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1 Einleitung

1.1 EinfiUhrung in die Endodontologie

Die Endodontologie ist ein wichtiger Teilbereich der Zahnheilkunde, der sich mit der
Entstehung, der Atiologie und der Therapie von Erkrankungen und Verletzungen des Pulpa-
Dentin-Komplexes sowie des umgebenden periradikuldiren Gewebes auseinandersetzt.
Primares Ziel der Endodontologie ist der Zahnerhalt durch Pravention und Behandlung
pulpaler Krankheiten sowie das Verhindern der Entziindungsausbreitung in das periradikulare

Gewebe.

Die geschichtlichen Urspriinge der Endodontologie gehen bis in das Jahr 200 v. Chr. zurck.
Bei Ausgrabungen eines Massengrabes in der Wiste Negev wurde im Rahmen einer
Gebissanalyse eines Schadels ein 2,5 mm dicker Bronzedraht im Wurzelkanal eines oberen
Schneidezahnes aufgefunden. Dieser Fund gilt als erster Nachweis einer Fillung des
Wourzelkanals (Zias und Numeroff 1987). Den Grundstein der Endodontologie bildete jedoch
das Werk ,Le Chirurgien Dentiste” von Pierre Fauchard aus dem Jahr 1728. Neben dem
Trepanieren von Zahnen, dem Kauterisieren und der Nutzungsmoglichkeit von Instrumenten
fir die Wurzelkanalaufbereitung beschreibt der Franzose die Wurzelkanalfillung mithilfe von

Bleifolien (Fauchard 1728).

Fir eine erfolgreiche endodontologische Therapie ist die Kenntnis tber die Anatomie der
Zahnwurzeln mit deren Kanédlen unabdingbar. Hierbei stellen die zahlreichen anatomischen
Variationen und Besonderheiten sowie die unterschiedliche Anzahl und Form der Wurzeln
und Wurzelkanale eine groRe Herausforderung dar (Mohammadi et al. 2013; Siqueira Junior
et al. 2018). Die Wurzelkandle entsprechen einem komplexen, dreidimensionalen
Kanalgeflecht aus Haupt- und Nebenkandlen sowie diversen Unebenheiten, Seitenkanilen,
Isthmen und apikalen Ramifikationen. Innerhalb der Wurzelkanale befindet sich das pulpale

Gewebe, dessen Vitalitat fir die Langzeitprognose eines Zahnes bedeutsam ist.

Karies, Zahnfrakturen oder andere traumatische Einfliisse kdnnen Bakterien den Zutritt zum
Endodont ermoglichen, die mit ihren Toxinen hauptverantwortlich fir eine Entziindung der
Pulpa sind (Shabahang 2005; Yu und Abbott 2007). Die pulpale Entzindung kann unbehandelt
zu einer Nekrose der Pulpa fihren und sich darlber hinaus in das periradikuldare Gewebe

ausbreiten. Um den Erhalt des erkrankten Zahnes langfristig zu gewahrleisten, ist neben der



mechanischen Aufbereitung und der chemischen Desinfektion eine bakteriendichte Fillung
des Wurzelkanals notwendig (Akbar 2015; Gasner und Brizuela 2023; Montaser et al. 2023).
Diese soll eine mogliche Reinfektion des Zahnes durch erneuten Zutritt von Mikroorganismen

verhindern (European Society of Endodontology 2006).

1.2 Wurzelkanalaufbereitung

Eine Wurzelkanalaufbereitung ist bei einer irreversibel geschadigten oder nekrotischen Pulpa,
mit oder ohne erkennbare Beteiligung des periradikuldaren Gewebes, indiziert. Zudem kann
die Behandlung im Rahmen einer geplanten Devitalisierung des Zahnes bei nachfolgender
Versorgung Uber einen Wurzelstift, bei zweifelhaftem Pulpazustand oder bei chirurgischer

Wurzelresektion durchgefihrt werden (Européische Gesellschaft fiir Endodontologie 2004).

Hauptziele sind die komplette Entfernung des Pulpagewebes, eine Eliminierung der
Mikroorganismen und des Debris sowie eine akzeptable Formgebung des Kanals durch
zirkuldaren Dentinabtrag an der Wurzelkanalwand. Dadurch soll auch eine angemessene
Desinfektion des Kanals bzw. des Wurzelkanalsystems ermoglicht werden (Europaische
Gesellschaft fir Endodontologie 2004; Hilsmann 2008a). Das Prinzip der
Wurzelkanalaufbereitung besteht darin, den Kanal, unter der Verwendung von Feilen in
aufsteigenden GréRen, vom Kanaleingang bis zum physiologischen Foramen schrittweise zu
erweitern. Da die meisten Bakterien eines infizierten Endodonts aufgrund des groReren
Kanalquerschnitts im koronalen und mittleren Drittel der Wurzel nachweisbar sind, ist es
sinnvoll, den Wurzelkanal konisch von koronal nach apikal zu praparieren (Love 1996). Die
Praparation des Wurzelkanals kann z. B. manuell mithilfe ISO-normierter Stahlfeilen oder
maschinell mittels Nickel-Titanfeilen unter Anwendung verschiedener

Aufbereitungstechniken erfolgen.

1.3 Desinfektion des Wurzelkanals

Aufgrund der Komplexitat des Wurzelkanalsystems ist es unmoglich, alle Seitenkanale,
Isthmen und Unebenheiten vollstdndig mechanisch aufzubereiten und zu erweitern (Sousa-
Neto et al. 2018; Velozo et al. 2021). Um die in den nicht instrumentierten bzw.
instrumentierbaren Bereichen vorhandenen Bakterien dennoch zu eliminieren, kommen der
wirkungsvollen Reinigung und der Desinfektion des Kanalsystems eine hohe Bedeutung zu

(AAE 2020; Al-Jadaa et al. 2009; Boutsioukis und Arias-Moliz 2022; Zehnder et al. 2003). Die



Hauptziele der Wurzelkanalspilung liegen in der Reduktion von Mikroorganismen und deren
Toxinen im Kanal sowie im Aufldsen und Ausspiilen pulpaler Uberreste und Dentinspine
(Europaische Gesellschaft flir Endodontologie 2004). Hierfir kommen Spiilflissigkeiten wie
Natriumhypochlorit (NaOCI) zum Einsatz, das sich in einer Konzentration zwischen 0,5 % und
5 % als besonders geeignet erwiesen hat. Auch die zusatzliche Verwendung eines Chelators
wie Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) ist zur vollstandigen Entfernung der Schmierschicht
auf den Kanalwanden vorteilhaft (Boutsioukis und Arias-Moliz 2022; Hilsmann et al. 2003).
Als Standardmethode der Wurzelkanalspilung gilt die Verwendung einer Spritze bzw.
Spulkanile mit einem geeigneten Aufsatz. Darliber hinaus sollten die Spilfliissigkeiten mittels
Schallvibrations- oder Ultraschallsystemen aktiviert werden (Boutsioukis und Arias-Moliz
2022; Susila und Minu 2019). Durch die passive Ultraschallspiilung kann im Vergleich zu
anderen Spilmethoden eine nachweislich effizientere Reinigung des Kanalsystems und der
vorhanden Isthmen erreicht werden (Montaser et al. 2023; Mozo et al. 2012; Nagendrababu
et al. 2018). Eine solche Aktivierung der Spiilflissigkeit kann zudem die Eindringtiefe der

Wurzelfiillpaste in die Dentintubuli signifikant erhéhen (Oliveira et al. 2017).

1.4 Wurzelkanalfillung

Wenn der endodontisch behandelte Zahn symptomfrei, vollstandig aufbereitet und
desinfiziert ist, folgt die definitive Wurzelkanalfiillung. Dieser dauerhafte Verschluss des
Wourzelkanals ist maRgeblich am Erfolg einer endodontischen Behandlung beteiligt (Akbar
2015; Gasner und Brizuela 2023; Ng et al. 2008). Die Wurzelkanalfillung soll einen
bakteriendichten und dimensionsstabilen Verschluss des Kanalsystems gewahrleisten.
Dadurch soll eine mogliche Rekontamination durch Mikroorganismen und ein
Bakterienaustritt aus dem Periapex verhindert werden (European Society of Endodontology
2006; Muliyar et al. 2014). Die beiden Hauptbestandteile der Fillung sind (halb-)feste
Wurzelkanalfillstifte, meist Guttapercha, zusammen mit einer erhartenden
Versiegelungspaste, dem Wourzelkanalsealer (Gasner und Brizuela 2023; Hilsmann und

Schafer 2005).



1.5 Wurzelkanalsealer

1.5.1  Aufgaben des Sealers

Grundsatzlich dient der Sealer als Versiegelungsmaterial und optimiert die Abdichtung des
Wurzelkanals mit der Guttapercha (Wu et al. 2004; Younis und Hembree 1976). Dabei erfiillt
die Versiegelungspaste mehrere Funktionen: Sie gleicht Mikrounebenheiten zwischen
Guttapercha und der Wurzelkanalinnenwand aus, fillt offene Dentintubuli und kleine
akzessorische Kandle und verbindet die Guttapercha mit der Kanalinnenwand. Der Sealer
sollte eine geringe Loslichkeit und eine hohe Volumenstabilitat aufweisen, um eine langfristige
Abdichtung zu gewahrleisten. Die dimensionsstabile Versiegelung durch den Sealer soll eine
Mikroleckage, also den Durchtritt von Bakterien und Flissigkeiten zwischen Fillmaterial und
Wurzelkanalwand, verhindern (Komabayashi et al. 2020). Zusatzlich sind eine gute
Verarbeitbarkeit sowie die Rontgensichtbarkeit von Vorteil (Hilsmann 2008b). Bei der
Wurzelkanalobturation kommt es oftmals zu einer Extrusion des Sealers (iber das apikale
Formen hinaus. Der Uberpresste Sealer kann jedoch die Heilung des umgebenden Gewebes
verlangsamen oder sogar verhindern und Fremdkorperreaktionen auslésen, weswegen eine
gute Biokompatibilitdt besonders wichtig ist (Hoen et al. 1988). Aufgrund der hohen
Anforderungen an die Wourzelkanalflllpasten werden stetig neue Untersuchungen
durchgefiihrt und Materialien mit optimierten Eigenschaften entwickelt. Trotz der
verbesserten Materialeigenschaften sollte bei der Wurzelflllung dennoch nicht auf die
Guttapercha verzichtet werden, da es gegebenenfalls durch Schrumpfung des Sealers zu

Undichtigkeiten im Randbereich der Fillung kommen kann (Wu et al. 1994).

1.5.2  Materialeigenschaften der Sealer

Es gibt viele Materialien der Wurzelkanalsealer, welche sich hinsichtlich ihrer Eigenschaften
deutlich unterscheiden. Sealer auf Zinkoxid-Eugenol-Basis werden seit langer Zeit in der
Endodontologie verwendet und haben sich durch ihre guten Langzeitergebnisse bewahrt
(Komabayashi et al. 2020). Neben ihren positiven Eigenschaften wie der guten antibakteriellen
Wirkung und Abdichtung sowie der geringen Kosten (Komabayashi et al. 2020; Lee et al. 2002)
wird jedoch eine zytotoxische und gewebeirritierende Wirkung durch das darin enthaltene

Eugenol diskutiert (Geurtsen 2001; Gulati et al. 1991; Hoover et al. 1980).

Die Verwendung von Sealern auf Epoxidharz-Basis wird in der Literatur aufgrund der guten

Biokompatibilitat sowie der hohen Eindringtiefe in Dentintubuli und in laterale Kanale haufig



empfohlen (Candeiro et al. 2019; Kim et al. 2015; Simsek et al. 2015). Zudem sind die geringe
Porositat und die niedrige apikale Sealerextrusion vorteilhaft (Jasrasaria et al. 2023). Sealer
auf Epoxidharz-Basis weisen jedoch kein zusatzliches bioaktives Potential auf und sind in ihrer
Biovertraglichkeit den Wurzelfillpasten auf Kalzium-Silikatbasis unterlegen (Komabayashi et

al. 2020; Sanz et al. 2022).

In  den vergangenen Jahren haben sich die sogenannten biokeramischen
Wurzelkanalversiegler als neue Materialien zunehmend verbreitet. Diese Wurzelfiillpasten
bestehen aus Kalziumsilikat-Verbindungen und weisen dadurch einen basischen pH-Wert von
ungefahr 12,5 auf. Bei den biokeramischen Sealern steht vor allem ihre hervorragende
Biokompatibilitat, welche in diversen Studien untersucht wurde, im Vordergrund (Collado-
Gonzdlez et al. 2017; Lépez-Garcia et al. 2020; Raghavendra et al. 2017). Im Vergleich mit
vielen anderen Sealern, z. B. jenen auf Zinkoxid-Eugenol- oder Epoxidharzbasis, weisen Sealer
aus Trikalziumsilikatverbindungen die beste antimikrobielle Wirkung durch eine hohe
Freisetzung von Kalziumionen auf und lassen durch ihre gute Dentinhaftung die geringste
Mikroleckage zu (El-Sherif et al. 2022; Komabayashi et al. 2020). Darliber hinaus wird diesen
Sealern ein bioaktives Potential durch eine hohe Zellanhaftung und -migration sowie
Genexpression bei umliegenden Zellen zugeschrieben (Collado-Gonzélez et al. 2017; Dong und
Xu 2023; Lépez-Garcia et al. 2020). Insgesamt gewahrleisten Kalziumsilikat-basierte Fillpasten
aufgrund ihrer tiefen Penetration in die Dentintubuli (Candeiro et al. 2019) und ihrer sehr
guten Dimensionsstabilitdat, da sie wahrend des Abbindeprozesses nicht schrumpfen, eine
hohe Obturationsqualitat. Kalziumsilikat-basierte Fillpasten sind hydrophil, wodurch diese
Sealer optimalerweise durch Absorption von Restfeuchtigkeit aus den Dentintubuli ausharten
(Raghavendra et al. 2017). Es wird jedoch eine erschwerte Revidierbarkeit des Kanals durch

die starke Bindung zwischen Dentin und Fillpaste diskutiert (Crozeta et al. 2021).

1.5.3  Applikation der Sealer

Um sicherzustellen, dass der Wurzelkanalsealer seine Aufgaben ordnungsgemaR erfiillt, ist es
erforderlich, dass die Paste im Kanal ausreichend verteilt wird. Studien haben gezeigt, dass
die Technik der Sealerapplikation nachweislich dessen Verteilung im Wurzelkanal beeinflusst
(Hoen et al. 1988; Kim et al. 2021). Durch eine unzureichende Benetzung der Kanalwand
konnen kleine Hohlrdaume bzw. Blasen innerhalb und am Rand der Fiillung entstehen (Dash et

al. 2017; Mutal und Gani 2005), die den Uberlebenden Mikroorganismen Schutz bieten und



einen Flussigkeitstransport innerhalb der Fiillung zulassen kdnnen (Atmeh et al. 2022; Muliyar
et al. 2014). Das Auftreten von Hohlrdumen innerhalb der Fillung wirkt sich negativ auf die
Qualitat der Fillung aus (Cheung 2002) und beeinflusst die Erfolgswahrscheinlichkeit einer
Wurzelbehandlung maRgeblich (Gulabivala und Ng 2023; Ng et al. 2008; Pérez-Alfayate et al.
2021; Tomson et al. 2014). Aus diesen Griinden ist es wichtig, solche Hohlradume bestmdglich
zu verhindern, weswegen sich zahlreiche Studien dem Vergleich verschiedener Methoden zur
Applikation der Wurzelfiillpaste widmen (Atmeh et al. 2022; Dash et al. 2017; Said et al. 2012;
Seltzer et al. 1967).

Der Sealer kann manuell mittels Papierspitzen, Guttaperchastiften oder Handfeilen in den
Kanal appliziert werden. Dabei werden die Instrumente vorher gleichmaRig mit Sealer
beschichtet und anschlieBend eingebracht. Ein Hauptvorteil dieser Einbringmethoden ist die
sehr einfache Handhabung (Said et al. 2012). In manchen Studien waren die manuellen
Instrumente bei der Sealerapplikation jedoch den maschinell betriebenen Instrumenten
hinsichtlich einer ausreichenden Verteilung des Sealers unterlegen (Aguirre et al. 1997; Kahn
et al. 1997; Stamos et al. 1995). Eine sehr verbreitete Einbringmethode des Sealers ist die
Lentulo-Spirale, welche den Sealer maschinell in den Wurzelkanal einrotiert. Neben der
schnellen Applikation mittels Lentulo zeichnet sich diese Methode, dies belegen viele positive
Studienergebnisse, in der Verteilung des Sealers im Wurzelkanal aus (Dash et al. 2017; Galvao

et al. 2017; Guinesi et al. 2014; Kahn et al. 1997).

Mégliche Nachteile sind allerdings das Risiko des Uberpressens von Fiillmaterial sowie das
Risiko einer Spiralenfraktur (Hiilsmann 2008b). Ahnlich gute Studienergebnisse hinsichtlich
einer ausreichenden Sealerbenetzung der Kanalwande zeigten sich bei der Anwendung von
Schall- und Ultraschallspitzen zur Sealerapplikation (Bhor et al. 2023; Hoen et al. 1988; Kahn
et al. 1997). Die Schall- und Ultraschallaktivierung der Fillpasten kann eine bessere
Haftfahigkeit der Sealer an der Kanalwand (Padoin et al. 2022) sowie ein tieferes Eindringen
der Pasten in die Dentintubuli und laterale Kandle bewirken (Arslan et al. 2016; Stamos et al.
1995). Durch die Anwendung von Schall- und Ultraschallspitzen werden jedoch die physiko-
chemischen Eigenschaften des Sealers durch die entstehende Energie und Warme verandert,
wodurch die Verarbeitungs- und Abbindezeit mancher Sealer verkiirzt sein konnte (Heran et
al. 2019; Hoen et al. 1988). Eine weitere Moglichkeit, den Sealer in den Wurzelkanal einzu-

bringen, ist der Einsatz einer Applikationsspritze, die als einfache und zeitsparende Methode



beworben wird. Dabei wird die Spritze in den Kanal eingebracht und wahrend des Herauszie-
hens kontinuierlich Sealer abgegeben. Vorliegende Studien zeigen vielversprechende Ergeb-
nisse bei der homogenen Benetzung der Kanalwande (Hoen et al. 1988; Nezam et al. 2021),

allerdings wurde die Eignung der Spritzen zur Sealerapplikation bisher nur wenig untersucht.

1.6 Obturationsmethoden

Als Standardtechnik der Wurzelkanalobturation gilt die kalte, laterale Kompaktion, bei der ein
Hauptguttaperchastift mit Sealer benetzt, in den Kanal eingebracht und gegen die Kanalwand
gepresst wird. Dieser Vorgang wird mehrmals mit kleineren, akzessorischen

Guttaperchastiften mit abnehmender Eindringtiefe wiederholt (Weber 2016).

Eine vereinfachte Methode der Wurzelkanalobturation ist die Einstiftfulltechnik oder
Zentralstifttechnik. |hr Prinzip beruht auf der Verwendung von lediglich einem
Guttaperchastift, welcher zusammen mit einem geeigneten Wourzelkanalsealer den
aufbereiteten Kanal ausflllt. Der Hauptguttaperchastift wird passend zur Konizitdt und
Aufbereitungslange des Wurzelkanals ausgewahlt und mit langsamen, leicht pumpenden
Bewegungen in den Kanal eingebracht, sodass liberschiissiges Material nach koronal abflieRen
kann. Die Durchfihrung der Einstifttechnik wird hauptsachlich mit der Verwendung von
biokeramischen Sealern empfohlen und liefert in dieser Kombination gute klinische
Ergebnisse (Chybowski et al. 2018; Kim et al. 2022). Besonders vorteilhaft sind bei der
Einstifttechnik die einfache Durchfiihrung sowie die Zeitersparnis im Vergleich zu anderen

Obturationsmethoden (Yang et al. 2022).

1.7 Dreidimensionaler Ausdruck humaner Zahne

Die Verwendung von extrahierten, humanen Zahnen gilt sowohl in der endodontischen
Forschung als auch bei der Ausbildung von Zahnarztinnen und Zahnarzten zum Erlernen von
Wurzelkanalbehandlungen als der Goldstandard, da sie eine bestmogliche Simulation der
realen Bedingungen ermoglicht (Kim et al. 2016). Der Einsatz von Echtzahnen ist jedoch durch
deren Verfligbarkeit und die fehlende Moglichkeit der Vergleichbarkeit limitiert, weswegen
synthetische Alternativen zunehmend an Bedeutung gewinnen (De-Deus et al. 2022). Auch
speziell hergestellte Kunststoffblocke und -zdhne mit einem oder mehreren Kanalen finden in
der endodontischen Ausbildung ihren Einsatz, jedoch sind diese meist nur in wenigen und eher
simplen anatomischen Formen erhaltlich. Aus diesem Grund stellt der dreidimensionale Druck

humaner Zdahne eine geeignete Alternative dar (Anderson et al. 2018; Decurcio et al. 2019).



Dieser findet im Sinne eines additiven Herstellungsverfahrens mithilfe eines 3D-Druckers statt.
Hierflr werden entsprechende STL-Dateien benétigt, die aus Aufnahmen menschlicher Zdhne

mit einem DVT-, Mikro- oder Nano-CT erhalten werden.

Ein in der Zahnmedizin weit verbreitetes Verfahren des 3D-Drucks ist die Stereolithographie
(SLA-Verfahren), bei der flissiges Harz schichtweise mittels Photopolymerisation durch einen
UV-Laser verfestigt wird (Khorsandi et al. 2021). Als Weiterentwicklung wurde die Low-Force-
Stereolithografie (LFS), mit zusatzlicher Folie im Druckerbett, eingefiihrt. Durch die LFS kdnnen
noch filigranere Objekte additiv gedruckt werden (Marturello et al. 2023), wodurch sich auch
kleinste Strukturen wie Kopien humaner Zahne einschlieflich des Wurzelkanals detailgetreu
anfertigen lassen (Kim et al. 2016). Insbesondere fir die Untersuchung von
Wourzelfiullungsmaterialien und -techniken eignen sich 3D gedruckte Replikate, da durch die
Herstellung identischer Kopien eines Wurzelkanals eine Vergleichbarkeit geschaffen wird. Der
3D-Druck eroffnet zudem die Moglichkeit der Untersuchung von zahlreichen anatomischen
Variationen und aufgrund der unbegrenzten Verfligbarkeit der 3D gedruckten Modelle

kénnen diese Untersuchungen beliebig oft wiederholt werden (De-Deus et al. 2022).

1.8 Problemstellung und Arbeitshypothese

Wie beschrieben, ist die Verteilung des Sealers fiir eine moglichst blasenfreie
Wurzelkanalfiillung sehr wichtig, da sich Hohlraume innerhalb der Wurzelfiillung und an der
Grenzflaiche zwischen Fillmaterial und Kanalwand negativ auf die Erfolgsprognose der
Wourzelkanalbehandlung auswirken kénnen (Atmeh et al. 2022; Cheung 2002; Gulabivala und
Ng 2023; Ng et al. 2008; Pérez-Alfayate et al. 2021). Hohlrdume bieten Fliissigkeiten und
Bakterien Unterschlupf und ermdglichen ihnen Zugang zum Wurzelkanal bzw. zum

Wurzelkanalsystem (Muliyar et al. 2014).

Es gibt bereits Studien, die die Auswirkung verschiedener Applikationsmethoden eines Sealers
auf die Verteilung der Fillpaste sowie das Auftreten von Hohlrdumen innerhalb der
Wurzelfiillung untersuchten. Wurzelkanalsealer auf Kalziumsilikat-Basis wurden jedoch nurin
wenigen dieser Untersuchungen verwendet (Atmeh et al. 2022; Bhor et al. 2023). Insgesamt
unterscheiden sich die Studien in ihrem Versuchsaufbau, der Art der Probenzéhne, den
Applikationsmethoden sowie der Filltechnik und Auswertungsmethode. Daher ldsst sich
bisher noch keine eindeutige Empfehlung bestimmter Applikationsmethoden bei Verwendung

der Einstifttechnik mit biokeramischen Sealern aussprechen.



Ziel dieser vorliegenden Untersuchung ist der Vergleich von drei verschiedenen Methoden der

Applikation des biokeramischen Sealers, und zwar

- einer Lentulo-Spirale,

- einer schallaktivierbaren Spitze und

- einer Applikationsspritze

hinsichtlich des Auftretens von Hohlrdaumen innerhalb der Wurzelkanalfillung.

Das Einbringen des Sealers sowie die anschlieRende Obturation mittels der Einstiftfiilltechnik

wurde an 3D gedruckten Replikaten von drei verschiedenen Zahntypen durchgefihrt.

Als Arbeitshypothese dieser Studie wird angenommen, dass es keine statistisch signifikanten
Unterschiede  hinsichtlich  des  Auftretens von  Hohlrdumen innerhalb  der
Wurzelkanalfillungen bei der Verwendung der drei verschiedenen Applikationsmethoden des
Sealers gibt. Eine Nebenhypothese lautet, dass sich die Verwendung verschiedener
Zahnanatomien ebenfalls nicht signifikant auf das Vorhandensein von Hohlrdumen in der
Wourzelfillung auswirkt. Diese Hypothesen sollen durch die vorliegende Untersuchung

bestatigt oder widerlegt werden.



2 Material und Methoden

2.1 Studiendesign

In der vorliegenden Studie wurden insgesamt 108 im 3D-Druckverfahren hergestellte
Nachbildungen von drei vorab ausgewahlten, extrahierten, humanen Zahnen verwendet.
Ahnlich zu der Studie von Gok et al. (2017) wurden die Wurzelkanile der menschlichen Zéhne
maschinell prapariert und mittels mikrocomputertomographischer Bildgebung (Mikro-CT)
eingescannt, um dreidimensionale Kopien der Zahnwurzeln herstellen und im Anschluss fillen
zu kénnen (Gok et al. 2017). Nach der Digitalisierung einer Vorauswahl praparierter Zdhne
wurden insgesamt drei Exemplare als Prifkorper fir den Versuch ausgewahlt. Die gedruckten
Zahnwurzeln wurden mittels der Einstifttechnik gefillt, wobei drei verschiedene
Einbringmethoden eines biokeramischen Wurzelkanalsealers zum Einsatz kamen.
AnschlieBend wurden die fertigen Proben erneut mit einem Mikro-CT gescannt, um die

Qualitat der Wurzelkanalflllungen digital zu beurteilen.

Auswahl, Vorbereitung und Wurzelkanalaufbereitung

der humanen Zdhne

Mikro-CT-Scan

3D-Druck der Prifkorper

Sealerapplikation Sealerapplikation Sealerapplikation
mittels mittels mittels
schallaktivierter Spitze Applikationsspritze Lentulo-Spirale

Wurzelkanalfiillung mittels Einstiftfiilltechnik und
Inkubation fiir 48h bei 36°C und 100% Humiditat

Mikro-CT-Scan

Auswertung der Prifkorper hinsichtlich des

Waurzelfiillungs- und Hohlraumvolumens

Abbildung 1: Ubersicht des Studiendesigns
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Im Rahmen der Auswertung wurden das Volumen der vorhandenen Wurzelfiillung, das
Volumen und die Anzahl vorliegender Hohlrdume in der Wurzelfiillung sowie die Anzahl
randstandiger Hohlrdume mit Hilfe des Programms ,,Amira“ erfasst (Vers.: 6.2.0, Zuse Institute

Berlin, Thermo Fisher Scientific, D; siehe Ubersicht Studiendesign Abb. 1).

2.2 Vorbereitende MalRnahmen

2.2.1  Auswahl der humanen Zahne

Fur die Studie wurden extrahierte humane Zidhne verwendet, welche unmittelbar nach der
Extraktion in 70 %-igem Ethanol (Otto Fischar GmbH & Co. KG, Saarbriicken, D) gelagert
wurden. Die Verwendung der humanen Zahne fiir die Studie wurde durch das Ethik-Komitee

der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel (D 444/10) genehmigt.

Anhand spezieller Ein- und Ausschlusskriterien wurde eine Vorauswahl an Probenzdhnen
selektiert und bleibende, mittlere Frontzahne des Oberkiefers (11/21), zweite Pramolaren des
Unterkiefers (35/45) sowie zweite Molaren des Oberkiefers (17/27) in die Untersuchung
eingeschlossen. Hierbei war besonders wichtig, dass das Wurzelwachstum der Zihne
abgeschlossen war, sie bisher nicht endodontisch behandelt wurden und weder Resorptionen
noch Frakturen an der Wurzel aufzufinden waren. Zahne mit kariésen und nicht kariésen
Defekten an der Zahnkrone, mit leichten Wurzelkrimmungen (<20°) und leicht verengten
Kanalsystemen konnten noch in die Studie mit eingeschlossen werden. Die endgiiltige
Auswahl von jeweils einem Prifkorper pro Zahntyp erfolgte nach der

Wurzelkanalaufbereitung und der Digitalisierung, jedoch vor dem dreidimensionalen Druck.

Mithilfe einer Universalkirette (Figur 23A, Griff 6, Hu-Friedy Mfg. Co., LLC., Frankfurt am
Main, D) wurden die Wurzeloberflachen vorsichtig von Geweberesten, Konkrementen und
anderen Auflagerungen gereinigt. Die Lagerung der Versuchszahne erfolgte wahrend der
gesamten Studiendauer in 70 %-iger Ethanolldsung in nummerierten Dosen

(Aufbewahrungsboxen, Tinyyo Limited, London, GB).

Zur genaueren Beurteilung der Wurzelkanalanatomie, insbesondere des Verlaufs und der
Ausdehnung der Pulpa, wurde von allen Zahnen ein Rontgenbild angefertigt (Oralix AC 9869 000
00101 Gendex Division, 20 ms, 7,5 mA, 65 kV, Dentsply, Italy). Die Zahnfilmaufnahmen erfolgten

in orthoradialer und bei mehrwurzeligen Zahnen zusatzlich in mesial-exzentrischer Ausrichtung.
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2.2.2  Vorbereitung der humanen Zahne

Da fir diese Studie lediglich die Zahnwurzel mit dem in ihr enthaltenen Wurzelkanal von
Relevanz war, konnte auf die Trepanation, Ublicherweise der erste Schritt einer
Wurzelkanalaufbereitung, verzichtet werden. Daher wurden die Zahnkronen auf Hohe der
Schmelz-Zement-Grenze mithilfe einer diamantierten Bandsdagemaschine (Nr.30/40, Exakt
Apparatebau, Norderstedt, D) senkrecht zur Zahnachse abgetrennt. Auf diese Weise wurden
die Zahnkronen samt Pulpakammerdach entfernt, sodass eine Einsicht auf die Kanaleingange
moglich war. Die abgetrennten Zahnkronen wurden fachgerecht entsorgt und die
Echtzahnwurzeln anschlieRend wieder in den entsprechenden mit Ethanol befiillten Dosen

gelagert.

Vor der Wurzelkanalaufbereitung wurden die Echtzahnwurzeln von Hand mit je 2 ml 3 %-igem
Natriumhypochlorit (HISTOLITH NaOCI 3 %, lege artis Pharma GmbH & Co. KG, Dettenhausen,
D) Uber eine Einmalkunststoffspritze (BD Discardit I, 2 ml, Becton Dickinson GmbH,
Heidelberg, D) mit einer Spulnadel mit seitlich offener Spitze (Miraject Endotec Duo, Luer,
Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg, D) gesplilt, um koronale Pulpareste aufzul6sen,

auszuschwemmen und das Herstellen eines Gleitpfades zu erleichtern.

2.2.3  Wurzelkanalaufbereitung

Die Aufbereitung der Wurzelkanéile erfolgte maschinell mit dem Endomotor EndoPilot! (REF
109 2310; 12 V; 1,25 A, Schlumbohm GmbH & Co. KG, Brokstedt, D) und rotierenden Nickel-
Titan-Instrumenten des F360-Feilensystems (NiTi shank stainless steel; Torque 1,8 Ncm,

Komet Dental — Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, D) in der Crown-down-Technik.

Nach der Erweiterung des Kanaleingangsbereichs mit dem ,Opener” (OP10L19.204.030,
Komet Dental — Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, D) konnten die Kanaleingange
aufgefunden und die Lange des jeweiligen Wurzelkanals ausgemessen werden. Die
Langenmessung erfolgte mit Hilfe einer geeigneten Kerr-Feile der GréBe ISO 10 (VDW®STERILE
K-Feilen 1ISO 010/21 mm, VDW GmbH, Miinchen, D). Hierbei wurde die Feile bis zum Austritt
aus dem Foramen apicale in den Kanal gefiihrt und die gesamte Kanallange durch einen
Silikonstopper (Silikon Stops, Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA) am Feilenschaft markiert
und ausgemessen. Der gemessene Wert, abziiglich eines Millimeters, ergab die definitive
Aufbereitungsldnge des jeweiligen Kanals, welche die Distanz zwischen dem koronalen

Referenzpunkt und dem apikalen Endpunkt der Praparation festlegt. Idealerweise sollten die
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chemo-mechanische Aufbereitung sowie die anschlieBende Fillung eines Wurzelkanals

moglichst nahe an das physiologische Foramen heranreichen.

AnschlieBend folgte die endgiiltige Wurzelkanalaufbereitung mit den Feilen F360 in den
GrolRen 025 (FO4L25.204.025, Komet Dental — Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, D) und
035 (FO4L25.204.035, Komet Dental — Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, D), bei
groBeren Kandlen bis GrofRe 045 (FO4L25.204.045, Komet Dental — Gebr. Brasseler GmbH &

Co. KG, Lemgo, D). Die Wurzelkanalfeilen weisen eine Konizitdt von 4 % auf (Taper .04).

Nach jedem dritten rotierenden Einbringen einer Feile in den Kanal sowie vor Verwendung
der nachstgroReren Feile wurde jeder Wurzelkanal mit mindestens 2 ml 3 % NaOClI (iber eine
Kunststoffspritze samt Spllkanile gespilt. Hiermit konnte eine potenziell mogliche
Verblockung des Kanals durch Dentinspane und Pulpareste verhindert werden. Zusatzlich
wurde die Durchgangigkeit des Wurzelkanals durch das Rekapitulieren mit einer K-Feile der
GroRe 1SO 15 (VDWEOSTERILE K-Feilen 1SO 015/21 mm, VDW GmbH, Minchen, D)

sichergestellt.

Um den dreidimensionalen Druck der Zahnwurzeln realitatsnah wiedergeben zu kdnnen,
mussten die Apices der Wurzeln mit einer von apikal eingebrachten K-Feile der Grof3e 1SO 20

(VDWE®STERILE K-Feilen 1SO 020/21 mm, VDW GmbH, Minchen, D) etwas erweitert werden.

Im Anschluss an die Wurzelkanalaufbereitung folgte eine Abschlussspiilung mit 5 ml 3 % NaOCl|,
5ml 17 % EDTA (CanalPro™ EDTA 17 %, COLTENE Holding AG, Altstatten, CHE) pro Wurzelkanal
und danach eine zusatzliche Spulung in einem Ultraschallbad (Souvirex RK 102 Transistor; Typ-

Nr. 25187, Bandelin electronic GmbH & Co. KG, Berlin, D) mit 3 % NaOCI fiir 10 Minuten.

2.3 Herstellung der dreidimensionalen Prifkorper

2.3.1  Mikro-CT-Scan

Fiir die Umwandlung der Prifkorper in 3D-Dateien wurden die aufbereiteten Zahnwurzeln
mittels eines Mikro-CT-Scanners (SkyScan 1172; Seriennummer 09H01131; Bruker, Billerica,
MA, USA) in der Abteilung fiir funktionelle Morphologie und Biomechanik des Zoologischen
Instituts der Christian-Albrechts-Universitdat zu Kiel mit folgenden Scan-Parametern

eingescannt: 100 kV, 100 vA, voxel size 26,7 um, rotation step (deg.) 0,7, 360° rotation.
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Fir den gleichzeitigen CT-Scan mehrerer Proben wurde eine individualisierte
Kunststoffhalterung mithilfe des dreidimensionalen Druckers hergestellt. Diese beinhaltete
drei Etagen mit jeweils drei markierten Platzen fiir die verschiedenen Methoden der
Sealerapplikation sowie einen Platz fiir eine ungefillte Zahnwurzel (siehe Abb. 2). Von den
ausgewahlten Zahnarten sollte jeweils eine ungefiillte Zahnwurzel als Negativkontrolle mit
Hilfe des Mikro-CTs eingescannt werden, um das Gesamtvolumen des Wurzelkanals ohne
Fiillmaterial zu berechnen. Die Negativkontrollen konnten jedoch nicht verwendet werden, da
die unterschiedliche Dichte des Kunststoffes der Zahnwurzel im Vergleich zur Luft im

Wurzelkanal und deren Graustufen im Auswertungsprogramm nicht darstellbar waren.

Die Befestigung der Proben auf der Etagere erfolgte mit einem Universalklebewachs
(Supradent-Klebewachs; Oppermann-Schwedler, Bonn, D) unter Zuhilfenahme einer erhitzten
Sonde (HS-Thomas-Color Instrumente, PKT-1 gold; Henry Schein, Melville, NY, USA) und einem
flieRfahigen Silikon (Flexitime Correct Flow, Kulzer GmbH, Hanau, D). Die humanen

Zahnwurzeln wurden mit der koronalen Seite nach unten ausgerichtet.

Abbildung 2:
Platzierung der Kunststoffhalterung mit den Echtzahnwurzeln auf dem Probenteller des Mikro-CTs
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2.3.2  Erstellung der dreidimensionalen Dateien

Die hergestellten TIFF-Dateien wurden mit dem Programm NRecon (Vers.: 1.6.9.4, Skyscan,
Bruker, Billerica, MA, USA) achsengerecht ausgerichtet und rekonstruiert, zusatzlich wurden
Ringartefakte vermindert. Aus den rekonstruierten Datensatzen wurden mittels des Programms

CTAn (CT Analyser, Vers.: 1.20.8.0, SkyScan, Bruker, Billerica, MA, USA) 3D-Dateien hergestellt.

Um die verschiedenen Prifkérper nach dem dreidimensionalen Druck unterscheiden zu
kénnen, wurden die Zahnwurzeln mit dem Programm Autodesk Netfabb (Vers.: 2021.1,
Autodesk GmbH, Miinchen, D) entsprechend ihrer Dosennummer beschriftet. Darliber hinaus
wurde koronal bei jeder Zahnwurzel an der AulRenseite eine Kerbe eingefiigt, welche spater
als Referenzpunkt fiir den Anfang der Auswertung diente. Alle beschrifteten Zahnwurzeln

wurden schlieRlich im STL-Format gespeichert.

2.3.3  Auswabhl der Prifkorper

Insgesamt wurden jeweils vier aufbereitete Echtzahnwurzeln eines oberen mittleren
Frontzahnes, eines unteren zweiten Pramolaren und eines oberen, zweiten Molaren als
Vorauswabhl digitalisiert. Von diesen Exemplaren wurden lediglich die Wurzel eines Zahnes 35,
die Wurzel eines Zahnes 11 sowie die palatinale Wurzel eines Zahnes 27 mit jeweils nur einem
Kanalsystem ausgewadhlt und in den nachfolgenden Schritten der Studie verwendet. Die
Auswahl der drei Zahnwurzeln erfolgte visuell anhand der dreidimensionalen Dateien (siehe
Abb. 3 und Abb. 4). Entscheidende Kriterien waren eine Wurzelkrimmung unter 20° und eine
moglichst anatoforme Pradparation des Kanals ohne starke Kanalbegradigungen. Zudem
wurden diejenigen Exemplare bevorzugt, die eine einfache Kanalanatomie ohne laterale
Kandle oder apikale Deltas aufwiesen. Der Grund hierfiir war die Herstellung der Prifkorper
mittels 3D-Druckverfahren. Der 3D-Drucker kann aufgrund seiner Auflosung kleinste laterale
Kandle nicht detailgetreu herstellen, weswegen diese den Standardisierungsprozess der

Priifkorper beeintrachtigen konnten.

2.3.4  Druck der dreidimensionalen Dateien
Vor dem Druck der Priifkorper mussten deren STL-Dateien in das Programm PreForm (Vers.:
13.18.0, Formlabs Inc., Somerville, MA, USA) hochgeladen werden (siehe Abb. 5). Die

Ausrichtung der Proben erfolgte mit dem koronalen Ende in Richtung des Druckerbettes in

15



einem leicht gekippten Winkel von ungefahr 30-45°. Fiir den dreidimensionalen Druck waren
spezielle Stutzstrukturen an den zu druckenden Zahnwurzeln erforderlich. Diese wurden in
einer Dichte von 1,0 mm und einer BerlihrungspunktgroBe von 0,6 mm automatisch vom

Programm erzeugt und an der koronalen Seite der Prifkorper platziert.

Abbildung 3: Echtzahnwurzeln vor dem Mikro- Abbildung 4: STL-Dateien der Echtzahnwurzeln
CT-Scan mit Kerbe und Nummerierung

links: Prdmolar (Zahn 35); mittig: Frontzahn links: Prdmolarenwurzel; mittig: Frontzahn-
(Zahn 11); rechts: Molar (Zahn 17) wurzel; rechts: palatinale Molarenwurzel

\

)R

Abbildung 5: Dreidimensionale Ausdrucke der
Zahnwurzeln

links: Prdmolarenwurzel;, mittig: Frontzahn-
wurzel; rechts: palatinale Molarenwurzel

Der 3D-Druck erfolgte mit dem Drucker Form 3 (Formlabs Inc., Somerville, MA, USA) und
weillem Kunstharz (White, V4 FLGPWHO04, Standardresin, Formlabs Inc., Somerville, MA, USA)
in einer Schichtdicke von 50 um. Nach dem beendeten 3D-Druck wurden die Kunststoffzahn-
wurzeln von der Druckerplattform gelost und mit Alkohol (2-Propanol Ph.-Eur., Otto Fischar
GmbH & Co. KG, Saarbriicken, D) gespiilt, um das Uberschissige, nicht polymerisierte

Kunstharz und Losungsmittel zu entfernen. Vom Hersteller liegt die Empfehlung vor, die
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Ausdrucke maximal 10 min in Kontakt mit Alkohol zu bringen, um die erreichbare Endharte
nicht negativ zu beeinflussen (Formlabs 2023). Daher wurde ein genaues Spilprotokoll erstellt

und zeitlich streng eingehalten (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1: Spiilprotokoll der dreidimensional gedruckten Priifkérper

Spillungszeit Verwendetes Gerat

1 min Spllstation vom Finish Kit

4 min Alkoholbadgerat FormWash
3 min Ultraschallbad

1 min Zentrifuge

1 min Alkoholbadgerat FormWash

Bei allen Schritten dieses Vorganges wurde als Spulflissigkeit 99 %-iges Isopropanol
verwendet. Unmittelbar nach dem Druck wurden die Priifkérper eine Minute lang mit Hilfe
der Spulstation des Finish Kits (Finishkit, Formlabs Inc., Somerville, MA, USA) in dem Alkohol
geschwenkt, um grobe Riickstande abzuspiilen. AnschlieBRend kamen die Ausdrucke fir vier

Minuten in das Alkoholbadgerat FormWash (Formlabs Inc., Somerville, MA, USA).

Nun wurden die Stltzstrukturen der Prifkérper manuell abgetrennt, um eine effiziente
Spulung der Wurzelkanale zu gewahrleiten. Im nachsten Schritt wurden die Proben in einem
dreiminitigen Ultraschallbad gespilt und anschlieBend fiir eine Minute mit dem Apex nach
oben zeigend in einem mit dem Alkohol befiillten Zentrifugenréhrchen (Schraubréhre, 15 ml,
120x17 mm, Sarstedt, Niimbrecht, D) fiir 60 Sekunden bei 6500 min /4.000xg zentrifugiert
(CompactStar CS 4, VWR International GmbH, Darmstadt, D).

Daraufhin folgte das Freipieken der Wurzelkanale von apikal mit einer K-Feile (1ISO 15/21 mm,
VDW GmbH, Miinchen, D) und das manuelle Spilen der Wurzelkanéle von koronal und apikal.
Hierflr wurden eine Kunststoffspritze (BD Discardit ll, Becton Dickinson GmbH, Heidelberg, D)
mit Spulkanile (Einmalkanile 70 mm, Interlock Medizintechnik GmbH, Lensahn, D) sowie
mindestens 2 ml Isopropanol pro Wurzelkanal verwendet. Gemal$ des Spilprotokolls folgte

ein Einlegen der Praparate im Alkoholbadgerat tGber eine Minute.

Zum Erreichen der Endharte der gedruckten Prifkorper wurden diese anschlieRend fiir 60 min
bei 60 °C und einer Wellenlange von 405 nm im Lichthartegerat (Form Cure, Formlabs Inc.,

Somerville, MA, USA) gemalR der Herstellerempfehlung nachgehartet (Formlabs 2020).
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2.4 Anpassen der Masterpoints

Fir die Obturation der Wurzelkandle wurden die zum Feilensystem zugehérigen
Guttaperchaspitzen (F360 Guttaperchaspitzen, Taper .04, Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D) in den GrofRen ISO 35 und ISO 45 verwendet. Hierbei wurde pro
Wurzelkanal der zur letzten AufbereitungsgroRRe passende Guttaperchastift so angepasst, dass
er bei Einbringen in den Wurzelkanal auf Arbeitslange eine Klemmpassung, also eine Friktion

im apikalen Bereich aufwies.

2.5 Applikation des Sealers

Der in dieser Studie verwendete biokeramische Sealer basiert auf einer Kalziumsilikatbasis
(KometBioSeal, Komet Dental — Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, D) und wird in einer
vorgemischten 2g-Applikationsspritze angeboten. Der Sealer wurde mit drei
unterschiedlichen Applikationstechniken (Schallaktivierung; Spritzenapplikation und
rotierend mittels einer Forderspirale [eines sogenannten Lentulos]) in die Wurzelkanale der

im 3D-Druck hergestellten Priifkérper eingebracht.

Alle 108 Prufkorper wurden entsprechend der unterschiedlichen Applikationstechniken des
Sealers in drei Gruppen mit jeweils 36 Proben (n=36) eingeteilt (siehe Ubersicht Tabelle 2).
Tabelle 2: Ubersicht des Ablaufs der Wurzelkanalfiillung

[E]: Schallaktivierte Spitze, blaue Markierung; [S]: Applikationsspritze, rosa Markierung;
[L]: Lentulo-Spirale, graue Markierung.

108 Anpassung der Masterpoints

Applikation des Sealers

el 2 Gruppe 1 [E] Gruppe 2 [S] Gruppe 3 [L]
12 Frontzahnwurzeln 12 Frontzahnwurzeln 12 Frontzahnwurzeln
12 Pramolarenwurzeln 12 Pramolarenwurzeln 12 Pramolarenwurzeln
12 Molarenwurzeln 12 Molarenwurzeln 12 Molarenwurzeln
108 Wurzelkanalfiillung: Einstifttechnik

Die Zahnwurzeln jeder Gruppe wurden koronal mit einem Punkt farbigen Lackes markiert. Um
eine Extrusion des Sealers bei der Applikation zu vermeiden, wurden die drei Instrumente

jeweils um einen Millimeter kirzer als die Aufbereitungslange der jeweiligen Wurzelkanale
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eingebracht. Die entsprechende Lange wurde auf der schallaktivierten Polyamidspitze mit
einem wasserfesten Filzstift markiert und bei dem Lentulo und der Spritze mit einem
Silikonstopper eingestellt. Die markierten Langen fir das Einbringen des Sealers wurden bei

jeder Applikationstechnik konstant eingehalten.

2.5.1  Gruppe 1: Schallaktivierte Spitze [E], blaue Markierung

In der ersten Gruppe wurde fir die Applikation des Wurzelkanalsealers eine schallaktivierte
flexible Polyamidspitze (EDDY™, VDW GmbH, Miinchen, D) in einem Sonic-Handstiick (KaVo
SONICflex 2003L, KaVo Dental GmbH, Biberach/RiR, D) verwendet (siehe Abb. 6). Die
Polyamidspitze wird mit einer Frequenz von 5000-6000 Hz betrieben. Zum Einbringen des
Sealers in den kunstlichen Wurzelkanal wurde etwas Sealer auf ein kunststoffbeschichtetes
Papier (HS-Anmischblock Pergament, Henry Schein, Melville, NY, USA) appliziert, um die
Kunststoffspitze im Bereich der markierten Einbringlange ausreichend zu benetzen. Diese
wurde insgesamt fiinfmal passiv in den Wurzelkanal eingebracht und nach dem Einbringen bei

300.000 U/min funf Sekunden lang aktiviert.

2.5.2  Gruppe 2: Applikationsspritze [S], rosa Markierung

In der zweiten Gruppe wurden die Spritzenaufsdtze (Endo Tips; Komet Dental — Gebr.
Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, D), die vom Hersteller des Sealers mitgeliefert werden, fiir
das Einbringen der Wurzelkanalfillpaste verwendet (siehe Abb. 7). Die Applikationsspritze
wurde bis zur markierten Lange, also einen Millimeter kirzer als die Aufbereitungslange, in
die Wurzelkanale der Prifkorper eingefiihrt. Wahrend des langsamen Zurlickziehens der
Spritze wurde mit leichtem Druck kontinuierlich Sealer abgegeben, bis die Spritze vollstandig
aus dem Wourzelkanal entfernt war. Zu Beginn jedes neuen Versuchstages wurde ein
unbenutzter Spritzenaufsatz verwendet, damit keine alteren Rickstdande des Sealers aus dem

Aufsatz in die Priifkorper gelangen konnten.

2.5.3  Gruppe 3: Lentulo-Spirale [L], graue Markierung

Die Applikation des Sealers erfolgte in der dritten Gruppe Uber eine rotierende Edelstahlspirale
(Lentulo®, GroRRe 2, blau, 17 mm Lange, Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA) in einem grin
beringten Winkelstiick (INTRAcompact 0767 LHC, Ubersetzung 5,4:1, KaVo Dental GmbH,
Biberach/RiR, D) bei 500 U/min (siehe Abb. 8). Die Benetzung der Spirale mit Sealer erfolgte im

Bereich der markierten Einbringlange erneut mithilfe eines kunststoffbeschichteten Papiers.
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Die Forderspirale wurde insgesamt fiinfmal fir jeweils fiinf Sekunden entlang der
Wurzelkanalwand rotierend bis zur eingestellten Lidnge eingebracht. Bei Erreichen der
vorgesehenen Lange wurde die Spirale weiterhin rotierend in einer gleichmaBigen Bewegung

aus dem kiinstlichen Wurzelkanal entfernt.

Jede Methode wurde fiir drei Priifkdrper der unterschiedlichen Zahnarten hintereinander
angewendet. Sobald die Lentulo-Spirale oder das vordere Ende der Polyamidspitze leicht
verbogen waren, wurden diese durch neue ersetzt, um ein Frakturieren im Wurzelkanal

wahrend der Sealerapplikation zu vermeiden.

Abbildung 6: Abbildung 7: Abbildung 8:
Schallaktivierte Spitze Gruppe 1 [E] Spritzenaufsatz Gruppe 2 [S] Lentulo-Spirale Gruppe 3 [L]

2.6 Obturation

Als Obturationsmethode wurde die Einstifttechnik gewahlt, bei der pro Kanal ein nicht
erwarmter Guttaperchastift verwendet wird. Hierbei wurde der fir jede Wurzel zuvor
eingepasste Guttaperchastift in drei leichten Pumpbewegungen bis auf Arbeitslange, bei der
der Masterpoint Friktion aufweisen sollte, eingefiihrt. Apikal an den Wurzelspitzen war nach

Erreichen der Klemmpassung bei allen Priifkérpern eine leichte Sealerextrusion zu erkennen.

Die koronal Uberstehenden Reste der Guttaperchastifte wurden mithilfe eines heiRen
Instruments (Plugger mit Silikongriff, Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA) abgeschmolzen und

so der koronale Anteil der Wurzelkanalfiillung verdichtet.

Aufgrund seiner hydrophilen Eigenschaften bindet der biokeramische Sealer optimal bei
geringer Restfeuchtigkeit ab. Daher wurden die wurzelgefiillten Priifkorper fiir 48 Stunden bei
100 % Luftfeuchtigkeit und 36 °C in einem Inkubator (Thermo Heraeus B 6060 Brutschrank
Incubator Warmeschrank 57 L 50 °C Stackable, Heraeus INSTRUMENTS, Hanau, D) gelagert.
Dies diente einer Simulation der intraoralen Bedingungen, bei denen eine geringe Rest-
feuchtigkeit von den Dentinkandlchen der Wurzelkanalwand ausgeht und somit die

vollstandige Aushartung des Sealers sichergestellt ist.
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2.7 Mikro-CT-Scan

Nach der Lagerung der Prifkorper in dem Inkubator wurden diese fir einen erneuten Scan
mit dem Mikro-CT vorbereitet. Hierfir wurden die Prifkorper auf der individualisierten
Kunststoffetagere mithilfe von Wachs und Silikon, wie bereits beschrieben, platziert (siehe
Abb. 9 und Abb. 10). Auch hier wurde das koronale Ende der Kunststoffwurzel zur Basis der
Etagere ausgerichtet. Dabei wurde darauf geachtet, dass sich jede Wurzel auf der
entsprechenden Markierung fiir die verwendete Applikationsmethode des Sealers befand und
weder die numerische Beschriftung noch die in den Prifkorper eingearbeitete Rille von Wachs
oder Silikon bedeckt waren. AnschlieBend wurde der Mikro-CT-Scan durchgefiihrt. Die
eingestellten Parameter waren: 100 kV, 100 vA, voxel size 13,38 um, rotation step (deg) 0,4,

360° rotation.

Abbildung 9: Befestigte, wurzelgefiillte Abbildung 10: Nahaufnahme der Priifkérper auf
Priifkérper auf der Kunststoffhalterung der Kunststoffhalterung

2.8 Datenerhebung

In dieser Studie erfolgten die Datenerhebung sowie die dreidimensionale Visualisierung der
Probekorper unter Zuhilfenahme des Programmes Amira (Amira Software Life Scienes, Vers.:
6.2.0, Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA). Amira eignet sich fiir die Segmentie-

rung und Berechnung verschiedener Volumina (Anbiaee et al. 2019; Hsu et al. 2021). Die durch
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den CT-Scan erhaltenen TIFF-Dateien mussten zuvor mithilfe des Programms NRecon

rekonstruiert und im PNG-Format in das Programm Amira geladen werden.

Im ersten Schritt vor der Datenerhebung wurden die in das Programm geladenen Daten in
Dreiergruppen unterteilt und als Amira-Dateien abgespeichert. So ergaben sich Datensatze
mit jeweils drei Probekorpern der gleichen Zahnart, die mit den drei verschiedenen

Applikationsmethoden des Sealers gefillt wurden.
Folgende Parameter wurden im Rahmen der Datenerhebung erfasst:

— Das Gesamtvolumen der Wurzelfiillung (Guttapercha und Sealer)
— Das Gesamtvolumen der vorhandenen Hohlrdume
— Die Anzahl der vorhandenen Hohlrdume

— Die Anzahl der randstandigen Hohlrdaume (Hohlrdume an der Grenzflache zwischen Sealer

und Wurzelkanalwand).

2.8.1  Segmentierung der Materialien
Im Rahmen der Datenerhebung wurden die Amira-Dateien als zweidimensionale, z-Achsen-
orientierte Schnittbilder, welche als ,,OrthoSlices” bezeichnet wurden, betrachtet (siehe Abb.

11). Insgesamt lagen zwischen 800 und 1400 solcher Grauwertbilder vor.

Um die einzelnen Volumina zu berechnen, mussten zunichst alle Materialien, also die
Wourzelkanalfiillung und die vorhandenen Lufteinschlisse, segmentiert und benannt werden
(siehe Abb. 12-14 und im Anhang unter 7.2). Dazu wurden in Amira sogenannte "Labels"
erstellt, zu denen jeder Voxel, das heiRt jeder dreidimensionale Pixel, im Bild zugewiesen
wurde. Hierflr musste jede Struktur der zweidimensionalen Schnittbilder entweder manuell
mit einem Pinsel im Programm markiert oder automatisch mit einem "Zauberstab" erkannt
werden. AnschlieBend wurde das markierte Material iiber den +-Button dem entsprechenden

Label hinzugefligt.

Das Prinzip des ,,Zauberstabes” beruht darauf, dass jedes Material im CT-Scan einen eigenen
Bereich an Grauwerten besitzt und sich Materialen mit unterschiedlichen Dichten in diesen
Grauwerten voneinander unterscheiden. Aus diesem Grund kann fiir jedes Material eine
eigene Maske erstellt werden, welche den Bereich der Grauwerte umfasst, die diesem

Material entsprechen.
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Abbildung 11:
Benutzeroberfldche des Programms "Amira" mit fertig markierten und benannten Priifkérpern

Abbildung 12: Abbildung 13: Abbildung 14:

Wurzelkanalfiillung ohne Wurzelkanalfiillung mit Wurzelkanalfiillung mit

Hohlréume nach Hohlraum innerhalb der Fiillung  Hohlraum an der Grenzfliche

Segmentierung zwischen Fiillung und
Kanalwand

2.8.2  Anfangs- und Endpunkt der Auswertung

Aufgrund der dreidimensional gedruckten Beschriftungen auf der Kunststoffhalterung war gut
erkennbar, welche Applikationsmethode des Sealers bei den jeweiligen Priifkérpern
angewandt wurde. Als Ausgangspunkt fiir die Berechnungen diente die zuvor in die Kunststoff-
wurzeln eingearbeitete Rille, wahrend der Endpunkt durch den Apex der Zahnwurzeln

bestimmt wurde. Fir jede Zahnart wurde ein gleichgrofler Bereich entlang der gesamten
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Lange der Wurzelkanalfiillung fir die Auswertung inkludiert. Dieser Bereich wurde durch eine

gleiche Anzahl an Schnittbildern pro Zahnart in dem Programm festgelegt.

2.8.3  Berechnung der Volumina

Durch die Erstellung der einzelnen ,labels” konnte das Programm mittels der Funktion
,material statistics“ von allen zuvor markierten Bereichen die Volumina errechnen. Diese
wurden tabellarisch in der Einheit um?® aufgezeigt. AuRerdem wurde die Anzahl der
vorgefundenen Hohlrdume sowie die Anzahl randstandiger Hohlrdume pro

Wurzelkanalfiillung manuell ausgezahilt.

2.9 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse der erhobenen Daten erfolgte mithilfe des Programms GraphPad
Prism (Vers.: 9.5.1, GraphPad Software, San Diego, USA). Hierbei wurden alle im Rahmen der
Datenerhebung erfassten Werte einbezogen. Dies waren das Gesamtvolumen der
Wurzelkanalfullung (in um3), das Gesamtvolumen der Hohlrdume pro Wurzelkanalfiillung (in
um?3), die Anzahl vorhandener Hohlrdume sowie die Anzahl randstindiger Hohlrdume pro
Wurzelkanalfiillung. Darliber hinaus wurde das Volumenverhaltnis des Hohlraumvolumens

zum Gesamtvolumen (in %) wie folgt berechnet:

Hohlraumvolumen [um?]

x 100 = Vol altnis [9
Gesamtvolumen der Wurzelfiillung [um?3] olumenverdltnis [%]

AuBerdem wurde das Verhaltnis der Anzahl der randstandigen Hohlrdume an der
Gesamtanzahl vorhandener Hohlrdume pro Prifkorper bestimmt. Zum einen wurden die drei
Applika-tionsmethoden des Sealers, zum anderen die drei unterschiedlichen Zahnarten

untereinander hinsichtlich dieser Parameter verglichen.

2.9.1  Powerberechnung

Fiir diese Studie wurde die bendtigte Fallzahl mit einer Power von 90 %, das heifdt einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 3=0,10 und einer Standardabweichung von 1,00 berechnet. Die
Powerberechnung dient dem Festlegen einer Wahrscheinlichkeit, bei der ein echter Effekt
erkennbar ist und wurde mithilfe des Programms G*Power (Vers.: 3.1.9.2, Franz Faul,

Universitat Kiel, D) durchgefihrt (Faul et al. 2007). Zur Adjustierung des Signifikanzniveaus
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wurde zusatzlich eine Korrektur nach Bonferroni angewandt, somit war a=0.0167. Daraus

ergab sich ein Stichprobenumfang von n=34 pro Gruppe und n=102 insgesamt (Bock 1998).

2.9.2  Vergleich der Gruppen der Sealerverteilung und der Zahnarten

Im Rahmen der statistischen Auswertung wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA

one-way) fiur folgende Parameter angewandt:

Die Anzahl vorhandener Hohlrdume

Das Volumen vorhandener Hohlrdume

Das Volumenverhaltnis der Hohlraume am Gesamtvolumen der Wurzelkanalfiillung sowie

Die Anzahl an randstindigen Hohlrdumen und deren Verhiltnis an der Gesamtanzahl
vorhandener Hohlrdume.

Das Signifikanzniveau wurde auf p<0,05 festgelegt. Als multipler Vergleichstest aller Gruppen
der Applikationstechniken und der Zahnarten untereinander wurde der Tukey-post-hoc Test
verwendet. Balken-Diagramme dienten der graphischen Darstellung der statistischen

Auswertung.
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3 Ergebnisse

3.1 Anzahl vorhandener Hohlrdume

3.1.1  Anzahl vorhandener Hohlrdume in Bezug zur Applikationsmethode

Die Auswertung der

Anzahl der Hohlrdume innerhalb der Wurzelkanalfillung mit Hilfe des

multiplen Vergleichstests (Tukey-post-hoc) zeigte den groRten Wert (hochste Anzahl

vorhandener Hohlraume) fir die schallaktivierte Spitze (MW = 6,78 £ 4,93) und den geringsten

Wert fur die Applikationsspritze (MW =5,47 + 3,26), die Werte unterscheiden sich jedoch nicht

signifikant voneinander (p>0,36). Zwischen der Spritze und der Lentulo-Spirale (5,47 vs. 6,58;

p>0,48) sowie zwischen der Lentulo-Spirale und der schallaktivierten Spitze (6,58 vs. 6,78;

p>0,78; siehe Tabelle 3 und Diagramm 1) fanden sich ebenfalls keine statistisch signifikanten

Unterschiede. Keine Wurzelkanalfiillung der 108 untersuchten Priifkorper war vollstandig frei

von Hohlrdumen.

Tabelle 3: Deskriptive Statistik der Anzahl vorhandener Hohlrdume innerhalb der Fiillung in Bezug zur

Applikationsmethode.

Statistik Schallaktivierte Applikationsspritze Lentulo-Spirale
Spitze [E] [S] [L]

Minimum 2 1 2

Median 5 5,5 6

Maximum 24 13 20

Mittelwert 6,78 5,47 6,58

Std. Abweichung 4,93 3,26 3,77

30

20+

Anzahl

10

Diagramm 1: Anzahl an Hohlrdumen innerhalb der Fiillung in Bezug zur Applikationsmethode.
[E]: Schallaktivierte Spitze, [S]: Applikationsspritze, [L]: Lentulo-Spirale.
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3.1.2  Anzahl vorhandener Hohlrdume in Bezug zur Zahnart

Die Auswertung der Anzahl der Hohlrdume innerhalb der Wurzelkanalfillung mit Hilfe der
einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA one-way) zeigte bei der Frontzahnwurzel die hochste
Anzahl fur die Applikationsspritze (MW = 6,67 + 3,63). Die schallaktivierte Spitze (MW = 5,83
+ 4,59) und die Lentulo-Spirale (MW = 5,58 + 3,55) erzeugten geringere Werte bei der
Frontzahnwurzel, allerdings unterscheiden sich die Werte nicht signifikant voneinander

(p>0,78; siehe Diagramm 2a).

Im Vergleich dazu fand sich bei der Pramolarenwurzel der groBte Wert bei der
schallaktivierbaren Spitze (MW = 6,50 * 3,18) und der kleinste Wert bei der Applikationsspritze
(MW = 4,50 £ 2,78). Die im Schnitt durch die Lentulo-Spirale erzeugte Anzahl der Hohlraume
lag bei der Pramolarenwurzel dazwischen (MW = 5,67 + 2,27), die Werte unterscheiden sich

jedoch nicht signifikant voneinander (p>0,22; sieche Diagramm 2b).

Bei der Molarenwurzel fand sich ebenfalls der kleinste Wert bei der Applikationsspritze (MW
= 5,25 £ 3,19). Sowohl die Lentulo-Spirale (MW = 8,50 + 4,62) als auch die schallaktivierbare
Spitze (MW = 8,00 + 6,61) erzeugten mehr Hohlrdume. Die Unterschiede waren allerdings

statistisch nicht signifikant (p>0,25; siehe Diagramm 2c).

a.) Frontzahnwurzel b.) Pramolarenwurzel c.) Molarenwurzel
254 254 254
20 20 20
< 154 < 154 < 154
© © ©
N N N
c c (=
< 104 < 10+ l < 10-
5+ 5+ é 5+
0 T T T 0 T T T 0 T T T
& & & & & & O
2 (4 (7 2 (- 2 2 2 &
R R R R R R R R R
& & & & & & &

Diagramm 2: Anzahl an Hohlréiumen innerhalb der Fiillung in Bezug zur Zahnart;
a.) Frontzahnwurzel; b.) Pridmolarenwurzel; c.) Molarenwurzel
[E]: Schallaktivierte Spitze, [S]: Applikationsspritze, [L]: Lentulo-Spirale.

28



3.2 Volumen vorhandener Hohlraume in Bezug zur Applikationsmethode

Das vom Auswertungsprogramm ausgegebene Volumen der Hohlrdume und der
Wurzelkanalfullung in pm3 wurde durch eine Division um den Faktor 10° in die Einheit mm3
umgerechnet. Die Auswertung des Volumens der Hohlrdume innerhalb der
Wourzelkanalfiillung mit Hilfe des multiplen Vergleichstests (Tukey-post-hoc) zeigte den
groRten Wert (hochstes Volumen vorhandener Hohlrdume) fir die schallaktivierte Spitze (MW
= 0,022 mm3+ 0,046 mm?3) und den geringsten Wert fiir die Spritze (MW = 0,007 mm? + 0,008
mm?3), die Werte unterscheiden sich jedoch nicht signifikant voneinander (p>0,07). Bei der
Spritze, verglichen mit der Lentulo-Spirale (0,007 mm? vs. 0,012 mm?3; p>0,71), und bei der
Lentulo-Spirale, verglichen mit der schallaktivierten Spitze (0,012 mm3 vs. 0,022 mm?3; p>0,31;
siehe Tabelle 4 und Diagramm 3), fanden sich ebenfalls keine statistisch signifikanten

Unterschiede hinsichtlich des Volumens vorhandener Hohlrdume.

Tabelle 4: Deskriptive Statistik des Volumens der Hohlrdume [in mm?3] innerhalb der Fiillung in Bezug
zur Applikationsmethode.

Statistik Schallaktivierte Applikationsspritze Lentulo-Spirale
Spitze [E] [S] [L]

Minimum [mm?3] 0,00021 0,00015 0,00035
Median [mm?3] 0,00698 0,00323 0,00746
Maximum [mm?3] 0,25650 0,02678 0,08434
Mittelwert [mm?3] 0,022 0,007 0,012
Std. Abweichung [mm?3] 0,046 0,008 0,017
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Diagramm 3: Volumen der Hohlrdume [in mm?] innerhalb der Fiillung in Bezug zur Applikationsmethode
[E]: Schallaktivierte Spitze, [S]: Applikationsspritze, [L]: Lentulo-Spirale.
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33 Verhaltnis von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der Wurzelfillung

3.3.1  Verhaltnis von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der Wurzelfillung in Bezug

zur Applikationsmethode
Bei der Auswertung des Verhaltnisses von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der
Wourzelfiillung mit Hilfe des multiplen Vergleichstests (Tukey-post-hoc) zeigte sich der groRte
Wert bei der schallaktivierten Spitze (MW = 0,47 % * 1,24 %) und der geringste Wert bei der
Spritze (MW = 0,12 % * 0,18 %), die Werte unterscheiden sich jedoch nicht signifikant
voneinander (p>0,12). Zwischen der Spritze und der Lentulo-Spirale (0,12 % vs. 0,20 %; p>0,91)
sowie zwischen der Lentulo-Spirale und der schallaktivierten Spitze (0,20 % vs. 0,47 %; p>0,26;

siehe Tabelle 5 und Diagramm 4) fanden sich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede.

Tabelle 5: Deskriptive Statistik des Verhdltnisses von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der
Fiillung [in %] in Bezug zur Applikationsmethode.

Statistik Schallaktivierte Applikationsspritze Lentulo-Spirale
Spitze [E] [S] [L]

Minimum [%] 0,003 0,002 0,007
Median [%] 0,149 0,044 0,097
Maximum [%] 7,415 0,973 1,117
Mittelwert [%] 0,47 0,12 0,20
Std. Abweichung [%] 1,24 0,18 0,25
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Diagramm 4: Volumenverhdltnis von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der Fiillung [in %] in
Bezug zur Applikationsmethode

[E]: Schallaktivierte Spitze, [S]: Applikationsspritze, [L]: Lentulo-Spirale. Die Punkte oberhalb des Whiskers
von Gruppe 1 reprdsentieren AusreifSer, die signifikant von den anderen Datenpunkten abweichen.
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3.3.2  Verhéltnis von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der Wurzelfillung in Bezug
zur Zahnart

Die Auswertung des Verhaltnisses von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der
Wourzelfillung in Bezug zur Zahnart mit Hilfe der einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA one-
way) zeigte bei der Frontzahnwurzel den groBten Wert fir die Lentulo-Spirale (MW = 0,30 %
+ 0,34 %) und den geringsten Wert fur die Applikationsspritze (MW = 0,11 % + 0,11 %). Das
Verhaltnis von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der Wurzelfiillung, das durch die
schallaktivierbare Spitze erzeugt wurde, lag im Schnitt dazwischen (MW = 0,27 % + 0,45 %).
Die Werte unterscheiden sich jedoch nicht signifikant voneinander (p>0,32; siehe Diagramm

5a).

Bei der Pramolarenwurzel fand sich der groRte Wert bei der schallaktivierbaren Spitze (MW =
0,13 % + 0,21 %) und geringere Werte bei der Spritze (MW = 0,03 % + 0,02 %) und der Lentulo-
Spirale (MW = 0,04 % % 0,05 %). Allerdings unterscheiden sich die Werte nicht signifikant

voneinander (p>0,09; siehe Diagramm 5b).

Analog dazu fand sich auch bei der Molarenwurzel der grofSte Volumenanteil der Blasen in der
Wurzelkanalfillung bei der schallaktivierbaren Spitze (MW = 1,01 % + 2,05 %) und geringere
Werte bei der Spritze (MW = 0,23 % * 0,26 %) und der Lentulo-Spirale (MW = 0,24 % + 0,19
%). Die Unterschiede zwischen den Applikationsmethoden bei der Molarenwurzel sind jedoch

nicht statistisch signifikant (p>0,20; siehe Diagramm 5c).

a.) Frontzahnwurzel b.) Primolarenwurzel ¢.) Molarenwurzel
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Diagramm 5: Volumenverhdltnis von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der Fiillung [in %]
in Bezug zur Zahnart; a.) Frontzahnwurzel; b.) Prémolarenwurzel; c.) Molarenwurzel
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[E]: Schallaktivierte Spitze, [S]: Applikationsspritze, [L]: Lentulo-Spirale. Die Punkte oberhalb der
Whisker bei Gruppe 1 der Diagramme a.) und b.) reprdsentieren AusreifSer, die signifikant von den
anderen Datenpunkten abweichen.

3.4 Anzahl randstandiger Hohlraume

3.4.1  Anzahl randstandiger Hohlraume in Bezug zur Applikationsmethode

Die Auswertung der Anzahl an randstandigen Hohlrdumen in Bezug zur Applikationsmethode
mit Hilfe des multiplen Vergleichstests (Tukey-post-hoc) zeigte den groRten Wert (hochste
Anzahl randstandiger Hohlrdume) fir die schallaktivierte Spitze (MW = 0,61 + 0,73) und den
geringsten Wert fir die Spritze (MW = 0,39 * 0,65), die Werte unterscheiden sich aber nicht
signifikant voneinander (p>0,33). Zwischen der schallaktivierten Spitze und der Lentulo-
Spirale (0,61 vs. 0,50; p>0,76) und zwischen der Lentulo-Spirale und der Spritze (0,50 vs. 0,39;

p>0,76; siehe Tabelle 6) fanden sich ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede.

Tabelle 6: Deskriptive Statistik der Anzahl randsténdiger Hohlrdume in der Wurzelfiillung in Bezug zur
Applikationsmethode.

Statistik Schallaktivierte Applikationsspritze Lentulo-Spirale
Spitze [E] [S] [L]

Minimum 0 0 0

Median 0 0 0

Maximum 2 2 2

Mittelwert 0,61 0,39 0,50

Std. Abweichung 0,73 0,65 0,61

3.4.2  Verhéltnis der Anzahl randstandiger Hohlraume an Gesamtanzahl der Hohlrdume in

Bezug zur Applikationsmethode
Die Auswertung des Verhaltnisses der Anzahl randstandiger Hohlrdume an der Gesamtanzahl
der vorhandenen Hohlraume in Bezug zur Applikationsmethode des Sealers mit Hilfe des
multiplen Vergleichstests (Tukey-post-hoc) zeigte den grofiten Wert fiir die schallaktivierte
Spitze (MW =14,00 % + 17,14 %) und den geringsten Wert flr die Lentulo-Spirale (MW = 11,61
% + 15,17 %), die Werte unterscheiden sich jedoch nicht signifikant voneinander (p>0,85).
Zwischen der schallaktivierten Spitze, verglichen mit der Spritze (14,00 % vs. 11,72 %; p>0,86),
und zwischen der Lentulo-Spirale, verglichen mit der Spritze (11,61 % vs. 11,72 %; p>0,99;
siehe Tabelle 7 und Diagramm 6), zeigten sich ebenfalls keine statistisch signifikanten

Unterschiede.
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Tabelle 7: Verhdltnis der Anzahl randstdndiger Hohlréiume an der Gesamtanzahl der Hohlrdume [in %]
in Bezug zur Applikationsmethode.

Statistik Schallaktivierte Applikationsspritze Lentulo-Spirale
Spitze [E] [S] [L]
Minimum [%] 0 0 0
Median [%] 0 0 0
Maximum [%)] 50,00 100,0 50,00
Mittelwert [%] 14,00 11,72 11,61
Std. Abweichung [%] 17,14 22,07 15,17
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Diagramm 6: Verhdiltnis der Anzahl randstdndiger Hohlrdume an Gesamtanzahl der Hohlrdume
in Bezug zur Applikationsmethode [in %]
[E]: Schallaktivierte Spitze, [S]: Applikationsspritze, [L]: Lentulo-Spirale.

3.4.3  Verhéltnis der Anzahl randstandiger Hohlrdume an Gesamtanzahl der Hohlrdume in

Bezug zur Zahnart
Bei der Auswertung hinsichtlich des Verhaltnisses der Anzahl randstéandiger Hohlrdume an der
Gesamtanzahl der Hohlrdume in Bezug zur Zahnart mit Hilfe der einfaktoriellen Varianzanalyse
(ANOVA one-way) fand sich bei der Molarenwurzel der groRte Wert bei der schallaktivierten
Spitze (MW = 23,47 % + 19,35 %) und der geringste Wert bei der Lentulo-Spirale (MW = 6,61
% * 10,42 %). Der Mittelwert der Applikationsspritze lag dazwischen (MW = 16,11 % + 30,15
%). Bei der Molarenwurzel fanden sich im Vergleich zu der Frontzahn- und der
Pramolarenwurzel die groRten, jedoch nicht statistisch signifikanten Unterschiede (p>0,17;

siehe Diagramm 7c).
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Bei der Frontzahnwurzel ([E] MW = 9,72 % + 15,01 %, [S] MW = 7,39 % + 12,18 %, [L] MW =
15,36 % * 18,11 %; p>0,43; siehe Diagramm 7a) und der Pramolarenwurzel ([E] MW = 8,80 %
+ 13,70 %, [S] MW =11,67 % £ 21,25 %, [L] MW = 12,86 % + 15,87 %; p>0,84; siehe Diagramm
7b) ergaben sich hinsichtlich des Verhaltnisses der Anzahl randstdandiger Hohlrdume an der

Gesamtanzahl der Hohlrdaume ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen den

Applikationsmethoden.

a.) Frontzahnwurzel b.) Pramolarenwurzel c.) Molarenwurzel
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Diagramm 7: Verhdltnis der Anzahl randstéindiger Hohlréiume an der Gesamtanzahl der Hohlréiume der
Fiillung [in %] in Bezug zur Zahnart; a.) Frontzahnwurzel; b.) Prémolarenwurzel; c.) Molarenwurzel
[E]: Schallaktivierte Spitze, [S]: Applikationsspritze, [L]: Lentulo-Spirale.
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4 Diskussion

Gegenstand der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung, inwiefern sich drei
unterschiedliche Applikationsmethoden eines biokeramischen Sealers auf das Auftreten von

Hohlrdumen innerhalb der Wurzelkanalfillung auswirken.

Durch eine ausreichende Verteilung des Sealers im Wurzelkanal sollen die Kanalwande
vollstandig benetzt und dadurch die Entstehung von Blasen weitestgehend verhindert
werden. Hohlrdume in der Wurzelkanalfiillung kénnen eine mogliche Eintrittspforte fir
Mikroorganismen und Flissigkeiten sein, die fir eine Rekontamination des Wurzelkanals
hauptverantwortlich sind. Somit kann sich das Auftreten von Hohlrdumen in der Fillung stark
auf die Erfolgswahrscheinlichkeit der endodontischen Behandlung auswirken (Cheung 2002;

Gulabivala und Ng 2023; Tomson et al. 2014).

Die fiir die Studie ausgewahlten Echtzahnwurzeln wurden maschinell aufbereitet, mit Hilfe
eines Mikro-CTs digitalisiert und mittels 3D-Druckverfahren vervielfaltigt, sodass eine
Standardisierung aller Prifkorper vorlag. Fir das Einbringen des Sealers wurden eine
schallaktivierbare Polyamidspitze, eine vom Hersteller des Sealers bereitgestellte
Applikationsspritze sowie eine Lentulo-Spirale verwendet. Die Wurzelkanalobturation fand im
Sinne der Einstiftflllmethode statt. Schliefflich wurden die vorhandenen Hohlrdaume in der

Flllung erfasst und mit dem Gesamtvolumen der Wurzelkanalfiillung ins Verhaltnis gesetzt.

In der Literatur gibt es Studien, die verschiedene Methoden zur Applikation des Sealers
hinsichtlich des Auftretens von Hohlrdumen untersucht haben, allerdings wurde nur in
wenigen Untersuchungen ein Sealer auf Kalziumsilikat-Basis eingesetzt (Atmeh et al. 2022;
Bhor et al. 2023). Davon verwendeten lediglich Atmeh et al. (2022) den biokeramischen Sealer

zusammen mit der Einstiftfulltechnik.

4.1 Diskussion von Material und Methoden

4.1.1  Limitation der Prifkorper

Angesichts der vielfaltigen anatomischen Variationen von Zahnen erfordert die Beherrschung
endodontischer Behandlungen ein betriachtliches MaR an Ubung und handwerkliches
Geschick. Um die klinischen Bedingungen bestmoglich zu simulieren, werden haufig
extrahierte menschliche Zdhne verwendet, da bisher kein Ersatzmaterial existiert, das die

identischen physikochemischen und morphologischen Eigenschaften eines natirlichen Zahns

35



aufweist (De-Deus et al. 2022). Aus diesem Grund werden auch in der Forschung seit
Jahrzehnten extrahierte Echtzahne verwendet. Der Einsatz von humanen extrahierten Zdhnen
wird jedoch durch diverse Faktoren stark limitiert. Die Verfligbarkeit von intakten Zahnen
ohne kariése Lasionen, Frakturen, umfangreiche Restaurationen oder vorhandene
Wurzelfiillungen ist duBerst begrenzt (Reis et al. 2022; Reymus et al. 2019). Des Weiteren
bleiben oft wichtige Informationen (iber die Herkunft des natlrlichen Zahns unberiicksichtigt,
die die Mikrostruktur des Dentins beeinflusst haben kénnten. Dazu gehoéren beispielsweise
die Okklusion und mogliche Parafunktionen des Zahns sowie die unmittelbare Lagerung nach
der Extraktion (De-Deus et al. 2022). Weitere kritische Punkte bei der Verwendung

extrahierter Zdahne sind bioethische Bedenken und der hohe Desinfizierungsaufwand.

Eine Alternative zu natlrlichen Zahnen sind industriell hergestellte, transparente Acryl-Blécke,
die gerade oder gekriimmte Wurzelkanale simulieren. Aufgrund ihrer geringen Kosten, der
einfachen Produktion und der daraus resultierenden hohen Verfligbarkeit werden solche
Kunststoffblocke bereits seit Gber 40 Jahren in der Endodontologie eingesetzt (De-Deus et al.
2022; Spenst und Kahn 1979). Vor allem in der zahnmedizinischen Ausbildung werden sie
aufgrund der Transparenz und dem damit verbundenen vereinfachten Erlernen
endodontischer Arbeitsschritte eingesetzt. Darliber hinaus bieten sie durch die einheitliche
Lange, den Durchmesser und die Kriimmung eine standardisierte Ausgangsbasis fiir Studien
sowie vergleichbare Bedingungen in der Ausbildung und in Prifungssituationen (Dummer et
al. 1991; Kahn et al. 1997). Trotzdem stellen die Acryl-Blocke lediglich eine vereinfachte
Darstellung eines einzelnen Kanals dar, ohne akzessorische Kanale oder weitere anatomische
Besonderheiten, weshalb sie nicht die Komplexitdt des Wurzelkanalsystems eines nattrlichen

Zahns widerspiegeln konnen (Reymus et al. 2019).

Eine detailliertere Nachbildung der Wurzelkanalanatomien bieten kauflich erwerbbare
Kunststoffzahne aus kiinstlich hergestellten Zahnmodellen. Da sie den Anatomien humaner
Zahne stark dhneln und gleichzeitig die Vorziige der Kunststoffblocke nutzen wie
beispielsweise die nahezu unbegrenzte Verfligbarkeit, werden solche kiinstlich hergestellten
Zahne haufig in endodontischen Studien sowie in der Ausbildung angehender Zahnarztinnen
und Zahnarzte eingesetzt (De-Deus et al. 2022; Kim et al. 2017). Aufgrund der begrenzten
Zahntypen, der eingeschriankten anatomischen Variationen sowie der abweichenden
Materialeigenschaften des Kunststoffs im Vergleich zum Dentin sind diese kiinstlich

hergestellten Zahne den menschlichen Zahnen dennoch unterlegen (Reis et al. 2022).
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Gemal aktuellem Stand bieten dreidimensional gedruckte Replikate von digitalisierten,
humanen Zdhnen die realistischsten Anatomien unter den verfligbaren Zahnalternativen aus
Kunststoff (Reymus et al. 2020). Die 3D-Zahne eignen sich in vielerlei Hinsicht als Ersatz der
Echtzahne und wurden bereits in einigen Studien Uber Wurzelkanalfillmaterialien und -
techniken eingesetzt (Decurcio et al. 2019; Gok et al. 2017; Karatekin et al. 2019; Reis et al.
2022). Moderne bildgebende Verfahren wie die digitale Volumentomographie oder das
Mikro- oder Nano-CT ermdglichen hochaufldsende dreidimensionale Scans von extrahierten
Zahnen, aus denen mithilfe von Computersoftwares 3D-Modelle erstellt werden kénnen.
Obwohl die DVT bereits seit vielen Jahren im 3D-Druck Anwendung findet, ist sie in Bezug auf
die Prazision und die Auflésung der dreidimensionalen Aufnahmen dem Mikro-CT unterlegen
(Kulczyk et al. 2019). Deshalb wurden die humanen Zahnwurzeln in dieser Studie mittels
Mikro-CT-Scan digitalisiert, um die hochstmogliche Genauigkeit der Kunststoffreplikate zu
gewadhrleisten. Durch die hohe Prazision des 3D-Drucks entsteht die Moglichkeit, identische
Kopien in unbegrenzter Anzahl herzustellen, was eine Standardisierung fiir ex-vivo-Studien
ermoglicht (Hulsmann 2022; Kooanantkul et al. 2023; Reis et al. 2022). Dieser Ansatz umgeht
einen potenziellen Einfluss der anatomischen Heterogenitdt humaner Zahne auf die
Studienergebnisse, weshalb dreidimensional gedruckte Zahntypen zunehmend in der
endodontischen Forschung Verwendung finden. In zwei ex-vivo-Studien wurden die 3D
gedruckten Replikate mit den Kanilen der entsprechenden Echtzidhne auf ihre Ahnlichkeit hin
verglichen (Cui et al. 2018; Liang et al. 2018). Beide Untersuchungen ergaben keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den Kunststoffzahnen und ihren Originalen hinsichtlich
der Kanalbeschaffenheiten, was die Eignung der 3D-Zdhne als Ersatz fur Echtzahne in Studien

unterstreicht. Es ist jedoch anzumerken, dass beide Studien eine geringe Fallzahl aufwiesen.

Der 3D-Druck von Echtzahnen bietet zahlreiche Mdglichkeiten fiir die endodontische
Forschung, geht jedoch auch mit Einschrankungen und Nachteilen einher. Ein diskutierter
Aspekt bei dem Einsatz gedruckter Zahnwurzeln fir Studien Giber Fillungstechniken und -
materialien ist die Schwierigkeit, Gberschissiges Kunstharz vor Versuchsbeginn aus dem
Wurzelkanal zu entfernen (Hilsmann 2022; Reymus et al. 2019). Um die apikale
Durchgangigkeit der Wurzelkanale nach dem 3D-Druck sicherzustellen, wurden die Echtzdhne
in der durchgefiihrten Studie vor dem Mikro-CT-Scan dhnlich wie bei Reymus et al. (2019) von

retrograd leicht mit einer Handfeile prapariert. Darliber hinaus wurden die zu druckenden
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Zahnwurzeln auf dem Druckerbett in einem Winkel von 30-45° positioniert. Dieser Schritt
wurde aufgrund der nachweislich besseren Produktion der Zahnwurzeln in einer
Druckrichtung von 45° durch den SLA-Drucker durchgefiihrt (Hada et al. 2020). Besonders
relevant flr die Durchgangigkeit der Wurzelkandle nach dem 3D-Druck ist das griindliche
Aussplilen Uberschiissigen Kunstharzes vor dem vollstandigen Ausharten der Priifkorper.
Ohne diesen Schritt ware eine originalgetreue Herstellung und die exakte Reproduktion der
Zahnwurzeln nicht moglich. Allerdings beschreibt kaum eine Studie, die 3D-Zdhne verwendet,
diesen Vorgang ausfihrlich. Reymus et al. (2019) empfahlen eine zweiminitige Spilung mit
Alkohol im Ultraschallbad, gefolgt von einer zehnminitigen Zentrifugation der Probenzahne.
In der vorliegenden Studie wurden zusatzlich zu diesen Schritten eine manuelle Spilung im
Alkoholbad und eine Spililung mittels Spilkanile durchgefiihrt. Insgesamt betrug die
Kontaktzeit der Kunststoffwurzeln zu dem Alkohol gemaR der Herstellerangaben nur zehn
Minuten, um die Endhéarte nicht zu vermindern (Formlabs 2023). Somit wiesen die
hergestellten Prifkorper eine grotmogliche Detailtreue und nahezu vollstandige Gleichheit

auf.

Ein wesentlicher Nachteil der 3D gedruckten Wurzeln sind ihre unterlegenen
biomechanischen Materialeigenschaften im Vergleich zum menschlichen Schmelz und Dentin.
Die Endharte des Kunststoffes liegt mit 20-22 kg/mm? deutlich unter der des Dentins (35-40
kg/mm?) (Hilsmann et al. 2005). Auch die Steifheit und Zugfestigkeit der Kunststoffzdhne ist
im Vergleich mit dem Dentin humaner Zdahne deutlich geringer (Steifheit 2,8 GPa vs. 20-25
GPa, Zugfestigkeit 65 MPa vs. 104 MPa) (Reymus et al. 2019). Aufgrund der geringeren Harte
des Kunststoffes empfiehlt es sich, die Aufbereitung der Wurzelkandle bereits an den
humanen Zahn-wurzeln vor dem Erstellen der 3D-Kopien durchzufiihren (De-Deus et al. 2022;
Gok et al. 2017; Peters et al. 2021), was in der vorliegenden Studie so gehandhabt wurde.
Dadurch soll ein mogliches Begradigen der Kandle oder ein Verandern der Kanalgeometrie
verhindert und die Herstellung der Kunststoffzahne mit identischem Durchmesser,
Querschnitt und Konizitdat gewadhrleistet werden. Abgesehen von den geringeren
biomechanischen Eigenschaften weisen die Wurzelkandle der gedruckten Replikate keine
Dentintubuli auf, von denen beim Echtzahn (intraoral) eine geringe Restfeuchtigkeit ausgeht.
Dies ist ein wichtiger Faktor, der die Interaktion eines Wurzelkanalsealers mit der Kanalwand

und gleichzeitig das Auftreten von Hohlraumen an dieser Grenzflaiche beeinflusst
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(Kooanantkul et al. 2023; Reymus et al. 2020). Zudem kann es vorkommen, dass manche
Fillmaterialien bei Kontakt zum Kunststoff nicht vollstdndig ausharten oder diesen sogar
erweichen. Besonders bei hitzebasierten Filltechniken sollte der Einsatz von gedruckten

Kunststoffzahnen kritisch betrachtet werden (De-Deus et al. 2022).

4.1.2  Wurzelkanalfillung

Aufgrund der vielen Eigenschaften, die ein Wurzelkanalsealer aufweisen sollte, widmet sich
die Zahnmedizin fortlaufend der Forschung und Weiterentwicklung der vorhandenen
Materialien. Der gegenwartige Goldstandard und die am haufigsten untersuchten Sealer
basieren auf Epoxidharz. In den vergangenen Jahren haben jedoch Sealer auf Kalziumsilikat-
Basis in der Endodontologie vermehrt Anwendung gefunden. Durch ihre hervorragende
Biokompatibilitat und -aktivitat, ihre hohe FlieRfahigkeit sowie ihre vielversprechende
antimikrobielle Wirksamkeit erzielt der Einsatz von biokeramischen Sealern bei der
Wourzelkanalfiillung gute klinische Ergebnisse (Candeiro et al. 2019; Chybowski et al. 2018;
Lépez-Garcia et al. 2020). Da bereits eine 1 %-ige Schrumpfung des Sealers die Entstehung von
Hohlrdumen innerhalb der Fillung begiinstigen kann (@rstavik et al. 2001), ist die
Dimensionsstabilitdt der Flillpasten von hoher Bedeutung. Diese positive Eigenschaft wird den
biokeramischen Sealern zugeschrieben (Raghavendra et al. 2017), weshalb in der

vorliegenden Studie ein Sealer auf Kalziumsilikat-Basis eingesetzt wurde.

Eine ebenfalls neue Methode der Wurzelkanalobturation stellt die Einstiftfilltechnik dar, bei
der Wurzelkanale lediglich mit einem Guttaperchastift abgefiillt werden. Fiir eine optimale
Passung im Wurzelkanal sind diese Guttaperchastifte auf die zuvor verwendeten
Aufbereitungsfeilen abgestimmt und haben die gleiche Konizitat, den gleichen Durchmesser
und die gleiche Lange. Da bei dieser Vorgehensweise auf die Kompaktion mittels zusatzlicher
Guttaperchastifte verzichtet wird, sollte die Formstabilitdt der Fillung durch den Einsatz

geeigneter Sealer sichergestellt werden.

In vielen Studien wird daher die Einstiftmethode in Kombination mit einem biokeramischen
Sealer empfohlen, um klinisch akzeptable Ergebnisse zu erzielen (Dong und Xu 2023; Huang
etal. 2017; Kim et al. 2022). Im Vordergrund stehen bei dieser Art der Wurzelkanalobturation
die simple Durchfiihrung und der geringe Zeitaufwand im Vergleich zu anderen gangigen
Fillmethoden (Yang et al. 2022). Ein Ziel bei der Wurzelkanalfiillung ist eine moglichst

vollstindige Benetzung der Kanalwand mit dem Sealer, um das Wurzelkanalsystem
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ausreichend und bakteriendicht zu versiegeln. Winschenswert ist zudem eine tiefe
Penetration des Sealers in die Dentintubuli und laterale Kanale, die von der FlieRfahigkeit und
der KorngroRe des Sealers abhdngig ist. In mehreren Studien wurde gezeigt, dass
biokeramische Sealer, unter anderem bei Anwendung der Einstiftfillmethode, ein
ausgezeichnetes Penetrationsverhalten in vorhandene Dentintubuli aufweisen (El Hachem et
al. 2019; McMichael et al. 2016; Wang et al. 2018). Die Autoren schlussfolgerten daraus, dass
Sealer aus Trikalziumsilikat-Verbindungen geeignet sind, akzessorische Kandle, Unebenheiten
und Dentintubuli suffizient zu fullen. Darlber hinaus kann durch den Einsatz der
Einstifttechnik im Vergleich zu der lateralen und vertikalen Kondensation eine bessere
Verteilung des Sealers im Kanal erreicht werden (Setya et al. 2014). Allerdings sollte der
Einsatz der Einstifttechnik bei starker gekrimmten Zahnwurzeln sowie Kandlen mit groRerem
Durchmesser kritisch betrachtet werden, da vor allem koronal eine blasenfreie Abdichtung
durch den dort erhoéhten Sealeranteil erschwert sein kdnnte (Heran et al. 2019; Kalantar

Motamedi et al. 2024).

In der vorliegenden Studie wurden drei verschiedene Techniken bzw. Instrumente fir die
Applikation des Sealers zum Vergleich des Auftretens von Hohlrdumen in der Fillung
herangezogen. Zwei dieser Instrumente waren eine schallaktivierbare Polyamidspitze und
eine rotierende Lentulo-Spirale, die bereits in vielen Untersuchungen positive Ergebnisse
hinsichtlich einer ausreichenden und moglichst blasenfreien Sealerverteilung lieferten und
teilweise als Standardmethoden betrachtet werden (Dash et al. 2017; Hoen et al. 1988). Es
wurde wiederholt gezeigt, dass maschinelle Instrumente zur Sealerapplikation den
Handinstrumenten wie Papierspitzen, Handfeilen oder einzelnen Guttaperchastiften
Uberlegen sind (Bhor et al. 2023; Kahn et al. 1997; Stamos et al. 1995). Daher wurden derartige
Einbringmethoden in dieser Untersuchung nicht mit einbezogen. Die dritte eingesetzte
Methode war eine Applikationsspritze, die vom Hersteller des biokeramischen Sealers
bereitgestellt wird. Diese soll ein vereinfachtes, blasenfreies Einbringen der Fillpaste
gewahrleisten. Spritzenaufsatze als Instrument der Sealerapplikation wurden bislang nur in
wenigen Studien untersucht (Kahn et al. 1997; Nagaveni et al. 2017) und haufig lediglich mit
der Lentulo-Spirale verglichen (Guelmann et al. 2004; Nezam et al. 2021; Singh et al. 2017).
Daher wurde ihre Eignung zum Einbringen des Sealers in dieser Studie mit den anderen beiden

Techniken verglichen.
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Die genaue Menge des verwendeten Sealers zu standardisieren, gestaltete sich als schwierig,
da diese schwer abzumessen ist und die Literatur kaum exakte Angaben zum verwendeten
Gewicht der Fiillpaste bietet. Fir eine bestmogliche Standardisierung dieser Menge wurde ein
kunststoffbeschichtetes Papier zu Hilfe genommen, auf dem die Lentulo-Spirale und die

schallaktivierbare Spitze gleichermalien Gber ihre markierte Lange mit Sealer benetzt wurden.

Ahnlich wie bei Kahn et al. (1997) wurde die gleichmiRige Beschichtung visuell kontrolliert
und beide Instrumente anschlieBend einen Millimeter kiirzer als die Aufbereitungslange in die

Wurzelkanale eingebracht (Kahn et al. 1997).

Auch die Zeitangaben Uber den Einsatz der maschinell betriebenen Applikationsinstrumente
variieren in der Literatur stark und liegen zwischen 5 und 30 Sekunden. In der durchgefiihrten
Studie wurden die metallische Forderspirale und die schallaktivierbare Spitze, angelehnt an zwei
frihere Studien, jeweils funf Mal fir finf Sekunden eingebracht und aktiviert (Hall et al. 1996;
Wiemann und Wilcox 1991), wodurch die effektive Arbeitszeit der Instrumente bei 25 Sekunden
lag. Dabei wurde die Lentulo-Spirale rotierend in einer gleichmaBigen Bewegung bis auf die
markierte Einbringlange eingefiihrt und innerhalb der fiinf Sekunden rotierend wieder aus dem
Priifkérper entfernt. Diese Vorgehensweise wurde mehrfach in der Literatur beschrieben
(Guinesi et al. 2014; Kahn et al. 1997; Nezam et al. 2021). Analog zu bisherigen Untersuchungen
wurde die schallaktivierbare Spitze mit dem Sealer in den Kanal eingefiihrt, erst auf der
entsprechenden Lange aktiviert und nach Ablauf der Zeit aus dem Kanal herausgezogen (Hoen
et al. 1988; Kahn et al. 1997; Stamos et al. 1995). Fiir eine vollstindige Benetzung der
Kanalwande mit Sealer genligte bei der Applikationsspritze ein einmaliges Einbringen in den
Priifkdrper bis zu der markierten Linge. In Ubereinstimmung mit fritheren Untersuchungen
wurde der Sealer mit einem konstanten, sanften Druck abgegeben, wahrend die Spritze langsam
wieder aus dem Kanal gezogen wurde (Guelmann et al. 2004; Nezam et al. 2021; Singh et al.
2017). Zur Vermeidung eines Ubungseffektes bei dem Einsatz der untersuchten
Applikationstechniken, der die Ergebnisse bestimmter Gruppen verfalschen kdnnte, wurde jede
Methode nur dreimal hintereinander an den verschiedenen Zahntypen eingesetzt. Ein solcher

Methodenwechsel erwies sich bereits in einer friiheren Studie als sinnvoll (Aguirre et al. 1997).

Um das Risiko einer apikalen Sealerextrusion so gering wie moglich zu halten, wurden gemafd
der vorhandenen Literatur alle drei Applikationsinstrumente um einen Millimeter kirzer als

die Aufbereitungslange in die Priifkorper eingefiihrt (Arslan et al. 2016; Guelmann et al. 2004;
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Singh et al. 2017). Dennoch war bei allen Prifkérpern nach Einbringen des Guttaperchastiftes
eine leichtes Uberpressen des Sealers (iber den Apex hinaus erkennbar. Diese Extrusion wird
durch die kiinstliche Erweiterung der Apices mit Hilfe der Handfeile bedingt sein, die jedoch
notwendig war, um die Durchfiihrbarkeit des 3D-Drucks der Zahnwurzeln gewahrleisten zu
konnen. Klinisch ist bei Echtzahnen das physiologische Foramen zu finden, welches den
Wurzelkanal kurz vor seiner Wurzelspitze als apikale Konstriktion verengt und wahrend der
Wurzelkanalaufbereitung nicht klnstlich erweitert werden sollte. Dadurch wirde bei dem
Einbringen des Guttaperchastiftes in den Kanal der Gberschiissige Sealer vermutlich eher nach
koronal als nach apikal abflieRen. Starke Sealerextrusionen Uber den Apex hinaus
beeintrachtigen die Langzeitprognose einer Wurzelkanalbehandlung und sind deshalb zu
vermeiden (Gulabivala und Ng 2023). Eine leichtes Uberpressen des Sealers kann jedoch bei
der Verwendung von biokeramischen Fillpasten aufgrund ihrer hohen Biokompatibilitat
akzeptabel sein und wird sich nicht signifikant auf die Erfolgsrate der Wurzelkanalfillung

auswirken (Chybowski et al. 2018; Subbiya et al. 2022).

Die Simulation der intraoralen Bedingungen wahrend der Aushartephase des Sealers nach der
Wurzelkanalobturation wurde durch eine Lagerung der Prifkorper in einem Inkubator
gewadhrleistet. Dieser Prozess wird mittlerweile standardmaRig in Studien mit dhnlichem
Versuchsaufbau durchgefiihrt. Dabei sind die Proben meist einer 100 %-igen Humiditat sowie
einer Temperatur von 36-37 °C ausgesetzt (Celikten et al. 2016; Hoen et al. 1988; Huang et al.
2017; Wiemann und Wilcox 1991). Lediglich die Inkubationszeit der Proben variiert stark und
liegt in den aufgefiihrten Studien zwischen 5 und 10 Tagen. In einer weiteren Studie, in der
verschiedene Sealer mit der Einstiftfilltechnik an Kunststoffblécken untersucht wurden,
zeigte sich, dass eine Inkubation der Proben fiir 24 Stunden ausreichte, um die vollstindige
Aushdrtung der Sealer zu gewahrleisten (Heran et al. 2019). Laut Hersteller des in dieser
Untersuchung verwendeten Sealers ist eine definitive Aushartung der biokeramischen Paste
innerhalb von 5,5 Stunden zu erwarten. Da es aber bereits Studien gibt, die eine finale
Aushartung von Flllpasten auf Kalziumsilikat-Basis erst nach 20-24 Stunden belegen
(Donnermeyer et al. 2022; Souza et al. 2023) und die Abbindezeit durch die fehlenden
Dentintubuli der gedruckten Priifkorper und deren Restfeuchtigkeit verlangsamt wird, wurden

die Prifkorper in dieser Studie fiir insgesamt 48 Stunden inkubiert.

42



4.1.3  Auswertung

In der zahnmedizinischen Forschung ist der Einsatz von dreidimensionalen bildgebenden
Verfahren fir die Untersuchung von Fillungsmaterialien unverzichtbar geworden und hat
friihere invasive Analysemethoden und zweidimensionale Bildgebungen wie das Rontgen
ersetzt. Die zuvor haufig verwendete digitale beziehungsweise dentale Volumentomographie
wurde von dem Mikro-CT abgelost, das mittlerweile als Goldstandard anzusehen ist (Kulczyk
et al. 2019; Torres et al. 2020). Das Mikro-CT ist als hochprazise und nicht-destruktive 3D-
Bildgebung fir die Untersuchung von Wurzelkanalfiillungen und -materialien hervorragend
geeignet (Gandolfi et al. 2013; Kalantar Motamedi et al. 2021; Kooanantkul et al. 2023; Santos-
Junior et al. 2021). Aufgrund seiner héheren Auflosung weist das Mikro-CT im Vergleich zur
digitalen Volumentomographie weniger Artefakte auf, die dazu neigen, kleine Strukturen
radiologisch groRer erscheinen zu lassen. Diese sogenannten "Blooming-Artefakte" werden
zusatzlich von den Sealermaterialien beeinflusst, wobei biokeramische Sealer im Vergleich zu
Epoxidharz-basierten Sealern weniger Artefakte verursachen (Celikten et al. 2019). Durch die
hohe Auflésung der Mikro-CT-Scans, die in den meisten Untersuchungen zwischen 9-19 um
liegt, in dieser Studie bei 13,38 um, konnen hochpréazise Dateien der Prifkérper generiert und
eine Analyse der Hohlrdume mit groRtmaoglichem Standard gewahrleistet werden (Heran et

al. 2019; Kalantar Motamedi et al. 2021; Kim et al. 2021; Torres et al. 2020).

Als dreidimensionale Analyse-Software wurde das Programm Amira verwendet, das bereits
haufiger in der Endodontologie eingesetzt wird (Eskandar et al. 2023; Metska et al. 2013). Durch
die automatische Segmentierung unterschiedlich dichter Materialien sowie die manuelle
Nachjustierung kénnen alle Volumina von Daten aus 3D-Scans mittels Amira prazise berechnet
werden (Hsu et al. 2021). Bis dato existiert jedoch noch kein Protokoll tiber den genauen Ablauf,
die angewandten Parameter und die Prozessierungs-Algorithmen. Da sich neben der
Segmentierungsprozesse auch die VoxelgroBe und Radioopazitdat der gescannten Materialien
auf die Berechnung der Volumina und Hohlrdume auswirken konnen, wdre eine
Standardisierung der Bildbearbeitungsprozesse mit der Software Amira sinnvoll (Torres et al.

2020).

4.2 Diskussion der Ergebnisse

Bei allen Priifkoérpern dieser Studie wurde die Anzahl vorhandener Hohlrdume, das Volumen

der Hohlrdume, das Volumen der Wurzelfillung sowie die Anzahl an randstandigen
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Hohlraumen erfasst. Dartiber hinaus wurde das Volumenverhéltnis der Hohlrdaume zur
Wurzelkanalfillung und das Verhdltnis der Anzahl randstindiger Hohlrdume an der

Gesamtanzahl der Hohlrdume gebildet.

Da Hohlrdaume in der Wurzelkanalfillung bestmoglich vermieden werden sollten, waren als
Ergebnis Prifkorper mit einer moglichst geringen Anzahl und einem moglichst geringen
Volumen an Blasen innerhalb der Wurzelkanalfiillung wiinschenswert. Eine vollstandig
homogene Wourzelkanalfiillung ohne jegliche Blasen ist nur sehr schwer zu erreichen
(Guimaraes et al. 2014; Lopes et al. 2019; Mutal und Gani 2005; Nezam et al. 2021). Dies zeigte
sich auch in der vorliegenden Untersuchung, da keine Wurzelkanalfiillung der 108
untersuchten Priifkorper vollstandig frei von Hohlrdumen war. In vergleichbaren Studien
fanden sich ebenfalls in allen Proben Hohlrdume innerhalb des Sealers (Mutal und Gani 2005;
Nezam et al. 2021; Singh et al. 2017), welche auf die physikalischen Eigenschaften der Sealer,
das Anmischen der Pasten sowie ihr Einbringen in die Wurzelkanéle zurickzufiihren waren.
Bei flieRfahigen Sealern entstehen im Vergleich zu viskdsen Fillpasten weniger Hohlrdume
(Mutal und Gani 2005). Fullpasten auf Trikalziumsilikat-Basis wird eine ahnlich gute (Zamparini
et al. 2022) und teilweise (iberlegene FlieRfahigkeit im Vergleich zu Sealern auf Epoxidharz-
Basis, die gegenwartig als Goldstandard gelten, zugeschrieben (Kooanantkul et al. 2023). In
der Regel kénnen Wourzelkanalsealer zum Selbermischen, meist bestehend aus zwei
Komponenten, oder als vorgemischte Paste erworben werden. Verglichen mit vorgemischten
Praparaten verursacht das manuelle Anmischen der Fiillpasten nachweislich mehr Blasen im
Sealer (Kooanantkul et al. 2023; Mutal und Gani 2005; Uyanik et al. 2010). Somit kann die
Verwendung eines vorgemischten Sealers auf Kalziumsilikat-Basis, wie in dieser Studie, bereits
das Risiko von Hohlrdumen innerhalb der Fiillung im Vergleich zu anderen Fiillpasten

minimieren.

4.2.1  Ergebnisse in Bezug zur Applikationsmethode

Hinsichtlich der Anzahl der Hohlrdume in der Wurzelfillung zeigten sich zwischen den drei
Applikationsmethoden des Sealers keine signifikanten Unterschiede (p>0,05). Bei der
Applikationsspritze waren allerdings im Schnitt etwas weniger Hohlrdume (5,47), verglichen mit
der Lentulo-Spirale (6,58) und der schallaktivierten Spitze (6,78), vorhanden. In
Ubereinstimmung mit der Anzahl der Hohlrdume zeigte sich hinsichtlich ihres Volumens ein

ahnliches Ergebnis. Im Mittel erzeugte die manuell in den Priifkorper eingebrachte Spritze das
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kleinste Hohlraumvolumen (0,007 mm?3), wahrend die schallaktivierte Spitze das groRte
Hohlraumvolumen (0,022 mm?3) erzeugte; der Unterschied ist allerdings nicht statistisch
signifikant (p>0,068). Das durchschnittliche Volumen der Hohlrdume, die von der Lentulo-
Spirale erzeugt wurden, lag mit 0,012 mm?3 dazwischen. In der Literatur ist kein eindeutiger
Konsens zu finden, welche der drei untersuchten Applikationsmethoden fiir ein blasenfreies
Einbringen der Fillpaste in den Wurzelkanal am geeignetsten ist. In einigen Studien erzielte die
Spritze, ahnlich zu den Ergebnissen dieser Untersuchung, weniger und kleinere Hohlraume als
die Lentulo-Spirale oder die schallaktivierbare Spitze (Heran et al. 2019; Nezam et al. 2021; Singh
et al. 2017). Die Applikation des Sealers mittels der Spritze unterscheidet sich von den anderen
beiden Instrumenten dadurch, dass sie nur einmalig in den Wurzelkanal eingebracht und bei
kontinuierlicher Abgabe der Flllpaste aus dem Kanal gezogen wird. Dabei erméglicht die
Spritzen6ffnung die Abgabe einer grofleren Menge an Sealer auf einmal. Im Gegensatz dazu
erfordert die ausreichende Verteilung der Fillpaste mit Hilfe der Lentulo-Spirale und der
schallaktivierten Polyamidspitze ein mehrmaliges zirkulares Benetzen beider Instrumente mit
Sealer und ein wiederholtes Einfliihren in den Kanal sowie Aktivierung der Instrumente. Dieser
Prozess wurde in der vorliegenden Studie jeweils flinf Mal pro Priifkérper bei beiden Methoden
wiederholt. Das wiederholte Einflihren und Herausziehen der Foérderspirale und der
schallaktivierbaren Spitze aus dem Kanal kann die Entstehung von Hohlrdumen im Sealer

beglinstigen (Nezam et al. 2021).

Betrachtet man das Volumenverhaltnis der Hohlrdaume zur Wurzelkanalfillung, so zeigten sich
zwischen keiner der Applikationsmethoden statistisch signifikante Unterschiede (p>0,05).
Jedoch fand sich auch hier der groRte erkennbare Unterschied (p>0,12) zwischen der
Applikationsspritze (0,12 %) und der schallaktivierten Spitze (0,47 %). Die Lentulo-Spirale (0,20
%) erzielte ein dhnlich gutes Volumenverhaltnis der Hohlrdume zur Wurzelfillung wie die
Spritze. Insgesamt erzeugten alle drei untersuchten Instrumente im Durchschnitt ein
Verhéltnis des Hohlraumvolumens zum Gesamtvolumen der Fillung von weniger als 0,5 %. Es
existieren in der Literatur bis dato keine definierten Werte, ab welchem Blasenanteil an der
Wurzelkanalfiillung die Langzeitprognose der endodontischen Behandlung negativ
beeintrachtigt wird. Moglicherweise kann eine Wurzelkanalfiillung mit einem Verhaltnis von
Hohlraum- zu Fillungsvolumen von unter 0,5 % bereits als Gberwiegend blasenfrei angesehen

werden.
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Erwahnenswert ist, dass das groflte Volumenverhaltnis von Hohlrdumen zur Fillung, das
durch die manuell in den Kanal eingefiihrte Applikationsspritze erzeugt wurde, als einzige der
drei Techniken unter 1 % lag (Maximalwert 0,97 %), wahrend es bei den anderen beiden
Methoden hoher war. Der mit Abstand gréBte Volumenanteil von Hohlrdumen an der
Wurzelkanalfiillung entstand durch den Einsatz der schallaktivierten Spitze (Maximalwert 7,42

%).

Durch die Schallaktivierung des Sealers kommt es zu einer Ubertragung der Energie in den
Wurzelkanal sowie zu einer Temperaturerhéhung, was die physikochemischen Eigenschaften
der Fillpaste verdandern kann (Heran et al. 2019; Hoen et al. 1988). In der Theorie soll die
erzeugte Warme die Viskositat des Sealers herabsetzen, wodurch dieser besser entlang der
schallaktivierten Feile sowie in laterale Kanale flieBen soll. Das dadurch ebenfalls verstarkte
Eindringen in die Dentintubuli sorgt nachweislich flir einen verbesserten Verbund von
Fillmaterial zur Wurzelkanalwand (Guimar3es et al. 2014; Lopes et al. 2019). Ahnlich zu den
Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung entstanden bei einer anderen Studie durch die
erzeugte Warme beim Einsatz der schallaktivierbaren Spitze mehr und gréRere Hohlrdume in
der Wurzelkanalfillung (Heran et al. 2019). Der dabei verwendete Sealer basierte allerdings
auf einer Epoxidharz-Basis. In einer weiteren Untersuchung zeigte die Schallaktivierung des
Sealers ebenfalls keine Vorteile, erwies sich jedoch auch nicht als nachteilhaft, um das

Auftreten von Blasen in der Wurzelkanalfiillung zu minimieren (Pérez-Alfayate et al. 2021).

Im Gegensatz dazu stellten Sfeir et al. (2023) bei der Applikation eines Kalziumsilikat-basierten
Sealers fest, dass die schallaktivierbare Spitze im Vergleich zu einem Guttaperchastift, der in
dieser Studie zum Einbringen des Sealers verwendet wurde, weniger Hohlrdume erzeugte
(Sfeir et al. 2023). Auch Kahn et al. (1997) bemerkten bei dem Einsatz einer schallaktivierbaren
Spitze ein geringeres Hohlraumvolumen in der Fillung im Vergleich zu einer Handfeile und
Papierspitze. Allerdings wurden, verglichen mit der Lentulo-Spirale, mehr beziehungsweise

groRere Hohlrdume beobachtet (Kahn et al. 1997).

Die Lentulo-Spirale wird bereits seit einigen Jahrzehnten in der Endodontologie zur
Applikation des Sealers in den Wurzelkanal genutzt und hat sich bisher gut bewahrt. Durch
ihre Windungen und die Flexibilitdt soll die metallische Férderspirale den Sealer entlang der
Kanalwand und im Kanallumen suffizient und blasenfrei verteilen. Einige Studien belegen die

Uberlegenheit der Foérderspirale bei der Sealerapplikation gegeniiber Handfeilen und
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Papierspitzen (Dash et al. 2017; Kahn et al. 1997), schallaktivierbaren Spitzen (Dash et al. 2017;
Galvdo et al. 2017; Kahn et al. 1997) sowie gegenliber Guttaperchastiften (Guinesi et al. 2014).

Des Ofteren wurde die Lentulo-Spirale mit einer Applikationsspritze beim Einbringen des
Sealers in den Wurzelkanal verglichen. Lediglich in einer einzigen Studie erzielten beide
Instrumente dhnlich viele und groRe Blasen in der Fillung (Kahn et al. 1997). Die Mehrheit der
Studien ergab, dass ein geeigneter Spritzenaufsatz bei der Applikation des Sealers in den Kanal
weniger und kleinere Hohlrdume innerhalb der Fillung und an der Grenzflache zur Kanalwand
produziert als die rotierende Lentulo-Spirale (Guelmann et al. 2004; Nezam et al. 2021; Singh
et al. 2017). Dabei ist zu beachten, dass nur die endodontischen Spritzenaufsatze, welche
einen groBeren und konischen Durchmesser sowie eine hohere Flexibilitdt aufweisen als
beispielsweise Andsthesiekanillen oder Insulinspritzen, die positiven Ergebnisse erzielten
(Singh et al. 2017). In Ubereinstimmung mit diesen Ergebnissen erzeugte die
Applikationsspritze in der vorliegenden Studie etwas weniger und kleinere Hohlrdume,
verglichen mit der Lentulo-Spirale und der schallaktivierbaren Spitze. Allerdings waren die
Unterschiede zwischen den drei Methoden hinsichtlich der Anzahl und des Volumens der
Hohlrdume sowie des Volumenverhaltnisses der Hohlrdume zur Wurzelkanalfiillung statistisch

nicht signifikant.

Hohlrdume in der Wurzelkanalfillung lassen sich hinsichtlich ihrer Lokalisation zur Kanalwand
in zwei Kategorien einteilen: zum einen in solche, die sich vollstandig innerhalb des Sealers
befinden, zum anderen in solche, die sich zwischen Sealer und Wurzelkanalwand bilden.
Insbesondere die Blasen an dieser Grenzflache stellen ein Risiko fiir eine Reinfektion des
endodontisch behandelten Zahnes dar, da sie Fllssigkeiten und Bakterien den Zutritt zum
Wurzel-kanalsystem ermoglichen (Komabayashi et al. 2020). Daher wurde in der vorliegenden
Studie fir jeden Prifkorper die Anzahl randstdandiger Hohlrdume erhoben und mit der

Gesamtanzahl der vorhandenen Hohlrdume pro Prifkorper ins Verhaltnis gesetzt.

Hinsichtlich der Anzahl der randstandigen Hohlrdume fanden sich keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den drei Applikationsmethoden (p>0,05). Die
Applikationsspritze erzeugte im Durchschnitt dhnlich viele randstandige Hohlrdume (0,39) wie
die schallaktivierbare Spitze (0,61) und die Lentulo-Spirale (0,50). Zudem waren bei jeder
Methode héchstens zwei randstandige Blasen pro Wurzelkanalfiillung vorhanden. Betrachtet

man das Verhaltnis der randstandigen Hohlrdume, so ergaben sich zwischen der Spritze (MW
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=11,72 %), der schallaktivierten Spitze (MW = 14,00 %) sowie der Lentulo-Spirale (MW =11,61
%) ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede (p>0,05). Insgesamt entstanden bei
den Prifkorpern prozentual mehr Hohlrdume innerhalb der Wurzelkanalfillung als zwischen
Sealer und Kanalwand, welche fiir die Erfolgsprognose der endodontischen Behandlung von

groRerer Relevanz sind.

Die Interaktion zwischen Sealer und Kanalwand wurde in dieser Studie moéglicherweise durch
die verwendeten dreidimensional gedruckten Prifkorper und deren verdnderte
Materialeigenschaften im Vergleich zum Dentin der Echtzdhne beeintrachtigt. Zum einen ist
die Oberflachenharte des Kunstharzes vermindert, zum anderen enthalt die Kanalwand der
Kunststoffzahnwurzeln keine Dentintubuli. Bei humanen Zdhnen kann durch diese Tubuli
Restfeuchtigkeit in den Wurzelkanalsealer gelangen. Zudem kdnnen Sealerpartikel in die
Dentintubuli penetrieren, was die Adhadsion des Sealers an der Wurzelkanalwand verbessert.
Diese in vitro fehlenden Faktoren kdonnten die Entstehung randstdndiger Hohlrdume in den
Wourzelkanalfiillungen der Prifkorper beeinflussen (Kim et al. 2017; Kooanantkul et al. 2023;

Lin et al. 2023; Zhang et al. 2021).

Verglichen mit Sealern auf Epoxidharz-Basis oder anderen gangigen Materialien sind
randstandige Blasen bei Sealern auf Kalziumsilikat-Basis unter Umstanden weniger kritisch fur
eine potenzielle Reinfektion des endodontisch behandelten Zahnes (Zamparini et al. 2022).
Ursachlich fir diese Annahme ist die Tatsache, dass die randstandigen Hohlrdume fir eine
erhohte Loslichkeit und damit verbundene hohere lonenfreisetzung sorgen. Bei einer in-vitro
Untersuchung fanden sich bei einem biokeramischen Sealer zwar mehr randstdandige Blasen
im Vergleich zu einem Sealer auf Epoxidharz-Basis (Zamparini et al. 2022), allerdings war die
erhohte Loslichkeit des biokeramischen Versiegelers nur in einem wassrigen Medium
feststellbar. In vivo wird die Loslichkeit des Sealers von der Bioaktivitdt der Fillpaste
kompensiert und reduziert. Darlber hinaus ist die Loslichkeit von Fullpasten auf
Kalziumsilikat-Basis in einem Medium mit Serumproteinen, das den intraoralen Bedingungen

dhnelt, ohnehin schon geringer als in Wasser (Gandolfi et al. 2009).

4.2.2  Ergebnisse in Bezug zur Zahnart
Bei dem Vergleich der Frontzahnwurzel, der Pramolarenwurzel und der palatinalen
Molarenwurzel fanden sich weder bei der Anzahl oder dem Volumen der Hohlrdume noch bei

dem Verhaltnis von Hohlraumvolumen zum Gesamtvolumen der Wurzelkanalfillung
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statistisch signifikante Unterschiede (p>0,05). Auch die Anzahl randstdndiger Hohlrdume
sowie deren Verhaltnis an der Gesamtanzahl der Hohlrdume pro Wurzelfiillung ergab keine
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den drei Zahnarten (p>0,05). Daraus lasst sich
schlussfolgern, dass keine der drei gewahlten Zahnanatomien in der vorliegenden Studie

einen Einfluss auf das Auftreten von Hohlraumen in der Wurzelkanalfiillung hatte.

Dabei sollten allerdings die Auswahlkriterien der drei verwendeten Zahntypen im Auge
behalten werden. Als Prifkorper wurden lediglich Zahnwurzeln mit einer Wurzelkriimmung
unter 20°, einer moglichst anatoformen Praparation des Kanals sowie einer vereinfachten
Anatomie eingesetzt, damit eine identische Herstellung der Proben mittels 3D-Druck moglich
war. Dariliber hinaus wiesen alle Wurzelkanale der Priifkorper nach der Prdparation einen
Durchmesser der ISO-GrofRen 035 und 045 auf. Der 3D-Druck im SLA-Verfahren ermoglichte
mit einer Schichtstarke von 50 um eine detailgetreue Herstellung dieser Zahnwurzeln. Bei
bleibenden Zdhnen betrdagt der Durchmesser der Dentintubuli nahe der Pulpakammer im
Durchschnitt jedoch nur 4,3 um und nahe des Zahnschmelzes sogar nur 2,4 um (Lenzi et al.
2013). Diese und &hnlich kleine Unebenheiten oder Ilaterale Kandle lieBen sich

dementsprechend nicht mittels dreidimensionalen Druckes reproduzieren.

Bei einer vergleichbaren Studie wurden biokeramische Wurzelkanalsealer unter Anwendung
verschiedener Fllltechniken an dreidimensional gedruckten Zahnwurzeln miteinander vergli-
chen (Kooanantkul et al. 2023). Es wurden Priufkoérper mit einfacher und komplexer
Kanalanatomie eingesetzt. Analog zu den Ergebnissen dieser Studie ergaben sich keine
statistisch signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Auftretens von Hohlrdumen zwischen
den beiden Kanalanatomien. Jedoch wiesen auch hier die Prifkérper eine Wurzelkrimmung
unter 30° auf. Zahnwurzeln mit einem Krimmungswinkel {ber 20-30°, grofReren
Kanaldurchmessern als der 1SO-GroRe 045 oder noch komplexeren Anatomien wie
beispielsweise Wurzelkandle mit mehreren lateralen Kanadlen kénnen mdoglicherweise einen

groReren Einfluss auf das Vorhandensein von Hohlrdumen in der Fillung ausiiben.

4.3 Schlussfolgerung und Ausblick

Mit Hilfe des 3D-Druckverfahrens kann eine gute Vergleichbarkeit in Studien durch die
Standardisierung aller Priifkorper geschaffen werden. Der dreidimensionale Druck im SLA-

Verfahren eignet sich zur detailgetreuen Herstellung von aufbereiteten, digitalisierten
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Zahnwurzeln in unbegrenzter Anzahl. Dies ermdoglicht Studien Giber Wurzelfiillungsmaterialien
und -techniken mit einer sehr hohen Fallzahl und identischen Ausgangssituationen und
umgeht das Problem der limitierten Verfliigbarkeit, das bei extrahierten humanen Zahnen
besteht. Fir die Herstellung der dreidimensionalen Modelle kénnen mittels Mikro-CT mit
einer Auflésung von 9-19 um realitatsnahe Aufnahmen extrahierter Zahne generiert werden.
Darliber hinaus findet das Mikro-CT als nicht-destruktive Auswertungsmethode in der
endodontischen Forschung Anwendung und kann in Kombination mit Programmen wie z. B.

Amira die Volumina von Wurzelkanalfiillungen und Hohlrdumen prazise erfassen.

Sowohl die schallaktivierbare Polyamidspitze als auch die Applikationsspritze und die Lentulo-
Spirale eigneten sich in der durchgefiihrten Studie zum Einbringen des Wurzelkanalsealers in
die Kanale der Prifkorper. Alle drei Instrumente erzielten im Schnitt einen Blasenanteil an der
Wourzelkanalfiillung von unter 0,5 %, allerdings war keine Fillung der Priufkodrper vollstandig
frei von Hohlrdumen. Insgesamt fanden sich weder hinsichtlich der Anzahl oder des Volumens
vorhandener Hohlrdume noch hinsichtlich des Volumenverhaltnisses von den Hohlraumen zur
Fillung statistisch signifikante Unterschiede zwischen den drei Methoden. Auch die Zahl der
randstandigen Hohlrdume und deren Anteil an der Gesamtanzahl der Hohlrdume pro
Wurzelkanalfillung ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Applikationstechniken. Trotz fehlender Signifikanz lieR sich eine Tendenz in den Ergebnissen
feststellen, da die Applikationsspritze im Mittel sowohl weniger als auch kleinere Hohlraume
in der Fillung erzeugte als die schallaktivierte Polyamidspitze oder die Lentulo-Spirale. Die
Sealerapplikation mittels der Spritze zeichnet sich durch eine simple Handhabung und einen
geringen Arbeitsaufwand aus. Zudem erfordert das Einbringen des Sealers in den Kanal mit
Hilfe der Spritze weniger Zeit im Vergleich zu den anderen beiden Instrumenten, die mehrfach
mit Sealer beschichtet und in die Kanadle eingefiihrt werden miissen. Betrachtet man diese
Aspekte zusammen mit den Ergebnissen dieser Untersuchung, so kann die Spritze fir die

Applikation des Sealers als vorteilhafter angesehen werden.

Fir die Prifkorper wurden drei verschiedene Anatomien, darunter eine Frontzahn-, eine
Pramolaren- und eine palatinale Molarenwurzel, mit jeweils nur einem Kanalsystem und einer
Wurzelkrimmung unter 20° ausgewahlt. Die drei unterschiedlichen Zahntypen hatten
hinsichtlich der untersuchten Parameter keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die

Ergebnisse.
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Die Arbeitshypothese dieser Studie lautete, dass sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede  hinsichtlich des  Auftretens von Hohlrdumen innerhalb  der
Wurzelkanalfillungen bei der Verwendung der drei Applikationsmethoden des Sealers finden.
Als Nebenhypothese wurde angenommen, dass der Einsatz verschiedener Zahnanatomien
ebenfalls keine signifikante Auswirkung auf das Vorhandensein von Hohlrdumen in der
Wurzelkanalfillung hat. Anhand der vorliegenden Ergebnisse kdnnen beide Hypothesen

bestatigt werden.

Aufgrund stetig verbesserter Materialeigenschaften haben Sealer-basierte
Wurzelkanalfiilltechniken wie die Einstiftfiillmethode in der Endodontologie zunehmend
Ansehen erlangt. Grundvoraussetzung fiir eine Wurzelkanalobturation mit einem hohen
Sealeranteil ist die ausreichende Dimensionsstabilitat der Fiillpaste, die einer Schrumpfung
des Materials und der damit verbundenen Entstehung von Blasen entgegenwirkt. Die
Einstiftfllltechnik, bei der lediglich ein Guttaperchastift zusammen mit Sealer verwendet wird,
liefert vor allem in Verbindung mit Sealern auf Kalziumsilikat-Basis positive klinische
Ergebnisse (Dong und Xu 2023; Huang et al. 2017; Kalantar Motamedi et al. 2021). Mogliche
Einschrankungen der Fiillmethode liegen bei starken Wurzelkrimmungen oder besonders
weiten Kanallumen (Heran et al. 2019). Um den Ablauf einer Wurzelkanalfiillung zu
vereinfachen, liegt ein Ansatz darin, lediglich Sealer fiir die Flllung zu verwenden und auf feste
Kernmaterialien wie Guttapercha zu verzichten. Bioaktive, Glas basierte Sealer lieferten dabei
vielversprechende Resultate, eine suffiziente Wurzelfiillung zu ermoglichen (Washio et al.

2019).

Klinische Ergebnisse sowie Langzeitstudien diesbezliglich stehen noch aus, weshalb bei der
Wurzelkanalfiillung gemaR aktuellem Stand der Erkenntnisse noch nicht vollstandig auf ein

(halb-)festes Kernmaterial verzichtet werden sollte.

Fiir den 3D-Druck von Kopien humaner Zahne gilt aktuell Kunstharz in verschiedenen Farben
als das gangigste Material. Dieses ist allerdings den Echtzdhnen in seinen biomechanischen
Materialeigenschaften unterlegen. Weiterentwicklungen der Druckmaterialien liegen in einer
mikropordsen Hydroxylapatitmatrix (Robberecht et al. 2017) und der Verstarkung des
Kunstharzes mit Glas-, Hydroxylapatit- und Porzellanpartikeln (Cresswell-Boyes et al. 2022),
welche der mineralischen Substanz von Echtzdhnen stark dhneln. Durch diese und andere

neue Materialien fur den 3D-Druck kénnen dreidimensionale Ausdrucke menschlicher Zéhne

51



wegen ihrer unerschopflichen Verfligbarkeit extrahierte Echtzahne perspektivisch ersetzen

und zukiinftig als Goldstandard fiir ex-vivo Studien angesehen werden.

Limitationen dieser Studie sind die unterschiedlichen Materialeigenschaften des Kunstharzes
der Prufkorper, verglichen mit dem Dentin der humanen Zdhne, sowie die geringe
Wurzelkriimmung und vereinfachte Anatomie der Priifkorper. Aufgrund dessen sollten
weitere Untersuchungen an starkeren Wurzelkrimmungen, an komplexeren Anatomien und
klinisch an Patienten durchgefiihrt werden, um die vorliegenden Studienergebnisse zu

unterstutzen.
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5 Zusammenfassung

Fir den Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung ist ein permanenter und bakteriendichter
Verschluss des Wurzelkanals malgeblich. Dafiir werden in der Regel (halb-)feste
Wourzelkanalfillstifte zusammen mit einem Wurzelkanalsealer verwendet. Dieser soll alle
Mikrounebenheiten, akzessorische Kandle und Dentintubuli ausfiillen und einen Verbund der
Flllstifte zu der Kanalwand herstellen. Das Auftreten von Hohlrdaumen innerhalb der
Wurzelkanalfiillung wirkt sich nachweislich auf die Langzeitprognose der endodontischen
Behandlung aus, weshalb dies bestmoglich vermieden werden sollte. Daher ist ein moglichst
blasenfreies Einbringen des Sealers in den Wurzelkanal von hoher Relevanz. Ziel dieser Studie
war die Untersuchung des Einflusses von drei unterschiedlichen Applikationsmethoden eines
biokeramischen Sealers auf das Auftreten von Hohlrdumen in der Wurzelkanalfillung. Als

standardisierte Prifkorper der Studie dienten dreidimensional gedruckte Zahnwurzeln.

Hierflir wurden bei drei humanen, extrahierten Zdhnen, darunter ein Frontzahn, ein Pramolar
sowie eine palatinale Molarenwurzel mit jeweils nur einem Wurzelkanalsystem, die
Zahnkronen auf Hohe der Schmelz-Zement-Grenze abgetrennt. Die Wurzelkanadle wurden
maschinell bis zu den 1SO-GroRen 035 und 045 und einen Taper von 04 aufbereitet.
AnschlieBend wurden die aufbereiteten Zahnwurzeln mittels Mikro-CT eingescannt und mit
einem 3D-Drucker vervielfdltigt, sodass insgesamt 108 Prifkérper mit identischem
Wurzelkanal vorlagen. Diese wurden in drei Gruppen mit jeweils 36 Prufkorpern
entsprechend der drei Einbringmethoden des Sealers aufgeteilt: eine schallaktivierbare
Polyamidspitze, eine Applikationsspritze und eine maschinell rotierende Lentulo-Spirale. Nach
der Applikation des biokeramischen Sealers mit der entsprechenden Methode wurden die
Wurzelkandle mit Hilfe eines zum Feilensystem passenden Guttaperchastiftes, im Sinne der
Einstiftfllltechnik, obturiert. Fir die vollstdndige Aushdrtung des Sealers folgte eine 48-
stlindige Lagerung in einem Inkubator bei 36 °C und 100 % Humiditat. SchlieRlich wurden die
Priifkorper erneut mittels Mikro-CT eingescannt und digital hinsichtlich des Volumens der
Wourzelfillung, des Volumens und der Anzahl vorhandener Hohlraume sowie deren
Lokalisation zur Kanalwand ausgewertet. Zudem wurde das Volumenverhaltnis der
Hohlrdume zur Fillung sowie das Verhaltnis von randstandigen Hohlrdumen an der
Gesamtanzahl der Hohlrdume gebildet. Als statistische Tests dienten eine einfaktorielle

Varianzanalyse (ANOVA) sowie ein multipler Vergleichstest (Tukey-post-hoc Test).
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Sowohl die schallaktivierbare Spitze als auch die Spritze und die Lentulo-Spirale eigneten sich
fir die Applikation des Sealers in den Wurzelkanal. Zwischen den drei Methoden fanden sich
hinsichtlich der Anzahl, dem Volumen, dem Volumenanteil der Hohlrdume an der Fillung
sowie hinsichtlich der Anzahl an randstindigen Hohlrdumen und deren Anteil an der
Gesamtzahl der Hohlrdume pro Fillung keine statistisch signifikanten Unterschiede.
Insgesamt fanden sich in allen Wurzelkanalfiillungen der 108 untersuchten Prifkorper
Hohlrdume. Die Applikationsspritze erzeugte trotz fehlender Signifikanz im Schnitt weniger
und kleinere Hohlrdume, verglichen mit den anderen beiden Instrumenten. Zudem war die
Sealerapplikation mittels der Spritze weniger aufwendig und zeitintensiv, weshalb die
Methode als Uberlegen betrachtet werden kénnte. Darlber hinaus hatte die Wahl der
Frontzahn-, der Pramolaren- und der palatinalen Molarenwurzel keinen signifikanten Einfluss

auf das Auftreten von Hohlrdumen in den Wurzelkanalfillungen.

Die standardisierten, dreidimensional gedruckten Prifkorper ermoglichten eine ideale
Vergleichbarkeit der Methoden. Allerdings sollten die Ergebnisse dieser Studie aufgrund der
unterschiedlichen Materialeigenschaften des Kunstharzes im Vergleich zum Kanalwanddentin

von Echtzahnen klinisch bestatigt werden.
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7 Anhang

7.1 Materialliste

Tabelle 8: Materialliste.

Materialbezeichnung

Produktbezeichnung & Informationen

Hersteller

3D-Drucker

Form 3

Formlabs Inc., Somerville, MA, USA

Amira

Amira Software Life Scienes,
Vers.: 6.2.0

Thermo Fisher Scientific Inc.,
Waltham, MA, USA

Anmischblock

HS-Anmischblock Pergament

Henry Schein, Melville, NY, USA

Applikationsspritze Endo Tips Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D

Aufbewahrungsboxen Tinyyo Limited, London, GB

Automatische Spilstation ~ Form Wash Formlabs Inc., Somerville, MA, USA

Bandsagemaschine

Nr. 30/40, 220V, 50 Hz, 0,7 kW, 1 A

Exakt Apparatebau, Norderstedt, D

Biokeramischer Sealer

KometBioSeal

Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D

CTAn

CT Analyser, Vers.: 1.20.8.0

SkyScan, Bruker, Billerica, MA, USA

EDTA

CanalPro™ EDTA 17 %

COLTENE Holding AG, Altstatten, CHE

Einmalkunststoffspritze

BD Discardit Il, 2 ml

Becton Dickinson GmbH, Heidelberg, D

Endomotor EndoPilot?

REF 109 2310;12V; 1,25 A

Schlumbohm GmbH & Co. KG,
Brokstedt, D

Ethanol

70 %

Otto Fischar GmbH & Co. KG,
Saarbricken, D

F360 NiTi-Feilen

NiTi shank stainless steel; Torque 1,8 Ncm

Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D

F360-Feile ISO 025

FO4125.204.025

Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D

F360-Feile ISO 035

FO4L25.204.035

Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D

F360-Feile ISO 045

FO41L25.204.045

Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D

G*Power

Vers.: 3.1.9.2

Franz Faul, Universitat Kiel, D

GraphPad Prism

Vers.: 9.5.1

GraphPad Software, San Diego, USA

Guttapercha F360 Guttaperchaspitzen, Taper .02 Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D
Inkubator hermo Heraeus B 6060 Brutschrank Heraeus INSTRUMENTS, Hanau, D
Incubator Warmeschrank 57 L 50 °C
Isopropanol 2-Propanol Ph.-Eur. Otto Fischar GmbH & Co. KG,
Saarbriicken, D
K-Feile ISO 10 VDW®STERILE K-Feilen 1ISO 010/21 mm VDW GmbH, Minchen, D
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Materialbezeichnung

Produktbezeichnung & Informationen

Hersteller

K-Feile ISO 15

VDW®STERILE K-Feilen ISO 015/21 mm

VDW GmbH, Miinchen, D

Kunstharz, weilles

White, V4 FLGPWHO04, Standardresin

Formlabs Inc., Somerville, MA, USA

Lentulo-Spirale

Lentulo ®, GroRRe 2, blau, 17 mm Lange

Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA

Lichtharteofen

Form Cure, 60 min, 60 °C, 405 nm

Formlabs Inc., Somerville, MA, USA

Manuelle Spiilstation

Finish Kit

Formlabs Inc., Somerville, MA, USA

Mikro-CT-Scanner

SkyScan 1172; Seriennummer 09H01131;

Bruker, Billerica, MA, USA

Natriumhypochlorit

HISTOLITH NaOCl 3 %

lege artis Pharma GmbH & Co. KG,
Dettenhausen, D

Netfabb Vers.: 2021.1 Autodesk GmbH, Minchen, D
NRecon Vers.: 1.6.9.4 Skyscan, Bruker, Billerica, MA, USA
Opener OP10L19.204.030 Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D
PathGlider PGO3L21/L25/L31.204.015 Komet Dental — Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo, D
Plugger Plugger mit Silikongriff Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA
PreForm Vers.: 13.18.0 Formlabs Inc., Somerville, MA, USA
Rontgengerat Oralix AC 9869 000 00101 Gendex Dentsply, Italy

Division, 20 ms, 7.5 mA, 65 kV

Schallaktivierte Spitze

EDDY™

VDW GmbH, Miinchen, D

Silikon

Flexitime Correct Flow

Kulzer GmbH, Hanau, D

Silikonstopper

Silikon Stops

Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA

Sonde

HS-Thomas-Color Instrumente, PKT-1 gold

Henry Schein, Melville, NY, USA

Sonic Handstiick

KaVo SONICflex 2003L

KaVo Dental GmbH, Biberach/RiR, D

Spulkanile Einmalkanile 70 mm Interlock Medizintechnik GmbH,
Lensahn, D
Spilnadel Miraject Endotec Duo, Luer Hager & Werken GmbH & Co. KG,

Duisburg, D

Ultraschallbad

Souvirex RK 102 Transistor; Typ-Nr. 25187,
220V, 0,7 A, 50-80 Hz, HF-Frequ. 35 kHz,
HF-Leist. 120/240 W

Bandelin electronic GmbH & Co. KG,
Berlin, D

Universalklebewachs

Supradent-Klebewachs

Oppermann-Schwedler, Bonn, D

Universalkurette

Figur 23A, Griff 6

Mfg. Co., LLC,,
Frankfurt am Main, D

Winkelstiick, griines

INTRAcompact 0767 LHC,
Ubersetzung 5,4:1

KaVo Dental GmbH,
Biberach/RiB, D

Zentrifuge

CompactStar CS 4

VWR International GmbH,
Darmstadt, D

Zentrifugenrdhrchen

Schraubréhre, 15 ml, 120x17 mm,
60 sek bei 6500 min! /4.000xg

Sarstedt, Nimbrecht, D
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7.2 Materialbezeichnung in dem Programm ,Amira“

Tabelle 9: Materialbezeichnungen in dem Programm Amira
[E]: Schallaktivierte Spitze, [S]: Applikationsspritze, [L]: Lentulo-Spirale.

Materialbezeichnung in Amira

Material

WF_E Wourzelfillung (Guttapercha + Sealer) der Gruppe 1 [E]
Luft_E Hohlrdume in der Wurzelfillung der Gruppe 1 [E]
WF_S Wourzelfillung (Guttapercha + Sealer) der Gruppe 2 [S]
Luft_S Hohlrdume in der Wurzelfillung der Gruppe 2 [S]
WF_L Wourzelfillung (Guttapercha + Sealer) der Gruppe 3 [L]
Luft_L Hohlrdume in der Wurzelfiillung der Gruppe 3 [L]
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