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1 Einleitung

In den letzten zwei Jahrzehnten steht die Verwendung und Erforschung von Nickel-Titan-
Instrumenten bei den maschinellen Wurzelkanalaufbereitungssystemen mit im Vordergrund
des nationalen und internationalen Interesses. Die Tatsache, dass sich die Endodontie als
selbststandiges Wissenschaftsgebiet durchsetzen konnte und durchgesetzt hat, ist nicht zuletzt
der umfangreichen Forschung und technischen Entwicklung in diesem Gebiet der
Zahnheilkunde geschuldet. Forschungim Hinblick auf Anatomie und Pathologie der Zéhne und
des Endodonts im Verbund mit der Mikrobiologie, bedingt wissenschaftlich fundierte
Behandlungsstrategien, wenn eine parallele Entwicklung der technischen Hilfsmittel gegeben
ist. Die Aufgabe dieser Hilfsmittel sollte die Sicherung einer erfolgreichen endodontischen
Behandlung sein, die wiederum Grundvoraussetzung flr die angestrebte langfristige

Zahnerhaltung ist.

Den maschinellen Nickel-Titan-Systemen kommt hierbei eine besondere Bedeutung zu.

Erstmals stellte WALIA et al.1988 ein Nickel-Titan-Instrument vor.

Das Material nahm seinen Weg tiber die amerikanische U-Boot-Forschung Anfang der 60iger

Jahreindie Zahnheilkunde, dortwurde es anfangsin der Kieferorthopadie eingesetzt.

Der Vorteil von Nickel-Titan-Instrumenten liegt in der hdheren Flexibilitat. Im Vergleich zu den
konventionellen Stahlinstrumenten warten die Nickel-Titan-Instrumente mit einer um das
dreifachhoherenFlexibilitatauf. Dasbedeutet, die Instrumente nehmendurchdie Riickstellkraft
bei der Wegnahme der Spannung ihre ursprungliche Form wieder ein. Es kommt nicht

unweigerlich zu einer plastischen Verformung (superelasticity, memory shape).

Mehr Flexibilitat der Feilen bei der Aufbereitung der Wurzelkanale bedeutet fur den Behandler
eine geringere Bruchgefahrundeine eventuelllangere Nutzungsdauerdes Instrumentes. Doch
allein die Zusammensetzung der Nickel-Titan-Instrumente aus 55 Gewichtsprozent Nickel und
45 Gewichtsprozent Titan (Walia et al.1988) kann die Bruchgefahr der Instrumente nicht

mindern.

Die Ursachen der Frakturanfalligkeit beschreibt Hilsmann 2002 als eine Summe von
Anwendungsfehlern, die besonders bei mangelnder Ubung durch den Behandler auftreten.
Dazu gehéren neben der zu haufigen Anwendung der Instrumente, das Uberspringen von
GréRen der Feilen bei der Wurzelkanalaufbereitung, Anderungen der Geschwindigkeit, hohe

Friktion im Wurzelkanal, Verklemmen der Instrumente am Isthmus oder auch ein falscher
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Insertionswinkel der Feile im Kanal. Der Schwierigkeitsgrad der Aufbereitung geht mit dem

Verlauf des Wurzelkanals konform.

Trotz allem ist ein Instrumentenbruch immer ein negatives und unerwinschtes Ereignis. Der
Behandlungsablauf wird je nach Dramatik der Feilenfraktur und der daraus resultierenden
Konsequenzen nicht unerheblich beeinflusst. Der Erhalt des Zahnes ist in hdchstem Male

gefahrdet.

Insgesamt werden jedoch bei der Anwendung von Nickel-Titan Instrumenten zur
Wurzelkanalaufbereitung gute Ergebnisse erzielt (Zuolo, Walton 1977). Schafer et. al. stellten
in einer Studie 2004 die Resultate der manuellen und maschinellen (FlexMaster)
Wurzelkanalbehandlung vergleichend gegenuber. Die Ergebnisse zeigten nicht nur eine
verkirzte Aufbereitungszeit (p< 0,0001; Kruskal-Wallis- Test) in Verbindung mit signifikant
weniger Begradigung des Wurzelkanals, sondernauch eine besseren Sitzdes Masterstiftes bei

gleichzeitig optimaler Aufbereitung des Wurzelkanallumens.

Braun, Schuttloffel u. Frentzen 2003 stellten bei einer Studie Uber die Wurzelkanalbegradigung
mit rotierenden NiTi-Systemen (ProFile, FlexMaster) im Vergleich zur Handaufbereitung (K-
Feilen) fest, dal bei manueller Instrumentation 90% der Kandle eine Begradigung aufwiesen.
Petiette et.al. 1999 sah dies als haufigste Komplikation einer endodontischen Behandlung. In
der Studie von Braun et. al.2003 konnte ein statistisch signifikanter Unterschied der Anzahl
begradigter Kanale nach manueller und maschineller Aufbereitung p<0,05 (Kruskal- Wallis-
Test) festgestellt werden. Bei der Aufbereitung mit den rotierenden Systemen (ProFile,

FlexMaster) konnten keine Unterschiede festgestellt werden (p=0,977; Kruskal-Wallis-Test).

Einen groRen Nachteil der Nickel-Titan Instrumente sieht man in der Schwierigkeit flr den
Behandler die Vorstufe einer Fraktur, die sich als plastische Verformung manifestiert, zu
erkennen. Vor allem bei der zyklischen Ermldung (fatigue) kommt es durch die Rotation des
Instruments zu Biegebeanspruchung, lokaler Hartung, Versprodung des Materials und
Ermidungdesselben. FlrdenBehandlersind diese Veranderungennichterkennbar. Lediglich
bei Torsionsbelastungen kdnnen plastische Verformungen an den Schneidekanten sichtbar

werden.

Als Mehrfachinstrumente missen sich Nickel-Titan Feilen den notwendigen klinischen
Sterilisationszyklen und der vorangehenden Desinfektion unterziehen. Inwieweit Desinfektion
und Sterilisation einen Einfluss aufdas Frakturverhalten derNickel-Titan Instrumente austiben,

blieb bisher weitgehend undiskutiert.
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1.1 Das Endodont

Das Endodont ist ein komplexes, dreidimensionales, zu den umgebenen Gewebsstrukturen

offenes anatomisches System (Hulsmann 2008).

Das Endodont besteht aus einem hochmineralisierten Anteil, dem Dentin. Das Dentin umgibt den

nichtmineralisierten Anteildes Endodontes, die Pulpa.

Die Entwicklung des Pulpa-Dentin-Organes beginnt, nachdem durch die Ameloblasteninduktion
die Differenzierung der Odontoblasten abgeschlossenist. Die praeruptive Dentinbildung endet mit
dem Abschluss der Wurzelbildung (Primardentin). Die Bildung von zirkumdentalen Dentin bleibt

lebenslang erhalten (Sekundardentin).

Aus den Mesenchymzellen des Kopfmesektoderms entwickelt sich die Pulpa. Zun&chst bildet sich
die Zahnleiste durch Einstllpung des Oberflachenektoderms der Mundhdhle. Aus der Zahnleiste
entwickeln sich die einzelnen Zahnknospen (W. Arnold 2008/9). Am apikalen Ende der
Praodontoblasten bilden sich mit Beginn der Mineralisation des Dentins Zellfortsatze aus. Diese
sogenannten Odontoblastenfortsatze sorgen durch die weitere Produktion von Pradentin fir das
Anwachsen der Dentinschicht. Das Mesenchym unter dem Schmelzepithel verdichtet sich durch
Induktionsvorgange ausgehend vom inneren Schmelzepithel. Das innere und aulere
Schmelzepithel umgibt das sich verdichtende Pulpamesenchym. Die Differenzierung zwischen
Kronen-und Wurzelpulpa kommt durch das Wachstum des Schmelzorgans in die Tiefe zustande.
In die sich bildende Pulpa wachsen die Blutgefalie von der apikalen Seite der Zahnknospe

ausgehend ein.

Pulpa und umgebendes Dentin sind entwicklungsgeschichlich und funktionell eine Einheit
(Hulsmann 2008)

1.1.1 DasDentin

Das Dentin (Dentinum, Substantia eburnea) des menschlichen Zahnes ist ein vitales Gewebe,
welches eine regulare tubulare Struktur besitzt. Als Hauptmasse des Zahnes verleiht das Dentin
demZahnseine FormundEigenfarbe. TopographischsindKronen-und Wurzeldentinvoneinander
zu unterscheiden. Das Kronendentin ist umgeben von Schmelz. Schmelz schiitzt als harteste
Substanz des Korpers den koronalen Anteil des Pulpa- Dentin- Komplexes vor schadigenden

Einflissen der Mundhohle.

Schmelzlasstals nicht vitale Substanz nur einen lonen- und Flissigkeitsaustausch zu (Schroeder
1992, Hilsmann 2008).
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Das Dentin besteht zu 70 Vol% aus anorganischer Substanz, 18 Vol% organischer Substanz, 12

Vol% Wasser.

Das Dentin weist durch den Anteil an organischer Substanz eine geringere Harte als der Schmelz
auf, durch die Mineralisation mit Hydroxylapatitkristallen ist Dentin bedeutend harter als Knochen
(Kohlbach 2007).

Aufgrund der komplexen tubularen Struktur des Dentins kommt es zu einer Differenzierung von
Harte und Stabilitat (Sumiwakietal 1999; Arola et al. 2006; Lertchirakarn 2001).

Die Tubuliverlaufen von der Pulpa zur Schmelz-Dentin-Grenze. Der Durchmesser betragt etwa 3-
5um, verjingtsichinseinem VerlaufnachauRen, radial vonder Pulpaausgehend und geben

dem Dentin die typische radiare Streifung (Altetal. 1997).

Injedem Tubulus befindet sich ein lebender Odontoblastenfortsatz, der, das Dentin durchlaufend,

von der Schmelz -Dentin- Grenze bis zur Pulpareicht.

Die Dentintubuli sind mit Dentinliquor geflillt, die Bewegungen des Liquors spielen eine
entscheidende Rolle in der Schmerzétiologie (hydrodynamische Theorie) (Hllsmann2008, Hellwig
etal.2009, Heyeraasetal.2003).).

Nach Pashley 1985 konzentrieren sich die Dentintubuli im Bereich der Pulpenhdrner und weisen

hierauch das grofte Lumen auf.

Der Durchmesser der Tubuli variiert altersabhangig, bei juvenilen Zahnen kann er pulpennah 4-
Sumbetragen (Hilsmann2008). Durch peritubulare Mineralisationreduziertsichder Durchmesser
von der Pradentinschicht bis zur Schmelz- Zementgrenze mit zunehmenden Alter von 4,5um auf
biszu 1,7um.Die Apposition erfolgt nach Lage der Zellkorper (Innenseite des Dentins) nachinnen,
so dass der reduzierte Durchmesser der Tubuli mit der Abnahme der Sensibilitat konform geht
(Géngler1984,Pashley 1985).

Wahrend der gesamten Lebensdauer der Pulpa wird Dentin durch Odontoblasten der Zahnpulpa
gebildet (Hulsmann2008).

Drei Arten von Dentin sind zu unterscheiden. Das Primardentin (Orthodentin) wird bis zum

Abschluf} des Wurzelwachstums gebildet.

Das Sekundardentin (physiologisches oderregulares Dentin) wird lebenslang nach dem Abschlufy
des Wurzelwachstums an der Pulpa- Dentin- Grenzflache produziert (Hilsmann 2008, Gangler
1984; Gangleretal. 2005; Gulavivala 2005).
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Das Tertiardentin (unphysiologisches Dentin) wird nach Primardentinfreilegung als Reaktion auf
verletzte Odontoblastenfortsatze gebildet. Externe Reize wie Karies, Erosion, Abrasion,

PraparationkdnnenAuslésersein (Hilsmann2008).

Das Tertiardentin wird von Pulpazellen gebildet, die sich in Reiznahe nach Absterbender
Odontoblasten aus Mesenchymzellen zu hartgewebsbildenden Zellen umdifferenzieren.
Reizdentin wirdimmer im Bereich der Reizeinwirkung gebildet, die Pulpaistin der Lage, den
Defekt, derdurchden Verlustder Odontoblasten entstandenist, mitneu gebildeten Odontoblasten
zufullen (Hellwig et al. 2007).

ImVergleichzum Primardentin enthaltdas Tertiardentin mehrorganische Substanzund weisteine
geringere Mineralisation auf (Schedele 2007/2008; Hilsmann 2008).

Die Grenzflache zwischen physiologischen Sekundardentin und Tertiardentin bildet das Interface

Dentin (Grenzflachendentin) mit einer meist atubularen Struktur  (Primardentin).

Die Bildung von Reiz- oder Tertiardentin ist nur bei vitaler Pulpa moglich und eine Abwehrreaktion

aufexogeneReize.

Die Weiterleitungund Reaktion aufexogene Reize wird mitder Hydrodynamischen Theorie erklart.

Innerhalb der Dentintubuliwird der Flussigkeitsstrom durchosmotischen Druck reguliert.

Ausgeldst durch noxische Stimuli (thermische, chemische, mechanische Reize) kommtes an der
Dentinoberflache zu einer Dehydierung, Verdunstung oder Temperaturveranderung und damit wird
eine Druckveranderung ausgelOst, die durch die Flussigkeitsverschiebung zu einer

Schmerzempfindung fiihrt (Chidchuangchai et al.2007).

Durch den veranderten Flussigkeitsstrom werden an der axonalen Plasmamembran die
lonenkanale aktiviert,es kommt zu einer Depolarisation und damit zur Ausbildung eines

Aktionspotentials (Charoenlarp et al. 2007).

Die Impulse der Dentin- Nozizeptoren (A-Fasern)und der Pulpa-Nozizeptoren (C- Fasern) werden
uber das Ganglion trigeminale (Gasseri) zu den sensiblen Wurzelzellen des Nervus trigeminus
geleitet (Kohlbach 2007).

Entscheidendflrdie AktivierungderNervenendenistder Grad der Fliissigkeitsverschiebungdurch
die Veranderung des osmotischen Druckes in den Dentintubuli, damit eine nervale Reaktion
ausgeldstwird (Ahlquist 1994).

Ausgehend von den Zellkorpern zieht jeweils ein zytoplasmatischer Fortsatz des dazugehorigen

Odontoblasten (Tomes’sche Fasern) durch den Dentinkanal.
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Die Fortsatze kdnnen bis zu 5mm lang sein und bis zur Schmelz- Dentin- Grenze reichen
(Schroeder 1992).

An die Dentinkanale grenzt das peritubulare Dentin, welches im Gegensatz zum intertubularen

Dentinhochmineralisiertund keine kollagenen Fasernenthalt.

Das Manteldentin als Grenzschicht zum Schmelz oder Wurzelzement ist von
Dentinkanalverastelungen durchzogenundwenigmineralisiert. Es erleichtertdie unterminierende

Kariesausbreitung an der Schmelz- Dentin- Grenze (Hulsmann2008).

Das zirkumpulpale Dentin bildet den inneren Dentinbereich. Die Ebner- Linien kennzeichnen als
Wachstumslinien die unterschiedlich starken Mineralisationsphasen in der Entwicklung des
Dentins (Arolaetal.2006).

Kennzeichnend fur das Dentin ist die zeitlebens bestehende Odontoblastenkernschicht, die, in
Abhangigkeit von einer vitalen Pulpa, nicht nur fir eine standige Neubildung von Dentin sorgt,

sondern eine Reizreaktion moglich macht.

intertubulares Manteldentin
Dentin

periodonto-
blastischer

zirkumpul
Raum Py pales

Dentin

periotubuldres
Dentin

Zwischendentin

Odontoblasten-

fortsatz altes

Pradentin

junges

@ T @ T @ Odontoblasten

Abb. 1: Schematische Darstellung der Dentinstruktur (Endodontie, Hilsmann 2008)
1.1.2 DiePulpa

Die Pulpa ist ein komplexes physiologisches System aus verschiedenen Geweben und Zellen,
welches von den sich standig durch Odontoblasten neu bildendem Dentin zum Ausgleich der

naturlichen Abrasionumgebenist (W. Arnold 2008).
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Die Bindegewebszellen der Pulpa sind wenig differenziert, sog. Pulpoblasten, die sich aufgrund
exogener Reize zu Hartgewebe produzierenden Odontoblasten oder zu Fibroblasten, die das

Fibrodentin bilden, umdifferenzieren (Pashley,Liewehr 2006).

Die Pulpafolgtin ihrer Ausdehnung der Morphologie des sie umgebenden Zahnhartgewebes und

fulltdie Pulpenkammermitihren Gewebsstrukturenaus.

Bedingt durch die topographische Lage von Dentinund Pulpa, die eine funktionelle Einheit bilden,
spricht man auch vom Pulpa- Dentin- Komplex (Pashley 1996; Torneck 1998). Altersabhangig
kommt es zu physiologischen und morphologischen Veranderungen des Pulpa- Dentin -

Komplexes

(Hulsmann 2008).Die physiologische Einengung der Pulpenkammer durch Sekundardentin oder
reizinduziertes Tertiardentin, die Einengung des Wurzelkanallumens ,die Abnahme der
Pulpazellen, zunehmende Faserdichte in der Pulpa,Reduzierung der Gefalle und des
Nervenplexus sind die wichtigsten altersabhangigen Veranderungen. Die Dentinpermeabilitat
nimmt ab, arteriosklerotische Veranderungen an den kleinen Gefalten und Nervenendigungen

fuhrenzueinemRiickgangder Sensibilitat (Hellwig, Klimek 2010;Hilsmann 2008).

Die Pulpa besteht vorwiegend aus fibroblastischem Bindegewebe, in dem ein Netz aus arteriellen
und vendsen Blutgefalen eingebettet ist. Das mikrovaskulare System der Pulpa definiert sich
durch Arteriolen und Venolen, Arterien und Venen sind nicht anzutreffen (Zhang, Nagata et
al.1998).

In der subodontoblastischen koronalen Zone spalten sich die Gefalie in einem Kapillarnetz auf,
welches im Entziindungsfall eine schnelle Veranderung der Durchblutungsverhéltnisse ermdglicht
(reaktive Hyperamie) (Hulsmann 2008, Gableretal.2005).

Die arterio- vendsen Anastomosen sind sowohl in der Kronen- als auch in der Wurzelpulpa

vorhandenundregulierenden pulpalen BlutfluR.

Als Endstromgebiet ist die Reaktionsfahigkeit der Pulpa im Hinblick auf Abwehrmechanismen

jedoch eingeschrankt (Hulsmann 2008).

Aufgrund seiner Lage kann die Pulpa vom praktisch- klinischen Standpunkt als Endorgan ohne
kollaterale Zirkulation bezeichnet werden (Hellwig et al. 2010).Das Vorkommen von Lymphgefalen
wird nach wie vor kontrovers diskutiert, obwohl inzwischen entsprechende morphologische
Hinweise vorliegen (Arnold 2008, Hellwig2010).
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Die Lymphgefale verlaufen begleitend zu den Blutgefallen und sorgen fir den Abtransport der

Lymphe zumdazugehorigen Lymphknoten (Hellwigetal. 2010).

Uber das Foramen apikale gelangen neben den Blut- und LymphgefaRen auch die Nervenfasern
in die Pulpa. Diese durchziehen den Zahn bis in die Peripherie der Kronenpulpa. Sie verzweigen
sich unterhalb der kernreichen Zone zum Raschkowschen Nervenplexus (Hellwig et al. 2010;
Hllsmann 2008; Klimm, Gabler etal. 2003)

Dentin
Pradentin

& Odonto-
blasten

Weilzone

bipolare
@ Zone

& Q Raschkow-

< Nervenplexus

Abb. 2: Darstellung der Gewebezonen der Pulpa nach Avery 1973 (Hellwig 2009, Hllsmann 2008)

Hierbei handelt es sich um myelinisierte A- Fasern und nicht myelinisierte C- Fasern. Bei den A-
Fasernhandeltessich iberwiegend um A-Delta- Fasern, die myelinisiertund von Schwann-Zellen
umgeben sind. Diese Fasern Ubernehmen, aus dem Nervus trigeminus stammend, die
sensorischen Funktionen. Bei den A- Fasern handelt es sich vorwiegend um A- Delta-Fasern,
ebenso sind A- Beta- und C- Fasern beteiligt. FUr die Regulierung des Blutflusses zeichnen sich
unmyelinisierte Nervenfasern aus dem vegetativ-autonomen Nervensystem verantwortlich (Hellwig
et al.2009).

Die A-Delta- Fasern weisen den gréfiten Durchmesser auf und stehen damit fir die hochste
Leitungsgeschwindigkeit(> 30m/s). Die C- Fasern hingegen haben den kleinsten
Leitungsdurchmesser und stehen flir eine Leitungsgeschwindigkeit von < 2m/s (Hellwig et al.
2009).
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Der Nervenkomplex ist verantwortlich fur die Weiterleitung von Schmerzimpulsen, die Steuerung
von regulatorischen Prozessen der Vasomotorik, die Einflussnahme bei der Odontoblastentatigkeit

und damitauch bei der Dentinogenese (Hllsmann 2008; Heyeraas etal. 2003).

Fir den Dentinschmerz- oder die Dentinempfindlichkeit sind die A-Fasern verantwortlich. Der
Dentinschmerz definiert sich als kurz, scharf, stechend (Narhi et al.1992, Hilsmann 2009),
wahrend der Pulpaschmerz als lang anhaltend, pulsierend und von unterschiedlicherIntensitat
empfunden wird (Narhi et al.1992, Hiilsmann 2008; Gangler et al. 2010, Hellwig et al. 2009,
Gulavivala 2005).

AusloserflrSchmerzsensationen sind thermische, mechanische und chemische Stimuli, dieeine
schnelle Flussigkeitsverschiebung in den Dentintubuli bewirken (hydrodynamische Theorie),
welches wiederum zu einer mechanischen Spannung im Pulpa- Dentin- Bereich fiihrt (noxische
Stimuli).
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Abb. 3: Reizleitung in Dentin und Pulpa, hxdrodynamische Theorie, Heyeraas et al.2003 (Checklisten der
Zahnmedizin, Hilsmann 2008)

Dieser Spannungsaufbau bewirkt Uber die Freisetzung von vasoaktiven Neuropeptiden die
Reizung der Nervenfasern. Die Neuropeptide induzieren eine Vasodilatation, dadurch wird der
Gewebedruck erhdht und eine Diffusion von toxischen Substanzen aus den Dentinkanalen in die
Pulpaverhindert (Hellwig etal. 2009; Hiilsmann 2008; Gulavivala2005).

Die Reizschwelle der A- Delta- Fasern istim Vergleich zu den C- Fasern niedriger, so dass diese
zuerst stimuliert werden. Bei steigender Reizintensitat werden jedoch auch die C- Fasern

angesprochen.
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Die C-Fasern werden durch die thermische, chemische oder mechanische Reizung tieferer
Pulparegionen angesprochen (Narhi et al.1994). Bei direkter Dentinreizung stimulieren nur extreme

Reize die C-Fasern, welche eine Schadigungder Pulpa (Entzindung) herbeiflihrenkonnen.

Die StimulierungderinnerhalbderPulpaliegendenNervenfaserndurchexogene Reize(s.o.), kann
durch die Freisetzung von Neuropeptiden eine pulpale Entziindung initiieren (Byers, Taylor 1993;
Awawdeh, Lundy 2002).

Furdie Entwicklungdumpfer, schlechtlokalisierbarer Schmerzenwird mafigeblich dieser Fasertyp

verantwortlichgemacht(Gulavivala 2005; Hellwig etal.2009; Gangleretal.2010).

Die A-Beta- Fasernsind myelinisierte Fasern mit der schnellsten Leitungsgeschwindigkeit, die auf
nicht-noxische mechanische Reize der intakten Krone reagieren und spielen eine wichtige Rolle

beiderKoordination des Kauvorganges und der Belastung der Zahne (Gulavivala 2005).

In der gesunden Pulpa sind bis auf wenige T- Lymphozyten und dendritische antigenprasente
Zellen keine Entzindungszellen enthalten. Der Anteil an Makrophagen, Mastzellen, T-
Lymphozyten, immunkompetenten Zellen steigt wahrend einer entzundlichen Veranderung
erheblich (Gulavivala 2005; Hilsmann 2008).

1.1.3 DasParodontals Bestandteil des Endodonts

Unter Parodont versteht man die Zusammenfassung aller den Zahn umgebenden Gewebe, die fir

die Fixierung und die Funktion des Zahnes in der Alveole im Zusammenspiel verantwortlich sind.

Das Parodont entsteht erst wahrend des Durchbruchs der Zahne und ist mit dem Abschluss der
Wurzelbildung vollstandig ausgebildet. Die wichtigsten Bestandteile des Parodonts sind die
Gingiva, das Desmodont oder Parodontalligament, der Zement (Wurzelzement) und der
Alveolarknochen (Gangleretal. 2005, Gulabivala2005).

Die Gingiva bildet iber das epitheliale Attachment die Verbindung mit der Oberflache des Zahnes.
Durch diesen dentogingivalen Verschluld entsteht eine Blockade gegen das Eindringen von

bakteriellenNoxenausderMundhohle.

Die Gingiva gehort zur mastikatorischen Mukosa und unterteilt sich in freie marginale Gingiva,

befestigte Gingiva und interdentale Gingiva (Hellwig et al. 2010).

Das Desmodont (Parodontalligament) besteht aus kollagenen Faserblindeln (primare und
sekundare Fasern), die als Verbindungsgewebe zwischen Alveolenkortikalis und dem
Wurzelzement dienen. Hauptbestandteil ist das Kollagen, eingebettet in eine gelahnliche Matrix,

gut vaskularisiert und zellreich.
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Die Bindegewebsfasern werden in primare und sekundare Fasern unterteilt. Die primaren
Faserbundel bestehen vorwiegend aus kollagenen Fasern mit einem geringen Anteil an
Oxytalanfasern (Hellwig 2010). Der Anteil der primaren Faserbindel, die im mineralisierten
Gewebe (zellularerWurzelzement)inserieren werdenals Sharpey-Fasernbezeichnet (Gulavivala
2005).

Bei der Entstehung der primaren Faserblindel kommt es zu einer netzartigen Verflechtung der
Fasern, die aus dem Zement und Knochen in den Desmodontalspalt einstrahlen. Erst nach dem
Zahndurchbruch definieren sich die verschiedenen Faserblindel entsprechend ihrer funktionalen
Ausrichtung (Hellwig 2010). Die sekundaren Fasern enthalten neben den kollagenen auch
elastische Fasern, umgeben Blutgefae und Nerven und liegen zufallig ausgerichtet in

ungebuindelter Formim Parodontalspalt (Hellwig etal. 2010).

Die primaren Faserbuindel obliegen nach dem Zahndurchbruch verschiedenen Funktionen und
unterteilen sichin gingivale, transseptale, alveolare und horizontale, schrage und apikale Fasern.
Supraalveolédre Faserbiindel entspringen am Wurzelzement (kronennah) und inserieren am
Alveolarkamm. Horizontale Faserbiindel verlaufen im kronennahen Bereich rechtwinklig der
Wurzel aufgesetzt zwischen Zement und Knochen. Schrég verlaufende Faserbiindel stellen den
gréfdten Faseranteil und verbinden im einen Winkel von 45° zwei Drittel der Wurzel mit der Wand
der Alveole. Apikale Fasern verlaufen radiar um den Apex zum Alveolarknochen (Gangler et al.
2010).

Die von Gangler und Arnold beschriebenen Hauptgruppen der Faserbiindel im Parodontalspalt
bilden ein dreidimensionales netzartiges Geflecht und sind fiir die Beweglichkeit des Zahnes
innerhalb der Alveole verantwortlich. Da die Fasern unbelastet in gewellter(nicht gestreckt) Form
vorliegen (Hellwig etal. 2010; Gableretal. 2005; Gulavivala 2005), kann es bei Belastung des
Zahnes zur Streckung der Fasern und damitzur Pufferung der Belastung kommen. Unterschieden

werden die primére und sekundare Zahnbeweglichkeit.

Primére Zahnbeweglichkeit definiert die Streckung der Faserblndel bei einem horizontalen

Totalausschlag der Krone von 0,05- 0,10mm (Gangler et al. 2005).

Sekundére Zahnbeweglichkeit kann bei hohen Belastungen zur Verformung des Alveolarknochens

bei einem horizontalen Totalausschlag der Krone von 0,15 mm fiihren (Gabler et al. 2005).

Die Hertwig- Epithelscheide, welche sich nach AbschluR des Wurzelwachstums nicht vollstandig
zurlckbildet, degeneriertzu Strangenvon Epithelgewebe, die beiapikalen Abwehrreaktionen eine

Rollespielen(Malassez-Epithelreste). Ubereine EntziindungkdnnendieseZellensichvermehren

11
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und bilden die Grundlage fur das Entstehen einer Zyste (Gulavivala 2005). Die
BlutgefalRversorgung erfolgt Uber Arterien und Venen, die ein dichtes anastomosierendes
Blutgefalnetz bilden, ausgehend von der Arteria alveolaris superior posterior und der Arteria

alveolaris inferior.

Apikal und interradikular sind Wedl- Geféal3knéuel zu finden, die durch eine Direktverbindung von
Venolen und Arteriolen gekennzeichnet sind und als Stauchungsreservoir des Desmodonts bei

Belastungen fungieren (Hellwig 2010).

Die Innervation des Desmodonts erfolgt iber Fasern des Nervus Trigeminus. Das bewusste
Schmerzempfinden, lber Schmerzrezeptoren an den freien Nervenenden, wird ber Nervenfasern
aus dem Ganglion trigeminale gesteuert. Uber Mechanorezeptoren wird der sensible periodontale
Tastsinn gesteuert. Fasern des Nucleus mesencephelicus sind Bestandteil unbewuf3ter
Reflexbdgen, durch welche die im Desmodont gelagerten Ruffini- Kérperchen geschaltet
werden(Hellwig etal. 2010; Gabler etal. 2005).

Diese Mechanorezeptoren verhindern durch Friherkennung das Zubeillen auf harte,
ungenieBbare GegenstandeinderNahrung. Der Wurzelzementiiberziehtdas Wurzeldentin, istein

vorwiegend anorganisches Gewebe und undurchlassiger als Dentin.
Drei Zementanteile sind zu unterscheiden:

1. Zelluldres Zement zeichnet sich durch die enthaltenen Zementozyten aus, die miteinander
und dem Dentin verbunden sind. Sharpey- Fasern kénnen eingelagert sein. Lokalisiert ist
diese Zementformimapicalen Bereich undin den Bifurkationen mehrwurzliger Zahne.

2. Azelluldres Zement wird bei der Zahnentwicklung zuerst gebildet, weist einen hohen Anteil
kollagener Faserbundel (Sharpey- Fasern) auf, die mineralisiert sind. Es ist die innerste
Schichtdes Zementsundbedecktdie gesamte Wurzeloberflache.

3. IntermididrzementistinderDentin-Zementgrenze anzutreffenund bedientdie Eigenschaften
beider Gewebsarten (Gangleretal 2005; Gulavivala2005).

Das Wurzelzement dient der Befestigung der Faserbiindel des Desmodonts und ist als hoher
differenziertes Hartgewebe verantwortlich flir den physiologischen Ausgleich der Abrasion durch

die Wiederherstellungvonresorbierten Zementund Dentin.

Der Alveolarknochen definiert sich durch eine innere und aullere Kortikalis, die den spongidsen
Stitzknochen beidseits begrenzen. Der Alveolarknochen ist als dynamisches Gewebe standigen
Umbauten durch Resorption (Osteoklasten) und Neubildung (Osteoblasten) entsprechend den

funktionellen Erfordernissen unterworfen.
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1.2 Die Endodontie

In den letzten Jahrzehnten konnte sich die Endodontie als Teil der Zahnheilkunde zu einem
anerkannten Spezialgebiet entwickeln. Wissenschaftlich fundierte Therapiemafinahmen basierend
auf den neuesten Erkenntnissen in Anatomie, Pathologie, Physiologie und Mikrobiologie des
Endodonts und des periradikularen Gewebes gaben der Diagnostik und der Therapie von

endodontischen Erkrankungen einen vollig neuen  Stellenwert.

Der modernen Endodontie als ernst zu nehmende Wissenschaft ist es gelungen, umfassende,
differenzierte Therapiekonzepte zu entwickeln, die im Zusammenspiel mit dem rapide
anwachsenden verfugbaren Wissen eine Dynamik in die Erstellung des Gesamtkonzeptes
Therapie zu bringen. Das Ziel einer endodontischen Behandlung, den Zahn langfristig als
funktionsfahige Kaueinheitzu erhalten ohne die Nachbarstrukturen zu schadigen, istunumstritten
und international durch die , Qualitatsrichtlinien endodontischer Behandlungen der European

Society forEndodontologie (ESE)sind klar definiert.

Die Vielfalt der technischen Hilfsmittel fordert eine genaue Prifung, ob diese an der

Erfolgssicherheit einer endodontischen Behandlung mitwirken  kénnen.

Eines der Hilfsmittel, welches in den letzten zwei Jahrzehnten einer rasanten Entwicklung
unterlagen, sind die verschiedenen Methoden der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung. Ganz
speziell stehen die Nickel-Titan Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung im Focus des Interesses,
dadie physikalischen Eigenschaften derselben flr den Behandler ein unkomplizierteres Arbeiten
bedeuten. Die Nickel-Titan Instrumente bilden einen wichtigen Bestandteil des endodontischen
Behandlungskonzeptes und ermdglichen die rotierende und reziproke maschinelle

Wurzelkanalaufbereitung.

13



Einleitung

1.2.1 Erkrankungen des Endodonts

Karies

—— Pulpitis

Pulpanekrose

interradikulare Lasion

Parodontitis lateralis —

interne Resorption

apikale Resorption

Parodontitis apicalis
periapikaler Abszess
Zyste

Abb. 4: Erkrankungen des Endodonts (Endodontie, Hiilsmann 2008)

Die Erkrankungen des Endodonts sind bakteriell bedingt. Traumatische Ursachen stellen eine
Ausnahme dar, kdnnen jedoch ebenfalls eine Behandlung erfordern. Das Eindringen von
Mikroorganismen aus der Mundhohle in das geschlossene System des Endodonts kann tber
verschiedene Eintrittspforten erfolgen und durch unterschiedliche Ursachen erméglicht werden.
Hauptursache ist die Karies, welche morphologisch gesehen die unterschiedlichsten Verbindungen

zwischen Mundhdéhle und Pulpa- Dentin-Verbund schaffen kann (Radig etal. 2009).

Karidse Lasionen mit Zerstorung der Schmelzschichtim Bereich der Zahnkrone schaffen ebenso
einen Zugang Uber die Dentintubuli zur Pulpa wie die Zerstorung des Wurzelzementes durch
Wurzelkaries im Bereich eines freiliegenden Zahnhalses. Ebenso kénnen nicht lege artis
durchgeflihrte Behandlungen kariéser Defekte zu einem Eindringen von Bakterien fiihren und
damit zu einer entzindlichen Veranderung der Pulpa. Dazu gehdren sowohl das
Praparationstrauma als auch die mangelnde Restauration eines kariésen Zahndefektes (Rodig et
al. 2009; Hellwig et al. 2010; Hilsmann 2008; Baumann et al. 2008).

Endodontische MalRnahmen werden nicht unerheblich oft durch iatrogene Ursachen zwingend
notwendig. Bedenkt man in dem Zusammenhang den Ruckgang der Kariesrate, kommt diesem
Ursachenkomplex besondere Bedeutung zu. Zu den iatrogenen Ursachen zahlen ebenso die
Freilegung und Austrocknung des Dentins nach erfolgter Parodontalbehandlung, ungeeignete

Flllungsmaterialien, undichte Flllungen, toxische Materialien (Weber 2010; Hilsmann 2008,
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Hellwigetal.2010). Koronale Leakage (koronale Undichtigkeit) beschreibtals Zusammenfassung
die mdglichen Ursachen mikrobieller Pulpenveranderungen aufgrund insuffizienter

konservierender oder auch prothetischer Restaurationen.

Die therapeutisch relevantesten Formen der Erkrankungen der Pulpa und des periradikularen
Endodontes sind die Pulpitis, die Parodontitis apikalis und der akute apikale Proze (Hilsmann
2008; Hellwigetal. 2010).

Pathogenetisch entwickelt sich eine Pulpitis wie jede andere Entziindung auch. Freiliegende
Dentinkanale, laterale Kanale, apikale Foramina, direkt eroffnetes Pulpagewebe konnen als

Eintrittspforte flr Bakterien in das Zahninnere dienen.

Durch Chemotaxis werden in der initialen zellularen Phase der Entziindung Leukozyten,
Lymphozyten, neutrophile Granulozyten und Makrophagen angelockt.Bakterien und Pulpagewebe
werden phagozytiert. Die Freisetzung von lysosomalen Enzymen ist die Folge. Diese Enzyme
|6sen wiederum eine verstarkte GefalRpermeabilitat in Verbindung mit einem Anstieg der
Durchblutung aus. Neben Leukozyten und Lymphozyten tritt auch vermehrt Gewebsfllissigkeit in
den entzindeten Pulpabereich ein. Dadurch erhoht sich der interstitielle Flissigkeitsdruck in der
Pulpa. Das Volumen der Pulpa bleibt jedoch weitgehend unverandert, da die Pulpa dem erhdhten
Gewebedruck durch den Abtransport von Flissigkeit Uber ein feines Netz von Kapillaren und

vermehrter Lymphdrainage entgegenwirken kann.

Bei Reizausschaltung in diesem Stadium ist die Pulpa zur Selbstausheilung befahigt, da sie tber

die reparative Kapazitat normalen Bindegewebes verflgt (Hilsmann  2008).

Die Odontoblasten bewirken die Kollagensynthese, die intertubulare Matrix wird mineralisiert,
Tertiardentin (Reizdentin) bildet sich und es kommt zu einer Ausheilung des entziindeten

Pulpaareals.

Bei Reizpersistenz oder bestehenden Lasionen breitet sich der Entzindungsherd innerhalb der
Pulpaweiteraus. Eskommtzueinemdeutlichen Anstiegder Zellinfiltrationim Entziindungsbereich
und damit zu einer Erhéhung des Gewebedruckes, der ab einem bestimmten Punkt nicht mehr
kompensiert werden kann. Ubersteigt dieser den Druck in den Venen kollabieren diese und eine
Abflussbehinderung ist die Folge (Heyeraas 1989). Die Immunreaktion der Pulpa kann die
fortschreitende Gewebszerstdrung nicht mehreingrenzen, die Besiedelung mit Mikroorganismen
fuhrtzueinemfortschreitendemnekrotischen Zerfalldes Pulpagewebes. Bleibteine Pulpainfektion

unbehandelt, entwickeltsichimmereine Entziindung der periapikalen Region (Hiilsmann2008).
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Allein die reversible Pulpitis macht eine endodontische Behandlung nicht generell notwendig. Bei

allenanderen Pulpitiden stehtdie Wurzelkanalbehandlung als Mittel der Wahl.

Reversible Pulpitis beschreibt eine vitale Pulpa mit lokalisierten Arealen entziindeten Gewebes
(Rodig et al.2009). Die Entzindungsreaktion beschrankt sich auf die Pulpenareale, die an die
betroffenen Dentintubuli angrenzen. Die Anwesenheit von Bakterien und deren Abbauprodukten
sind ursachlich mitdem Auftreten einer Pulpitis verbunden (Hilsmann2008; Rédig etal. 2009). Bei

Reizausschaltung kann es zu einer Restitioad Integrum kommen.

Irreversible Pulpitis: Durch Reizpersistenz Infiltration von Leukozyten, Granulozyten in den
Entziindungsbereich, die Odontoblastenschicht ist in GréRe und Zahl reduziert. Durch die
Degeneration der Odontoblasten findet keine Dentinbildung im betroffenen Dentin-Pulpa Bereich
mehr statt. Die Immunreaktion der Pulpa erschopft sich, trotz Reizausschaltung ist keine Heilung
maglich. Durch die mikrobielle Besiedelung von Pulpengewebe ist die Entzindung in die

irreversible Phase getreten.

Pulpanekrose beschreibt den Zerfallsprozess der Pulpa mit zunehmender Infektionsausbreitung.
Anfangs liegt sowohl nekrotisches als auch vitales Pulpengewebe vor, letztlich eine vollstandige
Nekrose des Pulpengewebes. Der klinische Verlauf manifestiert sich sehr verschieden in der
Schmerzsymptomatik, nur die symptomatische Pulpanekrose definiert einen Dauer- oder
Spontanschmerz. Der asymptomatische Pulpanekrose fehlt die Schmerzsensation, das einzige
klinische Unterscheidungsmerkmal. Bleibt die Infektion der Pulpa unbehandelt, resultiert daraus
eine Entzlindung der periapikalen Region (Hérmann 2008; Hellwig et al 2010; Rédig et al. 2009;
Gangleretal 2005).

Parodontitis apicalis ist als Konsequenz einer langer bestehenden Infektion des Endodonts,
induziert durch Bakterientoxine, zu definieren (Hérmann 2008). Breitet sich eine unbehandelte
Entzlindung der Pulpa in das periapikale Gewebe aus, kdnnen Pulpitis und Parodontitis apikalis
nebeneinanderexistieren (Hellwig etal. 2010). Verschiedene Formen der apikalen Parodontitiden
sind nach histologischen Gesichtspunkten zu unterscheiden, klinisch kann nur unter dem
Gesichtspunkt von Schmerzen unterschieden werden. Parodontitis apikalis acuta beschreibt die
lokale Entziindung am periapikalen Desmodont und dem benachbarten Alveolarknochen. Diese
akute Entzindung ist gekennzeichnet durch eine massive GefaRerweiterung und die
Ausschwemmung von polymorphnukledren Lymphozyten und Makrophagen, auerdem durch ein
perivaskulares Odem (Hellwig 2010; Géngler et al 2005). Rdntgenologisch unauffallig, besteht

klinischeineausgepragte SensibilitataufPerkussionund Palpation. BeiReizausschaltungkannes
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zu einer narbigen Ausheilung kommen, ebenso ist der Ubergang in eine chronische Parodontitis

maglich.

Die Parodontitis apikalis chronica verlauft klinisch unauffallig, réntgenologisch zeigen sich ein
verbreiterter Desmodontalspalt und Knochenresorptionen variabler GroRe. Der chronische Verlauf
ist das Resultat des Gleichgewichtes zwischen bakterieller Irritation und kdrpereigener Abwehr
(Hellwig et al. 2010). Proliferative und resorptive Prozesse verlaufen langfristig parallel, werden
durchdie Apposition von Knochen und Zementerganzt (Gableretal. 2005). Die Ursache liegtauch
hierim infizierten Wurzelkanal. Uber das Foramen apikale gelangen die im Wurzelkanal durch die
Abwehr gebildeten Toxine und Antigene in den periapikalen Raum und I6sen eine Abwehrfunktion
aus. Es kommt zu entzundlichen Hartgewebsverlusten, die Resorptionen des periapikalen
Gewebes durch Granulationsgewebe ersetzt. Knochen, Wurzelzement und gelegentlich auch
Dentin konnen resorbiert und granulomatos ersetzt werden. Dehnt das fibroblastenreiche
Granulationsgewebe sich weiter aus, wachsen Gefale (Arteriolen, Venolen, Kapillaren) und
Nervenfasern ein. Wird das Granulationsgewebe von einer kollagenfaserreichen
Bindegewebskapsel umschlossen, liegt eine Paradontitis apikalis chronica granulomatosa
(Gangleretal 2005) vor. Fehlt die Bindegewebskapsel, handelt es sich um eine Paradontitis
apikalis chronica diffusa. Rontgenologisch ist diese gut zu unterscheiden durch abgegrenzte oder
eben diffus ausstrahlende Resorptionen (Gangler et al. 2005; Hellwig et al. 2010; Eriksen et al.
2002).

Dieapikale Zyste entwickeltsichdurch die persistierende Entziindung aus den Restender Hertwig-
Epithelscheide (Malassez- Epithelreste) stammenden Zellen zu proliferierenden Epithelstrangen,
die den entstehenden Hohlraum auskleiden. Zysten sind flissigkeitsgefiillte Hohlraume, die
Granulozyten, Makrophagen, Cholesterinkristalle und nekrotisches Granulationsgewebe enthalten
(Hormann 2008; Hellwig 2010, Gabler et al. 2005). Réntgenologisch sind Zysten meist nicht von
einer Parodontitis apikalis zu unterscheiden. Histologisch definieren sich die Taschenzyste, die
etwa 90% aller apikalen Zysten ausmacht und die echte Zyste (10% der apikalen
Zysten).Taschenzysten kennzeichnet die Verbindung von Zystenlumen und Wurzelkanal, damit ist
eine Therapierbarkeit durch eine orthograde Wurzelbehandlung maglich. Im Gegensatz dazu sind
echte Zysten nur durch chirurgische Malinahmen therapierbar, da keine Verbindung zwischen
Zyste und Wurzelkanal besteht, die Gewebedynamik einer echten Zyste wird nicht durch eine
Infektion des Endodonts beeinflusst (Hilsmann 2008). Durch eine Invasion pathogener Bakterien
und gleichzeitiger geschwachter Immunabwehr, kann es zu einer akuten eitrigen Entziindung

kommen (Hellwig etal. 2010).
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1.2.2 Die endodontische Therapie

Als eine der ersten endodontischen MalRnahmen kann man die Vitalerhaltung eines Zahnes
ansehen. Dazu gehdren die direkte oder indirekte Uberkappung mit geeigneten Kalziumhydroxid-

oderanderen Praparaten und die Pulpotomie oder Vitalamputation (Hellwig etal. 2010).

Unter Pulpotomie soll der Versuch verstanden werden, durch Entfernung von entziindeten
Pulpaanteilen an einer Expositionsstelle die Vitalitat der restlichen Pulpa zu erhalten (Hllsmann
2008, Weber 2010, Hellwig etal. 2010, Kostbahn 2005). Diese Vorgehensweise wird vor allem bei
nichtabgeschlossenem Wurzelwachstum angewandt. Scheitern vital erhaltende Ma3nahmen, so
soll durch eine geeignete Therapie das Ubergreifen der Entziindung auf das periapikale Gewebe
verhindertwerden und derlangfristige Erhaltdes Zahnes als funktionierende Kaueinheit miteinem

entziindungsfreien Parodontistdas erklarte Ziel der Behandlung.

Eine optimierte Wurzelbehandlung wird bestimmt durch das Einhalten der kardinalen

endodontischen Trias:

» effektive mechanische Aufbereitung
* grundliche Desinfektion

* hermetische ObdurationdesapikalenundkoronalenTeiles.

Eine fundierte Diagnostik sollte Grundlage fiir die Erstellung des Behandlungsplanes sein und
damit die Prognose der endodontischen Therapie definieren. Sollte eine ungtinstige Prognose mit
einer parodontalen Erkrankung zusammentreffen und die Restaurierbarkeit des Zahnes in Frage
stehen sollte, kann unter Umstanden eine endodontische Therapie nicht mehr das Mittel der Wahl

sein, sondern die Extraktion erwogen werden (Heidemann 2003, Hellwig etal. 2010).

1.2.3 Die Wurzelkanalbehandlung

Nach abgeschlossener Diagnostik und Darstellung der Anatomie des endodontischen Systemes
des Zahnes mittels einzelner Rontgenaufnahmen, kénnen die einzelnen Schritte der

Wurzelkanalbehandlung durchgefiihrt werden.

1. Schritt: Um eine vollige Schmerzausschaltung fiir den Patienten garantieren zu kdnnen, wird
derZahn értlich betdubt, daauch beinekrotischer Pulpa Schmerzsensationen méglich
sind. Das anschlieende Legen von Kofferdam gestaltet sich flir Behandler und Patient
durchdie Anasthesie auch bedeutend entspannter, dazum Beispiel der Klammerdruck
beim Anlegen des Spanngummis nicht splrbar ist. Kofferdam garantiert ein trockenes

Arbeitsgebiet und damit eine bessere Sicht. AuRerdem verhindert die Isolierung das
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Eindringen weiterer Bakterien Uber den Speichelfiim, die umgebenden
Weichteilgewebe werden abgehalten und nicht dem Kontakt mit Spulflissigkeit
ausgesetzt. Das Aspirieren oder Verschlucken von Splflissigkeit, Instrumenten,

Fullmaterialien wird somit ausgeschlossen.

2. Schritt: Der Zugang zur Pulpenkammer wird prapariert, das Pulpenkammerdach vollstéandig
abgetragenbiseinungehinderter Zugang zuden Wurzelkanaleingangen gewahrleistet
werdenkann. LautHllsmann kannman den Boden der Pulpakammer als anatomische
Landkarte zum Auffinden der Wurzelkanaleingange nutzen. Die Eingénge zu den
Wurzelkanélen missen mit feinen Instrumenten vorsichtig ertastet und dargestellt
werden. Es kann sowohl maschinellinstrumentiert werden mit Gates-Glidden-Bohrern
oder NiTi-Eingangserweiterern oder auch mit Handinstrumenten. Die Schaffung eines
geradlinigen Zuganges zum Wurzelkanal muss gesichert werden, ansonsten ist eine
Korrektur der Zugangskavitdt notwendig. Eine Lupenbrille oder ein

Operationsmikroskop erleichtern das Auffinden und Sondieren der Kanéleingange.

3. Schritt: Es erfolgt die Ermittlung und Bestimmung der endodontischen Arbeitslange flr jeden
zu behandelnden Wurzelkanal nach der vollstandigen Entfernung infizierten und nicht
infizierten Gewebes. Standardtechnik ist hierbei die rdntgenologische
Langenbestimmung. Hierbei wahlt man den réntgenologischen Apex als Referenzpunkt
und die Arbeitslange wird bis ca. 1,5mm koronal von diesem Referenzpunkt aus
festgelegt. Das verwendete Messinstrument sollte nichtdlnnerals ISO 15 sein, da die
Instrumentenspitze sonst nicht exakt im Rodntgenbild definierbar ist .Ohne
rontgenologische Bestimmung der Wurzellange kann mit keinem Erfolg der Therapie
gerechnet werden. Zusatzliche Untermauerung der Messergebnisse kann die
elektrische Langenbestimmung (Endometrie) beisteuern. Aulerdem kann die Anzahl
der Rontgenaufnahmen durch Hinzuziehen dieser MeRmethode reduziert und die
Strahlenbelastung gesenkt werden. Die alleinige Anwendung der elektrischen Messung
der Kanale fuhrt zu einem Informationsverlust, da die Krimmung der Kanale,
zusatzliche Kanale sowie periradikulare Veranderungen nicht angezeigt werden

konnen.

4. Schritt: Nach Festlegung der Arbeitslange wird der Wurzelkanal prapariert mit dem Ziel,
vorhandenes nekrotisches und vitales Gewebe restlos zu entfernen und damit die
AnzahlderMikroorganismenzuverringern. Gleichzeitig soll die Préaparation der Wurzel

kanalkonform die urspriingliche Krimmung desselben méglichst erhalten und trotzdem
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eine ausreichende wandstandige Obduration zulassen. Diese Ziele konnen sowohl mit
einer manuellen als auch einer maschinellen Instrumentierung erreicht werden.
Wichtiger Bestandteil der mechanischen Wurzelkanalaufbereitung ist die Spulung des
Wurzelkanals mit antibakterieller und gewebsauflosender Wirkung. Beide Vorgange
sind zwingend miteinander verbunden, man spricht auch von chemomechanischer
Praparation. Die ausreichende Praparation kann die Keimzahl im Wurzelkanal
reduzieren, allerdings keine Keimfreiheit herbeifuhren. Das gelingt nur im
ZusammenspielvonPraparation, Spilungundwennnétig, medikamentdserEinlageim
Wurzelkanal. Bei der Auswahl der Spullésungen miissen einige Kriterien beachtet
werden, welche die Ziele einer Wurzelkanalspilung erfullen sollten. Neben der
antibakteriellen Wirkung und der Fahigkeit, das Endodont zu desinfizieren, sollte durch
das Spulen der Abtransport der Dentinspane zur Freihaltung des Wurzelkanals
gewahrleistet werden. Gleichfalls sollte das organische Material im Wurzelkanal, vor
allemindenfurdie Instrumente nichtzugangigen Bereichen, aufgelostwerden konnen.
DerBiofilmsollte zerstortwerden ohne das Dentinanzugreifen. Dasbedeutetebenfalls,
dasseine gute Gewebevertraglichkeit garantiert sein muss. Egal ob beimanueller oder
maschineller Instrumentation sollte die Spulung ebenfalls als Gleimittel zur
Arbeitserleichterungbeitragen. Es stehenmehrere Spulflissigkeitenzur Auswahl, jede
kanndasBehandlungsergebnis beigezieltemundkorrektem Einsatzverbessern. Doch
als Standardspulung wird international Natriumhypochlorit (NaOCI) empfohlen und
angewandt. NaOCl bedient samtliche Anforderungen an eine Spuillésung, zumal die
Wirksamkeit durch Veranderung von Konzentration und Temperatur den

verschiedenen Behandlungsanforderungen angepasst werden kann.

Die Deutsche Gesellschaft flr Zahnerhaltung empfiehlt ebenfalls
Chlorhexidindigluconat (CHX) in den Konzentrationen zwischen0,2 bis 2%. CHX zeigt
ebenso wie NaOCI| eine sehr gute antimikrobielle Wirkung bei guter
Gewebevertraglichkeit. CHX zeigt eine gute Wirksamkeit gegen grampositive Keime
(Enterokokken) und Fungi, die gegen NaOCl resistent sein kdnnen. CHX ist als
Zusatzspiilung anzusehen und bei Patienten mit einer Uberempfindlichkeit gegentiber
Chilor.

Ethylendiamintetraacetat (EDTA) kommt in Konzentrationen bis 15% zur Entfernung
der Schmierschicht zur Anwendung. Da die antibakterielle Wirkung nur gering ist,
empfiehltdie DGZMK ein Nachspulen mitNaOCI (Hllsmann2014).
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5. Schritt: Sind Wurzelkanalaufbereitung und Spulung der Kanale abgeschlossen, werden die

6. Schritt:

Wurzelkanale mit Papierspitzen getrocknet. Die Trocknung der Wurzelkanale kann
durch die Spllung mit 95%igem Alkohol unterstltzt werden , aulerdem kann dadurch
das Eindringen des Sealers in die Dentintubuli vereinfacht werden , da die
Oberflachenspannunganden Wurzelkanalwandendurchden Alkoholreduziertwurde.
Nur bei der Therapie eines infizierten Wurzelkanals sollte auf eine zusatzliche
Desinfektion durch eine medikamentdse Einlage zugegriffen werden, da nichtnur eine
Reduzierung der Keime, sondern auch eine Schmerzbekampfung notwendig sein
konnte. In Verbindung mit Schmerzsensationen kann auf Ledermix zuriickgegriffen
werden, da das Kortikosteroid (Triamcinolon) durch seine Immunsuppression eine
schnelle Schmerzausschaltung bewirkt. Bei der Keimreduktion wirkt Ledermix jedoch
vorwiegend gegen grampositive Bakterien, gegen die im Wurzelkanal befindlichen
gramnegativen Bakterien ist die Keimreduktion fraglich. Bei Schmerzfreiheit ist
Kalziumhydroxid als Mittel der Wahl. Kalziumhydroxid wirkt als starke Base mit einem
pH-Wertvon 12,5. Die Keimreduktion wird durch die Denaturierung von Enzymen und
Proteinen, Schadigung der DNA der Bakterien durch vorige Zerstérung der
Zellmembran erreicht. Gleichzeitig wird die Bildung von Zahnhartgewebe angeregt.
Ca(OH) sollte nicht langer als zwei Wochen im Wurzelkanal verbleiben, bei Ledermix
ist die Verweildauer ahnlich zu handhaben im Hinblick der Gefahr einer erneuten
Reinfektion. Samtliche medikamentdsen Einlagen missen vollstandig entfernt werden,

bevorein Flllen des Wurzelkanals moglichist.

Die Wurzelkanalfillung hat die Aufgabe, das praparierte und desinfizierte
Wurzelkanalsystem definitiv zu verschlieRen. Es darfkeine Verbindung vom Endodont
zumapikalenParodontmdglichsein, ebensodarfkeine Verbindung vonderMundhdéhle
zum Endodont bestehen bleiben, damit eine Reinfektion, eine Neubesiedelung des
Wurzelkanalsystems von Keimen unterbunden wird. Auch eine Kommunikation von
apikal in den Wurzelkanal wirde fir die verbliebenen Mikroorganismen ein
Nahrungspotential bedeuten, damit eine periradikulare Entzindung initiieren. Ein
apikales Leakage kann eine Reinfektion im Wurzelkanal durch das Eindringen von

Substrat auslosen.

Die Anforderungen an ein Wurzelfiillmaterial sind hoch, laut Hilsmann (2008) erfullt kein derzeit

auf dem Markt gangiges Fullmaterial alle Anforderungen gleichermalen. In den ,Checklisten der

Zahnmedizin Endodontie” von 20008 definiert er Guttapercha als unumstrittenstes Flllmaterial fir
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die Endodontie. Es besticht durch einfache Verarbeitbarkeit, gute Biokompatibilitat und gute
klinische Erfolge. Guttaperchawurde 1843 voneinemenglischen Arztaus Indonesiennach Europa
gebrachtund hielt zunachstdurch Werner von Siemens als Isoliermaterial von Kupferleitungen fir
die transatlantische Telegraphenverbindung Einzug in der Industrie. 1867 verwandte Dr.
G.A.Bowman erstmalig Guttapercha am Missouri- Dental- College Guttapercha zum Fiillen von
Wurzelkanalen. Guttapecha dehnt sich bei Erwarmung ab 50° aus und vergroRert unter
zusatzlichem Druck sein Volumen, so dass Hohlrdume spaltfrei ausgefllt werden konnen. Da bei
den zu flllenden Wurzelkanalen die unterschiedlichsten anatomischen Gegebenheiten zu
beriicksichtigen sind, ist die zu erzielende Dichtigkeit ohne Spaltbildung fraglich. Deshalb
kombiniert man das Guttapercha mit einem entsprechenden Sealer (Wurzelkanalfullpaste).
Aufgabe des Sealers ist es, die Hohlraume zwischen Wurzelkanalwand und Guttapercha
auszufillen und somit das Eindringen von Mikroorganismen sowohl von koronal als auch von
apikal zu verhindern. Verschiedene Techniken der Wurzelkanalfiillung stehen zur Verfiigung. Die
laterale Kondensation (kalte Verdichtung)findetam haufigsten Anwendung. Verwendet wird Beta-
Guttapercha, ein Masterstift wird angepasst, mit Sealer in den Wurzelkanal eingebracht und die
vorhandenen Hohlraume mit weiteren Stiften unter Kompression ausgeflllt. Bei diesem Vorgehen
istdie Gefahr einer Uberstopfung gering, da eine standige Kontrolle der Arbeitslange gegebenist.
Der Anteil von Sealer fallt bei dieser Vorgehensweise gering aus. Das Gegenstiick zur lateralen
Kondensation ist die vertikale Kompaktionstechnik. Ein Hauptstift wird im vorbereiteten
Wurzelkanal angepasst, dieserwird mit Sealer beschicktundinden Wurzelkanal eingebracht. Den
koronalen Teil des Stiftes trennt ein Hitzelibertragungsinstrument ab,dann wird die verbliebene
Guttapercha im apikalen Wurzelanteil mit einem Plugger verdichtet,bis der Plugger seine
Arbeitslange verringert um ca. 3mm einbringt. Nach einer Rdntgenkontrolle werden
stlickchenweise Guttaperchateile eingebracht, erhitzt und dann mittels Plugger verdichtet. Eine
Abwagung zwischen beiden Verfahren steht nicht zur Debatte. Laut Hiilsmann berufen sich alle
relevanten klinischen Erfolgsstudien auf die laterale Kondensation. Eine abschlieende
Roéntgenkontrolle beendet die Wurzelbehandlung .Nach dem Versiegeln der Wurzeleingénge kann

die Rekonstruktion des Zahnesin Angriffgenommenwerden.

Integraler Bestandteil der Therapie ist die postendodontische Restauration. Diese sollte zeitnah
nach der Wurzelkanalfullung erfolgen, um sowohl eine Rekontamination und den weiteren Verlust
vonZahnhartsubstanzzuvermeiden. Besondersdie Zahnhartsubstanzgiltes durchdie veranderte

Druckperzeptionim Zusammenhang mitdem Verlustder Pulpa zu schitzen (Hilsmann2014).
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1.2.4 Die manuelle Wurzelkanalaufbereitung

Anhand der manuellen Wurzelkanalaufbereitung verfolgt man in den letzten sechs Jahrzehnten
eine rasante Entwicklung basierend auf den wissenschaftlichen Erkenntnissen in der Endodontie
und dem Anspruch an den klinischen Erfolg einer Wurzelbehandlung, welcher an dem Erhalt des
Zahnes fur eine konservative bzw. prothetische Rekonstruktion gemessen wird. Die glnstigsten
Aufbereitungsergebnisse werden im ligemeinen durch die manuelle Wurzelkanalbehandlung
erreicht (Kimmel 2001). Kimmel kommt zu dieser Einschatzung unter Beriicksichtigung der
Aspekte der Formgebung, Reinigung des Wurzelkanals, Glattung der Wande sowie
Arbeitssicherheit. Gleichzeitig raumt er jedoch ein, dass die Vertrautheit des Zahnarztes mit dem
jeweiligen Aufbereitungssystem und seiner Routine vordergriindig fur den Behandlungserfolg
stehen. Urspriinglich reichte die von Ingle 1961 inaugurierte Technik, welche flr die Wurzelfiillung
miteinem Stiftkonzipiertwurde, aus. Hierbeiwurde von Beginn der Wurzelkanalpraparation an die
Arbeitslange definiertund die Instrumente aufsteigend nach inrem Durchmesser eingesetzt. Doch
die Konizitat der aufbereiteten Kanale war zu gering und die Aufbereitung gekrimmter Kanale
durchdie hohe FriktionderFeilennurimkoronalen Abschnittsteuerbar. Imapikalen Bereichkonnte
es leicht zu Begradigungen kommen und der praparierte Kanal ging nicht mehr konform mit dem
Verlaufder Wurzel. Stufenbildungen erschwerten nicht nur die fortlaufende Aufbereitung, sondern
auch die Fullung der Kanale. Eine der Techniken der manuellen Aufbereitung, die bis heute in der
Praxis Anwendung erfahren und mit guten klinischen Ergebnissen aufwarten kdnnen, geht auf
Weine et al. 1970, Mullaney 1979 zurtick. Die Step- back- Technik ist eine Praparation des
Wurzelkanals, welche von apikal nach koronal stufenweise erfolgt und eine nach koronal
zunehmende Konizitat zum Ziel hat. Das erste Instrument wird auf volle Arbeitslange in Friktion in
den Kanal eingebracht, alle nachfolgenden Feilen mit einer verringerten Arbeitslange um ca.1mm
und in aufsteigender Konizitat. Nach jedem ,Step- back” wird die Lange des Kanals mit dem ersten
Instrument Uberprift und dabei die Dentinspane entfernt (Gabler et al. 2005; Hellwig et al. 2010;
Weber 2010).

Im Gegensatz zu diesem Vorgehen schafft man sich bei der Step-down- Technik (Goerig et al.
1982) erst einen Zugang zum Wurzelkanaleingang, der durch Hedstrémfeilen bis in das mittlere
Kanaldrittel erweitertwird, dann erfolgt mittels Gates- Bohrern stufenweise die Aufbereitung bis zur
Kanalkrimmung. Die eigentliche apikale Instrumentierung erfolgt ahnlich der Step-back-Technik.
Durch die gezielte koronale Erweiterung wird der Kontakt der Instrumente mit der Kanalwand
reduziertundderrelativgrof3ziigige Eingangdes Kanals verringertdie Begradigungund ermdglicht

eine optimalere Praparation im apikalen Wurzelbereich.
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Die Balanced-force-Technik (Roane und Sabala 1985; Schafer 1997, 1998, 2007) setzt auf die
Verwendung von speziellen Feilen mit nicht schneidender Spitze (Flex-R-Feilen). Die Feilen
werden abwechselnd in und gegen den Uhrzeigersinn im Kanal bei entsprechender Arbeitslange
bewegt unter apikalem Druck. Die Arbeitsbewegung (Dentinabtrag) erfolgt entgegen der
Uhrzeigerrichtung, mit der passiven Bewegung im Uhrzeigersinn wird der Dentinabtrag tber die
Verwindung der Feilen abtransportiert. Gekrimmte Kanale werden auf diese Weise problemlos
aufbereitet, ohne den anatomischen Verlauf der Kanalkrimmung auch im apikalen Bereich zu

verandern (Hulsmann 2008).

Anticurvature filing (Abou-Rass et al. 1980; Weber 2010) steht flir Schonung der inneren Kurvatur
derWurzel,dadie Feilbewegungenvorwiegendgegendie duliere Kanalwandgefiihrtwerden. Eine
,trip-perforation” der Kanalwand und die Begradigung der Krlimmung vor allem bei stark
gekrimmten Wurzelkanélen (mesio-buccaler Kanal oberer 1.Molar) kann mit dieser Technik
umgangen werden. Ebenso wie das Circumferential filing, bei dem die Instrumente im
Uhrzeigersinn abtragend gegen die Kanalwand gepresst werden bis der Ausgangspunkt wieder
erreicht ist, stellt auch das Anticurvature filing eine gute Mdglichkeit dar, die anderen,

Aufbereitungsmethoden zu erganzen (Hllsmann 2008).

1.2.5 Die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung

Vor Uber 100 Jahren nahm die maschinelle Wurzelkanalbehandlung durch Rollins 1899 ihren
Einzug in die Endodontie (Hulsmann 2008). Rollins spannte Klaviersaiten in ein
umdrehungsreduziertes Winkelstlick mit einer 360°-Rotation. Jahre spater kamen
rotationsreduzierte Winkelstiicke auf den Markt. Ebenso entwickelte man Winkelstlicke, die durch
Hubbewegungenarbeiteten. Dereigentliche Durchbruch gelang erst 1958 mitdem Racer-System.
1964 mit EinfUhrung des Giromatic-Winkelstlickes konnte sich die maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung in den Praxen etablieren. Doch erst mit der Markteinfiihrung der Nickel-
Titan-Instrumente (1988)in der Endodontie erhielt die maschinelle Technik der Kanalaufbereitung
einengrofienInnovationsschub. Die Nickel-Titan-Legierung (Nitinol: ca.55% Nickel, ca.45% Titan)
unterscheidet sich in ihren physikalischen Eigenschaften wesentlich von den bis dahin
ausschlieRlich verwendeten Stahllegierungen. Die Verbindung Nitinol weist ein pseudoelastisches
Verhalten auf, das heil’t, trotz Veranderung des Gefliges der NiTi-Verbindung bei Belastung kehrt

esbeiEntlastungwiederinseine Ausgangsposition zuriick (Memory-Effekt).
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Abb. 5: Diagrammatic representation of the shape memory effect of NiTi alloy (Thompson S.A. 1999/2000)

In dieser Umwandlungsphase treten keine Volumenanderungen auf. Die Pseudoelastizitat steht
fur das Verbiegen des Instruments, ohne dass es zu irreversiblen Verformungen kommt. Diese
Eigenschaft Iasst den Einsatz von NiTi-Wurzelkanalinstrumenten vollrotierend mit maschinellen
AufbereitungsgeratenimKanal zu. Selbstbei grazilen, englumigen und gekrimmten Kanélen wird
die Aufbereitungszeit nicht unerheblich gekiirzt, dabei jedoch der Verlauf der Kanalkriimmung
besser erhalten, als bei der Aufbereitung mit Handinstrumenten (Gluskin et al. 2001). Im
Gegensatz zu Stahlinstrumenten ist ein hdheres Frakturrisiko einzukalkulieren, welches einmal
durch die zyklische Ermidung (fatigue) und zum anderen durch die Torsionsfraktur (torque)
gegeben ist. Torsionsfraktur steht fiir Instrumentenbruch bei Uberschreiten des kritischen
Drehmomentes, vor allem bei zu groRer Friktion des Instruments im Kanal. Diesem Nachteil der
NiTi-Instrumente kann jedoch entgegengewirkt werden. Und zwar durch Drehmomentbegrenzung,
Einhaltung der Instrumentenreihenfolge, kein Uberspringen von InstrumentengréRen und
Konizitaten, kurze Verweildauer im Wurzelkanal. Laut Hilsmann (2008) liegt die Haufigkeit von
Instrumentenfrakturen bei klinisch maschineller Anwendung bei 0,4-3,7%. Eine erhdhte
Frakturgefahr liegt bei sorgsamer Anwendung und Beachtung der Benutzungsrichtlinien somit nicht
vor (Parashos u. Messer 2006 ). NiTi-Instrumente zeichnen sich durch eine nicht schneidende

Spitze undvariierende Konizitataus.

Die maschinellen Aufbereitungssysteme unterscheiden sich durch ihr Konzept der
Wurzelkanalaufbereitung, NiTi-Instrumente sind bei allen das Instrument der Wahl. Das System
Flex Master (VDW GmbH, Miinchen, D) und andere arbeiten mit der Crown-Down-Technik, die
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Feilen besitzen einen konvexen Durchschnitt, durch den die Bruchsicherheit erh6ht wird und die
Belastung gut verteilt werden kann. Bezahlt wird die Stabilitat dieser Instrumente jedoch mit einer
verringerten Flexibilitat. Durch die Anwendung der Crown-Down-Technik ist ein Umstieg von den
Handinstrumentenleichterlernbar, die Behandlungsergebnisse mitdieser Methode im Hinblick auf
gekrimmte Kanéle sind gut (Gluskin et al. 2002). Im Hinblick auf die Reinigungseffizienz gibt es

widerspruchliche Darstellungen (Ahlquistetal. 2001; Schaferetal. 2002).

Das Pro File- System (Maillefer/Dentsply) bedient sich ebenfalls der Crown-Down-Technik, die
Step-Down-Technik findet ebenfalls Anwendung. Die Feilen zeichnen sich durch einen kleineren
KernalsbeiFlexMasteraus, der Querschnittbesitzteine U-Form, die Schneidekanteistverbreitert.
DieFeilenbestechendurcheinengeringen Einschraubeffekt, die Flexibilitatistdurchdenkleineren
Kern erhoht, damit auch die Bruchgefahr heraufgesetzt und die Verteilung der Belastung
schlechter. Die AusformungderKanale gelingtgut, damitisteine ausreichende Reinigungswirkung
gesichert (Weber 2010).

ProTaper Universal (Maillefer/Dentsply) bietet ebenfalls wie das System FlexMaster
(VDW;GmbH,D)Instrumente mitdem Durchschnitteines konvexen Dreiecks an, welche durchden
stabilen Instrumentenkern eine hohe Bruchsicherheit aufweisen. Dies geht wiederum zu Lasten
der Flexibilitat. Die Instrumente kommen nach der Schaffung eines Gleitpfades sowohl mit der
Crown-Down-alsauchmitder Step-Down-Technikzur Anwendung. Firenge Kanale bietetdieses

Arbeitssystem gute Voraussetzungen und Ergebnisse (Weber 2010).

Nach der Single-Length-Technik arbeitet das System von Mtwo (VDW GmbH, Miinchen, D). Bei
dieser Technik werden alle Feilen nach der Schaffung eines Gleitfpfades auf voller Arbeitslange
eingesetzt. Die Mtwo-Feilen besitzen nur zwei Schneidekanten, die am Ende des S-férmigen
Durchschnitts des Instruments liegen. Der Instrumentenkern ist klein, eine erhohte Bruchgefahr
somit gegeben. Doch das wird durch eine hohe Flexibilitadt ausgeglichen, der Abrieb durchden
scharfen Schneidwinkel ist hoch und garantiert eine sehr gute Ausformung der Kanale unter

Berlicksichtigung des urspriinglichen Kanalverlaufs (Weber 2010).

Vergleichende Untersuchungen derverschiedenen Aufbereitungssysteme ergaben flir das Mtwo-
System (VDW)den besten Erhaltder Kanalkriimmung und die beste Reinigungseffizienz (Schafer
et al.2006).

Mtwo-Feilensystem wurde mit den Systemen von RaCe und K3 im Hinblick auf die Schnelligkeit,
Sicherheit, Erhalt der Kanalkriimmung und Sauberkeit der Kanéle beim Aufbereiten von

Kanalmodellen mit einer Wurzelkrimmung von 28° und 35° getestet. Bei den Mtwo-Instrumenten
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wandte mandie Single-Length-Technikan, BeiK3 und RaCe Instrumenten griff man aufdie Crown-
Down-Technik zurtick. Bei allen Systemen konnte die Arbeitslange gut kontrolliert und festgelegt
werden. Nur den Mtwo-Instrumenten konnte eine schnelle, sichere (kein Instrumentenbruch!)
Aufbereitung der Kanale unter dem Erhalt der Kanalkriimmung bescheinigt werden (Schafer et al.
2006).

2008 wurde durch Yared ein neues Konzept der Wurzelkanalaufbereitung mit nur einem reziprok
arbeitenden Instrument ohne initiale Handaufbereitung inauguriert. Dieses neue
Aufbereitungskonzept steht fur einen Paradigmenwechsel, da es vollig gegensatzlich zur
graduellen Kanalerweiterung mit verschiedenen Instrumenten mit nur einem Kanalinstrument, dem
reziproken, gelingt, selbst enge und gekrimmte Kanale bis zur adaquaten Grofle und Konizitat
aufzubereiten (Yared 2008). Die reziproke oder auch oszillierende Bewegung der
Wourzelkanalfeilen verlauft ungefahrin 4/10 Umdrehungim Uhrzeigersinn und 2/10 Umdrehung im

Gegenuhrzeigersinn.

Ein neues System wurde entwickelt mit nur einem Instrument in reziproker Bewegung und ohne
die initiale Verwendung von Handinstrumenten (VDW GmbH, Munchen, Deutschland). Dieses
System besteht aus drei Reciproc-Instrumenten (R25, R40, R50), einem speziellen Motor (VDW
Silver Reciproc) und den dazu passenden Papierspitzen und Guttapercha-Stiften (Yared 2011).
Die Auswahl des passenden Instrumentes richtet sich nach der Ausgangsgroe des jeweiligen
Waurzelkanals, fur die Kanalaufbereitung wird nur ein Instrument benétigt. Der Frakturanfalligkeit
der NiTi-Feilen wurde entgegengewirkt durch die Verwendung von M-Wire® Nickel-Titan. Dieses
Material bietet durch ein innovatives Warmebehandlungsverfahren bei der Herstellung mehr
Flexibilitat und Widerstand gegen die zyklische Ermudung als herkdmmliches Nickel-Titan. Die
Reciproc-Wurzelkanalfeilen zeichnet ein S-férmiger Querschnitt und eine abnehmende Konizitat
aus (Yared 2008,2011).

Studien ergaben eine sichere Anwendung der Instrumente ohne den urspringlichen Kanalverlauf
zu verandern (Burklein et al. 2011). Gleichzeitig konnten die verbesserten mechanischen
Eigenschaften im Hinblick auf eine sichere Behandlung durch die Einmal-Wurzelkanalfeilen
bestatigt werden (Kimetal. 2012).

Ebenfalls mit reciprok rotierender NiTi-Feile arbeitet das Wave-One-System von Dentsply. Die
Wurzelkanalaufbereitung mit nur einer Feile steht fir einen héheren Behandlungskomfort durch
einen geringeren Zeitaufwand, der durch die Optimierung der Arbeitswinkel der Feilen ermdglicht
wird. Fur die hohe Effizienz sorgt der grolie Rotationswinkel in Schneidrichtung, wahrend der
kleinere Winkelin der Gegenrichtung fir die Beibehaltung der Wuzelanatomie sorgt und die Feile
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tiefer in den Kanal eindringen lasst. Drei FeilengrofRen stehen fur die Aufbereitung der
Wurzelkanale zur Verflgung: small 021.06; primary025.08; large040.08. Die Aufbereitung eines
Gleitpfades, sowie die Uberpriifung der Arbeitslange mitHandinstrumente wird beider Anwendung

diesesFeilensystemsempfohlen (Kimetal.2012).

Micro-Mega stellt mit dem OneShape-System ebenfalls ein Einfeilensystem, welches sich jedoch
durch die kontinuierliche Rotation der NiTi-Einmalfeilen (360° Rotation des Instrumentes) gegen
die reciproke Bewegung abhebt. Die Wurzelkanalinstrumente weisen im Verlauf der
Schneidekanten einen variablen Durchschnitt auf. Das OneShape-Prinzip beruht auf drei
Querschnittszonen. Die erste Zone definiert sich durch ein variables Design mit 3 Schneidekanten,
bei der zweiten Zone wechselt der Querschnitt schrittweise von 3 auf 2 Schneidekanten. Bei der
dritten Zone(koronarer Anteil) sind nur noch zwei Schneidkanten im Querschnitt vorhanden. Die
Darstellung eines Gleitpfades mit K-Feilen (N10, N15) wird auch bei Anwendung dieses

Feilensystems empfohlen.

Das Komet Single-Use-Feilensystem F360 bringt die NiTi-Wurzelkanalfeilen ebenfalls rotierend
zum Einsatz. F360 kennzeichnet der flexible Doppel-S-Querschnitt der Feilen in Verbindung mit
einem groRen Spanraum und einem dynamischen Drall fir hohe Reinigungsleistung. Das
garantiert eine prazisionsgetreue Aufbereitung der Wurzelkanale(Dr. Johannes Ebert, Universitat
Erlangen; 2013)
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2  Zielstellung

Zieldervorliegenden Arbeit war es, das Frakturverhalten rotierender endodontischer Nickel-Titan
Instrumente des Mtwo-Feilensystems (VDW Miinchen, Deutschland) der Grosse 25/06im Hinblick
auf Sterilisation und Desinfektion in zwei unterschiedlichen standardisierten Wurzelkanalen zu

bestimmen.

Die Feilen wurden acht verschiedenen Desinfektions- und Sterilisationszyklen unterzogen, die
Arbeitslangealler Feilenbetruggleichsam 16mm, die BelastungenderNiTi--Feilenim Wurzelkanal
im Hinblick auf das Drehmoment und die Torsion waren ebenfalls konstant. Gleichzeitig steht in
diesem Zusammenhang die Frage der Benutzung von Einmalinstrumenten oder
Mehrfachinstrumenten in der maschinellen Aufbereitung der Wurzelkanale im Hinblick auf die
Sicherheit der Behandlung im Raum. Nicht nur die Sicherheit, auch die Wirtschaftlichkeit ist in
jedemBehandlungskonzeptvongroRerBedeutungundsollte auchindie DiskussionmiteinflieRen.
Die Frage der Optimierung von Sicherheit und Wirtschaftlichkeitim Zusammenhang mit den

Untersuchungsergebnissen steht ebenfalls im Focus dieser Arbeit.

Hypothese: Die NiTi-Wurzelkanalinstrumente (Mtwo- Feilensystem, VDW GmbH Miinchen) weisen
in Abhangigkeit der steigenden Desinfektions- und Sterilisationszyklen eine signifikant erhéhte
Bruchgefahr durch den negativen Einfluss auf die mechanischen Eigenschaften der Nickel-Titan-

Legierungen aus.

Nullhypothese: Der Einfluss von Sterilisation und Desinfektion bleibt ohne Wirkung auf die
mechanischen Eigenschaften der NiTi-Wurzelkanalinstrumente (Mtwo-Feilensystem, VDW GmbH

Munchen).
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3 Material und Methodik

3.1 Nickel- Titan Wurzelkanalfeilen

Furdie Versuche standen 240 Nickel- Titan Wurzelkanalfeilen der GroRe 25/06 des Mtwo- Systems
der Firma VDW GmbH Munchen zur Verfigung. Die Mtwo- Wurzelkanalfeilen kennzeichnet ein S-
formiger Durchschnitt an dessen Ende die zwei flr diese Instrumente charakteristischen

Schneidekanten liegen.

3.2 Endodontiemotor

Die Versuche mit den Mtwo Nickel- Titan Wurzelkanalfeilen 25/06 wurden mit dem zum Mtwo-
System (VDW GmbH, Miinchen,D) Endodontiemotor VDW Silver und dem dazugehorigen Sirona-
Winkelstiick mitReduktionsgetriebe (VDWMunchen, SironaVDW6:1).

3.3 Zugmaschine

Die zweisaulige Universal- Proline- Prifmaschine Z 005 der Firma Zwick/Roell (Ulm,D)
typischerweise eingesetzt zur Materialpriifung als Zug-, Druck- und Biegeprifmaschine, diente zur

Aufnahme des Versuchsaufbaues.

3.4 Sterilisationsgerate

Die verwendeten Prifkorper, die NiTi-Wurzelfeilen der GroRe 25/06 (VDW GmbH, Miinchen, D ),
wurden ausschlieflich miteinem Autoklav der Firma MELAG oHG (Produktbezeichnung Euroklav
29V-S) dampfsterilisiert. Das zu sterilisierende Gut, in diesem Fall die Wurzelkanalfeilen, wurden
praxiskonform pro Sterilisationsgang eingeschweif3t. Damit stand hiermit nur das
Universalprogramm zur Verfugung. Diese Vorgehensweise deckt sich mit den Hinweisen zur
Anwendung und Wiederaufbereitung von VDW-Produkten gemal DIN EN ISO 17664. Der Ablauf
des Universalprogramms erfolgt nach dem Start vollautomatisch und unterteilt sich in mehrere
Arbeitsschritte.

Beim Vorvakuum wird die Luft aus dem Behalter extrahiert, bis der programmabhangige
Evakuierungsdruck erreicht und die Dampfeinleitung einen geringen Uberdruck erzielt hat. Die
erforderliche Penetrierung des zu sterilisierenden Gutes mit Sattdampf erreicht man durchdas
fraktionierte Stromungsverfahren. Hierbei werden Dampfeingang und Dampfausgang pulsierend

gesteuert, umdie notwendige Luftevakuierung zu erreichen. Durch fortlaufende Dampfeinleitung
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in den Kessel steigen Druck und Temperatur an bis die programmspezifischen Parameter
entsprechend der Sattdampfkurve erreicht werden. Stimmen Druck und Temperatur Uberein und
entsprechen den programmtypischen Sollwerten, lauft die Sterilisationszeit. Diese betragt bei
134°C und 2 bar 3,5 Minuten. Nach Beendigung der Sterilisationszeit erfolgt der Druckablass.
Gleichzeitig lauft die Entleerung des Dampferzeugers. Dadurch sinkt nicht nur der Druck, sondern

auchdie Temperatur.

Die erste Trocknungsphase ist durch ein Stromungstrocknen gekennzeichnet. Da die Sterilisation
abgeschlossen ist, kann das Programm unterbrochen werden. An die Stromungstrocknung schlief3t
sich eine pulsierende Vakuumtrocknung an. Nach erfolgter Trocknung ist der Programmablauf
beendet.Alle Probekorper durchliefen bei samtlichen Sterilisationen das volle Programm ohne

vorzeitige Unterbrechung.

Nach der Sterilisation wurden die Wurzelkanalinstrumente trocken (Wiederaufbereitunggem. DIN
ENISO 17664)in einer Endo-Box eingeschweil’tgelagert.

3.5 Desinfektionslosung

Fir die Desinfektion wurde ausnahmslos ID 220 Bohrer-Desinfektion (Dirr System-Hygiene, D)
verwendet. Daeinbiologischer Abrieb und somiteine Verunreinigung der Instrumente nichtvorlag,
konnte aufdie mechanische Reinigung vor der Desinfektion verzichtetwerden. ID 220isteine hoch
wirksame gebrauchsfertige Losung fur die selbsttatige Desinfektion und Reinigung rotierender
Instrumente. Eine Anderung der Lésungskonzentration beim Ansatz per Hand konnte somit
ausgeschlossen werden. Grundlage bei der Auswahl des Bohrerbads waren die ,Hinweise zur
Anwendung und Wiederaufbereitung von VDW-Produkten gemafl DIN EN ISO 17664". Das
Kriterium der Materialbestandigkeit, welches die Anwendung von stark sauren bzw. stark
basischen sowie phenolhaltigen Desinfektionsmitteln untersagt, wurde mit ID 220 erfillt. Laut
Sicherheitsdatenblattenthalt1D 220 Alkohole, Kaliumhydroxid und Hilfsstoffe inwassriger Losung.
Der Anteil von N-Propanol betrégt 10- 15%, der Anteil von Kaliumhydroxid 1-2%. Die NiTi-Feilen
wurden in einer Endobox horizontal in das Bohrerbad eingelegt und pro Desinfektionszyklus 20

Minuten im Ultraschall belassen.

3.6  Sterilisations- und Desinfektionszyklen

Firdie Untersuchungwurden 240 Nickel-Titan-Feilen der Grolde 25/06 der Firma VDW (Minchen,
D) in verschiedenen Zyklen sterilisiert und desinfiziert. Je 30 Instrumente wurden verschiedenen
Desinfektions- und Sterilisationszyklen unterzogen. Die erste Instrumentengruppe wurde als
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Zyklus O unbehandelt, direkt vom Hersteller (VDW GmbH, Munchen, D) eingeschweilt geliefert, in
die Versuchsreihe eingebracht. Die nachfolgenden sieben Zyklen umfassten auch jeweils 30
Nickel-Titan-Feilen (25/06), welche praxisrelevant abwechselnd die Desinfektion mit dem
Bohrerbad|D 220, dann die Dampfsterilisationimfraktionierten Vakuumverfahreninaufsteigender
Anzahldurchliefen. Frdie Studie wurde die Zyklusfolge 1,2, 3,5, 10, 15und 20 festgelegtund
durchgefihrt. Nach jeder Desinfektion erfolgte die grindliche Spulung und Trocknung der
Wurzelkanalinstrumente, dann die Verpackungin Endo-Sterilisationstrays und das Einschweien
in Einmalsterilisationsverpackung. Dieser Wechsel wiederholte sich entsprechend der Zyklusfolge.
Verpackt und in sterilem Zustand wurden die Instrumente bis zur Versuchsdurchfiihrung trocken
undstaubfreigelagert. Insgesamtkamenbeisieben Sterilisations-und Desinfektionszyklenjeweils
30NiTi--Feilen zum Einsatz, dazu gerechnet werden mussen naturlich auch die 30 unbehandelten
Instrumente flrden 0-Zyklus. Letztlich standenfir die Versuche 240 NiTi-Wurzelkanalfeilen 25/06
derFirmaVDW GmbH (Miinchen, D)inachtverschiedenen Desinfektions-und Sterilisationszyklen

fur16VersuchsgruppenzurVerfugung.
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3.7 Versuchsaufbau

Die Aufnahme des Versuchsaufbaus erfolgte durch die geeichte Universal-Proline-Priifmaschine
der Firma Zwick/ Roell (UIm, D), welche speziell fur die Funktionspriifungen an Bauteilen und flr
einfache Materialpriifungen ausgelegt ist. Die Steuerung der Priifmaschine wird mit einem
handelsublichen PC betrieben. Die zweisaulige Prifmaschine besitzt einen Kraftaufnehmer, der
querkraftunempfindlich ist, da der Kraftaufnehmer auf dem achsensymmetrischen- bzw.
rotationssymmetrischen Bauprinzip basiert. Wir benutzten die Maschine fiir die Befestigung
unseres Versuchsaufbaus, die Funktionen zur Priifung von Materialien waren hierbei nicht
relevant. Das Zentrum der Versuche stellten die standardisierten Wurzelkanéle dar. Diese
Testkdrper wurden aus gehartetem Stahl hergestellt, um einen Substanzabtrag wéahrend der
Versuchsreihen auszuschlieBen. Zwei verschiedene Kanalkonfigurationen standen zur Verfligung,
einmal ein wenig gekrimmter artifizieller Wurzelkanal in Form eines Viertelkreises (W) und ein
starker gekrummter artifizieller Wurzelkanal (S). Beide gewéhlten Wurzelkanalformen lassen eine

klinische Relevanz zu (siehe Abbildung 6, 7).

Abb. 6: Wurzelkanal 3 (,W*) Artifizieller Wurzelkanal, Abb. 7: Wurzelkanal 5 (,S") artifizieller Wurzelkanal,
weniger stark gekrimmt starker gekrimmt
Eigens fir die Aufnahme der verschiedenen Kanalsysteme wurde eine Halterung konstruiert, die
basal fest mit dem Boden der Zugmaschine verschraubt werden konnte. Ebenfalls durch
Schrauben konnte man die entsprechende Kanalkonstruktion an die Halterung anbringen. Die
vordere Begrenzung des Wurzelkanals bildete eine Glasplatte von ca. 1 mm Dicke, welche nicht
nur den Kanal als dreidimensionale Konstruktion definierte, sondern die zwingend notwendige

Sichtkontrolle wahrend des Versuchsablaufes garantierte.

Am Zugsensor der Zwick-Prifmaschine befand sich eine speziell zur Aufnahme eines

Winkelstlckes konzipierte Halterung. Zum Einsatz kam ein Sirona-Winkelstick mit
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Reduktionsgetriebe, VDW Silver (VDW Miinchen) Sirona VDW6:1. Das an der Traverse befestigte
Winkelstiick Sirona VDW 6:1 stand in Verbindung mit dem VDW Silver als Endodontiemotor. Der
VDW Silver erfillt die Anforderungen der Richtlinien 93/42/EEC bezliglich medizinischer Geréate.
Als System flir die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung kdnnen unterschiedliche Feilensysteme

(Mtwo, Flexmaster, Dr's Choice) zum Einsatz gebracht werden.

Das am Drucksensor befestigte Winkelstuick konnte per Handsteuerung des Computers durch die
Abwartsbewegungder TraverseinRichtung Testkorpergebrachtwerden.

R ) I\ ‘

Abb. 8: Versuchsaufbau
Zwick-Prifmaschine mitander Traverse befestigtem Winkelstiick Sirona VDW6:1, artifizielle
Wurzelkanalkonstruktion am Boden mit eingefiihrtem NiTi-Wurzelkanalinstrument

3.8 Versuchsdurchfiihrung

Fir jede Versuchsreihe wurden jeweils 15 NiTi-Wurzelkanalfeilen der Grolie 25/06 des Sytems
Mtwo (VDW GmbH, Miinchen, D) fiir jede artifizielle Kanalkonstruktion nach gleichen Kautelen
desinfiziert und sterilisiert. Die Arbeitslange von 16mm markierte der Gummiring fur jede Feile,

festgelegt durch ein EndomefRblock.

Die Feile wurde in das Sirona 6:1 Winkelstiick eingespannt, per Computer-Handsteuerung die
Traverse mit Winkelstiick in Richtung Testkdrper (Wurzelkanalsystem) herabgefiihrt. Die Feile
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wurde mittig, das heildt, ohne aufzuliegen, in die Kanaloffnung eingefuhrt bis zur markierten
Arbeitslange. Der Gummiring tangierte den Eingang zum Wurzelkanalsystem nicht, eine Auflage
desselben bestand ebenfalls nicht. Per FulRpedal wurde der Minimotor des Sirona 6:1-
Winkelstlickes aktiviertunddamitdie Feilein Bewegunggesetzt. Die Umdrehungszahllag konstant
bei 300U/min, torque wurde ausgeschaltet. Der Prifkdrper (Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen 25/06,
VDW GmbH, Miinchen, D) blieb rotierend im artifiziellen Wurzelkanalsystem in Aktion bis zum
Bruch. Mit Hilfe einer Stoppuhr wurde die Zeit vom Start des Mikromotors tber die FuRsteuerung
biszum Bruch des Instrumentes im Wurzelkanal festgehalten und dokumentiert. Der Bruch konnte
sowohl akustisch als auch optisch durch die Glasabdeckung des Wurzelkanals sehr gut zeitgleich
wahrgenommen werden. Nach dem Bruch einer jeden Feile mussten das Handstuck mit dem
Feilenrest per Handsteuerung an der Traverse nach oben geftihrt werden. Nur so konnte das
Kanalsystem samt Glasplatte vom Unterbau abgeschraubt, der Feilenbruch entfernt, der
Wourzelkanal mittels eines Pinsels von Feilenriickstanden befreit und flirden nchsten Versucham

Unterbau wieder befestigt werden.

Naturlich musste die Lage des Winkelstiickes mit eingespannter Feile zum Wurzelkanalsystem
stets neu arretiert werden, um ein spannungsfreies und auflageloses Einflihren der Feile in den

Wourzelkanal zugewahrleisten und somitdenidealen Insertionswinkel zu erreichen.

Abb. 9: Versuchsaufbau Abb. 10: Versuchsaufbau
Herunterfahrender Traverse mitWinkelstiick Einbringung der NiTi-Feilen Mtwo 25/06 inden
Sirona VDW6:1 artifiziellen Wurzelkanal
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3.9 Rasterelektronenmikroskop

Umdetaillierte Aussagen Uiber die Artder Brliche unserer Probekdrper zu bekommen, wurden von
ausgewahlten Probestiicken Aufnahmen der Bruchflachen gemacht. Wir wahlten die Nullprobe
(ohne Sterilisation und Desinfektion) und Probekérper nach 15-maliger Sterilisation und

Desinfektion mit den Probekorpern aus beiden verschiedenen Wurzelkanalverlaufen aus.

Bei den verwendeten NiTi-Feilen konnten die Anforderungen an die Proben fiir die Untersuchung
am Elektronenmikroskop bedient werden. Da die Untersuchungen grundsatzlich im Vakuum

stattfinden, sind feste, vakuumvertragliche Materialien erforderlich, die im Vakuum nicht ausgasen.

Die Proben missen leitfahig sein, um statische Potentiale zu vermeiden. Um ein Verfalschen des

Ergebnisses zu verhindern, war aulRerdem besondere Sauberkeit anzumahnen.

Die Untersuchung von Bruchflachen (Fraktographie) analysiert die Ursache eines
Materialversagens und erlaubt deren Analyse. Die Gestaltung der Bruchflache gibt Auskunft Gber
die Art des Bruches, welchen man anhand der sich darstellenden Strukturen erkennen und
definieren kann. Die Analyse der Bruchflache erlaubt eine Zuordnung der Materialbeschaffenheit,
ist das Material duktil oder sprode gebrochen. Gleichzeitig ist die Art des Bruches zuzuordnen, ist

esein Sprodbruch, ein Gewaltbruch oderein Ermudungs-oder Schwingungsbruch.

3.10 Auswertung der Briiche und Bruchverhalten

Unter einem Bruch versteht man die Auflésung der atomaren Bindung eines Werkstoffes durch
eine Uberbeanspruchung entlang einer Bruchflache, die sich iiber die gesamte Werkstoffprobe hin
erstreckt. Wahrend des Bruches Ubersteigen die durch aullere Krafte aufgebauten Spannungen
die werkstoffspezifische Bruchspannung und die in der Bruchflache wirkenden Bindungskrafte

werdenaufgehoben(WolfgangH. Miller; TUBerlin2001/02, Vorlesung Bruchmechanik 1).

Ein inhomogen belastetes Bauteil versagt nicht, wenn die maximale Spannung den Widerstand

des Werkstoffes tiberschreitet, sondern spater.

Lokale Spannungsuberhéhungen fihren nuran Inhomogenitaten zur Rissbildung und zum Bruch,

ansonstenkommteslediglichzu einerplastischen Verformung.

3.10.1 Duktilbruch, Wabenbruch

Beim Duktilbruchoderauch Gleitbruchfindetmandie BruchursacheinderplastischenVerformung.

Die Bruchebene oder auch Gleitebene liegt in Richtung der maximalen Schubspannung. Der
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Duktil- oder Wabenbruch (Verformungswaben) ist sehr verformungsreich. Erst nach groerer

plastischer Verformung kommt es zu einem langsamen Risswachstum.

Vordem Bruch kommtes zu grolRen plastischen Verformungen auf der Gleitebene, die sich durch
eine hohe Atomdichte auszeichnet .Die atomaren Strukturen werden aufgeldst und versetzt .Der

Bruchvorgang ist sehr energieintensiv und verlauft transkristallin.

Abb. 11: Duktiler Bruch eines 0,3 %igen Kohlenstoffstahls, gebrochen mithoher Belastungsgeschwindigkeit bei 20°
Celsius (Miller2001/02;Berlin)

3.10.2 Sprodbruch

Ein Sprodbruch oder auch Trennbruch erfolgt ohne oder mit kaum plastischer Verformung. Die
Bruchebene zeichnetsichdurch eine geringe Atomdichte aus, dakaumAtombindungenzutrennen
sind. Die Bruchursache sind Rissbildungen an Mikrodefekten, Energie wird bei diesem Vorgang

kaum verbraucht.

Abb. 12: Sprédbruch eines 0,3 %igen Kohlenstoffstahls, gebrochen mithoher Belastungsgeschwindigkeitbei-190°
Celsius (Mdller; TU Berlin2001/02)
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3.10.3 Dauer -oder Schwingungsbruch

Ein Schwingungsbruchbruch entsteht durch eine dynamische Uberbeanspruchung oder auch
zyklische Belastung. Die zyklische Belastung oderauch Ermidungsbelastungflihrtzum Versagen

derMaterialprobe, obwohlderen Werkstoffwiderstand deutlichhdherliegt.

Die Wechselwirkung zwischen Werkstoffwiderstand und Ermidungsbelastung wird durch die
Schwingfestigkeit definiert. Die Schwingfestigkeit gibt an, wie hoch die Ermidungsbelastung

(Lastwechsel/Amplitude) sein darf, ohne dass es zum Bruch kommt.

Mikroplastische Deformationen flihren zu einer Mikrorissbildung .Diese Mikrorisse wachsen
zunachst nurlangsam, man spricht von einer stabilen Rissausbreitung .Bleibt die Beanspruchung
des Materials bestehen ,nimmt die Anzahl der Mikrorisse zu ,diese konnen sich zusammenlagern
und es kommt zur Rissausbreitung (instabile Rissausbreitung). Dabei entstehen ring -oder
kurvenférmige Liniengebilde, die bei dem zeitweisen Stillstand (Rast) der Rissausbreitung

entstehen. Die so genannten Rastlinien sind auf den Bruchflachen mitbloRem Auge gut sichtbar.

Abb. 13: Rastlinien (Mller: TU Berlin 2001-2002)

3.11 Statistische Auswertung

Die Erfassung der Messwerte und deren statistische Auswertung erfolgte in Zusammenarbeit mit
der Naturwissenschaftlichen Fakultat 2 der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut flr
Physik. Der Tukey's Test und der One Way ANOVA Test wurden fur die Auswertung der
Versuchsergebnisse verwendet. Das Signifikanzniveau lag bei beiden Tests jeweils bei p = 0,05
und p = 0,005.Um den méglichen Einfluss der Sterilisations- und Desinfektionszyklen auf das
Frakturverhalten der Mtwo-Wurzelkanalfeilen 25/06 (VDW GmbH, Minchen, Deutschland)
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nachzuweisen, wurden die Mittelwerte der einzelnen Zyklen beider artifizieller Wurzelkanalsysteme

miteinender verglichen und auf Signifikanz (statistisch gesicherter Unterschied) —untersucht.

Das Signifikanzniveau (Irrtumswahrscheinlichkeit = p) lag bei 5 % (p < 0,05).Um den Einfluss der
Wourzelkanalkrummung auf das Frakturverhalten der Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen darzustellen,
wurden die Messwerte der unbehandelten Feilen beider artifizieller Wurzelkanalsysteme verglichen
und auf Signifikanz untersucht. Eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p> 0,05 und p< 0,005 wurde als

signifikant angesehen.
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4  Ergebnisse

41  Statistische Auswertung

Fir die statistische Auswertung der Versuchsergebnisse wurden der Test nach ANOVA p>0,05;

p> 0,005 und der Tukey’s Test p< 0,05 angewandt.

Beim Vergleich der Frakturzeiten der nicht sterilisierten Feilen (Zyklus 0) beider artifizieller
Wurzelkanale, zeigt sich ein signifikanter Unterschied (p< 0,001 ANOVA). Damit hangt der

Frakturzeitpunktdernichtsterilisierten Feilen (Zyklus0)signifikantvon der Kanalkrimmungab.

Mitdem Tukey's Test (p<0,05) ergibt sich eine signifikante Abhangigkeit der Frakturzeit von der
Anzahl der Sterilisationen, alle Zyklen weichen signifikant vom Zyklus20 ab. Fazit: Die Frakturzeit
der Wurzelkanalfeilen hangtvon der Anzahl der Sterilisationen und Desinfektionen ab, andert sich
aber erstab Zyklus10 signifikant. Das bedeutet, die Hypothese, welche eine erhdhte Bruchgefahr
der Wurzelkanalfeilen mit aufsteigender Anzahl der Desinfektions- und Sterilisationszyklen

voraussetzte, wird bestatigt.

Allerdings erst ab dem 10. Zyklus kann eine signifikant verkurzte Haltbarkeit der NiTi-

Wurzelkanalfeilen durch die Sterilisations- und Desinfektionszyklen nachgewiesen  werden.

Bei der statistischen Auswertung der Ergebnisse des artifiziellen Wurzelkanals3 ergibt sich mit
Tukey's Test(p<0,005) ein signifikanter Einfluss der Sterilisation, unabhangig von der Anzahl der
Zyklen. Zu dem gleichen Ergebnis kommt man ebenfalls mit dem Tukeys’ Test(p<0,05). Das heif,
die Bruchzeiten der Feilen zeigen eine signifikante Veranderung durch die unterschiedlichen
Sterilisations- und Desinfektionszyklen. Der Einfluss von Sterilisation und Desinfektion wird durch
die statistische Berechnung bestatigt, die Abhangigkeit der Bruchzeiten von den Desinfektions-

und Sterilisationszyklen ist signifikant.

Bei beiden Wurzelkanalsystemen zeigen die Sterilisationszyklen grolRer als 10 eine signifikant

verkUrzte Haltbarkeit der Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen.

Im Vergleich beider artifiziellen Wurzelkanale (Wurzelkanal “W*; Wurzelkanal‘S*) zeigt der
unterschiedliche Verlauf der Kanalkrimmung einen signifikanten Einfluss auf die Belastung der
Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen 25/06 (VdW Miinchen, D), der sich in den Frakturzeiten bestatigt.
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4.2 Versuchsergebnisse

Die Untersuchungen zum Frakturverhalten von Nickel-Titan Instrumenten in Abhangigkeit von
Sterilisation und Desinfektion ergaben flr die zwei verschieden ausgelegten standardisierten
Wurzelkanale ahnlich verlaufende Ergebnisse. Die Frakturzeiten der in den artifiziellen
Wurzelkanalen eingebrachten 25/06 Mtwo-Wurzelkanalfeilen (VDW GmbH; Munchen; D)
reduzierensichmitaufsteigender Anzahlder Sterilisations-und Desinfektionszyklen.DerBruchder
Feilenlag in Abhangigkeit zur Krimmung des jeweiligen artifiziellen Wurzelkanals in dem Bereich
der stérksten Beanspruchung. Dieser Bereich lag fUr den starker gekrimmten Wurzelkanal (,S*)
im unteren Drittel der Feile, beim weniger gekrimmten Wurzelkanal (,W*) im oberen Drittel der

Feile.

Alle Feilenbruche liefen gemal der entsprechenden Kanalkrimmung nach dem gleichen Muster
ab(Tabelle 1, Tabelle 2).Der Zeitverlauf, welcher bis zur Fraktur der NiTi- Feilen gemessen wurde,
zeigtin den ersten 4 Zyklen der beiden artifiziellen Wurzelkanéle eine gleiche Charakteristik. Im
Vergleich der durchschnittlichen Bruchzeiten von ZyklusO (unbehandeltes Wurzelkanalinstrument)
und Zyklus1 ist ein geringfligiger Anstieg der Bruchzeiten zu verzeichnen. Bis zum Zyklus5 nimmt
die Zeit bis zum Bruch der Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen geringfugig, aber signifikant ab. Erst ab
dem 10. Sterilisations- und Desinfektionszyklus wurden deutliche Unterschiede in Bezug auf die
Belastung des Materials, gemessen an der Bruchzeit, sichtbar (Abb. 11, Abb. 12). Die
Sterilisations- und Desinfektionszyklen groRer als 5 bewirken eine signifikant klirzere Haltbarkeit
der Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen (p<0, 5; p<0, 005).
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Abb. 14: Wurzelkanal ,S*, Darstellung der Durchschnittsbruchzeiten
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Abb. 15: Wurzelkanal ,\W*, Darstellung der Durchschnittsbruchzeiten

Die graphischen Darstellungen in Abbildungen 14 und 15 verdeutlichen die durchschnittlichen
Bruchzeiten der Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen pro Zyklus fir beide artifizielle Wurzelkanale und
kénnensehrgutgegeniberstellend verglichenwerden. DerVerlaufbeider Kurven, die Bruchzeiten
definierend, zeigtein ahnliches Frakturverhaltenim Hinblick auf die steigenden Desinfektions-und

Sterilisationszyklen.

Die Krimmung des Wurzelkanals ist ursachlich fur das Frakturverhalten der NiTi-Instrumente
verantwortlich und bestimmtim Vergleich der unterschiedlich gekrimmten Wurzelkanéle auch die

Bruchzeiten.

Diese unterscheiden sich dramatisch in Abhangigkeit von der Kanalkrimmung, je starker diese

vorliegt, desto extremer reagiert das Material auf die erhdhte Belastung.

Vergleichtmandie durchschnittlichen Frakturzeitenaller Zyklen derVersuchsreihe des artifiziellen
Wurzelkanal ,S*, féllt die Frakturzeit von Zyklus0 bis Zyklus20 von 98 Sekunden auf 38 Sekunden

ab. Das ist eine Reduktion von iber 50%!

Der Vergleich der durchschnittlichen Frakturzeiten aller Zyklen beim artifiziellen Wurzelkanal ,W*

ergibt eine Reduktion von nicht einmal 20%, von 303 Sekunden auf 259 Sekunden.

Die Reduktion der Bruchzeiten mit aufsteigenden Sterilisations- und Desinfektionszyklen ist bei
beiden artifiziellen Wurzelkanalsystemen festzustellen, doch die Unterschiede im Hinblick auf die

Frakturzeiten ist dem unterschiedlichen Verlauf der Wurzelkanaksysteme geschuldet.

Der Einfluss der Kanalkrimmung auf die Belastung und damit die Bruchsicherheit der
Wurzelkanalinstrumente ist in zahlreichen Untersuchungen belegt worden(Hilsmann2008;
Hllsmann et al 2005; Hilfer et al 2011).
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Und die vorliegende Untersuchung bestatigt ebenfalls infolge der Bruchzeiten eine signifikante
Abhangigkeit der Haltbarkeit der NiTi-Feilen von der Kanalkrimmung im Vergleich artifizieller
Wurzelkanal ,W* und artifizieller Wurzelkanal ,S* (ANOVA p< 0, 005).

Ungeachtet dessen ist ebenfalls der Einfluss von Sterilisation und Desinfektion nachweisbar. Alle
inderUntersuchung verwendeten Wurzelkanalinstrumente gingen ungeachtet der Desinfektions-
und Sterilisationszyklen nur einmal in den Versuch ein. Jedes Wurzelkanalinstrument wurde den
gleichen Belastungen in den zwei verschiedenen artifiziellen Wurzelkanalen im Hinblick auf die
Kanalkrimmung ausgesetzt. Der Vergleich der Bruchzeiten in den ersten vier Zyklen (0,1, 2, 3)

lasst geringe Unterschiede erkennen.

Die verwendeten NiTi-Feilen 25/06 der Firma VDW Minchen furden 0-Zyklus wurden sterilisiertin
Blistern mit jeweils 6 Instrumenten geliefert. In diesem Zustand wurden sie in die Versuche

eingebracht.

Erstim Zyklus1 unterlagen die Instrumente der in der Praxis erforderlichen Desinfektion und
Sterilisation. Im Vergleich zum Zyklus0 konnte in den Versuchsreihen des Zyklus1 beider

artifizieller Wurzelkanale ein Anstieg der Zeit bis zum Bruch der Instrumente gemessen werden.

Die Zeit bis zum Ermudungsbruch der Instrumente istim Zyklus1 im Vergleich zum Zyklus0 beim

artifiziellen Wurzelkanal ,W*um 1,5 Sekunden héher gemessen wurden.

Die Gegenuberstellung der Ergebnisse von ZyklusO und Zyklus1 gemessen im artifiziellen

Wurzelkanal ,S* ergibt eine erhhte Bruchzeit von 2,5 Sekunden.

Diese Zeiterscheintnichthoch, dochim Hinblick aufbeide verschieden ausgelegten Wurzelkanale

mitahnlichen ErgebnissenistindieserZeitderEinfluss von Sterilisation und Desinfektion definiert.

Die Zeiten bis zum Bruch der NiTi--Feilen im Vergleich der Zyklen 2 und 3 weisen bei dem weniger
gekrimmten Wurzelkanal “W* einen geringen Unterschied von 1,45 Sekunden im Durchschnitt der
15 Versuchsreihen auf. Beidem starker gekrimmten Wurzelkanal ,S* liegt der Unterschied inden

Bruchzeiten bei 2,53 Sekundenim Unterschied von Zyklus2 zu Zyklus3.

Stellt man die Zyklen1 und Zyklen5 beider artifizieller Wurzelkanale vergleichend gegentber, so
kann miteinem Unterschied in der Bruchzeit von 14,73 Sekunden bei Wurzelkanalsystem “S*und
einem Unterschied in der Bruchzeit von 11,98 Sekunden bei Wurzelkanalsystem ,W* auf eine
Veranderung der Materialstabilitdt unabhangig von der Belastung der Wurzelkanalfeilen

entsprechendderKanalkrimmungschlieBen (Diagramme 1und2).
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Tabelle 1: Wurzelkanal Nr.5“S*, Bruchzeiten in Sekunden

Zyklus | Zyklus | Zyklus | Zyklus | Zyklus | Zyklus | Zyklus | Zyklus
0 1 2 3 5 10 15 20
1 95, 88 133,03 [ 130,48 | 77,76 82,24 74,10 64,65 40,23
2 84,84 84,75 84,82 83,05 68,32 73,03 71,55 24,29
3 94,32 136,42 | 79,56 123,41 | 77,96 64,33 63,282 | 37,038
4 77,22 83,712 | 138,84 [ 67,65 82,47 76,45 64,614 | 12,606
5 124,86 | 136,42 | 84,342 | 131,68 | 120,82 | 88,24 93,30 59,538
6 86,22 143,88 | 136,24 | 77,03 81,65 61,89 65,322 | 24,33
7 134,71 | 75,25 68,616 | 89,74 121,14 | 65,98 70,482 | 65,60
8 141,46 | 73,07 145,51 | 134,34 | 74,41 81,13 72,468 | 58,242
9 66,80 91,76 83,27 79,64 74,06 72,42 83,226 | 31,804
10 82,42 81,36 144,96 | 89,71 121,96 | 73,23 68,322 | 25,192
11 120,04 | 89,56 95,34 76,91 70,93 74,79 69,114 | 50,928
12 73,89 144,10 | 85,55 95,77 63,41 61,25 63,90 14,426
13 78,60 68,81 92,23 131,85 | 86,77 82,75 61,89 36,25
14 127,98 | 82,76 77,65 80,79 67,96 84,01 63,636 | 64,35
15 82,08 76,55 82,60 84,16 78,95 83,17 61,95 36,326
1G] 98,10 99,60 97,43 94,90 84,87 74,45 61,95 38,74
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Tabelle 2: Wurzelkanal Nr.3“W*, Bruchzeiten in Sekunden

Zyklus | Zyklus | Zyklus Zyklus Zyklus Zyklus Zyklus | Zyklus

0 1 2 3 5 10 15 20
1 | 382,44 |263,52 | 377,934 | 332,202 (271,56 271,26 321,90 | 309,31
2 275,88 ]328,99 | 265,914 ( 319,506 | 307,26 306,42 312,84 | 230,74
3 | 334,14 | 252,62 | 267,126 | 257,76 426,42 249,78 243,36 | 233,64
4 | 310,08 | 333,66 | 323,922 | 322,686 | 252,82 321,48 240,90 [ 309,31
5 (263,04 ]| 266,10 | 311,682 | 215,934 | 253,20 255,96 309,49 | 294,48
6 | 332,04 | 325,96 | 269,952 | 325,668 | 318,30 313,32 242,53 | 234,00
7 | 333,05 | 385,60 | 324,612 | 306,516 | 265,782 | 331,26 256,15 | 246,68
8 | 303,05 (304,27 | 269,466 | 315,174 [ 301,416 | 268,632 | 262,16 | 252,42
9 | 265,63 | 331,93 | 312,366 | 261,084 | 268,782 | 271,128 | 265,86 | 259,39
10 | 324,95 | 332,98 | 318,34 305,68 274,24 306,14 313,22 | 301,24
11 | 265,35 | 327,05 (272,10 307,92 257,052 | 261,546 | 261,48 | 254,56
12 | 328,57 | 269,92 | 302,418 | 255,942 | 261,486 | 268,35 273,06 | 265,20
13 (271,72 | 270,01 | 261,174 | 272,634 | 269,622 | 326,292 | 209,84 | 198,02
14 | 325,46 | 309,59 | 329,79 317,16 323,364 | 323,244 | 305,02 | 295,61
151 252,03 | 303,70 | 259, 62 328,71 376,068 | 261,852 | 256,82 | 253,35
& 304,49 (307,06 (297,756 | 296,304 | 295,086 | 289,416 | 271,17 | 261,50
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Tabelle 3: Standardabweichung

Zyklus Zyklus Zyklus Zyklus Zyklus Zyklus Zyklus Zyklus
0 1 2 3 5 10 15 20

Kanall

24,68 29,02 28,07 23,15 19,80 8,40 8,60 17,48

Kanal2

37,23 36,56 34,52 34,77 49,73 29,85 32,79 33,08
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Abb. 16: Diagramm1: Wurzelkanal“S*, Zeit in Sekunden bis zum Bruch
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Abb. 17: Diagramm2: Wurzelkanal ,W*, Zeit in Sekunden bis zum Bruch
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Abb. 18: Wurzelkanal ,W* und ,S*, Zeit in Sekunden bis zum Bruch im Vergleich
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Abb. 19: Diagramm3: Wurzelkanal ,S* Gesamter Zyklenverlauf
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Abb. 20: Diagrammé: Wurzelkanal ,W* Gesamter Zyklenverlauf
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4.3 Bruchverhalten der Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen

Den Einfluss von Desinfektion und Sterilisation aufdas Frakturrisiko durch einen Ermidungsbruch
bei rotierenden Wurzelkanalinstrumenten konnten die sinkenden Bruchzeiten bei steigenden

Sterilisations- und Desinfektionszyklen veranschaulichen.

Veranderungen im Bruchverhalten durch die chemisch-thermischen Behandlungen der NiTi-Feilen

koénnen nur durch die Analyse der Bruchflachen nachgewiesen werden.

Fur die Untersuchung des Bruchverhaltens wurden Aufnahmen mit einem
Rasterelektronenmikroskop in der Technischen Universitat Minchen, Lehrstuhl fir Werkstoffkunde

und Werkstoffmechanik, erstellt.
Zwei Zyklen standen fur die vergleichenden Aufnahmen zur Verflgung.

Zuerst die unbehandelten NiTi-Wurzelkanalfeilen aus dem Zyklus0. Dagegen standen NiTi-

Wurzelkanalfeilen aus dem Zyklus15, um die Analyse zu verifizieren.

Aufnahmen wurden von der Bruchflache des NiTi-Feilenrestes erstellt, nicht vom Bruchstick.
Probenkérperaus beiden Zyklen und beiden artifiziellen Wurzelkanélen wurdenin der Analyse der
rasterelektronischen Aufnahmen gegentbergestellt. Flr die Analyse konnten nicht alle Aufnahmen
verwendet werden, da Verunreinigungen durch Schmutzpartikel die Darstellung verfalschten.
Inwieweit die Verunreinigungen materialtypisch vorlagen, war nicht Gegenstand der

Untersuchungen.

Die ersten sieben Bilder geben Auskunft iber den Bruchvorgang der NiTi-Wurzelkanalfeilen im

unbehandelten Zustand, respektive dem Zyklus0.

In beiden Ubersichtsaufnahmen (Abb. 20; Abb. 21) der 0-Probekérper ist der Bruchverlauf gut
nachvollziehbar. Am unteren Rand der Bilder findet man deutlich umgrenzt denBruchausgang
(Abb. 21), der grol¥flachig von duktilen Bruchwaben umgeben ist. Die duktilen Bruchwaben
(Abb.20, 21) ziehen sich groRflachig bis zur Mitte der Bruchflache. Dort werden die Bruchwaben
wechselseitig durch Rastlinien abgeldst, die sich bis zum Restbruch hinziehen. Im Bereich des
Restbruches verdichten sich die duktilen Bruchwaben erneut Anteile von glatten Flachen sind

sichtbar.
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Abb. 21: Bruchiibersicht, artifizielles Wurzelkanalsystem ,W*; Zyklus 15 Bruchausgang untere Begrenzung, mittig

Abb. 22: Bruchiibersicht artifizielles Wurzelkanalsystem ,W* ;Zyklus 0 Bruchausgang unterer Rand, mittig

Die weilen Einschliisse auf den Ubersichtsaufnahmen sind als Artefakte/ Schmutzablagerungen

nicht von Bedeutung.

Die Rastlinien entstehen durch den steten Wechsel von Druck und Zug bei gleichmaRiger
Belastung. Der Bruch kommt durch zuviel Kraft an einem Punkt zustande. Dieser Punkt wird durch
die maximale Krimmung der entsprechenden artifiziellen Wurzelkanale ,W* und “S*festgelegt.
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Der Restbruch zeigt bei beiden artifiziellen Wurzelkanalen des Zyklus0 durch die Anordnung der

Bruchwaben den gleichen Bruchverlauf.

Der Vergleich der ZyklusO-Aufnahmen mit denen des Zyklus15 macht einige Veranderungen
sichtbar. Auf den Ubersichtsaufnahmen (Abb.20; Abb.21) ist der

Anteildes Restbruches deutlich gréRer, wahrend sich der Bruchausgang unverandertdarstellt. Bei
beiden Bruchubersichtsaufnahmen wird der Bruchausgang von einem dichten Ring von
Bruchwabenumgeben, dieaufeinenduktilen BruchschlieRenlassen.lm Gegensatz zur Aufnahme
von Zyklus0 sieht man einen deutlich groReren Anteil des Restbruches bei der Aufnahme von
Zyklus15.

Dies ist typisch fur einen Sprod- oder Gewaltbruch und charakterisiert eine Zunahme der
,oprodigkeit‘ des Materials, damit eine Veranderung der physikalischen Eigenschaften  durch

Sterilisation und Desinfektion.

e ‘“’l‘*“ M\
"'. ,._"'\'& ._.‘.‘l" '

Abb. 23: Duktile Bruchwaben bis zum Rand des Restbruches, artifizielles Wurzelkanalsystem ,W*, Zyklus 0

Abbildung 22; 23 zeigen deutliche Bruchwaben mit duktilen Randern, den Bruchkanten. Der helle

Rand kommtdurch die Brechung der Elektronen zustande und ergibt diesen Kanteneffekt.
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Abb. 24: Duktiler Bruchanteil ; Bruchflache der NiTi-Mtwo - Wurzelkanalfeile Zyklus 0

Gleichzeitig sind die Rastlinien in dichter Folge deutlich erkennbar. Diese kurvenformigen Linien
entstehen durch mikroplastische Deformationen, welche eine Rissbildung zur Folge haben und
sind typisch flr einen Ermidungsbruch. Verformungswaben sind bis zum Rand des eher kleinen
Restbruches sichtbar, deshalb kann davon ausgegangen werden, dass ein Dauer- oder
Ermidungsbruch vorliegt. Ein Gewaltbruchistdeutlichim Bereich des Restbruches zu erkennen.

Die Aufnahmen der Probekdrper von Zyklus15 zeigen im Vergleich zu den Aufnahmen der
Probekorper von ZyklusO deutlichere Ermudungserscheinungen des Materials, die an den
vermehrtauftretenden Rastlinien abzulesen sind. Gleichzeitig ist der Bereich des Restbruchesum
einvielfachesgrofier,wasdie Vermutungnahelegt, dasdie Ermiidungsbelastungdeutlichniedriger

istals die der Probekdrper von Zyklus0.

Werden die Aufnahmen im Bereich des Restbruches der Zyklen0 und 15 (artifizieller Wurzelkanal
,9") miteinander verglichen, erkennt man deutlich Bruchwaben noch im Restbruchanteil (Abb.22,
23).
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Abb. 25: Bruchwaben des Restbruches; artifizielles Wurzelkanalsystem ,S*, Zyklus0

Das bedeutet, dass entsprechend der unveranderten Materialeigenschaften der NiTi--Feilen, die
Elastizitat derselben, flr einen durchgéangigen duktilen Bruch verantwortlich sind (Zyklus0,

unbehandelt). DerRestbruchstelltsich,unabhangigvonseiner GroRRe,immerals Gewaltbruchdar.

Abbildung 25 zeigt die Aufnahmen des Restbruches von Zyklus15 des artifiziellen Wurzelkanals
“S*. Es sind keine Verformungswaben mehr erkennbar, Rastlinien nicht durchgéngig sichtbar. Eine

Kombinationvon Ermidungs-und Sprédbruchistanzunehmen.

Abb. 26: Restbruch artifizielles Wurzelkanalsystem ,S*, Zyklus 15
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Jedes im Versuch eingebrachte, dem Zyklus entsprechend vorbehandelte NiTi-
Wourzelkanalinstrument wurde ohne Drehmomentbegrenzung, ohne Bewegung im artifiziellen
Wurzelkanal, mit ibereinstimmender Arbeitslange, ohne Auflage, im idealen Insertionswinkel in
den Kanal eingefiihrt und bis zum Bruch in der Kanalkonstruktion belassen. Die unterschiedlich
hohen Bruchzeiten beider Kanalsysteme sind durch die unterschiedliche Kriimmung definiert. Der
deutliche Abfall der Bruchzeiten kann nicht nur ursachlich im Kanalverlauf liegen, da alle NiTi-
Wurzelkanalfeilen nur einmal benutzt wurden und somit eine Ermiidungserscheinung des Materials
durch eine mehrfache dynamische Belastung oder Uberbelastung ausgeschlossen werden kann.
Stellt man die Zyklen beider artifiziellen Wurzelkanale gegeniber, sieht man signifikant ein
Absinken der Bruchzeiten, besonders ab dem Zyklus5. Das lasst nur den Rlckschluss zu, dass
Desinfektion und Sterilisation nicht unerheblich an der Veranderung des Werkstoffwiderstandes
beteiligt sind. Und damit als Faktoren bei der Bruchsicherheit von NiTi-Wurzelkanalfeilen fiir die
rotierende Aufbereitung in der Praxis zu beriicksichtigen sind. Allerdings darf man den Verlauf des
Wurzelkanals nicht auBeracht lassen und sollte die Entwicklung der Bruchzeiten im
Zusammenhang mitdem tats&chlichen Gebrauch in der Praxis bei einer Wurzelkanalbehandlung

invivo sehen.

ImZusammenhang mitder Eigenschaft der Pseudoelastizitat, die endodontische Instrumente aus
Nickel-Titan-Legierungen auszeichnet, kann durch das Fehlen plastischer Verformungen, eine
uberméRige Beanspruchung durch zyklische Ermidung (fatigue) ebenso schwer festgestellt

werden wie die Materialermiidung durch die Sterilisationszyklen.
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5 Diskussion

5.1 VergleichderErgebnisse mitderLiteratur

5.1.1 Einfluss der Sterilisation auf die Frakturanfalligkeit der NiTi-
Wurzelkanalfeilen

Die technische Entwicklung in der Endodontie, besonders die Moglichkeiten der maschinellen
Wurzelkanalaufbereitung mit Hilfe verschiedenster endodontischer Systeme, geben den
Behandlungsstrategienviele neue Impulse. Zielistes, die Behandlungsmethoden zu vereinfachen
und die Risiken eines Instrumentenbruches bei der Aufbereitung der Wurzelkanale auf ein
Minimum zu reduzieren. Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn die Materialbeschaffenheit
der Instrumente den Praxisanforderungen, nicht nur den Behandlungsablaufen, entsprechen kann.
Ein wichtiger Punkt fir den Praktiker steht mit der Wirtschaftlichkeit der zur Verfligung stehenden
Systeme im Raum und muss auf jeden Fall bei der Auswahl des endodontischen

Behandlungskonzeptes beriicksichtigt werden.

Bei den Untersuchungen zum Bruchverhalten der NiTi-Wurzelkanalfeilen 25/06 der Firma VDW
Minchen in Abhangigkeit von den Sterilisationszyklen konnte ein Anstieg der Zeit bis zum Bruch
der Feile zwischen dem ZyklusO und dem Zyklus1 bei beiden artifiziellen Wurzelkanalsystemen
festgestellt werden. Holzner erklart in seiner Habilitationsschrift (2002) dieses Ergebnis wie folgt:
Kuhn (et al 2001) erkannte bei Untersuchungen am Elektronenmikroskop auch an neuen,
ungebrauchten Nickel-Titan-Instrumenten Mikrorisse und UnregelmaBigkeiten (besonders bei
Profile). Die bei wiederholten Belastungszyklen auftretenden Gitter-Defekte konnten zu einem
schnelleren WachstumderMikrorisse fihren. Durch eine thermische Behandlung der Instrumente
(>125°C) soll eine Reorientierung des Kristallgitters herbeigefihrt werden kénnen. Diese
Erkenntnis Holzners (2002) stiitzt sich auf eine metallurgische Studie von Giinther (1986), der auf
diese Mdglichkeit verwies und welche von Serene (et al 1994) ebenso wie von Pruett (et al 1997)

aufgenommen wurde.

Weber(2009) definiertdie Pseudoelastizitat des Nitinol durch die Veranderung des austenitischen
Gefiiges des NiTi-Drahtes in ein spannungsinduziertes Martensit durch Belastungen. Die
Entlastung des Materials flinrt zu einer Rlickkehr in die Ausgangssituation (Memory-Effekt). Diese

Phasenumwandlungbezeichneteralseine Hysterese mit Dissipation.
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Hysterese tritt als typisches Merkmal multifunktionaler Materialien auf. Darunter ist die verzogerte
Reaktion auf einen aufleren Reiz zu verstehen, egal wie langsam dieser Reiz sich andert
(Verharrungszustand). Multifunktionale Materialien zeichnen sich durch mindestens zwei der
folgenden Eigenschaften aus, die miteinander in Wechselwirkung stehen. Das bedeutet, die
Anregung der einen Eigenschaft ruft eine Reaktion der anderen Eigenschaft hervor. Zu diesen
Eigenschaften gehoren: elastische Verformbarkeit, thermische Ausdehnbarkeit, Magnetisierbarkeit

oderPolarisierbarkeit (Weierstral Institutfur Angewandte Analysis u. Stochastik, Berlin).

Dissipation (lat. Zerstreuung) bezeichnet einen Vorgang in einem dynamischen System, in dem
z.B. durch Reibung die Energie einer makroskopisch gerichteten Bewegung in eine andere
Energieform umgewandelt wird, z.B. thermische Energie. Entscheidend fur die Aufrecherhaltung
einer dissipativen Struktur ist die mit den inneren Vorgangen einhergehende Energiedissipation
bzw. Entropieproduktion (Schlichting 2009).

Bei Belastungen der NiTi-Wurzelkanalinstrumente, besonders in variabel gekrimmten Kanalen,
kommt es im Bereich des groRten Krimmungswinkels zu einer punktuellen (oder auch flachigen)
Auflage, durch welche Reibungsenergie im alloplastischen Material des NiTi-Instrumentes in
Warme umgesetztwird. Diemechanische Belastungan einemPunktdes Materials verandertdurch
die Umwandlung von mechanischer Energie in thermische Energie die Ausrichtung der atomaren
Struktur (Austenit— Martensit). Energie wird in Form von Warme abgegeben, denn der
Energieinhalt einer Nichtgleichgewichtsstruktur bleibt im Mittel gleich. Mit dem Wegfall der
Belastung kehrt das Gefiige des NiTi-Drahtes wieder in seine Ausgangsposition zurtick. Die
Energiebilanz zwischen innerem und dulRerem System ist ausgeglichen, trotzdem kommen bei
dieser Umwandlung Volumenanderungen, wenn auch minimal, vor. Das bedeutet, dass die

Ausrichtungder Atome nichtunbedingtdemurspringlichen Zustandentsprichen.

Beider Herstellung der Nickel-Titan-Legierungen wird eine Temperatur zwischen 700° und 900°C
erreicht. Diese Temperatur ist notwendig, um die Atomanordnung in der Austenitphase zu
erreichen und damit die Atome im kompaktesten und regelmaRigsten Muster zu ordnen
(Kubikanordnung)(Kauffman; Mayo 1993). Dieideale TemperaturfirdiesenVorgangliegtbeietwa
500°C. Die Ubergangstemperatur vom Martensit zum Austenit liegt zwischen50°C bis 166°C

(Jackson etal 1972). Unter diesen Temperaturen befindet sich Nitinolin der Martensitphase.

Ebihara (et al 2011) untersuchten rotierende NiTi-Wurzelkanalfeilen im Hinblick auf ihr
Biegeverhalten und ihre Schneidfertigkeit nach einer die Sterilisation bei weitem tibersteigenden
Warmebehandlung. K3-Feilen wurden in drei Untersuchungsgruppen jeweils bei 400°C, 450°C
und 500°Cfur30minerhitzt, frdie Versuche benutzte man standardisierte Kunststoffbldcke, nicht
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warmebehandelte Feilen dienten als Kontrollgruppe.Resultat der Untersuchungen der
warmebehandelten Instrumente war ein Anstieg der Flexibilitdt und damit ein effektiveres Arbeiten
bei der Aufbereitung von gekrimmten Kanalen im Zusammenhang mit einer langeren Lebenszeit

der Instrumente.

Betrachtet man in dem Zusammenhang vergleichend die Bruchzeiten bei beiden artifiziellen
Wurzelkanélen (Tabelle 1, 2), so kann davon ausgegangen werden, dass die bendtigte Zeit fir die

Aufbereitung eines Wurzelkanals in vivo weit darunter liegt.

Casper (et al 2011) untersuchten die Einfliisse der Sterilisation auf das Frakturverhalten und die
Deformation an drei verschiedenen endodontischen Feilensystemen. Vier Sterilisationszyklen (1,
2, 3, 7) flossen in die Untersuchung ein, die Kontrollgruppe bildete der Zyklus 0. Unter den
Bedingungen dieser Studie zeigten die Sterilisationszyklen keinen maligeblichen Einfluss auf die
Biegefestigkeit/Flexibilitat der Feilen. Allerdings konstatierten die Untersucher eine hohe
Deformation der Feilen vor dem Bruch. Eine Veranderung der Materialeigenschaften durch die
Warmebehandlung bei der Sterilisation wurde nicht ausgeschlossen. Plotino (et al. 2012) kommt
nach vergleichenden Untersuchungendreierunterschiedlicher rotierender Feilensysteme zudem
Schluss, dass wiederholte Sterilisationszyklen scheinbar keinen Einfluss auf die mechanischen

Eigenschaften deruntersuchten Feilen hatten. Sicher ist er sich mit diesem Ergebnis nicht.

Silvaggio (etal.1997) legten ihren Versuchen drei Sterilisationszyklen (0, 1, 5, 10) zu Grunde
anhand derer die Auswirkungen der Sterilisation Gberprift wurde. Sie kamen zu dem Ergebnis,
dassalleindas AutoklavierenderInstrumente die Wahrscheinlichkeitder Instrumentenfraktur nicht
erhoht.Ineiner4-Jahresstudie von Shehn, Coil und Haapasalo 2009 testete man NiTi-Instrumente
in allen Grofen und Konizitaten (ProFile, Dentsply) auf ihre Bruchfestigkeit unter klinischen
Bedingungen, bei drei Anwendungen pro Instrument, Desinfektion und Sterilisation mit
einbezogen. Bei dieser Studie konnte die Rolle der Aufbereitung der NiTi-Feilen im Hinblick auf die

Frakturbeeinflussung vernachlassigt werden.

Hulsmann, Peters und Dummer (2005) beschreiben den Einfluss der Sterilisation aufden

Frakturwiderstand als unbedeutenden Faktor.

Mize (et al 1998) konnten weder einen positiven noch einen negativen Einfluss auf die

Frakturanfalligkeit der Instrumente feststellen.

Rapisarda (et al 1999) untersuchten anhand von drei Sterilisationszyklen (0, 7,14) die veranderte
Flexibilitdt des Materials und konstatierten anhand der Bruchfestigkeit eine Veranderung der

Oberflachenstruktur eines jeden Instrumentes, nachgewiesen durch  SEM-Aufnahmen.
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Parashos u. Messer (2006) erscheintim Hinblick auf die Frakturkautelen der NiTi-Instrumente der
Einfluss der Sterilisation eine untergeordnete Rolle zu spielen. Sie raumen aber ein, dass auch in
der Literatur kein Konsens herrscht, Uber die Rolle der Sterilisation im Hinblick auf die Fraktur der

NiTi-Instrumente.

Casper (et al 2011), Plotino (et al 2010) untersuchten anhand von verschiedenen
Sterilisationszyklen, inverschiedenen Versuchsanordnungen den Einfluss der Sterilisation auf die
Eigenschaften der NiTi-Feilen. Flr die Autoren sind die Sterilisationszyklen ohne signifikanten

Einfluss auf die Materialeigenschaften.

Far Schafer (2002) beeinflusst weder die wiederholte Autoklavierung, noch die Desinfektion die
Schneideffizienz der NiTi-Wurzelkanalfeilen. Der Einfluss der HygienemalRnahmen auf die
Materialeigenschaften und damit die Haltbarkeit der Wurzelkanalinstrumente wurde bei den
Untersuchungen nicht berlicksichtigt.Ebenso zeigen die Studien von Casper(et al 2011) keine

Auswirkungder Sterilisationszyklen aufdie LeistungenderInstrumente, die getestetwurden.

Shenetal. (2009) sieht nicht die klinische Aufbereitung, sondern die Faktoren Behandler, die
Praparationstechnik und das Instrumentendisign als Ausloser fur die Frakturrate bei maschineller

Aufbereitung.

Hilfer (et al. 2011) untersuchte an verschiedenen GroRen von NiTi-Wurzelkanalfeilen von
unterschiedlichen Aufbereitungssystemen den Einfluss multipler Sterilisationszyklen auf die
Haltbarkeit der Instrumente. Die NiTi-Wurzelkanalfeilen der GroRe 25/06 zeigten einen signifikant
niedrigeren Widerstandswert (p= 0,0175) im Vergleich zur unsterilisierten Kontrollgruppe. Mit
aufsteigender thermischer Behandlung sinkt der Widerstandswert in seiner Studie sgnifikant. Diese

Ergebnisse deckensich mitden Ergebnissen meiner Studie.

King (et al. 2012) untersuchte die Auswirkungen von multiplen Sterilisationszyklen (0, 1, 3, 7) auf
den Drehmoment zweier verschiedener NiTi-Feilensysteme und konnte zwischen dem 3. und 7.
Sterilisationszyklus eine Reduktion der Drehkraft feststellen.King (et al. 2012), Hilfer (et al. 2011)
kommen zu ahnlichen Ergebnissen in inren Untersuchungen wie in der vorliegenden Studie. Der
Einfluss der Sterilisation auf die Materialbestandigkeitder NiTi-Wurzelkanalfeilenistbelegt. Beide
Autorenbenutzteninihren Untersuchungendiegleiche GroRederNiTi-Wurzelkanalfeilen (size 25,

.06 taper).Rapisarda (et al. 1999) stellten ebenfalls eine Veranderung der Materialeigenschaften
durch multiple Sterilisationszyklen fest. Getestet wurden ebenfalls NiTi- Feilen der Grofie 25/06.
Rapisardawies einen Abfallder Frakturzeiten mitsteigenden Sterilisationszyklen nach. Ererstellte

ebenfalls REM- Aufnahmen von den Bruchflachen der Wurzelkanalfeilen. Die Veranderung der
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Oberflachenstruktur bei der Bruchanalyse bestatigte die Veranderung der Materialbeschaffenheit

durch thermische Behandlungen.

King(et.al.2012)prlftedenEinflussvon Temperaturveranderungenaufdie Materialeigenschaften
von rotierenden NiTi- Feilen anhand der Drehkraft. ProTaper-Feilen der GrolRe 25/06 wurden
multiplen Sterilisationszyklen unterzogen. Zyklus0 stand als BezugsgréRe. King (et al. 2012) gibt
einen gravierenden Unterschied zwischendem 3. und 7. Zyklus an. Die Bruchfestigkeit gemessen
an den Frakturzeiten nahm rapide ab, die Frakturzeiten bestatigten dies. Das deckt sich mit den
vorliegenden Untersuchungsergebnissen und hat Relevanz fur die Praxis. Die untersuchten
Instrumente sind in der Praxis fur eine Mehrfachbenutzung vorgesehen und unter klinischen

Bedingungen ist eine Aufbereitung unumganglich.

Die Untersuchungen von King (et.al.2012, Hilfer (et. al.2011, Rapisarda (et.al. 1999) bestatigen

unddeckendie Ergebnissedervorliegenden Arbeit.

5.1.2 Einfluss der Desinfektion

Die Korrosion der NiTi-Instrumente kann einen erheblichen Einfluss auf die mechanischen
Eigenschaften haben und zur Fraktur flihren (Parashos et al.2006). Diesbezliglich spielt nicht nur
die Wahl der Reinigungslosung fur die Instrumente eine Rolle, sondern auch der Spulldsung fiir
die chemische Desinfektion der Wurzelkanéle. Entscheidend durfte die Konzentrationder
verwandten Losung sein (NaOCI 5%!).Koch (2010) dekontaminierte mit vier verschiedenen
Desinfektionslésungen, entsprechend der Herstellerangaben und den Vorgaben der WHO, NiTi-
Instrumente (ProTaper®). Sowohl die Schneidleistung als auch die Fraktursicherheit der

untersuchtenFeilenverringerte sichimVergleich zurKontrollgruppe erheblich.

Shen (et al. 2009b) benutzte Alkohol zur Desinfektion im Ultraschall, Korrosionen konnten nicht

nachgewiesen werden.

Die Untersuchungen von Barbosa (et al. 2007) konnten keinen Einfluss von NaOCI auf die

Biegefestigkeit der Instrumente feststellen.

Linsuwanont et al. 2004 versuchten sich in der Entwicklung eines idealen Reinigungsverfahrens
gebrauchter, kontaminierter Instrumente. Trotz Kombination mechanischer und chemischer
Reinigung inclusive Ultraschall konnte zwar eine erheblich reduzierte biologische Kontamination
festgestellt werden, aber eine vollstandige Reinigung konnte nicht erreicht werden (84%).Fir die
absolute Dekontamination, die durchaus im Bereich des Mdglichen liegt, sind aufwandige,

detailgetreue Malnahmen erforderlich.
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O’Hoyetal. 2003 untersuchte im Hinblick auf Korrosion und Fraktureigenschaften den Einfluss der
Reinigungsablaufe. NaOCI als Desinfektionsmittel konnte akzeptiert werden, allerdings nur
maximal 10 Minuten, als Zusatzim handelsublichen Desinfektionsbad wird es als Verursachervon

Korrosionen abgelehnt.

In dieser Studie konnte anhand der REM-Aufnahmen kein Nachweis fur das Auftreten einer
Korrosion durch Desinfektion bzw. Sterilisation nachgewiesen werden. Im Vergleich der
Aufnahmen von Zyklus 0 (unbehandelt) zum Zyklus15 zeigten sich keine signifikanten

Unterschiede.

Soyka (2011) untersuchte in seiner Dissertation das Torsionsverhalte verschiedener rotierender
NiTi-Wurzelkanalsysteme und legte bei seinen Versuchsreihen mehrere Sterilisations-u.

Desinfektionszyklen zugrunde.

Erkam zu dem Ergebnis, dass malgeblich die Querschnittsflache einen signifikanten Einfluss auf
das Biege- und Frakturverhalten der rotierenden NiTi-Instrumente nimmt. Die hygienische

Aufbereitung wirkt sich nach seiner Studie nicht auf die Eigenschaften der Instrumente aus.

Dass die Desinfektion explizit an der Veranderung der Materialeigenschaften der NiTi- Feilen
mitwirkt, konnte in der vorliegenden Studie nicht belegt werden. Das Vorliegen einer Korrosion
durch das Desinfektionsmittel konnte selbst durch die REM- Aufnahmen nicht nachgewiesen

werden.

5.2 Mehrfachinstrumente versus Einmalinstrumente

In einem Interview flir die DZZ 2009 nach der empfohlenen Haufigkeit der Benutzung von NiTi-
Feilen in einem maschinellen endodontischen System befragt, gibt Prof. Dr. E. Schéafer eine
empfehlenswerte maximale Anwendungshaufigkeit von sechs bis acht Wurzelkanalen an.
Allerdings macht er diese Empfehlung von der Konfiguration der Kanale abhangig. Bei zu starker

Beanspruchung sollten die Instrumente sofort aussortiert werden.

Shen (et al. 2009a) fordert nach einer vierjahrigen Studie der Defekte an NiTi-Instrumenten nach
klinischem Einsatz Einmalinstrumente bei den kleinen GréRen der NiTi-Feilen, da die
Wahrscheinlichkeit der Deformation am gréfiten sei. Anwender des endodontischen Systems

waren hierbeiausschlieBlich Studentender Zahnmedizinder UniversitatvonVancouver.

Eine ahnliche Studie flihrten Shen (et al. 2009b) an NiTi-Instrumenten durch, die 12 Monate in
Praxen von Endodontiespezialisten. Die Instrumente wurden wie Einmalinstrumente genutzt und

nach Gebrauch untersucht. Die Resultate der Untersuchungen manifestierten sich in der
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Forderung nach der einmaligen Nutzung von rotierenden NiTi-Instrumenten, um die Bruchgefahr
herabzusetzen und die Kontamination mit Prionen dauerhaft zu unterbinden. Die Aufbereitung der

Instrumente, die kontroversen Diskussionen uberdie Auswirkungenderselben, wirde wegfallen.

Inan (et al 2009) empfahlen nach ihren Studien zumindest die kleinen GroRen(10/04; 15/05) der
rotierenden Feilen als Einmalinstrumente zu deklarieren, da sich die Belastung der Instrumente
der Bruchrate entsprechend hoch darstellte. Weber (2009) fordert als eine Mdglichkeit der
Begrenzungdes Frakturrisikos die Verwendung von Einmalinstrumenten in gekrimmten Kanalen.
Shen et al. (2009b) verweisen auf Parashos et al (2006) mit ihrer Empfehlung der
Einmalinstrumente, zumindest in den kleinen GroRen. ,Cross-contamination kann damit ebenso

wie Instrumentenbruch reduziert werden.

Die Autoren finden keinen Konsens in der Beantwortung dieser Frage. Allerdings kdnnte die
maschinelle Aufbereitungstechnik nach dem reziproken System, die seit 2011 Anwendung findet
(v.Stetten 2012; Yared 2010); die Einstellung zu Einmalinstrumenten revolutionieren. Fir
maschinelle Aufbereitung genugt eine NiTi-Feile, deren GroRe durch den Gleitpfad bestimmt wird
und ausreichend bis zur Fullung modelliert. Die zu verwendenden NiTi-Wurzelkanalfeilen kdnnen
NICHT autoklaviert werden. Dieses reziproke System bedient alle Forderungen an eine optimale

Wurzelbehandlung -in dieser Hinsicht sind sich die Autoren einig.

Die Eingangs erhobene Hypothese, eine signifikant erhdhte Bruchgefahr in Abhangigkeit der
steigenden Desinfektions -und Sterilisationszyklen, welche sich negativ auf die mechanischen
Eigenschaften der Ni-Ti Wurzelkanalfeilen (Mtwo-Feilensystem, VDW GmbH, Munchen,D)
auswirkt, findet sich in den Ergebnissen der Versuche bestatigt. Desinfektion und Sterilisation

bleiben nicht ohne Wirkung auf die mechanischen Eigenschaften der Ni.Ti Wurzelkanalfeilen.

Die Nullhypothese, Desinfektion und Sterilisation bleiben ohne Einflu} auf die mechanischen
Eigenschaften der NiTi Wurzelkanalfeilen, konnte durch die vorliegenden Untersuchungs-

ergebnisse nicht bestatigt werden.
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6 Zusammenfassung

Festzustellen, inwieweit der Sterilisations- und Desinfektionszyklus bei der Wiederaufbereitung von
Nickel-Titanium Wurzelkanalfeilen 25/06 (Firma VDW Miinchen; Deutschland) einen Einfluss auf
die Bruchfestigkeit der Instrumente haben konnte und damit auf die Materialeigenschaften, war

Zweck der vorliegenden Untersuchungen.

In sieben Sterilisationszyklen standen jeweils 15 NiTi-Feilen 25/06 (VDW Minchen) fur zwei
verschiedene Krimmungsradien aufweisende artifizielle Wurzelkanale zur Verfligung. Die speziell
unter diesen Studienbedingungen erzielten Bruchzeiten der Feilen wurden als Mal flr die
Bruchfestigkeit herangezogen. Pro artifiziellen Wurzelkanal stand als Bezugsgrofe ein Zyklus(0)

mitunbehandeltenFeilenals Kontrollgruppe zurVerfligung.

Klinische Relevanz gaben vor allem die Zyklen 1,2,3 und 5. Bei beiden artifiziellen Wurzelkanalen
ergab sich eine ahnliche tendenzielle Entwicklung der Bruchzeiten mit steigender hygienischer
Aufbereitung. Die unterschiedliche Hohe der Bruchzeiten wardem jeweiligen Krimmungsgrad der

artifiziellen Wurzelkanéle geschuldet.

Trotz einer Erhohung der Bruchzeiten zwischen Zyklus0 und Zyklus1 konnten die Veranderungen
derBruchzeitennichtalssignifikantangesehenwerden. NachdemZyklus10konntejedochanhand
der deutlich sichtbaren Reduktion der Bruchzeiten ein Rilckschluss auf die Beeinflussung der
mechanischen Eigenschaften gezogen werden. Dies wird von ahnlichen Untersuchungen bestatigt
(Holzner2002; Glinther1986).

Sowohl die Desinfektion (Parashos 2006; Koch 2010) als auch die Sterilisation (Rapisarda et al.
1999; Holzner 2002) sind an der Veranderung der Materialeigenschaften der NiTi- Instrumente
beteiligt. Der Nachweis des Einflusses der Desinfektion istaber umstritten undin der vorliegenden

Arbeitkonnten die Aussagen von Parashos 2006 und Koch 2010 nicht bestatigt werden.

Allerdings sollte die hohe Anzahl an Desinfektions- und Sterilisationszyklen dieser Untersuchungen

kein Maf flr die Behandlung am Patienten sein.

Die Vorteile von Einmalinstrumenten liegen klar auf der Hand, im Sinne der (Weber 2009; Inan
2009; Shen et al. 2009 a/b)Sicherheit flir den Endodontologen und den Patienten. Sollte die
Entscheidung fir Einmalinstrumente bei der rotierenden Aufbereitung der Wurzelkanale mit NiTi-
Feilenin Frage kommen, bedeutet dies auch ein Wegfall von Zeit fiir die hygienische Aufbereitung

derInstrumente inklusive dernotwendigen Dokumentation, die anderweitig genutztwerdenkann.
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Anhand derVersuche und derdamitverbundenen Auswertung der Ergebnisse in der vorliegenden
Arbeit kann eine Mehrfachverwendung der Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen VDW Minchen unbedingt
zugestimmt werden. Fast unbeeindruckt von den ersten vier Desinfektions-und Sterilisationszyklen
im Hinblick auf die Veranderung der Materialeigenschaften dirften drei Benutzungszyklen
unbedenklich sein. Dem Behandlerist es jedoch Uberlassen, den Benutzungszyklus zu erweitern.
Allerdings sollte die Uberpriifung der Instrumente sehr sorgféltig vorgenommen werden und der

Focus sollte stets aufden Krimmungsradius des zu behandenden Wurzelkanals gerichtet sein.

Die Entscheidung fur Einmalinstrumente, Mehrfachinstrumente oder die Hybridtechnik bei der
maschinellen Wurzelkanalaufbereitung sollte jedoch im Ermessen des Behandlers in Verbindung
mit seinen manuellen Fahigkeiten liegen. Und trotz aller Vereinfachung der Techniken verbunden
mitmehr Sicherheit, sollte Grundlage jederendodontischen Behandlung eine fundierte Ausbildung
und ausreichend Ubung sein.(Shen 2009a/b; Gambarini 2001; Parashos 2006,Hilsmann  2013).
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Thesen

Durch die Mehrfachverwendung von NiTi-Wurzelkanalfeilen bei der rotierenden maschinellen
Aufbereitung durch verschiedene endodontische Systeme, steht die Frage nach der
Materialbestandigkeit und damit der Frakturanfalligkeit im Vordergrund.

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss von Desinfektions- und Sterilisationszyklen
auf die Materialbestandigkeit und damit die Frakturanfalligkeit der NiTi-Wurzelkanalfeilen zu
untersuchen.

Nachteil der Wurzelkanalfeilen aus Nickel-Titan-Legiierungen ist oftmals das Fehlen einer
Deformation, welche durch Nachlassen der Materialbestandigkeit einem Bruch  vorangeht.
Firdie Versuche wurden 240 Mtwo NiTi Wurzelkanalfeilen 25/06 (VDW GmbH, Mlnchen,D)
sieben Desinfektions- und Sterilisationszyklen (1, 2, 3, 5, 10, 15, 20) unterzogen und in zwei
verschiedenen artifiziellen Wurzelkanalsystemen unter gleichen Kautelen belastet bis zum
Bruch. Die Zeit wurde gemessen. Als unbehandelte Kontrollgruppe stand Zyklus0 zum
Vergleich.

Der Einfluss der Krummung der artifiziellen Wurzelkanale wurde ebenso wie die
aufsteigenden Sterilisations- und Desinfektionszyklen in die Untersuchungen einbezogen und
das Signifikanzverhalten der Ergebnisse Uberprift.

Wahrend der ersten drei Sterilisationszyklen verringern sich die Bruchzeiten der Mtwo NiTi-
Wurzelkanalfeilen, aber erstab dem Zyklus 5 &ndern sich die Bruchzeiten signifikant.

Eine ahnliche tendenzielle Entwicklung der Bruchzeiten bei beiden artifiziellen
Wurzelkanalsystemen (,W* -weniger stark gekrimmt, ,S*- starker gekrimmt) ergibt sich mit
steigender hygienischer Aufbereitung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie decken sich mit der Empfehlung fur die
Mehrfachverwendung der Mtwo NiTi-Wurzelkanalfeilen.

Sterilisation- und Desinfektion verandern die Materialbestandigkeit der Mtwo NiTi-
Wurzelkanalfeilen. Das Mal fiir die Benutzungsdauerder Feilen bestimmt die Kriimmung des
Wurzelkanals.

Drei Behandlungszyklen ( Zyklus0, Zyklus1, Zyklus2) diirften in der Praxis unbedenklich sein
und empfohlen werden im Hinblick auf die Veranderung der Materialeigenschaften durch die
hygienische Aufbereitung und unter Berticksichtigung des Krimmungsradius des zu

behandelnden Wurzelkanals.
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