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Referat

Die Zielstellung dieser Studie war es, die Randstandigkeit verschiedener retrograder
Fullungsmaterialien in unterschiedlich konfigurierten retrograden Kavitdten auf
unterschiedlichen Schnitthéhen lichtmikroskopisch zu untersuchen. Sie wurden
untereinander auf ihr Adaptationsverhalten an der Grenzflache zum Wurzeldentin hin
sowie bezuglich ihrer Homogenitat untersucht. Als Kontrollgruppe dienten Proben mit
vor der Wourzelspitzenresektion gelegter orthograder Guttaperchaflllung. Fur die
vorliegende Studie wurden 135 humane, extrahierte, einwurzelige, einkanalige Zahne
benutzt, die ohne vorangegangene endodontische Behandlung waren, keine karidésen
Lasionen, Fillungen oder Frakturen aufwiesen und Uber ein abgeschlossenes
Wurzelwachstum  verfigten. Die Verarbeitung der Proben erfolgte unter
standardisierten Bedingungen und unter Simulation eines praxisnahen Workflows. Aus
der Kombination der retrograden Kavitatenkonfiguration, den retrograden
Fullungsmaterialien und der Schnitthéhe innerhalb der retrograden Kavitat wurden die
vorbereiteten Proben randomisiert in 27 Gruppen (Gruppe 1-27) eingeteilt. Nach der
Praparation der retrograden Kavitat erfolgte die retrograde Fillungslegung nach
Herstellerangaben. Anschlielend wurden je retrograde Fillung drei histologische
Schnitte auf definierten Hohen (Imm, 2mm, 3mm) von der apikalen Resektionsflache
zur lichtmikroskopischen Untersuchung gefertigt. Mit Hilfe einer Auswertungssoftware
wurde hiernach der Anteil der Grenzflache zwischen Dentin und Fillungsmaterial
gemessen, der keine Randstandigkeit aufwies. Weiterhin wurde der maximale
Randspalt gemessen sowie der Anteil an Lufteinschlissen innerhalb der
Fullungsmaterialien. So  konnte eine quantitative  Aussage (ber das
Adaptationsverhalten sowie die Homogenitat retrograder Fillungsmaterialien gemacht
werden. Alle verwendeten Materialien zeigten eine Randspaltbildung sowie das
Vorhandensein von Lufteinschliissen. Die retrograde Préparation mit Unterschnitt (U)
zeigte im Vergleich zur parallelen Praparation (P) einen signifikant geringeren Anteil an
imperfektem Rand sowie Lufteinschlissen, weiterhin eine nicht signifikant geringere
maximale Randspaltbildung. Der geringste Anteil an imperfektem Rand und
Lufteinschliissen war bei der Versuchsgruppe mit retrograder Pro Root™ MTA-Fiillung
(MT) zu finden, dieses Material zeigte auBerdem im Mittel die geringste maximale
Randspaltbildung. Bei der Betrachtung des Adaptationsverhaltens in Material- und
Praparationsabhéngigkeit wies Pro Root™ MTA bei paralleler Praparation (MT-P) den
geringsten mittleren Anteil an imperfektem Rand sowie Lufteinschlissen auf. Den
geringsten maximalen Randspalt zeigte die Versuchsgruppe mit retrograder
Biodentine™-Fiillung bei Praparation mit Unterschnitt (BI-U). Beziiglich der
Schnitthbhe wurde der geringste mittlere Anteil imperfekten Randes bei der
retrograden Fullung mit Super-EBA® auf koronaler Schnitththe (SE-K) ermittelt. Den
geringsten mittleren maximalen Randspalt zeigte die Versuchsgruppe Super-EBA®
intermediar (SE-l), den geringsten mittleren Anteil an Lufteinschlissen die
Versuchsgruppe Pro Root™ MTA intermediar (MT-1). Zwischen allen erfassten Werten
und zwischen den einzelnen Versuchsgruppen ergab die Varianzanalyse der
Einfachklassifikation signifikante Unterschiede der gemessenen Werte (p < 0,05;
ANOVA, analysis of variance). Die Auswertung der Ergebnisse fiihrt zu der
Schlussfolgerung, dass verschiedene Kombinationen aus retrograder Praparation,
Fullungsmaterial und Tiefe der Kavitat in-vitro ein verringertes Adaptationsverhalten
sowie eine verringerte Homogenitat bedingen. Der signifikante Einfluss verschiedener
Material- und Praparationskombinationen kann mdglicherweise durch Unterschiede in
der Verarbeitbarkeit sowie den Materialeigenschaften erklart werden.

Fichtel, Henk: Randdichtigkeitsverhalten von Pro Root™ MTA, Biodentine™, Ketac™ fil
Plus Aplicap™ und Super-EBA® an Wurzeldentin in verschiedenen retrograden
Kavitaten (eine in-vitro Studie). Halle (Saale), Univ., Med. Fak., Diss., 80 Seiten,2019
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1. Einleitung

Die Wurzelspitzenresektion ist eine konservierend-chirurgische Mal3nahme, die dem
Erhalt von Z&hnen mit pathologischen, periapikalen Veranderungen dient. Wurde
friher die Indikationsstellung zur Extraktion noch grof3ziigiger gestellt, wird heute unter
anderem aufgrund des gesteigerten &sthetischen Anspruchs insbesondere im
Frontzahngebiet, aber auch des gesteigerten Bewusstsein fur Kaukomfort, dem
Zahnerhalt wachsende Bedeutung beigemessen. Kann ein Zahn nicht durch eine
endodontische Therapie oder deren Revision erfolgreich therapiert werden, oder ist
eine solche Therapie aufgrund biologischer oder physikalischer Barrieren nicht
mdglich, bleibt die Wurzelspitzenresektion bei gegebener Indikation oder die
Extraktionstherapie als Alternative. Weil die bei einer Extraktion entstehende
Zahnlicke sowohl eine Beeintrachtigung der Kaustabilitdt des stomatognathen
Systems bedingen kann und damit mdglicherweise zu funktionellen Anpassungen wie
dem Verlangern des Antagonisten sowie dem Einkippen der Nachbarzahne fihrt, als
auch gerade im Frontzahngebiet eine enorme Beeintrachtigung der Asthetik darstellt,
ist in der Regel eine Versorgung mit Zahnersatz noétig. Dieser birgt jedoch im Vergleich
zum erfolgreichen Zahnerhalt einige Nachteile. So wird herausnehmbarer Zahnersatz
fur viele Patienten dem Kaukomfort des natirlichen Zahnes nachstehen. Eine
Bruckenversorgung bei entstehender Schaltlicke hat enorme
Zahnhartsubstanzverluste  Dbei moglicherweise  karies- und Fullungsfreien
Nachbarzahnen zur Folge. Auch eine Versorgung mit Implantaten ist nicht immer
moglich, weiterhin kann auch hier die Asthetik im Frontzahngebiete oft nicht an die des
naturlichen Zahnes heranreichen. Zuletzt sind noch die durch den Zahnersatz fur den
Patienten  entstehenden Kosten zu nennen. Durch eine erfolgreiche
Wurzelspitzenresektion bei richtiger Indikationsstellung kann der Patient auf eine
Eingliederung von Zahnersatz mit seinen mdglichen Nachteilen verzichten. Somit bleibt
festzuhalten, dass sowohl fir Behandler als auch Patient eine hohe Erfolgsrate
wiinschenswert ist, um Kaustabilitait und natirliche Asthetik langerfristig zu

gewahrleisten.

1. 1 Pathogenese apikaler Lasionen

Fur die Atiologie der apikalen Parodontitis werden verschiedene allgemeine Faktoren,
wie zum Beispiel chronische Intoxikation, Hypovitaminosen, Infektionserkrankungen,
Systemerkrankungen, Stérungen des Hormonhaushaltes, Erkrankungen des
Blutgefal3systems etc., die sowohl die allgemeine Abwehr des Organismus als auch
die Beschaffenheit des periapikalen parodontalen Ligaments beeinflussen, diskutiert.

AulRerdem werden lokale Faktoren, wie zum Beispiel Traumata, chemische Noxen und
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thermische Schaden angenommen (Croitoru et al.,, 2016). Es ist jedoch anerkannt,
dass Bakterien eine entscheidende Rolle bei der Pathogenese von Pulpa- sowie
periapikalen Entziindungen spielen (Kakehashi et al., 1965; Sundqvist, 1976). Es wird
vermutet, dass dabei jegliches im Wurzelkanal nach Aufbereitung und Wurzelfillung
verbleibende Pulpagewebe als Nahrstoff fir Bakterien dienen kann (Mohammadi,
2008). Folglich muss der aseptischen Aufbereitung, der Wurzelfillung und der
retrograden Fillung besondere Bedeutung beigemessen werden, um deren Einfluss
auf die Entstehung periapikaler Veranderungen zu minimieren. Theoretisch haben alle
Bakterien, die regular die Mundhdhle besiedeln die Mdglichkeit, im Rahmen einer
Pulpanekrose in das Wurzelkanalsystem einzudringen und somit auch Entziindungen
des periapikalen Gewebes hervorzurufen. Sundquist konnte zeigen, dass mehr als
90% der aus dem Wurzelkanalsystemen isolierten Bakterien von Zahnen mit
pathologischen periapikalen Lasionen Anaerobier waren (Sundqvist, 1994). Andere
Quellen sprechen von ca. 51% anaeroben Bakterienstammen bei Zahnen mit
therapierefraktarer apikaler Parodontitis (Sunde et al., 2002). Im Gegensatz dazu
gehen andere Autoren davon aus, dass die Atiologie der apikalen Parodontitis von
unspezifischer Natur ist, das bedeutet, dass die Persistenz oder das Auftreten einer
apikalen Parodontitis mehr von der Anzahl der Bakterienspezies, als von einer

spezifischen Bakterientaxa abhéngig ist (Siqueira und Réc¢as, 2008).

1. 2 Erscheinungsform periapikaler Lasionen

Periapikale Lasionen werden in der Regel wahrend der rontgenologischen
Screeninguntersuchung entdeckt (Karunakaran et al., 2017). Epidemiologische Studien
zeigen, dass fur apikale Radioluzenzen an rdntgenologisch adaquat wurzelgefillten
Zahnen eine Pravalenz zwischen 3,8% und 31,2% besteht (Kirkevang et al., 2000;
Lupi-Pegurier et al. 2002). Sie stellen sich dabei als meist rundliche
Aufhellungsbereiche unterschiedlicher GroRRe dar. Bei unscharfer Begrenzung handelt
es sich dabei eher um ein Granulom, bei scharfer Begrenzung eher um eine Zyste,
wobei eine definitive Diagnose nur durch eine histologische Untersuchung gegeben
werden kann. Periapikale Lasionen resultieren dabei aus einer apikalen Parodontitis,
die eine Reaktion des Patienten auf die die Wurzelkanalinfektion bedingenden
Mikroorganismen ist (Karunakaran et al., 2017). Sie beinhalten Entziindungszellen in
variabler Konzentration sowie Epithelstrdnge, die bei Stimulation das Reifen einer
Zyste bedingen konnen (Ricucci et al., 2006). Die haufigsten periapikalen Lasionen mit
endodontischem Ursprung sind zu 50% Granulome, zu 35% der periapikale Abszesse
und zu 15% Zysten, wobei diese sich histologisch in die echte apikale Zyste, die ein

abgeschlossenes Zystenlumen besitzt, sowie die Taschenzyste, deren Lumen eine



Verbindung zum Wurzelkanalsystem unterhlt, unterteilen (Simon, 1980; Nair et al.,
1996; Croitoru et al., 2016). Wahrend Granulome nach endodontischer Therapie in der
Regel abheilen (Kim, 2006), zeigen Studien, dass echte apikale Zysten nur operativ
therapiert werden konnen (Nair, 1998). Die Unterform der Taschenzysten kann Studien
zufolge mdglicherweise auch durch alleinige endodontische Therapie erfolgreich
behandelt werden (Simon, 1980; Nair, 1998)

1. 3 Die Wurzelfullung

Das hochste Ziel der Wurzelkanalbehandlung ist die Eradikation aller Bakterien aus
dem Wurzelkanalsystem (Siqueira und Rogas, 2008). Grundsatzlich sollte vor jeder
Wurzelspitzenresektion und nach erfolgreicher Arbeitslangenbestimmung eine
fachgerechte, bis zum anatomischen Apex reichende, orthograde, chemomechanische
Aufbereitung des Wurzelkanalsystems erfolgen. Diese umfasst neben der Entfernung
des gesamten Pulpagewebes auch die Entfernung infizierten Dentins sowie eine
Wechselspulung bestehend aus Kochsalzlésung und Natriumhypochlorid. Die Spulung
verhindert Uber einen Abtransport von Dentinspane eine iatrogene Verblockung des
Kanals und dient der Desinfektion des Wurzelkanals sowie der Auflosung nekrotischen
Pulpagewebes. Studien haben gezeigt, dass dabei verschiedene Konzentrationen der
Natriumhypochloridlésung keinen Unterschied in der Wirksamkeit gegen verschiedene
Bakterien zeigten (Camara et al.,, 2009). Die Aufbereitung und Fullung des
Wurzelkanalsystems kann dabei sowohl préoperativ als auch intraoperativ erfolgen.
Eine praoperative Wurzelkanalbehandlung mit anschlieBender Wurzelfullung bedingt
dabei eine kirzere Operationsdauer, was von Vorteil fir Behandler und Patienten sein
kann. Hier muss die Arbeitslangenbestimmung zunachst rontgenologisch oder
elektrometrisch erfolgen. Das intraoperative Vorgehen hingegen ermdglicht das
Aufbereiten der Wurzel bis zu deren Apex unter Sicht, die Operationsdauer verlangert
sich jedoch, die Strahlenbelastung fir den Patienten sinkt hingegen. Bakterien kdnnen
trotz der Behandlung im Wurzelkanalsystem persistieren und somit Entziindungen des
periapikalen Gewebes induzieren bzw. aufrechterhalten (Siqueira und Récas, 2008).
Aus diesem Grund sollte die Wurzelfullung moglichst randstéandig, dimensionsstabil
und nicht pords sein, um ein Eindringen der Bakterien Uber den Apex hinaus in das
periapikale Gewebe zu verhindern. Zwar wird vermutet, dass nach der Wurzelfillung
verbleibende Bakterien aufgrund der toxischen Wirkung des Fillungsmaterials und
dem fehlenden Zugriff auf Nahrung nicht (berleben konnen, trotzdem wird die
Anwesenheit von Bakterien zum Zeitpunkt der Wurzelfullung weiterhin als Risikofaktor
fur die Entstehung einer apikalen Parodontitis angenommen (Siqueira und R&cas,

2008). Studien konnten zeigen, dass die orthograde Wurzelfillungen mit Guttapercha



im Verfahren der lateralen Kondensationstechnik signifikant bessere Abdichtung als
retrograde Fullungen mit Amalgam erreichen (Szeremeta-Browar et al., 1985).
Andererseits ist das Legen einer retrograden Fullung im Vergleich zur alleinigen
intraoperativen  Glattung einer vorhandenen orthograden Wurzelfullung nach
Wurzelspitzenresektion mit signifikant besseren Ergebnissen assoziiert (Christiansen
et al., 2009).

1. 4 Definition Wurzelspitzenresektion

Laut der Leitlinie der DGZMK (Kunkel et al, 2007) bezeichnet die
Wurzelspitzenresektion die operative Kirzung der Wurzelspitze nach Schaffung des
operativen Zuganges durch den Knochen mittels Osteotomie. Dies kann mit oder ohne
gleichzeitige Wourzelfullung sowie mit oder ohne anschlieenden retrograden
Verschluss geschehen. Ziel der GesamtmalBhahme ist ein bakteriendichter
Wurzelkanalabschluss am Resektionsquerschnitt. Die Wurzelspitzenresektion stellt
keinen Ersatz fur eine exakte Wurzelkanalbehandlung dar. Vorrangiges Therapieziel ist
die Ausheilung einer bestehenden pathologischen Verédnderung im periapikalen

Bereich und damit die Erhaltung des Zahnes in seiner Funktion.

1. 5 Indikationen zur Wurzelspitzenresektion

e Bei persistierender apikaler Parodontitis mit klinischer Symptomatik oder
zunehmender radiologischer Osteolyse nach einer vollstandigen oder
unvollstéandigen Wurzelkanalftillung oder Revisionsbehandlung, falls diese nicht
oder nur unter unverhaltnismagigen Risiken entfernt oder verbessert werden kann
(z. B. bei aufwandiger prothetischer Versorgung und insbesondere der Versorgung
mit Wurzelstiften). Die radiologische Rickbildung kann hierbei einen Zeitraum von
mehreren Jahren beanspruchen.

e Nach Wurzelkanalfllung mit Uberpresstem Wurzelfiillmaterial und Klinischer
Symptomatik  oder  Beteiligung  von Nachbarstrukturen  (Kieferhohle,
Mandibularkanal).

e Bei konservativ nicht durchfiihrbarer Wurzelkanalbehandlung bzw. bei erheblichen
morphologischen Varianten der Wurzeln, die eine vollstandige Wurzelkanalfiillung
nicht zulassen

e Bei zZahnen mit obliteriertem, nicht mehr instrumentierbarem Wurzelkanal bei
klinischer und/ oder radiologischer Symptomatik.

(Kunkel et. al, 2007)



1. 6 Mdgliche Indikationen zur Wurzelspitzenresektion

e Bei apikaler Parodontitis als Alternative zur konservativ endodontischen
Behandlung, insbesondere bei periapikalem Index >3 bzw. einer GrofR3e der
apikalen L&sion ab ca. 4-5 mm.

e Bei persistierender apikaler Parodontitis als Alternative zur konservativ
endodontischen Revision.

e Bei einer Fraktur eines Wurzelkanalinstrumentes in Apexnahe, das auf
orthogradem Weg nicht entfernbar ist.

e Bei einer Via falsa in Apexnédhe, die auf orthogradem Wege nicht verschlossen
werden kann.

e Bei Wurzelfrakturen im apikalen Wurzeldrittel, insbesondere wenn es zur Infektion
des apikalen Fragmentes bzw. des Frakturspaltes gekommen ist oder das koronale
Fragment nur mit Hilfe einer retrograden Fullung versorgt werden kann.

¢ Wenn eine Behandlung ausschlief3lich unter Narkose mdglich ist.

e Bei persistierender Schmerzsymptomatik auch nach klinisch und radiologisch
einwandfreier Wurzelkanalftllung als Ma3nahme zur Ausschaltung einer moglichen
Schmerzursache. Grundsatzlich sollte aber in dieser Situation einer
endodontischen Revision der Vorzug gegeben werden.

e Bei Freilegung oder Verletzung von Wurzelspitzen im Rahmen chirurgischer
Eingriffe (z. B. Zystenentfernung, Probeexzision).

o Bei persistierender apikaler Parodontitis bei bereits resezierten Zahnen.

(Kunkel et al., 2007)

1. 7 Die Wurzelspitzenresektion

Das Ziel einer chirurgischen Behandlung des Endodonts ist neben der Entfernung des
gesamten pathologisch veranderten Gewebes aus dem periapikalen Knochendefekt
ebenso die Bewertung der Dichtigkeit des Kanalsystems im apikalen Bereich und
Maflnahmen um einen gute apikale Dichtigkeit zu erreichen, falls nicht vorhanden
(Bondra et al., 1989). Die Folge der Wurzelspitzenresektion ist eine apikal freiliegende,
von Wurzelzement begrenzte Dentinflache, in deren Mitte sich der Wurzelkanal
befindet (Bodrumlu, 2008). Operieren unter VergrofRerung und Licht, vorzugsweise
mithilfe eines Operationsmikroskopes und die Anwendung mikrochirurgischer
Prinzipien wie die atraumatische Inzision sowie Lappenmobilisierung, maoglichst
kleinlumige Osteotomie und die Benutzung von Ultraschallspitzen sind wichtige
Voraussetzungen fur ein erfolgreiches Ergebnis der Wurzelspitzenresektion (von Arx,
2011b). Das Ausmald der Resektion sollte dabei mindestens 3mm betragen

(Torabinejad und Pitt Ford, 1996; Agrabawi, 2000), denn eine zu geringe Resektion
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birgt die Gefahr, eventuell vorhandene akzessorische, laterale Kanale nicht vollstandig
zu entfernen (Mjor et al., 2001; Kim, 2006). Die Resektion der Wurzelspitze kann
entweder im rechten Winkel zur Zahnachse oder mit einer Abschragung von 30° - 45°
erfolgen. Die Wahl des Instrumentes zum Abtragen der Wurzelspitze scheint dabei
keinen Einfluss auf die Dichtigkeit der retrograden Fillung zu haben (Benz et al.,
2017). Als Vorteil der Abschragung wird eine bessere Ubersicht angegeben, jedoch
zeigten Gilheany et al., dass es mit einer starkeren Abschragung auch zu einer
Erhdhung des apikalen Leakage kommt (Gilheany et al., 1994), wobei andere Studien
dies nicht bestatigen konnten (Post et al, 2010). Ein weiterer Nachteil der
Abschragung ist, dass bei Verlaufskontrollen méglicherweise auf der Resektionsflache
liegende pathologische Prozesse rontgenologisch nur schwer darstellbar sind. Man
kann annehmen, dass bei einer Abschradgung der Resektionsflache zwischen 30°- 45°
Grad mehr Dentinkanélchen freigelegt werden und es deshalb zu vermehrtem Leakage

durch permeables apikales Dentin kommt (Mjér et al., 2001).

1. 8 Praparation der retrograden Kavitat

Der Préaparation der retrograden Kavitdt kommt besondere Bedeutung zu, denn
Studien haben gezeigt, dass das Abdichtungsvermégen von Fillungsmaterialien nicht
ausschlieBlich vom verwendeten Material, sondern auch von einer sachgerecht
praparierten Kavitat abhangt (Kogak et al., 2011). Diese sollte mdglichst entlang der
Langsachse der Zahnwurzel sowie dem Verlauf des Wurzelkanales folgend gelegt
werden. Die Praparation sollte dabei mdglichst drucklos erfolgen, denn es besteht das
Risiko der Perforation oder Rissbildung, wobei diese typischerweise an der dinnsten
Stelle des die Kavitat umschlieRenden Dentinwalls auftreten (Abedi et al., 1995). Des
Weiteren sollte fur die retrograde Kavitat eine Mindesttiefe von 2mm angestrebt
werden, da grundsatzlich gilt, dass das apikale Leakage mit zunehmender
Kavitatentiefe abnimmt und dass bei zunehmender Kavitatentiefe die Nachteile eines
hohen Resektionswinkels reduziert werden (Gilheany et al., 1994; Garip et al, 2011). In
einem Bakterien-Leakage Test mit E. faecalis wurde jedoch auch gezeigt, dass eine
VergroRerung der retrograden Kavitat von 3mm auf 5mm Tiefe keine signifikante

Verbesserung der Dichtigkeit zur Folge hatte (Yildirim et al., 2010).

1. 8. 1 Mikrokopf-Technik
Da die Verwendung eines regularen Winkelstiicks mit rotierendem Instrument eine

groBlumige Osteotomie voraussetzt und eine starkere Abschragung der
Resektionsflache erfordert, ist die Verwendung eines sogenannten Mikrokopfes
sinnvoll. Als Vorteil dieser Technik gegenuber der Ultraschalltechnik wird in der

Literatur die signifikant geringer ausgepragte Rissbildung in dem die Kavitat
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umgebenden Dentinwall beschrieben (Abedi et al., 1995). Jedoch hat die Verwendung
des Mikrokopfes einige Nachteile, weshalb diese Technik in der modernen operativen
Zahnerhaltungskunde kaum noch eine Rolle spielt. Zu nennen ist die im Vergleich zur
Ultraschalltechnik starkere Bildung einer Schmierschicht, die mdglicherweise die
Randstandigkeit einer retrograden Fillung negativ beeinflussen kann (Wuchenich et
al., 1994). Weiterhin ist die Handhabung &uf3ert kompliziert. So konnte in einer Studie
gezeigt werden, dass die Durchschnittstiefe einer mit Mikrokopf-Technik praparierten
Kavitat mit nur 1 mm deutlich zu kurz war und zusatzlich die Achse dieser schrag zur
Zahnachse verlief (Wuchenich et al.,, 1994). Von Karlovic et al. werden ein
unzureichenden Zugang, die Anatomie der Wurzel und die Wurzelangulation als
mdgliche Faktoren genannt, die die Schaffung einer idealen retrograden Kavitét mit der
Mikrokopf-Technik und rotierenden Instrumenten beeintrachtigen kénnen (Karlovic et
al., 2005).

1. 8. 2 Schall-Technik
Die Praparation der retrograden Kavitat erfolgt hierbei Ublicherweise mit abrasiv

beschichteten, speziell abgewinkelten Instrumenten, die aufgrund ihrer Konfiguration
eine Schonung von periapikaler Knochensubstanz erlauben. Die Benutzung von
Schallspitzen zur Préparation retrograder Kavitaten wurde erstmals von Fong
beschrieben (Fong, 1993). Er und weitere Autoren zeigten, dass auch mit speziell
designten Schallspitzen eine suffiziente retrograde Praparation sowie ein erleichterter
Zugang zum Apex und damit eine Schonung des periapikalen Knochens moglich ist
(von Arx, 2011b). Ein weiterer Vorteil ist die mdgliche Reduktion der Anschragung der
Resektionsflache bei der Wurzelspitzenresektion, wodurch weniger Dentinkanalchen
exponiert werden (Lloyd et al., 1997; von Arx 2011b). Es konnte gezeigt werden, dass
die Praparation mit Ultraschall das Abdichtungsvermégen von retrograden Fillungen
im Vergleich zu mit der konventionellen Technik praparierten retrograden Kavitaten
positiv beeinflussen kann (Chailertvanitkul et al., 1998). Zu den bereits von Richman
etablierten und spéater von Carr speziell designten Ultraschallinstrumenten zur
retrograden Kavitatenpraparation besteht einzig der Unterschied in der Frequenz mit
der die Geréate arbeiten (Richman, 1957; Carr, 1992). So arbeiten Schallgerate bei
6000 Hz, Ultraschallgerate bei bis zu 30.000 Hz (von Arx und Kurt, 1999). Beide
erlauben im Vergleich zur Pr&paration mit konventionellen Diamantbohrern die
Praparation einer ausreichenden Kavitatentiefe, die in ihrem Verlauf prazise dem
eigentlichen Wurzelkanalverlauf entspricht (Wuchenich et al., 1994; Schultz et al.,
2005). Als Nachteil der retrograden Schall- bzw. Ultraschallpraparation werden die

Induktion von Rissen und das sogenannte Chipping gesehen. Diese Rissbhildung betrifft



bis zu 75% der die Kavitdt umgebenden Dentinwande mit weniger als 1mm Dicke
(Abedi et al., 1995). Das Chipping, also das Abplatzen von Dentinfragmenten ist bei
der Schallaufbereitung im Vergleich zur konventionellen Technik signifikant erhoht
(Lloyd et al.,, 1996). Andere Studien zeigen jedoch, dass die Praparation mit
diamantierten Ultraschallspitzen nicht zu einem signifikanten Anstieg von Rissen fiihrte
(Peters et al., 2001). Auch die Frequenz mit der das Ultraschallgerét betrieben wurde,
hatte keinen Einfluss auf die Anzahl der gebildeten Risse (Rodriguez-Martos et al.,
2012). Sowohl Ultraschall als auch Schallpraparation haben laut Studien auf die

Integritat der Wurzel keinen signifikanten Einfluss (Gondim et al., 2002).

1. 9 Die retrograde Fullung

Die Art des verwendeten retrograden Fillmaterials kann ein prognostisch
entscheidender Faktor fur das Ergebnis einer Wurzelspitzenresektion sein (Villa-
Machado et al., 2013). Ebenso diskutierte Faktoren sind neben dem Geschlecht des
Patienten die Zahnposition sowie der Typ der apikalen Lasion (Song et al, 2011).
Obwohl nahezu jedes in der operativen und restaurativen Zahnheilkunde zur
temporaren Versorgung verwendete Material, wie zum Beispiel Super-EBA-Zement
und Cavit, sowie zur permanenten Versorgung, wie beispielsweise Amalgam,
Komposite und Glasionomerzemente, auch in der Versorgung wurzelspitzenresizierter
Zahne Verwendung fand, wird bis heute (ber das ideale retrograde Flllmaterial
kontrovers diskutiert (Bodrumlu, 2008; von Arx, 2011a). Das ideale retrograde
Fullmaterial sollte mdglichst einfach zu applizieren, radioopak, dimensionsstabil, sowie
nicht-resorbierbar sein und durch die Anwesenheit von Wasser nicht beeinflusst
werden, denn das Ziel eines jeden retrograden Fullungsmaterials ist es, eine
hermetische  Abdichtung zwischen dem apikalen Parodont und dem
Wurzelkanalsystem zu errichten (Agrabawi, 2000; Bodrumlu, 2008). Es wird
angenommen, dass bei besserer marginaler Adaptation einer retrograden Fullung
weniger Reizstoffe nach apikal penetrieren koénnen (Gondim et al., 2005).
Ungenauigkeiten der Randstandigkeit konnen deshalb mdglicherweise einen Einfluss
auf das Abdichtungsvermdgen und den klinischen Erfolg haben (Soundappan et al.,
2014).

1. 10 Fullungsmaterialien

1. 10. 1 Amalgam

Amalgam ist ein in der Zahnheilkunde seit Uber 100 Jahren etabliertes
Fullungsmaterial. Es entsteht bei der sogenannten Trituration, dem Vermischen des
flussigen Quecksilbers mit dem Feilungspulver, dem sogenannten Alloy. Weil der

Schmelzpunkt von Quecksilber bei -38,9°C liegt, reagiert es auch bei
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Zimmertemperatur mit anderen Metallen, es kommt daher zu einer Legierungsbildung.
Das Alloy besteht hauptséchlich aus Silber, Kupfer, Zinn und Zink, wobei moderne,
sogenannte y-2-freie Amalgame einen erhohten Kupfergehalt aufweisen und damit
eine geringere Korrosionsrate und héhere klinische Stabilitdt besitzen. Herkdmmliche
Amalgame bestehen indes im Wesentlichen aus Silber und Zinn. Des Weiteren kann
das Alloy sowohl als Feilungsspdhne sowie in Kugelform hergestellt werden. Hiervon,
und von der GrolRe der Partikel hangt die Stopfbarkeit ab. GroRe Spahne bendétigt
dabei einen hohen Stopfdruck, lasst sich aber nur schwer kondensieren, kugelférmige
Partikel hingegen lassen sich miuhsamer, aber effektiver kondensieren. Ein
Kompromiss wird in der Mischung beider gesehen (Marxkors et al., 2008). Nach der
Trituration entsteht eine plastische, stopfbare Masse, die bei Zimmertemperatur
aushartet. Bis zum Erreichen von 70-90% der Endfestigkeit vergehen allerdings 8
Stunden, weshalb eine Politur der intraoperativ gelegten retrograden Amalgamfillung
nicht moglich ist. Trotz einiger Nachteile war Amalgam lange Zeit das am haufigsten
genutzte Fullungsmaterial fur retrograde Wurzelfillungen (Torabinejad et al., 1993),
weil es einfach in der Handhabung, radioopak und nicht-resorbierbar ist (Bodrumlu,
2008). Weiterhin scheint eine Kontamination der retrograden Kavitdt mit Blut keinen
signifikanten Einfluss auf die Randdichtigkeit von retrograden Amalgamfillungen zu
haben (Torabinejad et al., 1994). Als weiterer Vorteil ist die Expansion wahrend des
Aushartens zu nennen, woraus maoglicherweise eine gute Randstandigkeit resultiert.
Trotzdem wurde die Anwendung von Amalgam als Fullmaterial fir retrograde Kavitaten
aufgrund medizinischer sowie die Umwelt betreffende Aspekte in Frage gestellt
(Jesslén, 1995). Im Zuge eines breiten offentlichen und wissenschaftlichen Diskurses
kam es in einigen Landern zum Verbot von Amalgam. Dabei gibt es Studien, die
zeigen, dass das Legen einer retrograden Fullungen aus Amalgam sowohl 7 als auch
30 Tage post operationem keinen signifikant erhéhten Quecksilberspiegel im Blut des
Patienten zur Folge hat (Skoner et al., 1996). Im Kontrast dazu stehen jedoch Studien,
die das Legen einer retrograden Fillung aus Amalgam mit erhdhten
Quecksilberspiegeln im Blut eine Woche postoperativ assoziieren (Saatchi et al.,
2013). Eine entscheidende Rolle spielt auRerdem die Biokompatibilitidt des Materials.
Es konnte gezeigt werden, dass die Freisetzung von hohen Mengen Zink den
Hauptfaktor flr die Zytotoxizitat von Amalgam darstellt (Meryon, 1984), wohingegen
hochkupferhaltiges, Zink-freies Amalgam nur eine geringe Zytotoxizitat besitzt (Chong
et al., 1994). Nicht zuletzt die Untersuchung alternativer Fillungsmaterialien, wie zum
Beispiel Mineral-Trioxid-Aggregat, das in Studien deutlich bessere Randstandigkeiten

als Amalgam zeigte (Torabinejad et al.,, 1993) und eine bessere Heilung des



periapikalen Gewebes (Baek et al., 2010) bedingte, fihrten zu einem zunehmenden

Bedeutungsverlust der retrograden Amalgamfullung.

1. 10. 2 Komposite
Komposite sind Werkstoffe, die aus einer Kunststoffmatrix, basierend auf

Dimethacrylaten, einer Verbundphase, basierend auf Silanen, sowie einer dispersen
Phase bestehen, wobei hierbei zwischen Makro- und Mikrofiiller unterschieden wird.
Moderne Komposite sind plastisch verformbar, zahnfarben, rontgenopak, polierbar und
harten nach Applikation chemisch oder durch Energiezufuhr aus. Wegen dieser
Eigenschaften konnte auch dieses Material als retrogrades Fillungsmaterial in
Betracht gezogen werden. Allerdings ist fir den Haftverbund zwischen Zahn und
Komposit ein sogenannter Haftvermittler von No6ten, dieser wiederum erfordert eine
absolute Trockenlegung des Arbeitsumfelds. Diese Voraussetzung ist intraoperativ im
apikalen Wurzelbereich nur schwer realisierbar. Ebenso legen histologische
Untersuchungen des Wurzeldentins nahe, dass die geringe Anzahl an
Dentinkanédlchen im apikalen Wurzelbereich einen negativen Einfluss auf das
Eindringen von Adhéasiven hat und folglich die strukturellen Eigenschaften des apikalen
Dentins nicht ginstig fur adhasive Filllungstechniken sind (Mjér et al.,, 2001). Es
konnte weiterhin gezeigt werden, dass eine Blutkontamination der retrograden Kavitat
die Haftkraft von Kompositfillungen verringert und einen negativen Einfluss auf die
Randdichtigkeit haben kann (Rud et al., 1991; Miles et al., 1994; Vignaroli et al., 1995).
Moderne Kompositmaterialen schrumpfen wahrend des Aushartens um etwa 1-3%.
Diese Schrumpfung bedingt die Entstehung von Spannungen, Randspalten und
Randverfarbungen (Hellwig et al, 2013). Insbesondere eine Randspaltbildung wirde
sich negativ auf das Abdichtungsvermdgen einer retrograden Kompositfiillung
auswirken. Trotzdem konnte gezeigt werden, dass retrograde Kompositfillungen in
ihrem Abdichtungsvermégen signifikant besser sind als solche mit Super-EBA® Zement
(Holt und Dumsha, 2000). Wenn eine Kontamination der retrograden Kavitat vermieden
werden kann, lassen sich Komposite hiernach als retrograde Fillmaterialien aus Sicht
des Abdichtungsvermdgens empfehlen. Als problematisch stellte sich jedoch die
Biokompatibilitdt heraus. Zwar konnte gezeigt werden, dass sich an der Grenzflache zu
Retroplast, einem speziell fur retrograde Kavitaten entwickelten Komposit,
Bindegewebe aus Fibroblasten und Kollagenfasern bildete (Rud et al., 1991). Im
Vergleich zu MTA zeigten retrograde Kompositfillungen jedoch schlechtere
postoperative Heilungsraten (Otani et al., 2011; von Arx et al., 2014). In einer
vergleichenden Studie mit Wistar-Ratten, die Polyethylen-R6hrchen, welche

verschiedene Materialien enthielten, in das subkutane Bindegewebe implantiert
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bekamen, konnte nach 7 Tagen eine schwere Entzindungsreaktion festgestellt
werden, welche im Verlauf von 90 Tagen abnahm. Im Verlauf der Untersuchung kam
es auch hier zur Bildung einer dinnen Bindegewebsschicht um das Komposit (Ozbas
et al., 2003). In einer weiteren Studie an Beagles zeigten sich nach 6 Monaten
signifikant mehr Entziindungszellen um retrograde Fillungen aus Komposit als um
solche aus Super-EBA® (Trope et al., 1996). Als problematisch werden einzelne
Inhaltsstoffe, wie nicht umgesetztes Restmonomer sowie Initiatoren, die sich in
Kunststoff nach dem Ausharten finden, angesehen. Diese Substanzen kdnnen

maglicherweise ein toxikologisches Potential besitzen (Hellwig et al., 2013).

1. 10. 3 Mineral-Trioxid-Aggregat
Mineral-Trioxid-Aggregat (MTA) ist ein Derivat des Portlandzements und besteht

hauptséchlich aus Trikalziumsilikat, Trikalziumaluminat, Kaliumoxid und Siliziumoxid
(Torabinejad et al., 1995). Weitere mineralische Oxide, wie zum Beispiel Wismutoxid
dienen zur Erhoéhung der Radioopazitat (Camilleri ert al., 2005; Torabinejad et al.,
1995). Es wurde 1993 an der Universitdt von Loma Linda in Kalifornien entwickelt. Als
Anwendungsgebiete gelten die direkte Uberkappung, die Pulpotomie, die Behandlung
von Perforationen, der retrograde apikale Verschluss, die Apexifikation sowie die
Behandlung externer und interner Resorptionen. Einzige gesicherte Kontraindikation
gegen die Verwendung von MTA ist die Anwendung mit direktem Kontakt zum oralen
Milieu, da es hier zu Auswaschungen kommt (Trohorsch et al., 2012). Es lassen sich
grundsatzlich zwei Arten Mineral-Trioxid-Aggregat unterscheiden. Zum einen das
sogenannte White-MTA (WMTA) sowie das Grey-MTA (gMTA). Das wMTA enthéalt im
Gegensatz zu gMTA keine Eisenanteile, beide haben ansonsten den gleichen
chemischen Aufbau (Camilleri ert al., 2005). Zwischen dem Abdichtungsvermdgen von
WMTA und gMTA bei der Perforarationsreperatur gab es in einer Bakterien-Leakage-
Untersuchung keinen signifikanten Unterschied (Ferris und Baumgartner, 2004).
Mineral-Trioxid-Aggregt wird von verschiedenen Herstellern angeboten, zwischen
ProRoot™ MTA und MTA Angelus konnte bezogen auf das Abdichtungsvermégen kein
signifikanter Unterschied gefunden werden (Kogak et al., 2011). Das feine, hydrophile
MTA-Pulver wird zundchst mit destilliertem Wasser im Verhdltnis 3:1 vermischt. Es
entsteht ein kolloidartiges Gel, welches innerhalb von zwei bis drei Stunden aushértet
und dann nicht mehr I6slich ist. Es muss folglich im Vergleich zu anderen Materialien
nicht zwingend unter absoluter Trockenlegung verarbeitet werden, ebenso scheint eine
Blutkontamination keinen Einfluss auf das Abdichtungsvermégen zu haben
(Torabinejad et al., 1994). Weiterhin deuten Studien darauf hin, dass auch die

Anwesenheit der Préaparation im Dentin verursachten Schmierschicht keinen Einfluss
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auf das Abdichtungsvermégen von MTA hat (Yildirim et al., 2010; Hellwig et al., 2013).
Der pH-Wert des angemischten MTA steigt von 10,2 direkt nach dem Anmischen auf
bis zu 12,5 nach 3 Stunden (Torabinejad et al., 1995). In vergleichenden Studien zeigt
sich MTA besser in Abdichtungsvermdgen und Randdichtigkeit als Super-EBA-Zement,
Kompomere, Amalgam und Biodentine, auf3erdem soll es durch Ultraschallpraparation
entstandenen Risse verschlieRen kdonnen (Torabinejad et al., 1993; Aqgrabawi, 2000;
Schultz et al., 2005; Hindlekar und Raghavendra, 2014; Soundappan et al., 2014;
Benz et al., 2017). Andere Studien zeigen jedoch, dass Biodentine™, im Bezug auf das
Abdichtungsvermdgen, dem von MTA (berlegen ist (Han, 2011). Auch eine
prospektive, klinische Studie konnte keinen MTA im Vergleich zu IRM® keine signifikant
besseren Erfolgsraten nachweisen (Chong et al., 2003). MTA wird jedoch gemeinhin
als der Goldstandard fir retrograde Fillungen angesehen (von Arx, 2011a,). Bezliglich
der Handhabbarkeit geben Autoren widersprichliche Erfahrungen an. So wird MTA
einerseits als einfach anzumischen und mit Amalgamstopfern als leicht in die
praparierte Kavitat einzubringen beschrieben. Ebenso sind Uberschiisse von MTA
leicht zu entfernen (Torabinejad et al., 1993). Andere Autoren wiederum geben als
Nachteile von MTA die schwere Handhabbarkeit und die lange Abbindezeit an (Caron
et al.,, 2014). Als weiterer Nachteil sind die hohen Kosten zu nennen. Sie sind fiir Pro
Root MTA™ ca. 5 mal so hoch wie fiir Super-EBA®-Zement, wobei eine Packung Pro
Root MTA™ fiir lediglich fiinf Anwendungen, eine Packung Super-EBA®-Zement firr ca.
100 Anwendungen ausreicht (Schultz et al., 2005).

1. 10. 4 Glasionomerzemente
Glasionomerzemente, auch Polyalkenoatzemente genannt, bestehen aus den fir

Dentalzemente typischen Komponenten Pulver und FlUssigkeit. Der Pulveranteil
besteht  hierbei  aus Kalzium-Aluminium-Silikatglas ~ mit  eingesprengten
kalziumfluoridreichen, kristallinen Tropfchen. Die Flussigkeit besteht aus destilliertem
Wasser sowie wassriger Polycarbonsaure. Die wassrige Saurelésung und das feine
Glaspulver werden zu einer viskésen Masse angemischt, welche innerhalb von
Minuten aushartet (Sidhu und Nicholson, 2016). lonen aus dem Glaspulver reagieren
mit der S&ure zu unléslichen Salzen. Initial reagiert dabei hauptsachlich Kalzium mit
der Polycarbonséure und bildet Kalziumpolycarboxylatgel, welches empfindlich gegen
Feuchtigkeit und Austrocknung ist. Bis zu 24 Stunden lang kommt es daraufhin zur
Einlagerung von Aluminium in die enstandenne Matrix, hierdurch kommt es zur finalen
Aushartung. In vollstandig ausgehartetem Glasionomerzement sind Kalzium und
Aluminium etwa in gleichem Mengen vorhanden (Crisp et al., 1974; Hellwig et al.,

2013). Nach dem Abbinden enthalt Glasionomerzement einen gewissen Teil an nicht-
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reagiertem Glas, welches als Fller den abgebundenen Zement verstarkt (Sidhu und
Nicholson, 2016). Glasionomerzemente haften uber kovalente sowie ionische
Bindungen an Schmelz und Dentin  (Barkhordar et al., 1989). Neben den
konventionellen Glasionomerzementen gibt es sogenannte Cermetzemente (Keramik-
Metall-Zemente). Bei diesen kann durch Sinterung ein Metall in die Glaspartikel
eingeschmolzen werden. Oftmals wird hier Silber verwendet, die Folge sind eine
erhdhte Biege- sowie Abriebfestigkeit (Hellwig et al., 2013). Ein bekannter Vertreter ist
Ketac™ Silver, welcher als einfach zu Handhaben und schnell aushartend beschrieben
wird (Schwartz und Alexander, 1988). Dieses Zement war in Studien konventionellem
Glasionomerzement bezlglich des Abdichtungsvermdgens leicht unterlegen
(Barkhordar et al., 1989). Konventionelle Glasionomerzemente sowie Cermetzemente
sind jedoch Studien zufolge retrograden Fullungen aus Amalgam uberlegen (Schwartz
und Alexander, 1988; Jesslén et al., 1995). Andere Studien wiederum sehen Ketac™
Silver der retrograden Amalgamfillung als ebenbirtig an (Barkhordar et al., 1989; al-
Ajam und McGregor, 1993). In einer in-vitro Untersuchung zum Einfluss von
verschiedenen Glasionomerzementen auf die Viabilitat humaner, gingivaler
Fibroblasten zeigten sowohl Ketac™ Silver als auch Ketac™ fil Plus Aplicap™ keine
zytotoxischen Eigenschaften, wobei andere Glasionomerzemente eine milde
Zytotoxizitat aufwiesen (Marczuk-Kolada et al., 2017). Es wird angenommen, dass
zwar die Metallionen AI**, Ca®* und Na* nicht toxisch oder reizend auf lebende Zellen
oder Gewebe wirken, dass jedoch hauptsachlich die Polyakrylsaure fir milde Toxizitat
verantwortlich ist (Selimovi¢c-Draga$ et al., 2012). Eine weitere Variante der
Glasionomerzemente sind die sogenannten kunststoffmodifizierten
Glasionomerzemente  (resin-modified  glasionomers), welche neben den
konventionellen Bestandteilen in der Flussigkeit zusatzlich auch hydrophile Monomere,
Bis-GMA und Fotoakzeleratoren enthalten (Hellwig et al., 2013). Im Vergleich zu
konventionellen Glasionomerzementen zeigen kunststoffmodifizierte
Glasionomerzemente gegenliber unterschiedlichen Zelllinien eine erhbhte Zytotoxizitat
(Selimovi¢-Draga$ et al., 2012). Das Abdichtungsvermdgen eines
kunststoffmodifizierten  Glasionomerzementes (Fuji I LC) war in einem
Farbstoffpenetrationstest dem von konventionellem Glasionomerzement Uberlegen,
wenn auch nicht signifikant. In weiteren Studien konnte jedoch gezeigt werden, dass
das Abdichtungsvermogen von kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen gegen
Farbstoffpenetration nicht im Vergleich zu Komposit, jedoch zu MTA signifikant
schlechter ist (Chohan et al., 2015; Jain et al., 2016).
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1. 10. 5 Verstarkte Zinkoxid-Eugenol-Zemente
Klassische Zinkoxid-Eugenol Zemente bestehen aus Pulver, welches Zinkoxid und

Naturharze enthalt, und dem Eugenol als Flussigkeit. Beide reagieren nach dem
Anmischen zu Zinkeugenolat in Form nadelférmiger Kristalle. Da diese Umsetzung
nicht vollstandig erfolgt, ist Eugenol zu 25-50% aus dem abgebundenen Zement
verfugbar, dieses kann jedoch potenziell zyto- und neurotoxisch wirken (Hellwig et al.,
2013). Weiterhin sind als mdglicher Nachteil die bei Verwendung dieses Materials
auftretenden Resorptionen zu nennen. Zur Verhinderung dieser und um die Festigkeit
des Zementes zu erhGhen, wurde nach Zusatzen gesucht, um verbesserte
Materialeigenschaften zu erhalten (Oynick, 1978). Heutzutage werden beispielsweise
Methylmethacrylat und Aluminiumoxid als Pulverzusatz angewandt. Ein bekannter
Vertreter des Methylmethacrylat verstérkten Zinkoxid-Eugenol Zements ist IRM®
(Intermediate  Restorative Material). Super-EBA-Zemente hingegen sind mit
Aluminiumoxid verstarkte Zinkoxid-Eugenol Zemente, deren Flissigkeit zu 32% aus
Eugenol und zu 68% aus Ethoxybenzoesaure bestehen (Agrabawi, 2000). Man spricht
deshalb hierbei von Ethoxibenzoesdurezementen (EBA-Zemente). Ein bekannter
Vertreter ist Super-EBA®. Die Ethoxybenzoesaure reagiert hier mit dem ZnO zum
Zinksalz, vermag aber, wie das Eugenol auch, ein Zink-Chelat-Komplex zu bilden
(Marxkors et al., 2008). Super-EBA® Zement enthalt nur zu ein Drittel an Eugenol im
Vergleich zu IRM® und wird wegen seiner geringen Zytotoxizitat als potentielles
retrogrades Fullmaterial beschrieben (Dorn und Gartner, 1990;Chong et al., 1994).
Ebenso konnten in einer Studie einwachsende Kollagenfasern in Rissen eines zur
retrograden Flllung benutzten EBA-Zementes (Staline Super-EBA-Zement)
nachgewiesen werden, was von dem Autor als Zeichen flr Biokompatibilitdt gewertet
wird (Oynick, 1978). Die Kontamination der retrograden Kavitat mit Blut hat laut
Studien keinen statistisch signifikanten Einfluss auf das Abdichtungsvermdgen von
EBA-Zementen, ebenso ist die Haftung an Zahnstrukturen auch unter Feuchtigkeit
gegeben (Torabinejad et al, 1994; Bodrumlu, 2008). Bezuglich des
Abdichtungsverhaltens zeigen Studien unterschiedliche Ergebnisse. So ist das
Abdichtungsvermégen retrograder Super-EBA® Fillungen dem von Amalgam
iberlegen und dem von IRM® ebenso, wenn auch nicht statistisch signifikant (Bondra
et al., 1989; Torabinejad et al., 1993). Wiederum sind IRM® und Super-EBA® Zement in
anderen Studien dem Abdichtungsvermdgen von Amalgam und MTA unterlegen
(Torabinejad et al., 1994; Holt und Dumsha, 2000). In einer retrospektiven Studie
konnte aul3erdem gezeigt werden, dass nach einem Zeitraum von mindestens 6
Monaten die Heilung nach retrograder Fillungslegung mit Super-EBA® und IRM®

erfolgreicher verlauft als bei Amalgam (Dorn und Gartner, 1990).
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2. Zielstellung

Obwohl die Wurzelspitzenresektion ein in der Zahnmedizin lange etabliertes
Therapieverfahren ist, wird bis heute kontrovers uber die Qualitat verschiedener
Fullungsmaterialien diskutiert. Ziel dieser in-vitro Studie ist es daher, etablierte sowie
neuere Materialien auf ihre Adaptationsfahigkeit an das Wurzeldentin einer mit
unterschiedlichen Schallspitzen praparierten retrograden Kavitdt  unter
lichtmikroskopischer Auswertung zu untersuchen. Die Adaptation der Materialien
entscheidet mafigeblich Uber die Dichtigkeit der Flllung gegenlber der Penetration
von Bakterien und deren Toxinen und ist daher ein Parameter, der es erlaubt, Uber
klinische Erfolgsraten eine Vorhersage zu treffen. Die Ermittlung des perfekten
Randschlusses, des maximalen Randspaltes sowie des Luftanteils pro Kavitatenflache
kann deshalb zur Beurteilung der Qualitdat der gepriuften Fillungsmaterialien
untereinander dienen. Durch die quantitative Analyse des Anteils an imperfektem
Rand, des maximalen Randspaltes und des Anteils an Luft der gesamten

Kavitatenflache sollen folgende Fragen geklart werden:

e Welchen Einfluss hat die Kavitatenkonfiguration auf die Randstandigkeit und
Homogenitat von retrograden Fillungsmaterialien?

e Gibt es Unterschiede in der Randstandigkeit und Homogenitat verschiedener
Fullungsmaterialien?

e Gibt es Unterschiede in der Randstandigkeit und der Homogenitat verschiedener
Fullungsmaterialien bei unterschiedlicher retrograder Praparation?

e Wie sind das Randstandigkeitsverhalten und die Homogenitat von retrograden
Fullungsmaterialien auf unterschiedlichen Schnitthbhen der retrograden Kavitat?

e Kann mit den gewonnenen Ergebnissen eine Voraussage zur Kklinischen

Anwendung getroffen werden?
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3. Material und Methoden

3. 1 Material
3. 1. 1 Zahnproben

A

A

Abb. 1: Auswahl der Versuchszahne

Fur die Durchfihrung des Experiments wurden 135 humane, extrahierte, einwurzelige,
einkanalige Zahne benutzt, die ohne vorangegangene endodontische Behandlung
waren, keine kariosen Lasionen, Fuillungen oder Frakturen aufwiesen und Uber ein
abgeschlossenes Wurzelwachstum verfugten. Die frisch extrahierten Zahne wurden in
steriler, physiologischer Kochsalzlosung (B. BRAUN Melsungen AG, Melsungen,
Deutschland) gelagert.

3. 1. 2 Materialien zur Vorbereitung der Zahnproben

3. 1. 3 Spullésungen

Kochsalzlésung (B. BRAUN Melsungen AG, Melsungen, Deutschland)

Die 0,9%ige Natriumchloridlésung wurde als Lagerungsmedium  sowie
Neutralisationsspulung verwendet. Zusammensetzung 1000 ml L6sung:

e 9gNaCl

e 991 g gereinigtes Wasser

Natriumhypochloritlosung (Universitatsapotheke Halle, Halle (Saale), Deutschland)
Diese 1% Losung wurde zur chemischen Aufbereitung und Desinfektion des
Wurzelkanalsystems verwendet. Neben seinen antibakteriellen Eigenschaften hat
dieses flissige Oxidationsmittel auch gute gewebslésende Eigenschaften.
Zusammensetzung der 1000ml Ldsung:

e 10g NaOCI

e 990g gereinigtes Wasser

Natrium-ethylendiamin-tetraacetat (Natriumedetat) (Universitatsapotheke Halle,

Halle (Saale), Deutschland)
Diese 20% Losung wurde zur Spilung der retrograden Kavitét verwendet. Neben der

Spulfunktion kann diese Flissigkeit den bei der Praparation von Dentin entstehenden
sogenannten Smear-layer auflosen. Zusammensetzung der 100 ml Lésung:
e 20g Natriumedetat

e 28g gereinigtes Wasser
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e 529 Natriumhydroxidldsung (4%)

3. 1. 4 Aufbereitungssystem
Die Aufbereitung des Kanalsystems erfolgte mittels des Reciproc®-Systems. Dieses

bestand aus einem VDW—SiIver—Reciproc® Endodontiemotor (VDW GmbH, Minchen,
Deutschland) und R40 Feilen (VDW GmbH, Minchen, Deutschland). Diese sind aus
einer Nickel-Titan-Legierung gefertigt und besitzen einen apikalen Durchmesser von
0,40 mm (ISO 40) sowie eine Konizitat (Taper) von sechs Prozent innerhalb der ersten

3 mm apikal. Der Durchmesser D16 betragt 1,10 mm.

3. 1. 5 Wurzelfullung
Die orthograde Wurzelfullung erfolgte mit der kalten, lateralen Kondensationstechnik.

Guttaperchapoints (ROEKO, Langenau, Deutschland)

\ 20
‘\}c" g
o

Abb. 2: Roeko Guttapercha; www.ap.coltene.com; 18.02.18

Diese farbcodierten, [SO-genormten, halbfesten Wurzelflllstifte dienten der
orthograden Wurzelfullung. Die Basis des Materials ist der eingetrocknete Milchsaft
verschiedener tropischer Gewachse, das sogenannte Guttapercha, welches dem
Kautschuk ahnelt. Dentales Guttapercha liegt in der Regel in der 3-Form vor. Weitere
Zusatze sind Zinkoxid als Fiuller, Wachse, Kunststoff als Weichmacher und
Metallsulfate zur Erhdhung des RoOntgenkontrastes sowie Farbstoffe und
Spurenelemente. Die Verarbeitung kann sowohl kalt als auch warm erfolgen, es ist
jedoch immer eine Wurzelkanalfillpaste anzuwenden. Vorteilhafte Eigenschaften des
Materials sind das relativ gute Abdichtungsverhalten, die Biokompatibilitat, gute
Wiederentfernbarkeit, gute Handhabbarkeit sowie dass es keiner Resorption unterliegt.

AH-Plus™ Sealer (Dentsply, Konstanz, Deutschland)

Abb. 3: AH-Plus Sealer; www.maillefer.com; 18.02.18
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Die Wourzelkanalfullpaste auf Epoxydharzbasis wurde in Kombination mit den
Guttaperchastiften zur orthograden Wurzelfillung verwendet. Als Vorteile nennt der
Hersteller eine gute Handhabbarkeit, gute Radioopazitat, hohe Dimensionsstabilitét,
geringe Loslichkeit und gute Biokompatibilitat. Der Sealer liegt in zwei separaten
Tuben, die im Verhaltnis 1:1 angemischt werden, vor. Die Verarbeitungszeit betragt bis
zu vier Stunden, die Aushartephase dauert bis zu 24 Stunden.

3. 1. 6 Retrograde Praparation

SONICfiex retro Spitze Nr. 17
Behandlung: erleichterter Zugang bei starker Wurzelkrimmung

Form:

1 < %
=g “ A m
— \2 A
3 [re—) j—

Bestellnummer:  passend fir SONICHlex 2000 N /L, 2003 / L 0.571.5581
passend fir SONICHex 2008 [ I, 2008 S/ IS 1.006.2035

SOMICTlex retro Spitze Mr. 20 und Nr. 21
Behandlung: Praparation des Unterschnitts. Achszngerechie Wurzelkanalaufbereitung bei
minimalem Knochendefekt

Farm: birnenfdrmig, klein, links [Nr. 20), rechts [Nr. 21), Diamantierung D &4
—i — -
e (4
| \d .
Bestellnummer:  passend fir SONICAiox 2000 N [ 1, 2003 /L 0.571.5521
passend fr SONICflex 2008 [ L, 20085/ 15 1.006.2037

Abb. 4: Diamantierte Ultraschallansatze SONICflex retro Spitzen Nr. 17 und 21,
www.kavo.com; 12.02.18

In der vorliegenden Untersuchung wurden zwei unterschiedliche retrograde Kavitaten
prapariert, um einen moglichen Einfluss der Kavitdatenkonfiguration auf die
Randstandigkeit unterschiedlicher Fullungsmaterialien zu ermitteln. Zur Praparation der
retrograden Kavitat wurden die diamantierten Schallspitzen SonicFlex retro Spitze Nr.
21 (Diamantierung D64, KaVo Dental GmbH, Bieberach, Deutschland) sowie die
SonicFlex retro Spitze Nr. 17 (Diamantierung D64, KaVo Dental GmbH, Bieberach,

Deutschland) benutzt.

3. 1. 7 Materialen zur retrograden Wurzelfullung
Fur die vorliegende  Untersuchung  wurden  verschiedene  retrograde

Fullungsmaterialien verwendet, die in Bezug auf ihnre Randstandigkeit und Homogenitéat

hin untersucht wurden. Die Materialien werden im Folgenden beschrieben.

ProRoot™ MTA (DENTSPLY DeTrey, Konstanz, Deutschland)

Mm,,,,,

Roor /W/ /fz’[/rf i Malenig).

Abb. 5: Pro Root™ MTA; www.dentsplysirona.com; 12.02.18
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Dieses mineralische Trioxid-Aggregat bestehend unter anderem aus Calcium- und
Aluminiumoxid sowie Calciumsulfat ist laut Herstellerangaben unter anderem fir
folgende Indikationen geeignet: als retrogrades Wurzelfillmaterial, zur Apexifikation,
zum Verschluss von Wurzelperforationen und als Uberkappungsmaterial. Der
Hersteller verspricht maximale Randdichtigkeit und damit vermindertes Eindringen von

Bakterien.
Zusammensetzung: Pulver:

e Tricalciumsilikat

e Tricalciumaluminat
e Calziumoxid

e Siliziumoxid

e Wismutoxid
Flussigkeit:
e destilliertes Wasser

Biodentine™ (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés Cedex, Frankreich)

Biodentine

et
—

septodont
-

Uy
[

Abb. 6: Biodentine™; www.septodont.de; 12.02.18

Biodentine™ st ein bioaktiver und biokompatibler Dentinersatz auf Basis von
Tricalciumsilikat. Es ist laut Herstellerangaben dem menschlichen Dentin in seinen
mechanischen Eigenschaften &hnlich und kann deshalb im Zahnkronen und
Zahnwurzelbereich als Dentinersatz ohne vorherige Oberflachenkonditionierung
benutzt werden. Neben der provisorischen Fullungstherapie, der definitiven
Unterflllung, der Zahnhalsfillung, der direkten und indirekten Uberkappung, der
Pulpotomie, dem Einsatz bei Perforationen und Resorptionen gibt der Hersteller auch
die retrograde Fullungstherapie als Indikationsgebiet fur die Anwendung von

Biodentine™ an.
Zusammensetzung Pulver:

e Tricalciumsilikat
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e Dicalciumsilikat
e Calciumcarbonat
e Eisenoxid

e Zirkoniumoxid

Flussigkeit:

e wassrige Calciumchloridlésung

e wasserlosliche Polymere

Super-EBA® (The Bosworth Company, Skokie, USA)

Bosworth

Abb. 7: Super-EBA®; www.netdental.de; 12.02.18

Super-EBA®-Zement ist ein durch Zusatz von Ethoxybenzoeséure abgewandelter
Zinkoxid-Eugenol Zement, der weiterhin Aluminiumverstarkt ist. Diese Modifikationen
bedingen eine hohere Druckfestigkeit und geringere Lo6slichkeit. Das enthaltene
Eugenol wirkt pulpasedierend sowie bakterizid. Das Mischungsverhdéltnis kann laut
Hersteller je nach Indikation individuell Gber den zugesetzten Pulveranteil variiert
werden.
Zusammensetzung: Pulver:

e Zinkoxid

e Aluminiumoxid

e Naturharz

Flissigkeit:

e Ortho-Ethoxy Benzoesaure

e Eugenol

Ketac™ fil Plus Aplicap™ (3M Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland)

~E

Aaspete f.‘#
= ™

%"
Abb. 8: Ketac™ fil Plus Aplicap™; 3m.com; 12.02.2018
Ketac™ fil zahlt zur Gruppe der Glasionomerzemente und ist in acht verschiedenen

Farben erhéltich. Es hat laut Hersteller einen dem Zahn &hnlichen
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Ausdehnungskoeffizienten, ist réntgenopak und zeichnet sich durch eine hohe
Fluoridabgabe aus. Die Verpackungsform der Anmischkapseln bietet, komplettiert
durch die Anwendung eines maschinellen Anmischsystems, gleichbleibende

Mischungsverhéltnisse sowie Anmischzeiten.
Zusammensetzung Pulver:

e Calciumfluorid

e Siliciumoxid

e Aluminiumoxid
e Aluminiumfluorid

e Aluminiumphosphat

Flussigkeit:

e Polyacrylsaure
e Weinsaure

e \Wasser

3. 1. 8 Materialien zur Probeneinbettung
Die Dehydratisierung, Entfettung und Einbettung der Proben erforderte die folgenden

Materialien:

Ethanol (Ethanol absolute = 99,8%, Honeywell Specialty Chemicals Seelze GmbH,
Seelze, Deutschland)

Zur Dehydration der Proben wurden diese in einer aufsteigenden Alkoholreihe
gelagert.

Roticlear® (Carl Roth GmbH, Karlsruhe, Deutschland)

o
Abb. 9: Roticlear®; www.carlroth.com; 14.02.18

Mit diesem Intermedium aus aliphatischen Kohlenwasserstoffen, einem Xylolersatz,

erfolgte die Entfettung der Proben.

Methacrylat (Methyl methacrylat, Merck Schuchardt OHG, Hohenbrunn, Deutschland)

Dient zur Einbettung der Proben. Unter normalen Bedingungen, bei Raumtemperatur
stabiles, geruchloses, flissiges Methylmethacrylat. Enthdlt den Stabilisator

Hydrochinonmonomermethylether.
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Dibuthylphtalat  (Xylenes, SIGMA-ALDRICH CHEMIE GmbH, Steinheim,
Deutschland)
Farblose, ¢lige Flissigkeit, bestehend aus einem Ester aus 1-Butanol und Phtalsure.

Dient als Weichmacher und bestimmt die Endharte des Kunststoffblocks, welche
moglichst der der eingebetteten Probe entsprechen sollte, um beim S&age- und

Schleifvorgang Abplatzungen und Briiche zu vermeiden.

Benzoylperoxid (Merck Schuchardt OHG, Hohenbrunn, Deutschland)

Dieses organische Peroxid mit zugesetztem Wasser (25%) als Stabilisator dient als
Polymerisationsinitiator.

3. 1. 9 Materialien zur Herstellung der Diunnschliffe

Um die eingebetteten Proben nach der Aushartung des Methylmethacrylates zu
histologischen Dunnschliffen zu verarbeiten, waren die folgenden Materialien notig:

Diamantbandséage (Exakt Apparatebau GmbH, Norderstedt, Deutschland)

Abb. 10: Diamantbandsage Exact; Orthop&adielabor UKH, 11.01.18

Mit dieser Diamantbandsage kdnnen neben nativen Proben auch eingebettete Proben
verarbeitet werden. Mdglich ist die Trennung von Implantaten und Schrauben, aber
auch von Knochen und Muskelgewebe sowie Zahnen unter Wasserkihlung. Die in
einer Préazisionsparallelfiihrung angebrachte Werkstickfihrung mit eingespanntem
Probenblock kann dabei eine Pendelbewegung um die eigene Achse ausfihren.
Dieses sogenannte Contact-Point-Verfahren geht mit geringerer Warmeentwicklung
und hoherer Oberflachengiite einher. Zusétzlich kann auch die Vorschubkraft des

Probenblocks Uber Gewichte individuell reguliert werden.

Prazisionsklebepresse (Exakt Apparatebau GmbH, Norderstedt, Deutschland)

Abb. 11: Préazisionsklebeprese Exact; Orthopadielabor UKH; 11.01.18
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Mit dieser Vakuum-Klebepresse kann die fir die Herstellung hochqualitativer
Dunnschliffe notwendige planparallele Klebung der Probenschnitte auf Plexiglas-
Objekttrager gewdhrleistet werden. Das Geradt besteht aus einer feststehenden
Deckplatte, die eine uber Vakuum vermittelte Aufnahme des Objekttragers ermdglicht
und einer beweglichen Bodenplatte, die Uber eine fest montierte Achse parallel zur
Deckplatte verschiebbar ist. Eine einschwenkbare Lichtquelle Gber der Deckelplatte

kann der Photopolymerisation eines Klebstoffes dienen.

Exakt Mikroschleifgerét (Exakt Apparatebau, Norderstedt, Deutschland)

Abb. 12: Mikroschleifsystem Exact; Orthopadielabor UKH; 11.01.18

Dieses Mikroschleifsystem mit Flachenschleiftechnologie (engl. contact-surface) dient
der Herstellung planparalleler Dunnschliffe bis zu 20 um Dicke. Durch wechselnde
Schleifpapiere kann eine hohe Oberflachenglite gewahrleistet werden. Die Probe wird
an einem sich selbst zur Schleifflache parallel haltenden Probenhaltersystem befestigt,
so kann ein gleichmafiger Abtrag gewahrleistet werden. Der Schleifvorgang findet
unter  konstanter  Wasserspllung  statt, dabei kann sowohl  die
Oszillationsgeschwindigkeit des Vertikalschlittens, als auch die
Rotationsgeschwindigkeit des Drehtellers mit aufgelegtem Schleifpapier reguliert
werden. Der Druck der Probe auf dem Schleifpapier kann individuell Uber die
Schwerkraft anhéngbarer Gewichte reguliert werden.

Siliciumcarbidpapier (Struers ApS, Ballerup, Danemark)

Mit Siliciumcarbid beschichtete Nassschleifpapiere der Kérnung 1200, 2400 und 4000
mit einer Diagonale von 305 mm dienten zur Reduktion der Dicke der Dunnschliffe

sowie zur abschlieRenden Politur.
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3. 2 Methoden
3. 2. 1 Grafische Ubersicht der Methoden

135 humane Zdhne mit je 1 Wurzel und 1 Kanal

{

Dekoronierung, Wurzelkanalaufbereitung mit Reciproc®(Splilung NaOCl und NaCL-Lésung)

J

Wourzelflllung (laterale Kondensationstechnik)

J

P —— Wurzelspitzenresektion um 3 mm

i J |

Praparation retrograde Kavitat Praparation retrograde Kavitat
(konisch) (mit Unterschnitt)
T
' 4
1 v
Retrograde Wurzelfiillung Retrograde Wurzelfiillung
n=15 n=15 n=15 n= 15 n=15 n=15 n=15 n= 15
Pro Root™| Super- Bif’d?{ﬂ" Ketac™ fil Pro Root™| Super- | Bioden- |Ketac™ fil
MTA EBae | tine A F'“S . MTA EBA® | tine™ Plus
plicap Aplicap™

J J

Glattung der retrograden Fillung

' 4
15 Zdhne
(Kontrollgruppe)

_________ >{ Probenherstellung

J

Lichtmikroskopische Auswertung

Abb. 13: Methodenlbersicht

3. 2. 2 Vorbereitung der Proben

Die Dekoronierung der Zahne erfolgte mit einem zylindrisch runden Diamantbohrer mit
gruner Ringmarkierung (Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo,
Deutschland). Die Arbeitsteillange betrug 8,3mm. Dieser wurde in ein FG-Winkelstlick
eingespannt, unter Wasserkihlung (50ml/min) erfolgte die Pr&paration bei 200.000
U/min. Eventuell noch vorhandene Reste des Pulpadaches wurden entfernt und es

erfolgte, falls noétig, eine koronale Erweiterung der Pulpenkavitat. Diese erfolgte mit
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einem Gates-Glidden Bohrer mit blauer Ringmarkierung (KOMET, Lemgo,
Deutschland). Zur Sondierung und Abschatzung der Kanalanatomie wurden
Headstromfeilen der 1SO-GrofRe 10 verwendet (VDW, Munchen, Deutschland). Zum
Einbringen der Spulldsung in das Kanalsystem wurde eine 3 ml fassende Spritze (BD,
Franklin Lakes, New Jersey, USA) mit Luer-Lok sowie eine stumpfe Endokanile mit
frontaler Offnung (Transcodent, Kiel, Deutschland) verwendet. Wahrend des
Aufbereitens wurde das Kanalsystem zusatzlich mit einer Wechselspilung, bestehend
aus einer Natriumhypochloridlésung (Universitatsapotheke Halle, Halle (Saale),
Deutschland) und isotonischer Kochsalzlésung (B. BRAUN, Melsungen, Deutschland)
behandelt, wobei jeweils mindestens 10 ml pro Probe zum Einsatz kamen. Die
Trocknung der Kandle wurde mit Papierspitzen (ROEKO Paper Points, Langenau,
Deutschland) der ISO-Gréf3en 15 bis 40 vorgenommen. Die orthograde Obturation des
Wurzelkanalsystems erfolgte mittels der lateralen Kondensationstechnik mit
Guttaperchaspitzen (ROEKO, Langenau, Deutschland) der ISO-Gréfl3en 15 bis 40 und
AH Plus Sealer (Dentsply, Konstanz, Deutschland). Die verwendeten Spreader (VDW
GmbH, Muinchen, Deutschland) hatten ISO-Grol3en zwischen 20 und 35. Bis zur
weiteren Verarbeitung wurden die Proben mindestens 24 Stunden in steriler, isotoner
Kochsalzlosung (B. BRAUN, Melsungen, Deutschland) gelagert, um die vollstandige
Aushéartung  der  Wurzelfillung zu  gewdhrleisten. Das  Ausmall  der
Wurzelspitzenkirzung um 3mm wurde mittels eines Stahllineals (HU-FRIEDY,
Chicago, USA) validiert. Die Markierung erfolgte mit einem wasserfester Filzschreiber
(STABILO, Heroldsberg, Deutschland). Die Kirzung der Wurzelspitze erfolgte unter
Wasserspraykihlung mit einem konischen Diamantbohrer mit roter Ringmarkierung
(Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland) und einer
Arbeitsteillange von 8,3 mm. Dieser wurde in ein rotes Winkelstiick (KaVo INTRAmatic
Lux 2 25 LN (rot), KaVo Dental GmbH, Biberach, Deutschland) mit einer Ubersetzung
von 1:5 eingespannt. Hiernach wurden die Zahne randomisiert in 9 Gruppen eingeteilt.
Durch die variable Schnittfihrung ergeben sich jedoch 27 unterschiedliche Gruppen
(siehe Tab. 3). Von den 135 Zahnen wurden 15 hiernach ohne weitere Behandlung in
Kunststoff eingebettet, sie dienten als Kontrollgruppe mit orthograder
Guttaperchaflillung ohne retrograden Verschluss. Zur Préparation der retrograden
Kavitat wurden die diamantierten Schallspitzen SonicFlex retro Spitze Nr. 21
(Diamantierung D64, KaVo Dental GmbH, Bieberach, Deutschland) sowie die
SonicFlex retro Spitze Nr. 17 (Diamantierung D64, KaVo Dental GmbH, Bieberach,
Deutschland) verwendet. Diese wurden in ein Schallhandstick (Kavo SonicFlex
2003/L (KaVo Dental GmbH, Bieberach, Deutschland) gespannt. Die Préparation

der Kavitaten erfolgte drucklos, moglichst ohne Lateralbewegung und unter
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Wasserspraykihlung bei maximaler Starke (6 kHz). Die Mindesttiefe der
retrograden Kavitdt von 3mm wurde durch eine Parodontalsonde (Parodontometer
CP-15 Universitat North Carolina, Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, Chicago, USA) validiert.
Die Praparationsachse wurde mdoglichst genau dem Wurzelkanalverlauf
entsprechend gelegt. Es wurde darauf geachtet, mdglichst das gesamte
Guttapercha im Kavitatenbereich zu entfernen. Die Kontrolle erfolgte durch
Inspektion. AnschlieBend wurde die durch Praparation im Dentin verursachte
Schmierschicht mittels einer mindestens 5ml umfassenden EDTA-Spllung
entfernt (Universitatsapotheke Halle, Halle (Saale), Deutschland). Hierflr wurden 3 ml
fassende Einmalspritzen (BD, Franklin Lakes, New Jersey, USA) mit Luer-Lok Ansatz
sowie eine stumpfe, frontal offene Endokanile (Transcodent, Kiel, Deutschland)
verwendet. Anschliel3end erfolgte eine Neutralisationsspilung mit mindestens 5 ml
NaCl-Lésung (B. BRAUN Melsungen AG, Melsungen, Deutschland). Zuletzt erfolgte
die Trocknung der retrograden Kavitat mittels Papierspitzen der GroBen 15-40
(ROEKO Paper Points, Langenau, Deutschland). Anschlieend erfolgte das Legen der
retrograden Fillung. Die genannten Fillungsmaterialien wurden entsprechend den
Herstellerangaben verarbeitet. Zur Applikation des Fillungsmaterials in die retrograde
Kavitat wurde ein Heidemann-Spatel (Komposit-Fllinstrument Goldstein #3 Gr. #6,
Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, Chicago, USA), sowie einem Amalgamstopfer
(Amalgamstopfer PLGEF16, Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, Chicago, USA) zur Verdichtung
benutzt. Nach erfolgter Aushartung der Materialien, welche mittels einer Zahnarztlichen
Sonde (Sonde #3 Gr#6, Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, Chicago, USA) validiert wurde,
erfolgte eine abschlieRende Finierung des apikalen Bereiches zur Entfernung
Uberschiissigen Materials sowie zur Glattung mittels eines konischen Diamantbohrers
mit roter Ringmarkierung und einer Arbeitsteillange von 8,3mm (Komet Dental, Gebr.
Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland). Hiernach wurden die Proben fiir 24
Stunden in steriler NaCl-Lésung (B. BRAUN Melsungen AG, Melsungen, Deutschland)
bei Zimmertemperatur bis zur weiteren Verarbeitung gelagert. In der nachfolgenden
Tabelle ist eine Auflistung der Untersuchungsgruppen dargestellt. GU steht dabei flr
die mit Guttapercha gefiilite Kontrollgruppe, SE fir die mit Super-EBA® retrograd
gefiillten Proben, BI firr die mit Biodentine™ retrograd gefiillten Proben, KT fiir die mit
Ketac™ fil Plus Aplicap™ retrograd gefiillten Proben und MT fir die mit Pro Root™
MTA retrograd geflillten Proben. Die Buchstaben A, I, und K zeigen auf welcher
Schnitthéhe der retrograden Kavitat, apikal, mittig oder koronal das histologische
Praparat gefertigt wurde. Die Spezifizierung 1 bzw. 2 steht fur die Konfiguration der

retrograden Kavitat (1= parallel, 2= mit Unterschnitt).
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3. 2. 3 Versuchsgruppeneinteilung
Tab. 1. Einteilung der Untersuchungsgruppen

Versuchs- NI Zahn- retrogrades retrograde Schnitt-
gruppen anzahl Fullmaterial Praparation hdhe
GU-A1 1 15 Guttapercha Orthograd apikal
GU-11 2 15 Guttapercha Orthograd mittig
GU-K1 8 15 Guttapercha Orthograd koronal
SE-Al 4 15 Super-EBA® parallel apikal
SE-11 5 15 Super-EBA® parallel mittig
SE-K1 6 15 Super-EBA® parallel koronal
SE-A2 7 15 Super-EBA® mit Unterschnitt apikal
SE-12 8 15 Super-EBA® mit Unterschnitt mittig
SE-K2 9 15 Super-EBA® mit Unterschnitt koronal
BI-Al 10 15 Biodentine™ parallel apikal
BI-I11 11 15 Biodentine™ parallel mittig
BI-K1 12 15 Biodentine™ parallel koronal
BI-A2 13 15 Biodentine™ mit Unterschnitt apikal
BI-12 14 15 Biodentine™ mit Unterschnitt mittig
BI-K2 15 15 Biodentine™ mit Unterschnitt | koronal
™ ¢:
KT-AL 16| 15 Kef&icggﬂ“s parallel apikal
™ ¢
KT-I1 17 15 Kef‘&icggﬂus parallel mittig
T™ £
KT-K1 18 15 Kemm;gmus parallel koronal
™ ¢
KT-A2 19 15 Ke'tAa;:”C;[l)lTlf\’AIus mit Unterschnitt apikal
T™ £
KT-12 20 15 Kefglicggﬂus mit Unterschnitt |  mittig
™ ¢
KT-K2 21 15 Ke'tAa;:”C;[l)lTlf\’AIus mit Unterschnitt koronal
MT-Al 22 15 Pro Root™ MTA parallel apikal
MT-11 23 15 Pro Root™ MTA parallel mittig
MT-K1 24 15 Pro Root™ MTA parallel koronal
MT-A2 25 15 Pro Root™ MTA mit Unterschnitt apikal
MT-12 26 15 Pro Root™ MTA mit Unterschnitt mittig
MT-K2 27 15 Pro Root™ MTA mit Unterschnitt koronal
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3. 2. 4 Probenherstellung

Abb. 14: Proben in temperiertem Wasserbad

Die Probenherstellung wurde in Anlehnung an die von Donath etablierte Trenn-
Dunnschlifftechnik durchgefihrt (Donath und Breuner, 1982). Das schematische
Vorgehen der Einbettung ist in Tab. 2 gezeigt. Es wurde auf eine ausreichende
Entwasserung geachtet, da verbleibendes Wasser zu sogenannten Lunkerstellen
fuhren kann, welche die Schnittqualitét negativ beeinflussen kénnen. Die Lagerung der
Proben erfolgte bis zur Losung MMA | auf einem Universalschittler (SM-30, Edmund
Buhler GmbH, Tubingen, Deutschland). Die nachfolgende Einbettung in den Losungen
MMA 1l sowie MMA Il erfolgte im temperierten Wasserbad (Julabo Labortechnik,
Seelbach, Deutschland) bei 27 °C zur Ableitung der Reaktionswérme. Die Vorrichtung
steht dabei unter einem Luftabzug. Als Einbettform dienten Glaser mit luftdicht
verschliebaren Deckeln. Die Proben mussten wéhren der ganzen Prozedur immer
vollstandig von dem jeweiligen Medium bedeckt sein. Jeder Wechsel der L6sung
macht zudem eine Neuorientieung der Probe in ihrem Gefal} notwendig.

Tab. 2: Einbettprotokoll der Proben

Dauer Substanz

1 Tag 70% Ethanol, RT, Schuttler

2 Tage 96% Ethanol, RT, Schiittler

3 Tage Abs. Ethanol, RT, Schiittler

1 Tag Roticlear®, RT, Schittler

2 Tage MMA |, RT, Schittler

4 Tage MMA I, Wasserbad 27°C
Bis vollstandig ausgehartet (ca. 1 Woche) MMA 1ll, Wasserbad 27°C

Die Zusammensetzung der unterschiedlichen MMA-LGsungen ist nachstehend

aufgefihrt.
Tab. 3: Zusammensetzung der MMA-L3sungen
MMALOSING | (weichacher) | (Polymersationsstarter)
MMA | 100 ml
MMA I 95 ml 5ml 1lg
MMA 111 95 ml 5ml 39
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Die oben gezeigten Mischverhaltnisse stellten sich als ideal heraus, um transparente,
gleichméalig auspolymerisierte Kunststoffblocke zu erhalten, die sowohl gut
schneidbar, als auch schleif- und polierbar waren. Nach der vollstandigen Aushéartung
der Proben erfolgte die Entfernung der Kunststoffblécke aus den Einbettgldsern und
die Herstellung serienmé&Riger Dunnschliffe.

Abb. 15: Vollstandig auspolymerisierte Probe nach Zerschlagung des Einbettglases.

Nach dem Einspannen der Probenbldcke in die Klemmvorrichtung der Prazisions-
Parallelfihrung wurde zunachst bis zum Erreichen des apikalen Wurzelbereiches
schrittweise das Uberschiissige PMMA mit einer Diamantbandsage (Exact
Apparatebau GmbH, Norderstedt, Deutschland) unter Wasserspraykiihlung entfernt.

Abb. 16: Eingespannter Probenblock in der Werkstickflihrung

Das eingesetzte Trennband aus Stahl mit Stirnseitiger Diamantbeschichtung und der
Koérnung D64 bewirkt einen Schnittverlust von etwa 0,25 mm pro Schnitt. Unter
Beachtung des Schnittverlustes wurden dann je Probe drei Schliffe der retrograden
Fullung unter Wasserkihlung gefertigt, jeweils auf 1mm (apikal), 2mm (in der Mitte)
und 3mm (koronal) Entfernung vom apikalen Wurzelbereich. Die gewinschte Ebene
wurde dabei zun&chst an die Oberflaiche gebracht und dann in einer Entfernung von
0,200 mm als Schliff abgetrennt. Dies gelingt Giber die im Zentrum der Parallelfiihrung
befindliche Pinole mit Klemmvorrichtung fir den Probenblock, die Uber eine
Mikroschraube um 0,02 mm zum Trennband hin oder davon weg bewegt werden kann.
Es erfolgte die Markierung der zu untersuchenden Schnittebene mit einem

wasserfesten Filzschreiber (STABILO, Heroldsberg, Deutschland).
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Dekoronierter Bereich

Orthograde Wurzelfallung mit Guttapercha

Imm

1mm Bereich der retrograden Fullung mit

1im Darstellung der Schnitthohe der Proben

3mm Bereich der Wurzelspitzenresektion

Abb. 17: Schema zur Fertigung der Dunnschliffe im Bereich der retrograden Fllung
einer Probe. Koronal liegt die Wurzelfullung aus Guttapercha, die im Rahmen der
Probenvorbereitung durchgefuhrt wurde.

Abb. 18: Probenblock nach durchgefiihrtem Dinnschnitt mit Ebenenmarkierung.

AnschlieRend wurden die Schliffe per Hand mit Siliciumcarbid-Papier mit der Kérnung
1200 (Struers ApS, Ballerup, Danemark) an der zu klebenden Seite vorgeschliffen.
Nun erfolgte die definitive Schliffdickenbestimmung mit einer
Bugelmikrometerschraube mit Digitalanzeige (Mitutoyo Deutschland GmbH, Neuss,
Deutschland). Daraufhin wurde mit einer Prazisionsklebepresse (Exakt Apparatebau,
Norderstedt, Deutschland) das Aufkleben der Schnitte auf planparallele Plexiglas-
Objekttrager (Walter Messner GmbH, Oststeinbek, Deutschland) mittels des
transparenten Einkomponentenklebers Delo®-CA 2905 (DELO Industrie Klebstoffe,
Windach, Deutschland) vorgenommen. Die markierte Ebene bildete hierbei die
Klebeflache. Eine luftblasenfreie, transparente Klebung ist Voraussetzung fir die
weitere Untersuchung. Die Aushéartung des Klebers erfolgte unter Tageslicht. Mit dem
Exakt-Mikroschleifsystem (Exact Apparatebau GmbH, Norderstedt, Deutschland) und
gewdassertem Siliciumcarbid-Papier der Koérnung 1200 und 2400 (Struers ApS,
Ballerup, Danemark) wurden die Proben daraufhin auf eine Dicke zwischen 80um bis
160um geschliffen. Gewahrleistet wurde dies durch kontinuierliche Messung mit einer
Bugelmikrometerschraube mit Digitalanzeige (Mitutoyo Deutschland GmbH, Neuss,
Deutschland). Zuletzt erfolgte eine Politur der Oberflache mit gewassertem

Siliciumcarbid-Papier der Kérnung 4000.
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3. 3 Analyse

Die Untersuchung der fertigen Proben erfolgte mit dem Durchlichtmikroskop Axioplan
unter 5-facher VergréRerung sowie der Mikroskopkamera Axoicam ERc 5s (beide Carl
Zeiss Microscopy, Jena, Deutschland). Die Auswertung der gewonnenen Bilder wurde
mit der Software fur digitale Bildverarbeitung AxioVision SE 64 (Carl Zeiss Microscopy,
Jena, Deutschland) durchgefuhrt. Es erfolgte eine Benennung der Proben sowie das
Einfligen eines MaRRstabbalkens. Die Skalierung erfolgt hierbei automatisch durch die
Software bei bekannter ObjektivgrofRe und BildgroRe. Neben dem Umfang und der
Flache der Kavitat wurde der Anteil des imperfekten Randes, der maximale Randspalt
ebenso wie der Anteil an Luftblasen an der Gesamtflache der Kavitdt gemessen.
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Abb. 19: Beispiele der ausgewerteten Proben aus Gruppe A-l. Auswertung mit der

Bildanalysesoftware AxioVison SE 64.

3. 4 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der gewonnenen Daten erfolgte mit dem Programm SPSS
Statistics 25 (IBM®, Armonk, USA). Weiterhin erfolgten alle Berechnungen und
graphischen Darstellungen mit diesem Programm oder Microsoft Office Excel. Fir jede
Versuchsgruppe wurden die Mittelwerte, der Median und die Standardabweichung des
Anteils des imperfekten Randes am Gesamtumfang der Kavitat, der maximale
Randspalt sowie der Anteil an Lufteinschlissen bezogen auf die Gesamtflache
erhoben. Der statistische Vergleich der Versuchsgruppen untereinander erfolgte mittels
der einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA). AnschlieBend wurde mit Hilfe des
Tukey's Studentized Range Tests bei einem Signifikanzlevel von 5 % der Vergleich der

Gruppen untereinander durchgeflihrt.
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4. Ergebnisse

4.1 Ergebnisse in Praparationsabhangigkeit

4. 1.1 Anteil des imperfekten Randes in Abhéngigkeit der Praparation

Sowohl die Gruppe der Proben mit parallel praparierter retrograder Kavitat als auch die
Proben mit retrograder Kavitat mit Unterschnitt wiesen eine Randspaltbildung auf. Der
hohere Mittelwert zeigte sich in der Gruppe P (parallel), der geringere in der Gruppe U
(mit Unterschnitt). Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht der beiden
Untersuchungsgruppen mit  Darstellung des  arithmetischen  Mittels, der
Standardabweichung, des Medianwertes sowie des Maximums und Minimums in

Prozent.

Tab. 4: Anteil imperfekter Rand in Abhéangigkeit der Konfiguration der retrograden
Kavitat (%)

GruppelAbkirzung| n |Mittelwert Standardabweichung|MedianMaximum/Minimum
1 P 170 5,06 11,51 0,00 | 100,00 0,00
2 U 168 2,79 6,12 0,00 37,97 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des Anteiles an
imperfekten Rand und deren Medianwerte sowie das obere Quartil, den Whisker sowie

Ausreiler.
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Abb. 20: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quatrtils.

4. 1. 2 Maximaler Randspalt in Abhéngigkeit der Praparation

Beide Untersuchungsgruppen mit unterschiedlich praparierter retrograder Kavitat
wiesen eine Randspaltbildung auf. Der hohere Mittelwert des maximalen Randspaltes
zeigte sich in der Gruppe P (parallel) der geringere in der Gruppe U. Die folgende
Tabelle zeigt eine Ubersicht der beiden Untersuchungsgruppen mit Darstellung des
arithmetischen Mittels, der Standardabweichung, des Medianwertes sowie des

Maximums und Minimums in Mikrometer.
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Tab. 5: Ergebnisse in Abhangigkeit der Konfiguration der retrograden Kavitat (um)

GruppelAbkirzung| n |Mittelwert[Standardabweichung|MedianMaximum{Minimum
1 P 170| 37,68 111,48 0,00 | 840,73 0,00
2 U 168| 38,00 131,06 0,00 | 1240,97 | 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des maximalen
Randspaltes und deren Medianwerte sowie das obere Quartil, den oberen Whisker

sowie Ausreil3er.
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Abb. 21: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quatrtils.

4. 1. 3 Anteil Lufteinschlisse an der Kavitatenflache in Préparationsabhangigkeit
Sowohl die Gruppe der Proben mit parallel praparierter retrograder Kavitat als auch die
Proben mit retrograder Kavitat mit Unterschnitt wiesen Lufteinschliisse auf. Der héhere
Mittelwert zeigte sich in der Gruppe P (parallel), der geringere in der Gruppe U (mit
Unterschnitt). Die folgende Tabelle =zeigt eine Ubersicht der beiden
Untersuchungsgruppen mit  Darstellung des arithmetischen  Mittels, der
Standardabweichung, des Medianwertes sowie des Maximums und Minimums in

Prozent.

Tab. 6: Luftanteil in Abhangigkeit der Konfiguration der retrograden Kavitat (%)

GruppeAbkirzung| n |Mittelwert|Standardabweichung|MedianMaximum|Minimum
1 P 170, 5,86 14,54 0,00 | 100,00 0,00
2 U 168 3,02 3,02 0,00 41,43 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des maximalen

Randspaltes und deren Medianwerte sowie das obere Quartil, den oberen Whisker und

Ausreil3er.
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Abb. 22: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quatrtils.

4. 2 Ergebnisse in Abhangigkeit der retrograden Fullungsmaterialien

4.2.1Anteil des imperfekten Randes in Abhéangigkeit des retrograden
Fullungsmaterials
Alle Versuchsgruppen der unterschiedlichen retrograden Fillungsmaterialien zeigten

eine Randspaltbildung. Der hdchste Mittelwert zeigte sich dabei in der Gruppe KT
(Ketac™ fil Plus Aplicap™). Der geringste Mittelwert war in der Gruppe MT (ProRoot™
MTA) zu finden. Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht der Untersuchungsgruppen
mit Darstellung des arithmetischen Mittels, der Standardabweichung, des

Medianwertes sowie des Maximums und Minimums in Prozent.

Tab. 7: Ergebnisse in Abhéngigkeit der retrograden Fullungsmaterialien (%)

GruppelAbkirzung| n Mittelwert|Standardabweichung|Median MaximumMinimum
1 GU 45| 2,42 6,59 0 38,33 0,00
2 SE 85| 3,19 6,29 0 37,97 0,00
3 MT 85| 1,66 4,17 0 21,70 0,00
4 BI 82| 4,85 10,21 0 63,46 0,00
5 KT 86| 6,04 13,24 0 100,00 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des Anteiles an

imperfekten Rand und deren Medianwerte sowie das obere und untere Quartil.
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Abb. 23: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quatrtils.

Fur die Versuchsgruppen des Anteils an imperfektem Rand in Materialabhangigkeit
ergaben sich die folgenden Prozentanteile imperfekten Randes. Die Anteile
imperfekten Randes der Versuchsreihe mit Guttapercha lagen bei 2,42% (+ 6,59). Die
Versuchsreihe der retrograden Super-EBA® Fiillung zeigte einen Wert von 3,19%
(x 6,29). Fur die Versuchsreihe der mit ProRoot™ MTA gefiillten Proben zeigte sich ein
Mittelwert von 1,66 % (+ 4,17). In der Versuchsreihe der retrograden Biodentine™
Fillung lag der Mittelwert bei 4,85% (+ 10,21). In der Versuchsreihe mit Ketac™ fil Plus
Aplicap™ lag der Mittelwert bei 6,04 % (+ 13,24).

4. 2. 2 Maximaler Randspalt in Abhangigkeit des retrograden Fullungsmaterials
Alle Versuchsgruppen der unterschiedlichen retrograden Fillungsmaterialien zeigten

eine Randspaltbildung. Der hdchste Mittelwert zeigte sich dabei in der Gruppe KT
(Ketac™ fil Plus Aplicap™), der geringste in der Gruppe MT (Pro Root™ MTA). Die
folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht der Untersuchungsgruppen mit Darstellung des
arithmetischen Mittels, der Standardabweichung, des Medianwertes sowie des

Maximums und Minimums in Mikrometer.

Tab. 8: Ergebnisse in Abhéngigkeit der retrograden Fillungsmaterialien (um)

GruppelAbkirzung| n [MittelwertStandardabweichung/Median|Maximum|Minimum
1 GU 45| 17,54 46,78 0 202,40 0,00
2 SE 85| 18,74 45,93 0 270.40 0,00
3 MT 85| 17,40 48,27 0 266,43 0,00
4 Bl 82| 21,32 62,37 0 517,78 0,00
5 KT 86| 92,68 215,09 0 1240,97 | 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des maximalen

Randspaltes sowie dessen Medianwerte sowie das obere und untere Quartil.
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Abb. 24: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quartils

Fur die Versuchsgruppen des maximalen Randspaltes in Materialabhangigkeit ergaben
sich die folgenden mittleren Messwerte in Mikrometern. Die maximalen Randspalte
lagen bei 17,54 (+ 46,78) fur die Kontrollgruppe Guttapercha, bei 18,74 (+ 45,93) in der
Gruppe mit retrograder Super-EBA® Fiillung, bei 17,40 (+ 48,27) fir die Gruppe mit
retrograder Pro Root™ MTA Fillung, bei 21,32 (+ 62,37) in der Gruppe mit retrograder
Biodentine™ Filung und bei 92,68 (+ 215,09) in der mit Ketac™ fil Plus Aplicap™

retrograd geflillten Gruppe.

4. 2. 3 Anteil an Lufteinschlissen an der Kavitatenflache in Abhangigkeit des
retrograden FlUllungsmaterials
Alle Versuchsgruppen der unterschiedlichen retrograden Fillungsmaterialien zeigten

vorhandene Lufteinschlisse. Der gréf3te mittlere Anteil war dabei in der Gruppe KT
(Ketac™ fil Plus Aplicap™), der geringste in der Gruppe MT (ProRoot™ MTA) zu
finden. Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht der Untersuchungsgruppen mit
Darstellung des arithmetischen Mittels, der Standardabweichung, des Medianwertes
sowie des Maximums und Minimums in Prozent.

Tab. 9: Ergebnisse in Abhangigkeit der retrograden Fullungsmaterialien (%)

GruppelAbkiurzung| n [Mittelwert|Standardabweichung/Median MaximumMinimum
1 GU 45| 1,54 3,27 0 15,79 0,00
2 SE 85| 5,55 12,49 0 64,60 0,00
3 MT 85| 0,67 2,28 0 18,84 0,00
4 Bl 82| 157 5,93 0 39,77 0,00
5 KT 86| 9,86 17,54 0,83 | 100,00 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des Anteiles an

Lufteinschliissen und dessen Medianwerte sowie das obere und untere Quartil.
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Abb. 25: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quartils

Fur die Versuchsgruppen des Anteils an Lufteinschlissen in Materialabhangigkeit
ergaben sich die folgenden mittleren Messwerte in Prozent. Die mittleren Anteile an
Luft lagen bei 1,54 (£ 3,72) fur die Kontrollgruppe Guttapercha, bei 5,55 (+ 12,49) bei
der Gruppe mit retrograder Super-EBA® Fiillung, bei 0,67 (+ 2,28) fiir die Gruppe mit
retrograder Pro Root™ MTA Fiillung, bei 1,57 (+ 5,93) bei der Gruppe mit retrograder
Biodentine™ Fiillung und bei 9,86 (+ 17,54) bei der mit Ketac™ fil Plus Aplicap™
retrograd geflillten Gruppe.

4. 3 Ergebnisse in Material- und Praparationsabhangigkeit

4. 3. 1 Imperfekter Rand in Material- und Praparationsabhangigkeit
Alle Versuchsgruppen der Filllungsmaterialien zeigten bei unterschiedlicher

Praparation eine Randspaltbildung. Der hoéchste Mittelwert zeigte sich dabei in der
Gruppe KT-P (Ketac™ fil Plus Aplicap™ parallel), der geringste Mittelwert war in der
Gruppe MT-P (ProRoot™ MTA parallel) zu finden. Die folgende Tabelle zeigt eine
Ubersicht der Untersuchungsgruppen mit Darstellung des arithmetischen Mittels, der
Standardabweichung, des Medianwertes sowie des Maximums und Minimums in
Prozent.

Tab. 10: Ergebnisse in Abhangigkeit der retrograden Fillungsmaterialien und der
Praparation (%)

GruppeAbkirzung| n |Mittelwert |[Standardabweichung|Median|Maximum |Minimum
1 GU 45| 2,42 6,59 0,00 38,33 0,00
2 SE-P 42| 2,98 5,24 0,00 20,83 0,00
3 SE-U 43 341 7,22 0,00 37,97 0,00
4 MT-P 43| 1,37 2,84 0,00 10,58 0,00
5 MT-U 42| 1,96 5,22 0,00 21,70 0,00
6 BI-P 42| 7,86 12,67 3,24 63,46 0,00
7 BI-U |40 1,68 5,28 0,00 29,12 0,00
8 KT-P 43| 8,05 17,49 0,00 | 100,00 0,00
9 KT-U [43] 4,02 6,36 0,00 25,98 0,00
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Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des Anteiles an

imperfekten Rand und deren Medianwerte sowie das obere und untere Quartil.
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Abb. 26: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quatrtils.
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Fur die Versuchsgruppen des Anteils an imperfekten Rand in Material- und
Praparationsabhangigkeit ergaben sich die folgenden Prozentanteile imperfekter Rand.
Die Anteile imperfekten Randes der Versuchsreihe mit Guttapercha lagen bei 2,42%
(+6,59). Die Versuchsreihe mit Super-EBA® Fiillung und parallel préparierter
retrograden Kavitat zeigte einen Wert von 2,98% (+ 5,24), bei der mit Unterschnitt
praparierten Gruppe von 3,41% (x 7,22). Fur die Versuchsreihe der mit ProRoot™
MTA geflllten Proben zeigten sich ein Mittelwert von 1,37% (£ 2,84) bei der Gruppe
der parallel praparierten retrograden Kavitat und ein Mittelwert von 1,96% (+ 5,22) bei
der mit Unterschnitt. In der Versuchsreihe der retrograden Biodentine™ Fiillung lag der
Mittelwert bei der parallel praparierten retrograden Kavitat bei 7,86% (+ 12,67) und bei
1,68% (+5,28) bei der mit Unterschnitt préaparierten retrograden Kavitat. In der
Versuchsreihe mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fiillung lag der Mittelwert bei
parallel praparierter retrograder Kavitat bei 8,05% (+ 17,49) und bei 4,02% (£ 6,36) bei

der mit Unterschnitt préparierten Kavitat.

4. 3. 2 Maximaler Randspalt in Material- und Préparationsabhangigkeit
Alle  Versuchsgruppen der Fullungsmaterialien zeigten bei unterschiedlicher

Praparation eine Randspaltbildung. Der hoéchste Mittelwert zeigte sich dabei in der
Gruppe KT-U (Ketac™ fil Plus Aplicap™ mit Unterschnitt), der geringste Mittelwert war
in der Gruppe BI-U (Biodentine™ Unterschnitt) zu finden. Die folgende Tabelle zeigt
eine Ubersicht der Untersuchungsgruppen mit Darstellung des arithmetischen Mittels,
der Standardabweichung, des Medianwertes sowie des Maximums und Minimums in

Mikrometer.
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Tab. 11: Ergebnisse in Abhéangigkeit der retrograden Fillungsmaterialien und der
Praparation (um)

Gruppe|Abkirzung| n |Mittelwert|Standardabweichung/Median|Maximum|Minimum
1 GU 45| 17,54 46,78 0,00 | 202,40 0,00
2 SE-P 42| 16,00 35,28 0,00 | 179,11 0,00
3 SE-U 43| 21,41 54,67 0,00 | 270,40 0,00
4 MT-P  |43] 10,12 21,69 0,00 87,38 0,00
5 MT-U 42| 24,85 64,65 0,00 | 266,43 0,00
6 BI-P 42| 32,37 80,91 13,52 | 517,78 0,00
7 BI-U |40 9,71 30,45 0,00 | 131,67 0,00
8 KT-P 43| 91,61 194,06 0,00 | 840,73 0,00
9 KT-U |43] 93,75 236,58 0,00 | 1240,97 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des maximalen

Randspaltes und dessen Medianwerte sowie das obere und untere Quartil.

Maximaler Randspalt Material- und Praparationsabhangigkeit
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Abb. 27: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quatrtils.

Fur die Versuchsgruppen des maximalen Randspaltes in Material- und
Praparationsabhangigkeit ergaben sich die folgenden Messwerte in Mikrometer. Die
mittleren Anteile des maximalen Randspaltes der Versuchsreihe mit Guttapercha lagen
bei 17,54 (+ 46,78). Die Versuchsreihe mit Super-EBA® Fiillung und parallel
praparierter retrograden Kavitéat zeigte einen mittleren Wert von 16,00 (x 35,28), bei
der mit Unterschnitt praparierten Gruppe von 21,41 (+ 54,67). Fur die Versuchsreihe
der mit ProRoot™ MTA geflllten Proben zeigte sich ein Mittelwert von 10,12 (+ 21,69)
bei der Gruppe der parallel praparierten retrograden Kavitat und ein Mittelwert von
24,85 (£ 64,65) bei der mit Unterschnitt. In der Versuchsreihe der retrograden
Biodentine™ Fiillung lag der Mittelwert bei der parallel praparierten retrograden Kavitét
bei 32,34 (x 80,91) und bei 9,71 (x 30,45) bei der mit Unterschnitt préaparierten
retrograden Kavitat. In der Versuchsreihe mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™-
Fullung lag der Mittelwert bei parallel préaparierter retrograder Kavitat bei 91,61 (+
194,06) und bei 93,75 (= 236,58) bei der mit Unterschnitt praparierten Kavitat.
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4. 3. 3 Anteil an Lufteinschlissen in Material- und Praparationsabhangigkeit
Alle Versuchsgruppen der Fullungsmaterialien zeigten bei unterschiedlicher

Praparation Lufteinschlisse. Der hdchste Mittelwert zeigte sich dabei in der Gruppe
KT-P (Ketac™ fil Plus Aplicap™ parallel), der geringste Mittelwert war in der Gruppe
MT-P (Pro Root™ MTA parallel) zu finden. Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht
der Untersuchungsgruppen mit Darstellung des arithmetischen Mittels, der
Standardabweichung, des Medianwertes sowie des Maximums und Minimums in
Prozent.

Tab. 12: Ergebnisse in Abhangigkeit der retrograden Fullungsmaterialien und der
Praparation (%)

Gruppe|Abkirzung| n |Mittelwert/Standardabweichung|Median|Maximum|Minimum
1 GU 45| 1,54 3,27 0,00 15,79 0,00
2 SE-P 42| 7,30 15,16 0,35 64,60 0,00
3 SE-U 43 3,84 9,01 0,00 39,80 0,00
4 MT-P |43] 0,31 0,89 0,00 5,51 0,00
5 MT-U 42| 1,04 3,09 0,00 18,84 0,00
6 BI-P 42| 1,49 6,11 0,00 39,77 0,00
7 BI-U 40| 1,65 5,81 0,00 26,94 0,00
8 KT-P 43| 14,29 21,52 6,00 100,00 0,00
9 KT-U |43] 5,43 10,91 0,49 41,43 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des maximalen

Randspaltes und dessen Medianwerte sowie das obere und untere Quartil.

100 - Anteil Lufteinschlisse in Material- und Praparationsabhangigkeit
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

Luftanteil (%)

10 -
0 .—T—.Iéll.—'r—. - L — ==

GU SE-P SE-U MT-P MT-U BI-P BI-U KT-P KT-U

Abb. 28: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quartils.

Fur die Versuchsgruppen des Anteils an Lufteinschlissen an der Kavitatenflache in
Material- und Praparationsabhéngigkeit ergaben sich die folgenden Messwerte in
Prozent. Die mittleren Anteile des maximalen Randspaltes der Versuchsreihe mit
Guttapercha lagen bei 1,54% (+ 3,27). Die Versuchsreihe mit Super-EBA® Fiillung und
parallel praparierter retrograden Kavitdt zeigte einen mittleren Wert von 7,30%
(x15,16), bei der mit Unterschnitt préparierten Gruppe von 3,84% (x 9,01). Fur die

41



Versuchsreihe der mit ProRoot™ MTA gefullten Proben zeigte sich ein Mittelwert von
0,31% (£ 0,89) bei der Gruppe der parallel praparierten retrograden Kavitat und ein
Mittelwert von 1,04% (x 3,09) bei der mit Unterschnitt. In der Versuchsreihe der
retrograden Biodentine™ Fillung lag der Mittelwert bei der parallel praparierten
retrograden Kavitat bei 1,49% (+ 6,11) und bei 1,65% (* 5,81) bei der mit Unterschnitt
préaparierten retrograden Kavitat. In der Versuchsreihe mit retrograder Ketac™ fil Plus
Aplicap™-Fiillung lag der Mittelwert bei parallel praparierter retrograder Kavitat bei
14,29% (£ 21,52) und bei 5,43% (+ 10,91) bei der mit Unterschnitt praparierten Kavitat.

4. 4 Ergebisse in Material- und Schnitth6henabhangigkeit

4. 4. 1 Imperfekter Rand in Abhangigkeit des retrograden Fullungsmaterials und
der Schnitthdhe
Alle Versuchsgruppen der retrograden Fullungsmaterialien zeigten auf allen

Schnitthdhen eine Randspaltbildung. Der hdchste Mittelwert zeigte sich dabei in der
Gruppe KT-K (Ketac™ fil Plus Aplicap™-koronal). Der geringste Mittelwert war in der
Gruppe SE-K (Super-EBA®-koronal) zu finden. Die folgende Tabelle zeigt eine
Ubersicht der Untersuchungsgruppen mit Darstellung des arithmetischen Mittels, der
Standardabweichung, des Medianwertes sowie des Maximums und Minimums in

Prozent.

Tab. 7. Ergebnisse in Abhéngigkeit der retrograden Fillungsmaterialien und der
Schnitthdhe (%)

GruppeAbkirzung|N| Mittelwert |StandardabweichungMedianMaximum|{Minimum
1 GU-A |15 2,37 4,62 0,00 13,30 0,00
2 GU-1 15 3,44 10,06 0,00 38,33 0,00
3 GU-K [15 1,44 3,40 0,00 11,02 0,00
4 SE-A 26 5,79 8,59 2,68 37,97 0,00
5 SE-I 300 2,92 5,81 0,00 22,95 0,00
6 SE-K 29 1,14 2,66 0,00 8,88 0,00
7 BI-A 27 5,69 10,09 0,00 39,56 0,00
8 BI-I 27 3,04 6,76 0,00 23,30 0,00
9 BI-K 28 5,78 12,89 0,00 63,36 0,00
10 MT-A 29 1,45 2,86 0,00 10,58 0,00
11 MT-I |28 1,19 3,08 0,00 12,22 0,00
12 MT-K |28 2,37 5,95 0,00 21,70 0,00
13 KT-A 29| 4,22 6,89 0,00 25,98 0,00
14 KT- 30 3,21 5,35 0,00 25,27 0,00
15 KT-K 27| 11,13 21,21 1,63 | 100,00 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des Anteiles an
imperfekten Rand in Abhéangigkeit vom verwendeten Fullungsmaterial und der

Schnitthéhe und deren Medianwerte sowie das obere und untere Quartil.
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Abb. 29: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quatrtils.

4. 4. 2 Maximaler Randspalt in Material- und Schnittabhéangigkeit
Alle Versuchsgruppen der retrograden Fillungsmaterialien zeigten auf allen

Schnitth6hen eine Randspaltbildung. Der hochste Mittelwert zeigte sich dabei in der
Gruppe KT-K (Ketac™ fil Plus Aplicap™-koronal). Der geringste Mittelwert war in der
Gruppe SE-I (Super-EBA®-intermediar) zu finden. Die folgende Tabelle zeigt eine
Ubersicht der Untersuchungsgruppen mit Darstellung des arithmetischen Mittels, der
Standardabweichung, des Medianwertes sowie des Maximums und Minimums in
Mikrometer.

Tab. 8: Ergebnisse in Abhéngigkeit der retrograden Fillungsmaterialien und der
Schnitthéhe (um)

Gruppe|Abkirzung| N |[Mittelwert/Standardabweichung|Median|Maximum|Minimum
1 GU-A [15] 8,53 9,14 0,00 58,99 0,00
2 GU-I  [|15] 30,99 33,20 0,00 | 202,40 0,00
3 GU-K [15] 13,10 14,03 0,00 | 158,29 0,00
4 SE-A  |26] 31,07 46,05 16,82 | 179,11 0,00
5 SE-l  |30] 8,16 17,99 0,00 85,16 0,00
6 SE-K [29] 18,63 61,95 0,00 | 270,40 0,00
7 BI-A  [27] 13,65 22,89 0,00 88,02 0,00
8 BI-I 27| 11,39 27,25 0,00 | 120,63 0,00
9 BI-K  [28] 38,28 99,97 0,00 | 517,78 0,00
10 MT-A |29 11,14 30,71 0,00 | 162,54 0,00
11 MT-I 28] 18,02 69,64 0,00 | 266,43 0,00
12 MT-K  |28] 23,25 51,35 0,00 | 236,56 0,00
13 KT-A |29| 72,76 234,11 0,00 | 1240,97 0,00
14 KT-I 30] 63,51 158,24 0,00 | 840,73 0,00
15 KT-K  |27| 146,68 244,68 1,63 | 773,64 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des maximalen
Randspaltes in Abhangigkeit vom verwendeten Fillungsmaterial und der Schnitthéhe

und deren Medianwerte sowie das obere und untere Quartil.
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Abb. 30: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quatrtils.

4. 4. 3 Anteil an Lufteinschlissen in Material- und Schnittabhangigkeit

Alle Versuchsgruppen der Fullungsmaterialien zeigten bei unterschiedlicher
Préparation und Schnitthohe Lufteinschlisse. Der hochste Mittelwert zeigte sich dabei
in der Gruppe KT-K (Ketac™ fil Plus Aplicap™ koronal), der geringste Mittelwert war in
der Gruppe MT-P (Pro Root™ MTA parallel) zu finden. Die folgende Tabelle zeigt eine
Ubersicht der Untersuchungsgruppen mit Darstellung des arithmetischen Mittels, der
Standardabweichung, des Medianwertes sowie des Maximums und Minimums in
Prozent.

Tab. 9: Ergebnisse in Abhéngigkeit der retrograden Flllungsmaterialien und der
Schnitthdhe (%)

Gruppe|Abkirzung| N |[Mittelwert/Standardabweichung|Median|Maximum|Minimum
1 GU-A |15 0,67 0,71 0,00 3,70 0,00
2 GU-l  |15] 245 2,62 0,00 15,79 0,00
3 GU-K |15 1,50 1,61 0,00 10,64 0,00
4 SE-A  [26] 0,95 2,24 0,00 10,36 0,00
5 SE-I 30 7,45 12,95 0,28 39,80 0,00
6 SE-K 29| 7,71 16,16 0,00 64,60 0,00
7 BI-A |27/ 151 4,94 0,00 25,81 0,00
8 Bl-I 27| 1,30 5,16 0,00 26,94 0,00
9 BI-K |28] 1,88 7,50 0,00 39,77 0,00
10 MT-A  [29] 1,19 3,67 0,00 18,84 0,00
11 MT-1  |28] 0,26 0,77 0,00 3,82 0,00
12 MT-K |28/ 0,54 1,02 0,00 4,32 0,00
13 KT-A |29] 4,48 9,97 0,00 41,43 0,00
14 KT-I 30, 8,32 13,64 2,20 51,28 0,00
15 KT-K |27 17,34 24,44 7,35 | 100,00 0,00

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht alle ermittelten Werte des Anteiles an

Lufteinschlissen in Abhangigkeit vom verwendeten Fullungsmaterial und der
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Schnitthohe und deren Medianwerte sowie das obere und untere Quartil.

Anteil Lufteinschlisse in Material- und Schnittabhéngigkeit
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Abb. 31: Graphische Darstellung der Messwerte sowie des Medians, des oberen und
unteren Quatrtils.

4. 5 Statistische Auswertung
4.5. 1 Statistische Auswertung des Anteils an imperfektem Rand in

Praparationsabhéangigkeit.
Sowohl die Gruppe mit paralleller retrograder Kavitat als auch die Gruppe mit

retrograder Kavitdt mit Unterschnitt wiesen imperfekten Randschluss auf. Die
ermittelten Werte der Versuchsgruppe mit retrograder Kavitdt mit Unterschnitt (U)
waren dabei signifikant niedriger als die der Versuchsgruppe mit paralleler retrograder
Kavitat (P) (p = 0,05; Tukey's Studentized Range Test).

Tab. 10: Statistischer Vergleich des Anteils an imperfektem Rand der Gruppen mit
paralleler und mit Unterschnitt préaparierten Gruppen, Tukey’s Studentized Range Test

P
x=5,06
U _
%=2,79 p=0.025
4. 5. 2 Statistische Auswertung des maximalen Randspaltes in

Praparationsabhangigkeit
Sowohl die Gruppe mit paralleler retrograder Kavitat als auch die Gruppe mit

retrograder Kavitat mit Unterschnitt wiesen einen Randspalt auf. Die ermittelten Werte
der Versuchsgruppe mit retrograder Kavitdt mit Unterschnitt (U) waren hierbei nicht
signifikant niedriger als die der Versuchsgruppe mit paralleler retrograder Kavitat (P) (p
> 0,05; Tukey’s Studentized Range Test).

Tab. 11: Statistischer Vergleich maximalen Randspaltes der Gruppen mit paralleler und
mit Unterschnitt préaparierten Gruppen, Tukey’s Studentized Range Test

P

%=37,68

Y p= 0,981
%=38,00 ’
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4.5. 3 Statistischer  Vergleich des Anteils an Lufteinschlissen in
Praparationsabhangigkeit
Sowohl die Gruppe mit paralleler retrograder Kavitat als auch die Gruppe mit

retrograder Kavitdt mit Unterschnitt wiesen Lufteinschlisse auf. Der Anteil an
Lufteinschliissen war dabei bei der Versuchsgruppe mit retrograder Kavitat mit
Unterschnitt (U) signifikant niedriger als bei der Versuchsgruppe mit paralleler
retrograder Kavitét (P) (p < 0,05; Tukey's Studentized Range Test).

Tab. 12: Statistischer Vergleich des Anteils an Lufteinschlissen der Gruppen mit
paralleler und mit Unterschnitt praparierten Gruppen, Tukey’s Studentized Range Test

p= 0,027

4. 5. 4 Statistische Auswertung des Anteils an imperfektem Rand in
Materialabhangigkeit
Zwischen den verwendeten Materialien zeigten sich Unterschiede im Anteil an

imperfektem Rand. So zeigte die Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus
Aplicap™-Fiillung (KT) einen signifikant héheren Anteil an imperfektem Rand als die
Untersuchungsgruppe mit retrograder Pro Root™ MTA Fillung (MT) (p < 0,05).
Zwischen den verbleibenden Gruppen konnten keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden (p = 0,05).

Tab. 13: Statistischer Vergleich des Anteils an imperfektem Rand der Gruppen mit
unterschiedlichen retrograden Fullungsmaterialien, Tukey's Studentized Range Test

p=0,990

p=0,991 p=0,797

p=0,583 p=0,752 p=0,145

p=0,180 p=0,229 p=0,013

4.5. 5 Statistische Auswertung des maximalen Randspaltes in
Materialabhéangigkeit
Bei der Untersuchung des maximalen Randspaltes zeigten alle Materialien

unterschiedliche Ergebnisse. Es konnte fir die Untersuchungsgruppe mit retrograder
Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fiillung (KT) ein signifikant htherer maximaler Randspalt im
Vergleich zu den Untersuchungsgruppen mit retrograder Super-EBA®-Fiillung (SE),
Pro Root™ MTA-Fillung (MT), Biodentine™-Fiillung (BI) und orthograder
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Guttaperchafillung (GU) ermittelt werden (p < 0,05). Zwischen den verbleibenden
Gruppen konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden (p = 0,05).

Tab. 14: Statistischer Vergleich des maximalen Randspaltes der Gruppen mit
unterschiedlichen retrograden Fullungsmaterialien, Tukey’s Studentized Range Test

p=1,000

p=1,000 p=1,000

p=1,000 p=1,000 p=0,999

p=0,003 p=0,000 p=0,000

4.5. 6 Statistische  Auswertung des Anteils an Lufteinschlissen in
Materialabhangigkeit
Die Untersuchung des Anteils an Lufteinschlissen ergab signifikante Unterschiede

zwischen den verwendeten Materialien. So wies die Untersuchungsgruppe mit
retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fiillung (KT) einen signifikant héheren Anteil an
Lufteinschliissen auf als die Untersuchungsgruppe mit orthograder Guttaperchafillung
(GU), sowie die Untersuchungsgruppen mit retrograder Pro Root™ MTA-Fiillung (MT)
und Biodentine™-Fiillung (BI) auf (p < 0,05). Die Untersuchungsgruppe mit retrograder
Pro Root™ MTA-Filllung (MT) zeigte gegeniiber der Untersuchungsgruppe mit
retrograder Super-EBA®-Fiillung (SE) signifikant weniger Lufteinschliisse (p < 0,05).
Zwischen den verbleibenden Gruppen konnten keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden (p = 0,05).

Tab. 15: Statistischer Vergleich des Anteils an Lufteinschlissen der Gruppen mit
unterschiedlichen retrograden Fullungsmaterialien, Tukey's Studentized Range Test
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4. 5. 7 Statistische Auswertung des Anteils an imperfektem Rand in Material- und
Praparationsabhangigkeit
Die statistische Auswertung des Anteils an imperfektem Rand in Material- und

Praparationsabhéngigkeit ergab signifikante  Unterschiede. So zeigte die
Untersuchungsgruppe mit retrograder Biodentine™-Fiillung bei paralleler Préparation
(BI-P) signifikant mehr imperfekten Rand als die Untersuchungsgruppe mit retrograder
Pro Root™ MTA-Fiilllung bei paralleler (MT-P) und mit Unterschnitt (MT-U) gelegter
Praparation sowie die Untersuchungsgruppe mit retrograder Biodentine™-Fiillung bei
Praparation mit Unterschnitt (BI-U) (p < 0,05). Weiterhin zeigt die
Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fiillung und paralleler
Praparation (KT-P) signifikant schlechtere Ergebnisse als die Untersuchungsgruppe
mit retrograder Pro Root™ MTA-Fiillung bei paralleler (MT-P) und mit Unterschnitt
(MT-U) gelegter Praparation sowie die Untersuchungsgruppe mit retrograder
Biodentine™-Fiillung bei Praparation mit Unterschnitt (BI-U) (p < 0,05). Zwischen den
verbleibenden Gruppen konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden
(p 2 0,05).

Tab. 16: Statistischer Vergleich des Anteils an imperfektem Rand der Gruppen mit
unterschiedlichen retrograden Fillungsmaterialien bei unterschiedlicher Praparation,
Tukey’s Studentized Range Test

p=0,954 (p=0,458

4. 5. 8 Statistischer Vergleich des maximalen Randspaltes in Material- und
Praparationsabhangigkeit
Die Untersuchung des maximalen Randspaltes in Material- und

Praparationsabhangigkeit ergab signifikante  Unterschiede. So zeigte die
Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fiillung bei paralleler
Praparation (KT-P) einen signifikant groReren mittleren maximalen Randspalt im
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Vergleich zu den Untersuchungsgruppen mit retrograder Pro Root™ MTA-Fiillung bei
paralleler Praparation (MT-P) und Biodentine™ bei Praparation mit Unterschnitt (BI-U)
(p < 0,05). Die Versuchsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fiillung bei
Praparation mit Unterschnitt (KT-U) zeigte einen signifikant grof3eren mittleren
maximalen Randspalt im Vergleich zu den Untersuchungsgruppen mit orthograder
Guttaperchafillung (GU), mit retrograder Super-EBA®-Fiillung bei paralleler
Praparation (SE-P), mit retrograder Pro Root™ MTA-Fiillung bei paralleler Préparation
(MT-P) und mit retrograder Biodentine™-Fiillung bei Préparation mit Unterschnitt (BI-
U) (p = 0,05). Zwischen den verbleibenden Gruppen konnten keine signifikanten
Unterschiede festgestellt werden (p = 0,05).

Tab. 17: Statistischer Vergleich des maximalen Randspaltes der Gruppen mit
unterschiedlichen retrograden Fillungsmaterialien bei unterschiedlicher Praparation,
Tukey's Studentized Range Test

p=0,020 |p=1,000

4. 5. 9 Statistische Auswertung des Anteils an Lufteinschlissen in Material und
Praparationsabhangigkeit
Die Untersuchung des Anteils an Lufteinschlissen in Material und

Préaparationsabhéngigkeit ergab  signifikante  Unterschiede. So wies die
Untersuchungsgruppe mit retrograder retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™ bei
paralleler Praparation einen signifikant hoheren Anteil an Lufteinschlissen auf als die
Untersuchungsgruppe mit orthograder Guttaperchafillung (GL), die
Untersuchungsgruppe mit retrograder Super-EBA®-Fiillung bei Préparation mit
Unterschnitt (SE-U), die Untersuchungsgruppe mit retrograder Pro Root™ MTA-
Flllung bei paralleler Praparation (MT-P), die Untersuchungsgruppe mit retrograder
Pro Root™ MTA-Fillung bei Préparation mit Unterschnitt (MT-U), die
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Untersuchungsgruppe mit retrograder Biodentine™-Fiillung bei paralleler Préparation
(BI-P) sowie bei Praparation mit Unterschnitt (Bl-U) und die Untersuchungsgruppe mit
retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™ bei Préparation mit Unterschnitt (KT-U) (p <
0,05). Zwischen allen weiteren Gruppen liel3en sich keine signifikanten Unterschiede
feststellen (p = 0,05).

Tab. 18: Statistischer Vergleich des Anteils an Lufteinschlissen der Gruppen mit
unterschiedlichen retrograden Fillungsmaterialien bei unterschiedlicher Praparation,
Tukey’s Studentized Range Test

p=0,781 |p=0,003

4.5. 10 Statistische Auswertung des Anteils an imperfekten Rand in Material-
und Schnitthéhenabhéangigkeit
Zwischen den Untersuchungsgruppen in Abhangigkeit des Materials sowie der

Schnitthéhe lieRen sich beziglich des Anteils an imperfektem Rand signifikante
Unterschiede feststellen. So wies die Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil
Plus Aplicap™-Fullung auf koronaler Schnitthéhe (KT-K) einen signifikant héheren
Anteil an imperfektem Rand auf als die Untersuchungsgruppen mit retrograder Super-
EBA®-Fillung auf intermedidrer Schnitthéhe (SE-I), die Untersuchungsgruppe mit
retrograder  Super-EBA®-Filllung auf koronaler Schnitthbhe (SE-K) sowie die
Untersuchungsgruppen mit Pro Root™ MTA-Fiillung auf apikaler (MT-A), intermediarer
(MT-1) sowie koronaler (MT-K) Schnitthéhe auf (p < 0,05). Zwischen den verbliebenen

Gruppen liel3en sich keine signifikanten Unterschiede feststellen (p = 0,05).
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Tab. 19: Statistischer Vergleich des Anteils an imperfektem Rand der Gruppen mit
unterschiedlichen retrograden Fillungsmaterialien auf unterschiedlichen Schnitthhen,
Tukey’s Studentized Range Test

0,184|0,054

4.5. 11 Statistische Auswertung des maximalen Randspaltes in Material- und
Schnitthéhenabhéngigkeit
Es lieRen sich zwischen den Untersuchungsgruppen in Abhéngigkeit des Materials

sowie der Schnitththe beziglich des maximalen Randspaltes signifikante Unterschiede
feststellen. So zeigte die Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus
Aplicap™-Fiillung auf koronaler Schnitththe (KT-K) einen signifikant groReren
maximalen  Randspalt als die  Untersuchungsgruppe mit  orthograder
Guttaperchafillung auf koronaler Schnitththe (GU-K), die Untersuchungsgruppen mit
retrograder Super-EBA®-Fiillung auf apikaler (SE-A), intermediarer (SE-I) und
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koronaler Schnitthbhe (SE-K), die Untersuchungsgruppen mit retrograder
Biodentine™-Fullung auf apikaler (BI-A), intermediérer (BI-1) und koronaler Schnitththe
(BI-K) und die Untersuchungsgruppen mit retrograder Pro Root™ MTA-Fiillung auf
apikaler (MT-A), intermediarer (MT-I) und koronaler (MT-K) Schnitthéhe (p < 0,05).
Zwischen den verbliebenen Gruppen lieen sich keine signifikanten Unterschiede
feststellen (p = 0,05).

Tab. 20: Statistischer Vergleich des maximalen Randspaltes der Gruppen mit
unterschiedlichen retrograden Fillungsmaterialien auf unterschiedlichen Schnitthéhen,
Tukey’s Studentized Range Test

0,463|0,248
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4. 5. 12 Statistische Auswertung des Anteils an Lufteinschlissen in Material- und
Schnitth6henabhéngigkeit
Die Untersuchungsgruppen in Material- und Schnitth6henabhangigkeit wiesen

beziglich des Anteils an Lufteinschliissen signifikante Unterschiede auf. So zeigte die
Untersuchungsgruppe mir retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fiillung auf koronaler
Schnitth6he einen signifikant héheren Anteil an Lufteinschlissen als alle anderen
Untersuchungsgruppen (p < 0,05), auRer zu der Untersuchungsgruppe mir retrograder
Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fiillung auf intermedidrer Schnitthéhe (KT-1), wo kein
signifikanter Unterschied bestand (p = 0,05). Zwischen den verbliebenen Gruppen

lieRen sich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede feststellen (p = 0,05).

Tab. 21: Statistischer Vergleich des Anteils an Lufteinschlissen der Gruppen mit
unterschiedlichen retrograden Fillungsmaterialien auf unterschiedlichen Schnitthhen,
Tukey’s Studentized Range Test

0,000(0,076

53



5. Diskussion

Das Abdichtungsvermdgen von retrograden Fillungen kann durch Messung ihrer
Homogenitat und Randstandigkeit in in-vitro Studien an extrahierten Z&hnen ermittelt
werden. In der vorliegenden Studie wurden vier retrograde Fullmaterialien in zwei

unterschiedlich préaparierten Kavitaten auf drei Schnitthhen miteinander verglichen.

5. 1 Diskussion der Methodik

5. 1.1 Auswahl der Zahne

Fur die Durchfuhrung des Experiments wurden 135 humane, extrahierte, einwurzelige
Zahne verwendet, die ohne vorangegangene endodontische Behandlung sowie
Frakturen waren und neben Karies- und Fllungsfreiheit tber ein ausgewachsenes
Wurzelwachstum verfigten. Um vergleichbare Ergebnisse zu erzielen, ist diese
Standardisierung sinnvoll, denn praoperative Faktoren, insbesondere die Zahnstellung
sowie seine Position im Kiefer, haben im Vergleich zu intraoperativen Faktoren
mdglicherweise einen starkeren Einfluss auf den Erfolg von Wurzelspitzenresektionen
(Song et al., 2013). Zwar konnten auch tierische Zahne zur Untersuchung von
retrograden Flllungsmaterialien verwendet werden, wie es beispielsweise im Rahmen
von in-vivo Studien zu Biokompatibilitdit und Toxizitdt geschieht. Jedoch ist die
Verwendung humaner Proben sinnvoll, weil die klinischen Methoden zur Aufbereitung
und Vorbereitung dieser auf die humane Wurzelkanalanatomie optimiert sind. Bis zum
Zeitpunkt der Extraktion waren die Zahne unterschiedlichsten im Mundraum
auftretenden, exogenen Faktoren ausgesetzt. Ein Einfluss dieser auf den apikalen
Wurzelbereich der Zahne ist nicht vollstandig auszuschlie3en. Da Dentin weiterhin als
vitales Gewebe auch nach der Extraktion strukturellen Veranderungen unterliegt, kann
ein Einfluss hierdurch auf die vorliegende Untersuchung nicht ausgeschlossen werden
(Schroeder, 2000). Die Zahne wurden ab dem Zeitpunkt der Extraktion in steriler,
physiologischer Kochsalzldsung bei Raumtemperatur gelagert um eine Austrocknung
zu vermeiden. Wahrend manche Autoren davon ausgehen, dass es hierdurch nicht zu
einer strukturellen Veranderung des Dentins kommt, sagen anderen, dass sowohl die
Aufbewahrungslosungen, als auch die Aufbewahrungszeit den strukturellen Aufbau
von Dentin beeinflussen kénnen (Secilmis et al., 2011). Ob der Zeitpunkt der Extraktion
und die Lagerungszeit der Zahnproben einen Einfluss auf die Randstandigkeit der

retrograden Fillungsmaterialien haben, bleibt deshalb vorerst ungeklart.

5. 1. 2 Vorbereitung der Proben
Fur die vorliegende Studie erfolgte eine Dekoronierung der Zéhne, dadurch konnte ein

idealer, einheitlicher, geradliniger Zugang zum Wurzelkanalsystem geschaffen und
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somit eine standardisierte Wurzelkanalaufbereitung gewahrleistet werden. Die
Vorbereitung der Proben diente dazu, den praxisbezogenen Workflow zu simulieren
und etwaige daraus resultierende Einflisse zu Ubernehmen. Die chemomechanische
Aufbereitung erfolgte unter Zuhilfenahme eines maschinellen Systems. Die
Verwendung maschineller  Aufbereitungssysteme hat im  Vergleich  zur
Handaufbereitung folgende Vorteile: Das Risiko der Entstehung von Zips und Elbows
ist signifikant reduziert, es gibt eine signifikant hdhere Wahrscheinlichkeit die richtige
Arbeitslange zu erreichen und die Arbeitszeit ist signifikant kirzer. Die Aufbereitung mit
Handfeilen hingegen produziert signifikant weniger Frakturen und ist der maschinellen
bezlglich Schmierschicht- und Dentinspéhneentfernung Uberlegen (Sonntag et al.,
2003; Manjunatha et al., 2013; Reddy et al., 2014). Andere Studien zeigen weiterhin,
dass es bei der Risshildung zwischen der Aufbereitung mit Handfeilen und der mit
maschinellen NiTi-Systemen keinen signifikanten Unterschied gibt (Devale et al.,
2017). Zur Desinfektion des Wurzelkanalsystems wurde eine 1%-ige
Natriumhypochloridlésung verwendet. Natriumhypochloridlésungen sind
Kochsalzlésungen beziglich der antibakteriellen Wirkung signifikant Uberlegen, jedoch
macht die Konzentration (1%; 2,5%; 5,25%) keinen signifikanten Unterschied aus
(Siqueira et al., 2000). Die nach der Trocknung der Kandle vorgenommene
Wurzelkanalfiillung wurde im Rahmen der kalten, lateralen Kondensationstechnik in
Kombination mit einem Sealer vorgenommen. Diese Goldstandartmethode dient als
Vergleichswert gegeniber den retrograden Fillungen, welche idealerweise ein
vergleichbares Abdichtungsvermégen und eine ahnliche Homogenitat gewéhrleisten
sollten, da die WSR auch eine mogliche Alternative zur Revisionstherapie ist. Die
vorliegende Studie legt nahe, dass orthograde Guttaperchafillungen dieser Methode
durchaus gute Ergebnisse in den gemessenen Kategorien aufweisen, gegeniber der
retrograden Ketac™ fil Plus Apilicap™ zeigen sie sogar signifikant bessere Ergebnisse
bezliglich des Anteils an Lufteinschlissen und des maximalen Randspaltes.
Weiterfihrende Untersuchungen, insbesondere auch mit anderen Wurzelflllmethoden
sind zu dieser Thematik empfehlenswert. Neben der mdglichst exakten Reproduktion
des Workflows hat die Wurzelfullung zusatzlich die Aufgabe, flr die spater gelegte
retrograde Wurzelfillung als Gegenlager, gegen welches diese adaptiert wird, zu
dienen. Auch die Wurzelspitzenresektion wurde mdglichst praxisnah durchgefiihrt. Die
Resektion um 3 mm bei 0° Abschragung folgt den Empfehlungen anderer Studien. So
kann bei einer senkrechten Resektionsflache eine bessere Abdichtung erreicht werden
(Gagliani et al., 1998). Eine Resektion um 3 mm bedingt weiterhin die Entfernung von
etwa 98% der apikalen Ramifikationen und 93% der lateralen Kanale, die fur den

Misserfolg der Wurzelkanalbehandlung verantwortlich sein konnen und ist deshalb
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unabdingbar (von Arx, 2011a; von Arx, 2011b; Soundappan et al., 2014). In der
vorliegenden Studie wurde die Praparation der retrograden Kavitat mit
Schallinstrumenten vorgenommen, da auch unter operativen Bedingungen eine
Resektion der Wurzelspitze von 0° in der Regel nur bei gleichzeitiger Verwendung
dieses Systems maoglich ist (Kim, 2006; Kacarska, 2017). Beziiglich der Induktion von
Rissen konnte eine Studie an Korperspendern keinen signifikanten Unterschied
zwischen der Ultraschalltechnik und der konventionellen Technik zeigen (Gray et al.,
2000). Weiterhin hat die konventionelle Technik zur retrograden Kavitatenpraparation
vielzahlige Nachteile. Zum einen den intraoperativ erschwerten Zugang zur
Wurzelspitze, aber auch das erhdhte Risiko der Lingualperforation, eine insuffiziente
Kavitatenpraparation und dadurch insuffiziente Retention des Fullungsmaterials sowie
eine vermehrte Freilegung von Dentinkanédlchen. Die Praparation der retrograden
Kavitat mit konventionellen Bohrern wird daher nicht langer empfohlen (von Arx,
2011a). Die auch in dieser Studie angewendeten diamantierten Schallspitzen zeigen
im Vergleich zu solchen aus rostfreiem Stahl eine geringere Rissinduktion im
Wurzeldentin (Rodriguez-Martos et al., 2012). Studien zur Folge sollte die Tiefe einer
retrograden Kavitat idealerweise mit der Abschrédgung der Resektionsflache steigen
(Gilheany et al., 1994). In der vorliegenden Studie wurde deshalb bei 0° Anschréagung
eine retrograde Kavitatentiefe von mindestens drei Millimetern angestrebt, auf3erdem
sollte die Kavitat moglichst dem Verlauf des Wurzelkanals folgen. Dieses Design
entspricht Empfehlungen anderer Autoren (Torabinejad und Pitt Ford, 1996; von Arx,
2011b).

5. 1. 3 Anwendung der retrograden Fillungsmaterialien
Die retrogaden Fillungsmaterialien wurden standardisiert verarbeitet und es wurden

die jeweiligen Herstellerangaben bericksichtigt. Da auch im Kklinischen Alltag
intraoperativ. nicht bis zum  vollstdndigen  Ausharten der retrograden
Fillungsmaterialien gewartet werden kann, da dies beispielsweise im Fall von Ketac™
fil bis zu 24 Stunden andauert, wird in der Regel nach initialer Hartung der Materialien
die Finierung vorgenommen, woraufhin der Verschluss der opertiv geschaffenen
Knochenkavitat mittels einer Naht erfolgt. Die Finierung einer retrograden Fillung kann
eine bessere marginale Adaptation dieser bedingen (Gondim et al., 2005). Um einen
praxisnahen Workflow zu simulieren wurden die Proben, nach initial erfolgter Hartung
des retrograden Fillungsmaterials, fir 24 Stunden in steriler Kochsalzldsung gelagert.
Die vollstandige Aushéartung erfolgte also, wie es in-vivo auch der Fall ist, unter
Feuchtigkeitseinfluss. In einer Studie konnte gezeigt werden, dass das

Lagerungsmedium, in dem Zahne nach retrograder Fillung fur 24 Stunden gelagert
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werden, moglicherweise einen Einfluss auf die Mikroharte im Vickers-Versuch sowie
die Oberflachenmorphologie hat (Kang et al., 2012). Weiterhin konnte gezeigt werden,
dass verschiedene Fullungsmaterialien durch ein gleiches Lagerungsmedium
unterschiedlich beeinflusst werden. So zeigte eine retrograde Pro Root™ MTA-Fiillung
nach einer 24 stindigen Lagerung in Wasser eine im Vergleich zur Trockenlagerung
funffach verringerte Mikrohdrte im Vickers-Versuch, fiir Super-EBA® zeigte sich
hingegen kein signifikanter Unterschied. Ebenso konnte eine starkere Beeinflussung
der Oberflachenmorphologie durch Feuchtlagerung bei Pro Root™ MTA festgestellt
werden (Rhim et al, 2012). Inwieweit die vollstindige Aushartung unter
Feuchtigkeitseinfluss einen Einfluss auf das Randstandigkeitsverhalten von
verschiedenen retrograden Fullungsmaterialien hat, kann durch diese Studie nicht
beantwortet werden. Auch ob der Einfluss des Lagerungsmediums nur oberflachliche
Einflisse auf die retrograde Fillung hat, oder sie auch in ihrer Tiefe beeinflusst, bleibt

ebenfalls unbeantwortet.

5. 1. 4 Probenherstellung
Die Einbettung von Zahnen zur Gewinnung histologischer Praparate ist ein bekanntes

Verfahren. Standardmafig erfolgt die Einbettung von Geweben in Paraffin. Dieses wird
bezlglich Kosten, Handhabbarkeit und Einfarbemoglichkeit als geeignetes
Einbettmedium gesehen. Jedoch ist es selbst nicht hart genug um als Einbettmedium
fir Metalle, unkalzifizierten Knochen oder Zéhne zu dienen (Rousselle, 2008).
Zahnproben miussten vorerst einen Dekalzifizierungsprozess durchlaufen. Es wird
jedoch davon ausgegangen, dass saurehaltige Substanzen die zur Dekalzifizierung
dienen, moglicherweise die histologische Struktur von Proben verandern, weshalb die
Aussagekraft von Studien dieses Verfahrens umstritten ist (Keklikoglu, 2013). Deshalb
erfolgte fur die vorliegende Studie die Einbettung in Methylmethacrylat (MMA), welche
ohne vorangegangene Dekalzifizierung auskommt, jedoch im Vergleich zur
konventionellen Technik teurer und komplizierter durchzufihren ist. Ein moglicher
Einfluss dieses Herstellungsprozesses auf die Proben, zum Beispiel durch die
Lagerung der Proben in der aufsteigenden Alkoholreihe sowie in Roticlear® und den
MMA-L6sungen, kann nicht ausgeschlossen werden. Durch die Standardisierung des
Verfahrens sollten jedoch etwaige Einflisse vernachlassigbar sein. Es konnte
aullerdem gezeigt werden, dass dieses Verfahren grundsatzlich zur Einbettung von
Zahnen geeignet ist und in Kombination mit der Trenn-Dunnschlifftechnik Proben, die
lichtmikroskopisch untersucht werden konnen, hergestellt werden kdnnen (Donath,
1982; Silva et al., 2011). Im Rahmen der Trenn-Dunnschlifftechnik gehen bei jedem

Séage- und Schleifvorgang Teile einer jeden Probe unwiederbringlich verloren. Diese
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entsprechen mindestens dem durch den Sagevorgang hervorgerufenen sowie dem
schleif- und polierbedingten Materialverlust. Um trotzdem eine Vergleichbarkeit unter
den Proben zu gewahrleisten und um jede einzelne retrograde Fillung in mehreren
Ebenen beurteilen zu konnen, wurden in der vorliegenden Studie drei eindeutig
definierte Bereiche der Fullungen zur Untersuchung herangezogen. Die gewahlten
Bereiche apikal, in der Mitte und koronal, jeweils auf den H6hen 1 mm, 2 mm und 3
mm der retrograden Fillung ermdglichen hierbei die qualitative Untersuchung der

zirkularen Adaptationsfahigkeit sowie Homogentitat auf verschiedenen Ebenen.

5. 1.5 Analyse
In dieser Studie wurde das Randstandigkeitsverhalten verschiedener retrograder

Fullungsmaterialien an die Dentinwand in unterschiedlichen retrograden Kavitaten
sowie die Homogenitéat dieser lichtmikroskopisch analysiert. Die in-vitro Untersuchung
der Randstandigkeit von retrograden Fllungsmaterialien ist sinnvoll zur
Qualitdtsuntersuchung  dieser, da davon auszugehen ist, dass das
Abdichtungsverhalten indirekt mit der Randstandigkeit korreliert (Soundappan et al.,
2014). Zur in-vitro Untersuchung von retrograden Fullungsmaterialien wurden bisher
zahlreiche Verfahren angewendet. So gibt es beispielsweise Untersuchungen mittels
des fluid-filtration Modells (de Vasconcelos et al., 2011; Shetty et al., 2017), aktive und
passive Farbstoffpenetrationstests (Vertucci und Beatty, 1986; Torabinejad et al.,
1993), Radioisotopenpenetrationstests (Tronstad et al., 1983; Szeremeta-Browar et al.,
1985), Bakterienpenetrationstest (Wong et al.,, 1994; Yildirim et al.,, 2010),
Glukosepenetrationstests, Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen (Stabholz
et al., 1985; Wuchenich et al., 1994) und lichtmikroskopische Untersuchungen
(Wallace, 2006). Klinische in-vivo Studien eignen sich kaum zur Untersuchung der
Randstandigkeit von retrograden Fillungen, eine Untersuchung erfordert in der Regel
die vorherige Extraktion der Z&hne. In-vivo Untersuchungen werden daher meist zur
Untersuchung  der  klinischen  Erfolgsraten  unterschiedlicher  retrograder
Fullungsmaterialien sowie deren Biokompatibilitét herangezogen (Waikakul und
Punwutikorn, 1991; Skoner et al., 1996; Otani et al., 2011; Walivaara et al., 2012; Villa-
Machado et al., 2013). Bei Penetrationstests kann die Quantifizierung verschiedener
Stoffe entweder durch Anfertigung von Quer- oder Langsschnitten mit anschlieRender
Messung der Penetrationstiefe geschehen oder durch Spektralphotometrie nach
Auflésen der Zahne durch Sauren. Letztere lasst keine Rickschlisse auf die
Penetrationstiefe zu, kann jedoch eine Aussage Uber die Menge des penetrierten
Stoffes treffen. Im Gegensatz dazu kann das erstgenannte Verfahren keine Aussage

Uber die Menge des penetrierten Stoffes machen, jedoch Uber die Tiefe der
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Penetration. Ebenso ist es fraglich, in wieweit das Eindringen von verschiedenen
Stoffen oder Losungen mit der tatsachlichen Penetration von Bakterien oder deren
Toxinen verglichen werden kann. So beurteilen Bakterienpenetrationstest zwar das
Eindringen von Bakterien, nicht aber das derer Toxine, wohl aber kdnnen in-vivo auch
diese periapikale Entziindungen initieren und unterhalten (Torabinejad et al., 1993).
Auch zwischen den verwendeten Penetrationsstoffen gibt es Unterschiede, so ist eine
Untersuchung des Abdichtungsvermogens mithilfe der Penetration radiaktiver Isotope
ungenauer als die mit Farbstofflésungen. Weil sowohl Farbstoffpartikel als auch
Radioisotope Kleiner als Bakterien sind, wird die Aussagekraft solcher Studien
angezweifelt, eine Vergleichbarkeit zur klinischen Relevanz ist eingeschrankt (Matloff
et al.,1982; Torabinejad et al., 1995). Wegen der genannten Nachteile wurde in der
vorliegenden Studie die Untersuchung des Adaptationsverhaltens verschiedener
retrograder Fullungsmaterialien mittels Lichtmikroskopie vorgenommen. Die hierzu
noétige Anfertigung von Schnitten hingegen lasst eine Auswertung der marginalen
Adaptation, des Randspaltes und der Homogenitat auf bestimmten Ebenen zu, kann
aber nie die gesamte Grenzflache zwischen Fillung und Kavitat beurteilen. Dieser
Nachteil ist so auch bei Untersuchungen mit longitudinaler Schnittfihrung durch die
Proben zu finden. Bei diesem Vorgehen wird nur eine einzige Ebene der Fullung
dargestellt und es kann deshalb keine Aussage Uber die Qualitat der retrograden
Fullung insgesamt gemacht werden (Chohan et al., 2015). Aus diesem Grund wurden
in der vorliegenden Studie gezielt Schnitte auf den klar definierten Hohen 1 mm, 2 mm
und 3 mm der retrograden Fillung gemacht, um eine Vergleichbarkeit zu
gewahrleisten. Als Vorteil ist zu nennen, dass transversales Sektionieren die
Beurteilung der gesamten Grenzflache zwischen Dentin und retrograder Fullung
entlang des gesamten Umfanges auf einer Ebene erlaubt (Soundappan et al., 2014).
Weil retograde Fillungen nach apikal kondensiert werden, ist mdglicherweise davon
auszugehen, dass der apikale Bereich am besten adaptiert ist, die Adaptation im
koronalen Bereich hingegen schlechter ist (Stabholz et al., 1985). Das angewandte
Design der Studie ermdglicht eine Bewertung dieser Annahme. Trotzdem bleibt die
Tatsache, dass nicht die gesamte Grenzflache zwischen retrograder Fillung und

Kavitatenflache optisch dargestellt werden kénnen, eine Limitation dieser Studie.

5. 2 Diskussion der Ergebnisse und Statistik

In der vorliegenden Studie wurde bei jedem verwendeten Material, bei
unterschiedlicher Pr&paration und auf unterschiedlichen Schnitthhen eine
Randspaltbildung sowie Inhomogenitaten festgestellt. Die 27 Versuchsgruppen

reprdsentieren alle mdglichen Variablen aus verwendetem Material, retrograder
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Praparation und Schnitthéhe. Das Poolen unterschiedlicher Versuchsgruppen erlaubt
die Untersuchung verschiedener Faktoren, wie beispielsweise den Einfluss der
retrograden Kavitatenkonfiguration, des retrograden Fullmaterials sowie der
Schnitthohe auf die Adaptation und Homogenitat retrograder Fullungsmaterialien.
Hinsichtlich der Ubertragbarkeit der Ergebnisse dieser in-vitro Studie auf in-vivo
Bedingungen missen Einschrédnkungen gemacht werden. Denn sowohl die
Vorbereitung der Proben als auch der gesamte Workflow der Wurzelspitzenresektion,
der retrograden Aufbereitung und Fullungslegung fand unter idealisierten Bedingungen
statt. Im klinischen Alltag kbnnen diese optimalen Bedingungen oft nur schwer realisiert
werden. Als Limitationen sind eine unzureichende Trockenlegung, ein erschwerter
Zugang zum Operationsgebiet und eine verminderte Sicht zu nennen. Dennoch kann
durch das standardisierte Verfahren ein Vergleich der Materialien untereinander

ermdglicht werden.

5. 2. 1 Einfluss des Materials auf die Randstandigkeit und Homogenitdt von
retrograden Fullungen
In Studien konnte gezeigt werden, dass die Wahl des retrograden Fillungsmaterials

einen entscheidenden Einfluss auf das Abdichtungsvermégen haben kann (Villa-
Machado et al., 2013). In der vorliegenden Studie zeigten alle Fullungsmaterialien das
Vorhandensein von imperfektem Rand und Lufteinschliissen. Den geringsten mittleren
Anteil an imperfektem Rand wies dabei die Versuchsgruppe mit retrograder Pro Root™
MTA Fullung auf (MT; 1,66%), ebenso wie den geringsten mittleren maximalen
Randspalt (17,40um) und den geringste Anteil an Lufteinschlissen (0,67%). Die
Uberlegenheit  retrograder MTA-Fillungen gegeniber anderen retrograden
Fullungsmaterialien ist in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Studien
(Torabinejad et al., 1993; Torabinejad et al., 1994; Torabinejad et al., 1995; von Arx T
2011a; Soundappan et al., 2014; Benz et al., 2017). Fir die Uberlegenheit retrograder
MTA Fillungen gibt es verschiedene Erklarungsansatze. Man nimmt an, dass das
Abdichtungsvermdgen mdglicherweise auf die hydrophilen Eigenschaften und die
leichte Expansion wéahrend des Abbindens in feuchter Umgebung zuriickzufiihren ist.
Im Falle von wMTA betragt die lineare Expansion nach einer Aushartephase von 24
Stunden etwa 0,08% (Storm et al., 2008). Zwar ist bislang eine prazise Beschreibung
der Abbindereaktion von MTA unter klinischen Bedingungen nicht méglich, jedoch wird
angenommen, dass durch die Hydradation des hydrophilen MTA-Pulver die Bildung
eines kolloidartigen Gels bedingt wird (Torabinejad et al., 1995, Camilleri et al., 2005).
MTA muss also nicht zwingend in trockener Umgebung verarbeitet werden, was als
Vorteil angesehen werden kann, denn es muss davon ausgegangen werden, dass

Zahngewebe wasserpermeabel sind und jegliche retrograde Restaurationsmaterialien
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somit immer auch Feuchtigkeit ausgesetzt sind (Torabinejad et al., 1993; Darvell und
Wu, 2011). Auch wird davon ausgegangen, dass die feuchte Umgebung der
Schmierschicht, die zwangslaufig bei der Pr&paration im Dentin entsteht, einen
positiven Effekt auf die Adaptation von MTA an die Dentinwand hat (Yildirim et al.,
2010). Eine unzureichende intraoperative Trockenlegung sowie eine vollstéandige
Aushartung unter Feuchtigkeitseinfluss hatten demnach madglicherweise keinen
negativen Einfluss auf die Randsténdigkeit retrograder MTA-Fullungen. Weiterhin
zeigen jedoch auch andere in dieser Studie verwendete Materialien gute Ergebnisse in
den betrachteten Kategorien. So weist die Untersuchungsgruppe mit retrograder Pro
Root™  MTA-Fullung (MT) zwar bessere Ergebnisse beziglich des
Adaptationsverhaltens als die der Untersuchungsgruppen mit retrograder Super-EBA®
(SE), mit retrograder Biodentine™ Fuillung (BI) und mit orthograder Guttaperchafiillung
(GU) auf, jedoch sind diese Unterschiede nicht signifikant. Lediglich gegentber der
Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™ Fiillung (KT) lasst sich
ein signifikant besseres Adaptationsverhalten feststellen. Gegeniiber den anderen
Untersuchungsgruppen zeigt die Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus
Aplicap™-Fiillung einen nicht signifikant héheren Anteil an imperfektem Rand, jedoch
einen signifikant héheren mittleren maximalen Randspalt. Dies entspricht weitgehend
den Untersuchungen anderer Autoren, die Glasionomerzemente anderen retrograden
Fullungsmaterialien bezlglich des Abdichtungsvermdgens unterlegen sehen (Gundam
et al., 2014; Jain et al., 2016; Shetty et al., 2017). Als mogliche Ursache hierfir ist die
erhohte Empfindlichkeit gegen Feuchtigkeit wahrend der ersten Phase des Aushértens
zu nennen. Das entstehende Pulver-Flissigkeitsgemisch des Glasionomerzementes
hartet zwar innerhalb von 2-3 Minuten in einer Saure-Basen-Reaktion initial ab,
vollstandig ist die Aushartung jedoch erst nach bis zu 24 Stunden abgeschlossen
(Crisp et al., 1974; Sidhu und Nicholson, 2016). In der vorliegenden Studie wurde die
Aushartung dem Klinischen Workflow entsprechend taktil mittels einer zahnarztlichen
Sonde validiert, danach erfolgte die Lagerung in steriler Kochsalzlésung. Dies
entspricht in-vivo Bedingungen, auch hier ist die Zeit zur initialen Aushértung des
Materials durch die Operationsdauer begrenzt. Es muss folglich davon ausgegangen
werden, dass die notwendigen Bedingungen zur idealen Verarbeitung von
Glasionomerzementen nicht gegeben sind. Im weiteren Vergleich zeigen sowohl die
Untersuchungsgruppen mit retrograder Super-EBA®-Zement Fillung, die mit
retrograder Biodentine™-Fiillung als auch die Kontrollgruppe mit orthograder
Guttaperchafillung keine signifikanten Unterschiede untereinander, ebenso gibt es zur
Untersuchungsgruppe mit retrograder Pro Root™-MTA Fiillung keinen signifikanten

Unterschied beziglich des Adaptationsverhaltens. In der Literatur werden hierzu teils
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kontrare Ergebnisse dargelegt. So werden einerseits ahnliche Ergebnisse beschrieben
(Adamo et al., 1999; Shetty et al., 2017). Auf der anderen Seite wird das Adaptations-
und Abdichtungsverhalten von retrograden Fillungen mit sowohl Biodentine™ als auch
Super-EBA®-Zement als signifikant schlechter im Vergleich mit retrograden MTA
Fullungen beschrieben (Torabinejad et al., 1993; Agrabawi, 2000; Soundappan et al.,
2014). In der vorliegenden Studie ist das Adaptationsverhalten von Biodentine™ nicht
signifikant schlechter als jenes von Pro Root™ MTA, im Vergleich zu den anderen
Materialien ist lediglich bezilglich des maximalen Randspaltes ein signifikanter
Unterschied zu Ketac™ fil Plus Aplicap™ feststellbar. Da Biodentine™ genau wie Pro
Root™ MTA auf Tricalciumsilikat basiert, und ebenso feucht aushartet, ist davon
auszugehen, dass eine unvollstdndige Trockenlegung wahrend der Fullungslegung
keinen negativen Einfluss auf die Randstandigkeit hat, moglicherweise resultiert
hierdurch lediglich eine langere Abbindezeit (Rajasekharan et al., 2018). Als Vorteil
gegeniiber MTA kann das schnellere Abbinden von Biodentine™ genannt werden,
welches auf der Zugabe des Abbindebeschleunigers Calciumchlorid und einem als
Wasserreduktionsmittel wirkenden wasserloslichen Polymer in der Flussigkeit beruht
(Caron et al., 2014, Soundappan et al., 2014). Moglicherweise bedingt das schnellere
Abbinden jedoch auch eine schlechtere Handhabbarkeit und Stopfbarkeit des
Materials, wodurch maoglicherweise das schlechtere Abschneiden gegeniber MTA
erklart werden kann. Die erschwerte Handhabbarkeit wurde bereits in der Literatur
beschrieben (Caron et al., 2014). Dennoch bewies Biodentine™ auch in der klinischen
Anwendung in einem Fallbeispiel einen positiven Effekt auf den Erfolg der Behandlung
einer chronischen periapikalen Lasion (Pawaret al., 2013). In der vorliegenden Studie
zeigte auch die Untersuchungsgruppe mit retrograder Super-EBA® Fiillung ein gutes
Abdichtungsvermdgen. So zeigt das Material im Vergleich zu Biodentine™ und Ketac™
fil Plus Aplicap™ einen besseren Randschluss und geringeren maximalen Randspalt,
jedoch sind zu keiner der Versuchsgruppen signifikante Unterschiede feststellbar. Das
gute Abdichtungsvermégen ist méglicherweise dadurch bedingt, dass Super-EBA®-
Zement auch unter feuchten Bedingungen an Zahnstrukturen haftet und eine
Kontamination der Kavitéat laut einer Studie keinen signifikanten Einfluss auf das
Abdichtungsvermdgen hat (Torabinejad et al., 1994; Bodrumlu, 2008). In der Literatur
wird Super-EBA® beziiglich des Abdichtungsvermégens dem von MTA als unterlegen,
dem von Amalgam und IRM® als tiberlegen und gemeinhin zusammen mit MTA als am
besten geeignetes retrogrades Fullungsmaterial gesehen. (Bondra et al., 1989;
Torabinejad et al., 1993; Schultz et al., 2005; Bodrumlu, 2008). In dieser Studie kann
Super-EBA® jedoch nicht an das Abdichtungvermégen von Pro Root™ MTA

heranreichen. Bei der Betrachtung der Homogenitat retrograder Fullungsmaterialien
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zeichnen sich ebenfalls signifikante Unterschiede ab. So sind die Ergebnisse des
Anteils an Luft an der Kavitatenflache der Untersuchungsgruppe mit retrograder Pro
Root™ MTA Fiillung (MT) nicht signifikant besser als die der Untersuchungsgruppen
mit retrograder Biodentine™ Fiillung (Bl) oder orthograder Guttaperchafiillung (GU),
jedoch signifikant gegeniiber den Untersuchungsgruppen mit retrograder Super-EBA®
(SE) und Ketac™ fil Plus Aplicap™ Fillung (KT). Die Untersuchungsgruppe mit
retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™ Fillung (KT) zeigt weiterhin signifikant
schlechtere Ergebnisse als alle anderen Untersuchungsgruppen, ausgenommen der
Untersuchungsgruppe mit retrograder Super-EBA® (SE) Fiillung. Neben den
Eigenschaften der verwendeten Materialien haben auch die Art des Anmischens, die
Verarbeitung sowie das Vorgehen bei der Fillungslegung einen Einfluss auf das
mdgliche Auftreten von Inhomogenitaten in Form von Luftblasen. Das automatisierte
Anmischen von Fillungsmaterialien bietet den Vorteil, dass immer das herstellerseitig
vorgegebene Mischungsverhéltnis eingehalten wird und somit immer die gleiche
Konsistenz und Verarbeitungszeit gewahrleistet wird. Andererseits kann bei der
manuellen Anmischung die Konsistenz variiert werden, was bei unterschiedlichen
Anwendungsindikationen sinnvoll sein kann. Obwohl in der vorliegenden Studie alle
Materialien nach Herstellerangaben verarbeitet wurden ohne die vorgeschriebenen
Mischungsverhéltnisse zu veréndern, kam bei der retrograden Fiillung mit Ketac™ fil
Plus Aplicap™ (KT) und Biodentine™ (BI) ein maschinelles Anmischsystem zur
Anwendung. Ein mdglicherweise verbessertes Abdichtungsvermbgen retrograder
Fullungen bei maschineller Verarbeitung gegeniber der manuellen konnte bereits in
einer Studie gezeigt werden, ein daraus resultierender Einfluss auf die Ergebnisse ist
also mdoglich (Gupta et al.,, 2015). Da bei der Fillungslegung ein standardisiertes
Vorgehen angewendet wurde, ist eine Beeinflussung hierdurch eher unwahrscheinlich.
In der Literatur werden zwar auch von anderen Autoren Hohlraume in der retrograden
Fullung beschrieben, eine Quantifizierung beispielsweise durch
elektronenmikroskopische Messungen erfolgt in der Regel jedoch nur fiir den
maximalen Randspalt und die Flache des Randspaltes, bisher gibt es keine Studien,
die auch den Anteil an in retrograden Fillungen existierenden Luftblasen quantifiziert
(Torabinejad et al., 1995; Bohsali et al., 1998; Gundam et al., 2014; Rosa et al. 2014).
Da jedoch Inhomogenitaten von klinischer Relevanz sind werden weiterfihrende

Untersuchungen hierzu empfohlen.

5.2. 2 Einfluss der Pré&paration auf die Randstandigkeit und Homogenitat
retrograder Fullungsmaterialien
In beiden Untersuchungsgruppen der verschiedenen retrograden Praparationsart

konnte das Vorhandensein von imperfektem Rand und Lufteinschlissen
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nachgewiesen werden, jedoch mit signifikanten Unterschieden. So zeigte die
retrograde Préparation mit Unterschnitt einen signifikant geringeren Anteil an
imperfektem Rand (U; 2,79%) sowie einen signifikant geringeren Anteil an
Lufteinschlissen (U; 3,02%) gegeniiber der Untersuchungsgruppe mit paralleler
retrograder Praparation. Bezuglich des maximalen Randspaltes zeigte die parallele
retrograde Praparation (P; 37,68 um) im Vergleich zu der mit Unterschnitt praparierten
Kavitat nicht signifikant bessere Ergebnisse. Auch bei Betrachtung des Einflusses der
Praparation auf die Randstandigkeit und Homogenitdt verschiedener
Fullungsmaterialien konnten signifikante Unterschiede festgestellt werden. So zeigte
die retrograde Fiillung mit Pro Root™ MTA bei paralleler Préparation den geringsten
imperfekten  Randanteil (MT-P: 1,37%), dieser war gegeniber den
Untersuchungsgruppen mit Ketac™ fil Plus Aplicap™ und paralleler Praparation (KT-P)
und Biodentine™ und paralleler Praparation (BI-P) signifikant. Bei Praparation mit
Unterschnitt hingegen zeigte die retrograde Biodentine™ Fiillung den geringsten
imperfekten Randanteil (BI-U: 1,68%), wobei dieser signifikant geringer war als der der
Gruppen mit retrograder Biodentine™ Fillung und paralleler Praparation (BI-P) und der
mit Ketac™ fil Plus Aplicap™ Fiillung und paralleler Praparation (KT-P). Zur
Kontrollgruppe mit orthograder Guttaperchafiillung lieRen sich keine signifikanten
Unterschiede feststellen. Auch bei Betrachtung des maximalen Randspaltes lie3en
sich signifikante Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen feststellen. So zeigte
die retrograde Fillung mit Biodentine™ bei retrograder Praparation mit Unterschnitt
den geringsten mittleren maximalen Randspalt (BI-U: 9,71 ym), dieser war signifikant
geringer als die Ergebnisse der Gruppen mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™
Fullung bei beiden Praparationsarten (KT-P; KT-U). Bei Betrachtung der
Untersuchungsgruppen mit paralleler retrograder Praparation zeigte wiederum die
retrograde Fillung mit Pro Root™ MTA (MT-P: 10,12 ym) den geringsten mittleren
maximalen Randspalt. Dieser war ebenfalls im Vergleich zu den
Untersuchungsgruppen mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™ Fuillung bei beiden
Praparationsarten (KT-P; KT-U) signifikant geringer. Ebenso zeigten die
Untersuchungsgruppen mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™ Fullung bei beiden
Praparationsarten (KT-P; KT-U) eine signifikant hohere mittlere maximale
Randspaltbildung als die Kontrollgruppe mit orthograder Guttaperchafillung (GU). Bei
Betrachtung des Anteils an Luft an der Kavitatenfliche zeigte die
Untersuchungsgruppe mit retrograder Pro Root™ MTA Fillung bei paralleler
Préaparation die geringsten Anteile (MT-P: 0,31%), die Ergebnisse waren signifikant
geringer als die der Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™

Fullung bei paralleler Praparation (KT-P). Bei retrograder Praparation mit Unterschnitt
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zeigte ebenso die Untersuchungsgruppe mit retrograder Pro Root™ MTA Fiillung den
geringsten Anteil an Luft (MT-U: 1,04%). Die mit dieser Untersuchungsmethode
ermittelten Werte lassen sich nur bedingt mit Ergebnissen anderer Studien vergleichen,
da in der Literatur hierzu bisher keine &hnlichen Untersuchungen existieren. Die
Uberlegenen Ergebnisse der Versuchsgruppe der mit Unterschnitt praparierten
retrograden Kavitat bezuglich des Anteils an imperfektem Rand und der Homogenitét
sind mdglicherweise auf einen gré3eren Kavitatendurchschnitt zurtickzufiihren. Dieser
entsteht mdoglicherweise durch den Versuch der Praparation eines Unterschnittes
mittels Lateralbewegungen der Schallspitze. Durch den daraus resultierenden
groReren Kavitatendurchmesser konnte folglich das Einbringen sowie die Adaptation
des Fullungsmaterials in die retrograde Kavitét erleichtert werden. Warum jedoch als
einziger Parameter der mittlere maximale Randspalt der retrograden Kavitdten mit
Unterschnitt gegentber dem der parallel praparierten retrograden Kavitaten nicht
Uberlegen ist, bleibt unklar und sollte daher Gegenstand weiterfliihrender
Untersuchungen sein. Trotz der guten Resultate der Untersuchungsgruppe mit Kavitét
mit Unterschnitt bleibt als Folge des Vorgehens, welches mdoglicherweise mit in
lateraler Dimension erhfhtem Zahnhartsubstanzabtrag einhergeht, ein zunehmend
dinnerer zirkularer Dentinwall, welcher laut Studien ein erhdhtes Risiko der
Rissbildung birgt und somit als moglicher Nachteil zu nennen ist (Abedi et al., 1995;
Wallace, 2006). Durch die vorliegende Studie kann aul3erdem gezeigt werden, dass
die Praparation eines Unterschnittes bei retrograden Kavitaten keinen negativen
Einfluss auf die Adaptation eines retrograden Fullungsmaterials hat, der Bereich mit
Unterschnitt erschwert nicht das Einbringen des Fillungsmaterials und folglich nicht die
Qualitdt der retrograden Fullung. In einer Studie wurde durch einen
Farbstoffpenetrationstest bestétigt, dass das Kavitdtendesign grundsatzlich einen
Einfluss auf die Dichtigkeit retrograder Fillungen, in diesem Fall Amalgam, hat. Hier
zeigte sich eine trichterformige retrograde Préparation der klassischen Klasse-I-
Kavitatenpraparation Uberlegen, beide zeigten gegeniber einer Slot-Kavitat signifikant
bessere Ergebnisse (Agarawal et al., 2013). Eine Studie, die zwar unterschiedliche
Arten der Kavitatenpraparation, nicht jedoch unterschiedliche Kavitatendesigns
miteinander vergleicht, konnte keinen signifikanten Unterschied aufzeigen (Mandava et
al., 2015). In der Literatur finden sich keine Untersuchungen zum Einfluss des Designs
retrograder Kavitdten, die mittels Schallspitzen prapariert wurden, auf das
Adaptationsverhalten und die Homogenitat retrograder Fullungsmaterialien, weshalb
hier eine weiterfiihrende Untersuchung empfohlen wird. Durch die vorliegende Studie
kann jedoch gezeigt werden, dass keine allgemeine Aussage Uber die Randstandigkeit

und Homogenitéat retrograder Fullungsmaterialien getroffen werden kann, sondern dass
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auch die Kavitatenkonfiguration einen signifikanten Einfluss haben kann und daher
bestimmte Fillungsmaterialien nur bei bestimmter Praparation verwendet werden
sollten. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen nahe, dass retrograde Pro
Root™ MTA Fillungen von der Art der Praparation unabhadngig gute Ergebnisse
liefern, eine erhdhte Abh&ngigkeit von der retrograden Praparation zeigen hingegen die
™ il

Fillungsmaterialien Super-EBA® und Biodentine™, ebenso wie Ketac Plus

Aplicap™.

5. 2. 3Einfluss der Kavitatentiefe auf die Randsté&ndigkeit und Homogenitat
retrograder Fullungsmaterialien
Bei Betrachtung des Einflusses der Kavitatentiefe lieRen sich signifikante Unterschiede

innerhalb der Versuchsgruppen mit gleichem Fillungsmaterial sowie zwischen den
Materialien feststellen. Den geringsten Anteil an imperfektem Rand zeigte die
Untersuchungsgruppe mit retrograder Super-EBA®-Fiillung auf koronaler Schnitthéhe
(SE-K: 1,14%), signifikante Unterschiede waren gegentber der Untersuchungsgruppe
mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™ (KT-K) feststellbar. Beziiglich des maximalen
Randspaltes zeigte die Untersuchungsgruppe mit retrograder Super-EBA® Fiillung auf
intermedidrer Schnitth6he das beste Ergebnis (SE-I: 8,16 um), dieses war signifikant
geringer als das der Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™
Fullung auf koronaler Schnitththe (KT-K). Den geringsten Anteil an Lufteinschliissen
zeigte die Untersuchungsgruppe mit retrograder Pro Root™ MTA Fiillung auf
intermediarer Schnitthohe (MT-I: 0,26%), auch hier war eine Signifikanz zur
Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil Plus Aplicap™ Fiillung auf koronaler
Schnitthbhe (KT-K) feststellbar. Die Untersuchung retrograder Fillungen auf
unterschiedlichen Ebenen ist sinnvoll, da die alleinige Betrachtung der Adaptation im
apikalen Bereich nicht indikativ fir den koronalen Bereich ist (Stabholz et al., 1985).
Diese Annahme kann durch die vorliegende Studie bestatigt werden. Die Ergebnisse
der Untersuchungsgruppen auf koronaler Schnitthhe ermdglichen eine Beurteilung
der Qualitat retrograder Fillungen in der Tiefe der Kavitat. Beeinflussende Faktoren
hierfiir kbnnen die Stopfbarkeit des Fiillungsmaterials sowie die Grof3e der Kavitat sein.
Durch standardisierte Kavitdten und Verarbeitung der Materialien nach
Herstellerangaben sollen in der vorliegenden Studie mogliche Fehlerquellen
ausgeschlossen werden. Trotzdem zeigten die Materialien signifikant unterschiedliche
Ergebnisse. So zeigt die Untersuchgsgruppe mit Ketac™ fil Plus Aplicap™ Fiillung auf
koronaler Schnitth6he (KT-K) signifikant schlechtere Ergebnisse bezuglich des Anteils
an Luft sowie dem maximalen Randspalt gegeniber allen anderen
Untersuchungsgruppen auf koronaler Schnitthéhe. Bei der Untersuchung des Anteils

an imperfektem Rand schneidet Ketac™ fil Plus Aplicap™ signifikant schlechter ab als
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alle anderen Materialien, ausgenommen Biodentine™. Zwischen allen weiteren
Materialien finden sich auf koronaler Schnitthéhe keine signifikanten Unterschiede. Das
beste Ergebnis beziglich des Anteils an imperfektem Rand zeigt die
Untersuchungsgruppe mit retrograder Super-EBA® Fiillung (SE-K: 1,14%), beziglich
des maximalen Randspaltes die Untersuchungsgruppe mit orthograder
Guttaperchafiillung (GU-K: 13,10um) und beziglich des Anteils an Luft die
Untersuchungsgruppe mit Pro Root™ MTA Fillung (MT-K: 0,54%). Das
vergleichsweise schlechte Abschneiden von Biodentine™ auf koronaler Schnitthéhe
kann moglicherweise mit der von Caron beschriebenen, relativ schlechten
Verarbeitbarkeit, welche die Stopfbarkeit negativ beeinflussen wirde, interpretiert
werden (Caron et al., 2014). Die eingeschrankte Verarbeitbarkeit des Materials ist
mdglicherweise auf das zugunsten des Pulvers verschobene Mischungsverhéltnis
zurlckzuftuihren, welches durch die der Flussigkeit beigefigten wasserlslichen
Polymere ermdéglicht wird (Grech et al. 2013). Weiterhin ist durch das der Flussigkeit
beigeflgte Calciumchlorid, welches als Accelerator wirkt, eine schnellere Aushartung
des Materials bedingt, da diese jedoch mit 12 Minuten angegeben wird, ist
wahrscheinlich nicht von einer Einschrdnkung im Rahmen der Fillungslegung
auszugehen (Mandava et al., 2015; Rajasekharan et al., 2018). Als mdgliche Erklarung
fur das schlechte Abschneiden der Untersuchungsgruppe mit retrograder Ketac™ fil
Plus Aplicap™ Fiillung, trotz der Tatsache das dieses Material chemisch an Dentin
haftet, kann wiederum dessen Empfindlichkeit gegen Feuchtigkeit in der ersten Phase
des Aushéartens genannt werden (Vasudev et al., 2003). Die Beeinflussung durch
Feuchtigkeit bedingt durch wasserpermeable Zahnhartsubstanzen findet entlang des
gesamten Bereiches hin zu der retrograden Kavitét statt und sollte daher Uberall den
gleichen negativen Einfluss haben. Dennoch nimmt die Qualitat der retrograden
Fillung mit Ketac™ fil Plus Aplicap™ von apikal nach koronal ab. Méglicherweise ist
dies mit der innerhalb von 2-3 Minuten relativ raschen initiale Aushartung, die
mdglicherweise die Stopfbarkeit des Materials beeintrachtigt, erklarbar (Sidhu und
Nicholson, 2016). Die im Vergleich zu anderen retrograden Fillmaterialien schlechte
Randstandigkeit von Ketac™ fil Plus Aplicap™, von der auszugehen ist, dass sie
indirekt das Abdichtungsvermdgen beeinflusst, ist in Ubereinstimmung mit
Dichtigkeitsuntersuchungen anderer Autoren (Jain et al., 2016; Shetty S, Hiremath G,
Yeli, 2017). Ein mdglicher Nachteil der Untersuchung des apikalen Bereiches ist es,
dass dieser dem Lagerungsmedien ausgesetzt ist (Stabholz et al,. 1985). Da jedoch
angenommen werden muss, dass auch in-vivo eine Beeinflussung des apikalen
Bereiches der retrograden Fillung nach deren Legung durch Gewebefllissigkeiten und

Blut stattfindet, ist eine Untersuchung zweckmaRlig. Andere Studien zur marginalen
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Adaptation im apikalen Bereich, die jedoch andere Methodiken verwendeten, konnten
keine signifikanten Unterschiede bezlglich der Adaptation verschiedener
Fullungsmaterialien feststellen. So untersuchten Oliveira et al. die marginale
Adaptation von Pro Root™ MTA, IRM®, Amalgam, Super-EBA® und Resilon
oberflachlich mittels eines Rasterelektronenmikroskopes, dabei konnten keine
signifikanten Unterschiede festgestellt werden (Oliveira et al., 2013). Ebenfalls in einer
Rasterelektronenmikroskopischen Studie, die sich jedoch auch in der Methodik zur
vorliegenden Studie unterscheidet, zeigten Soundappan et al., dass zwischen MTA
und Biodentine™ auf 1mm Hoéhe vom Apex kein signifikanter Unterschied beziiglich
des Adaptationsverhaltens herrscht, auf 2 mm Hohe jedoch MTA gegenuber
Biodentine™ signifikant bessere abdichtet (Soundappan et al., 2014). Diese
Erkenntnisse entsprechen nur teilweise den Ergebnissen der vorliegenden Studie, hier
konnte in allen getesteten Kategorien auf allen Schnitthbhen kein signifikanter
Unterschied zwischen beiden genannten Materialien festgestellt werden, obwohl
Biodentine™ die schlechteren Ergebnisse zeigte. Méglicherweise ist dies durch die
erhohte Loslichkeit von Biodentine im Vergleich zu MTA, die auf den Anteil an
wasserloslichem Polycarboxylat in der Flussigkeit zurtckgefuhrt wird, bedingt.
(Rajasekharan et al. 2018).
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6. Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung war es, von verschiedenen retrograden Fillungsmaterialien
(Super-EBA®, Biodentine™, Pro Root™ MTA, Ketac™ fil Plus Aplicap™) in verschieden
konfigurierten  retrograden Kavitaten (parallel und mit Unterschnitt) auf
unterschiedlichen Schnitth6hen der retrograden Kavitat (apikal, in der Mitte, koronal)
das Adaptationsverhalten sowie die Homogenitdt zu ermitteln und anschlieend

miteinander zu vergleichen.

Die Untersuchung erfolgte an 135 menschlichen, einwurzligen und einkanaligen
Zahnen. Die Lagerung der kariesfreien Zahne erfolgte nach der Extraktion in
physiologischer Kochsalzlésung. Alle Versuchszahne wurden auf Hohe der Schmelz-
Zement-Grenze von ihrer Krone getrennt, danach wurde der Wurzelkanal dargestellt.
Es erfolgte eine dem Kklinischen Workflow entsprechende endodontische Therapie,
anschlieRend wurde die Wurzelspitze um 3 mm reduziert. Die retrograde Praparation
erfolgte mittels zweier unterschiedlicher Schallspitzen, woraus unterschiedliche
retrograde Kavitaten resultieren (parallel, mit Unterschnitt). Die retrograde Praparation
erfolgte drucklos und dem Verlauf des Wurzelkanalsystems folgend mindestens 3mm
tief. Anschlielend erfolgte die standardisierte retrograde Fuillungslegung.
AbschlieBend wurden die Proben histologisch aufbereitet und auf jeweils 1mm, 2mm
und 3mm Ho6he der retrograden Fillung getrennt, auf Objekttrager geklebt und nach
erfolgtem Schliff und Politur lichtmikroskopisch Untersucht. Die Gruppen 1, 2 und 3
stellten die Vergleichsgruppen dar, wobei hier eine orthograde Guttaperchafillung
evaluiert wurde. Die Gruppen setzten sich wie folgt zusammen: Gruppe 1: orthograde
Guttaperchafiillung, apikaler  Schnitt  (GU-A1), Gruppe 2: orthograde
Guttaperchafiillung, intermediarer Schnitt (GU-I11), Gruppe 3: orthograde
Guttaperchafiillung, koronaler Schnitt, Gruppe 4: retrograde Super-EBA®-Fiillung mit
paralleler Praparation und apikaler Schnittfihrung (SE-Al), Gruppe 5: retrograde
Super-EBA®-Fillung mit paralleler Préparation und intermedidrer Schnittfihrung (SE-
11), Gruppe 6: retrograde Super-EBA®-Fiillung mit paralleler Préparation und koronaler
Schnittfiihrung (SE-K1), Gruppe 7: retrograde Super-EBA®-Fiillung mit Préparation mit
Unterschnitt und apikaler Schnittfihrung (SE-A2), Gruppe 8: retrograde Super-EBA®-
Fullung mit Praparation mit Unterschnitt und intermediarer Schnittfihrung (SE-12),
Gruppe 9: retrograde Super-EBA®-Fiillung mit Praparation mit Unterschnitt und
koronaler Schnittfiihrung (SE-K2), Gruppe 10: retrograde Biodentine™-Fiillung mit
paralleler Praparation und apikaler Schnittfihrung (BI-Al), Gruppe 11: retrograde
Biodentine™-Fiillung mit paralleler Praparation und intermedidrer Schnittfiihrung (BI-

11), Gruppe 12: retrograde Biodentine™-Fiillung mit paralleler Praparation und
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koronaler Schnittfiihrung (BI-K1), Gruppe 13: retrograde Biodentine™-Fiillung mit
Praparation mit Unterschnitt und apikaler Schnittfuhrung (BI-A2), Gruppe 14:
retrograde Biodentine™-Filllung mit Préaparation mit Unterschnitt und intermediarer
Schnittfiihrung (BI-12), Gruppe 15: retrograde Biodentine™-Fiillung mit Praparation mit
Unterschnitt und koronaler Schnittfiinrung (BI-K2), Gruppe 16: retrograde Ketac™ fil
Plus Aplicap™-Fuillung mit paralleler Praparation und apikaler Schnittfilhrung (KT-A1),
Gruppe 17: retrograde Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fiillung mit paralleler Préaparation und
intermediarer Schnittfiihrung (KT-11), Gruppe 18: retrograde Ketac™ fil Plus Aplicap™-
Fullung mit paralleler Praparation und koronaler Schnittfiihrung (KT-K1), Gruppe 19:
retrograde Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fillung mit Praparation mit Unterschnitt und
apikaler Schnittfiihrung (KT-A2), Gruppe 20: retrograde Ketac™ fil Plus Aplicap™-
Fullung mit Praparation mit Unterschnitt und intermediarer Schnittfihrung (KT-12),
Gruppe 21: retrograde Ketac™ fil Plus Aplicap™-Fillung mit Préparation mit
Unterschnitt und koronaler Schnittfihrung (KT-K2), Gruppe 22: retrograde Pro Root™
MTA-Fillung mit paralleler Praparation und apikaler Schnittfihrung (MT-Al), Gruppe
23: retrograde Pro Root™ MTA Fiillung mit paralleler Préparation und intermediarer
Schnittfiihrung (MT-11), Gruppe 24: retrograde Pro Root™ MTA-Fiillung mit paralleler
Praparation und koronaler Schnittfihrung (MT-K1); Gruppe 25: retrograde Pro Root™
MTA-Fillung mit Praparation mit Unterschnitt und apikaler Schnittfihrung (MT-A2),
Gruppe 26: retrograde Pro Root™ MTA-Fiillung mit Praparation mit Unterschnitt und
intermedidrer Schnittfiihrung (MT-12) und Gruppe 27: retrograde Pro Root™ MTA-
Fillung mit Praparation mit Unterschnitt und koronaler Schnittfihrung (MT-K2). Mithilfe
einer Bildanalysesoftware wurden die Proben daraufhin auf ihnren Anteil an imperfektem
Rand, den maximalen Randspalt sowie den Anteil an Lufteinschlissen pro
Kavitatenflache untersucht. Der Einfluss der Praparation hatte einen signifikanten
Einfluss auf die Adaptation und die Homogenitat der retrograden Fullungsmaterialien.
Ebenso hatten die Wahl des Filllungsmaterials sowie die Schnitthdhe einen
signifikanten Einfluss auf Adaptation und Homogenitat. Weil diese Ergebnisse klinisch
relevant sind, ist eine Verifizierung im Rahmen eines klinischen Settings

winschenswert.
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8. Thesen

1.

10.

Die Beurteilung der Randstandigkeit und Homogenitat mittels
Lichtmikroskopie ist eine Mdglichkeit der Untersuchung histologischer
Praparate retrograder Fullungen.

Die Anfertigung mehrerer Querschnitte bedingt dabei einen grol3eren
Informationsgewinn als einmaliges Sektionieren.

Das beste Adaptationsverhalten mit einem Anteil an imperfektem Rand von
1,66% und einem mittleren maximalen Randspalt von 17,40 ym sowie die
hdchste Homogenitat mit einem Anteil an Lufteinschlissen von 0,67%
zeigte von allen getesteten Materialien Pro Root™ MTA.

Unter den Bedingungen dieser in-vitro Studie sind nicht alle verwendeten
Materialien als retrogrades Fullungsmaterial empfehlenswert.

Fillungen in retrograden Kavitéaten mit Unterschnitt zeigen unabh&ngig vom
verwendeten Material einen signifikant geringeren Anteil imperfekten Rand
sowie Anteil an Lufteinschlissen.

Retrograde Fillungen mit Pro Root™ MTA Fiillungen liefern von der Art der
Praparation weitgehend unabhangig gute Ergebnisse, eine erhéhte
Abhangigkeit von der Art der retrograden Praparation zeigen hingegen die
Fillungsmaterialien Super-EBA®, Biodentine™ und Ketac™ fil Plus
Aplicap™.

Unter den Bedingungen einer in-vitro Studie sind nicht alle Kombinationen
aus retrograder Praparation und retrogradem  Fillungsmaterial
empfehlenswert.

Die Verwendung verschiedener Kombinationen aus retrograder Praparation
und retrograden Fullmaterialien bedingen vermutlich die Reduktion der
Randstandigkeit und Homogenitét retrograder Fullungen.

Pro Root™ MTA zeigt unabhdngig von der Schnitthéhe in allen
gemessenen Kategorien gute Ergebnisse, eine erhéhte Abhangigkeit von
der Schnitthéhe zeigen hingegen die Fillungsmaterialien Super-EBA®,
Biodentine™ und Ketac™ fil Plus Aplicap™.

Die Randstandigkeit und Homogenitat retrograder Fillungen ist von der

Schnitthéhe innerhalb der retrograden Kavitat abhangig.
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