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1 Einleitung und Problemstellung

In den meisten Fallen sind Bakterien die Ursache fiir eine Erkrankung der Pulpa. Daher
ist das oberste Ziel einer Wurzelkanalbehandlung die Elimination oder zumindest eine
weitgehende Reduktion von Mikroorganismen aus dem infizierten Wurzelkanalsystem.
Dies soll die Heilung eines bereits entziindeten apikalen Parodontiums oder die
Verhinderung der Ausbildung einer Entziindung bewirken. Ebenso soll eine Reinfektion
durch persistierende Bakterien im Endodont vermieden werden. Durch die
chemomechanische Aufbereitung des Wurzelkanals mit anschlieRender mdglichst
vollstandiger Obturation des Wurzelkanalsystems wird dieses Ziel erreicht. Die
chemomechanische Aufbereitung umfasst die manuelle und/oder maschinelle
Aufbereitung und die Spilung des Wourzelkanals. Dazu stehen verschiedene
Spilllésungen zur Verfigung, die idealerweise antimikrobielle und auch
gewebeauflosende Effekte aufweisen sollten, um so eine Desinfektion des
Wurzelkanalsystems zu erreichen. Die Splilldsung soll eine moglichst vollstandige
Entfernung oder Auflésung von entziindetem oder nekrotischem organischem und
anorganischem Pulpagewebe, Dentinspanen sowie Mikroorganismen und Endotoxinen
aus dem Wurzelkanalsystem bewirken. Zudem soll die Spillésung idealerweise die
Schmierschicht (Smear layer) entfernen und so eine Penetration von Spulflissigkeiten,
medikamentdsen Einlagen oder Wurzelkanalfiillmaterialien in die Dentintubuli hinein
ermoglichen. Eine besondere Herausforderung stellen dabei schwer zugangliche
Bereiche wie Ramifikationen, Dentintubuli, Anastomosen, Isthmen, akzessorische
sowie laterale Kanale dar. Die Wurzelkanalfiillung (Obturation) erfolgt im Regelfall mit
einem Kernmaterial, meist Guttapercha, und einer Wurzelkanalfiillpaste, dem Sealer.
Sealer unterschiedlichster Zusammensetzung finden aktuell in der Endodontie
Anwendung. Als aktuellste Entwicklungen wurden biokeramische Wurzelkanalsealer
wie der hier untersuchte TotalFill BC Sealer (Brasseler USA; Savannah, USA), auch
bekannt als jRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada) oder EndoSequence
BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA) auf den deutschen Markt gebracht. Es handelt sich
dabei um einen neuen hydrophilen Wurzelkanalsealer auf der Basis von Calciumsilikat.
Das Ziel der vorliegenden Studie war die Analyse der Extrusionsresistenz simulierter
Wurzelkanalfiillungen mit TotalFill BC Sealer in Abhangigkeit von unterschiedlichen
endodontischen Spillésungen mittels eines Pull-out-Testverfahrens.
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2 Literaturiibersicht

2.1 Endodontische Spiilldsungen

Als Spullésungen kommen im Rahmen der Wurzelkanalbehandlung verschiedene
Flussigkeiten zum Einsatz. Dabei werden verschiedene Anforderungen an Spullésungen
gestellt: Erhéhung der Gleitfahigkeit der Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung, ein
moglichst breites antimikrobielles Spektrum und eine hohe Wirksamkeit gegenuber in
Biofilmen organisierten aeroben und anaeroben Mikroorganismen, die Auflésung von
vitalem und nekrotischem Pulpagewebe und Gewebsresten (organisches sowie anor-
ganisches Gewebe), Inaktivierung von Endotoxinen (Lipopolysaccharide der duBeren
Membran gramnegativer anaerober Bakterien), Losung und Ausschwemmung von
Debris, die Verhinderung der Bildung einer Schmierschicht (,Smear layer”) wahrend
der Instrumentierung oder die Auflésung und Entfernung der kompletten
Schmierschicht nachdem sie sich gebildet hat sowie die hinreichende Desinfektion des

darunterliegenden Dentins.

Zusatzlich wird gefordert, dass die Verwendung einer Spillésung die Eigenschaften der
Zahnhartsubstanz moglichst nicht verdandert, das periapikale Gewebe moglichst nicht
reizt, die Spullésung systemisch nicht toxisch ist, kein bzw. nur geringes
allergisierendes Potenzial aufweist, einfach zu applizieren ist, gut zu lagern und
kostenglinstig ist (Zehnder et al. 2003; Willershausen 2013; Tennert 2013; Zehnder
2006; Qualitatsrichtlinien  endodontischer Behandlung 2006; gemeinsame

Stellungnahme der DGZ und der DGZMK 2007).

2.1.1 Natriumhypochlorit (NaOClI)

NaOCl wird als der Goldstandard unter den Spillésungen beschrieben und
Ublicherweise in Konzentrationen von 0,5 % - 5,25 % verwendet (Zehnder 2006).
Coolidge empfahl den Gebrauch von NaOCI als endodontische Spiillésung das erste
Mal im Jahr 1919 (Mohammadi 2014 et al. 2014; Coolidge 1919). Es besitzt eine
exzellente antibakterielle und gewebeauflésende Wirkung und ist in der Lage sowohl
vitales als auch nekrotisches Pulpagewebe und organische Bestandteile der

Schmierschicht aufzulésen (Tennert 2013; Naenni et al. 2004; Grossman 1941).
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Solange undissoziierte Hypochlorsdure (HCIO) in der Losung verfligbar ist, kbnnen
diese proteolytischen und bakteriziden Effekte stattfinden. Der antibakterielle und
viruzide Effekt wird durch den stark oxidativen Effekt des Sauerstoffs (0,) erreicht

(Kovac et al. 2011).

Eine Erhohung der Konzentration von NaOCI fihrt zu einer Zunahme der gewebe-
auflésenden und antimikrobiellen Wirkung, allerdings einhergehend mit einer
steigenden Zytotoxizitdt (Zehnder 2006; Estrela et al. 2002). In hohen Konzentrationen
zeigt NaOCl die hochste Toxizitdat (Hauman et al. 2003; Spangberg et al. 1973). In einer
Studie von Ferraz et al. zeigte NaOCl in einer Konzentration von 5,25 % allerdings auch
die effektivste antimikrobielle Wirkung gegeniiber geringeren Konzentrationen (Ferraz

et al. 2007).

Bei Uberpressen von NaOCl iiber den Apex des Wurzelkanals hinaus in das umliegende
Weichgewebe kann eine Entziindung des Weichgewebes resultieren (Ryan 2010; Kleier
et al. 2008). Tanomaru Filho et al. berichteten, dass bereits eine NaOCl-Losung in einer
Konzentration von 0,5 % nach Injektion in den Peritonealraum von Mausen eine

Entziindungsreaktion hervorruft (Tanomaru Filho et al. 2002).

Des Weiteren fiihrt eine Erhéhung der Konzentration von NaOC| auch zu einer
Reduzierung der mechanischen Eigenschaften des Dentins, namlich des
Elastizitaitsmoduls und der Biegefestigkeit, bedingt durch die Auflésung der
organischen Komponenten des Dentins (Marending et al. 2007; Sim et al. 2001;

Haapasalo et al. 2010).

NaOCl ist wirksam gegen eine grofle Anzahl grampositiver und gramnegativer
Bakterien, Viren, Sporen und Pilze, wobei die Wirkung in Abhangigkeit zu seiner
Konzentration, dem Volumen, der Kontaktzeit und der Temperatur steht (Tennert
2013; Mohammadi et al. 2014; Mohammadi et al. 2013). Bezlglich seiner antifungalen
Wirksamkeit ist NaOClI anderen gangigen Splllésungen deutlich Uberlegen
(Mohammadi et al. 2014). Zudem ist NaOCI in der Lage, Endotoxine zu inaktivieren
(Saleh et al. 2004). NaOCI scheint aullerdem die einzige endodontische Spullésung zu
sein, die den mikrobiellen Biofilm effektiv zerstoren und aus dem infizierten

Wurzelkanal entfernen kann (Mohammadi et al. 2013).
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Anorganische Bestandteile der Schmierschicht kénnen jedoch durch eine Spllung mit
NaOCI nicht beseitigt werden (Willershausen 2013). Der Wirkmechanismus von NaOClI
verursacht biosynthetische Verdnderungen im Metabolismus der Zelle und die
Zerstorung von Phospholipiden der Zytoplasmamembran (Lipidperoxidation), die
Bildung von Chloraminen, welche in den zelluldaren Stoffwechsel eingreifen, oxidative
Vorgdange mit irreversibler Inaktivierung bakterieller Enzyme und Degradation von
Fettsduren (Verseifungsreaktion). Als starke Base (pH>11) reagiert NaOC| als
Losungsmittel fiir Fette und organisches Material, indem es Fettsdauren degradiert und
sie in Fettsduresalze (Seife) und Glycerin (Alkohol) umwandelt, wodurch die
Oberflachenspannung der verbleibenden Losung reduziert wird. Weiterhin
neutralisiert NaOCl Aminosauren durch die Bildung von Wasser und Salz. Die
antimikrobielle Effektivitdat von NaOCI ergibt sich somit aus der Aktion der Chloramine
und der Hydroxylionen (hoher pH-Wert), wohingegen die Auflésung des organischen
Gewebes durch die Verseifungsreaktion erreicht wird (Estrela et al. 2002; Mohammadi

et al. 2013).

Zusammenfassend ist NaOCl| aufgrund der Summe seiner positiven Eigenschaften die
Standardspiillésung in der Endodontie. NaOCl ist gewebsauflosend, bakterizid, fungizid

und zerstort Endotoxine.

2.1.2 Chlorhexidindigluconat (CHX)

Als endodontische Spillosung wird Chlorhexidindigluconat (aus Chlorhexidin und
Gluconsaure gebildet) verwendet (Kovac et al. 2011). CHX wird in der modernen
Endodontie in Konzentrationen von 2 % angewendet und ist als kationisches Bisguanid
in der Lage sich elektrostatisch an die negativ geladenen Zellwande von Bakterien zu

binden und diese zu schadigen bzw. abzutdten (Ryan 2010; Davies 1973).

Es besitzt ein breites Wirkspektrum gegen grampositive und gramnegative Bakterien,
fakultative und strikte Anaerobier, sowie Hefen und Pilze, besonders C. albicans
(Willershausen 2013; Gomes et al. 2013; Mohammadi et al. 2012; Ferguson et al. 2002;
Greenstein et al. 1986). CHX wirkt in vitro und in vivo antibakteriell und fungizid

(Vaghela et al. 2011). Eine 2 %ige CHX-Spiillésung eliminiert Staphylococcus aureus,
4



Candida albicans, Enterococcus faecalis, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas
gingivalis und Prevotella intermedia in vitro in 15 Sekunden (Vianna et al. 2004).
Schifer et al. zeigten, dass 2 % CHX in vitro eine exzellente Wirksamkeit besitzt, um
Enterococcus faecalis aus den Dentintubuli zu eliminieren (Schafer et al. 2005).
Leonardo et al. bestatigten die antimikrobielle Aktivitdt von 2 % CHX in vivo in Zdhnen
mit Pulpanekrose und rontgenologisch sichtbaren chronischen periapikalen
Reaktionen (Leonardo et al 1999). Konzentrationsabhidngig wirkt CHX entweder
bakteriostatisch oder bakterizid (Willershausen 2013). Bei niedrigen Konzentrationen
(0,2 %) bindet das CHX an die Zellwdnde von Bakterien und beschadigt die
Zellmembranen der Bakterien und entfaltet so seinen bakteriostatischen Effekt, der
eine Anderung des osmotischen Gleichgewichtes der Bakterienzelle und einen Verlust
von Kalium und Phosphor zur Folge hat. Indem es bei hohen Konzentrationen (2 %) die
Zellwand der Bakterien penetriert wirkt CHX bakterizid. Dies bewirkt, dass die Inhalte
des Zytoplasmas der Bakterienzelle ausfdllen und somit der Zelltod resultiert (Ryan

2010; Kovac et al. 2011; Greenstein et al. 1986).

Aufgrund der Fahigkeit von CHX, an Hydroxylapatit zu binden, wird ihm ein
langanhaltender antimikrobieller Effekt zugeschrieben (hohe Substantivitat)
(Willershausen 2013). Nach einer Spilung mit 2 % CHX und anschlieBender Entfernung
des CHX aus dem Wurzelkanal konnte eine antimikrobielle Aktivitdit von bis zu
72 Stunden nach der Spulung gezeigt werden (White et al. 1997). CHX bleibt bis zu
90 Tage im Wurzelkanaldentin nachweisbar, jedoch ist die Substantivitat zeitabhangig.
Dies bedeutet, dass sich die Menge an verbleibendem CHX zeitabhangig reduziert
(Souza et al. 2012). Mohammadi et al. bestatigten ebenfalls eine Substantivitat und
damit verbundene antibakterielle Wirkung im Dentin von bis zu 12 Wochen

(Mohammadi et al. 2009).

Zudem besitzt CHX eine gute Gewebevertraglichkeit bei geringer Toxizitat, ist
allerdings nicht in der Lage, organisches Gewebe und die Schmierschicht aufzulésen
oder bakterielle Endotoxine zu inaktivieren (Willershausen 2013; Tennert 2013; Naenni
et al. 2004). Die hohe Biokompatibilitdt von CHX konnten auch Tanomaru Filho et al.
bestatigen. Die Injektion einer 2 % CHX-Lésung in den Peritonealraum von Mdusen

verursachte keine signifikante Entziindungsreaktion (Tanomaru Filho et al. 2002).



Zusammenfassend zeigt CHX ein breites Spektrum an antimikrobieller Aktivitdt (Ferraz
et al. 2007), Substantivitit, eine geringere Zytotoxizitdt als NaOCl, besitzt
Schmiereigenschaften bzw. verbessert die Gleitfahigkeit der Instrumente, ist chemisch
stabil, wasserl6slich, geruchlos und weist eine akzeptable Biokompatibilitat auf (Gomes

et al. 2013).

2.1.3 Ethylendiamintetraacetat (EDTA)

EDTA wirkt in Konzentrationen von 10 — 17 % als potenter Chelatbildner und ist als
solcher in der Lage, Kalzium aus dem Wurzelkanaldentin herauszulosen
(Dekalzifikation) und damit die Dentintubuli fiir eine finale antimikrobiell wirkende
Spilung zu oOffnen und so die Permeabilitdit der Dentintubuli zu erhohen

(Willershausen 2013; Hauman et al. 2003).

EDTA hat nur einen sehr geringen gewebsauflésenden und nur geringe antimikrobielle
Effekte, ist jedoch in der Lage, die anorganischen Bestandteile der Schmierschicht
(Smear layer) aufzulésen und zu entfernen, das Dentin zu demineralisieren und stabile
Komplexe mit Kalzium zu bilden (Tennert 2013). Dabei ist die Einwirkzeit ein wichtiger
Faktor fiir die Wirkung von EDTA. Innerhalb einer Minute entfernt eine 17 % EDTA-
Losung in vitro sehr effektiv die Schmierschicht. Bei langerer Einwirkdauer kommt es
zur Demineralisation des Dentins resultierend in einer Herabsetzung der Harte und des
Elastizitditsmoduls des Dentins (Tennert 2013; Zehnder 2006). Calt et al. zeigten, dass
eine Einwirkungszeit von 1 Minute von 10 ml EDTA 17 % zu einer suffizienten
Entfernung der Schmierschicht fiihrt, wohingegen eine Einwirkzeit von 10 Minuten
deutliche Erosionen des peritubuldren und intertubuldren Dentins verursacht (Calt et
al. 2002; Hauman et al. 2003). Laut gegenwartiger Empfehlung beziglich der optimalen
Arbeitszeit flur einen Chelator unter klinischen Bedingungen sollte EDTA zwischen 1-5
Minuten verwendet werden (Hauman et al. 2003). Zudem ist der demineralisierende
Effekt von EDTA auch abhidngig von der Konzentration und dem pH-Wert der
verwendeten Spillésung. Je hoher die EDTA Konzentration und die Zeit der
Verwendung, desto groRer ist der demineralisierende Effekt. Bei einem neutralen pH-
Wert ist die EDTA Spililung am effektivsten (Serper et al. 2002). Als Chelatbildner

erleichtert EDTA auch die Degradierung von Kalzifikationen, die den Wurzelkanal



obliterieren und eine Katheterisierung des Wurzelkanals erschweren (Kovac et al.

2011).

Des Weiteren verbessert EDTA auch die Gleitfahigkeit der zur Aufbereitung des
Wurzelkanals eingesetzten Instrumente (Calt et al. 2002). Konzentrationsabhangig
besitzt EDTA in vitro leichte bis hohe Zytotoxizitat. Eine 17 % EDTA-Losung wirkt stark

zytotoxisch (Koulaouzidou et al. 1999).

2.1.4 Zitronensdure

Zitronensdure ist ein Chelatbildner (Dekalzifikation) und wird in der Endodontie
Ublicherweise in Konzentrationen von 10-50 % verwendet, um die Schmierschicht und
Dentinspane zu entfernen (Willershausen 2013; Tennert 2013). Zudem besitzt
Zitronensaure eine antimikrobielle Aktivitdt, welche in der Studie von Yamaguchi et al.
gegen fakultative und obligate Anaerobier nachgewiesen wurde (Yamaguchi et al.

1996).

Die Zytotoxizitdat von Zitronensdure ist bedingt durch den Sauregehalt. In der Studie
von Chan et al. zeigte Zitronensaure starke Zytotoxizitdat und zytostatische Effekte auf
kultivierte Pulpazellen in vitro. Zudem bestimmen die Konzentration und die
Applikationsdauer der Zitronensaure die mogliche Gewebetoxizitat (Chan et al. 1999).
Zitronensaure scheint eine héhere Biokompatibilitat zu besitzen als EDTA. In vitro
hatten alle mit 10 % Zitronensaure behandelten Fibroblastenkulturen einen héheren
Prozentsatz an lebensfahigen Zellen und die Zellen behielten ihre
Selbsterneuerungsfahigkeit verglichen mit EDTA (Scelza et al. 2001). Di Lenarda et al.
berichteten nach 6-minitiger Verwendung von Zitronensaure von Bereichen mit
deutlichen Auflosungserscheinungen des peritubularen und intratubuldaren Dentins mit

einer starken VergroRerung der Durchmesser der Dentintubuli (Di Lenarda et al. 2000).

2.1.5 Ethanol

Alkohol kommt als endodontische Spullésung in Konzentrationen von 70 — 95 % zur

Trocknung des Wurzelkanalsystems vor der Obturation zur Anwendung. Diesbezliglich
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existieren nur wenige Studien (Tennert 2013). Stevens et al. zeigten in einer
Laborstudie, dass eine Abschlussspilung mit Ethanol signifikant die Penetration des
Sealers in das Dentin erhoht und die Leakage der Wurzelfullung signifikant vermindert
(Stevens et al. 2006). Wilcox et al. konnten dagegen nicht bestdtigen, dass eine
Abschlusssplilung mit Alkohol und die damit verbundene Dehydration des Dentins die

Abdeckung des Dentins mit Sealer signifikant verbessert (Wilcox et al. 1995).



Tab. 1: Endodontische Spilldsungen

NaOCl:
[ ]

CHX:

verwendete Konzentration: 0,5-5,25 %

sehr gute antibakterielle und gewebeauflosende Wirkung (vitales und nekrotisches
Pulpagewebe)

Auflésung von organischen Bestandteilen der Schmierschicht, jedoch nicht von anorganischen
Bestandteilen

viruzid, antifungal

toxisch in hohen Konzentrationen

Inaktivierung von Endotoxinen

Zerstorung des mikrobiellen Biofilms

verwendete Konzentration: 2 %

konzentrationsabhangig bakteriostatisch bzw. bakterizid

sehr gute antimikrobielle Wirkung (antibakteriell, antifungal, antimykotisch)
hohe Substantivitat

akzeptable Biokompatibilitdt bei geringer Toxizitat

keine Auflosung der Schmierschicht

keine Inaktivierung von Endotoxinen

keine Auflésung von organischem Gewebe

Verbesserung der Gleitfahigkeit von Instrumenten

verwendete Konzentration: 10-20 %

geringe gewebsauflésende und antibakterielle Wirkung

Auflésung und Entfernung der anorganischen Bestandteile der Schmierschicht
erleichterte Auflosung von Kalzifikationen

Verbesserung der Gleitfahigkeit von Instrumenten

konzentrationsabhdngige Zytotoxizitat

Zitronensaure:

Alkohol:

verwendete Konzentration: 10-50 %
Entfernung der Schmierschicht
maRige antimikrobielle Aktivitat

konzentrationsabhéngige Zytotoxizitat

verwendete Konzentration: 70-95 %

Trocknung des Wurzelkanalsystems vor der Obturation



2.2  Trocknung des Wurzelkanals

Im Anschluss an die Spulung des Wurzelkanals ist es notwendig, den Wurzelkanal mit
formkongruenten Papierspitzen zu trocknen, um so die idealen Voraussetzungen fir

die nachfolgende Obturation des Wurzelkanals zu schaffen.

2.3  Wurzelkanalfiullpasten (Sealer)

Die Wurzelflllung dient dazu, das gesamte Wurzelkanalsystem dauerhaft hermetisch
und biokompatibel zu verschlieBen, um die Passage von Flissigkeiten und
Mikroorganismen im Wurzelkanal von apikal nach koronal und umgekehrt zu
verhindern. Hierbei soll der Sealer die Inkongruenzen zwischen der Form der
Wurzelkanalwand und jener des Kernmaterials volumenstabil ausfillen

(Stellungnahme DGZMK 1999).

Der ideale Sealer sollte danach folgende Anforderungen erfiillen: Ein Sealer sollte eine
flieRfahige Konsistenz besitzen, gut anflieBen konnen an Oberflichen und im
ausgeharteten Zustand eine gute Adhdsion zum Wourzelkanaldentin mit seinen
Irregularitdten und dem Kernmaterial, meistens Guttapercha, gewahrleisten. In der

Folge sollte ein luft- und flissigkeitsdichter Verschluss resultieren.

Des Weiteren wird eine gute Radioopazitat zur Visualisierung und Bewertung der
Obturation besonders von lateralen Kanalen und apikalen Ramifikationen gefordert.
Zudem sollte die PartikelgroRe des Sealers moglichst fein sein, damit ein einfaches
Handling und Anmischen mit der Flissigkeit garantiert ist. Eine langsame
Abbindereaktion als Grundlage fiir gute Verarbeitungseigenschaften ist zusatzlich von
Bedeutung. Ferner sollte der Sealer dimensionsstabil bleiben und somit keine
Schrumpfung wahrend der Abbindereaktion aufweisen, damit weder zwischen dem
Wourzelkanaldentin und dem Sealer noch zwischen dem Sealer und dem Kernmaterial
Licken entstehen, die die Haftfestigkeit negativ beeinflussen kdnnten. Es sollte auch
keine Verfarbung der Zahnhartsubstanz durch den Sealer stattfinden und gleichzeitig
sollte der Sealer bakterizid oder zumindest bakteriostatisch sein. Ebenso ist eine
Unloslichkeit in  Gewebefllssigkeiten gefordert, um eine Irritation des

Biokompatibilitdit gegeniliber periapikalem Gewebe vorhanden sein. Um eine
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Revisionsbehandlung zu erleichtern, wird eine Loslichkeit in den Ublichen

Losungsmitteln gefordert (Gatewood 2007; Grossman 1988; Grossman 1981).

Tab. 2: Materialgruppen Sealer [modifiziert nach (Geurtsen 2001) und (Stellungnahme DGZMK 1999)]

Materialgruppe Produktbeispiele (Hersteller)

Sealer auf Zinkoxid-Eugenol-Basis Grossmans Sealer, Tubli-Seal (Kerr), Aptal (Speiko),
Endomethasone (Septodont), Roth 811,
N2 (Hager & Werken), Pulp Canal Sealer (Kerr)

Sealer auf Polyketon-Basis Diaket (3M ESPE)

Sealer auf Glasionomer-Basis Ketac-Endo (3M ESPE), Endion (Voco)

Sealer auf Epoxidharz-Basis AH 26 (Dentsply), AH Plus (Dentsply), ThermaSeal
(Dentsply)

Sealer auf Calciumsalicylat-Basis Sealapex (Kerr), Apexit (Ivoclar Vivadent), Acroseal
(Septodont), MTA Fillapex (enthdlt 13% MTA-
Partikel)

Sealer auf Polydimethylsiloxan-Basis RoekoSeal (Roeko), GuttaFlow (Coltene/Whale-
dent)

Sealer auf Polymethacrylat-Harz- Basis Epiphany (Pentron Clinical Technologies) EndoREZ

(Ultradent), RealSeal (SybronEndo)

Sealer auf Calciumsilikat-Basis TotalFill BC Sealer/iRoot SP/EndoSequence BC
Sealer

Die Wurzelkanalsealer der unterschiedlichen Materialgruppen weisen mitunter sehr
unterschiedliche Eigenschaften bezliglich ihrer antibakteriellen Aktivitat, ihrer

Biokompatibilitat, ihres Dimensionsverhaltens und ihrer Loslichkeit auf (siehe Tab. 3).

2.3.1 Sealer auf Zinkoxid-Eugenol-Basis

Wourzelkanalfillpasten (Sealer) auf der Basis von Zinkoxid-Eugenol zeigen einen starken
antibakteriellen Effekt (Bouillaguet et al. 2006; Pupo et al. 1983). Das Eugenol ist ein
potentes antibakterielles Mittel (Hume 1986). So zeigte Endomethasone zum Beispiel
die groRte Zone bakterieller Hemmung gegen E. faecalis (Bouillaguet et al. 2006). Auch
Wourzelfillungen in vitro mit Grossmans Sealer und Guttapercha zerstorten E. faecalis

in Dentintubuli wirksam sieben Tage nach Verwendung (Saleh et al. 2004). Auch gegen
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S. mutans und S. aureus wird Grossmans Sealer grofle antibakterielle Aktivitat
zugeschrieben (Al-Khatib et al. 1990). N2 zeigt in vitro bakterizide Eigenschaften gegen
S. mutans. Frisch angemischtes N2 besitzt starke antimikrobielle Aktivitdat und eine lang

anhaltende antimikrobielle Aktivitat (Broisman et al. 1978).

Ein moglicher Nachteil der Sealer auf Zinkoxid-Eugenol-Basis ist die Tatsache, dass das
darin enthaltene Zinkoxid im Falle des Uberstopfens des Wurzelkanals der Seitenzidhne
im Oberkiefer die Entstehung von Aspergillosen in der Kieferhéhle beglinstigen kann
(Khongkhunthian et al. 2001). Das Zink wird als Wachstumsfaktor fir die Aspergillose
vermutet (Beck-Mannagetta et al. 1986). Endomethasone und N2 sind zwei Vertreter
dieser Materialgruppe, die nach dem Ausharten Formaldehyd freisetzen (Leonardo et
al. 1999). Bei N2 nahm die Freisetzung von Formaldehyd nach einer Aushartungszeit
von 48 Stunden ab (Koch 1999). Sealer auf der Basis von Zinkoxid-Eugenol waren
maRig bis stark toxisch in Implantationsstudien. Bei Injektion in das subkutane
Bindegewebe von Ratten wurden besonders im Falle von kurzen Aushartungszeiten
des Sealers schwere Entziindungen beobachtet. Nach dem 7. Tag nahm die
Entziindungsaktivitat ab (Mittal et al. 1995). Auch Huang et al. beschrieben maRige bis
starke Zytotoxizitdit von N2 und Endomethasone auf Zellen des humanen
Parodontalligaments und Zelllinien des Hamster, vermutlich begriindet durch einen
kombinierten Effekt von Eugenol und Formaldehyd (Huang et al. 2002). Schwarze et al.
bestatigten dem N2 in vitro ebenfalls einen ausgepragten zytotoxischen Effekt,
vermutlich bedingt durch die groRe Menge an Formaldehyd (Schwarze et al. 2002). Im
Rahmen einer Implantationstudie von Tubli-Seal in das Bindegewebe von Ratten
wurden ebenfalls schwere Entziindungszeichen mit unterschiedlichen Auspragungen
von Nekrose nach 5 und 15 Tagen beobachtet und das Material reizte selbst nach
langeren Zeitradumen von 60 und 120 Tagen nach Implantation noch das Gewebe
(Kolokuris et al. 1996). Grossmans Sealer zeigte allerdings eine relativ niedrige
Zytotoxizitat (Schwarze et al. 2002), ebenso wie Endomethasone (Gerosa et al. 1995).
Yesilsoy et al. berichteten im Rahmen einer Implantationsstudie von Grossmans Sealer
in das subdermale Gewebe von Meerschweinchen von einer starken Entziindungs-
antwort nach 6 und 15 Tagen, aber milden Reaktionen nach 80 Tagen (Yesilsoy et al.

1988).
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Sealer auf Basis von Zinkoxid-Eugenol zeigten im Allgemeinen wahrend des Aushartens
eine Schrumpfung von 0,3-1 % (@rstavik et al. 2001). Fir Endomethasone wurde eine
gewisse Loslichkeit wahrend des Aushartens und auch danach ermittelt (Kazemi et al
1993). Tubli-Seal zeigte eine ausgepragte Loslichkeit mit Auflosungs- und Ausfallungs-
erscheinungen (von Fraunhofer et al. 1982). Zusammenfassend besitzen Sealer auf von
Zinkoxid-Eugenol-Basis zufriedenstellende physikochemische Eigenschaften (De

Almeida et al. 2000; Broisman et al. 1978).

2.3.2 Sealer auf Polyketon-Basis

Diaket war werkstoffkundlich ein Sealer auf Zinkoxid-Eugenol-Basis, bei dem das
Eugenol durch ein Diketon substituiert wurde. Diaket zeigte milde antibakterielle
Aktivitdt gegen E. faecalis (Bodrumlu et al. 2006), sehr effiziente antibakterielle
Aktivitdt gegen S. aureus (Pumarola et al. 1992) und erzeugte in der Versuchs-
anordnung von Pupo et al. die groRten Zonen bakterieller Hemmung gegen die
getesteten Mikroorganismen und damit einen guten antimikrobiellen Effekt (Pupo et
al. 1983). Diaket war hochst toxisch in vitro (Bodrumlu et al. 2006; Pascon et al. 1990).
Der Sealer zeigte ein relativ starkes zytotoxisches Potential mit einer leichten Erholung

der Zellen nach 3 Tagen der Kultivierung (Brisefio et al. 1991).

In Wasser besaR Diaket eine geringe Loslichkeit und keine Dimensionsanderung

wahrend eines Testzeitraums von 3 Monaten (von Fraunhofer et al. 1982).

2.3.3 Sealer auf Glasionomer-Basis

Ketac Endo wies eine kurze starke antibakterielle Aktivitdt, diese aber besonders im
frisch angemischten Zustand auf. Verantwortlich hierfiir diirfte wahrscheinlich sowohl
das enthaltene Fluorid als auch der pH-Wert sein (Shalhav et al. 1997). Zudem sind
Sealer auf Basis von Glasionomer gut gewebevertraglich mit nur einer milden
Entziindungsreaktion. Im Rahmen einer Implantationsstudie von Ketac Endo in das
Bindegewebe von Ratten zeigte sich am flinften Tag eine milde Entzlindung, wobei die
sich Intensitdat im Folgenden kontinuierlich reduzierte (Kolokuris et al. 1996). Da diese

Sealer die Eigenschaft besitzen eine chemische Bindung mit dem Hydroylapatit der
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Wurzelkanalwand einzugehen, konnen sie eine exzellente Adaptation zum

Wourzelkanaldentin gewahrleisten (Ray et al. 1991).

Sealer auf der Basis von Glasionomer besitzen exzellente FlieRBeigenschaften (Ray et al.
1991). Ketac Endo war sehr resistent gegenliber Resorptionen durch Gewebe-
flissigkeiten (Ray et al. 1991), prasentierte aber mit 9,89 % einen héheren Wert fir die
Loslichkeit und Desintegration als die Empfehlungen der ADA zulassen. Die ADA-
Spezifikation 57 toleriert 3 % als maximalen Wert fiir Loslichkeit und Desintegration

(Carvalho-Junior et al. 2003).

Die Revision einer Wurzelfiillung mit einem solchen Sealer ist allerdings daher auch
zeitaufwandiger (Moshonov et al. 1994). Ein mit Ketac Endo endodontisch behandelter
Zahn wird aber auch auf Grund dieser chemischen Bindung gegen mechanische
Einflusse signifikant gestarkt und widerstandsfahiger gegeniber Frakturen (Trope et al.

1992; Lertchirakarn et al. 2002).

2.3.4 Sealer auf Epoxidharz-Basis

Zu den Vertretern der Materialgruppe der Sealer auf Basis von Epoxidharz gehoren
AH26 und AH Plus. In vitro zerstorten Wurzelkanalfillungen aus AH Plus und
Guttapercha sieben Tage nach der Applikation effektiv E. faecalis in den Dentintubuli
(Saleh et al. 2004). AH 26 setzt im Gegensatz zu AH Plus Formaldehyd frei. AH 26 setzt
Formaldehyd frei, da das Pulver des Sealers Hexamethylentetramin enthalt, das zu
Ammoniak und Formaldehyd hydrolysiert wird. Nach vollstandiger Aushartung setzte

AH 26 keine signifikante Menge Formaldehyd mehr frei (Koch 1999).

Formaldehyd, welches wahrend des Polymerisationsprozesses freigesetzt wird, ist
malgeblich verantwortlich fir die antimikrobiellen Eigenschaften des AH 26
(Bodrumlu et al. 2006; Leonardo et al. 1999). Spangberg et al. beobachteten, dass die
grofSte Freisetzung von Formaldehyd wahrend der ersten 48 Stunden nach dem
Anmischen stattfindet. Danach nimmt die Konzentration des Formaldehyds zum
siebten Tag hin ab. Das Formaldehyd diirfte der Hauptgrund fiir die hohe Toxizitat des
AH 26 wahrend, und besonders in der friithen Aushartungsphase sein (Spangberg et al.

1993; Huang et al. 2000). Sowohl frisch angemischter, als auch ausgeharteter AH 26
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Sealer konnte stark zytotoxische Effekte induzieren, wobei die Starke der Zytotoxizitat
von der Aushartungszeit abhing (Mittal et al. 1995; Schweikl et al. 1995). Frisch
angemischtes AH Plus zeigte sich ebenfalls stark toxisch im Filterdiffusionstest mit
Mausefibroblasten, war jedoch nicht toxisch im ausgeharteten Zustand (Lodiene et al.
2008). An Fibroblasten der Haut von Mausen und Rattenpulpazellen zeigte AH 26
starke zytotoxische Effekte, wohingegen AH Plus deutlich geringeren toxischen Einfluss
auf diese Zellen hatte (Koulaouzidou et al. 1998). Auch Pascon et al. zeigten, dass
AH 26 nach kurzen Beobachtungszeitraumen (1-7 Tage) starke Gewebereaktionen
verursachte, nach 2-3 Jahren immer noch milde Gewebereaktionen (Pascon et al.
1991). In vivo respektive nach Obturation von Affenzahnen mit AH 26 zeigten sich nach
8-14 Monaten milde bis starke Entziindungslasionen (Tagger et al. 1989). AH 26 und
AH Plus zeigten in vitro konzentrationsabhadngige Zytotoxizitdit und Genotoxizitat
(Huang et al. 2000; Heil et al. 1996). AH 26 und AH Plus war toxisch gegen
Rattenhepatozyten, bei geringen Konzentrationen hatte AH 26 eine starkere Toxizitat
als AH Plus. Somit sind AH 26 und AH Plus nicht sonderlich biokompatibel (Huang
2000). Leyhausen et al. allerdings beschrieben, dass AH Plus keine Genotoxizitat zeigte
und stuften es daher als zytokompatibel ein (Leyhausen et al. 1999). Eine gute
Biokompatibilitat bescheinigten auch Leonardo et al. dem Sealer AH Plus. Im
Kontaktbereich mit dem AH Plus waren weder im Gewebe im Bereich des Foramen
apicale noch im periapikalen Gewebe Entziindungszellen oder Bereiche von Nekrose zu
beobachten (Leonardo et al. 1999). Wurde AH Plus in das subkutane Bindegewebe von
Ratten implantiert, zeigte sich eine zeitabhdngige Abnahme der Entziindungsreaktion

(Scarparo et al. 2009).

Sealer auf der Basis von Epoxidharz besitzen ein gutes Abdichtungsvermoégen (De
Almeida et al. 2000), eine geringe Loslichkeit (Carvalho-Junior et al. 2003; McMichen et
al. 2003), und eine uberlegene FlieRfahigkeit (Siqueira et al. 2000). Dies erklart
womoglich auch die signifikant geringere apikale Farbstoffpenetration innerhalb des
Versuchsaufbaus bei Verwendung von AH 26 im Vergleich zu anderen Sealern und die

somit hohere Dichtigkeit dieses Sealers (Limkangwalmongkol et al. 1992).

AH 26 zeigte auRerdem auch die grofSte Haftfestigkeit sowohl zum Dentin als auch zu

Guttapercha (Gettleman et al. 1991; Lee et al. 2002). AH 26 zeigte eine groRe initiale
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Expansion von 4-5 %, AH Plus expandierte von 0,4 % nach vier Wochen bis zu 0,9 %
(@rstavik et al. 2001). Kazemi et al. beschrieben ebenfalls fir AH 26 eine initiale
Expansion, gefolgt von einem Verlust an Volumen wahrend der ersten 30 Tage und
kein Anzeichen von Wasserloslichkeit (Kazemi et al. 1993). Zudem wird dem AH Plus
eine langanhaltende Dimensionsstabilitdt zugeschrieben (McMichen et al. 2003;
Schafer et al. 2003). Versiani et al. prasentierten fiir AH Plus eine Expansion von 1,3 %.
Aber auch diese Dimensionsanderung liegt nicht im Bereich der Werte, die von der
ANSI/ADA (ANSI/ADA Specification no. 57, 2000) nach dem Ausharten als akzeptabel

angesehen werden, namlich eine Expansion von unter 0,1 % (Versiani et al. 2006).

2.3.5 Sealer auf Calciumsalicylat-Basis

Bei den Sealern mit Kalziumhydroxid steht die antimikrobielle Aktivitdt hochst-
wahrscheinlich in Zusammenhang mit dem alkalischen pH-Wert des Kalziumhydroxids
(Al-Khatib et al. 1990). Sealapex prasentiert geringe antibakterielle Aktivitat (Siqueira
et al. 1999), so auch gegen E. faecalis (Bodrumlu et al. 2006). Sealapex und Apexit
werden als zytotoxisch in vitro beschrieben (Beltes et al. 1995). An Zellen des humanen
Parodontalligaments und Zelllinien von Hamstern demonstrierte Sealapex im frisch
angemischten Zustand nur schwache Toxizitat, aber zeigte aufgrund eines erheblichen
Verlustes von zytotoxischen Substanzen eine zunehmende Toxizitdt im ausgeharteten
Zustand (Huang et al. 2002; Gerosa et al. 1995; Beltes et al. 1995). Sealapex war
schwach bis maRig gewebeirritierend. Implantiert in Rattenbindegewebe zeigte
Sealapex eine moderate Entziindungsreaktion nach 48 Stunden, die spater abnahm
(Mittal et al. 1995). In Affenzahnen zeigten die meisten Proben mit Sealapex nach 8-14
Monaten keine Entziindungszellen periapikal (Tagger et al. 1989). Sealapex forderte
bei Wurzelkanalen von Hunden und Affen den Verschluss des apikalen Foramens durch
Ablagerung von Zement und ist somit in der Lage die Bildung von Hartgewebe im
apikalen Bereich zu stimulieren (Holland et al. 1985). Sealapex induzierte am besten
die Ablagerung von mineralisiertem Gewebe im apikalen Bereich ohne Auftreten von
entzlindlichem Infiltrat und war der einzige Sealer, der einen vollstandigen Verschluss

des Foramen apicale prasentierte (Leonardo et al. 1997).
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Sealer auf Salicylatbasis weisen eine hohe Loslichkeit und Desintegration auf (Schweikl
et al. 1995). So war Apexit im Vergleich zu anderen Sealern am instabilsten in Wasser
(McMichen et al. 2003) und auch Sealapex war signifikant starker wasserloslich als alle
anderen getesteten Sealer bei Expositionszeiten von mehr als 14 Tagen (Schafer et al.
2003). Diese Sealer unterstitzen zwar die Kalzifikation aber haben die Tendenz sich
mit der Zeit aufzulésen und somit den endodontischen Verschluss zu beeintrachtigen

(Huang et al. 2002; Bouillaguet et al. 2004).

Sealapex zeigte auch nur eine geringe Haftfestigkeit an Dentin (Gettleman et al. 1991).
Bei 100 % Luftfeuchtigkeit prasentierte Sealapex eine signifikante volumetrische
Expansion wahrend des Aushartens, wobei die Expansion von der Menge des Sealers
abhangig war (Caicedo et al. 1988). Apexit zeigte nur geringfligige Dimensions-

anderung nach dem Aushérten (@rstavik et al. 2001).

2.3.6 Sealer auf Polydimethylsiloxan-Basis

Sealer auf Basis von Polydimethylsiloxan besitzen eine mittelprachtige antibakterielle
Aktivitat. So hat RoekoSeal zum Beispiel nur eine begrenzte Fahigkeit, E. faecalis zu
toten (Saleh et al. 2004). In dem Filterdiffusionstest mit Mausefibroblasten war frisch
angemischtes RoekoSeal nicht toxisch (Lodiene et al. 2008). Auch Bouillaguet et al.
berichteten liber RoekoSeal von geringer Zytotoxizitat im frischen Zustand (Bouillaguet

et al. 2004).

Sowohl Bouillaguet et al. als auch De-Deus et al. bescheinigten sowohl RoekoSeal als
auch GuttaFlow eine exzellente Fahigkeit, das Wurzelkanalsystem zu versiegeln. In
Bezug auf bakterielle Kontamination blieben beide Sealer stabil (Bouillaguet et al.
2004, De-Deus et al. 2007). Im Rahmen einer Dichtigkeitsuntersuchung prasentierte
RoekoSeal Gber einen Zeitraum von 18 Monaten eine gute Langzeitdichtigkeit (Wu et
al. 2002). Auch GuttaFlow fiillte den praparierten Wurzelkanal in den meisten
Abschnitten vollstandig, wobei im Kern des Sealers kleinere Porositiaten beobachtet

werden konnten (Elayouti et al. 2005).

In Hundezdhnen wurde bei Verwendung von RoekoSeal die Bildung und Ablagerung

von mineralisiertem Gewebe im Sinne der periapikalen Ausheilung beobachtet, mit
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einem vollstandigen apikalen Verschluss in 43,8 % der Fille und einem partiellen

Verschluss in 56,2 % der Félle (Lodiene et al. 2008).

GuttaFlow und RoekoSeal zeichnen sich durch eine geringe Loslichkeit aus (Flores et al.
2011). GuttaFlow schien nach Eintauchen in Wasser sehr stabil zu sein und wies nur
minimale Wasseraufnahme und Loslichkeit auf (Donnelly et al. 2007). Innerhalb von
4 Wochen expandierte RoekoSeal bis 0,2 % und war anschlieBend stabil (@rstavik et al.
2001). GuttaFlow erfillt mit einer leichten Expansion wahrend des Aushartungs-
vorgangs die Anfor-derungen der Spezifikation 57 beziiglich der Dimensionsanderung.
Die ANSI/ADA Standardisierung (ANSI/ADA Specification no. 57, 2000) besagt, dass
eine Schrumpfung des Sealers von 1 % respektive 0,1 % Expansion nicht Uberschritten

werden soll (Flores et al. 2011).

2.3.7 Sealer auf Polymethacrylat-Harz-Basis

Epiphany zeigte keine antibakterielle Aktivitdt gegen E. faecalis, da sich keine Zone
bakterieller Hemmung bildete (Pinheiro et al. 2009). An Méausefibroblasten nahm die
Zytotoxizitat von Epiphany nach zwei Tagen ab und Epiphany war nach 7 Tagen nicht
mehr zytotoxisch. Die Zytotoxizitat ist vermutlich bedingt durch den Verlust respektive
das Auslaufen nicht ausgeharteter Monomere aus der Masse des Harzes (Susini et al.
2006). Im Filterdiffusionstest mit Mausefibroblasten war laut Lodiene et al. frisch
gemischtes Epiphany stark toxisch, EndoREZ nicht toxisch. Im ausgeharteten Zustand
war Epiphany dann maRig toxisch (Lodiene et al. 2008). Auch bei EndoREZ implantiert
in das subkutane Rattenbindegewebe nahm die Starke der Entziindungsreaktion mit
der Zeit ab und nach 120 Tagen konnte eine Heilung des Bindegewebes beobachtet
werden, was fiir eine addquate Biokompatibilitat spricht (Zmener 2004). Zmener et al.
berichteten (iber EndoREZ, dass die initiale Entziindungsreaktion nach 60 Tagen
verschwunden war und EndoREZ die normale Knochenheilung nicht beeintrachtigte
(Zmener et al. 2005). Wurde Epiphany verwendet, traten deutlich seltener apikale
Parodontitiden auf, vermutlich bedingt durch die exzellente koronale

Versiegelungsfahigkeit (Shipper et al. 2005).
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Epiphany expandierte um 8,1 %, womit die Dimensionsdanderung groéRer ist als die 0,1
% Expansion, die von der ANSI/ADA (ANSI/ADA Specification no. 57, 2000) als
akzeptabel angesehen werden. Mit 3,41 % lag Epiphany auch liber den Werten, die
von der ANSI/ADA fur die Loslichkeit als akzeptabel eingestuft werden. Die
Spezifikation 57 besagt, dass ein Wurzelkanalzement im ausgeharteten Zustand nicht
mehr als 3 % an Masse verlieren sollte (Versiani et al. 2006). Laut Teixeira et al.
erhohte die Verwendung von Epiphany in vitro die Resistenz gegen Uber
Wourzelfrakturen (Teixeira et al. 2004), wobei laut Grande et al. Epiphany nicht in der
Lage war die mechanischen Eigenschaften des Wurzelkanaldentins zu beeinflussen

respektive die Wurzel zu starken (Grande et al. 2007).
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Tab. 3: Eigenschaften der Sealer

Sealer
Zinkoxid-Eugenol-Basis

Polyketon-Basis

Glasionomer-Basis

Epoxidharz-Basis

Calciumsalicylat-Basis

Polydimethylsiloxan-Basis

Polymethacrylat-Harz-Basis

Eigenschaften

stark antibakteriell

Entstehung von Aspergillosen in der Kieferhéhle wird im Falle
des Uberstopfens des Wurzelkanals begiinstigt
Endomethasone und N2 setzen Formaldehyd frei

stark bis maRig toxisch in Implantationsstudien

Schrumpfung von 0,3-1 % wahrend des Aushartens

moderate Loslichkeit

gute antibakterielle Aktivitat
stark zytotoxisch

geringe Loslichkeit

keine Dimensionsanderung

kurze starke antibakterielle Aktivitat

gut gewebevertraglich mit nur einer milden Entziindungs-
reaktion

exzellente Adaptation durch chemische Bindung zum
Wourzelkanaldentin

exzellente FlieReigenschaften

erhohte Loslichkeit

gute antibakterielle Aktivitat

AH 26 setzt Formaldehyd frei, daher hohe Zytotoxizitat
kontrare Aussagen bzgl. der Biokompatibilitdit von AH Plus
(stark toxisch bis nicht toxisch), aber weniger toxisch als AH 26
gutes Abdichtungsvermogen

geringe Loslichkeit

liberlegene FlieRfahigkeit

groRe Haftfestigkeit

initiale Expansion bei Aushartung

geringe antibakterielle Aktivitat

schwach bis maRig zytotoxisch

Stimulation von Hartgewebsbildung im apikalen Bereich

hohe Loslichkeit und Desintegration

geringe Haftfestigkeit am Dentin

Apexit zeigt geringe Dimensionsanderung, Sealapex expan-
diert signifikant

maRige antibakterielle Aktivitat

geringe bis keine Zytotoxizitat

exzellentes Abdichtungsvermogen

Stimulation von Hartgewebsbildung im apikalen Bereich
geringe Loslichkeit

leichte Expansion wadhrend des Aushartens

adaquate Biokompatibilitdt (maRig bis nicht zytotoxisch)
exzellente koronale Versiegelungsfahigkeit

erhohte Loslichkeit

groRere Expansion wahrend des Aushartens
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2.3.8 Sealer auf Silikat-Basis

Der TotalFill BC Sealer (Brasseler USA; Savannah, USA) ist seit Ende 2013 auf dem
deutschen Markt erhdltlich. Im Jahr 2009 wurde dieses neue Material von Brasseler
USA als EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA) eingefihrt, auch bekannt
als iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada) in Canada und der Schweiz.
Daher beziehen sich die meisten hier genannten Studien auf den EndoSequence BC

Sealer bzw. auf den iRoot SP Sealer.

Laut Herstellerangaben ist der TotalFill BC Sealer aus Zirkonoxid (ZrO,),
Trikalziumsilikat (3CaO SiO,), Dikalziumsilikat (2CaO SiO,;), monobasischem
Kalziumphosphat (Ca(H,PO4),) und Kalziumhydroxid (CaOH,) sowie Fillstoffen und
Verdickungsmitteln zusammengesetzt.

Das Zirkonoxid ist verantwortlich fir die Rontgenopazitat des Sealers. Wahrend
Candeiro et al. nur eine moderate Rontgenopazitat von 3,84 mm Al angeben (Candeiro
et al. 2012), berichten Xuereb et al. mit 10,8 mm Al von einer deutlich héheren

Rontgenopazitat des EndoSequence BC Sealers (Xuereb et al. 2015).

2.4  Eigenschaften von Wurzelkanalsealern

2.4.1 AnflieBverhalten (Kontaktwinkel)

Das FlieRverhalten des Sealers beeinflusst maligeblich die Qualitat der Obturation. Nur
wenn alle Inkongruenzen zwischen Wurzelkanalwand und Kernmaterial erreicht und
aufgeflllt werden, kann ein dichter Verschluss des Wurzelkanalsystems resultieren.
Allerdings sollte der Sealer auch nicht zu fllssig sein, um die apikale Extrusion des
Sealers und die damit verbundene Reizung des periapikalen Gewebes moglichst zu
vermeiden. Das FlieBverhalten des EndoSequence BC Sealers entspricht den 1SO
6876/2001 Empfehlungen (International Organization for Standardization, 2001). Diese
ISO 6876/2001 Spezifikation fordert, dass der Sealer in einem entsprechenden
Flusstest mehr als 20mm flieBen sollte (Zhou et al. 2013; Candeiro et al. 2012). Im

Rahmen des Flusstests zeigten sowohl der EndoSequence BC Sealer mit einer FlieRrate
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von 26,96 mm als auch AH Plus mit 21,17 mm FlieRraten, die den ISO 6876/2001
Empfehlungen entsprechen, wobei die FlieRrate von AH Plus signifikant geringer war
(Candeiro et al. 2012). Auch Zhou et al. untersuchten diverse Sealer (MTA Fillapex,
AH Plus, ThermaSeal, GuttaFlow, Pulp Canal Sealer und EndoSequence BC Sealer),
wobei alle die ISO 6876/2001 Empfehlungen erfullten. Die FlieRraten in aufsteigender
Reihenfolge waren: GuttaFlow < AH Plus = ThermaSeal < Pulp Canal Sealer =
EndoSequence BC Sealer < MTA Fillapex (Zhou et al. 2013).

Die Messung des Kontaktwinkels gibt Aufschluss Uber die Benetzbarkeit eines
Materials. Je kleiner der Kontaktwinkel, desto hydrophiler ist das Substrat und umso
schneller wird sich die Flissigkeit auf dem Substrat verteilen und die Oberflache
benetzen. In dem Versuchsaufbau von Zhang et al. zeigte iRoot SP nach dem Aushéarten
mit weniger als 5 Grad bei weitem den kleinsten Kontaktwinkel und somit starke
Hydrophilie. Der Kontaktwinkel von Tubli Seal, AH Plus, Apexit Plus und Sealapex lag im
ausgeharteten Zustand zwischen 75 und 90 Grad (Zhang et al. 2009).

2.4.2 Dimensionsverhalten (Schrumpfung oder Expansion)

Laut Zhou et al. entspricht die Dimensionsdanderung des EndoSequence BC Sealers den
ISO 6876/2001 Empfehlungen. Die ISO 6876/2001 Spezifikation besagt, dass die
Dimensionsanderung 1 % Schrumpfung oder 1 % Expansion nicht Uberschreiten sollte.
In dem Versuchsaufbau von Zhou et al. war bei Proben von MTA Fillapex, AH Plus und
Pulp Canal Sealer eine Schrumpfung zu beobachten nachdem die Proben fiir 30 Tage in
Wasser eingetaucht waren, wohingegen die Proben des EndoSequence BC Sealers,
ThermaSeal und  GuttaFlow eine geringe Expansion aufwiesen. Die
Dimensionsanderung aller Sealer entsprach den I1SO 6876/2001 Empfehlungen (Zhou
et al. 2013).

Der Hersteller gibt an, dass die Abbindezeit des EndoSequence BC Sealers etwa vier
Stunden betragt (Gebrauchsanweisung). Nach Loushine et al. bendtigte der Sealer
jedoch mindestens 168 Stunden, um vollstandig auzuharten. Des Weiteren nimmt die

Mikroharte signifikant ab, wenn der Sealer Wasser beinhaltet (Loushine et al. 2011).
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Eine aktuelle Beurteilung der Abbindeaktivitdt und der Abbindemechanismen in situ
mittels eines Dentin-Druckmodells zeigte interessante neue Erkenntnisse. Zum einen
ermoglichte die innerhalb des Wurzelkanals verfligbare Flissigkeit das Abbinden des
EndoSequence BC Sealers, der nur in der Gegenwart von Wasser aushéarten kann. Dies
wurde anhand dieser Studie verifiziert. Zum anderen war die Hydrationsreaktion und
Bioaktivitdat in Gegenwart von Dentinflissigkeit gegenliber der Hydration in vitro
verandert. Dies lasst den Schluss zu, dass klinisch die Bioaktivitdt, namlich durch die
Interaktion mit der Dentinfluid mineralische Tags auszubilden, die Hydration und das

Abbindeverhalten nicht angenommen werden kdnnen (Xuereb et al. 2015).

2.4.3 Loslichkeit

Eine zu hohe Loslichkeit des Sealers und die damit verbundene Auflosung des Sealers
konnen an den Grenzflichen zwischen Dentin und Sealer respektive Sealer und
Guttapercha und auch innerhalb des Sealers zu Undichtigkeiten fihren, die Bakterien
die Passage zum periapikalen Gewebe ermoéglichen und somit eine apikale Leakage
verursachen kénnen (Colombo et al.).

Laut Zhou et al. entspricht die Loslichkeit des EndoSequence BC Sealers den
ISO 6876/2001 Empfehlungen. Verglichen mit MTA Fillapex (1,10 %), Pulp Canal Sealer
(0,07 %), AH Plus (0,06 %), GuttaFlow (0,02 %) und ThermaSeal (0,0015 %) zeigte der
Endosequence BC Sealer die hochsten Loslichkeitswerte (2,9 %), lag damit aber noch
innerhalb der Grenzen der 1ISO6876/2001 Empfehlung von 3 % Massenanteil (Zhou et
al. 2013). Ersahan et al. beschrieben sogar nur eine Loslichkeit von 0,90 % fur iRoot SP
(Ersahan et al. 2013).

Borges et al. beschrieben allerdings kontrare Erkenntnisse. Der iRoot SP Sealer erfillt
die Anforderungen der ANSI/ADA (ANSI/ADA Specification no. 57, 2000) beziglich der
Loslichkeit nicht. Die Spezifikation 57 der ANSI/ADA beschreibt die Loslichkeit als den
Verlust von Masse wahrend eines Zeitraums des Eintauchens in Wasser gefolgt vom
Erhdarten der Substanz und sollte 3 % der Masse nicht Gberschreiten. Im Falle von
iRoot SP sind es allerdings 20,64 %. Laut Borges et al. ist die hohe Ldslichkeit von

iRoot SP moglicherweise auf die geringe PartikelgroRe (wenige Nanometer) des Sealers
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zurlickzufihren, da hierdurch den Wassermolekiilen eine vergroBerte Oberfliche
geboten wird, mit dem Sealer in Kontakt zu treten. In dem Versuchsaufbau von Borges
et al. zeigte AH Plus mit 0,28 % Loslichkeitswerte, die im Rahmen der Anforderungen
der ANSI/ADA lagen, der Wert fiir Sealapex mit 5,65 % allerdings nicht (Borges et al.
2012).

Auch Colombo et al. beschrieben fiir den TotalFill BC Sealer eine hohe Loslichkeit
(13,12 %), die nicht die Empfehlungen der I1ISO 6876/2001 respektive Anforderungen
der ANSI/ADA erfiillte, im Gegensatz zu den anderen getesteten Sealern wie
beispielsweise AH Plus (0,045 %) und Sealapex (0,94 %) (Colombo et. al.).

In der Studie von Schafer et al. zeigten AH Plus, AH 26, RoekoSeal und Diaket nach
24 Stunden und selbst nach 28 Tagen Lagerung in Wasser einen Gewichtsverlust von
weniger als 3 %, wobei AH Plus die geringste Loslichkeit aufwies. Wohingegen auch
schon nach 24 Stunden bei Sealapex, Aptal-Harz und Ketac Endo der Gewichtsverlust
oberhalb von 3 % und somit nicht mehr im Rahmen der Empfehlungen der

ISO 6876/2001 respektive Anforderungen der ANSI/ADA lag (Schafer et al. 2003).

2.4.4 Dichtigkeit

Eine hermetische Abdichtung des Wurzelkanals gegenliber pathogenen
Mikroorganismen beeinflusst den Erfolg einer Wurzelbehandlung maligeblich. Je
besser der Sealer den Wurzelkanal sowohl apikal als auch lateral versiegeln respektive
abdichten kann, desto geringer sind die Mikroleakage und die damit verbundene
bakterielle Kontamination des Wurzelkanals und des periapikalen Gewebes.

Nach Zhang et al. war die apikale Versiegelungsfahigkeit (engl. “sealing ability”) von
iRoot SP, beurteilt mittels einem Flussigkeitsfiltrationsverfahren, gleichwertig
gegenlber der von AH Plus (Zhang et al. 2009).

Ballullaya et al. untersuchten in-vitro die Mikroleakage von Endosequence BC Sealer,
Sealapex, AH Plus, EndoREZ, MTA Plus und eines Sealers auf Zinkoxid-Eugenol-Basis
mittels einer Farbstoffanalyse. Hierbei zeigte der hydrophile Endosequence BC Sealer

die geringste Farbstoffpenetration zwischen der Wurzelkanalfillung und der
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Wurzelkanalwand und somit die beste Versiegelungsfahigkeit, der Sealer auf Zinkoxid-
Eugenol-Basis die grofRte Farbstoffpenetration (Ballullaya et al. 2017).

Auch Pawar et al. zeigten in-vitro anhand einer Farbstoffanalyse, dass die apikale
Versiegelungsfahigkeit des Endosequence BC Sealers vergleichbar mit der von
Epiphany und der von AH Plus Giberlegen war (Pawar et al. 2014).

Anhand eines Bakteriendichtigkeitstests untersuchten Oh et al. die Versiegelungs-
fahigkeit von Endosequence BC Sealer und AH Plus gegeniiber den Endotoxinen von
Porphyromonas gingivalis. Nach 21 Tagen zeigten 75 % der mit Endosequence BC
Sealer obturierten Wurzelkandle und 50 % der mit AH Plus obturierten Wurzelkandle
eine Leakage von Endotoxinen (Oh et al. 2018). Hier prasentierte sich der

Endosequence BC Sealer also nicht ganz so lGberzeugend.

2.4.5 Haftverbund

Die Feuchtigkeit des Dentins ist mutmalllich fir die Erleichterung der
Hydrationsreaktionen der Kalziumsilikate Kalziumsilikathydrat-Gel und Kalzium-
hydroxid zu erzeugen verantwortlich (Richardson 2008). Kalziumhydroxid reagiert
teilweise mit dem Phosphat, um Hydroxylapatit und Wasser zu bilden. Das Wasser

startet vermutlich den Reaktionszyklus erneut (Zhang et al. 2009; Yang et al. 2002).
Unter Wasserzufuhr Entstehung von Kalziumsilikathydrogel und Kalziumhydroxid:
a) 2[3 Ca0-Si0,] + 6H,0/3 Ca0-2 Si0,:3H,0 + 3 Ca(OH),

b) 2[2 Ca0-Si0,] + 4H,0/3 Ca0-2 Si0,-3H,0 + Ca(OH),

Ausfdéllung von Kalziumapatit:

C) 7 Ca(OH)z +3 Ca(H2P04)2/Ca10(PO4)6(OH)2 + 12H20

(Knupfer 2014, Candeiro et al. 2012, Koch et al. 2009)
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Die so entstandene Hydroxylapatitschicht soll eine chemische Verbindung zwischen
dem kalziumsilikatbasierten Sealer und dem Wurzelkanaldentin hervorrufen. Es ist
daher anzunehmen, dass eine chemische Bindung entsteht (Knupfer 2014).

Der iRoot SP Sealer besitzt somit eine gute Adhdsion zum Wourzelkanaldentin.
Unabhangig von den Feuchtigkeitsbedingungen zeigte iRoot SP in vitro verglichen mit
AH Plus, MTA Fillapex und Epiphany eine signifikant hohere Haftfestigkeit zum
Wurzelkanaldentin (iRoot SP > AH Plus > Epiphany > MTA Fillapex). Die hochste
respektive niedrigste Haftfestigkeit entstand unter feuchten respektive nassen
Bedingungen. Somit beeinflusst das Ausmal} an verbliebener Feuchtigkeit signifikant
die Adhdsion des Sealers am Wurzelkanaldentin. Daher erscheint es als vorteilhaft im
Wurzelkanal vor der Obturation etwas Feuchtigkeit zu belassen. Diese Ergebnisse
unterstreichen zudem die Herstellerinformation, dass der Sealer die Gegenwart von
Wasser erfordert, um abzubinden und auszuharten (Nagas et al. 2012).

In der In-vitro-Studie von Amin et al. hatte AH Plus allerdings eine hohere
Haftfestigkeit zum Dentin als iRoot SP und MTA Fillapex. Wurde vor der Obturation fiir
7 Tage eine medikamentose Einlage aus Kalziumhydroxid eingebracht, zeigten AH Plus
und iRoot SP eine dhnliche Haftfestigkeit, die groBer war als die von MTA Fillapex.
Somit schien die vorherige Verwendung von Kalziumhydroxid im Wurzelkanal einen
positiven Effekt auf die Widerstandsfahigkeit gegeniiber dem Herauslosen von iRoot SP

zu haben (engl. “dislodgement resistance”) (Amin et al. 2012).

2.4.5 Antibakterielle Eigenschaften

Der hydrophile Sealer besitzt eine potente antimikrobielle Wirkung. Zhang et al.
bestatigten dies anhand eines modifizierten Direkt-Kontakt-Tests. Der frisch gemischte
Sealer iRoot SP tétete in vitro alle Bakterien, in dieser Studie E. faecalis, innerhalb von
zwei Minuten. AH Plus bendétigte 5 Minuten, EndoREZ 20 Minuten und Sealapex und
Epiphany 60 Minuten. Frisch angemischtes Apexit Plus und Tubli Seal scheiterten, alle
Bakterien innerhalb von 60 Minuten abzutdten. Bei den Proben nach einem und drei
Tagen im ausgehdrteten Zustand zeigten JjRoot SP und EndoREZ die starkste

antibakterielle Aktivitat, gefolgt von Sealapex und Epiphany, wahrend Tubli Seal,
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AH Plus und Apexit Plus keine signifikante antibakterielle Aktivitdit mehr aufwiesen.
Sieben Tage nach dem Anmischen war die antimikrobielle Wirkung von iRoot SP dann
auch stark vermindert. Somit zerstort jRoot SP Sealer effektiv E. faecalis und bleibt
auch noch effektiv bis zu 7 Tage nach dem Anmischen (Zhang et al. 2009). Diese
antimikrobielle Aktivitat ist moglicherweise dem hohen pH-Wert (pH = 12), der
Hydrophilie und der aktiven Kalziumhydroxid-Diffusion zuzuschreiben (Zhou et al.
2015; Zhang et al. 2009).

Im Gegensatz dazu konnten Willershausen et al. in vitro keine antibakterielle Wirkung
von EndoSequence BC Sealer, GuttaFlow und AH Plus gegenliber E. faecalis feststellen.
Gegenliber Parvimonas micra zeigte der EndoSequence BC Sealer ebenfalls keine und
GuttaFlow nur eine schwache antibakterielle Aktivitait. Nur AH Plus und
Pulp Canal Sealer hatten einen ausgepragten antibakteriellen Effekt auf Parvi-

monas micra (Willershausen et al. 2011).

2.4.7 Biokompatibilitat

Sealer sollten eine geringe Zytotoxizitat aufweisen. Diesbeziiglich zeigten Loushine et
al., dass in einem in vitro Versuchsaufbau mit ausgeharteten Sealer und Osteoblasten
von Madusen, alle getesteten Sealer, so auch der EndoSequence BC Sealer, erhebliche
Zytotoxizitdt innerhalb der ersten 24 Stunden aufweisen. Der EndoSequence BC Sealer
blieb wahrend der folgenden sechs Wochen maRig zytotoxisch und im Folgenden nur
noch mild zytotoxisch (Loushine et al. 2011).

Etwas anders beschrieben es Zhou et al. (2015). In vitro wurde die Zytokompatibilitat
von EndoSequence BC Sealer gegenlber humanen Gingivafibroblasten eruiert.
EndoSequence BC Sealer war nicht zytotoxisch zu irgendeinem Zeitpunkt der
Abbindereaktion, weder frisch gemischt noch wahrend des vierwdchigen
Testzeitraums im ausgehdrteten Zustand. Die mit Extrakten des EndoSequence BC
Sealers inkubierten Zellen zeigten eine hohere Lebensfahigkeit bei allen
Konzentrationen der Extrakte verglichen mit den Zellen, die mit frisch angemischtem
AH Plus und mit frisch angemischten und ausgehadrtetem MTA Fillapex inkubiert

wurden. Der EndoSequence BC Sealer zeigte eine milde Toxizitdat bei hohen
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Extraktkonzentrationen. Die Fibroblastenzellen wuchsen auf Proben des ausgeharteten
EndoSequence BC Sealers genauso gut wie auf AH Plus Proben (Zhou et al. 2015).
Mittlere (intermediate) Toxizitdt und damit gute Biokompatibilitat fir den iRoot SP
Sealer bestatigten auch Zhang et al. (2010). Sie priften ex vivo die Zytotoxizitat von
iRoot SP gegenlber Mausfibroblasten. In dem Diffusionstest konnte fiir iRoot SP,
getestet im frisch angemischten Zustand, eine moderate Zytotoxizitat nachgewiesen
werden, wadhrend nach 24 Stunden im abgebundenen Zustand keine Zytotoxizitat
festzustellen war. Der MTT-Test, zur Bestimmung der Zellviabilitdt, zeigten sich die
Proben des abgebundenen iRoot SP Sealers als nicht zytotoxisch (Zhang et al. 2010).
Auch Willershausen et al. bestdtigten dem EndoSequence BC Sealer eine gute
Biokompatibilitdt, da in vitro nur eine moderate Zytotoxizitdt gegeniber humanen
Parodontalligament-Fibroblasten festgestellt werden konnte (Willershausen et al.
2011).

Zoufan et al. sahen keinen Unterschied beziglich der Zytotoxizitat zwischen frisch
gemischtem und ausgehéartetem EndoSequence BC Sealer. Der EndoSequence BC Sealer
demonstrierte in beiden Zustanden eine hohere Biokompatibilitdt und damit auch eine
niedrigere Zytotoxizitat als AH Plus und Tubli-Seal (Zoufan et al. 2011).

In der In-vitro-Studie von Camargo et al. mit Proben ausgehéarteter Sealer und
Saugetierzellen zeigte AH Plus eine vergleichbare Zytotoxizitat wie Epiphany, Acroseal
war allerdings deutlich toxischer und reduzierte die Zelllebensfahigkeit dramatisch.
Acroseal war auch weitaus genotoxischer als Epiphany und AH Plus. Die zytotoxischen

und genotoxischen Effekte waren hierbei dosisabhangig (Camargo et al. 2009).

2.4.8 Klinischer Erfolg

Im Rahmen der prospektiven modularen Toronto-Studie (Phase 1 - 4) wurde das
klinische Behandlungsergebnis einer initialen endodontischen Behandlung nach
Obturation mit Roth Root Canal Cement Typ 801, Ketac Endo oder Pulp Canal Sealer fir
einen 4 - 6 Jahreszeitraum untersucht. Demnach bestehen fiir den behandelten Zahn
eine 86 % Chance vollstandig auszuheilen, eine zusatzliche 5 % Chance unvollstandig

auszuheilen und eine 95 % Chance fiir Funktionserhalt 4 bis 6 Jahre nach der initialen
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endodontischen Behandlung. Der dominante Ergebnispradiktor in allen vier Phasen der
Studie war die praoperative apikale Periodontitis. Lag eine apikale Periodontitis vor,
heilten 82 % der Zdhne aus, bestand prdoperativ keine apikale Periodontitis, heilten
93 % der Lasionen aus. Auch die Anzahl der Wurzeln behandelter Zahne war ein
signifikanter prdoperativer Ergebnispradiktor. Nur bei Zdahnen mit vorhandener
praoperativer apikaler Periodontitis zahlten auch die Wurzelfiillungstechnik (Flare-
Praparation und warm-vertikale Kondensation versus Step-back-Praparation und
laterale Kondensation) und die intraoperativen Komplikationen zu den signifikanten
Ergebnispradiktoren (Friedman et al. 2003, Farzaneh et al. 2004, Marquis et al. 2006,
de Chevigny et al. 2008).

iRoot SP konnte ein vielversprechender Sealer sein bezliglich der Ausheilung von
periapikalem Gewebe, da er die Mineralisation und das frihe Stadium der Bildung der
Knochenmatrix fordern kann (Zhang et al. 2010).

Auch der alkalische pH-Wert des Endosequence BC Sealers konnte zu seinem
osteoinduktiven Potential beitragen (Zhou et al. 2013).

In vitro erhdhte iRoot SP nachweislich die Frakturresistenz von endodontisch
behandelten Zahnen (Ghoneim et al. 2011).

Allerdings sind konventionelle Revisionstechniken aktuell nicht in der Lage, den
EndoSequence BC Sealer wieder vollstandig aus dem Wurzelkanal zu entfernen (Hess
et al. 2011).

Zudem ist festzuhalten, dass eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung mehrere
unterschiedliche Faktoren beinhaltet, die zur Verhinderung der Ausbreitung der
endodontischen Infektion beitragen, die endodontische Infektion eliminieren und eine
Reinfektion verhindern. Diese erforderlichen Komponenten zur Elimination einer
endodontischen Infektion sind: das korpereigene Abwehrsystem, in manchen Fallen
eine systemische Antibiotikatherapie, die chemomechanische Praparation, die
Wourzelkanaldesinfektion, lokale Wurzelkanal desinfizierende Medikamente, eine
permanente Wurzelkanalfillung und eine permanente koronale Restauration
(Haapasalo 2003).

Die vorliegende In-vitro-Studie konzentriert sich auf die chemomechanische
Praparation und die Untersuchung der Haftfestigkeit des TotalFill BC Sealers zur

Erreichung einer optimalen Wurzelkanalfillung.
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3 Zielsetzung und Arbeitshypothesen

Um eine qualitativ hochwertige Wurzelkanalfillung am Patienten gewahrleisten zu
konnen, sollte ein idealer Wurzelkanalsealer moglichst viele positive Eigenschaften
hinsichtlich der Biokompatibilitat, der chemischen und physikalischen Eigenschaften in
sich vereinen. Besonders wichtig ist somit auch die Haftfestigkeit des Sealers sowohl
zum Wourzelkanaldentin als auch zum Kernmaterial, meistens Guttapercha, um so
einen langfristigen und stabilen Verbund der Wurzelkanalfillung zum Zahn zu erzielen.
Daher wurde der biokeramische Wurzelkanalsealer TotalFill BC Sealer (Brasseler USA;
Savannah, USA), auch als iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada) oder
EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA) auf den deutschen Markt gebracht.
Ziel dieser vorgelegten In-vitro-Studie ist die Untersuchung der Extrusionsresistenz
simulierter Wurzelkanalftillungen mit TotalFill BC Sealer in Abhangigkeit verschiedener

endodontischer Spullésungen.

Folgende Arbeitshypothesen sollten im Rahmen dieser Studie untersucht werden:

-

~

Arbeitshypothese 1:

Die Haftfestigkeit des TotalFill BC Sealers zum Wurzelkanaldentin zeigt

signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen endodontischen

Spullésungen.
L )

4 N

Arbeitshypothese 2:

Der Einsatz von Chelatoren als endodontische Spillosung fiihrt zu einer

signifikanten Verschlechterung des Haftverbunds von TotalFill BC Sealer.

o /
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4 Material und Methode

60 extrahierte humane Zahne mit geradem Wurzelkanalverlauf und rundem

Kanalquerschnitt

i

[ Dekapitierung, Rontgenkontrolle zur Prifung der Wurzelkanalanatomie,

Gleitpfadpraparation, Festlegung der Arbeitslange (8 mm)

U

maschinelle Aufbereitung mit BioRaCe bis .02/#60

w $ -w S @ ww

U

Zwischenspiilung wahrend der Aufbereitung nach jeder Feile mit 1 ml Aqua dest.

U

&
- )

randomisierte Einteilung in 6 Gruppen (n=10)
Abschlussspiilung mit 5 ml:

Citro
40%

[ Trocknung der Wurzelkandle mit Papierspitzen, Obturation mit dem TotalFill BC

Aqua CHX
dest. 2%

Sealer und Spreadern, Rontgenkontrolle

J

Pull-out-Versuch mittels einer Zwick-Universaltestmaschine nach 14 Tagen und

statistische Auswertung (SPSS 23.0)

L

Auswertung der Spreader (fraktografische Analyse)

- A& w-m S W

Abb. 1: Flowchart des Versuchsablaufs
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4.1 Versuchsaufbau

Zunachst wurden fiir den Versuchsaufbau 60 extrahierte humane einwurzelige Zahne
mit geradem Wurzelkanalverlauf und rundem Kanalquerschnitt gesammelt. Diese
Frontzahne und einwurzeligen Pramolaren wiesen jeweils nur einen Wurzelkanal auf
und wurden aufgrund diverser Indikationen extrahiert. Danach wurden die Zdhne in
0,9 % isotonischer NaCl Loésung + 0,001 % Natriumazid gelagert. Die Zdhne wurden
durch Entfernung des Desmodonts mit einem Skalpell (Aesculap) griindlich gesdubert
und anschliefend mit einer diamantierten Trennscheibe (HORICO) auf eine Lange von
10 mm dekapitiert. Zur Prifung der Wurzelkanalanatomie wurden die Zdhne
anschlieRend rontgenologisch dokumentiert. Nach der Kanaleingangsdarstellung
wurde der Wurzelkanal bis zum Apex mittels C-PILOT-Feilen (VDW GmbH) der ISO-
GroRen 6, 8, 10 und 12,5 und einem K-Bohrer (K-Reamer) (VDW GmbH) der 1SO-
GroRe 15 sondiert und auf seine Géangigkeit Gberprift. Somit wurde der Gleitpfad
hergestellt. Die Arbeitslange wurde auf 8 mm festgelegt. Es erfolgte anschlielend die
maschinelle Aufbereitung der Wurzelkandle mit dem vollrotierenden Feilensystem
BioRaCe (FKG Dentaire) bis zur InstrumentengroRe .02/#60 (BR7) unter Auslassung der
InstrumentengroRe .04/#50 (BR6) mit dem Aufbereitungsmotor ,EndoPilot”
(Schlumbohm). Hierbei wurden eine Drehzahl von 500 U.p.M. und ein Drehmoment
von 1 Ncm gewahlt. Entsprechend den Herstellerangaben wurden die BioRaCe-Feilen
maximal fur vier Wurzelkanadle verwendet. Anschliefend wurde die Instrumentierung
der Wurzelkandle noch einmal mit einer K-Feile der ISO-GroRe 60 kontrolliert und falls
erforderlich nachinstrumentiert. Die Aufbereitung der Wurzelkanale erfolgte im
angefeuchteten Kanal. Um Dentinspane und Debris zu entfernen, fanden wahrend der
Aufbereitung nach jeder Feile Zwischenspiilungen mit ca. 1 ml Aqua dest. (Ampuwa)
statt. Im Anschluss wurden die Probenzdahne randomisiert in 6 Gruppen (1, 2, 3, 4, 5, 6)
gleicher Gruppenstarke (n=10) verteilt. Die Zdhne jeder Gruppe wurden mit 5 ml einer

anderen Abschlussspilung gespiilt (siehe auch Flowchart).
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Tab. 4: Einteilung der Spiillésungen

Gruppe | Spullésung
1 Aqua dest. (Ampuwa)
2 CHX (Chlorhexidindigluconatlosung 2 %)
Alkohol (Ethanol 96 %)
NaOCI (Natriumhypochlorit 5,25 %) (Hypochlorit-SPEIKO)
Zitronensaure 40 %
EDTA (Ethylendiamintetraacetat 16 %) (Natrium-EDTA-LOsung)

Normierte, ca. 3 cm lange, Stahlspreader der I1SO GroRe 60 wurden mittels
Sandstrahlgerdt mit CoJet Sand (3M ESPE) abgestrahlt und hierdurch angeraut. Im
Folgenden wurde kontrolliert, ob die Spreader auf volle Arbeitsldnge in den Kanal
eingebracht werden kénnen und apikal Friktion haben, also ob ein ,tug back” (leichter
Widerstand, der beim Herausziehen Uberwunden werden muss) vorliegt. Nach
Entfettung der Stahlspreader mit 96 % Ethanol und Trocknung der Wurzelkandle mit
formkongruenten Papierspitzen (.02/#60) (VDW GmbH) wurden die Wurzelkandle mit
den Spreadern und dem TotalFill BC Sealer (Brasseler USA) im Sinne der Single-Cone-
Technik obturiert. Dazu wurde der TotalFill BC Sealer mit der dazugehorigen Endo-
Spitze in den Kanal eingebracht und gleichzeitig auch der Spreader mit Material
beschickt. Die korrekte Position des Spreaders wurde durch ein Rontgenbild
dokumentiert (digitales Rontgensystem Digora, Soredex Germany). Zusammen mit
einem in Aqua dest. getrankten Wattepellet wurden die Zdhne nun nummerisch
erfasst und entsprechend in beschrifteten Eppendorf-GefalRen gelagert. Fiir 14 Tage
wurde dieses feuchte, geschlossene Milieu in einem Thermoschrank bei 37°C und 95 %
Luftfeuchtigkeit aufrechterhalten. Nach dieser Aushartezeit von 14 Tagen wurde mit
jedem Probenzahn mit Hilfe der Zwick-Universaltestmaschine 1120 (Zwick/Roell) ein
Pull-out-Versuch durchgefiihrt, um so den Haftverbund zwischen Sealer und
Wurzelkanaldentin respektive Sealer und Spreader zu untersuchen. Hierzu wurden die
Probenzdhne in eine Haltevorrichtung eingespannt und die Zugkraft griff entlang der
Langsachse der Spreader an. Die Zugkraft (gemessen in Newton) erhoht sich solange
bis der Spreader aus dem Zahn herausgel6st wird. Daraus resultiert ein Spannungs-
Dehnungs-Diagramm. Im Anschluss folgte die statistische Analyse. Bezliglich der

Krafte, die abhangig von den verschiedenen Spillésungen aufgebracht werden
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mussten, um die Spreader in dem Pullout-Versuch aus den Wurzelkandlen zu

extrudieren, wurden verschiedene statistische Tests durchgefiihrt.

Analyse auf Normalverteilung:
e Shapiro-Wilk-Test

Parametrische Analyse:

e Varianzhomogenitat (Levene-Test)
o Mittelwertgleichheit (Welch-Test)
e Mittelwertvergleiche (OneWay-ANOVA)

e paarweise Mehrfachvergleiche der Mittelwerte (Post-hoc-Tests)
Korrelationsanalyse:
e Spearman-Test

Der Signifikanzwert wurde fir dieses Analyseverfahren auf p < 0,05 gesetzt
beziehungsweise das Signifikanz-Niveau auf a= 0,05 festgelegt.
Anschliefend wurde die fraktographische Analyse der extrudierten Stahlspreader

beziglich ihres Frakturmodus durchgefihrt.

Abb. 2: Réntgenkontrolle zur Priifung der Abb. 3: Rontgenkontrolle zur Prifung
Wourzelkanalanatomie der Spreaderposition
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4.1.1 Instrumentierung der Probenzihne

C-PILOT-Feilen

C-PILOT-Feilen (VDW GmbH) (siehe Abb. 4) sind Handinstrumente aus Edelstahl, die in
den I1SO-Gr6oRen 6, 8, 10 und der ZwischengroBe 12,5 jeweils mit einer Konizitat von
2% und in den Langen 19 mm, 21 mm und 25 mm verfligbar sind. Sie haben einen
guadratischen Querschnitt und sind verdrillt. Ihre inaktive Pilot-Spitze ermoglicht eine
sichere Fihrung des Instrumentes im Wurzelkanal. Aufgrund thermischer Hartung sind
sie besonders biegefest und somit besonders geeignet fiir die initiale Sondierung und

die Erstellung eines Gleitpfades vor maschineller Aufbereitung mit NiTi-Instrumenten.

K-Bohrer (K-Reamer)

K-Bohrer (K-Reamer) (VDW GmbH) (siehe Abb. 5) sind Handinstrumente aus Edelstahl,
verfligbar in den ISO-GréRen 06 - 140 in den Langen 21 mm, 25 mm oder 31 mm,
jeweils mit einer Konizitdt von 2 %. Sie besitzen eine inaktive Spitze und sind mit
drehend schabender Bewegung zu verwenden. In den ISO-GrofRen 06 bis 40 haben sie
einen Vierkant-Querschnitt, der eine hohe Bruchsicherheit garantiert, in den ISO-
Groen 45 bis 140 ermoglicht der Dreikant-Querschnitt eine hohere Flexibilitat im

Vergleich zu einem quadranguldaren Querschnitt (Beer 2009).

Abb. 4: C-Pilot-Feile (.02/#06) Abb. 5: K-Bohrer/K-Reamer (.02/#15)
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BioRaCe-Instrumente

BioRaCe-Instrumente (FKG Dentaire) sind flexible Nickel-Titan-Instrumente (kurz: NiTi)
zur vollrotierenden maschinellen Aufbereitung von Wurzelkanalsystemen. Aufgrund
ihres Dreiecksquerschnitts haben sie scharfe Schneidekanten, wobei die nicht
schneidende Sicherheitsspitze Stufenbildungen im Wourzelkanal (,,elbow und zip“)
vermeiden soll. Weiterhin soll durch alternierende Schneidekanten das Einschrauben
in den Wurzelkanal vermieden werden. Aus der elektrochemischen Oberflachenpolitur
resultiert eine geringere Korrosionsneigung. Es wird empfohlen die Instrumente bei
einem Drehmoment von 1 Ncm und einer Drehzahl von 500-600 U.p.m. zu verwenden.
Die BioRaCe-Instrumente sind als Basic-Set und Extended-Set erhaltlich. Der Hersteller
empfiehlt die Instrumente des Basic-Sets fir maximal 4 Falle zu verwenden.
Entsprechend des Krimmungsgrades der Kandle variiert die Empfehlung fir das
Extended-Set zwischen einmaliger und maximal vierfacher Verwendung der

Instrumente.

In diesem Versuchsaufbau wurde folgende Feilensequenz verwendet:

[ BRO (.08/#25) \
'd ¢ N\
BR1 (.05/#15)
'd * N\
BR2 (.04/#25)

4 * N\
BR3 (.06/#25)

4 W N\
BR4 (.04/#35)
v
BR5 (.04/#40)

, v
BR7 (.02/#60) ]
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Die Feile BRO dient zur Aufbereitung der koronalen 4-6 mm des Wurzelkanals (Kanal-
erweiterer). Wie bei allen BioRaCe-Instrumenten werden auch hier nur 4 sanfte,

wischende Auf-und-Ab-Bewegungen pro Arbeitsschritt empfohlen.

Instrumentierung des Wurzelkanals entsprechend der Herstellerempfehlung:

Manuelle Aufbereitungsphase:

1. manuelle Aufbereitung mit Stahlinstrumenten (2 % Konizitat und I1SO 08 bis
ISO 15) auf volle Arbeitslange

Rotierende Aufbereitungsphase:

2. koronale Aufbereitung mit BRO

3. Erreichen der Arbeitslange (AL) mit BR1 bis BR3

4, abschlieRende apikale Aufbereitung mit BR4 bis B7

Abb. 6: BioRaCe Feilensequenz von BRO bis BR5 sowie BR7
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Abb. 7: BioRaCe Basic und Extended Set (Foto: FKG Dentaire SA)

EndoPilot mobil

Der EndoPilot mobil (Schlumbohm) vereint vier Funktionen in sich: Apexlokator zur
Langenbestimmung (Endometrie) sowie drehmoment- und drehzahliiberwachter
Endomotor fiur maschinelle Aufbereitung. Zudem verfiigt der EndoPilot Uiber einen
Akku, der einen vom Netzkabel unabhangigen Einsatz ermoglicht. Das EndoPilot-Set
beinhaltet eine Control Unit mit Touchscreen, einen Motor, ein vollisoliertes
Winkelstiick (1:1 Ubertragung), einen Aufsteller fiir den EndoPilot samt Handstiicken
und einen Fullschalter mit Kabel. Wahrend der Aufbereitung des Wurzelkanals
verhindert die ,Bi-Force“-Technik das Blockieren der Feile in gekrimmten Kandlen
durch abwechselnde Links-Rechts-Drehungen (Twist-Funktion). Zusatzlich wird bei
Anndherung an den Apex automatisch das Drehmoment reduziert und die Feile im
apikalen Bereich bzw. am Apex stoppt kurzzeitig und lduft dann vorsichtig im
Rechtslauf wieder an. So wird die Schneidleistung der Feile im apikalen Bereich
begrenzt und eine anhaltende Férderung der Dentinspane aus dem Wurzelkanal nach
koronal gewahrleistet. Zudem besitzt der EndoPilot eine Feilenbibliothek, also eine
vorprogrammierte Datenbank vieler gangiger Feilensysteme. Das Feilenmanagement
erméglicht eine automatische Uberwachung des FeilenverschleiBes bzw. der

Feilenbelastung.
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Abb. 8: EndoPilot mobil-Multifunktionsgerat mit Endo-Winkelstlick

4.1.2 Spiilung der Probenzdhne

Aqua dest.
Das Aqua dest. (Aqua destillata) von Ampuwa (Fresenius Kabi) ist nicht zur Infusion und
Injektion bestimmt (Aqua ad iniectabilia). Es ist steril und endotoxinfrei und wurde im

Rahmen des Versuchsaufbaus als Spillosung (Zwischenspiilung und Abschlussspilung)

verwendet.

CHX 2 %

Die zur Abschlussspiilung verwendete Chlorhexidindigluconatlésung enthalt folgende

Bestandteile:
e Natrium-EDTA-Dihydrat 16 g
e Chlorhexidindigluconat 2,0 g

e Wasser fir Injektionszwecke ad 100,0 ml
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NaOCl 5,25 %
Ebenfalls als Abschlussspililung nach erfolgter Wurzelkanalaufbereitung wurde
Natriumhypochlorit (Hypochlorit-SPEIKO) (SPEIKO®-Dr. Speier GmbH) verwendet. Dies

ist als gebrauchsfertige Dentalldsung in einer Konzentration von 5,25 % erhaltlich.

Zitronensaure 40 %
Die Zitronensdure wurde frisch angemischt. Um eine Konzentration von 40 % zu

erhalten, wurden 40 g Zitronensaure auf 100 g mit Wasser aufgefiillt.

EDTA 16 %
Die Natrium-EDTA (Ethylendiamintetraacetat)-Losung 16 % wurde in der Apotheke des
UKGM (Marburg, Deutschland) hergestellt. 100 g sterile Loésung enthalten:

e Natrium-EDTA-Dihydrat 16 g

e Natriumhydroxid 2,08 g

e Wasser, gereinigt ad 100 g

4.1.3 Trocknung der Wurzelkanile

Die Trocknung der Wurzelkanale erfolgte mit formkongruenten Papierspitzen (.02/#60)

(VDW GmbH).
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4.1.4 Obturation der Wurzelkanale

TotalFill BC Sealer

Bei dem TotalFill BC Sealer (Brasseler USA) handelt es sich um eine hoch
rontgenopake, hydrophile, injizierbare, gebrauchsfertige biokeramische Zementpaste
basierend auf einer Calciumsilikat-Formel zur Anwendung als permanente
Wurzelkanalfiillung und Versiegelung. Er wird vorgemischt in einer Fertigspritze mit
Einweg-Endo-Kaniile geliefert. Der TotalFill BC Sealer ist zusammengesetzt aus
Zirkonoxid, Calciumsilicat, Calciumphosphat monobasisch, Calciumhydroxid und Fall-
und Verdickungsstoffen. Flir die Aushartung nutzt der TotalFill BC Sealer die natirlich
vorhandene Feuchtigkeit in den Dentintubuli und bildet dabei Hydroxylapatit und geht
eine chemische Bindung mit dem Dentin ein. Bei der Applikation des TotalFill BC
Sealers in den Wurzelkanal sollte die Spritzenspitze maximal bis in das koronale Drittel
des Wurzelkanals eingebracht werden. Die Verarbeitungszeit kann bei Raum-
temperatur mehr als vier Stunden betragen. Da zum Abbinden und Ausharten die
Feuchtigkeit aus den Dentintubuli erforderlich ist, betragt die Abbindezeit etwa vier
Stunden, bei extrem trockenen Wourzelkandlen mehr als zehn Stunden. Laut
Herstellerangaben findet wahrend des Abbindens absolut keine Schrumpfung des

Materials statt.

BCSEALE

"o TOTAL [ E8
O R’

Abb. 9: TotalFill BC Sealer
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4.1.5 Analyse des Haftverbunds

Universaltestmaschine
Zur Durchfiihrung des Pull-out-Tests wurde die Universaltestmaschine Zwicki 1120

(Zwick Roell, Ulm) mit einer Vorschubgeschwindigkeit von 2 mm/min verwendet.

Abb. 10: Zwick 1120-Universaltestmaschine mit eingespannter Probe vor Versuchsbeginn
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4.1.6 Analyse des Frakturmodus

Nach dem Pull-out-Versuch wurden die extrudierten Stahlspreader von zwei Seiten
digital fotografiert (Canon EOS 500D mit Canon MP-E 65 mm) und die Oberflachen der
extrudierten Stahlspreader fraktographisch (visuell, makroskopisch und mikroskopisch)
untersucht, um den Frakturmodus zu bestimmen und quantitativ zu beurteilen. Dabei

werden drei Frakturmodi unterschieden:

= Typl: adhasive Fraktur (an der Grenzflache zwischen Sealer und
Dentin)
=  Typ ll: adhasive Fraktur (an der Grenzflache zwischen Sealer und
Stahlspreader)
Typ lll: kohasive Fraktur (innerhalb des Sealers oder innerhalb des
Dentins)
=  Typ IV:gemischte Fraktur (Kombination aus adhésiver und kohasiver

Fraktur)
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5 Ergebnisse

Statistische Analyse

Die statistische Analyse der erhobenen Rohdaten aus dem Pullout-Versuch erfolgte mit

dem Statistikpaket SSPS Win 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA).

5.1 Deskriptive Analyse

Tab. 5: Pullout-Kraft [MPa] in Abhangigkeit der verwendeten Spullésungen (Normalverteilungsanalyse: Shapiro-

Wilk-Test?)
M-!!!Q-!!L-%-
dest.
3,78 3,64 0,71 2,73 5,21 0,90 0,687
4,23 4,02 0,87 3,03 6,10 1,04 0,463
4,50 4,76 0,93 2,72 5,59 1,57 0,504
Citro 10 1,16 0,78 0,80 0,39 2,76 1,18 0,069
2,77 2,15 1,32 1,47 5,20 2,30 0,082

Die Mittelwerte der Pullout-Kraft reichten von 4,50 MPa (NaOCl) bis 1,16 MPa (Citro).
Innerhalb der Versuchsreihe wurde bei Alkohol (Alk) mit 6,10 MPa die groRte Kraft
(Maximum) gemessen, die aufgebracht werden musste, um die Spreader aus dem
Wurzelkanal zu extrudieren. Die geringste Kraft (Minimum) mit 0,39 MPa wurde nach
Spulung mit Zitronensadure (Citro) ermittelt, wobei dies in der Gruppe festzustellen

war, die auch im Median die niedrigsten Haftwerte erzielte (0,78 MPa).
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Abb. 11: Boxplot-Diagramm der ermittelten Haftverbundwerte von TotalFill BC Sealer nach Pullout-
Analyse in Abhangigkeit der eingesetzten Spiillésungen

Das Boxplot-Diagramm stellt den Medianwert, Minimal- und Maximalwert, Inter-
qguartilbereich und milde und extreme Ausreifler, sofern sie auftreten, visuell dar.
Somit kdnnen Lage und Verteilung der Werte abgelesen werden.

Die horizontale Linie innerhalb der bunten Boxen markiert die Lage des Medians (50 %-
Perzentil), wahrend die untere Grenze der Box das 25 %-Perzentil und die obere
Grenze das 75 %-Perzentil der jeweiligen Spullésung kennzeichnet. Somit werden
innerhalb der Box die mittleren 50 % der Werte dargestellt, dies entspricht dem
Interquartilbereich. Die kleineren Querstriche oberhalb und unterhalb der Box
veranschaulichen den groRten bzw. kleinsten Wert der jeweiligen Spillésung, der noch
keinen Ausreiler oder Extremwert darstellt. Als AusreiBer werden Werte definiert,
deren Entfernung zur Box zwischen dem 1,5-fachen und dem 3-fachen der Boxhdhe
betragt. Extremwerte sind Werte, die um mehr als das 3-fache der Boxhohe entfernt
von dem 25 %-Perzentil bzw. dem 75 % Perzentil liegen. Fiir diesen Pullout-Versuch
existierte nur bei Alk ein Ausreiller bei 6,10 MPa. AuRerdem kann aus dem Boxplot-
Diagramm abgelesen werden, dass die Werte der Pullout-Kraft fir CHX, Alk, Citro und

EDTA im oberen Bereich, also zwischen dem Median und dem groBtem Wert, mehr
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streuten, wohingegen flir Aqua dest. und NaOCl die Werte im unteren Bereich

zwischen dem Median und dem kleinstem Wert, mehr streuten.

5.2  Analyse auf Normalverteilung

Shapiro-Wilk-Test

Die Normalverteilung ist Grundvoraussetzung flir die Zuverldssigkeit parametrischer
Tests. Der Shapiro-Wilk-Test ist ein Signifikanztest, der prift, ob eine signifikante
Abweichung zur Normalverteilung vorliegt. Verglichen beispielsweise mit dem
Kolmogorov-Smirnov-Test zeichnet sich der Shapiro-Wilk-Test insbesondere bei der
Uberpriifung kleinerer Stichproben mit n < 50 durch seine héhere Teststirke aus. Der
Shapiro-Wilk-Test Gberpriift die Nullhypothese, dass eine gegebene Verteilung
normalverteilt ist, indem eine Wahrscheinlichkeit errechnet wird, mit der das
Zurickweisen dieser Hypothese falsch ist. Wird bei diesem Test eine Signifikanz
festgestellt (p < 0,05), so liegt keine Normalverteilung vor und die Zahlenreihen
stammen somit nicht aus derselben Verteilung. Bei einem Signifikanzwert von p> 0,05
liegt eine Normalverteilung vor.

In der hier vorliegenden In-vitro-Studie lag innerhalb aller Gruppen der Spiilldsungen

Normalverteilung vor (siehe Signifikanzwerte Tab. 5).
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5.3 Parametrische Analyse

5.3.1 Varianzanalyse und Gleichheit der Mittelwerte

Levene-Test

Der Levene-Test als Varianzhomogenitatstest war nicht signifikant (p= 0,210), woraus

sich die Varianzhomogenitat fiir die erhobenen Werte ergab.

Welch-Test

Der Welch-Test als Signifikanztest zur Bestimmung der Mittelwertgleichheit in den
Gruppen war signifikant und zeigte, dass in dieser Studie keine Mittelwertgleichheit
vorlag (p< 0,001). Somit lagen laut diesem robusten Testverfahren zur Gleichheit der
Mittelwerte signifikante Unterschiede zwischen den sechs Gruppen der Spillésungen

vor.

ANOVA

Die OneWay-ANOVA-Analyse zeigte signifikante Unterschiede zwischen den sechs

verschiedenen verwendeten Spilléosungen beziglich der Pullout-Kraft (p<0,001).

Post-hoc-Tests

Bei den Post-hoc-Tests handelt es sich um paarweise Mehrfachvergleiche der
Mittelwerte. Mit diesem Signifikanztest wird festgestellt, welche Mittelwerte sich
signifikant voneinander unterscheiden. In diesem Fall wurde der Post-hoc-Test nach

Scheffé durchgefiihrt.
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Tab. 6: Statistische Analyse mittels Post-hoc-Tests nach Scheffé

Signifikanzwert Aqua dest. --- Citro -

Aqua dest. 0,963 1,000 0,991 <0,001* | 0,055
0,963 0,948 0,707 <0,001* | 0,337
1,000 0,948 0,995 <0,001*  0,046*
0,991 0,707 0,995 <0,001* @ 0,009*

Citro <0,001* = <0,001* <0,001* <0,001* 0,018*
0,055 0,337 0,046* 0,009* 0,018*

(Werte mit * = signifikante Unterschiede)

Die Post-hoc-Analyse zeigte signifikant schlechtere Haftwerte fir den TotalFill BC
Sealer nach Spilung mit Zitronensaure gegeniber allen anderen eingesetzten
endodontischen Spillésungen (siehe Tab. 6). Ferner zeigten sich nach Spilung mit

EDTA signifikant geringere Haftwerte gegeniiber Alkohol und NaOCI.

5.4  Analyse des Frakturmodus

Tab. 7: Fraktographisch analysierter Frakturmodus der Spreader nach erfolgtem Pull-out-Versuch

0 2 7

Aqua 1

dest.
0 0 0 10
0 1 3 6
0 0 1 9

Citro 1 0] 2 7
0 0 1 9
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M adhésiv Sealer/Spreader
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dest.

Abb. 12: Frakturmodi innerhalb der einzelnen Gruppen

2%

M adhasiv Dentin/Sealer
B adhasiv Sealer/Spreader
i kohasiv

B gemischt

Abb. 13: Gesamtverteilung der Frakturmodi

Die fraktographische Analyse der extrudierten Spreader nach dem Pull-out-Versuch
zeigte, dass es sich bei 80 % der Spreader um einen gemischten Frakturmodus, also
eine Kombination von mindestens zwei Frakturmodi, handelte. Kohasive Frakturen
traten zu 15 %, adhéasive Frakturen an der Grenzflache von Sealer und Dentin zu 3 %

und adhdsive Frakturen an der Grenzflaiche von Sealer und Spreader zu 2 % auf
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(Abb. 4). Auch innerhalb der Gruppen der einzelnen Spillésungen war der gemischte

Frakturmodus am haufigsten vertreten (Tab. 7 und Abb. 12).

Abb. 14: Exemplarische Darstellung des adhésiven Frakturmodus Dentin/Sealer

Abb. 15: Exemplarische Darstellung des adhdsiven Frakturmodus Sealer/Spreader
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Abb. 16: Exemplarische Darstellung des kohasiven Frakturmodus

Abb. 17: Exemplarische Darstellung des gemischten Frakturmodus
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5.5 Korrelationsanalyse

Spearman-Test

Um einen moglichen Zusammenhang zwischen zwei Variablen zu prifen, wurde im
Rahmen der Korrelationsanalyse der Spearman-Test durchgefiihrt. Der Koeffizient
(Spearman rho), also das Zusammenhangsmal}, kann zwischen -1 und +1 liegen. Je
naher der Koeffizient an Null reicht, desto weniger stark ausgepragt ist der
Zusammenhang.

Fiir die Korrelation zwischen Haftverbund und Frakturmodus ergab sich ein Koeffizient
von 0,074 und keine Signifikanz (p=0,572). Fiir die Korrelation zwischen Spillésung und
Frakturmodus lag der Koeffizient bei 0,001 und es lag auch hier keine Signifikanz vor
(p=0,993). Somit gab es weder einen Zusammenhang zwischen der Hohe des
Haftverbunds und des Frakturmodus, noch lag ein Zusammenhang zwischen der

verwendeten Spullésung und dem Frakturmodus vor.

Tab. 8: Korrelationsanalyse nach Spearman: Scherfestigkeit (Haftverbund) * Frakturmodus (Versagensmodus)

Pullout-Kraft | Versagensmodus
(MPa)

Spearman-  Pullout-Kraft Korrelationskoeffizient 1,000 0,074
rho (MPa)

Signifikanz (p) . 0,572

N 60 60

Versagensmodus  Korrelationskoeffizient 0,074 1,000

Signifikanz (p) 0,572 .

N 60 60

Tab. 9: Korrelationsanalyse nach Spearman: Einflussfaktor (Spullésung) * Frakturmodus (Versagensmodus)

Spullésung | Versagensmodus

Spearman-  Spullésung Korrelationskoeffizient 1,000 0,001
rho

Signifikanz (p) . 0,993

N 60 60

Versagensmodus  Korrelationskoeffizient 0,001 1,000

Signifikanz (p) 0,993 .

N 60 60
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6 Diskussion

6.1 Standardisierung und Vergleichbarkeit der Methodik

Das Ziel dieser vorliegenden In-vitro-Studie war die Bestimmung des Einflusses
verschiedener Spillésungen auf den Haftverbund von TotalFill BC Sealer zum
Wurzelkanaldentin. Voraussetzung fir eine solche Studie ist, dass eine moglichst
optimale Standardisierung erzielt wird. Daher kamen zur Vorbereitung und
Durchfiihrung dieser Studie wissenschaftlich bewahrte Standards zur Anwendung, um
storende oder beeinflussende Variablen weitestgehend ausschlieBen zu koénnen.
Bereits die Auswahl der fir die Studie notwendigen 60 Zihne sollte eine hohe
Vergleichbarkeit ermoglichen. Es wurden ausschlieBlich einwurzelige Zdhne mit
geradem Wourzelkanalverlauf und rundem Kanalquerschnitt verwendet, die im
Anschluss alle auf eine Linge von 10 mm gekiirzt wurden. Eine vorherige
rontgenologische Analyse sollte eventuelle Inkongruenzen von Kanalkonizitdt und
Stiftkonizitdt ausschlieRen. Um maoglichst realistische Ergebnisse bezlglich der
Haftfestigkeit des Sealers zu erlangen, war es auch zwingend notwendig humane
Zdhne und keine Modelle von Zdhnen zum Beispiel aus Kunststoff zu verwenden.
Humane Zdhne besitzen Dentintubuli, die die Ausbildung eines Haftverbundes des
Sealers zum Wurzelkanalwanddentin unterstlitzen. Kritisch zu betrachten ist allerdings
die Tatsache, dass Probenziahne unterschiedlichen Alters verwendet wurden.
Altersbedingte Veran-derungen des Dentins wie Sklerosierungen und eine damit
verbundene Verengung der Dentintubuli, Tertidardentinbildung und Mikrorisse kénnen
somit womoglich den Haftverbund beeinflussen und somit zu einer nicht
standardisierbaren Variable werden (Birklein et al. 2013). Allerdings kann dem
entgegen gehalten werden, dass der eingesetzte Wurzelkanalsealer allerdings auch
nicht fir eine spezifische Altersklasse von Zahnen entwickelt wurde und im Datenblatt
hier keine entsprechenden Hinweise vorhanden sind. Somit sind also alle Altersklassen

zuldssig und wurden hier nicht getrennt untersucht.

Bei allen Zahnen wurde der Gleitpfad mit C-PILOT-Feilen und K-Reamern hergestellt.
Die Arbeitslange wurde einheitlich auf 8 mm festgelegt. Auch die maschinelle

Praparation der Wourzelkandle mit dem vollrotierenden Feilensystem BioRaCe
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(FKG Dentaire) bis zur InstrumentengroRe .02/#60 (BR7) mit dem drehmoment-
begrenzten Aufbereitungsmotor EndoPilot (Schlumbohm) erfolgte gemalR der
Herstellerangaben und schuf eine vergleichbare Ausgangssituation. Die Zwischen-
splilungen erfolgten immer mit exakt 1 ml Aqua dest. (Ampuwa, Fresenius Kabi).
Anschlieend wurden die 60 Probenzdhne randomisiert in 6 Gruppen gleicher
Gruppenstarke (n=10) verteilt. Entsprechend ihrer Zuordnung wurden die Wurzel-
kandle dann mit einer identischen Menge (exakt 5 ml) der entsprechenden
gruppenspezifischen Spillésung gespilt und zuletzt mit einheitlichen form-
kongruenten Papierspitzen (.02/#60) getrocknet. Die zur Obturation des Wurzelkanal-
systems verwendeten Stahlspreader waren normiert und besallen eine ISO-GréRe 60.
Die konischen Spreader wurden verwendet, um Guttapercha als Schwachstelle
auszuschlieBen, da diese im Rahmen des Pullout-Versuches aufgrund der zu
erwartenden Krafte reilen wiirden. Um Bedingungen zu schaffen, die mit der
intraoralen Situation in vivo vergleichbar sind, wurden die Probenzdhne einzeln in je
einem Eppendorf-GefiaR in einem Thermoschrank bei 37°C und 95 % Luftfeuchtigkeit

durch die Zugabe von mit Aqua dest. getrankten Pellets gelagert.

6.1.1 Analyse des Haftverbunds
Folgende In-vitro-Testverfahren, um die Haftfestigkeit zu bestimmen, stehen in der

Adhasivtechnik zur Verfiigung (Frankenberger 2001):

Scherversuch (Shear-bond-Test)
Zugversuch (Pull-out-Test)

AusstoRversuch (Push-out-Test)

e

Mikrozugversuch A & B (Microtensile-Verfahren A & B)

Bei einem Scherversuch wird ein Zylinder aus Flllungsmaterial auf eine eingeebnete
Zahnflache aufpolymerisiert und horizontal abgeschert. Bei dem Zugversuch wird
dieser Zylinder von der Zahnflache abgezogen. Bei einem AusstoBversuch wird eine
Kavitat in einer Dentinscheibe geflllt und diese Fillung ausgestoflen. Bei dem
Mikrozugversuch A wird eine Haube aus Fillungsmaterial auf eine eingeebnete

Zahnflache aufpolymerisiert, der Zahn in Scheiben geschnitten und anschlieflend ein
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sanduhrférmiger Prifkorper prapariert. Bei dem Mikrozugversuch B wird der Zahn mit
dieser Haube aus Fillungsmaterial in Scheiben geschnitten und anschlieRend in
Stabchen (Frankenberger 2001; Goracci et al. 2004).

Verglichen mit dem Mikrozugversuch ist der Push-out-Test eine zuverldssigere
Methode zur Bestimmung der Haftfestigkeit zwischen Wurzelkanalfillmaterial
respektive Stift und Wurzelkanaldentin, da es bei dem Mikrozugversuch schon
wahrend der Probenvorbereitung haufig zu frilhzeitigem Versagen des Haftverbundes
und damit verbunden zu einer grolRen Datenvariabilitdit kommt (Goracci et al. 2004).
Sowohl fiir den Push-out-Test, als auch fir die Mikrozugversuche, wird die abgefillte
Zahnwurzel in 1 mm dicke Dentinscheiben geschnitten. Somit lassen sich mit diesem
Test auch die regionalen Unterschiede bezliglich der Haftfestigkeit innerhalb des
Wurzelkanals untersuchen. AulRerdem sind die relativ flachen Dentinscheiben nicht
dem normalerweise innerhalb des intakten Wurzelkanals herrschenden Schrumpfungs-
stress und Zugangsproblemen ausgesetzt (Goracci et al. 2004; Bouillaguet et al. 2003).
Um die Haftfestigkeit des TotalFill BC Sealers zu bestimmen, wurde in der vorliegenden
In-vitro-Studie ein Pull-out-Test nach Ebert et al. (2011) durchgefihrt. Hierbei werden
silikatisierte und silanisierte normierte, auf die erforderliche GroRe angepasste
Stahlspreader verwendet, die senkrecht, parallel zur Langsachse des Wurzelkanals, aus
der Probe herausgezogen werden. Damit kann zum einen eine Verformung respektive
ein ZerreiRen von Guttapercha und somit ein verfalschtes Ergebnis ausgeschlossen
werden, zum anderen mit dem Versuch, entsprechend der klinischen Situation, die
Gesamtlange des Wurzelkanals erfasst werden (Ebert et al. 2011). Zudem kdnnen
dadurch potentielle Artefakte sowie ein vorzeitiges Versagen des Haftverbundes durch
technisch aufwandige Probenherstellung und damit Ausscheiden der Proben
vermieden werden, da die Zahnwurzel nicht zusatzlich in Scheiben geschnitten wird
(Ebert et al. 2011). Im Rahmen der vorliegenden In-vitro-Studie wurden die
Stahlspreader mit CoJet Sand (3M ESPE) abgestrahlt und hierdurch angeraut. Durch die
SiO,-Beschichtung der Al,Os-Partikel erfolgte somit simultan sowohl eine Anrauhung
als auch eine Silikatisierung (tribochemische Beschichtung) der Stiftoberflache
(Frankenberger et al. 2000).

Die im Rahmen dieser Studie verwendete Single-Cone-Obturationstechnik mittels

normierter Stahlspreader garantiert nach Wu et al. eine moglichst gleichmalige und
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hohe Sealerpenetration an der Dentinoberflaiche (Wu et al. 2000). D’Arcangelo et al.
zeigten, dass sowohl zu diinne als auch zu dicke Schichtstarken eines
Befestigungsmaterials die Haftwerte beim Pullout-Versuch negativ beeinflussen, wobei
es sich in der Studie von D’Arcangelo et al. jedoch um das selbstadhasive
Befestigungskomposit Panavia handelt (D’Arcangelo et al. 2007). Pane et al. zeigten fiir
Sealer auf Epoxidharz-Basis und Sealer auf Polymethacrylat-Harz-Basis eine signifikant
hohere Zugfestigkeit und Scherfestigkeit bei diinnen Sealerschichtstarken (Pane et al.
2012). Im Rahmen dieser In-vitro-Studie wurde durch einheitliche Wurzelkanal-
praparation und Obturation mit formkongruenten Spreadern versucht eine moglichst
identische Sealerschichtstiarke zu erreichen. Dennoch k&nnen schwankende
Sealerschichtstirken eine mogliche Erklarung fiir erhohte Standard-abweichungen
sein. Im Gegensatz zur flexiblen Guttapercha, die als Stift auch kleinsten Kanal-
abweichungen problemlos folgen kann und zudem auch deformierbar ist, sind die
Stahlspreader starr und erfordern daher eine optimale Instrumentierung des
Wurzelkanals, um die Bedingungen der Passung und Zentrierung zu erreichen, wenn
solche Stifte zur Simulation einer Wurzelkanalfillung eingesetzt werden. Daher wurde
nach der maschinellen Aufbereitung der Wurzelkanal abschlieRend noch einmal mit

einer K-Feile ISO 60 kontrolliert und falls erforderlich nachinstrumentiert.

6.2  Diskussion der Ergebnisse

Die Medianwerte der Pullout-Kraft (MPa), die aufgebracht werden musste, um die
Spreader aus dem Wurzelkanal zu extrudieren, lagen zwischen 4,76 MPa fir NaOCl und
0,78 MPa fir Zitronensaure. Es fiel auf, dass die Medianwerte fir NaOCl (4,76 MPa),
Aqua dest. (4,23 MPa), CHX (3,64 MPa) und Alkohol (4,02 MPa) eng beieinander lagen,
wobei fir EDTA (2,15 MPa) und Zitronensaure (0,78 MPa) deutlich weniger Kraft
aufgewendet werden musste, um die Spreader aus dem Wurzelkanal zu ziehen. Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass im Falle von Zitronensdure und EDTA der Haftverbund
des TotalFill BC Sealers zum Wurzelkanaldentin und/oder zum Spreader schwéacher
gewesen sein muss als bei NaOCI, CHX, Alkohol und Aqua dest.. Dies wurde durch die
statistische Analyse mittels OneWay-ANOVA sowie den nachfolgenden Post-hoc-

Analysen bestatigt.
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Der Haftverbund nach Spilung mit Zitronensdaure war somit signifikant schlechter als
nach allen anderen Spillésungen, zudem noch signifikant schlechter als nach Spilung
der Kandle mit EDTA. Die Splilung mit Zitronensdure vor der Obturation des
Wurzelkanals fiihrte also zum niedrigsten Haftverbund im Rahmen dieser Studie.
Endodontische Spillésungen auf Basis von Chelatoren wie EDTA und Zitronensdure
bewirken eine Demineralisierung respektive eine Dekalzifizierung des Dentins, indem
sie stabile Komplexe mit Calcium aus der mineralischen Substanz des Dentins bilden.
Chemisch gesehen finden nebeneinander die Komplexbildung mit Calcium und eine
Protonierung des Dentins statt (Hilsmann et al. 2003). Bezogen auf dentale
Adhasivsysteme zeigten Perdigao et al., dass die Bindung an kalzifiziertes Dentin
signifikant besser war als an durch EDTA vorbehandeltem dekalzifiziertem Dentin
(Perdigao et al. 2001). In den Dentintubuli verbliebenes restliches EDTA, das laut
Zurbriggen et al. bei bis zu 3,8 % des Originalvolumens betragen kann, kénnte
zusatzlich mit dem Sealer interagieren und so den Haftverbund zwischen
Wurzelkanaldentin und Sealer negativ beeinflussen (Zurbriggen et al. 1975). Lee et al.
erklarten, allerdings bezogen auf MTA, dass das restliche im Wurzelkanalsystem
verbliebene EDTA Chelatkomplexe mit dem Calcium bilden kénnte, welches wahrend
der Hydratationsreaktion von MTA freigegeben wird und somit die Abbindereaktion
von MTA stort (Lee et al. 2007). Die geringen Haftwerte fiir Zitronensdure und EDTA in
der hier vorliegenden In-vitro-Studie deuten stark darauf hin, dass die Dekalzifizierung
des Wurzelkanaldentins und womdglich auch im Wurzelkanalsystem verbliebene Reste
von Zitronensdaure und EDTA den Haftverbund zum TotalFill BC Sealer negativ
beeinflussen.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass bei Verwendung des TotalFill BC Sealers durch
vorherige Spllung mit NaOCl die beste Haftfestigkeit des Sealers zum
Wurzelkanaldentin und zum Spreader erreicht wurde, knapp gefolgt von Aqua dest,
CHX und Alkohol. In dieser In-vitro-Studie wurde allerdings immer nur die Verwendung
einer einzelnen Spullésung untersucht und nicht berlcksichtigt, dass im Rahmen der
endodontischen Behandlung zahlreiche verschiedene endodontische Spilprotokolle
zur Anwendung kommen kénnen, um die positiven und erwiinschten Eigenschaften
der Spillésungen miteinander zu kombinieren. Hierzu sind zuklinftig weitere

Untersuchungen erforderlich. Dennoch war der Einsatz von jeweils einer einzigen
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Spullésung pro experimenteller Gruppe beabsichtigt, um den Effekt jeder einzelnen
Spiilung ohne einen Uberlagerungseffekt durch andere Spiilldsungen im Rahmen eines
Spllprotokolls zu erhalten und so eine Aussage (iber den Effekt der jeweiligen
Spiullésung auf den Haftverbund machen zu kénnen. Von der Verwendung von
Zitronensaure und EDTA als alleiniger Spilung vor der Obturation mit dem TotalFill BC
Sealer ist aufgrund der hier vorliegenden Ergebnisse eher abzuraten.

Tennert und Zehnder berichten von einer Demineralisation des Dentins und
Herabsetzung der Harte und des Elastizitditsmoduls der mineralischen Komponenten
des Dentins bei langerer Einwirkdauer von EDTA (Tennert 2013; Zehnder 2006). Auch
Calt & Serper beschrieben, dass eine zehnminitige Applikation von 17 % EDTA zu
exzessiven peritubuldren und intertubuldaren Dentinerosionen fiihrt und empfahlen
daher EDTA nicht langer als eine Minute anzuwenden (Calt et al. 2002). Im Falle der
vorliegenden In-vitro-Studie wurde aber nur recht kurz mit 5 ml EDTA gespiilt, so dass
die Spildauer in dieser In-vitro-Studie vermutlich nicht die schlechten Haftwerte nach
Spilung mit EDTA erkldren kann.

Bei der Diskussion der Ergebnisse dieser In-vitro-Studie ist auflerdem zu
bericksichtigen, dass aus technischen Griinden normierte Stahlspreader verwendet
wurden und nicht, wie unter klinischen Bedingungen fiir die Wurzelkanalfiillung tblich,
Guttapercha. Da aufgrund der Wurzelkanallinge und der daraus resultierenden
effektiven Haftfliche im Rahmen des Pullout-Versuches hohere Krafte notwendig
waren, um den Spreader aus dem Wurzelkanal zu extrudieren, ware das deformierbare
Guttapercha schon vor der Extrusion aus dem Wurzelkanal gerissen. Faktoren wie
etwa die Oberflachenbeschaffenheit der Stahlspreader respektive von Guttapercha
sind Variablen, die die Ergebnisse dieser Studie vermutlich nicht ganz exakt auf die
Qualitat des Haftverbundes durch Obturation mit Guttapercha Ubertragen lassen.
Dennoch zeigen die Ergebnisse dieser In-vitro-Studie einen klaren Trend.

Zudem sollte bedacht werden, dass trotz intensiver Trocknung der Wurzelkanale mit
formkongruenten Papierspitzen moglicherweise Rickstande der verwendeten
Spulflissigkeiten im Wurzelkanalsystem verbleiben konnten, die einen Einfluss auf die
Haftfestigkeit des Sealers haben kénnten. EDTA zum Beispiel besitzt die Fahigkeit,
Sealer aufzulésen und somit den Haftverbund zu schwachen (Keles et al. 2009), wobei

dies flr den TotalFill BC Sealer bis dato noch nicht untersucht wurde. Auch Roggendorf
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et al. bestatigten einen Zusammenhang zwischen der Dichtigkeit der Wurzelfillung
und der Kontamination mit verbliebenen Spiilflissigkeiten. Hierbei war der Einfluss der
Kontamination mit Spilflissigkeit abhdngig vom verwendeten Sealer und der
verwendeten Splllésung. Somit war in spiilflissigkeitskontaminierten Wurzelkanalen
das Abdichtungsvermogen des Sealers stark von der Wahl des verwendeten Sealers

abhangig (Roggendorf et al. 2005).

Auch die Feuchtigkeit des Dentins hat einen Einfluss auf die Adhdsion des Sealers zum
Wurzelkanaldentin. Verglichen mit AH Plus, Epiphany und MTA Fillapex zeigte iRoot SP
in einem Push-out-Versuch die hochste Haftfestigkeit zum Wurzelkanaldentin
ungeachtet der Restfeuchtigkeit des Dentins. Hochste respektive niedrigste
Haftfestigkeit zeigte iRoot SP allerdings unter feuchten respektive nassen Bedingungen

(Nagas et al. 2012).

6.2.1 Haftfestigkeit

Die Haftfestigkeit des iRoot SP Sealers zum Wurzelkanaldentin wurde auch von Sagsen
et al., allerdings in einem Push-out-Versuch, begutachtet. iRoot SP in Verbindung mit
Guttapercha hatte signifikant hohere Haftfestigkeitswerte als MTA Fillapex (Angelus),
ein weiterer neuer Sealer auf Calciumsilicat-Basis (Sagsen et al. 2011), welcher laut
Herstellerangaben jedoch nur 13 % MTA enthdlt und somit materialtechnisch eher
einem mit MTA-Partikeln angereicherten Calciumsalicylat-Sealer entspricht.

Oliveira et al. zeigten allerdings, dass der iRoot SP Sealer und MTA Fillapex eine
signifikant geringere Push-out-Kraft zum Wurzelkanaldentin aufwiesen als AH Plus und
MTA. (Oliveira et al. 2016). Unabhidngig von der verwendeten endodontischen
Spullésung zeigte der jRoot SP Sealer in der Studie von Tuncel et al. in vitro eine
signifikant hohere Push-out-Haftfestigkeit verglichen mit AH Plus. Bei beiden Sealern
erhohte die Verwendung von Splllésungen auf Chelatorenbasis, beispielsweise EDTA,
die Haftfestigkeit zum Wurzelkanaldentin, allerdings nicht signifikant (Tuncel et al.
2015).

Ersahan et al. untersuchten, ebenfalls in einem Push-out-Versuch, den Widerstand des
iRoot SP Sealers gegen Dislokation, also die Haftfestigkeit. iRoot SP und AH Plus
prasentierten hier dhnliche und signifikant hohere Haftfestigkeiten als Sealapex und

EndoREZ, wobei in diesem Versuch die Wurzelkanalkavitdten nur mit Sealer und nicht
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noch zusatzlich mit einem Kernmaterial gefiillt wurden und alle Proben standardisiert
mit NaOCI, EDTA und anschlieRend destilliertem Wasser gespllt wurden. Ein Grund fir
die hohe Haftfestigkeit mag in der extrem kleinen PartikelgroRe des iRoot SP Sealers
begriindet sein, die es ihm erlaubt, gut in die Dentintubuli, laterale Kandle und
Verzweigungen eindringen zu kénnen (Ersahan et al. 2010).

Auch Yap et al. zeigten in vitro flir den TotalFill BC Sealer eine mit AH Plus
vergleichbare Push-out-Kraft zum Wurzelkanaldentin, die héher war als flir EndoREZ.
Die Haftfestigkeit des TotalFill BC Sealers war 3 Monate nach der Obturation héher als
2 Wochen nach Obturation und zeigte somit eine zeitabhdngige Steigerung des
Haftverbunds (Yap et al. 2017).

Im Rahmen des in vitro durchgefiihrten Push-out-Tests von Madhuri et al. war der
EndoSequence BC Sealer allen anderen getesteten Sealern mit der hochsten
Haftfestigkeit zum Wurzelkanaldentin signifikant (berlegen (MM-Seal (Sealer auf
Epoxidharz-Basis) > Hybrid Root Seal (dualhdrtender Sealer auf Epoxidharz-Basis) >
MTA Fillapex) (Madhuri et al. 2016).

6.2.2 Frakturmodus

Zu 80 % handelte es sich bei dem ermittelten Frakturmodus der extrudierten Spreader
um eine gemischte Fraktur, also eine Kombination von mindestens zwei verschiedenen
Frakturmodi. Die Schlussfolgerung, dass es sich um eine gemischte Fraktur handelte,
ergab sich in etwa gleicher Haufigkeit aus allen moglichen Kombinationen der drei
Frakturmodi (adhasiv zum Dentin, adhadsiv zum Spreader, kohasiv).

Sealerbedeckte Areale auf dem Spreader mit einer dadurch ermittelten adhasiven
Fraktur zum Dentin kénnen moglicherweise durch Schwankungen beziglich der
Dentin-beschaffenheit innerhalb des Wurzelkanals begriindet sein. Das Dentin besitzt
tubuldre und atubuldare Anteile (Pashley et al. 1994). Nur in tubuldren Anteilen des
Dentins ist die mechanische Verankerung in die Dentintubuli durch Ausbildung von
Sealertags moglich.

Eine adhasive Fraktur zum Spreader entsteht womaoglich auch aufgrund der geringen
Konizitdat des Spreaders (2 %). Trotz optimaler Positionierung der Proben in der
Universaltestmaschine waren im Rahmen des Pull-out-Versuchs moglicherweise nicht

exakt achsengerechte Extrusionen der Spreader und somit eine einseitige Beriihrung
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der Wurzelkanalwand und ein damit verbundenes Abstreifen des Sealers vom
Spreader nicht auszuschlieRen.

Liegt eine kohdsive Fraktur vor, deutet dies auf einen schwacheren Verbund innerhalb
des Sealers hin respektive bedeutet dies, dass die Adhadsion sowohl zum Dentin als
auch zum Spreader groRer ist, als die Verbundfestigkeit innerhalb des Sealers.
Aufgrund der unterschiedlichen Lokalisation unterschiedlicher Frakturmodi auf den
Spreadern konnte keine GesetzmaRigkeit festgestellt werden.

Der in dieser Studie ermittelte (iberwiegend vorherrschende gemischte Frakturmodus
lieB keine eindeutigen Riickschliisse auf die Ursache fiir den Verlust der Haftfestigkeit
zu und war in allen Gruppen der dominante Frakturmodus.

Die Korrelationsanalyse nach Spearman zeigte, dass weder eine Korrelation zwischen
dem Frakturmodus und der verwendeten Spiillésung noch eine Korrelation zwischen

dem Frakturmodus und der Hohe des Haftverbunds vorlag (siehe Tab. 8 und Tab. 9).

6.2.3 Smear layer

Die Haftfestigkeit des EndoSequence BC Sealers zum Wurzelkanaldentin wird nicht
signifikant von dem Vorhandensein oder Fehlen der Schmierschicht beeinflusst (Sagsen
et al. 2011). Die Schmierschicht wurde erstmals 1975 von McComb als eine aus Dentin,
nekrotischem und vitalem Gewebe, inklusive Odontoblastenfortsatzen, Pulpagewebe
und Bakterien bestehende, primar anorganische Schicht beschrieben, die nach der
Instrumentierung der Wurzelkanalwand aufliegt (McComb et al. 1975). Im Allgemeinen
wird der Einfluss des Smear layers auf den Haftverbund zwischen Dentin und Sealer
immer noch kontrovers diskutiert. White et al. maRBen der Abwesenheit des Smear
layers eine erhohte Penetration des Sealers in die Dentintubuli bei, verbunden mit
einer erhohten Verbindungsfliche zwischen dem Sealer und dem Dentin. Dies
verbessere die Eigenschaft des Sealers apikale und koronale Undichtigkeiten zu
verhindern und kénnte die Retention des Sealers durch diese mechanische Verbindung
verbessern (White et al. 1984). Saleh et al. sahen allerdings keinen Zusammenhang
zwischen der Penetration des Sealers in die Dentintubuli nach Entfernung der
Schmierschicht und einer erhohten Haftfestigkeit. In ihrer In-vitro-Studie wurden die
hochsten Haftwerte beschrieben, wenn die Schmierschicht nicht entfernt wurde (Saleh

et al. 2003). Vermutlich reagierten in diesen Fallen die Sealer vor allem mit der
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Oberflache der Schmierschicht (Lee et al. 2002). Timpawat et al. beschrieben sogar
eine signifikant erhohte Mikroleakage im apikalen Bereich des obturierten
Wourzelkanals nach Entfernung der Schmierschicht verglichen mit einer vorhandenen
intakten Schmierschicht (Timpawat et al. 2001). Shahravan et al. wiederum
bestatigten, dass die Entfernung der Schmierschicht unabhangig vom verwendeten
Sealer den flUssigkeitsdichten Verschluss des Wurzelkanalsystems verbesserte
(Shahravan et al. 2007). Zudem wurde durch die Entfernung der Schmierschicht eine
deutlich griindlichere Desinfektion des Wurzelkanalsystems erreicht (Violich et al.

2010).
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6.3  Abschlussbewertung: Priifung der Arbeitshypothesen

(A N

rbeitshypothese 1:

Die Haftfestigkeit des TotalFill BC Sealers zum Wourzelkanaldentin zeigt

signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen endodontischen

\Spmlésungen. /

Im Rahmen der vorliegenden In-vitro-Studie ergab die statistische Auswertung
signifikante Differenzen hinsichtlich der Extrusionskraft der mittels TotalFill BC Sealer
im  Wourzelkanal zementierten Stifte in Abhangigkeit von der verwendeten
endodontischen Splllésung. Wurde vor der Obturation mit dem TotalFill BC Sealer der
Wurzelkanal mit NaOCl gespilt, wurde die hochste Haftfestigkeit erreicht, knapp
gefolgt von Aqua dest, CHX und Alkohol. Eine Spilung mit Aqua. dest., Alkohol und
NaOCI resultierte in einer signifikant hoheren Haftfestigkeit gegeniber einer Spilung
mit EDTA. Eine Splilung mit Zitronensdure zeigte gegeniliber allen anderen

Spullésungen hingegen eine signifikant geringere Haftfestigkeit.

Die Arbeitshypothese 1 wird angenommen.

~

Arbeitshypothese 2:

Der Einsatz von Chelatoren als endodontische Spillosung fiihrt zu einer

signifikanten Verschlechterung des Haftverbunds von TotalFill BC Sealer.

- )

Die statistische Analyse zeigte, dass der Haftverbund nach Spilung mit Zitronensaure
signifikant schlechter war als nach allen anderen Spillésungen. Der Haftverbund nach
Spilung mit EDTA war signifikant besser als nach Spllung mit Zitronensaure. Nach

Spulung mit EDTA ergaben sich signifikant schlechtere Haftwerte als mit Alkohol und
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NaOCl, aber keine signifikanten Unterschiede bezliglich des Haftverbunds zu der
Spulung mit Aqua dest. und CHX.

Die geringen Haftwerte fir Zitronensaure und EDTA in der hier vorliegenden In-vitro-
Studie deuten stark darauf hin, dass die Dekalzifizierung des Wurzelkanaldentins durch
den Einsatz von endodontischen Spillésungen auf Basis von Chelatoren und
womoglich auch im Wurzelkanalsystem verbliebene Reste von Zitronensaure und EDTA

den Haftverbund zum TotalFill BC Sealer negativ beeinflussen.

Die Arbeitshypothese 2 wird teilweise angenommen.

6.4 Klinische Relevanz

Ein stabiler Haftverbund zum Wurzelkanaldentin und zum Obturationsmaterial in
statischen und dynamischen Situationen ist von immenser klinischer Bedeutung, da
der Haftverbund eine interne Stabilisierung eines durch die Wurzelkanal-
instrumentierung zentral geschwachten Zahnes bewirken kann und somit zum
Zahnerhalt beitragen kann (Hedge et al. 2015, Ulusoy et al. 2017). Nur so kann der
Zahn respektive besonders die Wurzel stabilisiert und vor moglicher Wurzelfraktur
oder Fraktur des Pulpakammerbodens bei Belastung geschitzt und somit eine
mogliche Extraktion verhindert werden (Lang 2003). In vielen Fallen wird im Anschluss
an die Obturation des Wurzelkanalsystems ein Glasfaserstift im Rahmen der
postendodontischen Therapie inseriert (Edelhoff et al. 2003). Auch hierfir ist ein
stabiler Haftverbund des Sealers zum Wurzelkanaldentin und zum Obturationsmaterial
von auBerordentlicher Bedeutung, damit durch die extrusiven Krafte bei der
Stiftkanalpraparation kein Dislodgement, also keine Ablosung, der gesamten
Wourzelflllung stattfindet, sondern nur der Platz fir die Stiftinsertion geschaffen wird
und die Wurzelfullung im apikalen Bereich verbleibt (Edelhoff et al. 2003). Ein
Dislodgement wiirde eine vollstandige Neuobturation erforderlich machen und somit
den Behandlungsablauf zeitlich und wirtschaftlich negativ beeinflussen, ebenso auch
die fir den Patienten durch eine solche zusatzliche Behandlung entstehenden
Nachteile wie der Zeitaufwand sowie die hierdurch resultierende Strahlenbelastung,

die durch eine erneut erforderlich werdende Wourzelkanalbehandlung entstehen
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wirde. Bei der Resektion der Wurzelspitze im Rahmen eines chirurgischen Eingriffs
besteht ebenso die Gefahr des Dislodgements der Wurzelkanalfiillung, so dass eine
Ablosung der Wurzelkanalfiillung durch die resultierenden Krafte und Instrumente
(Bohrer, Diamantschleifer oder piezochirurgische Instrumente) eintreten kann. Dies

zeigt also die Bedeutung des Haftverbundes von Wurzelkanalsealern.

6.5 Fazit und klinischer Ausblick

In dieser In-vitro-Studie sollte der Einfluss verschiedener endodontischer Spillésungen
auf die Haftfestigkeit des TotalFill BC Sealers mittels eines Pull-out-Versuchs
untersucht werden. Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem NaOCI als Spillésung
geeignet ist, da die Spillung mit dieser Loésung im hochsten Haftwert in dieser Studie
resultierte. Somit kann NaOCl als endodontische Standardspillésung ohne
Einschrankung hinsichtlich des Erzielens eines hohen Haftverbunds von
TotalFill BC Sealer eingesetzt werden. CHX, Aqua dest. und Alkohol zeigten geringere
Haftwerte, die allerdings nicht signifikant niedriger waren als nach Splilung mit NaOCl.
Somit konnen auch CHX, Aqua dest. und Alkohol als Spillésungen uneingeschrankt fir
den Einsatz mit TotalFill BC Sealer empfohlen werden. Zitronensdure und EDTA
scheinen fiir die Ausbildung eines hohen Haftverbundes eher ungeeignet, da sie diesen
signifikant reduzierten. Die zuvor diskutierten Vorteile der Schmierschichtentfernung
durch diese beiden Chelatoren mussen somit individuell betrachtet werden. Da in
dieser In-vitro-Studie allein der Effekt von Einzelspllungen auf den Haftverbund
analysiert wurde, sollte nachfolgend der Haftverbund nach Einsatz verschiedener
endodontischer Spulprotokolle untersucht werden. Méglicherweise sind Chelatoren im
Rahmen eines Spulprotokolls weniger problematisch, wobei allerdings bislang keine
Belege hierflr existieren.

Allerdings sind bis dato auch noch viele Zusammenhange unberiicksichtigt, die im
zahnarztlichen Alltag Anwendung finden. So wurden im Rahmen dieser In-vitro-Studie
die Wurzelkanadle bis zur InstrumentengroRe 60/.02 aufbereitet und im Sinne der
Single-Cone-Technik obturiert. Prospektiv ware es sicherlich interessant, in weiteren
Studien den Einfluss der Aufbereitungsgrofie sowie der Form und Konizitdat und den
Einfluss der Obturationstechnik (laterale Kondensation, Warmfiilltechniken) auf die

Haftfestigkeit des TotalFill BC Sealers zu untersuchen.
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Es wurden zudem nur gerade Wurzelkandle mit rundem Wourzelkanalquerschnitt
verwendet. In Zukunft dirfte auch von Interesse sein, wie ein ovaler
Wurzelkanalquerschnitt respektive ein stark gekrimmter Wourzelkanal den
Haftverbund beeinflusst.

Auch die Wirkung einer im Rahmen der Wurzelkanalbehandlung haufig verwendeten
medikamentdsen Einlage oder deren Rickstanden auf die Haftfestigkeit des
TotalFill BC Sealers ist bisher nicht bekannt. Von den Haftwerten, die in der hier
vorliegenden [In-vitro-Studie fir die CHX-Gruppe ermittelt wurden, kann zumindest
ansatzweise darauf geschlossen werden, dass CHX als medikamentose Einlage keine
starker negativen Effekte haben dirfte. Fir Calciumhydroxid als medikamentose
Einlage wadre dessen kompliziertere Entfernbarkeit zu nennen, so dass hieraus
resultierende Effekte genauer beleuchtet werden miissten. Auch die Alkalisierung des
Dentins (Schafer et al. 1999) und daraus entstehende Veranderungen wie
Rissbildungen oder die Degradation des Kollagens konnten sich negativ auf den
Haftverbund auswirken.

Zudem ist die Art der Trocknung des Wurzelkanals (Papierspitze, Absaugkaniile,
Mikroplister, Heat Probe) als moglicherweise beeinflussender Faktor fiir die
Haftfestigkeit des TotalFill BC Sealers bislang noch nicht untersucht worden (Tasdemir
et al. 2014).

Zusatzlich ware es sicherlich sinnvoll, die empfohlenen Spiillésungen (NaOCI, CHX,
Aqua dest. und Alkohol) in das Datenblatt des TotalFill BC Sealers aufzunehmen,
ebenso wie die Effekte noch zu untersuchender Spiilprotokolle.

Ein geringerer Haftverbund kann auflerdem auch ein Hinweis auf Probleme mit der
Struktur des ausgeharteten Sealers sein, da beispielsweise die mechanische Festigkeit
und die Harte des Sealers, zumindest an der Grenzfliche zum Dentin, negativ
beeinflusst worden sein koénnten. Hier dirfte moglicherweise auch die tubuldre
Struktur des Dentins eine Rolle spielen, welche potenziell Reste der Spilflissigkeiten
enthalten koénnte, die somit einen Einfluss auf die Aushartung des Sealers bewirken
konnten. Dieser Zusammenhang bedarf ebenfalls weiterer Untersuchung.

Verglichen mit AH Plus, dem aufgrund seiner physikochemischen Eigenschaften
aktuellen Goldstandard in der Endodontie und daher gangigen Referenzmaterial in

vielen Studien, verhalt sich der TotalFill BC Sealer beziiglich seiner Eigenschaften,
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insbesondere hinsichtlich seiner bioaktiven Eigenschaften, vielversprechend. Der frisch
angemischte TotalFill BC Sealer war in-vitro weniger zytotoxisch als frisch angemischtes
AH Plus (Zhou et al. 2015). Auch ex vivo zeigte sich AH Plus signifikant starker
zytotoxisch (Zhang et al. 2010). TotalFill BC Sealer Uberzeugte teilweise auch durch
eine hohere Haftfestigkeit als AH Plus (Nagas et al. 2012), was jedoch von anderen
Studien nicht bestatigt wurde (Dabaj et al. 2018).

Bezliglich der apikalen Versiegelungsfahigkeit verhielten sich AH Plus und
TotalFill BC Sealer gleichwertig (Zhang et al.2009). Aber auch hier stehen vergleichende

Studien aus.

Es bleibt also weiterhin eine Herausforderung fir die Endodontologie, durch optimale
Kombination einer oder mehrerer geeigneter Spillésungen, die keine negativen
Effekte auf das Dentin haben sollten und einem idealen Sealer mit starker
Haftfestigkeit eine optimale Wurzelfillung zu generieren, die insgesamt einen dichten
und frakturresistenten Monoblock zu Wurzelkanaldentin und Guttapercha generiert,
welcher den Zahn langfristig stabilisieren kann und somit einen dauerhaften
Zahnerhalt ermoglicht.

TotalFill BC Sealer ist in dieser Hinsicht bereits sehr vielversprechend, wenn auch noch
nicht alle Zusammenhdnge untersucht werden konnten und weiterer Analysen

bedirfen.

67



7 Zusammenfassung

7.1 Einleitung

Das oberste Ziel einer Wurzelkanalbehandlung ist die Elimination oder zumindest eine
weitgehende Reduktion von Mikroorganismen aus dem infizierten Wurzelkanalsystem.
Dies wird durch die chemomechanische Aufbereitung und anschlieRende vollstandige
Obturation des Wurzelkanalsystems erreicht. Fiir eine suffiziente Obturation des
Wurzelkanalsystems spielt die Haftfestigkeit des Sealers sowohl zum Wurzelkanal-
dentin als auch zum Kernmaterial, meist Guttapercha, eine entscheidende Rolle, um so
einen langfristigen und stabilen Verbund der Wurzelkanalfiillung zum Zahn zu erzielen.
Das Ziel der vorliegenden Studie war die Analyse der Extrusionskraft des TotalFill BC
Sealers in Abhangigkeit von unterschiedlichen endodontischen Spillésungen mittels

eines Pull-out-Testverfahrens.

7.2 Material und Methode

Zur Durchfiihrung der vorliegenden Studie wurden 60 extrahierte humane Zahne mit
geradem Wurzelkanalverlauf und rundem Kanalquerschnitt ausgewahlt. Diese wurden
dekapitiert, die Wurzelkanalanatomie mittels Rontgenkontrolle gepriift, der Gleitpfad
prapariert und die Arbeitslange auf 8 mm festgelegt. Nach maschineller Aufbereitung
mit BioRaCe Feilen bis .02/#60, begleitet von Zwischenspllungen mit 1 ml Aqua dest.
nach jedem Feilenwechsel, wurden die 60 Zahne randomisiert in 6 Gruppen (n=10)
eingeteilt. Die Abschlussspiilung (5 ml) der Zdhne der unterschiedlichen Gruppen
erfolgte mit unterschiedlichen endodontischen Spillésungen (Aqua dest., CHX,
Alkohol, NaOCl, Zitronensdure und EDTA). Nach Trocknung der Wurzelkandle mit
Papierspitzen wurden die Wurzelkandle mit dem TotalFill BC Sealer und Spreadern
obturiert und die Obturation rontgenologisch kontrolliert. Nach 14 Tagen folgten der
Pull-out-Versuch mit einer Zwick-Universaltestmaschine 1120 und die sich daran
anschlieRende statistische Auswertung (SPSS 23.0). Des Weiteren wurden die Spreader

fraktographisch beziglich ihres Frakturmodus analysiert.
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7.3 Ergebnisse

Im Rahmen der statistischen Auswertung zeigte Zitronensdure signifikant geringere
Pullout-Werte verglichen mit allen anderen Spillésungen. Aqua dest., Alkohol und
NaOCI hatten signifikant hohere Pullout-Werte als EDTA, wobei nach Spilung mit EDTA
allerdings signifikant hohere Haftwerte resultierten als nach Spllung mit

Zitronensaure.

7.4  Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem NaOCl als Spillosung geeignet ist, da die Spilung
mit dieser Losung in den hochsten Haftwerten in dieser Studie resultierte. Somit kann
NaOCl als endodontische Standardspiilldsung ohne Einschriankung hinsichtlich des
Haftverbunds von TotalFill BC Sealer zum Wurzelkanaldentin eingesetzt werden. CHX,
Agua dest. und Alkohol zeigten geringere Haftwerte, allerdings nicht signifikant
niedrigere Werte als nach Spiilung mit NaOCl. Somit sind auch CHX, Aqua dest. und
Alkohol als Spiilldsungen geeignet.

Zitronensaure und EDTA sind aufgrund ihres negativen Effekts auf den Haftverbund

eher ungeeignet.
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8 Summary

8.1 Introduction

The primary goal of root canal treatment is the elimination or at least a large reduction
of microorganisms from the infected root canal system. This can be achieved by the
chemomechanical preparation and subsequent complete obturation of the root canal
system. In order to create a sufficient obturation of the root canal system the bond
strength of the sealer to both the root canal dentin and the core material, usually
guttapercha, plays a decisive role to achieve a long-term and stable connection of the
root canal filling to the tooth.

The aim of the present study was to analyze the extrusion force of the
TotalFill BC Sealer depending on different endodontic irrigating solutions by means of a

pull-out testing procedure.

8.2 Material and Method

To carry out the present study, 60 extracted human teeth with a straight root canal
and a round channel cross-section were selected. These were decapitated, the root
canal anatomy was checked by radiographs, the glide path was prepared and
instrumentation was established to a working length of 8 mm. After rotary preparation
of the root canal using BioRaCe files up to .02/#60, repeated irrigation with 1 ml of
aqua dest. after each change of file, the 60 teeth were divided into 6 groups (n=10).
The final irrigation (5 ml) of each tooth in the 6 experimental groups was carried out
with one of the endodontic irrigating solutions (aqua dest., CHX, alcohol, NaOClI, citric
acid and EDTA). After drying the root canals with paper points, the root canals were
obturated with the TotalFill BC Sealer and spreaders and the obturation was controlled
by x-rays. After 14 days, the pull-out tests using a Zwick universal testing machine 1120
followed and subsequent to it the statistical evaluation (SPSS 23.0). Furthermore, the

spreaders were analyzed fractographically with respect to their fracture mode.
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8.3 Results

As part of the statistical evaluation, citric acid showed significantly lower pullout values
compared to all other irrigating solutions. Aqua dest., alcohol and NaOC| had
significantly higher pullout values than EDTA. However, irrigation with EDTA resulted in

significantly higher bond strength values compared with citric acid.

8.4  Conclusion

The results showed that especially NaOCI is suitable as an irrigating solution, as the
rinsing with this solution resulted in the highest bond strength values in this study.
Thus, NaOCl as the standard endodontic irrigating solution can be recommended
without restrictions with regard to the bond strength of TotalFill BC Sealer to root
canal dentin. CHX, aqua dest., and alcohol showed lower bond strength values, but not
significantly lower values than after rinsing with NaOCI. Thus, CHX, aqua dest., and
alcohol are also suitable as irrigating solutions. Citric acid and EDTA are rather

unsuitable due to their negative effect in terms of bond strength.
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9 Anhang

Gerate und Materialien

Probenvorbereitung

diamantierte Trennscheibe HORICO, Hopf, Ringleb & Co. GmbH & CIE, Berlin (D)

Digora-Rontgensystem Soredex, Schutterwald (D)
Handstlck KaVo, Biberach (D)
Skalpell Aesculap, Melsungen (D)

Probeninstrumentierung

BioRaCe Feilen FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds (CH)
C-PILOT Feilen VDW GmbH, Miinchen (D)

EndoPilot Schlumbohm GmbH & Co. KG, Brokstedt (D)
K-Bohrer (K-Reamer) VDW GmbH, Miinchen (D)

Probenspiilung

Agua dest. (Ampuwa) Fresenius Kabi, Bad Homburg (D)

CHX-Losung 2% Apotheke des Universitatsklinikum GieRen und Marburg
(UKGM), Marburg (D)

EDTA-L6sung 15% Apotheke des UKGM, Marburg (D)

NaOCI-Lésung 3% SPEIKO-Dr. Speier GmbH, Miinster (D)

Wurzelkanalfiillung

CoJet Sand 3M ESPE, Neuss (D)
Papierspitzen ISO 60 VDW GmbH, Miinchen (D)
TotalFill BC Sealer Brasseler USA, Savannah, GA (USA)

Haftverbundanalyse
Zwick-Universaltest-
maschine 1120 Zwick Roell, Ulm (D)
Canon EOS 500D mit

Canon MP-E 65 mm Canon Inc., Tokyo (J)

Statistische Auswertung

SSPS Win 23.0 IBM, Armonk, NY (USA)
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