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1 Einleitung

Die Endodontie stellt einen Teilbereich der konservierenden Zahnheilkunde dar und be-
fasst sich mit den Erkrankungen des Endodonts sowie benachbarter periradikularer
Strukturen. Hierbei erhalt vor allem die Therapie eine wichtige Bedeutung, um die Infek-

tion zu beseitigen und dadurch einen langfristigen Zahnerhalt zu generieren (22).

Bei der Untersuchung dieser Erkrankungen wurde festgestellt, dass die meisten pulpa-
len und periapikalen Infektionen auf orale Mikroorganismen zuriickzufihren sind. So
zeigte Bergenholtz in einer Studie, dass vor allem die durch die Bakterien erzeugten
Produkte einen entziindlichen Reiz auf die Pulpa ausiiben, wenn sie auf das exponierte
Dentin aufgebracht werden (10). Hierbei handelt es sich vorwiegend um anaerobe Strep-
tokokken und coliforme Stabchen (8, 77, 122), welche Uber karidse Defekte, insuffiziente
Restaurationsréander zwischen Grenzflache und Zahn oder auch traumatisch bedingt in
die Pulpakammer gelangen und zu Entziindungsreaktionen fiihren (11). Aufgrund ge-
nannter Ereignisse wird zur therapeutischen Behandlung eine Wurzelkanalbehandlung
vonnodten. Des Weiteren sind Wurzelkanalbehandlungen laut der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) ebenfalls bei geplanten Vorgehen
wie beispielsweise bei Wurzelspitzenresektionen, Hemisektionen, Wurzelamputationen

und zur Insertion eines Stiftaufbaus indiziert (102).

Laut der DGZMK sowie der DGZ (Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung) stellen die
langfristige Erhaltung des Zahnes als funktionsfahige Kaueinheit sowie die Wiederher-
stellung von gesunden periradikularen Strukturen die Ziele der Wurzelkanalbehandlung
dar (58). Dabei bildet die Entfernung des vitalen oder nekrotischen pulpalen Weichge-
webes sowie des infizierten Wurzelkanalwanddentins das priméare Ziel, da verbliebenes
Material die Grundlage fUr bakterielles Wachstum darstellen kann (112). Dies soll Uber
eine adaquate intensive chemische Desinfektion mittels Spilldsungen sowie eine me-
chanische Instrumentierung gewahrleistet werden (102). Abschlielend ist der flissig-
keits- und bakteriendichte, hermetische Verschluss des Wurzelkanals von grol3er Be-
deutung. Hierflr wird aktuell die laterale Kondensation als Standardtechnik angewandt,
wobei Guttaperchapoints als Kernmaterial und Sealer als Flllpaste verwendet werden
(103). Sealer dienen dazu, einen bakteriendichten Verschluss zu erzielen, in Seitenka-
nale sowie Dentintubuli einzudringen und eine Reinfektion zu verhindern. Des Weiteren
kommt der Wurzelkanalfillung und insbesondere dem Wurzelkanalsealer eine beson-

dere, zumeist unterschatzte Bedeutung bei der Stabilisierung der Zahnwurzel zu, da der
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Zahn durch die Wurzelkanalaufbereitung auch zentral geschwacht wird. Es resultiert ein
sowohl koronaler als auch radikularer Substanzverlust, welcher adaquat kompensiert
werden muss, um einen langfristigen Zahnerhalt zu sichern. Ein hoher Haftverbund ist
hier von Vorteil, da einerseits eine zentrale Stabilisierung erwartet werden kann, ande-
rerseits die Wirkung extrusiver Krafte, wie sie beispielsweise bei der Stiftkanalprapara-
tion entstehen und dabei die Gefahr eines Displacements der Wurzelkanalftllung und

somit einer notwendigen Revisionsbehandlung herbeifihren kdnnen, reduziert wird.



2 Wurzelkanalbehandlung

2.1 Aufbereitung des Wurzelkanalsystems

Laut der DGZMK bilden die Entfernung des vitalen oder nekrotischen pulpalen Weich-
gewebes und des infizierten Wurzelkanalwanddentins sowie die Gewahrleistung einer
intensiven chemischen Desinfektion die Hauptziele einer Wurzelkanalbehandlung. Aber
auch das Vermeiden der Uberinstrumentierung des periradikuldren Gewebes sowie die
Praparation einer geeigneten Form des Wurzelkanals sind von groRer Bedeutung (58,
102). Hierfur wird nach dem Legen des Kofferdams, welcher vor allem den Speichel-
und Bakterienzutritt verhindern soll und dem Schutz des Patienten dient (58, 102), mit
der Trepanation begonnen. Durch das Abtragen der Pulpakammer und das Aufsuchen
der Kanaleingange, wird ein Ubersichtlicher Zugang zum endodontischen System ge-
schaffen, welcher die Méglichkeit bietet, die Wurzelkanale adaquat zu behandeln. Mittels
C-Feilen, insbesondere der GroRen ISO 8 oder 10, werden die Kanéle anschlie3end
initial sondiert und die Arbeitslange, welche auf die engste Stelle des Wurzelkanals, die
sogenannte apikale Konstriktion, fallt und die endgultige Aufbereitungslange darstellt,
bemessen (32, 48). Dabei kommen die rontgenologische und elektrische Langenbestim-
mung zum Einsatz. Die Bestimmung der Arbeitslange Uber ein zuvor angefertigtes Ront-
genbild gilt derzeit als Standardtechnik, jedoch ist hier die exakte Position der engsten
Stelle des Wurzelkanals nicht zu bestimmen. Daher wird diese bei der Auswertung des
Roéntgenbildes auf eine Entfernung von 1-2 mm zum réntgenologischen Apex festgelegt
(129). Als zweite Methode gilt die elektrische Langenmessung. Hierbei kann die ange-
strebte Aufbereitungslange exakt und direkt ermittelt werden. Anschlie3end empfiehlt es
sich jedoch, eine Rdntgenkontrollaufnahme anzufertigen, um die ermittelte Arbeitslange
zu uberprufen (29, 93). Das folgende Preflaring, welches die trichterformige koronale
Erweiterung der Kanaleingdnge mit Gates-Glidden-Bohrern darstellt, ermoglicht durch
die Reduktion der initialen Krimmung ein spannungsfreies Einbringen der Feilen in den

aufzubereitenden Kanal und eine schnellere Desinfektion.

Wahrend der Aufbereitung kénnen diverse Komplikationen auftreten. So kann durch zu
forciertes Instrumentieren eine Perforation oder Via falsa provoziert werden. Ebenso
kann in gekrimmten Kanalen durch zu starre Instrumente ein ,Elbow-Zip“-Effekt resul-
tieren. Hierbei wird an der Auflenkurvatur durch Begradigung des Instruments eine

engste Stelle, der ,Elbow*, erzielt. Durch die Auslenkung der Instrumentenspitze wird am



Apex der ,Zip“ erzeugt. Weitere mdgliche Aufbereitungsfehler bilden Verbolzungen, Stu-
fenbildungen und Frakturen der Instrumente. Somit ist ein adaquates Know-how Uber
die Eigenschaften der Instrumente, die richtige Handhabung sowie die Kenntnis Uber
mdgliche Folgen bei einer Nichtbeachtung von grofRer Bedeutung, um diese verhindern

zu konnen.

Zur Aufbereitung des endodontischen Systems gelten aktuell zum einen die manuelle

und zum anderen die maschinelle Aufbereitung als Standardverfahren (58, 102).

2.1.1 Handinstrumente

Handinstrumente finden vor allem bei der Kanalsuche und der Rekapitulation Anwen-
dung. Mithilfe dieser kann der Wurzelkanal aber auch manuell vollstandig aufbereitet
werden (102). Hierbei wird haufig die Step-Back-Technik angewendet (132). Ziel dieser
ist es, nach der apikalen Aufbereitung eine konische Ausformung des Wurzelkanals zu
erzeugen sowie apikale Perforationen zu minimieren (132). Mit jeder folgenden Feile
steigender Gréle wird die Aufbereitungslange reduziert. Dieses Vorgehen erzielt einen
gleichmaRigen Materialabtrag sowie die Erzeugung einer steigenden Konizitat des Ka-
nals (132).

Als Handinstrumente finden vor allem K-Feilen, Reamer und Hedstrom-Feilen Anwen-
dung, welche aus Edelstahl, Nickel-Titan-Legierungen (NiTi) sowie friiher auch aus Ni-
ckel-Aluminium-Legierungen hergestellt werden kénnen (102). Fir die Produktion von
Reamern und K-Feilen werden Rohlinge mit Drei- oder Vierkantprofil genutzt, welche
durch Verdrillen oder Frasung bearbeitet werden (102). Die K-Feile besitzt im Vergleich
zum Reamer eine héhere Anzahl an Windungen pro Langeneinheit und folgend auch
einen groReren Schneidekantenwinkel, welcher sich zwischen der Langsachse der Feile
und der Schneidekante selbst bildet. Bei K-Feilen liegt dieser Winkel zwischen 25 und
40°, wohingegen Reamer einen Winkel von 10 bis 30° aufweisen (102). Hedstrom-Feilen
werden aus einem runden Rohling hergestellt und besitzen einen Schneidekantenwinkel
von 60 bis 65° (101, 102). Die GréRRe der Winkel bestimmt die Handhabung der Feile im
Wurzelkanal. Mit steigendem Winkel nimmt die Effizienz bei Rotationsbewegungen ab.
Somit werden mit der Hedstrém-Feile, welche im Vergleich den gréfiten Winkel bildet,
Translationsbewegungen (stoRend-ziehend) durchgefiihrt (101, 102). Reamer hingegen
besitzen den kleinsten Winkel und sind somit am effektivsten bei Rotationsbewegungen
(Vierteldrehung nach rechts) (101). Mit der K-Feile werden Dreh-, Zug- und feilende Be-

wegungen durchgefiihrt (37). Bei zu forcierter Anwendung kénnen durch die drehenden



und schabenden Bewegungen Begradigungen sowie Verlagerungen der Kanalwande

resultieren (119).

2.1.2 Maschinelle Aufbereitung

Derzeit existieren diverse Systeme zur maschinellen Aufbereitung. Diese untergliedern
sich laut der DGZMK in maschinelle Systeme mit sowohl starrem als auch modifiziertem
Bewegungsablauf, Schallvibrations- und Ultraschallsysteme, vollrotierende Systeme mit
NiTi-Instrumenten und neuere, nicht-instrumentelle Techniken. Da die erstgenannten
Systeme Mangel in der Reinigungswirkung sowie in der Beibehaltung der Kanalanato-
mie aufweisen, wird von diesen Verfahren abgeraten (53, 55, 100). Das vollrotierende
System mit NiTi-Feilen besitzt ebenso wie die Handfeilen dieser Legierung eine hbhere
Flexibilitat als K-Feilen aus Edelstahl (101). Dies ist von wichtiger Bedeutung, da die
Begradigung von gekrimmten Kanélen unter Bildung von Ausstilpungen und Perforati-
onen des Wurzelkanals zu den haufigsten Aufbereitungsfehlern zahlt (81). Die NiTi-In-
strumente bieten die Moéglichkeit, den urspriinglichen Kanalverlauf beizubehalten (12,
37, 104). Ebenso sind NiTi-Feilen pseudoelastischen Charakters, wodurch sie bei plas-
tischer Deformation keine irreversible Verformung aufweisen. So wird in einem ge-
krimmten Wurzelkanal aus dem austenitischen Kristallgitter Martensit. Tritt folgend eine
Entlastung auf, kehrt die Feile wieder in ihre Ausgangsposition und ihren austenitischen
Charakter zurtick. Diese Erscheinung wird als sogenannter ,Memory-Effekt* (Formge-
dachtnis) bezeichnet. Zudem bieten verschiedene Hersteller NiTi-Instrumente an, die
durch thermische Behandlung (Tempern) eine besonders weiche und damit flexible NiTi-
Legierung aufweisen, so dass die Rickstellkraft der Instrumente minimiert und die Fle-
xibilitat optimiert werden kann. Ein weiterer Vorteil dieser Instrumente ist die Mdglichkeit
des Vorbiegens vor der Aufbereitung des Wurzelkanals, wodurch eine Reduktion der
Frakturgefahr des Instruments erzielt wird. Dies trifft beispielsweise auf die FQ- und die
Procodile Q-Feilen von Komet zu. Des Weiteren ist es realisierbar, Feilen mit einer gro-
Reren Konizitat herzustellen, welche aufgrund einer adaquaten Spuilung und Fillung des
Kanals von Wichtigkeit ist (12).

Einige Studien belegen, dass maschinell betriebene Systeme beziiglich der Aufberei-
tungsdauer (45, 110) sowie bei der Durchfihrung von Revisionen (56) effizientere Er-
gebnisse liefern. Hinsichtlich der Reinigungsfahigkeit, der Menge an Restbakterien und
des Therapieerfolgs lassen sich jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen ma-
nueller und maschineller Aufbereitung feststellen (3, 5, 39). Die DGZMK spricht Empfeh-
lungen und Richtlinien in Bezug auf den Umgang und die Handhabung mit vollrotieren-

den Systemen mit NiTi-Feilen aus, da diese ein erhdhtes Frakturrisiko durch zyklische

5



Materialermudung aufweisen (12). Diese genannten Empfehlungen beziehen sich da-
rauf, einen Bruch des Instruments aufgrund zu hoher Drehzahl oder mangelnder Dreh-
momentkontrolle zu verhindern. So ist es von gro3er Wichtigkeit, ein System mit Dreh-
momentbegrenzung und vorgeschriebenen Drehzahlen zu verwenden sowie mit diesem
stets drucklos zu arbeiten. Aullerdem wurde zur Reduktion von Feilenfrakturen sowie
zur Vermeidung der Keimibertragung insbesondere bei schwerwiegenden Erkrankun-
gen, wie beispielsweise der Creutzfeld-Jacob-Krankheit (CJD), infolge unzureichender
Aufbereitung und Dekontamination der Einmalgebrauch von Wurzelkanalinstrumenten

vorgeschlagen (64).

2.2 Spulung des Wurzelkanalsystems

In diversen Studien wurde nachgewiesen, dass aufgrund verschiedener anatomischer
Variationen der Wurzelkanale eine ausschlieRlich instrumentelle Aufbereitung dieser
nicht die gewlinschte Effektivitat aufweisen wiirde (111). So kdnnen beispielsweise Isth-
men, Verzweigungen, Krimmungen und Dentintubuli nicht adaquat aufbereitet und des-
infiziert werden. Aber auch in Abschnitten der Hauptkanalwand kann eine mangelhafte
Aufbereitung auftreten, wodurch die anaeroben Bakterien nicht vollstandig entfernt wer-
den. Durch persistierendes Gewebe bleibt Substrat zurtick, welches den Nahrboden fiir
nachfolgende Populationen bildet. Infolge resultiert ein erhdhtes Risiko fur eine apikale
Parodontitis nach der Behandlung (112). Somit ist es von groRer Bedeutung, den fortbe-
stehenden Bakterien die Nahrungsquelle zu entziehen und ihr Okosystem zu zerstéren
(121). Dies kann durch eine chemo-mechanische Aufbereitung aufgrund der zusatzli-
chen Verwendung von Spullésungen erzielt werden. Hauptziele dieser Spullésungen
sind, wie bereits beschrieben, ihre antibakterielle Wirkung, das Herabsetzen der Reibung
zwischen Feile und Kanalwand durch die Erhéhung der Gleitfahigkeit sowie das Auflésen
und Herausspiuilen organischer Debris (58). Des Weiteren soll die Spllldsung zur Entfer-
nung der Schmierschicht (Smear layer) dienen (50, 58). Diese Schmierschicht entsteht
bei der instrumentellen Bearbeitung der Kanaloberflache und wird bis in die Dentinkana-
Ichen gepresst (87). Sie wird aus organischem und anorganischem Material gebildet,
welches sich aus Dentin, Resten des Pulpagewebes, Fragmenten von odontoblasti-
schen Prozessen und Bakterien zusammensetzt (125, 131). Die Notwendigkeit zur Ent-
fernung der Schmierschicht wurde kontrovers diskutiert, mittlerweile Gberwiegt jedoch
die Ansicht, die Schmierschicht sei effektiv zu entfernen, da durch das Eindringen in die
Dentinkanalchen die Dentinpermeabilitat und -empfindlichkeit herabgesetzt werden (86),

verbliebende Bakterien in den Tubuli durch desinfizierende Spillésungen wie NaOCI



nicht entfernt werden kénnen (43) und die Wirkung medikamentdser Einlagen verhindert
wird (131). Des Weiteren soll die Schmierschicht die Haftkraft zwischen Kanalwand und
Fullungsmaterial geringfiigig beeinflussen, da diese das Eindringen der Flllungsmateri-
alien in die Tubuli behindert und somit eine Barriere bildet (69, 131). Diese Einschran-
kung des Eindringens in die Dentinkanalchen legt fir andere Autoren als positiven As-
pekt wiederum nahe, dass die Schmierschicht somit auch das Penetrieren von Bakterien
verhindern kann (31). Eine weitere wichtige Anforderung von Spullésungen liegt in der
notwendigen Biokompatibilitdt begriindet. Da wahrend des Spiilvorgangs endodontische
Spullésungen in das periapikale Gewebe gelangen kénnen, ist es von grofer Bedeu-

tung, dass diese weder kanzerogen, zytotoxisch noch atzend sind (50).

Bislang existiert nach aktuellem Stand keine Spullésung, die samtliche Anforderungen
erfullen kann. So finden vor allem Natriumhypochlorit (NaOCI), Ethylendiamintetraacetat
(EDTA), Chlorhexidindiglukonat (CHX) und Zitronensaure Anwendung (58). Die derzeit
wirksamste Kombination bildet die primare Applikation von NaOCI wahrend des Aufbe-
reitungsvorgangs und die abschlieRende Wechselsplilung mit EDTA und NaOCI (50, 57,
78, 131, 141).

2.2.1 Natriumhypochlorit

Als primare Spullésung wird in der Endodontie nach aktuellem Stand Natriumhypochlorit
(NaOCl) verwendet (120, 141). Diese besitzt als einzige endodontische Flissigkeit die
Fahigkeit, nekrotisches Gewebe und organische Bestandteile aufzulésen (2, 50, 120,
141). Ferner verfligt NaOCI Uber eine grof3e antimikrobielle Effektivitat gegen die meis-
ten endodontischen Bakterien (118, 141). Zahlreiche Studien belegen, dass sich die Wir-
kung von Natriumhypochlorit je nach Konzentration, Temperatur, Applikationsdauer und
Menge verandert. Somit wird durch Steigerung dieser Parameter eine vermehrte De-
struktion des organischen Gewebes erzielt (15, 24, 50, 51, 120). Ebenso die Aktivierung
von NaOCI durch Ultraschall, fuhrt zu einer gesteigerten antimikrobiellen Wirkung (19,
58). Bislang existieren auf dem Markt Konzentrationen von 0,5 bis 5 %, welche jeweils
verschiedene Effekte erzielen. So steigt mit zunehmender Konzentration die Effektivitat
der Gewebeauflésung, jedoch werden hierbei ebenso toxische und gewebeverletzende
Reaktionen beobachtet. Gelangt beispielsweise 5-prozentiges NaOCI Uber offene
Apices in das periradikulare Gewebe, kann dies zu Schmerzen, Schwellungen, Entzin-
dungsreaktionen und sogar Parasthesien sowie Nekrosen des subkutanen Gewebes
fUhren (6, 25, 88, 90, 97, 141). Bei Injektion kdnnen ebenso ein Schock, SIRS (systemic



inflammatory response syndrome) und der Tod resultieren (89). Daher ist es von grof3er

Wichtigkeit, NaOCI stets mit Bedacht zu verwenden.

Einen weiteren wichtigen Aspekt stellt die Wechselwirkung von Natriumhypochlorit mit
Chlorhexidindiglukonat dar. Sind bei einer Wurzelkanalbehandlung beide dieser Spull6-
sungen in Gebrauch, sollte der Kanal vor und nach der Applikation von NaOCI getrocknet
werden, da sich bei Kontakt der Lésungen Parachloranilin bildet. Dieses fallt in Form
rotlich-braunlicher Kristalle aus und ist potentiell kanzerogenen Charakters (6, 7). Auf-
grund der Tatsache, dass Natriumhypochlorit keine anorganischen Bestandteile, und so-
mit auch nicht die Schmierschicht, auflésen kann (42), wird wahrend der Wurzelkanal-
behandlung die Kombination mit EDTA in Form eines Spilprotokolls empfohlen (9, 50,
141).

2.2.2 Ethylendiamintetraacetat

Ethylendiamintetraacetat (EDTA) zahlt zur Gruppe der Chelatoren und Ubernimmt eine
wichtige Aufgabe im Bereich der Endodontie. Die Spulldsung besitzt vier Carboxylat- und
zwei Aminogruppen und verfligt als eine der wenigen Spluillésungen Uber die Fahigkeit,
die bei der Aufbereitung entstandene Schmierschicht aufzuldésen, da sie einen Komplex
mit Calcium eingeht (47, 76). Somit werden zum einen Pulpareste und Pradentin von
den unbehandelten Kanalwanden entfernt (9) und zum anderen die anorganischen Be-
standteile des Smear layers beseitigt (48, 58, 141). Dies ist laut einiger Studien von
wichtiger Bedeutung, da die Entfernung dieser die Mdoglichkeit der besseren Desinfektion
durch tieferes Eindringen der Spilflissigkeit in die Dentinkanalchen ermdéglicht (9, 23,
57). Somit wird nach aktuellen Studien eine abschlieRende Wechselspllung mit NaOCl,
15- bis 17-prozentigem EDTA und NaOCI empfohlen (9, 43, 57, 141). Hierbei vertreten
jedoch andere Autoren die Ansicht, dass die gewebsauflésende Effektivitat von NaOCI
nach der Applikation von EDTA herabgesetzt wird. Deshalb sollte final ausreichend

NaOCI appliziert werden, um Ruckstande von EDTA zu entfernen (47).

Zudem belegen viele Autoren, dass EDTA zu einer signifikanten Erweichung des Dentins
und der Reduktion der Mikrohéarte fuhrt. Dies ist insbesondere bei der obersten Schicht
des Wurzeldentins von wichtiger Bedeutung, da folgend die instrumentelle Aufbereitung
der Wurzelkanale erleichtert wird (23, 57). Jedoch flhrt eine Gbermalige Applikations-
dauer kombiniert mit erhdhten Konzentrationen zu peri- und intertubuléren Dentin-Ero-

sionsmustern (108, 109).



Des Weiteren wiesen Sen und Akdeniz in Studien nach, dass EDTA eine sehr hohe
fungizide und antimykotische Wirkung besitzt, wodurch diese Spulllésung vor allem auch
bei der Behandlung von Patienten mit fortbestehenden Wurzelkanalinfektionen oder ora-

ler Candidiasis von Vorteil sein kann (4, 107).

2.2.3. Chlorhexidindiglukonat

In der Zahnmedizin dient Chlorhexidindiglukonat (kurz CHX) vor allem der Desinfektion
der Mundhdhle und der Reduktion der Biofilmanlagerung. Aber auch lokalisiert in der
Endodontie ist es aufgrund dieser starken antibakteriellen Wirkung von wichtiger Bedeu-
tung. So ist CHX zwar nicht in der Lage, als alleinige Spullésung zu fungieren, da es
keine gewebeauflésenden Effekte erzielt, jedoch Ubernimmt CHX als Medikamentenein-
lage oder zur Zwischenspllung wichtige Aufgaben. Viele Studien belegen, dass
Chlorhexidindiglukonat im Vergleich zu anderen gangigen Spullésungen, wie beispiels-
weise NaOCI eine signifikante Reduktion der Bakterien im Wurzelkanal erzielt (30, 34,
84, 133) und auch in einem Zeitraum von Wochen bis hin zu Monaten desinfizierend
wirksam sein kann. Somit werden persistierende Bakterien im Kanalsystem auch nach

Abschluss der Wurzelkanalfiillung weiterhin minimiert (30, 133).

Auch in Bezug auf Sealer oder beim Inserieren adhasiver Stifte weist CHX positive Ef-
fekte auf die Benetzbarkeit und den Haftverbund auf (28, 36).

2.3 Wurzelkanalfullung

Die Hauptaufgabe der Wurzelkanalfiillung besteht laut der DGZMK darin, das Wurzelka-
nalsystem vollstandig flissigkeits- und bakteriendicht zu verschlieen (38, 103). Hierflr
werden Materialien mit biokompatiblen und unléslichen Eigenschaften genutzt, um den
Wurzelkanal permanent hermetisch abzudichten (38, 103, 106). Somit soll eine durch
auf- und absteigende Mikroorganismen ausgeldste Reinfektion des periapikalen Be-

reichs sowie des gesamten Kanalsystems verhindert werden (103).

Als derzeitiger Standard gilt die Verwendung einer Kombination aus Guttaperchapoints
und fliel3¢fahigen Sealern, da sich diese in ihren Eigenschaften erganzen. Wirde man
eine Wurzelfullung mit lediglich einem der genannten Materialien durchfihren, ist es die-
sen isoliert nicht mdglich, einen hermetischen Verschluss zu gewahrleisten (103, 113,
123).



2.3.1 Guttapercha

Guttapercha ist ein natlrliches Harz und wird aus Baumen der Sapodilla-Familie (Pa-
laquium gutta) hergestellt. Es ist ein Polyisopren (trans-1,4-Polyisopren) und Iasst sich
in eine alpha- und beta-Form unterteilen (140). Wird die fliel3¢fahige alpha-Form erhitzt
und anschlieRend zugig abgekuhlt, geht diese in die beta-Form Uber. Besonders diese
findet in der Zahnmedizin Anwendung (58, 140). In der Dentalindustrie werden der Gut-
tapercha Zinkoxid als Fullstoff, Schwermetallsulfate als Réntgenkontrastmittel, Spuren-
elemente (Cd, Cu, Fe, S, Ti) und Wachse, die als Weichmacher dienen, beigemengt
(102, 138). Der isolierte Anteil an Guttapercha betragt lediglich 20 % (52). Guttapercha
weist eine adaquate Abdichtung und Stabilitat in Form einer fehlenden Resorbierbarkeit
auf (140). Wahrend der Guttaperchapoint als Kernmaterial dient, fliet der Sealer in die
Lateralkanale, gleicht Unebenheiten zwischen Point und Wurzelkanalwand aus und

sorgt ebenfalls flr einen adhasiven Verbund zwischen Dentin und Wurzelfillstift (103).

2.3.2 Wurzelkanalfullpasten (Sealer)

Bereits 1982 wurden von Grossmann Kriterien festgelegt, die einen idealen Sealer defi-
nieren (49). So sind ein adaquater hermetischer Verschluss, ein stabiler Verbund zur
Kanalwand, kontinuierliche Volumenstabilitat, gute Rontgenopazitat, eine leichte Hand-
habung sowie eine ausreichende Verarbeitungszeit von groRer Bedeutung. Des Weite-
ren sind laut Grossmann Eigenschaften wie eine bakteriostatische Wirkung, Biokompa-
tibilitat, Unléslichkeit gegentiber Gewebeflissigkeiten sowie die Moglichkeit zur Revision

nicht aulRer Acht zu lassen (49).

Auf dem heutigen Markt kdnnen Sealer nach der Art der Abbindereaktion, der Material-
zusammensetzung und aufgrund ihrer Eigenschaften eingeteilt werden. Man unterschei-
det unter anderem zwischen den Zinkoxid-Eugenol-, Salicylat-, Fettsdure-, Glasiono-

mer-, Silikon-, Epoxidharz-, Tricalciumsilikat- und Methacrylat-Sealern (52).

2.3.2.1 Sealer auf Zinkoxid-Eugenol-Basis

Zinkoxid-Eugenol-basierte Sealer, wie der Pulp Canal Sealer (Kerr), zédhlen zu den Zwei-
komponenten-Praparaten und harten unter Bildung eines Chelatkomplexes beim Misch-
vorgang von Zinkoxidpulver und flussigem Eugenol aus (103). Durch die genannte Kom-
plexbildung wird sowohl der Verbund zur Guttapercha als auch zum Dentin des Wurzel-

kanals gewahrleistet und verstarkt (73). Studien belegen, dass Haftwerte zum Dentin
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von 0,13 +/- 0,02 MPa und zur Guttapercha Werte von 1,07 +/- 0,19 MPa erreicht werden
(73).

Der adaquate Verbund, die Fahigkeit, den Wurzelkanal dauerhaft hermetisch abzudich-
ten und die Eigenschaft, dass kleinere Sealerpuffs in der apikalen Region resorbiert wer-
den kdnnen, sind positive Faktoren der Zinkoxid-Eugenol-basierten Sealer (103). Jedoch
zeigen zahlreiche Studien auch die negativen Effekte auf. So 16st das massive Uber-
stopfen und die Diffusion dieser Sealer in die periapikale Region gesundheitliche Scha-
den aus, da das Eugenol neuro- und zytotoxisch ist (14, 79, 103). Wahrend in der
Mandibula hierdurch Nekrosen des Gewebes und Schadigungen des Nervus alveolaris
inferior in Form von Missempfindungen und irreversiblen LAhmungen beobachtet wer-
den koénnen, ist im Bereich der Maxilla das Auftreten von Aspergillosen belegt worden
(44, 83, 103). Demnach scheinen die Sealer auf Zinkoxid-Eugenol-Basis in der Kiefer-
hohle eine Entziindungsreaktion auszuldésen und anschlieRend als Wachstumsfaktor flir
den Aspergillus zu dienen. So nutzt der Aspergillus fumigatus Zinkoxid fur seine Stoff-
wechselaktivitaten und vermehrt sich (44, 83). Laut der DGZMK besteht ebenso die M6g-
lichkeit zur Entwicklung von Kontaktallergien auf Bestandteile der Zinkoxid-Eugenol-ba-
sierten Sealer. Sollte eine solche Allergie bei Patienten vorliegen oder eine mogliche
Verbindung zur Kieferhohle oder dem Nervus alveolaris inferior bestehen, ist stets auf

ein anderes Sealermaterial auszuweichen (103).

2.3.2.2 Sealer auf Epoxidharz-Basis

Zu den Sealern auf Epoxidharz-Basis zahlt unter anderem das damalige AH 26, heute
zum AH Plus weiterentwickelt (DeTrey, heute Dentsply DeTrey). Dieses besitzt eine gute
Volumenstabilitdt sowie ein adaquates Abdichtungsvermogen (26, 103) und verfugt im
Gegensatz zu den Zinkoxid-Eugenol-basierten Sealern Uber den Vorteil, dass das peri-
apikale Gewebe nur geringfugig irritiert wird, da es partiell resorbiert und vom Gewebe
abgekapselt wird (103). Zu den positiven Aspekten dieser Sealer zahlt unter anderem
der gute Haftverbund. Es wurde in mehreren Studien aufgezeigt, dass AH 26 im Ver-
gleich zu anderen Sealergruppen sowohl beim Dentin-Haftverbund als auch bei der Bin-
dung an Guttapercha die besten Ergebnisse erzielte. So wurden beim Verbund mit der
organischen Phase des Dentins Werte von 2,06 +/- 0,53 MPa und bei der Haftung an
Guttapercha Werte von 2,93 +/- 0,29 MPa erzielt (73, 82). Des Weiteren weisen AH 26
und AH Plus eine geringe Loslichkeit, gute Radioopazitat sowie eine dauerhafte Volu-
menstabilitat auf (105).
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Einen potentiellen Nachteil des AH 26 stellt laut der DGZMK und einigen Studien eine
geringste Menge an Formaldehyd dar, die nach dem Anmischen des Sealers entsteht
(52, 103). Dieses besitzt eine zytotoxische Wirkung, ist jedoch nach vollstandigem Ab-
binden nicht mehr nachweisbar. Somit ist es ebenso von keiner Notwendigkeit, im Falle
einer Kontaktallergie eine Revision zu vollziehen. Um jedoch mdgliche Reaktionen zu
unterbinden, sollte bei Kenntnis tber eine bestehende Allergie ein anderes Material ver-

wendet werden.

Aufgrund des oben genannten Entstehens von Formaldehyd beim Abbinden, wurde das
AH 26 zum aktuellen Produkt AH Plus weiterentwickelt. Hierbei wurde auf den Bestand-
teil Hexamethylentetramin verzichtet, welches malfigeblich fir die Aussonderung des
Formaldehyds war. Somit konnte das Abscheiden von Formaldehyd reduziert werden
(20). Insgesamt ist der Sealer nach vollstandigem Ausharten als wenig reaktionsfreudig

und somit empfehlenswert einzustufen (103).

2.3.2.3 Sealer auf Calciumsalicylat-Basis

Kalziumhydroxid ist ein Praparat, das in der Zahnmedizin, vor allem in der Endodontolo-
gie, in vielen Bereichen Anwendung findet. Durch seinen pH-Wert von 12,5-12,8, wird
es als Base eingestuft. Bei der ionischen Dissoziation von Kalziumhydroxid entstehen
OH™-lonen und Ca?*-lonen, welche zur Induktion von Hartsubstanz flihren und alkalisie-
rend wirken. So kdnnen diese Eigenschaften zu positiven Resultaten bei direkten und
indirekten Uberkappungen, als Medikamenteneinlage und bei der Zahntraumatologie
fUhren (75, 94). Des Weiteren wird kalziumhydroxidhaltigen Praparaten eine antibakteri-
elle Wirkung nachgesagt (54). Diese ist jedoch im Vergleich zu Sealern auf Zinkoxid-
Eugenol-Basis und Epoxidharz-Basis deutlich geringer. Festgestellt werden konnte aber,
dass sich die antibakterielle Wirkung von Sealapex (SynbronEndo), welches zu den kal-
ziumhydroxidhaltigen Praparaten zahlt, im Laufe einer Woche steigerte und schlie3lich
die von Zinkoxid-Eugenol-haltigen Sealern Uberstieg (41, 54). Eine Wirkung gegen E.
faecalis und Candida albicans wurde nicht belegt (63, 75, 98).

In Bezug auf die Biokompatibilitat lasst sich sagen, dass Kalziumhydroxid-basierte Sea-
ler im Vergleich zu anderen Gruppen, wie beispielsweise ZOE-haltigen Sealern, zu we-
nig inflammatorischen Aktivitaten in der periapikalen Region fihren (103). In einer Studie
zeigte sich jedoch bei direktem Kontakt mit dem Nervus phrenicus einer Ratte beginnend
eine reversible Einschrankung der Reizweiterleitung, nach einer halben Stunde konnte

sogar eine irreversible Unterbindung dieser festgestellt werden (13).

12



Betrachtet man den Aspekt der Versiegelungsfahigkeit, so lasst sich feststellen, dass
Apexit (Ivoclar Vivadent), welches zur Gruppe der Sealer auf Calciumsalicylat-Basis ge-
hort, schlechtere Ergebnisse erzielte, als Sealer auf Glasionomerzement- und Epoxid-
harz-Basis (74).

Die DGZMK stuft die Sealer auf Calciumsalicylat-Basis in Bezug auf Dichtigkeit und Be-
standigkeit als geeignet ein (103) und auch eine /n-vitro-Studie aus dem Jahr 1991 wies
nach, dass Sealapex im Vergleich zu Tubli-Seal (SynbronEndo), welches zu den ZOE-
Sealern gehdrt, in den Bereichen der Léslichkeit sowie Dichtungsfahigkeit vergleichbare

Werte lieferte und somit keine nennenswerte Leckage aufwies (114).

2.3.2.4 Sealer auf Glasionomer-Zement-Basis

Glasionomer-Zement-basierte Sealer entstehen durch den Mischvorgang von Kalzium-
Aluminium-Fluoro-Silikatglas und einer wassrigen Losung einer Polycarbonsaure (103).
Ihnen werden gute physikalische Eigenschaften bei der Bindung an Dentin zugespro-
chen (124). Hierflr ist es aber erforderlich, die bei der Kanalaufbereitung entstandene
Schmierschicht mithilfe von beispielsweise Phosphorsaure zu entfernen. So wird es den
GlZ-Sealern moglich, in die Dentintubuli einzudringen (124, 134). Vergleicht man jedoch
die Haftwerte der GlZ-Sealer zu Dentin mit anderen bestehenden Gruppen auf dem
Markt, so lasst sich feststellen, dass sich diese mit 0,80 +/- 0,24 MPa im Mittelfeld befin-
den und dem Dentin-Verbund von AH Plus unterliegen (73). Auch der Haftverbund der
Glasionomer-Zement-basierten Sealer zu den Guttaperchapoints, ist nicht mit dem von
AH Plus und AH 26 vergleichbar. Wahrend das AH 26 Werte von 2,93 +/- 0,29 MPa
erreichte, konnten bei Ketac-Endo (3M ESPE) (welches zu den GlZ-Sealern gehort) le-
diglich Werte von 0,19 +/- 0,01 MPa nachgewiesen werden (73).

In Bezug auf die Biokompatibilitat gelten Sealer auf Glasionomer-Zement-Basis als ge-
webevertraglich, werden jedoch beim Gelangen in den periradikularen Raum nicht re-
sorbiert (103). Auch im Bereich der Leckage ist anzumerken, dass die GlZ-Sealer solide
Ergebnisse lieferten (40). Ein Aspekt in dem andere Wurzelkanalfullpasten den GIZ-Se-
alern Uberlegen sind, stellt den Fakt dar, dass diese keine antibakterielle Aktivitat auf-

weisen (54).
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2.3.2.5 Sealer auf Calciumsilikat-Basis

Im Jahr 1993 wurde der erste MTA-Zement (Mineral Trioxid Aggregat) von Torabinejad
eingefiihrt, welcher der Vorreiter von spater entwickelten biokeramischen Sealern war.
Primar sollte dieser im Bereich der Wurzelkanalbehandlungen als Flllmaterial Anwen-
dung finden, schlieRlich wurden die Einsatzgebiete aber auf Uberkappungen, die Ver-
sorgung von Wurzelperforationen, als retrogrades Fullungsmaterial bei Wurzelspitzen-

resektionen und zur Apexifikation ausgeweitet (61, 85).

Die Bestandteile von MTA sind Kalzium, Siliziumdioxid, Wismut (auch als Bismut be-
zeichnet) und Sauerstoff (17, 85). Das primar entwickelte MTA beinhaltete zudem Ei-
senionen, wodurch es eine graue Farbe annahm (graues MTA) (17, 35). Wissenschaftler
nahmen damals an, dass die Eisenionen bei den behandelten Zahnen zu Verfarbungen
fuhrten, wodurch im Jahr 2002 die lonen eliminiert und das wei3e MTA als ProRootMTA
(Dentsply Endodontics, Tulsa, OK, USA) eingeflhrt wurde. Mittlerweile wurde jedoch
durch Studien belegt, dass nicht das Eisen zu den Schwarzfarbungen flhrte, sondern

das fUr die Rontgenopazitat enthaltene Bismutoxid (59, 127, 137).

Die biologische Integration des MTA ist auf seine Abbindereaktion zurtickzufiihren.
3 Ca0 -« SiO; + 2H0 — CaO ¢ SiO; « H20 + Ca(OH),

Tricalciumsilikat + Wasser — Calciumsilikathydrat + Calciumhydroxid

Dabei reagieren Tricalciumsilikat und Dicalciumsilikat mit Wasser (welches aus dem um-
gebenden Gewebe der Zahnwurzel stammt) zu Calciumsilikathydrat (CSH) und Calci-
umhydroxid [Ca(OH),], welche mit der Zeit freigesetzt werden. Bei dieser Reaktion
kommt es zu einer Auflosung von Ca-lonen, die mit im menschlichen Kérper vorhande-
nen Phosphationen Hydroxylapatit bilden. Durch die Hydratationsreaktion wird die Re-
mineralisierung der Zahnhartsubstanz geférdert. Dies geschieht dadurch, dass die Per-
meabilitat von Ca?* -, OH™ - und CO3? -lonen durch die porése Oberflache verstarkt wird,
welche aufgrund der Abbindereaktion und daraus resultierenden Auflésung des Dentin-
gewebes entsteht (3). Positive Effekte von MTA stellen somit die zementkonduktive, ze-
mentinduktive und osteokonduktive Wirkung dar, da eine Remineralisierung von Dentin
und eine Regeneration von Gewebe resultiert (91). Des Weiteren ist es nicht mutagen,
nicht neurotoxisch und erzeugt durch seinen alkalischen pH-Wert von 12,5 einen anti-

bakteriellen Effekt auf das Pulpagewebe.
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Jedoch bringt das MTA eine lange Abbindezeit von beinahe drei Stunden bei grauem
MTA (GMTA) und 140 Minuten bei weiRem MTA (WMTA) mit sich. AuRerdem ist das
Material mit hohen Kosten verbunden, flhrt zu einer mdglichen Zahnverfarbung und ist
nur sehr schwer zu revidieren (86, 126). Somit wird es selten fir die orthograde Wurzel-

fullung empfohlen.

Aufgrund der genannten Nachteile wurden auf der Basis des MTA weitere bioaktive en-
dodontische Zemente entwickelt, welche im Laufe der Jahre eingeflhrt wurden. Zu den
Zementen zahlen unter anderem Biodentine (Septodont, Frankreich), BioAggregate (In-
novative Bioceramix Inc., Kanada) und TotalFill BC Repair Material (FKG Dentaire,
Schweiz). Im Bereich der Sealer kamen biokeramische Produkte wie iRoot SP (Innova-
tive Bioceramix Inc., Kanada), EndoSequence BC Sealer (Brasseler, USA), BioRoot
RCS (Septodont, Frankreich), MTA Fillapex (Angulus Brasilien) und CeraSeal (MetaBi-

omed, Osong-eup, Sudkorea) zum Einsatz (95).

Zu den bioaktiven oder auch biokeramischen Werkstoffen zahlen unter anderem Alumi-
niumoxid, Zirkonoxid, Glaskeramik, Hydroxylapatit und Calciumphosphat (60, 67). Diese
konnen anhand ihrer Beziehung zum umgebenden Gewebe in bioinerte und bioaktive
Materialien unterteilt werden. Hierbei ist es wichtig, dass bioaktive Stoffe, wie beispiels-
weise Calciumphosphat, die Regeneration des Gewebes férdern (16), wohingegen bio-

inerte Werkstoffe, wie Aluminiumoxid, keinen Effekt auf das Gewebe austben (16).

Nagas et al. haben in einer In-vitro-Studie nachgewiesen, dass die genannten biokera-
mischen Sealer die hochste Haftkraft aufweisen, wenn die Wurzelkanale vor dem Ein-
bringen des Materials nicht vollstandig getrocknet werden und folglich eine geringe Rest-
feuchtigkeit im Zahn besteht (80). Im Vergleich zum oben erwahnten ProRoot MTA, weist
das Biodentine eine starkere Loslichkeit auf und kann aufgrund seiner Mikroharte als
Dentinersatz verwendet werden. Bei der Abbindereaktion von Biodentine entsteht Calci-

umhydroxid, welches einen stabilisierenden Effekt auf die Pulpa ausubt (16, 62).

Das Material CeraSeal (MetaBiomed) diente in dieser Studie als Referenzgruppe, da es
durch den Hersteller mit Eigenschaften wie einer optimalen Versiegelungsfunktion, einer
hohen Biokompatibilitdt, einer antibakteriellen Wirkung sowie einer optimalen Stabilitat
angepriesen wird. Jedoch fehlen derzeit noch Studien, die den Haftverbund von Cera-
Seal genauer analysieren. Es Uberzeugt durch eine leichte Handhabung, da es als Sprit-
zensystem geliefert wird und somit das Mischen von Pulver und Flissigkeit, wie bei

Zwei-Komponenten-Systemen, entfallt. Daraus resultieren eine Zeitersparnis und das
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Vermeiden von moglichen Fehlern durch Missachten des Mischverhaltnisses. Wie auch
beim oben erwahnten MTA, besitzt CeraSeal einen alkalischen pH-Wert von 12,7,
wodurch ein bakterizider Effekt resultiert. Des Weiteren setzt es gleichermallen Calci-
umionen beim Abbindevorgang frei, wodurch es eine Hydroxylapatit-bildende Wirkung
besitzt.

Betrachtet man den Aspekt der Leakage, so liefern Tricalciumsilikatsealer die besten
Ergebnisse, wenn sie als apikale Restauration zum Einsatz kommen (96). Sie weisen
eine Resistenz gegen eintretenden Speichel auf (1) und unterbinden somit den Flissig-
keitsdurchfluss durch den Apex (92). So bewiesen Studien, dass mindestens 3 mm MTA
nach der Resektion im Wurzelkanal verbleiben sollten, um eine derartige Leakage zu
verhindern (96).
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3 Zielsetzung und Nullhypothese

Das Ziel dieser durchgefiihrten In-vitro-Studie war die Untersuchung des Haftverbunds
unterschiedlicher calciumphosphatbasierter Sealer zwischen maschinell aufbereiteten
Wurzelkanalen und eingebrachten Stahlspreadern. Hierbei spielte die Variation des
Transglutaminasegehalts eine wichtige Rolle. Als Referenzprodukt der Haftwerte diente

der bioaktive Sealer CeraSeal.

Neben den bislang etablierten Materialklassen, die als Wurzelkanalfiillpasten Anwen-
dung finden und zuvor beschrieben wurden, wurden im Rahmen dieser Studie experi-
mentelle Sealer auf Basis von Calciumphosphat entwickelt. Diese unterscheiden sich in
ihrer Zusammensetzung deutlich von den klassischen Calciumphosphatformulierungen,
die urspringlich vor allem als Unterfiillungsmaterialien sowie spater als Knochenze-

mente zum Einsatz kamen.

Durch gezielte Modifikationen, insbesondere die Zugabe des Enzyms Transglutaminase
sowie weiteren Zusatzstoffen, konnten die experimentellen Sealer so angepasst werden,
dass sie die fur die Anwendung im Wurzelkanal erforderlichen Eigenschaften aufweisen.
Diese veranderten Zusammensetzungen beeinflussen mitunter signifikant das FlieRver-
halten sowie weitere relevante Materialeigenschaften. So hangt die Eignung solcher Se-
alerformulierungen unter anderem von ihrer mechanischen Festigkeit ab, welche fiir eine
gute Wandstandigkeit und im Idealfall fir eine Stabilisierung des behandelten Zahnes
sorgen soll. Zur Beurteilung dieser Eigenschaften werden unter anderem Haftverbunda-
nalysen durchgefihrt sowie die Frakturmodi in den einzelnen Gruppen ausgewertet, um

potentielle Gemeinsamkeiten und Zusammenhange festzustellen.

Demnach ergibt sich folgende Nullhypothese:

Nullhypothese:

Die Konzentration von Transglutaminase hat keinen signifikanten Einfluss auf den

Haftverbund experimenteller Calciumphosphat-Sealer.
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4 Material und Methode

Zahnauswahl und Rontgenkontrolle

(einwurzelig, abgeschlossenes Wurzelwachstum, Kariesfreiheit
im Wurzelbereich, keine endodontische Vorbehandlung)

!

[ Reiningung und Dekapitation auf 9 mm Lange J

'

e ™

Aufbereitung der Wurzelkanile

- Sondierung mit C-Feilen
« Bestimmung der Arbeitslange (8 mm)
« Herstellung eines Gleitpfades

Maschinelle Aufbereitung

« F360-System (.04/#25 - .04/#45)
- BioRace 7 (.02/#60)

Maschinelle Aufbereitung
+  VDW K-Feile (.02/#60)

|

Hauptversuch n=60

Zuordnung der Spreader ISO 60
randomisierte Einteilung in 5 Gruppen a 12 Zéhne

Y
50% 10%
o ‘ .

Spilprotokell (NaOCI 3 %, EDTA 16 %, NaOCI 3 %)
Trocknen mit Paplerspltzen

!

[ Obturation der Wurzelkanale J

!

[ Lagerung fir 4 Wochen bei 37°C )

[ Pull-Out-Versuch mittels Zwick-Universalprifmaschine j

!

[ Fotografische und statistische Analyse von Haftverbund und Frakturmodus ]

Abbildung 1: Versuchsaufbau der Haftverbundanalyse
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4.1 Versuchszahne

4.1.1 Auswahl der Versuchszahne

Fur diese Versuchsreihe wurden 60 humane Zahne ausgewahlt. Zu beachtende Krite-
rien, um vergleichbare Proben zu garantieren, waren einwurzelige Zahne mit geradem
Verlauf, das Vorhandensein eines Wurzelkanals runder Anatomie sowie ein abgeschlos-
senes Wurzelwachstum. Hierfir wurden daher Front- sowie Eckzdhne und vereinzelt
auch Pramolaren verwendet. Karids zerstorte Zahnkronen oder prothetische Versorgun-
gen konnten hierbei auer Acht gelassen werden, endodontisch behandelte Zahne hin-
gegen sowie Wurzelkaries galten als Ausschlusskriterium. Zur Uberpriifung wurden
Roéntgenbilder angefertigt. Hierfur wurden die ausgewahlten Zahne mit Surgident-Bo-
xingwachs (Kulzer, Dental) auf einer digitalen Speicherfolie befestigt und rontgenolo-
gisch dokumentiert (Heliodent Plus, Dentsply Sirona; 0,16 s / 65 kV).

Abbildung 2: rontgenologische Beurteilung der Versuchszahne
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4.1.2 Lagerung und Aufbereitung der Versuchszahne

Die Zahne wurden nach der Extraktion in einer 0,001 %igen Natriumazidlésung (0,9 %
isotonische NaCl-Lésung + 0,001 % Natriumazid) gelagert, da diese die Keimlast redu-
ziert und das Austrocknen der Zahne verhindert (70). Zu Beginn wurden mittels eines
Scalers (Hu-Friedy) und einer rotierenden Birste mit Zircate (Dentsply Sirona) Konkre-
mente, Zahnstein und Gewebereste entfernt. Anschliel3end erfolgte vorerst auf Héhe der
Schmelz-Zement-Grenze, in einem 90-Grad-Winkel zur Langsachse des Wurzelkanals,
die Dekoronation mittels eines roten Winkelstlicks (INTRAmatic Lux 3, KaVo) und Dia-
manten (Grlnring, Komet Dental). Hierflir wurden die Wasserkihlung und 40.000 U/min

genutzt.

Die Aufbereitung der Versuchszahne begann mit dem initialen Sondieren mit C-Feilen
(VDW) der ISO-Grélen 6, 8 und 10. AnschlieBend wurden die Kanale manuell mit C-
Feilen bis ISO 15 gangig gemacht. Dabei wurden verbliebende nervale Riickstande ent-

fernt und ein primarer Gleitpfad geschaffen.

Da die Arbeitslange der Instrumente final 8 mm betragen sollte, wurden die Wurzeln in
einem zweiten Schritt auf 9 mm Lange mit einem Diamanten gekirzt, so dass ein rechter
Winkel zur Kanalachse entstand. Danach wurden die Zdhne maschinell mit einem Endo-
Motor (EndoPilot, Schlumbohm) und F360-Feilen .04/#25 bis .04/#45 auf 8 mm Arbeits-
lange aufbereitet (Drehmoment: 1,0 Ncm, Drehzahl: 500 U/min). AnschlieRend folgte die
BioRaCe-Nickel-Titan-Feile BR7 .02/#60. Die Arbeitslange (AL) betrug auch hier stets 8
mm. Zur Uberpriifung und Einhaltung der AL wurde eine Messlehre (Minifix; VDW) sowie
ein Gummistopper der genutzten rotierenden Feilen verwendet. AbschlieRend wurde er-
neut manuell mit der VDW K-Feile .02/#60 instrumentiert, um vor allem den apikalen
Kanalanteil auf Verblockung zu Uberprifen und einen spannungsfreien Sitz der folgen-

den Spreader zu gewabhrleisten.

Nach jeder verwendeten Feile wurden die Versuchszahne mit Aqua dest. gespult, um
Dentinspane zu entfernen und ein Verblocken des Wurzelkanals zu vermeiden. Zur La-
gerung wurden schlieBlich Eppendorf-Gefalte (Eppendorf Safe-Lock Tubes, 2 ml) je-
weils mit einem in Aqua dest. getrankten Schaumstoffpellet (Pluradent) versehen und

die Zahne einzeln darin in Dunkelheit bei Raumtemperatur gelagert.
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Abbildung 3: Dekoronation eines Zahnes auf 9 mm Arbeitslange

Abbildung 4: Uberprifung der Aufbereitung mit der ISO 60 K-Feile:
a) K-Feile nach fertiger Aufbereitung bis zur Arbeitslange

b) Réntgenkontrollbild zur Beurteilung der finalen Kanalform und Arbeitslange
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4.1.3 Einteilung der Versuchszahne

Aufgrund des Aspekts, dass die Sealer jeder Untersuchungsgruppe objektiv miteinander
verglichen werden sollten, wurden die Versuchszahne nach der Praparation des Wur-
zelkanals randomisiert finf Gruppen zugeteilt. Hierbei beinhaltete jede Testgruppe 12

Zahne.

4.2 Vorbereitung der Spreader

In der Versuchsreihe wurden Chrom-Nickel-Stahl-Spreader der Firma Komet Dental ver-
wendet, welche die ISO-Grofe 60 aufwiesen. Da die wahrend des Pull-Out-Verfahrens
aufgebrachten Krafte zu einem vorzeitigen adhasiven Verlust zwischen Spreader und
Sealer fihren kénnen, wurden diese vor der Verwendung in der Studie prapariert. Dies
diente dazu, diese Frakturlokalisation mdglichst zu eliminieren und den Fokus auf den
adhasiven Haftverlust zwischen Sealer und Kanalwand sowie den kohasiven Verlust in-
nerhalb des Sealers zu lenken. Hierfir wurden die Spreader mit Aluminiumoxid (Al2O3)
(Rocatec Pre, 3M ESPE) mit einer Teilchengréfe von 110 uym und einem vorherrschen-
den Druck von 3 bar im Feinstrahlgerat Renfert Basic classic sandgestrahlt. Anschlie-
Rend folgte das Beschichten mit Siliziumdioxid-modifiziertem Aluminiumoxidpulver (Ro-
catec Plus, 3M ESPE) bei der gleichen Korngrof3e von 110 ym und einem etwas gerin-

geren Druck von 2,8 bar.

Die Spreader, die nun eine silikatisierte Oberflachenschicht aufwiesen, wurden anschlie-
Rend kurzzeitig in die aufbereiteten Wurzelkanéle eingebracht, um ihren spannungs-
freien Sitz zu Uberprifen. Bei Bedarf wurden die Kanale erneut mit der K-Feile in ISO 60

bearbeitet, um die Spannung zu reduzieren.
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4.3. Spulprotokoll

Vor dem finalen Fillen der Wurzelkanale wurden diese einem Spulprotokoll unterzogen.
1. 2,5 ml Natriumhypochlorit (3 %)
2. 2,5mlEDTA (16 %)
3. 2,5 ml Natriumhypochlorit (3 %)

Wahrend des Spiilens wurde pro Losung stets eine Zeit von einer Minute eingehalten.

Zum Spulen wurden VMK Endosptlkantlen (0,36 mm x 25 mm) nach Dr. J. Buquet
sowie eine Omnifix-Spritze (5 ml, B. Braun) verwendet. Hierbei wurde auf das Einhalten
der Zeit und gleichmaRiges Applizieren der Spulflissigkeit geachtet. Nach dem Spiilen
des Zahnes wurde dieser in ein mit Aqua dest. befeuchtetes Tuch eingeschlagen und

voribergehend gelagert.

4.4 Obturation der Versuchszahne

4.4.1 Zusammensetzung der experimentellen Sealer

Tabelle 1: Materialzusammensetzung der experimentellen Sealer

aTCP 200AT2 Innotere
CaO ALFA 10923
NaF Merck 1.06441
Casein Sigma C8654
TGase Creative Enzymes
Ca-Komposit Biomim35/44
ZrO, Sigma 230693
PEG 400 Merck 8.17003
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Da das Dentin zu einem grofRen Teil aus Calciumphosphat besteht, wurde als Haupt-
komponente des zu untersuchenden Sealers Tricalciumphosphat gewahlt. Dieses bend-
tigt zum Abbinden Calcium, weshalb der Komposition Calciumoxid zugesetzt wurde. Der
variable Faktor in dieser Studie war der Gehalt an Transglutaminase. Diese ist ein En-
zym, welches Reaktionen katalysiert, indem sie Aminosauren miteinander verbindet.
Das beigemengte Natriumfluorid sorgte fur die Bildung von Fluorapatit wahrend Zirkoni-
umdioxid als Réntgenkontrastmittel fungierte. Das zugefiigte Polyethylenglycol ist eine

viskose Flussigkeit und diente als Tragermaterial.

4.4.2 Fullvorgang

Beginnend mit der ersten Versuchsgruppe (n=12) wurden die Kanale mit Papierspitzen
ISO 60 getrocknet und der zuvor mit Edelkorund abgestrahlte Spreader in 70 %igem

Ethanol (Hofmann & Sommer) getrocknet.

Anschlieend wurden die ersten sechs Zahne der ersten Versuchsgruppe mit dem Se-
aler der Universitat Konstanz gefullt, welcher 100 % Transglutaminase beinhaltete. Dafur
wurde der Sealer auf einer entfetteten und getrockneten Glasplatte vermengt, um abge-
setzte Anteile erneut zu verbinden und anschlielsend mit einer Papierspitze in den Kanal
gegeben. Hier fand ein Wurzelfiiller ,L* (VDW) Anwendung, um den Sealer gleichmaRig
im gesamten Kanal zu verteilen. Nun folgte das Beschicken des Spreaders mit dem aus-
gewahlten Sealer, welcher hiernach unter leichtem Fingerdruck auf 8 mm Arbeitslange
in den Kanal eingebracht wurde. Uberschiisse wurden mit Schaumstoffpellets entfernt
und die Probenzdhne anschlieBend auf mit Natriumazid befeuchteten Mullgaze-Kom-

pressen in Eppendorf-Gefalten bei 37 °C fur vier Wochen gelagert.

Dieser Vorgang wurde in allen funf Gruppen wiederholt. Hierbei bildete die absteigende
Transglutaminasekonzentration von Versuchsgruppen 1 bis 4 den entscheidenden Un-

terschied.

In der Kontrollgruppe fand bei allen 12 Wurzelkanalen CeraSeal Anwendung. Hierbei
entfiel das Vermischen auf der Glasplatte, da das Produkt in einer Spritze mit einer Ka-

ndle zum Applizieren geliefert wurde.
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Tabelle 2: Materialgruppen mit zugehdrigen Kompositionen

Materialgruppe Komposition

1 100% TGase

3 10% TGase

5 CeraSeal

¥t @  CeraSeal

pe=——wwt—{ ) Syringe X lea REF BCS1 Bioceramic root canal sealer

ko1 cs12008021
e ; wd Manufacturer META BIOMED CO.LTD o -
% Z?u,OsongsaengmyeonqI-qusong?upj

o Heungdeokqu, Cheongjusi, Chungcheonghbukdo, forea

s 2022-06-01
[k [rer] Meta Biomed Europe GmbH
Wiesenstr. 35, 45473 Miilheim an der Ruhr, Germany

MadeinKorea 0122520

Abbildung 5: CeraSeal in der Fertigspritze mit aufgeschraubter Applikationskaniile

Nach dem Trocknen der Kanale mit den Papierspitzen ISO 60, wurde das Produkt mit
der Aufsatzspitze in den Kanal eingebracht und anschlielend mit dem Wurzelfiiller ,L*
im Wurzelkanal verteilt. Anschlieliend wurde wie in den vorherigen Gruppen eins bis vier
der Stahlspreader mit dem zu verwendenden Sealer (hier CeraSeal) beschickt und unter

leichtem Fingerdruck auf 8 mm Arbeitslange in den Kanal eingebracht.

Die Lagerung erfolgte danach ebenfalls fir vier Wochen auf mit Natriumazid befeuchte-

ten Mullgaze-Kompressen in Eppendorf-Gefalten bei 37 °C.
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4.5 Pull-Out-Versuch

Nach einer vierwdchigen Lagerung der Proben bei 37 °C wurde der abschlieRende Pull-

Out-Versuch mithilfe der Universalprufmaschine Zwick 1120 (ZwickRoell) durchgeflhrt.

Hierflr wurde der koronale, nicht zementierte Teil der Stahlspreader in das montierte
Bohrfutter der Maschine eingespannt. Als Widerlager fir die plan getrimmte Zahnober-
flache diente ein Metallarm, welcher so ausgerichtet wurde, dass er in keinem Kontakt

zum Spreader stand.

Bei einer Testfahrt wurde eine Vorschubgeschwindigkeit von 2 mm/min festgelegt und
nach vollstandiger Zementierung des Stiftes manuell beendet. Die Kraftgrenze lag bei
2500 N. Die Maschine Ubte dabei eine Zugkraft entlang der Langsachse der Spreader
gegen das Widerlager des Metallarms aus. Diese Vorschubbewegung wurde bei jedem
Zahn bis zum vollstandigen Ablésen des Stahlspreaders vom Kanal durchgefihrt, bis

dieser schliellich in eine Auffangschale fiel.

Mit der Software testXpert Il (ZwickRoell) wurde die Zugkraft (in Newton) zeitgleich zum
Versuchsablauf in einem Spannungs-Dehnungs-Diagramm [N/um] aufgezeichnet. Hier-
bei konnte ebenfalls die maximal ermittelte Kraft Fmax [N] zum Zeitpunkt des Adhasions-
verlustes als Maximum des Spannungs-Dehnungs-Diagramms festgestellt werden.
Computergestutzt konnte nun durch die Kegelstumpfformel die Haftflache A (Innenflache
des Wurzelkanals) in mm? ermittelt werden, welche sich aus der Aufbereitungslange von

8 mm und der genutzten ISO-Grofie 60 ergibt und die Umrechnung in Megapascal er-

moglichte.
-d - .
A= % — 17,1 mm>
Fla
Fpuout = jldx

A = Haftflache, d = Durchmesser, s = Mantellinie, Fmax = maximale Kraft und FPull-Out =
Pull-Out-Kraft
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Der oben beschriebene Vorgang des Einspannens sowie des extrusiven Verfahrens

wurde an allen 60 Versuchszahnen gleichermalien durchgefuhrt.

Abbildung 6: Versuchsaufbau Haftverbundanalyse:

a) Probe bei Erreichen des Widerlagers vor der Dezementierung

b) Probe nach der Dezementierung des Stiftes aus dem Wurzelkanal
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4.6 Auswertung & Frakturmodi

Die statistische Auswertung der in dieser Studie erhobenen Daten erfolgte mittels der
Software SPSS Statistics 28.0 (IBM Corporation) und darauf basierend verschiedener

Analysen.

Der Shapiro-Wilk-Test diente dazu, die Normalverteilung der Grundgesamtheit der re-
sultierenden Werte jeder Gruppe zu kontrollieren. Mittels der ANOVA (Varianzanalyse)
konnten die Mittelwerte von den einzelnen Gruppen miteinander verglichen werden.
Hierbei lie} sich feststellen, ob sich diese Mittelwerte signifikant unterschieden. Die fest-

gelegte Signifikanz wurde mit 5 % (0,05) festgelegt.

Nach der Durchflihrung des oben erlauterten Pull-Out-Versuchs wurden die Spreader
von zwei Seiten mit der Fuji X-H1 und einem Carl Zeiss Makro-Planar 2,8/50 mm foto-
grafiert, um die daraus resultierenden Frakturmodi am Computer visuell auswerten zu
konnen. Hierbei wurde der bei jedem Spreader dominierende Frakturmodus anhand von

vier Kategorien (A-D) bestimmt.

Kategorie A adhasives Versagen zwischen Sealer und Wurzeldentin — der Sprea-
der weist deutliche Riickstande des experimentellen Sealers auf sei-

ner Oberflache auf

Kategorie B adhasives Versagen zwischen Sealer und Spreader — der Spreader
weist keinerlei Rlckstande des experimentellen Sealers auf seiner
Oberflache auf

Kategorie C  kohasives Versagen innerhalb des Sealers - der Spreader weist eine

diinne Schicht des experimentellen Sealers auf seiner Oberflache auf

Kategorie D  gemischter Frakturmodus - es treten zwei oder mehr Frakturmodi auf
der Spreaderoberflache durch eine unregelmafige Verteilung an

Rickstanden des experimentellen Sealers auf
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5 Ergebnisse

5.1 Statistische Analyse der Haftkraft

Die statistische Analyse erfolgte nach der Umrechnung der ermittelten Newton-Pull-Out-
Werte [N] in Haftkraft pro Flache in MegaPascal [MPa]. Die effektiven Zementierungs-
langen in den Wurzelkanalen wurden mittels der angefertigten Spreader-Aufnahmen er-
mittelt, wobei die vorhandene Messlehre auf den Bildern eine optimale Langenbestim-

mung ermoglichte.

Mit den MPa-Werten konnte dann zunachst die so genannte explorative Analyse (die
Berechnung der Rohdaten) durchgeflhrt werden (Tabelle 3). Dabei erfolgte die Analyse
auf Normalverteilung nach dem Shapiro-Wilk-Test. Dies ist fir die weitere Datenanalyse
wichtig, da prinzipiell nur bei vorliegender Normalverteilung mit parametrischen Testver-
fahren (wie beispielweise dem t-Test) weitergearbeitet werden sollte. Falls keine Nor-
malverteilung vorliegt, wird oft die Verwendung nicht-parametrischer Testverfahren

(Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Friedman-Test sowie der Wilcoxon-Test) empfohlen.

5.1.1 Explorative Analyse

5.1.1.1 Shapiro-Wilk-Test

Der Shapiro-Wilk-Test Uberprift, ob eine Stichprobe aus einer normalverteilten Popula-
tion stammt. Hierbei wurde das Signifikanzniveau auf 5 % (a = 0,05) festgelegt. Der Test
gibt nun fir jede Versuchsgruppe einen p-Wert an, welche in der Tabelle 3 dargestellt
sind. Jene Werte, welche als p-Wert kleiner oder gleich 0,05 sind, sind als signifikant
festgelegt, werden Ublicherweise mit einem Stern (*) versehen und weisen darauf hin,

dass die Daten von der Normalverteilung abweichen.
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Tabelle 3: Explorative Daten und Normalverteilungsanalyse

Sealer Mw SD Median Min Max 1Q p-Wert

100 % TGase 2,78 1,03 2,90 0,49 4,04 1,13 0,325

50 % TGase 3,26 1,50 3,25 0,60 5,39 1,94 0,272

10 % TGase 2,59 1,63 2,23 0,82 5,17 3,31 0,099

2,05 1,43 1,74 0,43 5,86 1,05 0,012*

5,25 1,52 4,93 3,12 8,11 2,46 0,658

MW = Mittelwert, SD = Standard Deviation (Standardabweichung), Min = Minimum,
Max = Maximum, |Q = Interquartilbereich, p-Wert ermittelt per Shapiro-Wilk-Test

Die statistische Analyse zeigte eine Normalverteilung der Werte in fast allen Gruppen
aulder in der Gruppe ohne Transglutaminase. Dies wird ersichtlich, weil in den Werten

des Shapiro-Wilk-Tests in letzterer Gruppe p < 0,05 zeigte (siehe Spalte ,p-Wert").

5.1.1.2 Levene-Test

Die Berechnung auf Varianzhomogenitat nach dem Levene-Test ergab einen p-Wert von
0,620. Auch hier wurde das Signifikanzniveau auf a = 0,05 festgelegt. Somit lag Varianz-
homogenitat vor, was bedeutet, dass die Streuung der Daten in allen Gruppen vergleich-
bar ist. Bei einem signifikanten Wert (p < 0,05) liele sich darauf schlieRen, dass es

wahrscheinlich Unterschiede in den Varianzen zwischen den Gruppen gibt.

Bei Betrachtung der Medianwerte in Tabelle 3 wird ersichtlich, dass die untersuchte
CeraSeal-Gruppe die hochsten Haftwerte von 4,93 MPa erzielte. Die schwachste Haft-

kraft erreichte die Kontrollgruppe ohne Transglutaminase (1,74 MPa).
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5.1.2 Nicht-parametrische Berechnung der Daten

5.1.2.1 Kruskal-Wallis-Test

Der Rangsummentest nach Kruskal-Wallis ist ein nicht-parametrischer statistischer Test
zur Uberpriifung von Unterschieden zwischen den Medianen von drei oder mehr unab-
hangigen Gruppen, insbesondere wenn die Daten nicht normalverteilt sind oder wenn
die Varianzen zwischen den Gruppen nicht gleich sind. Er ergab signifikante Unter-
schiede hinsichtlich des Haftverbunds zwischen den experimentellen Gruppen (p <
0,001%).

5.1.2.2 Mann-Whitney-Test

Der Mann-Whitney-U-Test vergleicht alle moglichen Gruppenpaare miteinander. Damit
zeigte sich, dass CeraSeal signifikant hohere Haftverbundwerte aufwies, als alle vier
experimentellen CaP-Sealer-Formulierungen. Zudem waren die Haftwerte von CaP-Se-

aler mit 50 % TGase signifikant héher als ohne TGase.

Tabelle 4: Paarweise Analyse mittels nicht-parametrischem Testverfahren nach Mann-Whitney

- 100 % TGase BELR/MECEE- 10 % TGase

100 % TGase 0,248 0,525 0,053 <0,001*
50 % TGase 0,248 0,371 0,050* 0,008*
10 % TGase 0,525 0,371 0,453 0,003*
0,053 0,050* 0,453 <0,001*
<0,001* 0,008* 0,003* <0,001*

* = signifikanter p-Wert
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Abbildung 7: Boxplot der Haftkraft der vier experimentellen Sealer-Formulierungen im Vergleich

Im dargestellten Boxplot-Diagramm (Abbildung 7) sind die Messergebnisse der funf ex-

perimentellen Gruppen dargestellt.

Anhand der statistischen Analyse lasst sich erkennen, dass bei der Haftverbundanalyse
der vier CaP-Formulierungen signifikant geringere Haftwerte ermittelt wurden, als sie bei

dem kommerziellen Produkt CeraSeal auftraten.

Der Vergleich der beiden Gruppen TGase 50 % und ohne TGase zeigte signifikant ge-

ringere Haftwerte, wenn auf TGase verzichtet wurde.

32



5.2 Analyse der Frakturmodi der Spreader

Wie in 4.6 bereits kurz erlautert, wurden die Frakturmodi der Spreader nach dem Pull-
Out-Versuch in den einzelnen Gruppen anhand einer Fotodokumentation bewertet. Die
verschiedenen Modi zeigen auf, an welcher Stelle sich der Verbund von Sealer, Sprea-
der und Dentin bei einwirkender Kraft gelést hat. Hierfir wurden die Ergebnisse anhand

von vier Kategorien eingeteilt.

Tabelle 5: Prozentuale Auswertung der Frakturmodi in den funf Gruppen

ppe Gruppe 2 ppe Gruppe 5
adhdsives Versagen
0, 0, 0, o o
zum Dentin (A) 0 % 0 % 0 % 0 % 25 %
adhasives Versagen
8,34 % 0 % 16,67 % 0 % 0 %

zum Spreader (B)

kohasives Versagen

0, 0, 0, 0, 0,
innerhalb des Sealers (C) 91,67 % 91,67 % 83,34 % 83,34 % 8,34 %

gemischter Fraktur-

0 % 8,34 % 0 % 16,67 % 66,67 %
modus (D)

Der dominierende Frakturmodus in den Gruppen 1 bis 4 war mit 10 und 11 Fallen das
kohasive Versagen innerhalb des Sealers. In der Gruppe 5 trat der gemischte Fraktur-
modus am haufigsten auf, entfiel in den Gruppen 1 und 3 aber sogar vollstandig. In
Gruppe 5 konnte das adhasive Versagen zum Dentin als zweithaufigster Modus festge-

stellt werden, wohingegen er in den Gruppen 1 bis 4 vollstandig ausblieb.

Zur Analyse eines moglichen Zusammenhangs zwischen dem Haftverbund und dem
Frakturmodus wurde ein Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt. Die Berechnung Uber alle
Gruppen hinweg ergab keinen signifikanten Zusammenhang (p = 0,368). Auch die grup-
penweise Analyse zeigte fir keine der finf experimentellen Gruppen einen statistisch

signifikanten Zusammenhang zwischen Haftverbund und Frakturmodus.
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Gruppe 1: p = 0,347
Gruppe 2: p = 0,440
Gruppe 3: p = 0,347
Gruppe 4: p = 0,364
Gruppe 5: p =0,347

Somit konnte in keiner der Gruppen ein Zusammenhang zwischen dem Haftverbund und

dem jeweils beobachteten Frakturmodus festgestellt werden.

Darlber hinaus wurde gepruft, ob sich die Verteilung der Frakturmodi signifikant zwi-
schen den einzelnen Gruppen unterschied. Auch hier zeigte der Chi-Quadrat-Test kei-
nen signifikanten Unterschied (p = 0,114), sodass davon ausgegangen werden kann,

dass sich die Frakturmodi nicht gruppenspezifisch unterscheiden.

Abbildung 8: Exemplarische Darstellung der Frakturmodi (A: adhasiv zum Dentin,

B: adhasiv zum Spreader, C: kohasiv, D: gemischt)
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6 Diskussion

6.1 Diskussion der Methodik

6.1.1 Auswahl der Versuchszahne

Fir diese Studie wurden 60 humane Zahne der bleibenden Dentition ausgewahlt. Die
Fallzahl wurde anhand vorangegangener Studien gewahlt. Die ebenfalls nach diesem
Analyseverfahren durchgefiihrten Studien (wie beispielsweise die von Ebert et al. 2011),
wurden mit einer Fallzahl von n = 10 durchgefiihrt. Auch viele weitere Studien wurden
mit einer Fallzahl von n = 8 bis n = 12 durchgefihrt, so dass die vorliegende Fallzahl als
international akzeptiert gilt (68, 128). Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde somit
eine Fallzahl von n = 12 gewahlt, so dass vier experimentelle Gruppen und eine weitere

Gruppe mit dem kommerziellen Sealer CeraSeal realisiert werden konnten.

Hierbei handelte es sich vermutlich um Zahne, die aus konservierenden, prothetischen
oder parodontalen Griinden extrahiert wurden und bei denen die Patientinnen und Pati-
enten der Verwendung fir wissenschaftliche Zwecke zugestimmt hatten. MaRRgebliche
Ausloser der durchgeflhrten Extraktionen waren jedoch unbekannt, da die Zahne in den
Praxen anonymisiert gesammelt wurden. Auch Uber das Patientenalter lagen keine In-
formationen vor. Voraussichtlich gehérten die gewahlten Zahne der Studie zu Personen
eines mittleren bis héheren Alters, da im Laufe des Lebens o6fter parodontale Beschwer-
den oder karios zerstorte Zahne auftreten, als bei Menschen der jungeren Generationen.
Um potentielle Alterungsprozesse der Zahne, wie beispielsweise Sklerosierungen oder
den Faktor, dass die Dentintubuli im Laufe des Lebens an Haufigkeit verlieren (18), zu
bertcksichtigen und damit mogliche Verfalschungen der Ergebnisse zu umgehen, ware

es von Vorteil gewesen, die Altersgruppe der Patienten zu kennen.

In der Literatur finden sich einige Studien zu experimentellen Versuchen an bovinen
Zahnen, die darauf hindeuten, dass sich diese in Bezug auf die Untersuchung der Haft-
festigkeit von Adhasivsystemen gut eignen (116). Aufgrund der Tatsache, dass diese
jedoch Unterschiede in Bezug auf eine abweichende Tubulianzahl sowie ihre physikali-
schen Eigenschaften aufweisen, fiel die Wahl in dieser Studie auf Zahne des menschli-
chen Ursprungs. Die differente Dentinstruktur wiirde voraussichtlich zu abweichenden
Haftwerten im Vergleich zu humanen Zahnen fuhren, wodurch die klinische Relevanz

nicht vollumfanglich fir den alltdglichen Gebrauch untersucht werden konnte (138).

35



Um in die Studie aufgenommen zu werden, mussten die Zahne als Hauptaspekt einen
geraden Wurzelkanal mit runder Anatomie aufweisen, um zum einen eine potentielle
Verkeilung beim Pull-Out-Versuch zu verhindern sowie zum anderen ein optimales Auf-
bereitungs- und Spulergebnis zu erzielen (111), wodurch hauptsachlich Frontzahne so-
wie teilweise auch Pramolaren ausgewahlt wurden. Des Weiteren war es essentiell wich-
tig, dass ein abgeschlossenes Wurzelwachstum vorlag. Karids zerstérte Zahnkronen
oder prothetische Versorgungen konnten hierbei auer Acht gelassen werden, da die
Zahne vor der Kanalaufbereitung dekapitiert wurden und somit die Wurzel von entschei-
dender Bedeutung war. Ein Ausschlusskriterium hingegen stellten endodontisch behan-
delte Zahne sowie das Vorhandensein von Wurzelkaries dar. Zur Uberpriifung der Ka-
nalanatomie wurden vor Beginn der Dekapitierung und Aufbereitung Réntgenbilder an-

gefertigt.

6.1.2 Aufbereitung der Versuchszahne

Die ausgewahlten Zahne der Studie wurden zuerst, wie in Kapitel 4.1.2 beschrieben,
manuell mit einem Diamanten und roten Winkelsttick im 90°-Winkel zur Zahnachse de-
kapitiert. Dies diente zum einen dazu, zu gewahrleisten, dass alle Spreader gleicherma-
Ren tief in die Kanale inseriert werden kénnen und zum anderen dazu, dass mogliche
Widerstande und Hindernisse der Universalprifmaschine eliminiert werden konnten.
Dieser angelegte Winkel wurde jedoch rein visuell festgelegt. Eine maschinelle Uberprii-
fung des Winkels hatte voraussichtlich noch prazisere Resultate geliefert, allerdings
zeigte auch die durchgefiihrte Adjustage der Zahne keinerlei praktische Probleme bei
der Analyse.

Anschlie3end folgten die initiale Sondierung sowie das Schaffen eines Gleitpfades mit
Handfeilen. Die vollstdndige Aufbereitung erfolgte dann aber maschinell mit F360-Feilen
bis .04/#45 und anschlielend kam die BioRaCe-NiTi-Feile BR7 .02/#60 zum Einsatz.
Diese wurde als letzte Grélze aufgrund vorliegender Studien von Ebert et al. festgelegt
(33). Die maschinelle Aufbereitung wurde gewahlt, da diese eine schnellere Handha-
bung erméglicht (45). Des Weiteren wurde in Studien nachgewiesen, dass unerfahrene
Behandler durch die rotierenden NiTi-Instrumente weniger Aufbereitungsfehler erzielten
sowie die anzustrebende Aufbereitungslange besser eingehalten werden konnte (66,
117). Diese Aspekte waren von groBer Wichtigkeit, da eine Anderung dieser Faktoren
abweichende Haftwerte erzielt hatte. Die dafir verwendeten NiTi-Feilen bieten zum ei-
nen zwar den Vorteil, dass sich dieses Material aufgrund der Flexibilitdt adaquat an die
anatomische Struktur der Kanale anpassen kann (37, 104), jedoch kdnnen bei stark ge-

krimmten Wurzelkanalen Begradigungseffekte mit unverhaltnismaRigem Materialabtrag
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resultieren, da die NiTi-Feilen wahrend der Anwendung die Tendenz haben, sich leicht
zu begradigen (130). Somit bleiben als Konsequenz uninstrumentierte Kanalwande zu-
rick, wodurch unter anderem Zahne mit einem geraden Wurzelkanalverlauf fur diese
Studie ausgewahlt wurden. Einen positiven Aspekt der NiTi-Feilen stellt die niedrige In-
zidenz von Instrumentenfrakturen dar, wenn Faktoren wie das Drehmoment und die

Druckausubung wahrend der Aufbereitung berucksichtigt werden (12).

Aufgrund der oben genannten Flexibilitat der NiTi-Feilen war es aber bei einigen Ver-
suchszahnen nach der finalen maschinellen Instrumentierung sowie Spllung notwendig,
die Wurzelkanale noch einmal mit einer ISO 60 K-Feile manuell nachzuarbeiten. Dies ist
darauf zurlickzufiihren, dass die anschliefend genutzten Stahlspreader starr und kaum
flexibel sind und sich daher auch bei minimalen Kanalkrimmungen nicht in die Endpo-
sition (auf die festgelegte Arbeitslange von 8 mm) bringen lieRen. Da auch die K-Feilen
aus Edelstahl bestehen und in der ISO-Grofie 60 bereits relativ rigide sind, war hiermit

eine gute Kongruenz zwischen Kanalform und Spreaderform erzielbar.

6.1.3 Lagerung der Versuchszahne

Die Zahne wurden in verschiedenen Zahnarztpraxen extrahiert und vom Zeitpunkt der
Extraktion an in 3 %iger Natriumazid-Lésung gelagert, um die Keimlast zu reduzieren
und um einem Austrocknen und somit spréde werden der Zahnhartsubstanz entgegen
zu wirken (70). Komabayashi et al. wiesen nach, dass eine Lagerung der Zahne in Nat-
riumazid (NaNs) keine negative Einwirkung auf das Dentin im Sinne einer Austrocknung
hat, da die Dentinfeuchtigkeit durch die Lagerung sogar eher zunimmt (70). Auch die
Haftkraft scheint durch Natriumazid nicht negativ beeinflusst zu werden. So zeigten San-
tana et al., dass bei einer Lagerung der Zahne in Formaldehyd und Thymol ab sechs
Monaten Haftverluste zu verzeichnen waren. Ein solcher Effekt konnte bei NaN3 nicht
beobachtet werden (99). Die Versuchszahne konnten so auch Uber den langeren Zeit-

raum bis zum Start der Studie bedenkenlos in Natriumazid gelagert werden.

Nach der Aufbereitung wurden die Proben einzeln in Eppendorf-Gefalien mit einem in
Aqua dest. getrankten Schaumstoffpellet gelagert. Dies verhinderte durch die entste-
hende Luftfeuchtigkeit das Austrocknen der Zahne und simulierte ebenfalls in der Mund-
hdéhle vorherrschende In-vivo-Bedingungen. Nach dem Fullvorgang der Wurzelkanale
mit experimentellem Sealer und Stahlspreader, wurden die Zahne flr vier Wochen er-
neut in Eppendorf-Gefalten gelagert. Hier fand nun eine mit Natriumazid getrankte Mull-

gaze-Kompresse Anwendung. Weitere In-vivo-Gegebenheiten, wie beispielsweise das
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Durchfuhren von Zyklen in einem Kausimulator oder thermische Einwirkungen auf die
Versuchszahne, wurden wahrend der Lagerung nicht untersucht. Dies hatte gegebenen-
falls Ergebnisse zu den Auswirkungen auf die Stabilitdt und die daraus resultierende
Haftkraft der experimentellen Sealer liefern kénnen. So kamen Smran et. al in einer
Push-Out-Studie zu dem Ergebnis, dass die thermisch-mechanische zyklische Alterung
sowohl bei AH-Plus als auch bei BioRoot RCS zu einer signifikanten Reduktion der Haft-
werte fuhrte (115). Eine Kausimulation schied allerdings schon durch die Probengestal-
tung aus, da der obere Teil der Stifte zur Analyse notwendigerweise koronal aus dem

Zahn herausragte.

6.1.4 Spulprotokoll

Zur Vermeidung einer Verblockung der Wurzelkanale durch die instrumentierungsbe-
dingt entstehenden Dentinspane, wurden die Kanale wahrend der Aufbereitung mit Aqua
dest. gespult. Die Wahl fiel auf destilliertes Wasser, da dieses den gewlinschten Spulef-

fekt bewirkte, ohne dabei die Beschaffenheit des Dentins zu beeinflussen (139).

Aufgrund der Tatsache, dass einige Autoren die Meinung vertreten, dass die Schmier-
schicht eine Art Barriere darstellt und dadurch beispielsweise die Wirkung medikamen-
toser Einlagen verhindert (131) sowie die Haftkraft zwischen Kanalwand und Fillungs-
material durch Abdichten der Tubuli beeinflusst wird (71), haben wir uns in der Studie fir
die Entfernung dieser entschieden, da die Haftkraft maRgeblich flir den durchgefiihrten
Pull-Out-Versuch war.

Daher wurden die Versuchszahne einem einheitlichen Spulprotokoll aus einer Kombina-
tion aus 3-prozentigem NaOCI, 16-prozentigem EDTA und erneut 3-prozentigem NaOCI
(auch Wechselspllung genannt) unterzogen. Hierbei wurde die Zwischenspilung mit
EDTA zur Entfernung der Schmierschicht festgelegt, da dieses in der Lage ist, anorga-
nische Bestandteile des oben erwdhnten Smear layers zu entfernen (47, 57, 141). Wah-
rend des Spullvorgangs war es von grolier Wichtigkeit, pro Flissigkeit eine Kontaktzeit
von einer Minute und eine Applikationsmenge von 2,5 ml einzuhalten, da Studien zeig-
ten, dass durch Steigerung dieser Parameter NaOCI zu einer vermehrten Destruktion
des organischen Gewebes flihren kann (6, 50, 120) und EDTA eine Reduktion der Mik-
roharte bezweckt (23, 57). Somit wirden die Ergebnisse des Pull-Out-Versuchs mog-

licherweise verfalscht werden.

38



6.1.5 Spreader

In dieser Studie wurden als Kernmaterial der Wurzelfiillung Chrom-Nickel-Stahl-Sprea-
der (Komet Dental) verwendet. Gewdhnlicherweise finden bei konventionellen endodon-
tischen Behandlungen als Fulllmaterial Guttaperchapoints Anwendung (103). Diese
konnten jedoch fir die Versuchsreihe nicht verwendet werden, da die Guttaperchapoints
den axial wirkenden Kraften der Universalprifmaschine aufgrund ihrer Materialeigen-
schaften nicht standgehalten hatten. Es hatte eine Verformung sowie die Gefahr des
AbreilRens des Guttaperchas resultiert. Dadurch ware es nicht méglich gewesen, die ma-
ximale Haftkraft zwischen Dentin und Sealer zu bestimmen sowie den anschlieRenden

Frakturmodus festzustellen.

Die genutzten Spreader waren bereits konfektioniert und wurden in der Grofie 1ISO 60
bereits in anderen Pull-Out-Studien genutzt (33, 72). Diese GroRRe gilt als Standard, da
zum einen ein hoher Haftverbund resultiert und zum anderen gewahrleistet wird, dass
der Zahn aufgrund eines adaquaten Materialabtrags nicht frakturiert. Als vorbereitende
MafRnahme wurde lediglich das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid durchgefiihrt, um einen
maximalen Verbund von Sealer und Spreader zu erreichen (33). Dies sollte den Fokus
auf das Abreilden des Sealers vom Dentin lenken und das adhasive Lésen vom Spreader

unterbinden.

Nach der Aufbereitung der Wurzelkanale bis ISO 60 wurden die Spreader manuell in
den Wurzelkanal eingefuihrt und auf Klemmpassung tberprift, um eine gleichmaRige

Schicht beim Verpressen des experimentellen Sealers zu erreichen.

6.1.6 Sealer und Fillvorgang

Die verwendeten Sealer, welche in den Untersuchungsgruppen 1 bis 4 je einen unter-
schiedlichen Transglutaminasegehalt aufwiesen, wurden in Fertigspritzen geliefert. So-
mit entfiel das Zusammenmischen von Pulver und FlUssigkeit, wodurch die potentielle
Fehlerquelle eines falschen Mischverhaltnisses eliminiert wurde. Vor der Applikation in
den Wurzelkanal wurden die experimentellen Sealer auf einer entfetteten und gereinig-
ten Glasplatte mit einem Spatel vermengt, um abgesetzte Anteile erneut zu verbinden.
Hierbei konnten, je nach eingesetzter Sealerkomposition, eine unterschiedliche Dauer
sowie Intensitat beim Mischen stattgefunden haben. Wahrend des Fllvorgangs wurde
sich jedoch an der ,Fadenzieh-Technik” orientiert, mit welcher die geeignete Konsistenz

fur das Sealer-Placement ermittelt wurde. Dadurch sollten grobe Schwankungen und
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Verfalschungen der Ergebnisse aufgrund unterschiedlicher Konsistenzen vermieden

werden.

Bei der Kontrollgruppe mit CeraSeal entfielen sowohl das Vermischen auf der Glasplatte
als auch die ,Fadenzieh-Technik”, da das Produkt in einer Spritze mit einer Kantile fir

das Applizieren geliefert wurde.

AnschlieRend wurde der Sealer in den mit Papierspitzen getrockneten Kanal gegeben
und mit einem Wurzelfiiller ,L* gleichmalig verteilt. Nach dem Beschicken des Sprea-
ders mit dem ausgewahlten Sealer, wurde dieser unter leichtem Fingerdruck auf 8 mm
Arbeitslange in den Kanal eingebracht. Hierbei musste stets darauf geachtet werden, die
festgelegte Insertionstiefe einzuhalten, um Messfehler der Haftkraft in Form von verrin-

gerten Werten zu umgehen.

Beim Einbringen des Spreaders kam es zum Verpressen des Sealers und somit zu ei-
nem Uberquellen nach koronal. Dieser Uberschuss wurde vorsichtig mit einem Schaum-
stoffpellet entfernt, um auch hierbei eine mégliche Beeinflussung und somit Verfalschung
der Haftwerte zu vermeiden. Das Ziel war es, eine gleichmaRige Schichtstarke des je-
weils verwendeten Sealers zu erzeugen, um vergleichbare Resultate zu erzielen. So be-
legen einige Studien, dass die Haftkraft je nach Schichtdicke variiert (27).

Das hier beschriebene Vorgehen lasst sich auch mit dem englischen Begriff ,Single-
Cone-Technik” beschreiben. Diese Technik wurde fur diese Studie gewahlt, da die
Grundvoraussetzungen durch den geraden Wurzelkanal und die exakte Konizitat von
.02 bei Spreader und Kanal gegeben waren und da diese eine gleichmaRigere Sealer-
benetzung ermdéglicht, als die laterale Kompaktion, die mit Stahlstiften in runden Kanalen
so nicht durchfiihrbar ist. Bei dieser besteht namlich die Gefahr, Sealer von den Kanal-
wanden beim Kompaktieren zu entfernen, wodurch diese Studie nicht vollumfanglich
hatte durchgefiihrt werden kénnen (135). In der Praxis hingegen ist die laterale Konden-
sation mittels mehrerer Guttaperchapoints sowie Sealer als aktuelles Standardverfahren
anzusehen (103), da dadurch Unregelmafigkeiten der Kanalwande, ovale Kanale und
individuelle Wurzelkanalmorphologien besser ausgeglichen und adaquat gefiillt werden
kénnen. Die Verwendung der Einstiffmethode wirde hier zu einem vermehrten Sub-
stanzabtrag beim Aufbereiten fihren, um die genannten Unebenheiten zu entfernen und

um mit dem ,Single-Cone” das bestmogliche Resultat zu erzielen.
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6.1.7 Push-Out-Versuch

Bei einem Push-Out-Versuch wird das zu untersuchende Fullmaterial in den Wurzelka-
nal eingebracht. Anschlieend folgt die maschinelle Bildung von horizontalen Schnitten
durch den Querschnitt des zu analysierenden Versuchszahnes sowie das Ausiben einer
kontinuierlichen Kraft mittels eines Stélels auf die Wurzelflllung, bis ein Versagen des

Haftverbunds zwischen Kanalwand und Fullmaterial resultiert.

Durch diese erzeugten Proben von 0,5-1 mm Dicke kann das Haftverbundverhalten ein-
zelner Kanalabschnitte Gberprift werden sowie regionale Unterschiede und anatomi-
sche Variationen mit einbezogen werden (33). So kann beispielsweise bericksichtigt
werden, dass sich der Dentinaufbau des Wurzelkanals im Verlauf von Krone bis Apex
verandert. Es finden sich vor allem im koronalen Bereich vermehrte Dentintubuli, welche
Richtung apikal an Haufigkeit verlieren (18). Ein Vorteil ist auRerdem, dass mittels des

Push-Out-Verfahrens alle Wurzelfilltechniken analysierbar sind.

Beim bereits erlauterten Sagen der Proben konnen allerdings auch Artefakte durch Ein-
flussfaktoren wie die Vibration und Wasserkiihlung entstehen und auch die Lagerung
der Schnitte zu einer Verfalschung der Haftkraft fiihren (21). Des Weiteren ist wahrend
des Push-Out-Prozesses die Auflageflache des StéRels auf dem zu untersuchenden
Wourzelfullmaterial von groer Bedeutung. So muss diese mindestens 90 % der Flache
der Unterseite des Wurzelfullungsquerschnitts betragen, da ansonsten eine signifikant
geringere Haftkraft als bei groRerer StoRelflache resultiert (21). AuRerdem ist eine indi-
viduelle Auswertung aller Schnitte erforderlich und folglich keine mathematische Formel
anwendbar, da aufgrund der bereits genannten Einflussfaktoren sowie aufgrund des
Querschnitts und der Sealerschicht Abweichungen auftreten kénnen. Daher ist es bei
der Push-Out-Analyse unbedingt erforderlich, die Schnittdicke und den Durchmesser der
Wurzelflillung der Ober- und Unterseite aller Schnitte zu ermitteln, weil sonst eine unge-
naue Umrechnung von den ermittelten Newton-Werten in die MegaPascal-Werte erfolgt

und falsche Zahlenwerte resultieren.
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6.1.8 Pull-Out-Versuch

Das in dieser Studie verwendete Pull-Out-Verfahren wurde von Ebert et al. entwickelt
(33). Hierbei wird der koronale Anteil des Spreaders, welcher nicht im Wurzelkanal ze-
mentiert ist, in die Maschine eingespannt und von einem Metallarm umgeben, welcher
als Widerlager fir die Probe dient. Die genutzten Spreader wurden vor dem Fullvorgang
nach dem Rocatec-Verfahren silikatisiert, um einen optimalen Haftverbund zwischen
Spreader und Sealer zu erzielen. Dies diente dazu, diese potentielle Frakturstelle zu
eliminieren, um den adhasiven Haftverbund zwischen experimentellem Sealer und Wur-
zelkanaldentin zu untersuchen (33, 46). Nach dem Einspannen wurde eine kontinuierli-
che Zugkraft entlang der Langsachse der Probe ausgetibt, wodurch letztendlich ein Her-
auslosen des Spreaders aufgrund des oben beschriebenen adhasiven oder kohasiven

Versagens resultierte.

Der Pull-Out-Versuch eignete sich fiir die durchgeflihrte Studie besser als Micro-Tensile-
Tests oder Push-Out-Verfahren, da der Wurzelkanal hier als Ganzes erfasst wird und
nicht wie bereits erlautert einzelne Schnittproben fiir die Untersuchungen definierter Ka-
nalabschnitte dienen. Somit kdnnen potentiell auftretende Fehlerquellen beim Sagen der
Proben und der Lagerung der Schnitte, welche zu einer Verfalschung der Haftkraft flh-
ren kdnnen, umgangen werden. Daher bietet das Pull-Out-Verfahren eine sensitivere

Moglichkeit, die Haftfestigkeit zu untersuchen (33).

Des Weiteren entspricht das Verfahren nach Ebert et al. besser der /n-vivo-Situation als
die Analyse der einzelnen Scheiben bei Push-Out- und Micro-Tensile-Tests, da die Zug-
krafte zum einen axial, also entlang der Langsachse des Zahnes, wirken und damit die
Krafteinwirkung einer Stiftkanalpraparation nachahmen, und zum anderen das Versagen
des gesamten Spreaders im Vordergrund steht. Dies ist in der Praxis mit dem Verlust
einer Wurzelkanalfiillung oder eines Stiftaufbaus zu vergleichen, da diese aufgrund der
extrusiv wirkenden Krafte resultieren, welche bei dem durchgeflihrten Pull-Out-Versuch

nachgeahmt werden.

Zu kritisieren ware jedoch, dass der Haftverbund bei diesem Verfahren lediglich auf axi-
ale Krafteinwirkungen getestet wird und somit Kaukrafte und -bewegungen aufier Acht
gelassen werden. Daher ist die klinische Aussagekraft der genannten Verfahren be-

grenzt.
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6.2 Diskussion der Ergebnisse

6.2.1 Beurteilung des Haftverbunds

Folgende Nullhypothese sollte geprift werden:

Nullhypothese:

Die Konzentration von Transglutaminase hat keinen signifikanten Einfluss auf den

Haftverbund experimenteller Calciumphosphat-Sealer.

Die Nullhypothese wird abgelehnt.

Beim Betrachten der Ergebnisse wird deutlich, dass die Haftkraft je nach Transglutamin-
segehalt variierte. Die Transglutaminase ist ein Enzym, das chemische Reaktionen bei
intra- bzw. intermolekularen Vernetzungen von Proteinen katalysiert, indem sie Amino-
sauren miteinander verbindet. Hierbei werden vor allem Isopeptidbindungen zwischen
den y-Carboxamid-Gruppen (-(C=0)NH.) der Glutaminresten und den e-Aminogruppen
(-NH.) der Lysinresten gebildet. Diese Quervernetzungen fihren somit zu einer Festi-
gungssteigerung beim Abbinden des Materials und erzeugen eine Verringerung der Los-
lichkeit der Proteine, wodurch eine Stabilisierung dieser im Sealer erzeugt wird.
So lieferte der Calciumphosphat-basierte Sealer mit 50 % TGase-Gehalt signifikant ho-
here Haftverbundwerte als solche ohne TGase. Da die Versuchsgruppen mit einem Ge-
halt von 100 % TGase jedoch ebenfalls geringere Haftwerte erzielten als jene mit 50 %
TGase, ware es sinnvoll, eine weitere Versuchsreihe zu beginnen, welche die Konzent-
rationsangaben zwischen 50 und 100 % in prazisere Untergruppen unterteilt und unter-
sucht. So kdnnte herausgefunden werden, ob es fur die Menge an beigemengter Trans-
glutaminase einen optimalen Bereich gibt, an welchem die héchsten Haftwerte erreicht
werden kann, denn anscheinend ist fir das Erzielen eines maximalen Haftverbunds ge-
nau die richtige Konzentration von TGase notwendig, die weder zu gering noch zu hoch

sein darf.

Des Weiteren wurde beim Betrachten der Haftwerte ersichtlich, dass CeraSeal mit er-
reichten Werten von 4,93 MPa einen signifikant héheren Haftverbund erzielte als die vier
experimentellen CaP-Sealer-Formulierungen. Ebenso wurden héhere Haftwerte im Ver-
gleich zu einer Dissertationsstudie aus dem Jahr 2022 erreicht, welche innerhalb eines

sechsmonatigen Zeitraums Haftkrafte von bis zu 3,95 MPa erzielte. In dieser Dissertation
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wurde die Haftkraft mit der Pull-Out-Studie von Ebert et al. verglichen, welche sich mal-
geblich mit der Stiftretention befasste, allerdings hierbei Befestigungszemente unter-
suchte. Dieser Vergleich fihrte zu dem Schluss, dass CeraSeal in beiden Studien dhn-
liche Haftwerte lieferte, diese jedoch Befestigungskompositen wie beispielsweise RelyX
Unicem, welches unter anderem zum Zementieren eines Stiftaufbaus verwendet werden
kann, nicht ebenburtig sind (33, 119).

Einige Studien bewiesen, dass sich an der Grenzflache von Sealer und Dentin die soge-
nannte ,mineralische Infiltrationszone” bildet. Hier wird, wie in 2.3.2.5 beschrieben, die
Remineralisierung der Zahnhartsubstanz durch die Hydratationsreaktion gefordert. Dies
geschieht dadurch, dass eine porése Oberflache des Dentins durch die Atzwirkung der
Hydratationsprodukte aus der Abbindereaktion entsteht. Diese ermdglicht den Ca?*-,
OH™- und CO3?-lonen eine gesteigerte Permeabilitat und flhrt zu einer Remineralisie-
rung (3). Da CeraSeal ebenfalls zu den Calciumsilikat-basierten Sealern zahlt, erhalt
dieses durch seine Hydrophilie unter Umstanden die Mdglichkeit einer gesteigerten Pe-
netrationstiefe und -intensitat. AuRerdem wird die Verbundkraft durch die erzeugten Apa-
titkristalle gesteigert (135). Diese ,mineralische Infiltrationszone” bildet gemeinsam mit
den entlang der Grenzschicht verlaufenden Sealer-Tags die Grundlage fur den Haftver-
bund. Das Eindringen des Sealers in die Dentintubuli wird zum einen durch seine Fliel3-
fahigkeit, zum anderen durch die Entfernung der Schmierschicht durch die bereits er-
wahnte Wechselspulung realisiert. Vor allem das Material CeraSeal besitzt eine gute

Fliel¥fahigkeit, wodurch eine adaquate Penetration der Tubuli mdglich wird (65).

Die erkennbare Streuung im Boxplot-Diagramm (Abbildung 7) ist durch unterschiedliche
Faktoren zu erklaren. Somit kdnnten beispielsweise eine Entmischung beim Lagern des
Materials, eine Verklumpung oder UnregelmaRigkeiten beim Flllen des Wurzelkanals
aufgetreten sein. Ein weiteres nicht zu vernachlassigendes Fehlerpotential liefert jedoch
das untersuchte humane Substrat. So waren vor der Studie keine Informationen tber
die Versuchszahne bekannt. Hierbei kénnten Schwankungen des Mineralgehalts der
Zahne, Sklerosierungen und variierende Durchmesser der Dentintubuli vorgelegen ha-
ben. Auch Habits, die auf die Zahne der Personen aus den verschiedenen Versuchs-
gruppen gewirkt haben kénnten, sowie Bruxismus und eine fluoridreiche und -arme Er-
nahrung, kénnten zu Veranderungen innerhalb der zu untersuchenden Versuchsreihe
gefuhrt haben. Eine Streuung von Haftverbundwerten wurde jedoch in vielen Studien
beschrieben (73, 80, 82).
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Des Weiteren wird deutlich, dass eine breitere Streuung resultierte und der Haftverbund
geringer ausfiel, je weniger Transglutaminase im Sealer enthalten war. Schlussfolgernd
I&sst sich damit konstatieren, dass die Transglutaminase einen wichtigen Bestandteil

des Sealers darstellt.

6.2.2 Beurteilung der Frakturmodi

Die Analyse der Frakturmodi erfolgte visuell am Computer anhand von makroskopischen
Fotos. Im unteren Bildteil befand sich eine Messlehre, anhand derer der zu betrachtende
Bereich exakt bestimmt und auf die festgelegte Zementierungslange von 8 mm Uberprift
werden konnte, wodurch ein direkter Vergleich mit den Rontgenkontrollaufnahmen maég-
lich wurde. Jedoch konnte durch die rein visuelle Auswertung keine exakte Prozentan-
gabe des Flachenwertes ermittelt werden, um den Frakturmodus einer der Kategorien
A-D zuzuordnen. Hierfur ware ein Computerprogramm erforderlich gewesen, um den
genauen Wert zu ermitteln und somit mdgliche Interpretationsfehler zu umgehen. Auf-
grund der zuvor erfolgten Kalibrierung konnte jedoch eine hinreichend exakte Bestim-
mung des Frakturmodus sichergestellt werden, so dass auf eine computergestlitzte Ana-

lyse verzichtet wurde.

Bei der Auswertung kristallisierte sich bei vier von fuinf untersuchten Gruppen das koha-
sive Versagen innerhalb des Sealers als dominierender Frakturmodus heraus. In der
Gruppe 5, welche als zu untersuchendes Material den bereits auf dem Markt bestehen-
den Sealer CeraSeal beinhaltete, war der gemischte Frakturmodus am haufigsten zu
beobachten. Dieser entfiel in den Gruppen 1 und 3 vollstandig. In der Gruppe 5 konnte
das adhasive Versagen zum Dentin als zweithaufigster Modus festgestellt werden, wo-
hingegen er in den Gruppen 1 bis 4 vollstandig ausblieb. Dieser adhasive Frakturmodus
hatte das ideale Ergebnis dargestellt, da die Chrom-Nickel-Stahl-Spreader zuvor sand-
gestrahlt wurden, um eine optimale Retention zu erzielen. Eine kohasive Fraktur, wie sie
in den Gruppen 1 bis 4 am haufigsten vertreten war, spricht fir einen héheren Haftver-
bund sowohl zum Dentin als auch zum Stift, wodurch die Sealerschicht hier selbst den
schwachsten Punkt darstellt. Als in der Gruppe 4 am zweithaufigsten und in Gruppe 5
haufig vertretener Modus trat die gemischte Fraktur auf. Hier finden sich kohasive sowie
adhasive Anteile am Spreader. Diese kdnnen zum einen aufgrund des tatsachlichen un-
regelmafigen Ausreilens des Sealers resultieren oder aber aufgrund einer adhasiven
Fraktur, die jedoch durch Abstreifen des Materials beim Pull-Out-Versuch ebenfalls ko-

hasive Anteile erhalt.
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Die vorliegenden Ergebnisse eines moglichen Zusammenhangs zwischen dem Haftver-
bund und dem Frakturmodus zeigen, dass zwischen dem Haftverbund der getesteten
Sealerkompositionen und dem beobachteten Frakturmodus kein signifikanter Zusam-
menhang besteht. Weder in der Gesamtbetrachtung noch in der gruppenspezifischen
Auswertung konnte eine statistisch relevante Korrelation festgestellt werden. Ebenso
lieR® sich kein signifikanter Unterschied in der Verteilung der Frakturmodi zwischen den

einzelnen Gruppen nachweisen.

Diese Befunde legen nahe, dass der Frakturmodus nicht primar durch die Qualitat des
Haftverbunds bestimmt wird. Vielmehr ist anzunehmen, dass das Frakturverhalten von
einem multifaktoriellen Zusammenspiel beeinflusst wird. So stellen beispielsweise struk-
turelle Unterschiede der Wurzelkanalwande sowie das Alter und die Morphologie der

Zahne mdogliche EinflussgréRen dar.

Fir zuklnftige Studien ware es sinnvoll, die Frakturmodi differenzierter zu klassifizieren
(z. B. unter Zuhilfenahme bildgebender Verfahren) und zusatzliche Einflussfaktoren wie

Thermozyklen, Alterung oder Feuchtigkeit zu bertcksichtigen.
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7 Klinische Relevanz und Ausblick

In den Ergebnissen der vorliegenden Studie wurde deutlich, dass der beigemengte
Transglutaminasegehalt in den experimentellen Sealern zu verschiedenen Resultaten in
Bezug auf die Haftkraft flihrte. Transglutaminasen sind Enzyme, die zu Quervernetzun-
gen innerhalb von oder zwischen Proteinen fuhren. Dadurch resultiert eine Veranderung
in den Eigenschaften der Stoffe in Bezug auf Festigkeit sowie Ldslichkeit. So liefert die
Betrachtung dieser unterschiedlichen Transglutaminasekonzentrationen die Erkenntnis,
dass deren Prasenz konzentrationsabhangig zu einem verbesserten Haftverbund fuhrt.
Dies ist im Bereich der Endodontie von grof3er Wichtigkeit, da die Wurzelkanalfillung
weder bei physiologisch auftretenden, noch bei extrusiv wirkenden Kraften, wie bei-
spielsweise bei einer Stiftkanalpraparation, versagen und den Verbund zum Dentin ver-
lieren sollten. Somit lasst sich daraus schlieen, dass durch die Transglutaminase die
Stabilitat von Biomaterialien verbessert werden kann und somit die Wurzelkanalfullung
von einem starkeren Halt auf extrusive Krafte profitiert. Auch wenn die Calciumphosphat-
Formulierungen in den experimentellen Gruppen nicht den Haftverbund des kommerzi-
ellen TCS-Sealers CeraSeal erreichen konnten, so stellen sie einen interessanten An-
satz fir eine Weiterentwicklung zu einem kommerziellen Material dar, da die Haftver-
bundwerte immerhin bereits tber jenen von Calciumsalicylat- und Zinkoxid-Eugenol-Se-

alern liegen.
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8 Zusammenfassung

8.1 Hintergrund

Die Endodontie, als Teilbereich der konservierenden Zahnheilkunde, befasst sich mit
den Erkrankungen des pulpalen und periapikalen Gewebes und deren Therapie. Diese
Erkrankungen sind meist bakteriellen Ursprungs und fihren zur irreversiblen Zerstérung
der Kaueinheit. Daher ist eine adaquate Behandlung dieser Entziindungen von grof3er
Bedeutung, um einen Zahnverlust zu verhindern. Hierfur werden durch die Aufbereitung
der Wurzelkanéle Bakterien eliminiert, das nekrotische Gewebe entfernt und der Zahn
durch die folgende Wurzelkanalfillung erneut mit einem gewissen Grad an Stabilitat und
einem hermetischen Verschluss versehen. Somit erhalten die daflir eingesetzten Mate-

rialien eine grol’e Bedeutung.

8.2 Material und Methode

In dieser durchgefuhrten In-vitro-Studie wurde der Haftverbund unterschiedlicher Formu-
lierungen Calciumphosphat-basierter Sealer zwischen maschinell aufbereiteten Wurzel-
kanalen und eingebrachten Stahlspreadern untersucht. Hierfir wurden 60 humane,
extrahierte und einwurzelige Zahne randomisiert finf Gruppen (n=12) zugeordnet. Diese
wurden anschlieend dekapitiert, mit F360-Feilen .04/#25 - .04/#45 und der BioRaCe 7
.02/#60 sowie der VDW K-Feile .02/#60 auf 8 mm Arbeitslange aufbereitet, einem ein-
heitlichen finalen Spulprotokoll bestehend aus NaOCI (3 %), EDTA (16 %) und NaOCI
(3 %) unterzogen und schliellich gefillt. Beim Vorgang des Fllens fanden Stahlsprea-
der (Komet Dental) Anwendung. Hierbei beinhaltete die Versuchsgruppe 1 100 %
TGase, Gruppe 2 wurde mit 50 % TGase versehen, Gruppe 3 enthielt 10 % TGase und
Gruppe 4 wurde keine Konzentration an TGase zugesetzt. Versuchsgruppe 5 erhielt als
Vergleichsgruppe den Calciumsilikat-basierten Sealer CeraSeal. Nach einer 30-tagigen

Lagerung erfolgte der Pull-Out-Versuch mit einer Untersuchung der Haftwerte.

8.3 Ergebnisse

Die ermittelten Medianwerte bewegten sich dabei in den Gruppen der experimentellen
Sealern zwischen 1,74 MPa (ohne TGase) und 3,25 MPa (50 % TGase). Die hochsten
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Haftwerte von 4,93 MPa erzielte die CeraSeal-Gruppe. Es ware zukunftig von Wichtig-
keit, die Haftwerte im Bereich von 50 bis 100 % TGase-Anteil in kleineren Versuchs-
schritten zu untersuchen, um herauszufinden, bis zu welcher Prozentangabe die Haft-
kraft ansteigt und an welchem Punkt ein Umschwung in absteigende Werte resultiert.
Die statistische Analyse zeigte eine Normalverteilung der Werte in fast allen Gruppen
auller in der Gruppe ohne Transglutaminase. Dies wird ersichtlich, weil in den Werten
des Shapiro-Wilk-Tests in letzterer Gruppe p < 0,05 zeigte. Der Rangsummentest nach
Kruskal-Wallis ergab signifikante Unterschiede hinsichtlich des Haftverbunds zwischen
den experimentellen Gruppen (p < 0,001*). Im Mann-Whitney-U-Test zeigte sich, dass
CeraSeal signifikant hohere Haftverbundwerte aufwies, als alle vier experimentellen
CaP-Sealer-Formulierungen. Zudem waren die Haftwerte von CaP-Sealer mit 50 %
TGase signifikant hoher als ohne TGase. Nach der Durchfiihrung des oben erlauterten
Pull-Out-Versuchs nach Ebert et al. (2011) wurden die Frakturmodi der Spreader visuell
bestimmt. Der dominierende Frakturmodus in den Gruppen 1 bis 4 war das kohasive
Versagen innerhalb des Sealers. Der gemischte Frakturmodus trat in der Gruppe 5 am
haufigsten auf, konnte in den Gruppen 1 und 3 jedoch nicht nachgewiesen werden. In
Gruppe 5 konnte ebenso das adhasive Versagen zum Dentin als zweithdufigster Modus

festgestellt werden, wohingegen er in den Gruppen 1 bis 4 vollstandig ausblieb.

8.4 Schlussfolgerung

Im Verlauf der endodontischen Behandlungen Gbernimmt der abschlieRende Fullvor-
gang eine entscheidende Rolle. Wahrend es im Laufe der Aufbereitung von grof3er Wich-
tigkeit ist, das Wurzelkanalsystem zu reinigen und dadurch die Bakterien zu eliminieren,
Ubernimmt die anschlieRende Obturation die Aufgaben des Verhinderns einer Substrat-
zufuhr fir verbleibende Bakterien, das Abwenden auf- und absteigender Reinfektionen
sowie die Stabilisierung des geschwachten Zahnes. So missen die verwendeten Sealer
einen adaquaten hermetischen Verschluss, kontinuierliche Bestandigkeit und einen ide-
alen Haftverbund gewahrleisten. Daher gewannen die bioaktiven Materialien iber die
letzten Jahre an grofRer Bedeutung. Diese sind aufgrund der in 2.3.2.5 beschriebenen
Mechanismen in der Lage, die Ausheilung von entziindlichen Prozessen zu férdern und
den Zahn zu starken. Die in dieser Studie untersuchte Abhangigkeit der Transgluta-
minase zeigte auf, dass sich der Haftverbund bei einem Zusatz von bis zu 50 % steigerte,
wodurch angenommen werden kann, dass die Transglutaminase die Quervernetzung
zwischen den Proteinen im Sealer verbessert und somit zu einer gesteigerten Haftkraft,

verminderten Loslichkeit sowie Resistenz gegen extrusive Krafte flhrt.
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9 Summary

9.1 Background

Endodontics, as a discipline of conservative dentistry, deals with diseases of the pulpal
and periapical tissue and their treatment. These diseases are mostly of bacterial origin
and lead to irreversible destruction of the masticatory unit. For this reason, adequate
treatment of these inflammations is of great importance in order to prevent tooth loss.
Therefore, bacteria are eliminated by instrumentation of the root canals, the necrotic tis-
sue is removed and the tooth is provided with a certain degree of stability and a hermetic
seal by the subsequent root canal filling. The materials used for this are therefore of great

importance.

9.2 Material and method

In this in-vitro study, the adhesive bond of different formulations of calcium phosphate-
based sealers between mechanically prepared root canals and inserted steel spreaders
was investigated. For this purpose, 60 human, extracted and single-rooted teeth were
randomly assigned to five groups (n=12). These were then decapitated, prepared to 8
mm working length with F360-files .04/#25 - .04/#45 and the BioRaCe 7 .02/#60 as well
as the VDW K-file .02/#60, subjected to a standardized final rinsing protocol consisting
of NaOCI (3 %), EDTA (16 %) and NaOCI (3 %) and finally filled. During the filling pro-
cess, steel spreaders (Komet Dental) were used and inserted into the canals with the
experimental sealer. Experimental group 1 contained 100 % TGase, group 2 was pro-
vided with 50 % TGase, group 3 contained 10 % TGase and and group 4 was not pro-
vided with any concentration of TGase. Test group 5 received the calcium silicate-based
sealer CeraSeal as a comparison group. After 30 days of storage, the pull-out test was

carried out with an examination of the adhesion values.
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9.3 Results

The median values determined in the groups of experimental sealers ranged between
1.74 MPa (without TGase) and 3.25 MPa (50 % TGase). The highest adhesion values
of 4.93 MPa were achieved by the CeraSeal group.

In the future, it would be important to investigate the adhesion values in the range from
50 to 100 % TGase content in smaller test steps in order to find out up to which percent-
age the adhesive strength increases and at which point a change to decreasing values
results. The statistical analysis showed a normal distribution of values in almost all
groups except the group without transglutaminase. This is evident because the values
of the Shapiro-Wilk test in the latter group showed p < 0.05. The Kruskal-Wallis rank sum
test revealed significant differences in the adhesive bond between the experimental
groups (p < 0.001*). After performing the pull-out test according to Ebert et al. (2011)
described above, the fracture modes of the spreaders were determined visually. The
dominant fracture mode in groups 1 to 4 was cohesive failure within the sealer. The
mixed fracture mode occurred most frequently in group 5, but could not be detected in
groups 1 and 3. Adhesive failure to the dentin was also the second most common mode

in group 5, whereas it was completely absent in groups 1 to 4.

9.4 Conclusion

The final filling procedure plays a decisive role in the course of endodontic treatment.
While it is of great importance to clean the root canal system during preparation and
thereby eliminate the bacteria, the final obturation takes on the tasks of preventing a
substrate supply for remaining bacteria, averting ascending and descending reinfections
and stabilizing the weakened tooth. The used sealers must therefore ensure an adequate
hermetic seal, continuous stability and an ideal adhesive bond. For this reason, bioactive
materials have become increasingly important in recent years. Due to the mechanisms
described in 2.3.2.5, they are able to promote the healing of inflammatory processes and
strengthen the tooth. The dependence of transglutaminase investigated in this study
showed that the bond strength increased with an addition of up to 50 %, which suggests
that transglutaminase improves the cross-linking between the proteins in the sealer and
thus leads to increased bond strength, reduced solubility and resistance to extrusive

forces.
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11 Anhang

Material

Hersteller

Ampuwa® (LOT: 13QHP301)

Fresenius Kabi AG, Bad Homburg, Deutschland

Aqua dest.® (LOT 13QDP241)

Fresenius Kabi AG, Bad Homburg, Deutschland

BioRaCe-Nickel-Titan-Feilen® (LOT
DJ17)

FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Schweiz

C-Pilot-Feilen® (LOT 346778)

VDW GmbH, Minchen, Deutschland

CeraSeal® (LOT CSL2108121)

MetaBiomed, Osong-eup, Sudkorea

Dens-O-Mat Zeitwahlschalter S/N
911233 mit Oralix AC Rodntgen-
strahler (S/N 051045)

Gendex, Hamburg, Deutschland

VMK EndoNeedle Einwegkanile
0,36 x 25 mm nach Dr. J. Buquet
(REF 22B05)

Nipro Corporation, Osaka, Japan

EndoPilot mobil® (REF 110211)

Komet Dental Brasseler GmbH, Lemgo,
Deutschland

Eppendorf SafeLock Tubes® 2,0 ml
(REF 0030120.094)

Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Ethanol 70 % V/V Hofmann’s®

Hofmann & Sommer GmbH & Co. KG, Kdnig-
see, Deutschland

Ethylendiamintetraacetat 16 %
(Ch.-B.: D-20220208-01)

Apotheke der UKGM, Marburg, Deutschland

F360-System-Feilen®
(LOT 0015868)

Komet Dental Brasseler GmbH, Lemgo,
Deutschland

Feinstrahlgerat Renfert Basic clas-
sic (Ref-Nr. 29472025)

Renfert, Hilzingen, Deutschland

K-Reamer® 1SO 60 (LOT 276721)

VDW GmbH, Minchen, Deutschland

Messlehre Minifix

VDW GmbH, Miinchen, Deutschland

Natriumazid 0,001 %
(LOT 9035587) in NaCl-Lsg. 0,9 %
B.Braun Melsungen (REF 3570160)

Wissenschaftliches Labor der Abteilung flr
Zahnerhaltungskunde, Philipps-Universitat
Marburg

64




Natriumhypochlorit® 6 %
(LOT 164018)

Speiko - Dr. Speier GmbH, Bielefeld,
Deutschland

Omnifixspritze® 5 ml
(LOT 21D12C8)

B. Braun, Melsungen, Deutschland

Papierspitzen 1ISO 60
(LOT B36431020)

Pluradent GmbH & Co. KG, Offenbach,
Deutschland

Roéntgenspeicherfolie
Diirr Vistascan (REF 2130-042-50)

Durr Dental, Bietigheim-Bissingen, Deutschland

Schaumstoff-Pellets
GrolRe 5 x 6 mm (Art-Nr. 20054)

Pluradent GmbH & Co KG, Offenbach,
Deutschland

Software SPSS 22

IBM Corporation, Armonk, NY, USA

Spreader ISO 60
(ID-Nr. 10003499)

Komet Dental Brasseler GmbH, Lemgo,
Deutschland

testXpert II-Software

ZwickRoell GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland

Zwick-Universaltestmaschine 1120

ZwickRoell GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland

VDW Wurzelfiiller ,,L* rot
(REF V040393025025)

Firma VDW, Minchen
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