 5,25 % Natriumhypochlorit eine ausreichende
Bakterienreduktion erreicht werden, jedoch war auch hier die Inhibitionszone
mit steigender Konzentration hoher. Berber et al. (17) verglichen 2006 in ihrer
Studie die Konzentrationen 5,25 %, 2,5 % und 0,5 % Natriumhypochlorit

miteinander. Sie spllten Kanale, die mit unterschiedlichen Techniken
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aufbereitet wurden. Die bakterizide Wirkung war unabhangig von der
Aufbereitungstechnik bei 5,25 % Natriumhypochlorit am starksten, gefolgt von
2,5 %. Im Jahr 2007 untersuchten Oliveira et al. (18) ebenfalls die Wirkung von
Natriumhypochlorit auf E. Faecalis und konnten bei 5,25 % Natriumhypochlorit
eine starkere Wirkung nachweisen als bei einer 1,5-prozentigen Losung.
Wahrend bei einem jungen Biofilm 1 % Natriumhypochlorit E. faecalis
eliminieren kann, ist die Losung bei einem ausgereiften Biofilm nicht mehr
ausreichend bakterizid (19). Konzentrationen von 2,5 % und 5 %
Natriumhypochlorit kbnnen nach Untersuchungen von Frough-Reyhani et al.
(19) aus dem Jahr 2016 einen solchen ausgereiften Biofilm jedoch eliminieren.
Natriumhypochlorit mit einer Konzentration von 5,25 % bendtigt zudem
signifikant weniger Zeit als geringere Konzentrationen, um E. faecalis (20) und
Streptococcus faecalis (21) zu eliminieren. Laut Betancourt et al. (22) wirkt eine
Spullung mit 5 % Natriumhypochlorit effektiv gegen Bakterien. Dagegen ist eine
Konzentration von 0,5 % in ihrer bakteriziden Wirkung einer Kochsalzlésung
gleich zu setzen. Verma et al. (23) konnten zwar eine héhere klinische
Heilungsrate bei der Verwendung von 5 % Natriumhypochlorit im Vergleich zu
1 % feststellen, der Unterschied war jedoch nicht statistisch signifikant. In einer
klinischen Studie untersuchten Ulin et al. (24) Wurzelkanale mikrobiologisch
nach Spulungen mit 0,5 % und 3 % Natriumhypochlorit. Sie konnten keinen
signifikanten Unterschied bei den verbliebenen Bakterien zwischen den
Gruppen feststellen. An einem Model zeigten Sun et al. (25) jedoch, dass die
Elimination von E. faecalis aus Dentintubuli abhangig von der Konzentration
und der Einwirkdauer des Natriumhypochlorits war. Je hoher die Konzentration
und je langer die Einwirkdauer war, umso mehr Bakterien wurden aus den
Mikroréhrchen herausgeldst. Bei Untersuchungen mit Rinderfrontzahnen
stellten Retamozo et al. (26) fest, dass nur 5,25 % Natriumhypochlorit nach
einer Einwirkzeit von 40 Minuten in der Lage war, E. faecalis vollstandig aus
den Dentinzylindern zu beseitigen. Losungen mit einer Konzentration von 2,5 %
waren dazu nur teilweise in der Lage und 1,3 % Natriumhypochlorit konnte auch
bei langer Kontaktzeit E. faecalis nicht eliminieren. Auch beim Versuch von
Mohmmed et al. (27) mit 3D-Zahnmodellen konnte mit 5,25 % Natriumhypo-
chlorit eine bessere bakterizide Wirkung erreicht werden als mit einer

geringeren Konzentration. Es wurde mit 5,25 % Natriumhypochlorit mehr Biofilm
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durch Spulung eliminiert als mit einer 2,5-prozentigen Konzentration. Diese
Ergebnisse zeigen zusammengefasst, dass bei Natriumhypochlorit eine
Erhéhung der Konzentration eine starkere Desinfektion des Wurzelkanal-

systems bewirkt.

Laut einer Untersuchung von de Gregorio et al. (28) verwenden Generalisten
unter den Zahnarzten zur Halfte bei Natriumhypochlorit eine Konzentration von
unter 2,5 % und dreiviertel der spezialisierten Endodontologen bevorzugen eine
Konzentration von Uber 2,5 %. Nach einer Erhebung von Dutner et al. (7) unter
den Mitgliedern der American Association of Endodontists benutzen tber 90 %
Natriumhypochlorit als Spullésung und von diesen wenden es 57 % in einer

Konzentration von 5 % an.

Natriumhypochlorit reduziert das Elastizitatsmodul und die Biegefestigkeit des
Dentins, wie Sim et al. (29) in ihrer Studie feststellen konnten. Dabei waren die
Veranderungen bei einer Konzentration von 5,25 % starker als bei 0,5 %. Wang
et al. (30) bestatigten, dass mit steigender Konzentration die Biegefestigkeit

abnimmt.

1.2.2 Spiilunfalle und Toxizitat

Bei Verwendung von Natriumhypochlorit kbnnen auch Spulunfalle (31-35)
auftreten. Die Anzahl der Vero6ffentlichungen dazu ist jedoch recht gering (36)
und Spulunfalle gelten als seltener Zwischenfall. Von 314 Mitgliedern des
American Board of Endodontics berichteten die Halfte, dass in ihrem gesamten
Berufsleben nie ein Spulunfall auftrat. Bei 82 Mitgliedern trat jeweils ein
Spulunfall auf und 50 Mitglieder hatten mehr als einen Spulunfall in ihrem
Berufsleben (37). Die Grunde fur Spulunfalle sind aufgrund der mangelnden
Datenlage nicht vollstandig geklart (38). Ein zu hoher Spuldruck, via falsa und
ein Verblocken der Spulkanule sind jedoch sicher haufige Grinde, warum es zu
Spulunfallen kommt. Ein Kontakt von Spulflussigkeit mit dem periapikalen
Gewebe kann jedoch auch bei vorsichtigen Spllungen nie ausgeschlossen
werden (39,40). Dieser Kontakt sollte wegen der zytotoxischen Wirkung (41)
maoglichst vermieden werden. Zu postoperativen Beschwerden scheint ein
Kontakt zwischen Gewebe und Natriumhypochlorit allerdings nicht zu fuhren,

wie Harrison et al. (42) feststellten. In der Literatur sind die Empfehlungen flr
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die Auswahl der Konzentration von Natriumhypochlorit mit 0,5 - 6 % (12—
14,20,21,43-46) recht uneinheitlich. Mit steigender Konzentration von
Natriumhypochlorit erhoht sich nicht nur die antibakterielle Wirkung, sondern es
steigt auch die Toxizitat. Darauf wiesen bereits 1973 Spangberg et al. (47) hin.
Im Jahr 1995 konnten Yesilsoy et al. (48) in einer kombinierten in-vitro und
Tierversuchsstudie diesen Zusammenhang bestatigen. In der Untersuchung
von Ulin et al. (24) konnte festgestellt werden, dass eine Spllung mit 0,5 %
Natriumhypochlorit weniger Schmerzen und weniger Schwellung verursachte
als eine Spulung mit 3 % Natriumhypochlorit. Der Unterschied war jedoch bei
den Schmerzen nicht signifikant. Mostafa et al. (49) fanden allerdings bei
Spullung mit 1,3 % Natriumhypochlorit signifikant weniger Schmerzen im
Vergleich zu 2,5 % Natriumhypochlorit. Zum Schutz des Patienten ist somit die

Natriumhypochloritldsung auf die notwendige Konzentration zu begrenzen.

1.2.3 Erwarmung von Natriumhypochlorit

Um die antibakterielle und die gewebeauflosende Wirkung weiter zu steigern,
haben sich einige Studien mit der Wirksamkeit von Natriumhypochlorit bei
unterschiedlichen Temperaturen befasst. Die ersten Veroffentlichungen zu
diesem Thema stammen von Cunningham. In der ersten Untersuchung konnten
Cunningham et al. (50) zeigen, dass 2,6 % Natriumhypochlorit bei 37 °C
Gewebe genauso effektiv auflost wie 5,2 % Natriumhypochlorit bei 21 °C. In der
kurz darauf veroéffentlichten Studie konnten Cunningham et al. (51) nachweisen,
dass 2,6 % Natriumhypochlorit bei einer Temperatur von 37 °C die
Bakterienanzahl von funf verschiedenen Keimen signifikant besser reduziert als
bei Raumtemperatur (22 °C). Auch andere Autoren wie 1981 Abou-Rass et al.
(52) und 2010 Stojicic et al. (53) konnten ebenfalls zeigen, dass sich die
gewebeauflésende Eigenschaft von Natriumhypochlorit sowohl durch eine
hdhere Konzentration als auch durch eine hohere Temperatur der Losung
erreichen lasst. Im Jahr 2015 untersuchten Dumitriu und Dobre (54) das
Auflésungspotential von Natriumhypochlorit an Rattenkollagen bei
verschiedenen Temperaturen und Konzentrationen. Sie fanden dieselbe
Auflosungsgeschwindigkeit mit 5 % Natriumhypochlorit bei 20 °C, mit 4 % bei
20,8 °C, mit 3 % bei 23,5 °C, mit 2 % bei 26,9 °C und mit 1 % bei 36,0 °C. Aus
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der Untersuchung von Sirtes et al. (55) geht hervor, dass es keinen
signifikanten Unterschied bei der Pulpaauflésung zwischen 5,25 %
Natriumhypochlorit bei 20 °C und 1 % Natriumhypochlorit bei 45 °C gibt.
Zusatzlich wurde jedoch festgestellt, dass eine weitere Erwarmung der
1-prozentigen Natriumhypochloritldsung auf 60 °C zu einer signifikant starkeren
Auflésung des Pulpagewebes fuhrt. Auch Rossi-Fedele et al. (56) ziehen in
ihrer Studie die Schlussfolgerung, dass mit steigender Temperatur eine
schnellere Gewebeauflosung einhergeht, wobei eine Erwarmung Uber 60 °C
keinen weiteren Effekt mehr hat. In der schon erwahnten Untersuchung konnten
Sirtes et al. (55) auch feststellen, dass mit einer Erwarmung der Natrium-
hypochloritldsung eine starkere antibakterielle Wirkung gegen E. faecalis
verbunden ist. Bei den bisher genannten Untersuchungen der Temperatur auf
die Effektivitat der Spullosung wurde der Spulvorgang nicht im Wurzelkanal
durchgefuhrt. Raphael et al. (57) dagegen verwendeten in einer in vitro
Untersuchung 390 einwurzelige Frontzahne. Die Zahne wurden mit
Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus und Pseudomonas aeruginosa
beimpft. Die Wurzelkanale wurden mit einer 5,25-prozentigen Natrium-
hypochloritldsung gespult, die in drei Gruppen auf 21 °C, 27 °C und 37 °C
erwarmt wurden. Hier wurde keine direkte Verbindung zwischen der
bakteriziden Effektivitat von 5,25 % Natriumhypochlorit und der Temperatur der
Spulflissigkeit festgestellt. In der Beschreibung des Versuchsaufbaus finden
sich allerdings keine Hinweise, welche Umgebungstemperatur vorlag und wie
diese konstant gehalten wurde. Bei den beiden Untersuchungen von Gulsahi et
al. (58) und von del Carpio-Perochena et al. (59) wurde eine konstante
Umgebungstemperatur von 37 °C bei der Spulung von Zahnen sichergestellt.
Gulsanhi et al. (58) fanden bei E. faecalis keine erhdhte bakterizide Wirkung,
wenn die Temperatur des 2,5-prozentigen Natriumhypochlorits von 25 °C auf
37 °C erhoht wurde. Bei der Elimination von C. Albicans und einer Kontaktzeit
von 5 Minuten konnte die Wirkung durch dieselbe Temperaturerhhung jedoch
gesteigert werden. Del Carpio-Perochena et al. (59) stellten bei ihrer
Untersuchung fest, dass eine Temperaturerhéhung von 22 °C auf 37 °C fur die
Auflésung des Biofilms und den bakteriziden Effekt nicht relevant war. Der
antibakterielle Effekt ist nach ihrer Untersuchung mehr abhangig von der

Konzentration und der Kontaktzeit als von der Temperatur. Aus der Literatur
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lasst sich somit ableiten, dass die Erwarmung von Natriumhypochlorit
biochemisch betrachtet die bakterizide und gewebeauflosende Wirkung steigert.
Fir den Spulvorgang im Zahn ist dieser Effekt jedoch nicht einheitlich bestatigt
und wenig untersucht.

Gambarini et al. (60) konnten zeigen, dass eine Natriumhypochloritldsung durch
Erwarmung nichts von seiner antibakteriellen und gewebeauflésenden Wirkung
einbuflt. Auch bei der Untersuchung von Sirtes et al. (55) wurde nachgewiesen,

dass Natriumhypochlorit bei Temperaturen bis zu 60 °C eine Stunde stabil ist.

1.2.4 Temperaturverhalten im Wurzelkanal

Beim Temperaturverhalten der Losung im Wurzelkanal muss berucksichtigt
werden, dass im Zahn eine konstante Korpertemperatur von circa 37 °C
vorhanden ist. Cameron (61) hat dies bei seiner Studie zu Temperatur-
veranderungen bei unterschiedlichen Ultraschallanwendungen im Kanal
berucksichtigt. Er untersuchte die Temperaturveranderungen im Kanal und an
der Wurzeloberflache. Die konstante Umgebungstemperatur stellte er mit einem
Wasserbad von 37 °C sicher. Bei der intermittierenden Spulmethode mit
Ultraschall konnte er einen Temperaturanstieg auf maximal 45 °C messen. In
einer friheren Pilotstudie (62), die sich mit den Temperaturveranderungen
wahrend des Spulvorganges befasste, wurden die Zahne in Gips eingebettet
und die Umgebungstemperatur durch Installation in einen Inkubator konstant
auf 37 °C gehalten. Hierbei konnte gezeigt werden, dass bei einer Spulung mit
einer Temperatur von 60 °C nur circa 52 °C im Wurzelkanal erreicht werden.
Bei Spulung mit einer 45 °C Losung kdonnen nur 41 °C im Wurzelkanal erwartet
werden. AuRerdem naherten sich die Temperaturen im Wurzelkanal nach
Abschluss der Spulung wieder recht schnell der Kérpertemperatur an. So wurde
bei allen Spultemperaturen 2 Minuten nach Spulende wieder 37 °C 4 °C
erreicht. Bei diesem Versuchsaufbau wurde jedoch nur ein Zahn mit der
AufbereitungsgroRe 40.04 verwendet. De Hemptinne et al. (63) fuhrten eine in
vivo Studie durch, bei der sie 3 mm vor Arbeitslange direkt neben der
Spulkantle die Temperatur gemessen haben, nachdem eine 66 °C und 21 °C
Spulflissigkeit eingebracht wurden. Sie kamen ebenfalls zu dem Ergebnis,

dass sich die Temperatur beim Spulvorgang rasch anderte und nach dem
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Spulende schnell der Korpertemperatur annaherte. Macedo et al. (64)
untersuchten im Jahr 2017 in vitro das Temperaturverhalten von Spul-
flussigkeiten mit 21 °C, 45 °C und 60 °C wahrend und nach dem Spulvorgang
an mehreren Stellen im Zahn, aber auch in der Splilspritze selbst. Auch sie
stellten fest, dass die Temperatur sich rasch wieder der Ausgangstemperatur
annaherte. Weiterhin merkten sie an, dass die Temperatur im Kanal innerhalb
1 Sekunde auf einen Wert bis 2 °C unterhalb der Spritzentemperatur anstieg.
Zusatzlich fanden sie heraus, dass eine langsamere FlielRrate eine niedrigere
Durchschnittstemperatur bewirkt, bei einem geschlossenen Apex eine hohere
Temperatur vorlag und eine 60 °C Spullésung in einer Spulspritze innerhalb

1 Minute auf 45 °C abkunhlt. Untersuchungen zum Temperaturverhalten beim
Spulvorgang im Wurzelkanal mit unterschiedlichen Aufbereitungsformen liegen

bisher nicht vor.

1.2.5 Techniken zur Erwarmung im Wurzelkanal

Alternativ zum Einbringen erwarmter Spulldsung kann die Erwarmung von
Natriumhypochlorit auch im Wurzelkanal erfolgen. Einige Autoren (61,65,66)
haben sich damit beschaftigt, wie sich die Temperatur im Wurzelkanal bei
Ultraschallanwendung verandert. Je nach Anwendungstechnik wurde in
extrahierten Zahnen eine Temperaturerhohung bis maximal 9,9 °C (65) erreicht.
landolo et al. (67) beschrieben im Jahr 2018 die Erwarmung von
Natriumhypochlorit mit Hilfe eines System B-Gerates. Sie fanden eine bessere
Sauberung der Kanalwande im Vergleich zur Spulung mit zuvor erwarmten
Natriumhypochlorit. Im Jahr 2019 berichteten Leonardi et al. (68) ebenfalls GUber
diese Alternative und konnten eine starkere Erwarmung als mit Ultraschall oder
mit erwarmter Spulflissigkeit feststellen. Die Studienlage zu diesem Vorgehen
ist jedoch noch nicht ausreichend, um eine Einschatzung fir den klinischen

Nutzen geben zu kénnen.
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1.2.6 Gewebeschadigung durch Temperatur

Bei Applikation von Warme im Wurzelkanal kann das umliegende Gewebe
durch eine zu hohe Hitzeentwicklung potenziell geschadigt werden. So gehen
Eriksson und Albrektsson (69) nach einer Tierversuchsstudie davon aus, dass
es ab einer Temperatur von 47 °C am Knochengewebe zu einer Schadigung
kommt. Macedo et al. (64) konnten jedoch nur eine maximale Temperatur von
39 °C auf der Wurzeloberflache feststellen, wenn der Zahn mit einer 60 °C

erwarmten Fllssigkeit gespult wurde.
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1.3 AufbereitungsgrofRe und Aufbereitungstaper

1.3.1 Auswirkungen auf die Reinigung

Die Wurzelkanalaufbereitung beinhaltet die mechanische Erweiterung und die
Desinfektion des Wurzelkanalsystems. Ng et al. (70) stellten jedoch schon fest,
dass es nur wenige Studien gibt, die sich mit der Erfolgsquote anhand der
Aufbereitungsgrofle und der Aufbereitungskonizitat beschaftigt hatten. Diese
Studien sind zudem recht uneinheitlich. So propagierten Smith et al. (71) die
Aufbereitung mit einem groRen Taper. Dagegen konnten Hoskinson et al. (72)
dies in ihrer Studie nicht bestatigen, denn sie fanden keine erhéhte Erfolgsrate
bei einer Aufbereitung mit einem grof3eren Taper. Viele Studien untersuchten
die Formgebung nicht in Bezug auf die Erfolgsquote, sondern beschaftigten
sich entweder mit der Entfernung von Debris oder der Desinfektionsleistung.
Den Stellenwert der Formgebung betonten Huang et al. (73). Sie untersuchten
in vitro den Unterschied zwischen einer statischen Spulung und einer
dynamischen Spulung. Bei der dynamischen Spulung wurde die Spulldsung mit
Guttaperchapoints aktiviert. In ihrem Versuchsaufbau wurden Zahne mit 20.04,
20.08, 40.04 und 40.08 aufbereitet. AuBerdem wurden die Kanale mit
unterschiedlichen Mengen an Spulflissigkeit gespult. Nach ihren Ergebnissen
kommen Huang et al. (73) zu dem Schluss, dass die AufbereitungsgrofRe bzw.
der Taper zur Beseitigung eines Biofilms wichtiger waren als die Faktoren, ob
die Spullésung durch Guttapercha aktiviert wurde oder mit welcher Menge
gespult wurde. Auch in der Studie von Dalton et al. (74) kommen die Autoren zu
dem Schluss, dass bei einer gro3en Aufbereitung die Bakterienzahl signifikant
besser reduziert wird als bei einer kleinen Aufbereitung. Usman et al. (75)
stellten fest, dass eine Aufbereitung mit GreaterTaper-Feilen bei Grolie 40
mehr Debris im Kanal beseitigt als nach einer Aufbereitung mit Groflze 20.
Rodrigues et al. (76) fuhrten eine Studie an revisionsbedurftigen Zahnen mit
einer apikalen Parodontitis durch. Eine Aufbereitung mit der ersten Feile fihrte
zu einer Bakterienreduktion, allerdings gab es keinen signifikanten Unterschied
bei der Spulung zwischen Natriumhypochlorit 1 % und Kochsalzlésung. Wurden
die Kanale weiter aufbereitet, konnte die Bakterienzahl noch mehr verringert

werden. Bei einer zusatzlichen Spulung mit Natriumhypochlorit statt
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Kochsalzlésung konnte nun eine signifikant bessere Desinfektionswirkung
festgestellt werden. Die Autoren schlossen fur ihre Studie daraus, dass eine
grol3e Aufbereitung auch Voraussetzung fur einen besseren Zugang der
Desinfektionsldsung ist. Shuping et al. (77) kamen in ihrer Studie zu einem
ahnlichen Schluss und stellten fest, dass eine starkere Aufbereitung zu einer
Bakterienreduktion fuhrt, Natriumhypochlorit ebenfalls desinfiziert, es aber eine
gewisse AufbereitungsgrofRe bendtigt. Die Studie von Yared und Bou Dagher
(78) steht jedoch im Gegensatz dazu. Die beiden Autoren verglichen die
Bakterienreduktion bei einer apikalen Aufbereitung der Grofzen 25 und 40. Sie
konnten in ihrer Untersuchung keinen signifikanten Unterschied feststellen. In
der Summe kommt jedoch eine Mehrzahl der Studien (73,74,76,77,79—82) zu
dem Schluss, dass eine groRere apikale Aufbereitung zu einer besseren
Desinfektion fuhrt. Der Taper wurde in diesen Studien jedoch nicht isoliert
betrachtet. Khabbaz war an zwei Studien beteiligt, die sich mit unter-
schiedlichen Tapern bei der AufbereitungsgroRe 30 beschaftigten. Im Jahr 2011
konnten Arvaniti und Khabbaz (83) bei den Tapern .04, .06 und .08 keinen
Unterschied in der Entfernung des Debris feststellen. Paraskevopoulou und
Khabbaz (84) stellten 2016 dagegen heraus, dass es zu einer
Bakterienreduktion von E. Faecalis kommt, wenn bei einer chemo-
mechanischen Aufbereitung mit Natriumhypochlorit und einer apikalen
Aufbereitungsgrofie 30 allein der Taper von .04 auf .08 erhoht wird. Die bessere
Bakterienreduktion bei grolderem Taper erklaren die Autoren mit einem
vermehrten Abtrag von infiziertem Dentin und, ahnlich wie Rodrigues et al. (76),

mit einem gréleren Volumen der Desinfektionsflissigkeit im Kanal.

1.3.2 Auswirkungen auf den Splilvorgang

Brunson et al. (85) konnten bei einem Versuchsaufbau mit einer negativen
Druckspulung zeigen, dass eine starkere apikale Aufbereitung und ein grof3erer
Taper zu einem grofleren Durchfluss von Volumen pro Zeit beim Spulvorgang
fuhrt. Bei einem ahnlichen Versuchsaufbau konnten De Gregorio et al. (86)
auch fur gekrimmte Wurzeln bestatigen, dass eine gréliere apikale
Aufbereitung und ein weiterer Taper bis 40.06 einen signifikant besseren

Austausch der Spulflussigkeit bewirkt. Die Aufbereitungsgrofe und der Taper
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haben auch Auswirkung auf die Eindringtiefe der Spulkanule. So konnten
Albrecht et al. (87) bei einer gro3eren apikalen Aufbereitung und einem
weiteren Taper apikal sauberere Kanale finden. Bei einer apikalen Aufbereitung
mit GroRe 20 (unabhangig vom Taper) und bei 40.04 konnte die Spulkanile
jedoch nicht bis 1 mm vor Arbeitslange geschoben werden. Auch aus der
Veroffentlichung von Chow et al. (88) ist schon langer bekannt, dass eine
bessere apikale Reinigungswirkung durch Spulung erfolgt, wenn die Spulkantle
naher zum Apex vordringt. Khademi et al. (89) postulierten eine minimale
apikale AufbereitungsgréfRe von ISO 30, um das apikale Drittel gut mit der
Spullésung zu erreichen. In ihrer Studie verwendeten sie eine Spulkanuile mit

einem Durchmesser von 0,413 mm (Gauge 27).

1.3.3 Auswirkungen auf die FlieRrate

Eine dinnere Spulkanule flhrt zu einer geringeren Flielirate als eine dickere
Spulkantle (90). Macedo et al. (64) stellten bei ihrer Untersuchung mit
erwarmten Spulflussigkeiten fest, dass eine langsame Flierate von 0,02 ml/s
verglichen mit 0,2 ml/s zu einer geringeren Durchschnittstemperatur im
Wurzelkanal flhrte. Laut Park et al. (91) erzielt eine Flierate von 4 mil/min die
effektivste Reinigung. Weiterhin bewirken offene Spulkantlen, insbesondere mit
einem flachen oder abgeschragten Ende, einen effizienteren Austausch der
Spuilflissigkeit als Spulkaniilen mit seitlicher Offnung (92). Spulkanilen mit
seitlicher Offnung erreichen 3 mm vor der Aufbereitungslange selbst bei groer
Aufbereitung keinen Austausch der Desinfektionslésung bis zum Apex.
Dagegen bendtigen Spulkanulen mit einem offenen und flachen Ende nur eine
AufbereitungsgrofRe von 35.06, um bei dieser Eindringtiefe einen Austausch der
Spiilfliissigkeit am Apex zu bewirken (93). Spulkanilen mit seitlicher Offnung
sollten deshalb bis 1 mm vor den Endpunkt der Aufbereitung eingefihrt werden
(94), auch weil nur auf Hhe der seitlichen Offnung eine Wirkung auf die
Kanalwand durch Scherspannung erwartet werden kann (95). Laut Boutsioukis

et al. (96) verbessert ein minimal konisch geformter Kanal mit einer grof3en
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apikalen Aufbereitung den Flussigkeitsaustausch und besitzt eine bessere
Reinigungswirkung durch eine groRere Scherspannung auf die Kanalwand.
Diese Aufbereitungsform reduziert auRerdem das Risiko einer Uberpressung

der Spullésung.

1.3.4 Auswirkungen auf die Wurzelkanalfiillung und das

Wurzelfrakturrisiko

Aus einer Aufbereitung mit einem grof3eren Taper resultiert auch eine dichtere
Wurzelkanalftllung, wie Allison et al. (97) anhand einer Gegenuberstellung von
standardisierter Aufbereitung mit Taper .02 und nach step-back mit einem
Taper von .10 zeigten. Jedoch ist jede starkere Aufbereitung mit einem
Substanzverlust verbunden. So konnte Zandbiglari et al. (98) zeigen, dass eine
Aufbereitung mit einem groReren Taper zu einer Schwachung des Zahnes und

einer hoheren Frakturgefahr flhrt.
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1.4 Ziele der Arbeit

Die mechanische Aufbereitung mit der Erweiterung des Wurzelkanalsystems
hat nicht nur die Aufgabe, den Wurzelkanal durch die Entfernung des infizierten
Dentins zu reinigen, sondern es wird auch ein ausreichender Raum flr den
Spulvorgang und die spatere Obturation geschaffen. Auch die
Aufbereitungsform hat Konsequenzen fur den Spulvorgang. Hohe
AufbereitungsgroRen werden unter anderem damit begriindet, um die
Spulkanule mdglichst tief in den Kanal einfuhren zu kénnen und um ein
madglichst groRes Reservoir der Splilflissigkeit im Kanal nutzen zu kénnen oder
auch um ein besseres Stromungsverhalten bis zur Aufbereitungslange zu
erreichen. Natriumhypochlorit besitzt nicht nur gute desinfizierende
Eigenschaften, sondern I6st auch verbliebenes Gewebe auf. Diese beiden
Eigenschaften machen Natriumhypochlorit zu einer sehr erfolgreichen
Spullésung bei der Wurzelkanalbehandlung. Diese Wirkungen lassen sich mit
zunehmender Konzentration steigern, jedoch wird dabei auch die Toxizitat
verstarkt. Da Natriumhypochlorit bei héheren Temperaturen eine starkere
bakterizide Wirkung und bessere Gewebeauflésung besitzt, wird auch die
Erwarmung dieser Flussigkeit fur den Spulvorgang propagiert. Eine
Ubertragung der biochemischen Effekte von erwarmten Spiilfliissigkeiten auf
die endodontische Behandlung setzt allerdings voraus, dass diese
Temperaturveranderungen im Wurzelkanal ausreichend vorhanden sind. Im
Wurzelkanal herrschen in etwa 37 °C, die auch konstant gehalten werden. Es
gibt nur wenige Untersuchungen, die sich mit den Temperaturen im
Wurzelkanal beim Spulvorgang mit erwarmter Fllssigkeit beschaftigen. Die
Auswirkungen der Aufbereitungsform auf die Temperaturen im Wurzelkanal
sind bisher jedoch noch nicht untersucht worden. Die vorliegende Studie
untersuchte das Temperaturverhalten im Wurzelkanal wahrend des
Spulvorganges unter Bertcksichtigung unterschiedlicher Aufbereitungsgrofien
und Aufbereitungskonizitaten.

Ziel der Arbeit ist es, die Temperaturveranderungen im apikalen Kanalanteil bei
Verwendung von Spulflissigkeiten mit unterschiedlichen Temperaturen zu

messen. Weiterhin wird untersucht, ob die Aufbereitungsgrofie und die Konizitat
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der Aufbereitung einen signifikanten Einfluss auf die Temperaturveranderungen

im Kanal haben.

Folgende Hypothesen wurden untersucht:

1. Die Aufbereitungsgrofie und die Konizitat der Aufbereitung haben keinen
Einfluss auf die erreichten Maximaltemperaturen oder Minimaltemperaturen.

2. Die Aufbereitungsgrofie und die Konizitat der Aufbereitung haben keinen
Einfluss auf die Zeit bis zum Erreichen der Maximaltemperaturen oder
Minimaltemperaturen.

3. Die Aufbereitungsgrofie und die Konizitat der Aufbereitung haben keinen
Einfluss auf die Zeiten, Gber welche die erreichten Maximaltemperaturen
bzw. Minimaltemperaturen gehalten werden.

4. Die Aufbereitungsgrofde und die Konizitat der Aufbereitung haben keinen
Einfluss auf die Temperatur 1 Minute und 2 Minuten nach Spulende.

5. Die Aufbereitungsgréfie und die Konizitat der Aufbereitung haben keinen
Einfluss auf die Haufigkeit der erreichten Maximaltemperaturen oder

Minimaltemperaturen.
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2 Material und Methoden

2.1 Vorbereitung und Ethikvotum

Der Versuchsaufbau der vorliegenden Studie wurde in einer frGheren Arbeit
(99) entwickelt, die als Pilotstudie publiziert wurde (62). In der Untersuchung
von 2012 wurde ein mittlerer Oberkieferfrontzahn gewahlt. Da in der
vorliegenden Studie die Wurzelkanale mit unterschiedlichem Taper und
unterschiedlicher GroRRe aufbereitet wurden, wurden die mittleren und seitlichen
Unterkieferincisivi als Zahngruppe fur den Versuchsaufbau gewahlt. Fur den
Versuch erfolgte die Zustimmung der Ethikkommission der Medizinischen

Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat mit der Studiennummer 4596.

2.2 Zahnauswahl

FUr den Versuchsaufbau wurden aus gesammelten Unterkieferfrontzahnen 31
Zahne ausgewahlt, die nach visueller Beurteilung etwa eine ahnliche Lange und
Form aufwiesen. Diese Zahne wurden anschlieend in zwei Ebenen gerdntgt
(Beispiel Abb. 1 und Abb. 2). Hierbei wurde auch untersucht, ob nur ein Kanal
oder ob zwei Kanale vorlagen. Aus den 31 Zahnen mit nur einem Kanal wurden
24 Zahne fur die Versuchsdurchfihrung verwendet. Diese wurden auf vier
Gruppen mit jeweils 6 Zahnen aufgeteilt. Zwei Zahne wurden verworfen und
ersetzt, da der Messfihler nicht optimal befestigt werden konnte. Bei einem
Zahn kam es nach der Aufbereitung zu einer Absprengung am Apex, so dass
dieser Zahn ebenfalls verworfen und ersetzt wurde. Vier Zahne blieben als

Ersatzzahne ungenutzt.
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Abb. 1: Réntgenbild frontal Zahn Nr. 2 Abb. 2: Rontgenbild seitlich Zahn Nr. 2

2.3 Versuchsaufbau

Die Kanale der Unterkieferfrontzahne wurden mit Flexmaster-Instrumenten
(VDW, Minchen, Deutschland) fir die einzelnen Gruppen auf 30.04, 30.06,
40.04 und 40.06 unter einem Operationsmikroskop aufbereitet. Die Feilen
wurden mit dem spezialisierten Endodontiemotor Endo IT Control (VDW,
Minchen, Deutschland) angetrieben. Die Zahne wurden jeweils in einer
eigenen Plastikform mit Dentalgips fixiert, wobei die Wurzelspitze circa 1 mm
aus dem Boden der Plastikform herausragte. Zusatzlich wurde der Zahn mit
einem Kofferdam isoliert. Die Wurzelkanale der Zahne hatten im Durchschnitt
eine Lange von 22,73 mm. Der apikale Wurzelkanalanteil der Zéhne wurde
jeweils 1 mm von retrograd mit einer K-Feile Groe 50 flir die Aufnahme des
Messfuhlers aufbereitet. Der Tauchfihler Typ K Durchmesser 0,5 mm (Fa.
Dostmann electronic, Wertheim-Reicholzheim, Deutschland) wurde von apikal
1 mm im Kanal mit Composite Tetric Flow (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,

Flrstentum Liechtenstein) befestigt. Dieser Tauchfuhler wurde von der Firma
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Dostmann electronic auf den Temperaturbereich 0 °C bis 70 °C justiert und an
das Messgerat P600 (Fa. Dostmann electronic, Wertheim-Reicholzheim,
Deutschland) angeschlossen. Uber ein Datenkabel und mit Hilfe der Software
DE-Graph (Version 1.3.3.118, Fa. Dostmann electronic, Wertheim-
Reicholzheim, Deutschland) wurden die Temperaturen am Computer (eine
Temperaturmessung pro Sekunde) mitgeloggt. Alles zusammen wurde in dem
Inkubator INCUBAT 80 (MELAG Medizintechnik oHG, Berlin, Deutschland)
installiert. Aus der Tir des Inkubators wurde eine runde Offnung mit einem
Durchmesser von 25 mm herausgebohrt (Abb. 3). Diese Offnung diente als

Zugang zum Zahn beim Spulvorgang.

Abb. 3: Vorbereiteter Zahn im Inkubator

2.4 Versuchsablauf

Der Inkubator wurde auf eine Temperatur von 37 °C eingestellt. Bevor jedoch
mit einem Spulvorgang begonnen wurde, wurde gewartet bis auch intrakanalar
das Messgerat P600 Uber einen Zeitraum von 3 Sekunden eine Temperatur von
37 °C 0,5 °C anzeigte.
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Aus 24 aufbereiteten Zahnen wurden vier Gruppen gebildet:
I.  Aufbereitung mit 30.04 n=6
II. Aufbereitung mit 30.06 n=6
lll. Aufbereitung mit 40.04 n=6

IV. Aufbereitung mit 40.06 n=6

Bei jedem der Zahne erfolgten Spulungen mit Wasser der Temperatur
1) 10 °C (KUhlschranktemperatur)
2) 21 °C (Zimmertemperatur)
3) 37 °C (Kodrpertemperatur-Kontrollgruppe)
4) 45 °C (leicht erwarmte Spulflussigkeit)

5) 60 °C (erwarmte Spulflissigkeit)

Fir das Erwarmen der Spdlflissigkeiten 37 °C, 45 °C und 60 °C wurde ein Mini
Wasserbad (JULABO Labortechnik GmbH, Seelbach, Deutschland) verwendet.
Das erwarmte Wasser wurde mit einem Glas entnommen. Unter Kontrolle mit
dem Taschenthermometer Labtterm (Fa. Wostmann electronic, Wertheim-
Reicholzheim, Deutschland) wurde gewartet, bis die gewlinschte Temperatur
erreicht war. Fur die Spulflussigkeiten der Temperaturen 10 °C und 21 °C
wurde Wasser in einem Glas mit Hilfe eines Eiswasserbades abgekuhlt und
ebenfalls unter Kontrolle mit dem Taschenthermometer Labtterm (Fa.
Dostmann electronic, Wertheim-Reicholzheim, Deutschland) gewartet, bis die
gewunschte Temperatur erreicht war. Sowohl im Warmwasserbad als auch im
Eiswasserbad wurde bei der Kontrolle mit dem Taschenthermometer das
Wasser standig in Bewegung gehalten, damit eine gleichmaRige Temperatur
Uber die gesamte Flussigkeit gewahrleistet war. Erst beim Erreichen der
angestrebten Temperatur wurde das Wasser als Spulflissigkeit in die Spritze
aufgezogen. Jeder Zahn wurde zehn Mal mit den Temperaturen 10 °C, 21 °C,
37 °C, 45 °C und 60 °C fur 1 Minute gespdlt. Alle Messungen und
Spulvorgange wurden von einer Person durchgefihrt. Fur die Spllung wurden

5 ml Wasser der entsprechenden Temperatur in eine Einmalspritze LuerLock
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Omnifix 5 ml (Braun Petzold, Melsungen, Deutschland) aufgezogen. Als
Spulkanulen wurden NaviTips 30 Gauge/27 mm UP1424 (Ultradent Products
Inc., South Jordan, USA) benutzt. Die Spulkantle wurde auf 1 mm vor den
Messfuhler in den Kanal eingefiihrt und der Kanal fur 60 Sekunden gespllt. Die
Temperatur wurde nach Spulende noch fir 2 Minuten mitgeloggt (Abb. 4 und
5). Nach Ende des Spulvorganges wurde die Restmenge in der Spritze notiert,

so dass der Flow ml/min berechnet werden konnte.

Abb. 4: Ubertragung und Darstellung der Messdaten am Computer
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Abb. 5: Beispiel Kurvenverlauf Zahn Nr. 2 Aufbereitung 30.06 bei einer 60°C Spiilung
X-Achse: Zeit in Sekunden; Y-Achse: Temperatur in °C
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2.5 Untersuchungsparameter

1. Welche Maximaltemperaturen bzw. Minimaltemperaturen stellen sich beim
Spulvorgang in der apikalen Region ein?
2. In welcher Zeit nach Spulbeginn wird die Maximaltemperatur minus 1 °C

bzw. Minimaltemperatur plus 1 °C erreicht?

Definition:

Gewertet wird der Zeitpunkt, bei dem die Maximaltemperatur minus

1 °C bzw. Minimaltemperatur plus 1 °C zum ersten Mal erreicht wird
und danach die Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur exakt
erreicht wird, ohne dass der Korridor von minus 1 °C der
Maximaltemperatur bzw. plus 1 °C der Minimaltemperatur verlassen
wird. Ein Wert, bei dem nur der Korridor von minus 1 °C der
Maximaltemperatur bzw. plus 1 °C der Minimaltemperatur erreicht wird
und in der weiteren Messfolge dieser Korridor verlassen wird, ohne

dass die exakte Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur erreicht

wird, wird nicht gewertet.

3. Uber welchen Zeitraum wird die ermittelte Maximaltemperatur minus 1 °C

bzw. Minimaltemperatur plus 1 °C gehalten?

Definition:

Es zahlt die Zeit vom Eintritt bis zum Verlassen des Korridors minus

1 °C der Maximaltemperatur bzw. plus 1 °C der Minimaltemperatur.
Wobei in diesem Zeitraum auch die Maximaltemperatur bzw.
Minimaltemperatur exakt erreicht wird. Eine Messfolge ohne Erreichen
der exakten Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur wird nicht
gewertet. Wird nach Verlassen und erneutem Eintritt des Korridors die
Bedingung wieder vollstandig erfullt, wird dieser Zeitraum als

zusatzliches Ereignis notiert. Es wird jedoch nur der langste Zeitraum

gewertet.

4. Welche Temperaturen sind 1 Minute und 2 Minuten nach Ende des
Spulvorgangs im Wurzelkanal noch vorhanden?

5. Wie haufig wurde die Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur erreicht?
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2.6 Statistische Auswertung

2.6.1 Zusammenfuhrung der Daten

Die Software DE-Graph erzeugt fur jede Messung eine Tabelle im dBase-
Format. Die gesammelten Messdaten flr den einminttigen Spulvorgang und bis
2 Minuten nach Spllende wurden als komplette Datenreihe kopiert. Die zehn
Messreihen, jeweils fur einen Zahn und fur eine Spultemperatur, wurden mit
LibreOffice Calc (LibreOffice Version: 5.3.7.2 (x64)) in einer Open Document-
Tabelle zusammengefasst. In diesen Tabellen erfolgte eine erste Auswertung
zur Ubersicht der zehn Messreihen. Dabei wurde der Maximalwert und der
Minimalwert, die Temperatur 1 Minute und 2 Minuten nach Spullende sowie die
Haufigkeit des Maximalwerts bzw. Minimalwerts durch Programmfunktionen
bestimmt. Die Auswertung der Zeit bis zum Erreichen des Maximalwerts bzw.
Minimalwerts und der Haufigkeit wurden aufgrund der komplexen Definition des
Korridors manuell durchgefuhrt. Des Weiteren wurde die Restmenge in der
Spritze notiert und daraus die Flief3rate errechnet. Aus den genannten Daten
wurde der Mittelwert, die Standardabweichung und der Median mit der
Programmfunktion von LibreOffice errechnet. Die Temperaturverlaufe der zehn
Messungen wurden jeweils zur Ubersicht in einem Uberlagerten

Kurvendiagramm (siehe Beispiele Abb. 6-10) dargestellt.

60,00 °C

55,00 °C

50,00 °C

45.00°C —— PB00_20150405 21
) —— PB00_20150405_22

40.00°C 73 POD_20150405_23

35,00°C | B #  ——PG00_20150405_24
—— P600_20150405_25

30.00°°C PB00_20150405_26
25,00 °C —— PE00_20150405_27

. PE00_20150405_28
2000°CH0 1 R . —— P600_20150405_29
15,00 °C ﬁs& e PE00_20150405_30
10,00 °C

I T R T R I T R - T T R R R R R R B R . B B R T B
b= Y R s P~ i) . =R S WY ] &
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Abb. 6: Die zehn uiberlagerten Kurven Zahn Nr. 2 Aufbereitung 30.06 mit 10 °C Spiilung

X-Achse: Zeit in Sekunden; Y-Achse: Temperatur in °C
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Abb. 7: Die zehn iiberlagerten Kurven Zahn Nr. 2 Aufbereitung 30.06 mit 21 °C Spiilung
X-Achse: Zeit in Sekunden; Y-Achse: Temperatur in °C
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Abb. 8: Die zehn liberlagerten Kurven Zahn Nr. 2 Aufbereitung 30.06 mit 37 °C Spiilung
X-Achse: Zeit in Sekunden; Y-Achse: Temperatur in °C
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Abb. 9: Die zehn iiberlagerten Kurven Zahn Nr. 2 Aufbereitung 30.06 mit 45 °C Spiilung
X-Achse: Zeit in Sekunden; Y-Achse: Temperatur in °C
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Abb. 10: Die zehn iiberlagerten Kurven Zahn Nr. 2 Aufbereitung 30.06 mit 60 °C Spiilung
X-Achse: Zeit in Sekunden; Y-Achse: Temperatur in °C

Die endgultige statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der Statistiksoftware
SPSS (IBM Corp. Released 2018. IBM SPSS Statistics Subscription for
Macintosh, Build 1.0.0.1213. Armonk, NY: IBM Corp.).
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2.6.2 Prufung auf Normalverteilung

Zur Auswahl eines adaquaten statischen Tests wurden die Daten auf
Normalverteilung gepruft. Dazu erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS (IBM
Corp. Released 2018. IBM SPSS Statistics Subscription for Macintosh, Build
1.0.0.1213. Armonk, NY: IBM Corp.) die Testung nach Kolmogorov-Smirnov
und Shapiro-Wilk (Tabelle 1).

2.6.3 Gruppenaufteilung
Zur Auswertung wurden die Zahne zweimal zu je zwei Gruppen aufgeteilt:

In der ersten Aufteilung wurden die Gruppen nach der apikalen
Aufbereitungsgrofie gebildet. Somit bestand hier die erste Gruppe aus den
Zahnen mit der Aufbereitung 30.04 und 30.06, die zweite Gruppe bestand aus
den Zahnen mit der Aufbereitung 40.04 und 40.06. Diese beiden Gruppen
wurden jeweils bei den Spultemperaturen 10 °C, 21 °C, 45 °C und 60 °C

miteinander verglichen.

In der zweiten Aufteilung erfolgte die Gruppenbildung nach der
Aufbereitungskonizitat, so dass die Zahne mit der Aufbereitung 30.04 und 40.04
mit den Zahnen der Aufbereitung 30.06 und 40.06 verglichen werden konnten.
Auch hier erfolgte der Vergleich jeweils bei den Spultemperaturen 10 °C, 21 °C,
45 °C und 60 °C.

2.6.4 Kontrollgruppe

Von allen Zahnen wurden als Kontrolle sowohl die Maximaltemperatur bzw.
Minimaltemperatur als auch die Temperaturen 1 Minute und 2 Minuten nach
Spulende bei der Spultemperatur 37 °C jeweils einzeln mit den
Spultemperaturen 10 °C, 21 °C, 45 °C und 60 °C verglichen.

2.7 Testauswahl

Sowohl der Kolmogorov-Smirnov Test als auch der Shapiro-Wilk Test zeigten,
dass nur beim Maximalwert in der 45 °C Gruppe und bei der Temperatur
2 Minuten nach Spulende in der 21 °C Gruppe kein signifikanter Unterschied

(p>0,05) vorlag und die Hypothese einer Normalverteilung, bis auf diese zwei
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Ausnahmen, verworfen werden musste (Tabelle 1). Auch die visuelle
Beurteilung der Ergebnisse anhand der Histogramme bestatigte keine
durchgehende Normalverteilung. Aus diesem Grund wurde zur Auswertung mit

dem Mann-Whitney-U-Test ein nicht-parametrischer Test gewahlt.

Im Gegensatz zum t-Test, der die Mittelwerte zwischen zwei Gruppen
vergleicht, erfolgt beim Mann-Whitney-U-Test die Auswertung durch den
Vergleich der Rangsummen zweier Gruppen. Die gemessenen Werte werden
aufsteigend sortiert und dadurch Range gebildet. Der kleinste Wert erhalt den
Rang 1. Die Range werden danach wieder den beiden Gruppen zugewiesen.
Anschlieend werden flr jede Gruppe die Rangsummen ermittelt. In einer
Gruppe mit einer grolieren Rangsumme sind somit die hdheren Range
vorhanden, was auch hohere Werte bedeutet. Anhand der Rangsumme werden

die beiden Gruppen statistisch verglichen.
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Hypothese: Es liegt eine Normalverteilung vor.

Alternativhypothese: Es liegt keine Normalverteilung vor.

Signifikanz
Kolmogorov-
Temperatur der Spulflissigkeit in °C| Smirnov? Shapiro-Wilk

Minimal-/Maximaltemperatur in °C beim |10 °C 0,000 0,000
Spulvorgang (1-60s) 21°C 10,013 0,000
45°C  [oJZ) 0,274

60 °C 0,000 0,000

Zeit zum Erreichen der 10°C 0,000 0,000
Minimal-/Maximaltemperatur +/-1 °C 21°C 0,000 0,000
45°C 0,000 0,000

60 °C 0,000 0,000

Anzahl der Zeitpunkte mit einer 10°C |0,001 0,000
Temperatur von Minimum/Maximum +/- |21 °C 0,000 0,000
1°C 45°C 0,000 0,000
60 °C 0,000 0,000

Temperatur der Kanalwurzel in °C 10°C 0,000 0,000
1 Minute nach Spulende (120s) 21°C 10,018 0,050
45°C 0,000 0,000

60 °C 0,001 0,000

Temperatur der Kanalwurzel in °C 10°C 0,008 0,000
2 Minuten nach Spulende (180s) 21°C  HoHsK 0,224
45°C 0,000 0,000

60 °C 0,004 0,000

Haufigkeit der erreichten Maximal- oder |10 °C 0,000 0,000
Minimaltemperaturen 21°C 10,000 0,000
45°C 0,000 0,000

60 °C 0,000 0,000

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

Tabelle 1: Test auf Normalverteilung

Signifikante Unterschiede (p<0,05); nicht signifikante Unterschiede grau hinterlegt
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3 Ergebnisse

3.1 Temperaturverlauf der Gruppen

3.1.1 Temperaturverlauf nach apikaler Aufbereitungsgrofe

Die Temperaturverlaufe der Gruppen mit den apikalen AufbereitungsgrofRen 30

und 40 sind in den folgenden Abbildungen 11 bis 14 dargestellt.

Temperatur der Spiilflissigkeit in *C: 10°C

Aufbereitungsgrife

@30
@40

40 =

35

30

25 =

20 =

Mittlere Temperatur in °C

15

10 =

T T T T I | T I T T
0 20 40 B0 80 100 120 140 160 180

Zeit in Sekunden

Fehlerbalken: 95% CI

Abb. 11: Vergleich der apikalen AufbereitungsgroBen - Temperaturverlauf bei 10 °C
Spiilung
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Temperatur der Spiilflissigkeit in "C: 21°C

Aufbereitungsgrobe
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@ 40

40 =

35 -

Mittlere Temperatur in °C
1

T T T T I T T I T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Zeit in Sekunden

Fehlerbalken: 95% CI

Abb. 12: Vergleich der apikalen AufbereitungsgroBen - Temperaturverlauf bei 21 °C
Spiilung
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Temperatur der Spiilfliissigkeit in *C: 45°C

Aufbereitungsgrofe

&30
@40

45 =

Mittlere Temperatur in °C

35

T T T T T T T I T T
0 20 40 &0 80 100 120 140 160 180

Zeit in Sekunden

Fehlerbalken: 95% CI

Abb. 13: Vergleich der apikalen AufbereitungsgroBen - Temperaturverlauf bei 45 °C
Spiilung
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Temperatur der Spiilflissigkeit in *C: 60°C
Aufbereitungsgrobe

60 —
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Mittlere Temperatur in °C
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0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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Abb. 14: Vergleich der apikalen AufbereitungsgroBen - Temperaturverlauf bei 60 °C
Spiilung
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3.1.2 Temperaturverlauf nach Aufbereitungskonizitat

Die Temperaturverlaufe der Gruppen mit den Aufbereitungskonizitaten .04

und .06 sind in den folgenden Abbildungen 15 bis 18 dargestellt.

Temperatur der Spiilflissigkeit in *C: 10°C
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Abb. 15: Vergleich der Aufbereitungskonizitaten - Temperaturverlauf bei 10 °C Spiilung
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Temperatur der Spiilflissigkeit in *C: 21°C
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Abb. 16: Vergleich der Aufbereitungskonizitiaten - Temperaturverlauf bei 21 °C Spiilung
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Temperatur der Spiilflissigkeit in *C: 45°C
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Abb. 17: Vergleich der Aufbereitungskonizitiaten - Temperaturverlauf bei 45 °C Spiilung
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Temperatur der Spiilflissigkeit in *C: 60°C
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Abb. 18: Vergleich der Aufbereitungskonizitiaten - Temperaturverlauf bei 60 °C Spiilung
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3.2 Maximaltemperatur/Minimaltemperatur

Wahrend des Spulvorganges stellte sich bei einer Spulflussigkeit von 10 °C
eine Minimaltemperatur im Mittelwert von 21,12 °C im apikalen Teil des
Wurzelkanals ein. Wurde mit einer 21 °C Flussigkeit gesplilt, lag die
Minimaltemperatur bei 26,82 °C. Es zeigte sich bei Spulung mit gekihlten
Flussigkeiten, dass apikal starker aufbereitete Zahne mit der
AufbereitungsgroRe 40 weniger Temperaturunterschiede zur
Anfangstemperatur 37 °C aufwiesen als bei Grofde 30. Der Unterschied war bei
einer 10 °C Spulflussigkeit signifikant, bei 21 °C war der Unterschied nicht
signifikant. Beim Taper wiederum fuhrte eine starke konische Aufbereitung

mit .06 auch zu einem grof3eren Temperaturabfall, der jedoch nicht signifikant
war.

Bei Spulung mit erwarmten Flissigkeiten von 45 °C bzw. 60 °C waren die
Mittelwerte der Temperaturen apikal 39,95 °C bzw. 48,00 °C. Bei den
erwarmten Spulflussigkeiten mit 45 °C zeigte sich durchgehend eine signifikant
héhere Temperatur am Apex, wenn die Kanale mit einem Taper von .06 oder
apikal bis Grofe 40 aufbereitet wurden. Bei einer Spllung mit 60 °C stellte sich
ebenfalls eine signifikant hohere Temperatur ein, wenn die Kanale mit einem
Taper von .06 aufbereitet wurden. Eine groRere Aufbereitung fuhrte bei einer
60 °C Spulung zwar auch zu einer Temperatursteigerung am Apex, dieser

Unterschied war jedoch nicht signifikant.
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Minimaltemperatur/ Einheit 10 °C 21°C 45 °C 60 °C
Maximaltemperatur Spiilfliissigkeit | Spiilfliissigkeit | Spiilfliissigkeit | Spulfliissigkeit
SD SD SD SD
Mittelwert gesamt [°C] 21,12 26,82 39,95 48,00
Mittelwert 1SO30 ° [°C] 20,84| +4,35| 26,78 +3,20| 39,80 1,01| 47,96| 2,87
Mittelwert 1SO40 ° [°C] 21,39| +3,47| 26,87| +2,36| 40,11| 0,77| 48,04| 12,32

p bei ISO30/1SO40 b 0,007 0,302 0,008 0,907

Mittelwert Taper .04 © [°C] 21,13| 4,35 26,85 3,05 39,78| £1,00| 4717| 2,72

Mittelwert Taper .06 ° [°C] 21,10| #378| 26,79| #2556 40,13 #0,77| 48,82| 2,21
p bei Taper .04/.06 © 0,445 0,888 0.004- 0,000

Tabelle 2: Minimaltemperatur/Maximaltemperatur

SD = Standardabweichung; signifikante Unterschiede (p<0,05) hinterlegt

@ Es wurden die Mittelwerte aus der Gesamtzahl der Zéhne (n=24) mit den jeweils zehn
Spilungen pro Zahn gebildet.

b Es wurden jeweils flur die Gruppen mit der apikalen Aufbereitung ISO 30 (n=12) und ISO 40
(n=12) die Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-
Tests verglichen.

°Es wurden jeweils fiir die Gruppen mit Aufbereitung Taper .04 (n=12) und Taper .06 (n=12) die
Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests

verglichen.

3.3 Zeit bis zum Erreichen der Maximaltemperatur/

Minimaltemperatur

Bei den Zeiten bis zum Eintritt des Korridors bei der Minimaltemperatur plus

1 °C bzw. bei der Maximaltemperatur minus 1 °C konnten signifikante
Unterschiede zwischen den Aufbereitungsformen nur in der 45 °C-Gruppe beim
Vergleich der Aufbereitungsgrof3en und in der 60 °C-Gruppe beim Vergleich der
Taper festgestellt werden. In allen anderen Gruppen gab es keinen
signifikanten Unterschied in Bezug auf die Aufbereitungsgrof3e oder dem Taper.
Allgemein wurde beobachtet, dass bei leicht abgekuhlten bzw. leicht erwarmten
Spulflussigkeiten der Korridor klinisch signifikant schneller erreicht wurde als bei

stark abgekuhlten bzw. stark erwarmten Spulflissigkeiten.
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Zeit bis zum
Erreichen der Einheit 10 °C 21°C 45°C 60 °C
inhei
Maximaltemperatur/ Spiilflissigkeit | Spulfliissigkeit | Spulfliissigkeit | Spulfliissigkeit
Minimaltemperatur
SD SD SD SD
Mittelwert gesamt a [s] 24,73 16,63 6,15 14,75
Mittelwert 1SO30 ° [s] 2493| +13,60| 16,63| +11,96 572 6,45| 14,93| 11,42
Mittelwert 1SO40 ° [s] 24.53| +13,70| 16,62| +12,12 6,58| +3,59| 14,57| +11,20
p bei ISO30/ISO40 b 0,726 0,871 0,001 0,838
Mittelwert Taper .04 © [s] 24,51| £13,92| 17,56| 13,36 6,45| 16,02 17,93| £12,72
Mittelwert Taper .06 ° [s] 24,95| +13,37| 15,69| +£10,47 585| 4,29 11,56, 8,58
p bei Taper .04/.06 © 0,743 0,719 0,340 0,000

Tabelle 3: Zeit bis zum Erreichen der Maximaltemperatur/Minimaltemperatur
SD = Standardabweichung; signifikante Unterschiede (p<0,05) hinterlegt

@ Es wurden die Mittelwerte aus der Gesamtzahl der Zéhne (n=24) mit den jeweils zehn

Spullungen pro Zahn gebildet.

®Es wurden jeweils flr die Gruppen mit der apikalen Aufbereitung ISO 30 (n=12) und ISO 40
(n=12) die Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-

Tests verglichen.

°Es wurden jeweils fiir die Gruppen mit Aufbereitung Taper .04 (n=12) und Taper .06 (n=12) die
Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests
verglichen.

3.4 Haltezeit

Die GroRe und der Taper der Aufbereitung hatten bis auf zwei Ausnahmen
keinen signifikanten Einfluss auf die Haltezeit im 1 °C Korridor um den
Maximalwert bzw. Minimalwert. Die signifikanten Unterschiede stellten sich
beim Vergleich der AufbereitungsgréfRen bei einer Spultemperatur von 10 °C
und im Vergleich der Taper bei 45 °C Spultemperatur dar.

Allgemein wurde beobachtet, dass bei leicht abgekuhlten bzw. leicht erwarmten
Spulflussigkeiten die Temperatur klinisch signifikant langer im 1 °C Korridor
gehalten wurde als bei stark abgekuhlten bzw. stark erwarmten

Spdlflissigkeiten.
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10 °C 21°C 45°C 60 °C

Haltezeit Einheit - - - 1) - - - -

Spiilfliissigkeit | Spiilfliissigkeit | Spiilfliissigkeit | Spulfliissigkeit
SD SD SD SD

Mittelwert gesamt [s] 22,62 35,16 71,50 32,76
Mittelwert ISO30 ° [s] 20,64 | £+13,10| 33,31| £14,74| 76,99| +40,92| 31,98 | +13,38
Mittelwert 1SO40 ° [s] 2459| +11,63| 37,02| £+13,19| 66,01 £22,76| 33,54 | £13,19

p bei ISO30/ISO40 b 0,010 0,057 0,652 0,404
Mittelwert Taper .04 © [s] 21,74 | £+13,40| 34,93| +13,65| 78,48| +40,62| 33,53| £13,32
Mittelwert Taper .06 © [s] 23,49| +11,55| 35,39| +14,55| 64,53 £22,47| 31,98| +£13,26

p bei Taper .04/.06 ° 0,229 0,615 0,002 0,396

Tabelle 4: Haltezeit
SD = Standardabweichung; signifikante Unterschiede (p<0,05) hinterlegt

@ Es wurden die Mittelwerte aus der Gesamtzahl der Zéhne (n=24) mit den jeweils zehn

Spullungen pro Zahn gebildet.

b Es wurden jeweils flr die Gruppen mit der apikalen Aufbereitung ISO 30 (n=12) und ISO 40
(n=12) die Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-
Tests verglichen.

¢ Es wurden jeweils fiir die Gruppen mit Aufbereitung Taper .04 (n=12) und Taper .06 (n=12) die
Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests
verglichen.

3.5 Temperatur 1 Minute und 2 Minuten nach Spilende

Nach den Spulvorgangen mit 10 °C; 21 °C; 45 °C und 60 °C zeigten sich

1 Minute nach Spllende Temperaturen im Mittelwert von 34,35 °C; 35,40 °C;
37,68 °C und 38,73 °C. Nach 2 Minuten lagen die Temperaturen bei 35,29 °C;
35,98 °C; 37,52 °C und 38,14 °C. Die Mittelwerte der Temperaturen bei den
verschiedenen Aufbereitungsformen 1 Minute und 2 Minuten nach Spulende
lagen mit einer maximalen Differenz von 0,53 °C jeweils recht eng beieinander.
Den groten Unterschied gab es 1 Minute nach Spilende bei 10 °C
Spultemperatur zwischen der Aufbereitungsgrofie 30 mit 34,62 °C und der
AufbereitungsgrofRe 40 mit 34,09 °C.

Im Gegensatz zu der reinen Betrachtung der Mittelwerte zeigte die statistische

Auswertung mehrere signifikante Unterschiede. Insbesondere bei den
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abgekuhlten Spulflussigkeiten stellten sich Uberwiegende statistisch signifikante
Unterschiede dar. Nur bei 21 °C konnte 1 Minute und 2 Minuten nach Spulende
kein signifikanter Unterschied zwischen den AufbereitungsgrofRen festgestellt
werden. AuRerdem war bei 10 °C 2 Minuten nach Spullende der Unterschied

zwischen den Tapern nicht signifikant.

Bei Spulung mit erwarmten Spulflussigkeiten dagegen war der Unterschied
beim Vergleich der AufbereitungsgréRen und der Taper bis auf eine Ausnahme
nicht signifikant. Nur in der 45 °C Gruppe beim Vergleich der
AufbereitungsgrofRen gab es einen signifikanten Unterschied im

Abkuhlverhalten der erwarmten Spulflussigkeiten.

Temperatur 1 Minute Einheit 10 °C 21°C 45 °C 60 °C
nach Spiilende Spiilfliissigkeit | Spilflissigkeit | Spulfliissigkeit | Spulfliissigkeit
SD SD SD SD
Mittelwert gesamt ® [°C] 34,35 35,40 37,68 38,73
Mittelwert ISO30 ° [°C] 34,62, +1,00| 3540, +0,68| 37,53| +0,80| 38,62| 1,20
Mittelwert 1SO40 ° [°C] 34,09| 0,99| 3540| 0,72 37,83 +0,78| 38,84| 0,99
p bei 1SO30/1S040° 0,904 0,316

Mittelwert Taper .04 ° [°C] 34,53| £1,00) 35,28| =0,70| 37,65| =#0,71| 38,81 1,08

Mittelwert Taper .06 © [°C] 34,18 £1,03| 3551| *068| 37,71| +0,89| 38,65 1,13

p bei Taper .04/.06 ° 0,011 - 0,024 0,120 0,359

Tabelle 5: Temperatur 1 Minute nach Spiilende

SD = Standardabweichung; signifikante Unterschiede (p<0,05) hinterlegt

@ Es wurden die Mittelwerte aus der Gesamtzahl der Zahne (n=24) mit den jeweils zehn
Spullungen pro Zahn gebildet.

® Es wurden jeweils fiir die Gruppen mit der apikalen Aufbereitung ISO 30 (n=12) und 1SO 40
(n=12) die Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-
Tests verglichen.

°Es wurden jeweils fiir die Gruppen mit Aufbereitung Taper .04 (n=12) und Taper .06 (n=12) die
Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests

verglichen.
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Temperatur 2
10 °C 21°C 45°C 60 °C
MinUten naCh Einheit . . . . . . - . . . . . . . . .
. Spiilflussigkeit | Spulflussigkeit | Spiilflussigkeit | Spiilflissigkeit
Spiilende
SD SD SD SD

Mittelwert gesamt ® [°C] 35,29 35,98 37,52 38,14
Mittelwert 1SO30 ° [°C] 35,48| 10,94| 35,98| 0,72| 37,36| +0,89| 38,07| 1,17
Mittelwert 1SO40 ° [°C] 35,10 1,01 35,97| +0,75| 37,68 +0,91| 38,22 1,04

p bei ISO30/1SO40 b 0,002 0,994 0,001 0,408

Mittelwert Taper .04 ¢ [°C] 35,33| +0,99| 35,81 +0,72| 37,46| 0,78 38,26| 1,11

Mittelwert Taper .06 ° [°C] 35,256| #1,00| 36,14 =+0,72| 37,57| #£1,03| 38,02| 1,09

p bei Taper .04/.06 0,462 0,004 0,098 0,087

Tabelle 6: Temperatur 2 Minuten nach Spiilende

SD = Standardabweichung; signifikante Unterschiede (p<0,05) hinterlegt

@ Es wurden die Mittelwerte aus der Gesamtzahl der Zahne (n=24) mit den jeweils zehn
Spullungen pro Zahn gebildet.

b Es wurden jeweils fur die Gruppen mit der apikalen Aufbereitung ISO 30 (n=12) und ISO 40
(n=12) die Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-
Tests verglichen.

°Es wurden jeweils fiir die Gruppen mit Aufbereitung Taper .04 (n=12) und Taper .06 (n=12) die
Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests

verglichen.

3.6 Haufigkeit der Maximaltemperatur/Minimaltemperatur

Insgesamt wurde die Minimaltemperatur bzw. die Maximaltemperatur circa zwei
Mal (Mittelwert = 2,159 Mal) wahrend des Spulvorganges erreicht.
Durchgehend stellte sich bei den Mittelwerten dar, dass der Minimalwert bzw.
Maximalwert haufiger erreicht wurde, wenn die Zahne mit einer apikalen Grofde
40 oder einem Taper .06 aufbereitet wurden als mit einer apikalen Grofke 30
oder mit einem Taper .04. Statistisch war dieser Unterschied bei den erwarmten
Spulflussigkeiten nicht signifikant. Bei den abgekuhlten Spulflissigkeiten zeigte
sich im Vergleich der Taper ein signifikanter Unterschied. Beim Vergleich der
AufbereitungsgrofRen gab es dagegen nur einen signifikanten Unterschied bei

10 °C Spultemperatur.
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Haufigkeit Maximal-/ Einheit 10 °C 21°C 45°C 60 °C
Minimaltemperatur Spiilfliissigkeit | Spiilfliissigkeit | Spiilfliissigkeit | Spulfliissigkeit
SD SD SD SD

Mittelwert gesamt 2,47 2,25 2,77 3,31
Mittelwert 1SO30 ° 2,28 $1,33 2,08 1,34 2,63 1,57 327 +1,44
Mittelwert 1SO40 ° 2,66| *1,54 2,43 11,61 291 1,67 3,34| 1,46
p bei ISO30/1ISO40 b 0,123 0,064 0,732
Mittelwert Taper .04 © 2,22 +1,39 1,93 1,32 2,75| 1,55 3,28 1,43
Mittelwert Taper .06 ° 2,72 +1,47 2,57 +1,58 2,79 1,69 3,33| +1,47
p bei Taper .04/.06 0,002 - 0,000 0,806 0,858

Tabelle 7: Haufigkeit Maximaltemperatur/Minimaltemperatur
SD = Standardabweichung; signifikante Unterschiede (p<0,05) hinterlegt
@ Es wurden die Mittelwerte aus der Gesamtzahl der Zahne (n=24) mit den jeweils zehn

Spilungen pro Zahn gebildet.

b Es wurden jeweils flur die Gruppen mit der apikalen Aufbereitung ISO 30 (n=12) und ISO 40
(n=12) die Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-

Tests verglichen.

°Es wurden jeweils fiir die Gruppen mit Aufbereitung Taper .04 (n=12) und Taper .06 (n=12) die
Mittelwerte gebildet. Die beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests
verglichen.

3.7 Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe mit 37 °C temperierter Fllssigkeit zeigte sowohl wahrend als
auch nach Ende des Spulvorganges signifikante Unterschiede (p<0,001) zu den

Gruppen der restlichen temperierten Splilflissigkeiten.

3.8 FlieRrate

Uber alle Zdhne betrug der Mittelwert der FlieRrate 2,78 ml/min. Bei den
erwarmten Spulflussigkeiten war die Fliel3rate mit 2,91 ml/min und 2,95 ml/min
hdéher als bei den abgekuhlten Flussigkeiten und in der Kontrollgruppe. Die
Unterschiede in der Fliel3rate waren zwischen den Aufbereitungsformen klinisch

nicht signifikant.
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Spilungen
FlieRrate Einheit 10 °C 21°C 37°C 45°C 60 °C
gesamt

Mittelwert gesamt ® [ml/min] 2,78 2,56 2,72 2,91 2,95 2,78
Mittelwert 1SO30 ° [ml/min] 2,70 2,42 2,59 3,03 2,95 2,74
Mittelwert 1SO40 ° [ml/min] 2,86 2,69 2,86 2,79 2,96 2,83
Mittelwert Taper.04 © [ml/min] 2,77 2,56 2,78 3,12 3,07 2,86
Mittelwert Taper.06 © [ml/min] 2,78 2,56 2,67 2,70 2,83 2,71

Tabelle 8: FlieRrate
Die Fliel3rate wurde fur jede Gruppe der Spultemperatur 10°C, 21°C, 37°C, 45°C, 60°C und fur

alle Spulungen der Temperaturgruppen zusammen bestimmt.
@ Es wurden die Mittelwerte aus der Gesamtzahl der Zéhne (n=24) mit den jeweils zehn

Spullungen pro Zahn gebildet.

b Es wurden jeweils flr die Gruppen mit der apikalen Aufbereitung ISO 30 (n=12) und ISO 40
(n=12) die Mittelwerte gebildet.

°Es wurden jeweils fiir die Gruppen mit Aufbereitung Taper .04 (n=12) und Taper .06 (n=12) die
Mittelwerte gebildet.

3.9 Zusammenfassung der Unterschiede im

Temperaturverlauf

Die statistischen Unterschiede wahrend des Spulvorganges aus Kapitel 3.2 und
nach dem Spulvorgang aus Kapitel 3.5 wurden zur besseren Ubersicht in den
folgenden Unterkapiteln zusammengefasst. Es zeigte sich fur die
Gruppeneinteilung nach Aufbereitungsgrofie ein anderes Muster als bei der
Aufbereitungskonizitat. Bei der Betrachtung der Aufbereitungskonizitat erfolgte
eine Darstellung fur die Abkuhlphasen und eine Darstellung fir die
Aufwarmphasen. Zu den Abkuhlphasen gehort sowohl die Spulung mit
abgekuhlten Spulflissigkeiten als auch die Zeit nach der Spulung mit erwarmter
Flissigkeit, in der die Temperatur im Wurzelkanal durch die Umgebung auf die
Ausgangstemperatur wieder herunter gekuhlt wird. Dementsprechend umfasst
die Aufwarmphase den Spulvorgang mit erwarmter Losung und die Erwarmung

durch Umgebungstemperatur nach einer Spulung mit abgekuhlter Fllssigkeit.
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3.9.1 Isolierte Darstellung der apikalen AufbereitungsgrofRe

Betrachtet man die Gruppen nach ihrer apikalen AufbereitungsgroRle, stellt sich
durchgehend fur 10 °C und 45 °C ein signifikanter Unterschied zwischen GroRe
30 und 40 sowohl bei der Minimaltemperatur bzw. Maximaltemperatur wahrend
des Spulvorganges als auch in der Zeit nach Spulende dar. Bei
Spultemperaturen von 21 °C und 60 °C waren diese Unterschiede dagegen
durchgehend nicht signifikant.

10°C | 21°C | 45°C | 60°C
Minimaltemperatur/ Grolde 30/40
Maximaltemperatur Taper .04/.06
Temperatur 1 Minute | GroRRe 30/40
nach Spilende Taper .04/.06
Temperatur 2 Minuten | Grofe 30/40
nach Spllende Taper .04/.06

Tabelle 9: Isolierte Darstellung der Unterschiede bei den apikalen Aufbereitungsgrofen
Signifikanz. p<0,05 Signifikanter Unterschied @flin hinterlegt; p>0,05 kein signifikanter
Unterschied in 8 hinterlegt
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3.9.2 Isolierte Darstellung der Aufbereitungskonizitat

Beim Vergleich der Taper stellten sich die Unterschiede im Temperaturverlauf

einer Spultemperatur uneinheitlich dar. Betrachtet man die oben beschriebene

Abkuhlphase, so waren die Unterschiede durchgehend nicht signifikant. In der

Aufwarmphase waren die Unterschiede dagegen, bis auf eine Ausnahme bei

10 °C 2 Minuten nach Spulende, signifikant.

45 °C

60 °C

10°C | 21°C
Minimaltemperatur/ Grolde 30/40
Maximaltemperatur Taper .04/.06
Temperatur 1 Minute | GrofRe 30/40
nach Spllende Taper .04/.06
Temperatur 2 Minuten | GrofRe 30/40

nach Spulende

Taper .04/.06

0,120

0,098

0,359

0,087

Tabelle 10: Isolierte Darstellung der Unterschiede bei den Aufbereitungskonizitaten in

der Abkiihlphase

Signifikanz. p<0,05 Signifikanter Unterschied griin hinterlegt; p>0,05 kein signifikanter

Unterschied in 8 hinterlegt

nach Spulende

10°C | 21°C | 45°C | 60°C
Minimaltemperatur/ Grolde 30/40
Maximaltemperatur Taper .04/.06 0,004 0,000
Temperatur 1 Minute | GrofRe 30/40
nach Spulende Taper .04/.06 0,011 0,024
Temperatur 2 Minuten | GrofRe 30/40

Taper .04/.06 ya 0,004

Tabelle 11: Isolierte Darstellung der Unterschiede bei den Aufbereitungskonizitaten in

der Aufwarmphase

Signifikanz. p<0,05 Signifikanter Unterschied griin hinterlegt; p>0,05 kein signifikanter

Unterschied in 8 hinterlegt
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4 Diskussion

Die Spullésung Natriumhypochlorit hat sich aufgrund ihrer desinfizierenden und
gewebeaufldsenden Eigenschaften etabliert (7). Diese beiden Eigenschaften
lassen sich durch Erwarmung verstarken. Welche Auswirkungen die Spulung
mit erwarmter Flussigkeit auf die Temperatur im Wurzelkanal hat, ist wenig
untersucht (62—64). Der Einfluss der Aufbereitungsform auf das
Temperaturverhalten des Spulprozesses im Wurzelkanal wurde bisher noch
nicht beachtet. Es ist bekannt, dass die Aufbereitung einen Einfluss auf die
Desinfektion des Wurzelkanalsystems hat (73,74,76,77,79-82). Dies ruhrt zum
einen daher, dass durch die mechanische Bearbeitung selbst schon Bakterien
entfernt werden (74,76,77). Zum anderen beeinflusst die Aufbereitung den
Spulprozess, so dass die Kanule tiefer eingefuhrt werden kann und ein
besserer Flussigkeitsaustausch erfolgt (85,86). Mit der vorliegenden Studie
sollte untersucht werden, ob die Aufbereitungsform auch Einfluss auf das
Temperaturverhalten im Wurzelkanal hat und damit die positiven Eigenschaften

von erwarmtem Natriumhypochlorit verstarkt werden konnen.

4.1 Versuchsaufbau

Es wurden von 24 natlrlichen Unterkieferfrontzahnen die Wurzelkanale in vier
Gruppen mit 30.04, 30.06, 40.04 und 40.06 aufbereitet und mit Wasser
unterschiedlicher Temperatur gespult. Nach einer Pilotstudie von Macedo et al.
(64) besteht dabei kein Unterschied zwischen Wasser und 2-prozentigem
Natriumhypochlorit. Die konstante Korpertemperatur wurde mit einem Inkubator
bei 37 °C simuliert. Luft hat mit A=0,0261 W/(m-K) eine geringe
Warmeleitfahigkeit, die sich vom menschlichen Gewebe stark unterscheidet
[kortikaler Knochen A=0,68 W/(m-K) (100); Knochenmark A=0,42 W/(m-K) (100);
Zahn A=0,65 W/(m-K) (101); wasserhaltiges Weichgewebe A=0,5 W/(m-K)
(101), Blut A=0,62 W/(m-K) (101)]. Macedo et al. (64) benutzten ein Wasserbad
und Donnermeyer et al. (102) betteten die Zahne in Alginat ein, um die
Warmeleitfahigkeit im Kérper nachzubilden. In der vorliegenden Studie wurde
Gips gewahlt, Gips hat eine Warmeleitfahigkeit [A=0,51 W/(m-K)] (103), die

ungefahr dem Mittelwert der Warmeleitfahigkeiten der knéchernen Region eines
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Zahnes entspricht. Der Zahn konnte damit auch sicher und wackelfrei fur den
Spulvorgang fixiert werden. Um den klinischen Spulablauf méglichst genau
nachzustellen, wurde der Zahn mit einem Kofferdam isoliert und die
austretende Flussigkeit abgesaugt, so dass nichts an der AuRenflache
herunterlaufen und dadurch die Temperatur am Messfuhler verfalschen konnte.
Zusétzlich wurde nur tber eine kleine Offnung in der Tir des Inkubators
gespllt, die damit die Mundéffnung nachahmte. Die Spulkantle wurde 1 mm
vor den Messfuhler platziert. Dies entspricht der Forderung aus den
Untersuchungen von Boutsioukis et al. (94) und Sedgley et al. (95). In der
vorliegenden Studie wurden Unterkieferfrontzahne verwendet, da diese Zahne
zu circa zwei Drittel einen geraden Kanalverlauf (104) und im Vergleich zu
Oberkieferfrontzahnen einen kleineren Kanaldurchmesser (105) aufweisen.
Somit sollte sichergestellt werden, dass die Aufbereitung in jeder Gruppe zu
einem Substanzabtrag und entsprechender Ausformung fuhrte. 40 % der
mittleren und 37 % der seitlichen Unterkieferfrontzahne weisen einen zweiten
Kanal in unterschiedlicher Konfiguration auf (104). Dies wurde durch
Rontgenaufnahmen aus zwei Ebenen bei den verwendeten Zahnen moglichst
ausgeschlossen. Ausgewahlt wurden Zahne, die einen geraden Wurzelkanal
aufwiesen. Bei gekrimmten Wurzelkanalen ist ein so tiefes Einflhren der
Spulkanule unter Umstanden nicht mehr immer mdéglich. Das Vorschieben der
Spulkanule wird bei stark gekrimmten Kanalen erschwert, wenn die
Aufbereitung kleiner und weniger konisch erfolgt. In diesen Fallen ist somit zu
erwarten, dass die verschiedenen Aufbereitungsformen sich mit dieser
Eindringtiefe 1 mm vor dem Messfihler nicht mehr vergleichen lassen. Da eine
weiter koronal platzierte Spulkanile zu einem geringem Flussigkeitsdruck am
Apex fuhrt (94), kann auch davon ausgegangen werden, dass dies zu anderen
Ergebnissen fihren wirde. Bei leicht gekrimmten Wurzelkanalen kann jedoch
davon ausgegangen werden, dass die Spulkanile wie in der vorliegende Studie
1 mm vor dem Messfuhler eingefuhrt werden kann und ahnliche Ergebnisse zu
erwarten waren. Um Aussagen uUber die Temperaturveranderungen bei
unterschiedlichen Kanalkrimmungen und Eindringtiefen der Spulkanule treffen

zu konnen, sind jedoch separate Untersuchungen notwendig.
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4.2 Versuchsablauf

Die konstante Umgebungstemperatur wurde zwar mit einem Inkubator
sichergestellt, jedoch erfolgte der Spllvorgang erst, wenn auch die
intrakanalare Messsonde eine Temperatur von 37 °C 0,5 °C anzeigte. Um zu
gewahrleisten, dass diese Starttemperatur nicht gerade innerhalb eines
Temperaturanstiegs oder Temperaturabfalls bestand, wurde auch die Zeit bis 3
Sekunden vor Spulbeginn beobachtet. Die Festlegung auf einen Spulbeginn bei
genau 37 °C ist aufgrund der ublichen Schwankungen auch in einem
geschlossenen System nicht realistisch. Eine Starttemperatur von 37 °C

+0,5 °C stellte sich als praktikabel dar. Jedoch muss damit auch bericksichtigt
werden, dass sich die Starttemperaturen im Extremfall um 1 °C unterscheiden
kénnen, wenn in einem Fall bei 36,5 °C und in einem anderen Fall bei 37,5 °C

mit dem Spulvorgang begonnen wurde.

Die Spulflussigkeit wurde auf die entsprechende Temperatur mit einem
Wasserbad erwarmt oder mit Hilfe eines Eiswasserbades abgekuhlt. Die
Kontrolle der Temperatur erfolgte mit einem geeichten Taschenthermometer.
Erst dann wurde die Flissigkeit in die Spritze aufgezogen und gesplilt. Macedo
et al. (64) befestigten eine Messsonde in der Spritze, so dass sie auch dort die
Temperatur beobachten konnten. In ihrer Veroffentlichung merkten sie an, dass
die Temperatur innerhalb weniger Minuten von 60 °C auf 45 °C in der Spritze
abkuhlte. Eine konkrete Zeit geben sie nicht an, sondern nur eine exponentielle
Funktion fur den Temperaturabfall. Aus den Kurven der Veroffentlichung lasst
sich ablesen, dass die Temperatur in der Spritze bei einer 60 °C Spulung nach
einer Minute noch 55 °C betrug und bei einer 45 °C Spulung kdnnen 41 °C
abgelesen werden. Die Temperaturveranderung in der Spritze wurden in der
vorliegenden Studie nicht weiter verfolgt. Da immer sofort nach dem Aufziehen
der Spritze gespult wurde, kann von einer gleichen Ausgangslage fur jeden
Spulvorgang ausgegangen werden. Die Ergebnisse von Macedo et al. (64)
durften sich auf diese Untersuchung jedoch ubertragen lassen. Dies
widerspricht auch nicht den Gegebenheiten am Patienten, denn ein
Temperaturabfall in dieser Form liegt auch bei einer in vivo Behandlung vor.
Allerdings ist hier dem Praktiker der Hinweis zu geben, dass der Spulprozess

wirklich unmittelbar eingeleitet werden sollte, da eine Verzégerung bei
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Raumtemperatur unter Umstanden zu einer deutlich geringeren Spultemperatur
fuhren kann. Fur die Spulungen mit temperierten Flissigkeiten kann man
allerdings erwarten, dass die Maximalwerte und die Minimalwerte jeweils in der
Anfangsphase nach Spllbeginn erreicht werden, da wahrend des
Spulvorganges die Temperatur in der Spritze sich der Raumtemperatur immer
weiter nahert. Je langer der Spulprozess dauert, um so unwahrscheinlicher wird

es, dass noch ein neuer Maximalwert oder Minimalwert erzeugt wird.

In den Untersuchungen von Macedo et al. (64) und de Hemptinne et al. (63)
wurde die Spullésung jeweils in der aufgezogenen Spritze in einem Wasserbad
erwarmt. Dies entspricht auch dem empfohlenen und tblichen Vorgehen (106)
fur die Anwendung von erwarmtem Natriumhypochlorit als Spullésung in der
Praxis. Jedoch ist so keine Kontrolle tGber die Temperatur in der Spritze
maoglich, wenn nicht wie bei Macedo et al. (64) eine Messsonde in der Spritze
befestigt ist. AuBerdem kann so auch nicht gewahrleistet werden, dass die
Temperatur in der Spritze gleichmaRig vorliegt. Aus diesem Grund wurde das
Wasser im Warmwasserbad und im Eiswasserbad vor der Entnahme standig
verruhrt, damit eine gleichmallige Temperatur vorhanden war. Dies sollte den
Idealfall abbilden, dass die Spritze ausreichend lang erwarmt wurde und so die
gewulnschte Temperatur in der gesamten Spritze vorlag. Die Verzégerung
durch die Notwendigkeit des Aufziehens kann dabei vernachlassigt werden, da
dies sehr kurz ist und das Plastik der Spritze warmeisolierende Eigenschaften

besitzt.

4.3 Anzahl und Position der Messsonden im Kanal

Die meisten Untersuchungen zu erwarmten Spullésungen beschaftigen sich nur
mit den biochemischen Eigenschaften von erwarmtem Natriumhypochlorit.
Zusatzlich zu der Pilotstudie dieser Arbeit (62) finden sich in der Literatur ins-
besondere zwei Untersuchungen, die sich mit dem Temperaturverhalten im
Wurzelkanal wahrend des Spulvorganges beschaftigen.

Macedo et al. (64) hatten in ihrer Studie sehr umfangreich die Parameter einer
Wurzelkanalspulung in vitro untersucht. Sie hatten sechs Temperaturmess-
sonden in ihrem Versuchsaufbau angebracht, so dass sie an drei Stellen im

Kanal, an der Wurzeloberflache, im Wasserbad und die Temperatur in der
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Spritze Uberwachen konnten. Macedo et al. (64) befestigten die Messsonden
von lateral und die tiefste Position lag 2,7 mm vor dem Apex. Somit fihrte die
Spulflissigkeit in der Kanlle am Messflhler vorbei, um danach apikal
auszutreten und nach koronal die Messsonde zu erreichen.

De Hemptinne et al. (63) hatten die Spulkanule und die Messsonde
nebeneinander im Kanal auf einer Hohe von 3 mm vor dem Apex platziert, so
dass die Spulflissigkeit sogar direkt neben der Messsonde austrat. Dies ist
auch dem Umstand geschuldet, dass es sich um eine in vivo Untersuchung
handelte.

In der vorliegenden Studie wurde die Temperatur der Spulflissigkeit bei der
Entnahme Uberprift, aber dann nicht weiterverfolgt, weil sofort gespult wurde
und dies nicht Ziel der Untersuchung war. Die konstante Umgebungstemperatur
wurde durch einen Inkubator und Gips hergestellt und der Spulvorgang erst
eingeleitet, wenn die erforderliche Temperatur im Wurzelkanal vorlag. Eine
Untersuchung in vivo, wie bei de Hemptinne et al. (63), ist zwar anzustreben,
aber dadurch wird die mogliche Lage der Messsonde stark limitiert. Der Bereich
apikal der Kanule ist beim Spulvorgang am schwierigsten zu erreichen (107), so
dass in diesem Versuchsaufbau der Fokus auf eine Messung am Apex gelegt

wurde und die Messsonde von apikal befestigt wurde.

4.4 FlieRgeschwindigkeit

Auffallig war bei der vorliegenden Studie, dass es keine durchgangigen
statistischen Unterschiede zwischen den Aufbereitungsformen gab. Die Daten
zeigten auch, dass sich die Temperaturen wahrend des Spulvorganges nicht

auf einem Niveau einpendelten, sondern schwankten (Abb. 19).
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50,00 °C

45,00 °C

Abb. 19: Ausschnitt reiner Spiilvorgang aus Abb. 5 - Zahn Nr. 2 Aufbereitung 30.06 bei
einer 60 °C Spilung
X-Achse: Zeit in Sekunden; Y-Achse: Temperatur in °C

Dies kdnnte mit den Schwankungen der Fliegeschwindigkeiten
zusammenhangen. Boutsioukis et al. (90) konnten zeigen, dass der Druck und
die FlieRrate bei einer Handspulung nicht konstant sind, sondern in
unterschiedlichen Perioden abfallen. Dieses Absinken war bei 30 Gauge
Spulkantlen, die auch hier verwendet wurden, haufiger als bei einem groéeren
Durchmesser der Spulkanule. In der Untersuchung erwahnen Boutsioukis et al.
(90) auch, dass der Druck in der Spulkanule innerhalb der ersten Sekunden
sehr stark anstieg. Sie erklaren dies mit dem Umstand, dass die Plastikspritzen
elastisch sind und zunachst nachgeben. Bei der vorliegenden Studie kénnte
dies auch eine Rolle gespielt haben. Zudem ist davon auszugehen, dass der
Kunststoff und die gegeneinander gleitenden Teile aus Spritze und Kolben
durch die verschiedenen Temperaturen unterschiedlich beeinflusst werden. Bei
der Versuchsdurchfihrung wurde subjektiv beobachtet, dass bei einer Spulung
mit 10 °C die Durchfihrung deutlich schwergangiger war als bei warmeren
Spulflissigkeiten. Aus der Auflistung der FlieRgeschwindigkeit geht hervor,
dass diese im Mittelwert bei den erwarmten Spulflissigkeiten hdher waren als
bei abgekulhlten Spulflissigkeiten. Auch flihrte eine apikale Aufbereitung auf
ISO 40 bzw. ein Taper von .04 im Mittelwert Uber alle Temperaturen zu einer
héheren FlieRgeschwindigkeit als eine Aufbereitung auf ISO 30 bzw. ein Taper
von .06. Dies scheint konform zu gehen mit der Aussage von Boutsioukis et al.
(96), wonach ein minimal konisch geformter Kanal mit einer gro3en apikalen
Aufbereitung den Flussigkeitsaustausch verbessert. Betrachtet man die
erwarmten Spulflissigkeiten jedoch isoliert, so waren die
FlielRgeschwindigkeiten bei der apikalen Aufbereitung ISO 30 hoher als bei ISO
40. Es war nicht Ziel dieser Studie, die FlieRgeschwindigkeiten bei
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unterschiedlichen Temperaturen oder Aufbereitungsformen zu untersuchen.
Somit kann auch keine Aussage getroffen werden, ob die oben beschriebenen
Unterschiede signifikant waren. Aul3erdem gelten die hier gelisteten
FlielRgeschwindigkeiten fir den Ausstol} aus der Spritze. Folglich kdnnen
daraus keine Informationen Uber die FlieRgeschwindigkeit und den
Fllssigkeitsaustausch in der apikalen Region geschlossen werden, wie es von
Boutsioukis et al. (93,96) untersucht wurde. Trotzdem deuten die subjektiven
Beobachtungen und die aufgelisteten Daten an, dass die Flie3geschwindigkeit
und der Flussigkeitsaustausch in der apikalen Region auch von der Temperatur
der Spulflissigkeit abhangig sein kénnten. Hierzu waren jedoch zusatzliche
Untersuchungen notwendig. Es ist aber nicht auszuschliel3en, dass die
Temperatur der Spulflissigkeit in der Spritze die Eigenschaften des Plastiks
verandert. In der Folge konnte dies den Spulvorgang in Bezug auf Druck und
FlieRgeschwindigkeit in der apikalen Region selbst so beeinflussen, dass der
Temperaturaustausch im Kanal indirekt davon betroffen ware. Boutsioukis et al.
(90) postulierten, dass Spritzen aus Metall oder Glas zu direkten
Druckveranderungen und einer gleichmafigen Fliel3rate fuhren konnten. In der
Vorplanung zu dieser Untersuchung wurde auch uberlegt, den Spuldruck Gber
einen Kraftmesser oder die FlieRgeschwindigkeit mit Hilfe eines Schwebe-
korpers flr den Behandler bei der Spllung anzuzeigen. So hatte man zwar den
Spulvorgang standardisieren kdnnen, jedoch hatten diese Vorrichtungen den
Ablauf des Spullvorganges oder die Temperaturveranderung in der Spritze
beeinflusst. In dieser Studie sollte der Spllvorgang einer endodontischen
Behandlung der taglichen Praxis abgebildet werden, so dass Veranderungen
beim Spulablauf zu Verzerrungen gefuhrt hatten. Durch die
Mehrfachmessungen wurde den Schwankungen der manuellen Spulungen

Rechnung getragen.

4.5 Untersuchungsparameter

Zur Auswertung dieser Untersuchung wurde die Maximaltemperatur bzw.
Minimaltemperatur ermittelt. Somit wurde nur ein Spitzenwert aus dem
einminutigen Spulvorgang bestimmt. Dies allein sagt jedoch noch nichts Uber

die Temperaturentwicklung Uber die gesamte Zeit des Spulvorganges aus. Es
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kann aber die Frage beantworten, welche Temperaturen wahrend einer
Spulung Uberhaupt erzielt werden konnen. Wie schon erwahnt, kommt es bei
Handspulungen zu Schwankungen. Dies konnte dazu flhren, dass bei einer
Spulung zwar ein sehr hoher Maximalwert oder sehr niedriger Minimalwert
gemessen wird, im Gesamtverlauf die Temperaturen aber deutlich von diesen
Werten entfernt liegen. Auf der anderen Seite kdnnte eine Spulung in der
Summe groRRere Temperaturunterschiede aufweisen, wenn sie zwar kleinere
Spitzenwerte hat, diese aber gleichmafiger auf diesem Niveau halt. Aus
diesem Grund wurde noch untersucht, wie lange die Temperatur wahrend der
Spulung um diese Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur gehalten werden
kann. Dazu wurde ein Messkorridor von Minimaltemperatur plus 1 °C bis
Minimaltemperatur bzw. von Maximaltemperatur minus 1 °C bis
Maximaltemperatur definiert (Abb. 20). Diese Definition ergab sich aus der
Probeauswertung von einer 10 °C Spulreihe bei Zahn Nr.1. Hier zeigte sich,
dass bei einer Definition des Korridors mit 0,2 °C und mit 0,5 °C sehr selten

eine Haltezeit messbar gewesen ware.

Beginn Korridor

Maximalwert -1°C )
Maximalwert

50,00 °C

(s H 3 [{ @ Z @] ety

45.00°C

Abb. 20: Korridor in Abb. 19 eingezeichnet

X-Achse: Zeit in Sekunden; Y-Achse: Temperatur in °C

Ausschnitt reiner Spilvorgang aus Abb. 5 mit Korridor griin hinterlegt - Zahn Nr. 2
Aufbereitung 30.06 bei einer 60 °C Splilung

Alternativ hatte man auch den Mittelwert Uber die Spuldauer betrachten kdnnen.
Damit hatte man die Schwankungen nicht mehr so stark gewichtet, aber unter

dem Aspekt der Wirkungssteigerung von Natriumhypochlorit durch Erwarmung

sind sowohl die Maximaltemperaturen als auch die Minimaltemperaturen
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beachtenswert. Ein Mittelwert ware nur interessant, wenn die Wirkung
proportional zu der Temperatur ware. Dazu liegen jedoch keine Hinweise vor.
Der definierte Korridor wurde auch fir die Bestimmung der Zeit genutzt, wann
die Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur erreicht wurde. Dies erschien
sinnvoll, denn innerhalb des Korridors kann der Spitzenwert gleich am Anfang
oder erst am Ende erreicht werden. Bei der Haufigkeit wurde aber nur die
exakte Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur gewertet, weil hier nicht die
Zeit, sondern die Anzahl betrachtet wurde. Um den Effekt Gber die Spuldauer
hinaus beurteilen zu kdnnen, wurden noch die Temperaturen 1 Minute und

2 Minuten nach Spulende betrachtet.

4.6 Statistik

4.6.1 Testauswahl

Die Werte wurden mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test und Shapiro-Wilk-Test
auf Normalverteilung uberpruft. Der Shapiro-Wilk-Test besitzt dabei eine hohere
Gute. Nach beiden Testverfahren gab es bis auf zwei Ausnahmen einen
signifikanten Unterschied (p<0,05) und die Hypothese der Normalverteilung
musste verworfen werden. Jedoch bietet auch diese Analyse keine absolute
Sicherheit, da Ausreil3er insbesondere beim Shapiro-Wilk-Test falschlicher-
weise zu einer Ablehnung fihren kdnnen. Die Verteilung der Ergebnisse wurde
deswegen zusatzlich anhand der Histogramme beurteilt. In einigen Fallen war
die Abweichung von der Normalverteilung nur sehr gering. In vielen Fallen
zeigten sich jedoch Verzerrungen, unsymmetrische Verteilungen und/oder
schlagartig abgeschnittene Teile bei hohen oder tiefen Werten. Somit konnte
auch nach der visuellen Beurteilung der Histogramme eine durchgehende
Normalverteilung nicht bejaht werden. Dies hatte in der Testauswahl zur Folge,
dass parametrische Verfahren, wie der t-Test, nicht zur Verfligung standen, da
diese eine Normalverteilung voraussetzen. Parametrische Testverfahren gelten
zwar auch bei kleinen Abweichungen als relativ robust und sie sind bei einer
Normalverteilung etwas teststarker als parameterfreie Tests. Jedoch ist beim
parametrischen Test mit einem grof3en Verlust der Teststarke zu rechnen, wenn

die Daten stark verzerrt oder anderweitig nicht normalverteilt sind. Umgekehrt
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konnen nicht parametrische Verfahren auch auf normalverteilte Daten
angewandt werden. Die Teststarke ist zwar etwas geringer als bei
parametrischen Verfahren, fuhrt aber in jedem Fall zu verwertbaren
Ergebnissen. Es handelte sich um zwei unabhangige Gruppen. Statt dem
doppelten t-Test wurde aus den oben genannten Grinden der nicht
parametrische Mann-Whitney-U-Test zur Uberpriifung der Hypothesen
angewendet. Im Gegensatz zum t-Test, bei dem die Mittelwerte verglichen
werden, werden beim Mann-Whitney-U-Test die Werte nach Rangen sortiert
und die beiden Gruppen anhand der Rangsumme verglichen. Die Mittelwerte
wurden mit den Ergebnissen aufgefuhrt, um dem Praktiker einen Hinweis zu
geben, welche Temperaturen er beim Spulvorgang erwarten kann. Es kann
jedoch keine statistische Angabe gemacht werden, wie sich die Mittelwerte der
beiden Gruppen zueinander verhalten, da die Mittelwerte nicht beim Mann-

Whitney-U-Test mit einflieRen.

4.6.2 Ergebnisse

Zu dieser Studie wurden Hypothesen aufgestellt, die keinen signifikanten
Unterschied beim Temperaturverhalten zwischen den AufbereitungsgréRen und
zwischen den Aufbereitungskonizitaten annahmen. Diese Hypothesen konnten
teilweise angenommen werden, teilweise mussten sie verworfen werden. In der
allgemeinen Ubersicht ergibt sich dadurch kein einheitliches Bild, bei welchen
Aufbereitungsformen ein signifikanter Unterschied beim Temperaturverlauf im
Wurzelkanal zu erwarten ist. So musste bei den Maximaltemperaturen der
erwarmten Spulflissigkeiten in drei von vier Vergleichen die Hypothese
verworfen werden, da sich ein signifikanter Unterschied (p<0,05) darstellte. Bei
den Minimaltemperaturen der abgekuhlten Spulflissigkeiten stellte sich
dagegen nur in einem von vier Vergleichen ein signifikanter Unterschied dar.
Bei der Betrachtung der Temperaturen 1 Minute und 2 Minuten nach Spulende
zeigte sich ein umgekehrtes Muster. Nach Spulende zeigte sich bei den
erwarmten Spulflissigkeiten mehrheitlich kein signifikanter Unterschied und bei
den abgeklhlten Spulflissigkeiten stellte sich in der Mehrzahl der Falle ein
signifikanter Unterschied ein. Es gab einzelne Ausreil3er, die sich immer im

Vergleich der AufbereitungsgrofRen darstellten, aulder bei 2 Minuten nach
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Spulende bei 10 °C Spultemperatur, wo sich auch zwischen den
Aufbereitungskonizitaten kein signifikanter Unterschied darstellte. Da sich kein
durchgangiges einheitliches Muster im Temperaturunterschied darstellte,
wurden die Temperaturveranderungen fir die apikale Aufbereitungsgrofe und
die Aufbereitungskonizitat getrennt betrachtet. Bei der Aufbereitungskonizitat
erfolgte zudem eine separate Betrachtung der Abkuhlphase und der

Aufwarmphase.

4.6.3 Apikale Aufbereitungsgrofle

Bei einer Spulltemperatur von 21 °C und 60 °C stellte sich sowohl bei der
Minimaltemperatur bzw. Maximaltemperatur wahrend des Spulvorganges als
auch bei der Temperatur 1 Minute und 2 Minuten nach Spulende kein
signifikanter Unterschied zwischen den AufbereitungsgroRen dar. Wurden die
Spulflissigkeiten auf 10 °C oder 45 °C temperiert, waren die Unterschiede
jedoch durchgehend signifikant (Tabelle 9). Fur die Splltemperatur von 10 °C
wurde schon erwahnt, dass subjektiv schwerer gespult werden konnte als bei
warmeren Spultemperaturen. Ein solcher Effekt kdbnnte das Stromungsverhalten
entscheidend beeinflussen, so dass auch der Temperaturaustausch davon
betroffen ware. In der Annahme, dass unterschiedliche Splltemperaturen zu
verschiedenen Stromungsverhalten fuhren konnen, konnte damit erklart
werden, warum die apikale Aufbereitungsgrofde nur bei einem Teil der
Spultemperaturen einen signifikanten Einfluss auf die apikale

Temperaturentwicklung hat.

4.6.4 Aufbereitungskonizitat

Es zeigte sich, dass bei einer Abkuhlphase die Aufbereitungskonizitat keinen
signifikanten Einfluss auf die Minimaltemperatur wahrend des Spuilvorgangs
und auf die Temperatur 1 Minute und 2 Minuten nach Spulende hatte (Tabelle
10). Dagegen stellte sich in der Aufwarmphase bis auf eine Ausnahme
durchgehend ein signifikanter Unterschied zwischen Tapern .04 und .06 dar
(Tabelle 11). In der Aufwarmphase befindet sich der warme Flissigkeitsanteil
apikal und der kalte Anteil koronal im Wurzelkanal. Da kalte Spulflussigkeit

schwerer als warme Spulflissigkeit ist, kommt es zu einem Austausch durch
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das Absinken der koronalen Flussigkeit nach apikal. Bei einem groReren Taper
befindet sich mehr FlUssigkeit koronal als bei einem schmaleren Taper. Somit
sinkt bei einem gréfleren Taper auch mehr Masse durch die Schwerkraft nach
apikal als bei einem schmaleren Taper. In der AbkuUhlphase ist die Temperatur
im apikalen Teil dagegen niedriger als im koronalen Teil. Es entsteht also kein
zusatzlicher Effekt durch die Schwerkraft. Diese Umstande kénnen die
unterschiedlichen Einflisse der Aufbereitungskonizitat in der Abkuhlphase und
in der Aufwarmphase erklaren. Der nicht signifikante Unterschied bei 10 °C

2 Minuten nach Spulende stellte sich dabei als Ausreiler von diesem
dargestellten Muster dar. Es kdnnte sich dabei um eine falsche Annahme der
Hypothese (Fehler 1. Art) handeln oder bedeuten, dass 2 Minuten nach
Spulende bei starker Abkihlung dieses Muster nicht mehr vorhanden ist.
Beides wirde den oben beschriebenen Aussagen jedoch nicht grundsatzlich
widersprechen. Es muss allerdings bertcksichtigt werden, dass in dieser in
vitro Untersuchung der Zahn exakt senkrecht ausgerichtet wurde. Bei einer
Behandlung wird durch die Patientenlagerung jedoch in unterschiedlichem
Ausmal} von einer senkrechten Ausrichtung abgewichen. In wieweit der oben
beschriebene Effekt bei der Aufwarmphase nach Patientenlagerung noch zum

Tragen kommt, kann nur durch eine entsprechende Studie beantwortet werden.

4.6.5 Bewertung der statistischen Ergebnisse

Auch die ubrigen statistischen Auswertungen zeigten uneinheitliche Ergebnisse
beim Vergleich der Aufbereitungsformen. Bei der Haltezeit sowie bei der Zeit
bis zum Erreichen der Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur zeigten
jeweils sechs von acht Ergebnissen keinen signifikanten Unterschied. Bei der
Anzahl der Haufigkeit der Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur dagegen
stellte sich bei finf von den acht Ergebnissen ein signifikanter Unterschied dar.
Bei den Fragestellungen zu dieser Studie stellte man die Hypothesen auf, dass
sich das Temperaturverhalten zwischen den Aufbereitungsformen nicht
signifikant unterscheidet. Da dies flr vier Spultemperaturen untersucht wurde
und fur alle vier gleich formuliert wurde, bestand auch die Erwartung, dass die
Hypothesen durchgehend angenommen oder verworfen wirden. Wenn diese

Erwartung der Realitat entspricht, liegen vereinzelt Fehler der 1. oder 2. Art vor.
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Dabei ist es jedoch nicht legitim, die Mehrheit als unumstoflich richtig
anzuerkennen und die Ubrigen einfach als Fehler zu kennzeichnen. Genauso
koénnte die Mehrheit falsch sein. Alternativ kdnnte auch schon die Erwartung
falsch sein, dass es eine durchgehende Annahme oder Verwerfung der
Hypothesen uber alle Spultemperaturen gibt. Dies ist auch wahrscheinlicher als
es zunachst aussieht, denn alle Spulungen starteten bei 37 °C + 0,5 °C. Somit
ist eine 10 °C Spulung circa 73,0 % kalter und dagegen eine 45 °C Spullung nur
circa 21,6 % warmer als die Umgebungstemperatur. Gleiche absolute
Temperaturveranderungen haben damit unterschiedliche relative Ausmale.
Somit sind die Effekte bei den Spultemperaturen auch unterschiedlich. Des
Weiteren konnten die nicht ganz homogenen Ergebnisse darauf hindeuten,
dass andere Faktoren, wie die schon erwahnte FlieRgeschwindigkeit, den

Temperaturverlauf mehr mitbestimmen als die Aufbereitungsform alleine.

4.7 Maximaltemperatur/Minimaltemperatur

Wahrend einer Spulung mit 60 °C lag in dieser Studie der Mittelwert der
Maximaltemperatur im Wurzelkanal bei 48 °C. Wurde der Wurzelkanal mit

45 °C gesplilt, stellte sich eine Maximaltemperatur von 39,95 °C ein. In der
Untersuchung von de Hemptinne et al. (63) wurde bei der Spulung mit einer

66 °C Flussigkeit eine Maximaltemperatur von 57 °C (3,5 °C) erreicht. Macedo
et al. (64) geben in ihrer Veroffentlichung keine absolute Maximaltemperatur an,
sondern schreiben von einer maximalen Temperatur an der apikalen
Messsonde, die 2 °C unter der Temperatur in der Spritze lag. Aus den
dargestellten Kurven in der Veroffentlichung lassen sich Werte von circa 58 °C
bei einer 60 °C Spulung und circa 44 °C bei einer 45 °C Spullung ablesen.
Diese Werte der beiden oben erwahnten Studien liegen zwar héher als in dieser
Untersuchung, was aber auch mit den unterschiedlichen Lagen der
Messsonden im Versuchsaufbau verstandlich werden kann. Bei der 21 °C
Spulung finden Macedo et al. (64) mit 26 °C sogar eine gleiche
Minimaltemperatur wie in der vorliegenden Studie. Die Maximaltemperaturen
waren in der vorliegenden Studie durchgehend hoher, wenn vor der Spulung
mit erwarmter Spulflissigkeit die Zahne groRer oder konischer aufbereitet

wurden. Dies war zwar in der Mehrzahl auch signifikant, praktisch auf3erte sich
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dies jedoch nur in einer minimalen Temperaturerhohung. Bei der Spulung mit
Temperaturen unterhalb der Koérpertemperatur ist die Aufbereitungsform
unbedeutend, da die Temperaturunterschiede ebenfalls nur gering und, bis auf

eine Gruppe, nicht signifikant waren.

4.8 Zeit bis zum Erreichen der Maximaltemperatur/

Minimaltemperatur

Die Ergebnisse zum Temperaturverlauf bestatigen die bisherigen Unter-
suchungen von Sonntag et al. (62), de Hemptinne et al. (63) und Macedo et al.
(64), dass die Temperatur schnell zum Spulbeginn ansteigt und nach Spulende
direkt wieder abfallt. Macedo et al. (64) geben diesen Anstieg zur maximalen
Temperatur mit einer Sekunde an und de Hemptinne et al. (63) benennen ihn
mit finf Sekunden. Diese Zeitspanne war in der vorliegenden Studie langer,
was aber mit dem schon erwahnten unterschiedlichen Studiendesign erklart
werden kann und den hier vorliegenden Ergebnissen nicht widerspricht. Es
konnte vielmehr gezeigt werden, dass bei dem Anstieg der Temperatur eine
Abhangigkeit von der verwendeten Spultemperatur bestand. Je gréfier die
Temperaturdifferenz zur Umgebungstemperatur war, desto langer war die
Zeitspanne bis zur Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur. Die
AufbereitungsgroRe und der Taper hatten auf diese Anstiegszeit in der Summe

keinen entscheidenden Einfluss.

4.9 Haltezeit

Auch bei der Haltezeit hatte die Aufbereitungsgrofie und der Taper
zusammengefasst keinen entscheidenden Einfluss. Bei grof3eren
Temperaturdifferenzen wird die Maximaltemperatur bzw. Minimaltemperatur

jedoch kurzer gehalten.
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4.10 Temperatur 1 Minute und 2 Minuten nach Spilende

FUr den Temperaturverlauf nach Spulende geben de Hemptinne et al. (63) an,
dass nach 1 Minute im Wurzelkanal schon wieder 37 °C erreicht waren. Dies
geht konform mit den vorliegenden Ergebnissen. Bei den abgekuihlten
Flissigkeiten kam es in der Mehrzahl zu signifikanten Unterschieden zwischen
den Aufbereitungsformen, wenn das Verhalten nach Spulende betrachtet
wurde. Dagegen war bei den erwarmten Flussigkeiten die Aufbereitungsform

kaum relevant.

4.11 Haufigkeit der Maximaltemperatur/Minimaltemperatur

Bei einer apikalen Aufbereitungsgrofle 40 oder einem Taper von .06 werden die
exakten Minimaltemperaturen bzw. Maximaltemperaturen haufiger erreicht als
bei einer apikalen Aufbereitungsgrofle 30 oder einem Taper von .04. Jedoch
sind die Unterschiede bei erwarmten Spulflissigkeiten nicht signifikant. Bei
abgekulhlten Spulflussigkeiten hat die Aufbereitungsgrofie ebenfalls keinen
entscheidenden Einfluss. Jedoch sind bei den abgekuhlten Spulungen die

Unterschiede zwischen den Aufbereitungskonizitaten signifikant.

4.12 Gefahr der Gewebeschadigung in der Praxis

Um die Ergebnisse der vorliegenden in vitro Studie auf die Behandlung am
Patienten Ubertragen zu konnen, muss die Versuchsanordnung nicht nur
moglichst den Bedingungen im Zahn entsprechen, sondern der Versuchsaufbau
muss auch in der Praxis durchfihrbar sein. Wie oben schon erwahnt, wurde der
Spulvorgang so gestaltet, dass es dem ublichen Vorgehen bei einer
Wourzelkanalbehandlung entspricht. Fur die Relevanz bei der Therapie muss
aber auch gewahrleistet sein, dass die Verfahren ohne Gefahr angewendet
werden kdnnen. Bei den Spulungen mit 60 °C wurden Temperaturen Uber

53,3 °C im Wurzelkanal gemessen. Uberschreitet die Temperatur im Bereich
des Knochens 47 °C kann dies nach Eriksson und Albrektsson (69) zu
Schadigungen am Knochengewebe flihren. Aus mehreren Untersuchungen
(108-111) zu warmer Guttaperchatechnik mit Einsatz von Hitzetragern von bis

250 °C ist jedoch bekannt, dass die Temperatur auf der Wurzeloberflache dem
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Temperaturverhalten im Wurzelkanal nicht unmittelbar folgt. Macedo et al. (64)
spulten in ihrer Studie auch mit 60 °C Flussigkeit und konnten auf der
Wurzeloberflache nur maximal 39 °C messen. Somit kann man davon
ausgehen, dass es auch bei Spllung mit 60 °C zu keiner Schadigung des

umliegenden Gewebes kommt.

4.13 Schlussfolgerung

Bei der Spulung mit unterschiedlich temperierten Flussigkeiten kommt es
wahrend des Spulvorganges zu deutlichen Temperaturveranderungen im
Kanal. Erwarmtes Natriumhypochlorit verstarkt die positiven Eigenschaften der
Spullésung. Bei erwarmten Spulflissigkeiten kann dieser Effekt in vielen Fallen
durch eine apikal groRere oder konischere Aufbereitung verstarkt werden.
Jedoch naherten sich 1 Minute und 2 Minuten nach Spulende die Temperaturen
im Wurzelkanal recht rasch wieder der Umgebungstemperatur. Werden Zahne
apikal auf Grolze 40 oder auf einen Taper .06 aufbereitet, dann werden die
Minimaltemperaturen bzw. Maximaltemperaturen haufiger erreicht als bei einer
apikalen AufbereitungsgrofRe 30 oder bei einem Taper .04. Die Temperatur der
Spulflissigkeit kdnnte die FlieRgeschwindigkeit beeinflussen. In der Folge
konnte die FlieRgeschwindigkeit die erreichte Temperatur im Wurzelkanal

zusatzlich beeinflussen.

Klinisch wird der Einsatz von erwarmtem Natriumhypochlorit nach meiner
Einschatzung nur von sehr geringer Bedeutung sein. Um einen
Temperaturanstieg im Kanal erreichen zu konnen, muss Uber einen langen
Zeitraum kontinuierlich mit sehr warmer Flussigkeit gespult werden. Weiterhin
sinkt die Temperatur der Flussigkeit sehr schnell nach Ende der Spllung wieder
auf Korpertemperatur ab. /n vivo Untersuchungen zum outcome der
Behandlung unter Verwendung von warmer Spulflussigkeit erscheinen

wilnschenswert.
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6 Anhang

Einige Fremdworter wurden im Text nicht erlautert, da sie in der Fachliteratur
gelaufige Begriffe darstellen. Diese Worter wurden kursiv formatiert und sind in

den folgenden Zeilen Ubersetzt.

Debris Trimmer von Dentinspanen und Geweberesten

in vitro im Reagenzglas; hier: aul3erhalb des Patienten

in vivo am lebenden Objekt; hier: Untersuchung am Patienten
outcome Therapieergebnis

step-back zurucktreten; hier als Aufbereitungstechnik: folgende gréfliere

Instrumente werden nur verklrzt eingesetzt
Taper Konus

via falsa lat. falscher Weg; hier: Verlassen des Wurzelkanals wahrend

der Wurzelkanalaufbereitung
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