Aus der Abteilung Praventive Zahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie
(Komm. Direktor: Prof. Dr. med. dent. M. Hllsmann)
im Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

der Medizinischen Fakultat der Universitat Gottingen

Vergleichende Untersuchung zur Reinigungswirkung von
Handspulung, Ultraschallsplilung und RinsEndo bei Wurzelkanalen

mit unterschiedlicher apikaler PraparationsgroRe

INAUGURAL — DISSERTATION
zur Erlangung des Doktorgrades
fir Zahnheilkunde

der Medizinischen Fakultat

der Georg-August-Universitat zu Gottingen

vorgelegt von
Mohammad Bagher Sedghi Shabestari
aus

Teheran/Iran

Gottingen 2010



Dekan:
1. Berichterstatter:
2. Berichterstatter/-in:

3. Berichterstatter/-in:

Tag der mundlichen Prifung:

Prof. Dr. med. C. Frommel
Prof. Dr. med. dent. M. Hiilsmann
Prof. Dr. med. dent. R. Sadat-Khonsari

Prof. Dr. med. M. Oppermann

2011-03-29



Die vorliegende Promotionsschrift war die Grundlage fiir folgende Veroffentlichung:

Rodig T, Sedghi M, Konietschke F, Lange K, Ziebolz D, Hilsmann M (2010):
Efficacy of syringe irrigation, RinsEndo and passive ultrasonic irrigation in removing
debris from irregularities in root canals with different apical sizes

Int Endod J 43, 581-589



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
I = {10 0 0 1
2  LITERATURUBERSICHT ....c.ooouiiiiectcccctecaessesse e sse e ssessesssssessessesssssessesssssssssnes 3
21 Ziele der Wurzelkanalbehandlung ...........oooeeeiiiieiiiiiscscseseeesss s e s s ssssss s s s s s s sses e s ss s s s s s s ssssssssssssnnnes 3
2.2 Anatomie des WUrzelKanals...........ccceiiiiiiimeimniiicesenr s 3
23 WurzelkanalinfeKtioNen ... e 5
24 Die SchmiersChiCht ......... . e e 6
25 9 7= o 4 T 7
2.6 WurzelkanalSpulung........ccceeiiiieiiiiir i 8
2.6.1 NatriumhypocChlorit ..o ————— 9
2.6.2 ChIOrheXidin ......cccceeiiieiiiiicceeerrscer e rs s ss s e s ssr s e s se e e e e s ssn e e e s s ssne e es s snneeessmneeesssmnenesnsnnens 10
W T =1 0 1 N TSP RSRT PR 11
2.7 Techniken der WurzelkanalSplilung .........cccccceiemiiicccisminninnnssccssssree s s s sssssns s e e s essssssssmneseeees 1
W20 % N o =T T £ o T L 11 Y R PR PRRPNS 1
2.7.2 RINSENAO......eeiee it 12
2.7.3  URraschall-Splilung .......ccccciiiiiiiiiiciiriiis s cssmnesr e s s s sssss s e e s e s s s s ssnnn e s e s s ss s s mnn s e e e e s snssssnnnnns 13
3 MATERIAL UND METHODE .........o s 15
4 ERGEBNISSE........oo i e s s s e e nmma s 27
4.1 UntersucheriibereinStimmuNg ... s 27
4.2 Ergebnisse des HauptversSuChes.......... .. 28
5 DISKUSSION ...t s s srsssss s s s s s s s s smsss s ss s s s s s e s s s mnssssssssssssnnnnnnnns 34
5.1 Diskussion der Methode............oo i e 34
5.2 Diskussion der ErgebnisSse ... 37
LR ST o7 o] [T o] [ =T T Vo = o 41
6  ZUSAMMENFASSUNG ... sssnnnns 43
7 LITERATURVERZEICHNIS ...... ot r s s s s s r s s e r s s e n e 45

8 ANHANG: BIOMETRISCHE AUSWERTUNG........cccccoiimmrrmnnnre e snsnees 69



Tabellen- und Abbildungsverzeichnis

Tabellenverzeichnis:

Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

3.1

RGN
N =
~wih=a

423
424
425

Standardisierte Reihenfolge der Arbeitsschritte mit den
FlexMaster-Instrumenten

Interindividuelle Ubereinstimmung

Intraindividuelle Reproduzierbarkeit Untersucher 1
Intraindividuelle Reproduzierbarkeit Untersucher 2
Spezielle nichtparametrische Kovarianzanalyse der
Effekte

Spezielle nichtparametrische Kovarianzanalyse fur
GrolRe-Gruppe

Paarvergleich der Spulmethoden - GroRe 30-Gruppe
Paarvergleich der Spulmethoden - Gréflke 40-Gruppe
Paarvergleich der Spulmethoden - GroRe 50-Gruppe

Abbildungsverzeichnis:

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

Abb.

Abb.
Abb.
Abb.

2.1
2.2
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17
3.18
421

422

423
424
425

Aufzweigungen des Wurzelkanalsystems

Schematische Darstellung von Wurzelkanalen
Versuchsaufbau

Retentionskerben

Ausbuchtungen

Sichtfenster

Gruben

Bohrlocher

Vorrichtung zur Praparation der Gruben und Bohrlécher
Eingebettete Wurzelhalfte und Silaplastschlussel
Handspritze mit Navi-Tip

Rins-Endo-Handstuck

Zahnhalfte A: Score 0

Zahnhalfte A: Score 1

Zahnhalfte A: Score 2

Zahnhalfte A: Score 3

Zahnhalfte B: Score 0

Zahnhalfte B: Score 1

Zahnhalfte B: Score 2

Zahnhalfte B: Score 3

Grafische Darstellung der Spuleffektivitat fur jede
Praparationsgrofde und Spulmethode der Zahnhalften a
(Bohrldcher) und b (Gruben)

Grafische Ubersicht der Spuleffektivitat fir Zahnhalfte a
(Bohrldcher) und Zahnhalfte b (Gruben) in Abhangigkeit
der Praparationsgrof3e und der Spilmethode
Mittelwertplot flr den relativen Effekt - Grolle 30-Gruppe
Mittelwertplot fir den relativen Effekt - GroRe 40-Gruppe
Mittelwertplot flr den relativen Effekt - Grolle 50-Gruppe

17

27
27
27
28

31

32
32
33

16
19
19
19
19
19
20
21
22
22
24
24
24
24
25
25
25
25
29

30

33
33
33



1 Einleitung 1

1 Einleitung

Etwa bis Mitte des 19. Jahrhunderts bestand die Therapie eines schmerzenden
Zahnes hauptsachlich in dessen Extraktion. Daraus resultierten EinbufRen in der
Kaufunktion und in der Asthetik. Erst mit Einflhrung spezieller Methoden und
prophylaktischer MaRnahmen zur Erhaltung der Zéhne gewann die Endodontie eine

zunehmend grdéfiere Bedeutung. Diese Entwicklung dauert bis zum heutigen Tag an.

Die Fortschritte der endodontischen Therapie begrindeten sich vor allem auf neuen
Erkenntnissen bezlglich der Mikrobiologie der infizierten Zahnpulpa und des
infizierten apikalen Gewebes. So erkannte man die Bedeutung der Reinigung und
Desinfektion des Wurzelkanals und die Wichtigkeit eines bakteriendichten
Verschlusses des Kanalsystems flr eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung.
AuRerdem gewann das aseptische Arbeiten unter Kofferdamisolierung immer mehr
an Bedeutung. Das Ziel einer endodontischen Therapie ist der langfristige Erhalt der
Funktion eines avitalen Zahnes als funktionierende Kaueinheit. Die systematische
Wourzelkanalbehandlung gliedert sich hauptsachlich in zwei Arbeitsschritte: die

Wurzelkanalpraparation und die Wurzelkanalftllung.

Ziel der Wurzelkanalpraparation ist eine griindliche Reinigung und Desinfektion des
Wurzelkanals sowie die Erweiterung und Formgebung des Kanals zur Entfernung
des infizierten Dentins und zur besseren Aufnahme des Fullmaterials. Oberste
Prioritat in diesem ersten Arbeitsschritt hat die Entfernung von vitalen und

nekrotischen Geweberesten sowie von Bakterien und deren Endotoxinen.

In den vergangenen Jahren haben sich die wissenschaftlichen Untersuchungen nicht
nur auf die Methoden der Spulung, sondern auch auf die chemische Reinigungs- und
Desinfektionswirkung der verschiedenen Spullésungen konzentriert. Bedeutsam sind
hierfir hauptsachlich Natriumhypochlorit (NaOCI), Ethylendiamintetraessigsaure
(EDTA) und Wasserstoffperoxid (H202), wobei NaOCl wegen seiner Fahigkeit
organisches Material aufzulésen und den Wurzelkanal zu desinfizieren, zur
bevorzugten Standardiésung geworden ist (Grossmann und Meimann 1941). Die
vermehrte zytotoxische Wirkung bei erhohter Konzentration von NaOCI ist hierbei

jedoch zu beachten (Lamers et al. 1980).
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Wie Ram (1977) bereits feststellte, gelangen Spulldsungen mit herkdmmlichen
Methoden nur einen Millimeter tiefer als die Spitze der Kanule in das

Waurzelkanallumen.

Daher galt es, Systeme zu entwickeln, die die Spulldsungen Uber die gesamte
Wurzelkanallange in alle Verzweigungen und bis zum Apex hin transportieren
konnen. Die neueren Entwicklungen, insbesondere die verschiedenen Ultraschall-
Systeme (EMS, Nyon, Schweiz), zeigten bei Uberprifung ihrer Effektivitadt gute
Resultate. Martin et al. (1980) und Martin und Cunningham (1983, 1985) fanden
heraus, dass sich z. B. Ultraschall und NaOCI gegenseitig in ihrer Wirkung

verstarken.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, anhand des neu entwickelten
hydrodynamischen Spulsystems RinsEndo (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen,
Deutschland), die Effektivitat einer maschinengetriebenen Splilmethode im Vergleich
zur konventionellen manuellen Vorgehensweise und der Ultraschallspulung bei
unterschiedlichen apikalen Praparationsgrofen des Wurzelkanals zu untersuchen.
Dieser Vergleich bezog sich auf die Effektivitdt der Entfernung von Debris, der

wahrend der instrumentellen Praparation des Wurzelkanals entsteht.
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2 Literaturubersicht

2.1 Ziele der Wurzelkanalbehandlung

Ziel der endodontischen Mallnahme ist es, das irreversibel geschadigte
Pulpagewebe mdglichst vollstandig zu entfernen, das Wurzelkanalsystem zu
desinfizieren und die entstandenen Hohlraume bakteriendicht zu verschliel3en
(Frentzen et al. 2004).

Es ist als Erfolg zu werten, wenn der endodontisch behandelte Zahn nach 4 Jahren
keine klinischen Symptome und rontgenologisch keine periapikalen Veranderungen
zeigt (ESE 2006).

Diese Ziele kénnen durch die mdglichst vollstandige Entfernung des Pulpagewebes,
Eliminierung der Mikroorganismen und eine wandstandige Wurzelkanalflllung
erreicht werden (Lost et al. 1992, Trope und Bergenholtz 2002, Hulsmann et al.
2005). Diese Wourzelkanalfillung soll den in den Dentintubuli verbliebenen
Mikroorganismen das Substrat entziehen und gleichzeitig eine Reinfektion, die durch
ein apikales und/oder ein koronales ,Leakage“ entstehen kann, verhindern (Lost et
al. 1992). Der bakteriendichte Verschluss des Zahnes nach Beendigung einer
endodontischen Behandlung und zwischen den einzelnen Behandlungsterminen ist
zwingend erforderlich, da es sonst bei Undichtigkeiten zu einem koronalen ,Leakage*
und somit zu einer Reinfektion kommen koénnte (Carrotte 2004, Hilsmann et al.
2005, Saunders und Saunders 1994). Eine bakteriendichte koronale Versorgung
tragt wesentlich zum langfristigen Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung bei (Ng et al.
2008).

2.2 Anatomie des Wurzelkanals

Fir die korrekte Praparation und nachfolgende Spulung ist eine genaue anatomische
Kenntnis des Wurzelkanalsystems notwendig (Grossmann 1981, Guldener und
Langeland 1987, Ingle und Taintor 1985, Schroeder 1987, Schilder 1984).
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Die Kanalwand zeichnet sich durch eine raue Oberflache mit Nischen, Vorspringen
und Gruben aus. Daruber hinaus treten UnregelmaRigkeiten durch Einengungen des
Kanallumens bis zur vollstandigen Obliteration, durch interne Resorptionen und
durch Einmindungen von akzessorischen Kanalen auf.

Ein Wurzelkanal ist keine geradlinig verlaufende RoOhre, sondern, wie die
Untersuchungen von Fischer (1907), Hess (1917), Meyer und Scheele (1954, 1955)
und Meyer (1960) belegen, handelt es sich um ein dul3erst verzweigtes Kanalsystem
mit zahlreichen Seitenkanalchen, Aufzweigungen und Ramifikationen (Abb. 2.1 und
2.2).

Abb. 2.1: Aufzweigungen des Wurzelkanalsystems eines Eckzahnes (rechts) sowie
eines Pramolaren (links) (Meyer 1970, S.1064).

Abb. 2.2: Schematische Darstellung von Wurzelkanalen unterschiedlicher Zahntypen.
Zahlreiche Aufzweigungen, Anastomosen und Seitenkanale bilden ein hochst
differenziertes Kanalsystem (Haupl et al. 1958, S. 170)
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Eine weitere anatomische Besonderheit stellt die haufig auftretende Aufspaltung des
Hauptkanals in ein apikales Delta dar, wobei das Foramen apicale oft mit einer
Flussmindung verglichen wird. Histologische Serienschnitte zeigen, dass diese
apikalen Ramifikationen selten geradlinig, sondern meistens bizarr gekrimmt
verlaufen (Ketterl 1984). Diese Apexkonfigurationen und Seitenkanalchen, wie sie in
Abb. 2.2 dargestellt sind, lassen in vielen Fallen eine vollstandige und somit

hermetische Wurzelkanalfullung nicht zu (Meyer 1960).

Aufgrund der Komplexitat und Variationsbreite der Wurzelkanalanatomie wird die
Verwendung des Begriffes ,Wurzelkanalsystem“ von Guldener vorgeschlagen
(Guldener 1989).

2.3 Wourzelkanalinfektionen

Eine endodontische Therapie wird in der Regel aufgrund einer bakteriellen Infektion
der Pulpa notwendig. So dringen Bakterien beispielsweise Uber undichte Fullungen,
kariose Lasionen oder nicht abgedeckte Dentinbezirke in die Zahnhartsubstanz und
schliel3lich in die Pulpa ein. Tronstadt (1991) beschreibt, dass die Zahnkrone eine
der Haupteintrittspforten flir Bakterien in die Pulpa und damit in das

Wurzelkanalsystem sei.

Ist es zu einem Eindringen von Bakterientoxinen, Antigenen und Mikroorganismen in
die Pulpa gekommen und werden die Noxen, die zu einer Pulpitis gefuhrt haben,
nicht ausgeschaltet, so kann dies zu einer Pulpanekrose fuhren. Das nekrotische
Gewebe stellt einen ausgezeichneten Nahrboden flur die Bakterien dar (Kogkapan
2003). Diese Mikroorganismen infizieren die Pulpa und dringen schlief3lich in die
Dentintubuli ein. In Untersuchungen von Po6rzel und Petschelt (1986) konnten
Bakterien bis zu einer Tiefe von 1,2 mm im Kanalwanddentin nachgewiesen werden.
Das Pulpagewebe ist Uber das Foramen apicale und die Seitenkanale mit dem
umgebenden Gewebe verbunden. Daher flhrt eine unbehandelte Infektion der Pulpa
immer zu einer Entzindung der periapikalen Gewebe (Parodontitis apicalis) (van
Velzen et al. 1988, Hellwig et al. 1999).
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2.4 Die Schmierschicht

Die Schmierschicht entsteht bei der mechanischen Praparation an der
Wurzelkanalwand auf der Dentinoberflache. Dies geschieht durch die direkte
Einwirkung der Instrumente (Goldman LB et al. 1981, Kogkapan 1995, Mader et al.
1984, McComb und Smith 1975, Petschelt und Oberschachtsiek 1985). Die
Schmierschicht ist ca. 2-5 ym dick und besteht aus einem Gemisch von Dentin,
Pradentin, denaturiertem Kollagen, Resten des Pulpagewebes, Odontoblasten-
fortsatzen und bei einem Zahn mit infizierter Pulpa auch Bakterien (Brannstrom 1984,
Kockapan 1987, Kockapan 1995, Mader et al. 1984, McComb und Smith 1975,
Torabinejad et al. 2002). Somit sind die Bestandteile der Schmierschicht sowohl
anorganischer als auch organischer Natur (Kogckapan 1987, Pashley 1984, Yamada
et al. 1983). Aulierdem liegt eine nicht genau definierte Matrix vor (Kockapan 1987).
Erst bei genligend hoher VergréRerung lassen sich viele verschiedenartige Partikel

auf der Oberflache der Schmierschicht erkennen (Kogkapan 1995).

Es kénnen zwei unterschiedliche Typen der Schmierschicht differenziert werden:
eine die Kanalwand bedeckende oberflachliche Schmierschicht und eine in die
Dentintubuli hineingepresste Schmierschicht (Kogckapan 1987). McComb und Smith
(1975) stellten fest, dass die oberflachliche Schmierschicht locker auf dem Dentin
aufliegt. Kockapan (1995) beobachtete unter dem REM, dass ein Teil der
Schmierschicht in die Dentintubuli hineingepresst wird. Diese Schmierschicht kann

bis zu 40 ym tief in die Dentinkanale eindringen (Mader et al. 1984).

Einerseits bewirkt die nicht entfernte Schmierschicht eine Verblockung der
Dentinkanalchen und behindert dadurch das Einwirken von Spullésungen und
medikamentosen Einlagen (Bystrom und Sundqvist 1985, Foster et al. 1993).
Weiterhin unterbindet die Schmierschicht eine dichte Verbindung des Sealers mit der
Wurzelkanalwand (Taylor et al. 1997, Torabinejad et al. 2002). Es resultiert hieraus
die Gefahr eines ,microleakage", wodurch eine Reinfektion beglnstigt werden kann
(Shipper et al. 2005). Wourzelkanalfullungen weisen nach Entfernung der
Schmierschicht mehr kleine apikale Undichtigkeiten auf als die Wurzelkanalfullungen
der Zahne, bei denen die Schmierschicht intakt blieb (Cooke et al. 1976, Timpawat et
al. 2001). Weiterhin wird beflrchtet, dass sich in den offenen Dentinkanalchen
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Bakterien vermehren und leichter an die WurzelaulRenseite gelangen konnen (Drake
et al. 1994, Galvan et al. 1994, Love 1996, Saleh et al. 2008, Shemesh et al. 2006).
Cergneux et al. (1987) belegten, dass die Wandstandigkeit und Dichtigkeit einer
Wurzelkanalflllung durch die Schmierschichtentfernung verbessert werden kann.
Aufgrund der Verblockung der Dentintubuli durch die Schmierschicht wird
angenommen, dass das Eindringen antibakteriell wirksamer Substanzen in die
Dentintubuli verhindert wird (Kogckapan 1987, Petschelt und Oberschachtsiek 1985).
Drstavik und Haapasalo (1990) berichteten allerdings, dass die Schmierschicht die
Wirkung antibakterieller Medikamente nur verzogert und nicht aufhebt. Weitere
Studien ergaben, dass in der Schmierschicht eingeschlossene Bakterien immer noch
Uberlebens- und vermehrungsfahig sind (Brannstrom und Nyborg 1973, Baker et al.
1975, Yamada et al. 1983). Brannstrdm und Nyborg (1973) schlossen daraus, dass

die Schmierschicht einen Nahrboden fur Bakterien darstellt.

Die Veroffentlichungen zu diesem Thema zwischen 1975 und 2005 wurden von
Shahravan et al. (2007) in einer Metaanalyse ausgewertet. In dieser Metaanalyse
kommen die Autoren zu dem Schluss, dass die Entfernung der Schmierschicht den
flussigkeitsdichten Verschluss des Wurzelkanalsystems verbessert. Die DGZMK
empfiehlt in ihrer Stellungnahme hierzu, die Schmierschicht zu entfernen (Barthel et
al. 2006).

2.5 Debris

Bei instrumenteller Aufbereitung des Wurzelkanalsystems wird das abgeschabte
Dentin nicht vollstandig aus dem Wurzelkanal abtransportiert. Es findet sich zum Teil
in lockeren, schollenférmigen Ablagerungen an der Kanalwand wieder. Diese als
Debris bezeichneten Auflagerungen kdnnen ebenfalls Reste des Pulpagewebes und
Bakterien enthalten. Da die Spane der Kanalwand nur locker aufliegen, besteht die
Gefahr, dass sie wahrend der Praparation von den Instrumenten nach apikal
gestollen werden und die Apikalregion verbolzen oder gar Uber das Foramen
physiologicum hinaus in das periradikulare Gewebe gepresst werden und dort eine
Entzindungsreaktion initiieren (Hulsmann 2001). Um diese Komplikationen zu
vermeiden, muss der Debris aus dem Wurzelkanal entfernt werden (Kogkapan 2003,
Stock und Nehammer 1994, Cohen und Burns 2002).
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2.6 Wourzelkanalspilung

Die mechanische Praparation allein ist nicht in der Lage, den Wurzelkanal von
Bakterien und deren Abbauprodukten sowie von dem Debris und der Schmierschicht
zu befreien. Aus diesem Grunde ist zusatzlich zur mechanischen Praparation der
Einsatz chemischer Spullésungen notwendig (Hulsmann 2006).

Wurzelkanalspulungen erleichtern zum einen das Gleiten der Instrumente entlang
der Kanalwand und reduzieren die Gefahr einer Instrumentenfraktur. Zum anderen
sind sie in der Lage, kleinere Partikel aus dem Kanal hinaus zu schwemmen. Es ist
ratsam, nach jeder Instrumentengrof3e mit mehreren Millilitern Spullésung den Kanal
zu saubern, um die Verblockung des Kanals wahrend der mechanischen Praparation

zu verhindern (Hilsmann 1993).

Folgende Anforderungen werden an die Spulflissigkeit gestellt (Abbott et al. 1991,
Hellwig et al. 1999):
e gute antimikrobielle Eigenschaften
e Auflésung von organischem und anorganischem Material aus dem
Wurzelkanal, auch in den Bereichen des komplexen endodontischen Systems,
die der instrumentellen Bearbeitung nicht zuganglich sind. Hierdurch wird
eventuell zurlickbleibenden Bakterien ein GrofRteil des zu ihrem Uberleben
notwendigen Substrats entzogen.
¢ erleichterte instrumentelle Erweiterung des Wurzelkanalsystems
e Entfernung des ,smear layer®
e Gleitmittel fur die Wurzelkanalinstrumente

e niedrige Oberflachenspannung.

Weiterhin sollten sie mdglichst wenige unerwinschte Nebenwirkungen verursachen
(Zehnder et al. 2003, Zehnder 2006). Gelegentlich wird auch eine Bleichwirkung auf
die koronale und radikulare Zahnhartsubstanz gefordert (Hilsmann 2006).

Die Reinigung der apikalen Anteile des Wurzelkanalsystems ist eine der schwie-
rigsten Aufgaben in der Endodontie. Studien belegen, dass die Reinigungswirkung
der Spullésung entlang des Wurzelkanals bis hin zum Apex abnimmt (Abbott et al.
1991, Druttman und Stock 1989, Petschelt 1989, Petschelt und Dobler 1991).
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FUr eine effiziente Spulung des Wurzelkanalsystems wird eine bestimmte apikale
PraparationsgroRe vorausgesetzt (ISO 35 — 40). Die Spullésung soll mit einer
dinnen Nadel drucklos in den Kanal appliziert werden (Hulsmann 1993, Ram 1977).
Sie kann ihre Wirkung nur innerhalb von 1 bis 2 mm nach dem Austritt aus der
Spulnadel entfalten (Hllsmann 1993, Weine 1988, Wiedemann und Klinger 1984). Ist
aufgrund der Kanalanatomie ein Vorschieben der Spulnadel in die apikale Region
nicht moglich, kann durch den Einsatz eines Ultraschallsystems die
Reinigungswirkung der Spulflussigkeit erhoht werden (Cunningham und Martin 1982,
Druttman und Stock 1989, Hiulsmann 1993, Petschelt et al. 1987).

2.6.1 Natriumhypochlorit

Natriumhypochlorit (NaOCI) wurde im Jahre 1936 von Walker als Spullésung flr
Wurzelkanale vorgeschlagen. Natriumhypochlorit ist eine farblose bzw. gelbliche
Flissigkeit mit leichtem Chlorgeruch und einem pH-Wert zwischen 10,7 und 12,2.
Die Wirkung des Natriumhypochlorits beruht auf der Chlorierung funktioneller
Gruppen und der Zerstorung der Bakterienmembran (Dammaschke 1999). Es ist
gegen bakterielle Biofilme und auch gegen C. albicans und E. faecalis wirksam
(Camara et al. 2009, Heppeler und Hulsmann 2006). Weiterhin macht man sich in
der Endodontie die starke Gewebe auflésende Wirkung zunutze, um vitales und
nekrotisches Gewebe zu entfernen (Baumgartner und Mader 1987, Brandt et al.
2001, Koskinen et al. 1980). In hohen Konzentrationen (5,25%) kann auch vitales
Gewebe aufgelost werden (Dammaschke 1999, Hilsmann 2006, Zehnder et al.
2002). Untersuchungen von Dammaschke (1999) und Zehnder (2006) ergaben, dass
NaOCIl in geringem Umfang zur Neutralisierung der bakteriellen Endotoxine
(Lipopolysaccharide, LPS) fuhrt. Dieser Effekt von NaOCI war in den
Untersuchungen von Tanomaru et al. (2003) jedoch nicht zu beobachten. Martinho
und Gomez (2008) konnten ebenfalls keine vollstandige Neutralisation der LPS
feststellen.

Viele Arbeitsgruppen konnten feststellen, dass Natriumhypochlorit die
Schmierschicht nicht effektiv entfernen kann (Baumgartner und Mader 1987, Behrens
und Sierra 1992, Berg et al. 1986, Ciucchi et al. 1989, Garberoglio und Becce 1994,
McComb und Smith 1975).
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Die Wirkung von Natriumhypochlorit ist im Wesentlichen von der Anzahl freier
Chloridionen abhangig. Deshalb ist nicht die Konzentration, sondern die Menge der
verwendeten Spullésung von Bedeutung (Hllsmann 2006, Zehnder et al. 2003). Die
antibakterielle Wirkung von 0,5% NaOCI unterscheidet sich nicht signifikant von der
einer 5%igen Losung (Zehnder et al. 2003). Eine Steigerung der Temperatur erhoht
jedoch die Gewebe auflosende Wirkung von NaOCI und die Wirkung gegen E.
faecalis (Sirtes et al. 2005). Durch die Erwarmung von 1%iger NaOCI-Spullésung auf
45°C kann eine Steigerung der Effektivitat erreicht werden (Sirtes et al. 2005).
Dadurch wird bei Verwendung einer niedrig konzentrierten NaOCI-Spullésung von

1% eine geringere Toxizitat erreicht.

2.6.2 Chlorhexidin

Chlorhexidin (CHX) ist ein bewahrtes Medikament in der Parodontaltherapie, kann
aber auch in 2%iger Konzentration als Wurzelkanalspulldsung in der Endodontie
eingesetzt werden (Delaney et al. 1982, Ferraz et al. 2001, Leonardo et al. 1999,
Ringel et al. 1982). CHX bietet neben einem breiten antibakteriellen Spektrum eine
hohe Substantivitat bei niedriger Toxizitat (Hellwig et al. 2006, Jeansonne und White
1994, Ringel et al. 1982, White et al. 1997).

Allerdings besitzt CHX keine Gewebe auflosende Wirkung und ist gegentber gram-
negativen Bakterien, die haufig bei primaren endodontischen Infektionen zu finden
sind, weniger wirksam (Athanassiadis et al. 2007, Davies et al. 1954, Hennessey
1973, Emilson 1977). AuRerdem ist Chlorhexidin nicht in der Lage, die bakterielle
LPS zu inaktivieren (Naenni et al. 2004). Daher ist CHX, nach Natriumhypochlorit, als
Spullésung der zweiten Wahl anzusehen (Kogkapan 2003).

Chlorhexidin ist gegen E. faecalis und C. albicans wirksam (Dumani et al. 2007,
Ballal et al. 2007) und wird deshalb bei Revisionsfallen als Spulung und in
Kombination mit Kalziumhydroxid als medikamentdse Einlage empfohlen (Ercan et
al. 2007).
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2.6.3 EDTA

Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) gehort zu der Stoffgruppe der Chelatoren.
Chelatoren sind aus chemischer Sicht groBmolekulare Komplexbildner, die in der
Lage sind, Kalziumionen aus dem Dentin an sich zu binden. Man verspricht sich
durch die L6sung der Kalziumionen eine Demineralisierung des Dentins sowie eine
Erleichterung der Aufbereitung enger und/oder stark kalzifizierter Wurzelkanale
(HUlsmann 2001).

EDTA ist der in der Endodontie am meisten verbreitete Chelator (Calt und Serper
2002) und wurde als erster Chelator 1957 von Nygaard-@stby (1957) vorgestellt. Die
Spulung des Kanalsystems mit EDTA-LOsung flhrt zu einer deutlichen Auflésung
und Entfernung der Schmierschicht und zur Freilegung der Dentintubuli (Calt und
Serper 2000, Ahn und Yu 2000, Czontskowsky et al. 1990, Hottel et al. 1999,
O’Connell et al. 2000, Scelza et al. 2000). Die Reinigungswirkung von EDTA wird von
einigen Autoren vor allem im koronalen und mittleren Drittel des Wurzelkanals
bestatigt, wohingegen das apikale Drittel schlechter gereinigt wird (Lim et al. 2003,
Hulsmann et al. 2002, O’Connell et al. 2000, Scelza et al. 2000). EDTA entfernt
jedoch nur den anorganischen Teil der Schmierschicht und beldsst den organischen
Anteil (Baumgartner und Ibay 1987, Takeda et al. 1999, Yamada et al. 1983). Aus
diesem Grund wird der Einsatz von EDTA in Kombination mit NaOCIl empfohlen
(Guerisoli et al. 2002, Hata et al. 2001, Yamashita et al. 2003, Brandt et al. 2001). Es
gibt fur die Einwirkdauer von EDTA keine einheitliche Richtlinie. Nach zehn Minuten
Anwendung konnen starke Erosionen des Dentins vor allem im koronalen und
mittleren Kanaldrittel beobachtet werden. Torabinejad et al. (2003) beschreiben
bereits nach einer Minute einen destruktiven Effekt von EDTA auf das Dentin.

Hulsmann et al. (2003) empfehlen eine Einwirkdauer zwischen ein und funf Minuten.

2.7 Techniken der Wurzelkanalspllung

2.7.1 Handspulung

Bei der Handspllung wird der Wurzelkanal mithilfe einer Einmalspritze gespdult.
Hierzu wird die Spulldsung mithilfe einer Injektionskanule (meistens 1SO 40) in den

Wourzelkanal appliziert. Dabei soll die Kanule bis zum apikalen Drittel des
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Wurzelkanals vorgeschoben werden, ohne dass die Spulkanule dabei klemmt. Das
ist erst moglich, wenn die Wurzelkanale mindestens bis zur ISO-GroRe 45 prapariert
wurden. Hierdurch ist ein ausreichender Abfluss der verwendeten Spillésung
gewahrleistet und somit eine suffiziente Splulung ermoéglicht (Ram 1977).

Diese Art der Spulung ist im Wurzelkanal koronal und apikal unterschiedlich wirksam
(Abou-Rass und Piccinino 1982, McComb und Smith 1975). Hierbei ist fur eine
ausreichende Spulung des Kanals, insbesondere der apikalen Region, die
Eindringtiefe der Kanule entscheidend (Chow 1983, Wiedemann und Klinger 1984).

Eine Erh6hung des Spuldrucks fordert den Abtransport von Material aus dem Kanal
nicht, sondern steigert lediglich die Gefahr der Penetration von Material und
Fllssigkeit UGber den Apex hinaus (Abou-Rass und Piccinino 1982). Fir eine
grundliche Spullung des Kanals ist ein hohes Spulvolumen von 10 ml erforderlich
(Yamada et al. 1983).

2.7.2 RinsEndo

Das RinsEndo-System (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen, Deutschland) ist ein
Instrument zur hydrodynamischen Spllung von Wurzelkanalen. Dabei wird eine
Wirkstofflosung (z. B. Natriumhypochlorit) oszillierend mithilfe einer speziellen Kanle

in den Wurzelkanal appliziert.

Das RinsEndo-System wird an der Stelle der Turbine auf die Turbinenkupplung
aufgesetzt. Betatigt man den Fulischalter der Behandlungseinheit, wird das
RinsEndo-Gerat mit Druckluft versorgt. Ein pneumatischer Frequenzgenerator im
Handstlck erzeugt ein Spull-Saug-Zyklus an der RinsEndo Kanlile.

Wahrend der Spulphase werden ca. 65 ul frischer Wirkstofflosung Uber die
RinsEndo-Kanlle in den Wurzelkanal eingebracht. Bei der nachfolgenden
Saugphase werden bis zu 65 pl in die Kanile zurlickgesaugt und in einer
Mischkammer mit der frischen Wirkstofflésung vermischt. Die Wirkstofflésung wird
dabei automatisch der Spritze entnommen. Bei einer vordefinierten Taktfrequenz von
ca. 1,6 Hz resultiert hieraus eine Spulgeschwindigkeit von mind. 6,2 ml/min (Durr

Dental, Bietigheim-Bissingen, Deutschland, Handbuch zum RinsEndo System).



2 Literaturtbersicht 13

2.7.3 Ultraschall-Spulung

Die Benutzung von Ultraschall in der Endodontie wurde schon 1957 von Richman
(1957) vorgeschlagen, aber erst seit den 80er Jahren sind entsprechende Gerate
verfugbar. Endodontische Ultraschallgerate arbeiten im Frequenzbereich zwischen
25 und 40 kHz (Stock 1992), wobei die Schwingungen durch piezoelektrische oder

magnetostriktive Schallgeber erzeugt werden.

Es handelt sich hierbei um elektro-physikalische Effekte, wobei akustische
Stromungsphanomene (,Acoustic Streaming") entstehen, d. h. FlUssigkeitspartikel
werden um eine schwingende Feile herum in schnelle Bewegung versetzt. Die
Bewegungsrichtung orientiert sich an den Schwingungsknoten und -talern der Feile
und verlauft vom apikalen Feilenende nach koronal. Es kommt zu einem besseren
und schnelleren Flussigkeitsaustausch im Kanal und zu einer Erwarmung der
Spulflissigkeit (Hilsmann 2001, 2004). Die Reinigungs- und Desinfektionswirkung
kann durch schwingungsinduzierte Strémungen erheblich gesteigert werden
(Hulsmann 2004).

Die Ziele der ultraschallgestitzten Spulung sind das Lésen und Ausspllen von
nekrotischem Gewebe und Dentinspanen (Debris) und die Desinfektion des
Wurzelkanalsystems. Hierbei soll die durch die ultraschallaktivierten Feilen in den
Wurzelkanal geleitete Spulflissigkeit auch in Raumen des Kanalsystems wirksam
werden, die fur die instrumentelle Bearbeitung nicht zuganglich sind (Martin und
Cunningham 1984).

Durch die hochfrequent schwingenden Feilen wird das Spulmittel effektiv bis in die
apikale Region transportiert (Hulsmann 2004). Haikel und Allemann (1988) stellten
als Nachteil der Ultraschall-Systeme eine schlechte Reinigung des apikalen Drittels
fest. Gelegentlich kann es auch zu einer Begradigung gekrimmter Kanale kommen
(Chenail und Teplitsky 1985, Nagy et al. 1997, Chenail und Teplitsky 1988, Petschelt
1989, Stock 1992).

Auler fur die Wurzelkanalspllung wird Ultraschall auch fir die Entfernung von
frakturierten Instrumenten, Schrauben und Metallstiften aus dem Kanal verwendet.

Stock und Nehammer (1985) empfahlen Ultraschall fur die Beseitigung von kleinen
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Stufen an der Wurzelkanalwand. In der Zahnheilkunde wird Ultraschall aulRerdem flr
die Entfernung harter und weicher Zahnbelage und beim adhasiven Einsetzen

vollkeramischer Inlays benutzt.
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3 Material und Methode

Die Versuchsdurchfuihrung lehnt sich an den Versuchsaufbau von Lee et al. (2004a)
an, welcher bereits in weiteren Studien vor allem zur Entfernbarkeit von der Debris

aus dem Wurzelkanal Verwendung fand (van der Sluis et al. 2005a, 2005b).

Fur die Versuche wurden 30 menschliche, einwurzelige Pramolaren mit geradem
Wurzelkanalverlauf ausgewahlt. Es wurden ausschliel3lich Zahne ohne Frakturen,
ohne endodontische Vorbehandlung und mit vollstandig ausgebildeten Wurzelspitzen
verwendet. Diese Zahne wurden unmittelbar nach der Extraktion in thymolhaltiger
Kochsalzlésung aufbewahrt. Nach Anlegen der Zugangskavitat wurde die Gangigkeit
der Kanale bis zum Foramen apicale mit einem Reamer der ISO-Grélke 10
(Vereinigte Dentalwerke, Minchen, Deutschland) tberprift. Die klinischen Kronen
der Zahne wurden abgetrennt, so dass die Gesamtlange aller Wurzeln 17 mm
betrug. Die Arbeitslange wurde fur alle Zahne auf 16 mm festgelegt. Anschlief3end
erfolgte entsprechend dem apikalen Aufbereitungsdurchmesser eine randomisierte

Einteilung der Zahne in drei Gruppen.

Die Zahne der Gruppe A wurden bis GroRe 30, die Zahne der Gruppe B bis Grolke
40 und die Zahne der Gruppe C bis Grole 50 prapariert.
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Extraktion und Aufbewahrung in
thymolhaltiger Kochsalzlésung

:

Trepanation und Kirzung auf 17 mm

A
Festlegung der Arbeitslange auf 16 mm

Randomisierte Aufteilung in drei Gruppen

A

Gruppe A: Praparation bis @ 30 (n = 10)
Gruppe B: Praparation bis @ 40 (n = 10)
Gruppe C: Praparation bis @ 50 (n = 10)

A

Langsspaltung der Zahne, Einbetten der
Wurzelhalften in Kunststoff, Praparation
von Rillen bzw. Gruben in die
Wurzelhalften

\4

Applikation von kinstlichem Debris in
Rillen und Gruben

SN

Gruppe A1 (9 30) Gruppe A2 (@ 30) Gruppe A3 (J 30)

Gruppe B1 (4 40) Gruppe B2 (3 40) Gruppe B3 (@ 40)

Gruppe C1 (9 50) Gruppe C2 (@ 50) Gruppe C3 (@ 50)
Spulung per NaviTip Spiilung per RinsEndo Spiilung per

(@ 30 ) mit NaOCI (1%) (@ 45) mit NaOCI (1%) Ultraschall (@ 15) mit
NaOCI (1%)

A 4 A 4 Jv
Fotografie der Rillen und Gruben bei 30-facher Vergroflerung

v

Bewertung der Menge an verbliebenem
Debris durch 2 Untersucher mithilfe
eines Scoresystems

Statistische Auswertung der Ergebnisse

Abb. 3.1. Versuchsaufbau
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Danach erfolgte die standardisierte Praparation der Wurzelkanale entsprechend den
Gruppen A, B und C bis zum jeweiligen apikalen Durchmesser von Grof3e 30, 40
oder 50 mit FlexMaster-Nickel-Titan-Instrumenten (VDW, Minchen, Deutschland).
Bei der standardisierten Instrumentierung wurden die FlexMaster-Instrumente in der
folgenden Reihenfolge eingesetzt: 06/30, 06/25, 06/20, 04/30, 04/25, 04/20. Nach
jeder Feile wurde mit 2 ml 1%iger NaOCI-Losung gespult. Bei der ersten
Instrumentierung mit 06/30 wurden die Kanale 6 mm tief prapariert (AL-10 mm), mit
jedem weiteren Instrument wurden die Kanale jeweils 2 mm tiefer prapariert, bis die
endgultige Arbeitslange von 16 mm erreicht wurde (Tab. 1). Die jeweilige apikale
Praparation wurde mit den Instrumenten 02/20,02/25,02/30, 02/35,02/40, 02/45 und
02/50 durchgeflihrt. Nach jeder Instrumentierung wurden die Wurzelkanale mit einer
dinnen Spulkantle mit einem AufRendurchmesser von 0,3 mm (NaviTip, Ultradent,
South Jordan, UT, USA) und mit 2 ml 1%iger NaOCI Lésung gespuilt.

Instrument Arbeitslange
06/30 AL — 10 mm
06/25 AL — 8 mm
06/20 AL — 6 mm
04/30 AL —4 mm
04/25 AL—2 mm
04/20 AL
02/20 AL
02/25 AL
02/30 AL
02/35 AL
02/40 AL
02/45 AL
02/50 AL

Tab. 3.1 Standardisierte Reihenfolge der Arbeitsschritte mit den FlexMaster-

Instrumenten (Vereinigte Dentalwerke, Miunchen, Deutschland)
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Nachdem alle Wurzelkanale entsprechend ihrer Gruppenzuteilung prapariert waren,
wurden mit einer Diamantscheibe (Horico, Berlin, Deutschland) zwei Rillen in
Langsrichtung Uber die gesamte Lange des Zahnes gefrast. Dabei wurde beachtet,
dass die Kanallumina nicht eréffnet wurden. AnschlieRend wurden die Zahne mithilfe
eines Le Crons (Aesculap, Tuttlingen, Deutschland) vorsichtig aufgespalten, wieder
zusammengesetzt und unter einem Auflichtmikroskop (Motic Ergonomic Trinokular
Zoom Stereo Mikroskop, Xiamen, China) mit 30facher VergroRerung auf ein
spaltfreies Zusammensetzen Uberprift. Zahne, die nicht spaltfrei zusammensetzbar

waren, wurden aussortiert.

Jede Halfte wurde von aufen mit horizontalen Retentionskerben versehen (Abb.
3.2), damit die spatere Haftung in Kunststoff gesichert war. Danach wurden die
Halften wieder zusammengesetzt und erneut unter dem Mikroskop auf Spaltfreiheit
uberpruft. Mithilfe von lichthartendem Komposit (Heraeus, Hanau, Deutschland)
wurden die Halften in dieser spaltfreien Position fixiert. Dadurch war gewahrleistet,
dass beim anschlielenden Einbetten der Zahne in Paladur (Heraeus, Hanau,
Deutschland) ein Verrutschen der Zahnhalften ausgeschlossen war. Zunachst
wurden die fixierten Zahne nur bis zur einen Halfte in Paladur eingebettet.

Nach Aushartung wurden mit einem Rosenbohrer der Grofle 018 (Hager und
Meisinger, Neuss, Deutschland) zwei Ausbuchtungen in den Kunststoff prapariert
und vollstandig mit Vaseline (Favodent Karl Huber GmbH, Karlsruhe, Deutschland)
isoliert (Abb. 3.3). Danach konnte die andere Zahnhalfte eingebettet werden. Durch
die Isolierung konnte nach der Aushartung der zweiten Kunststoffhalfte diese einfach

von der ersten abgenommen werden.

Durch die in den Kunststoff der ersten Halfte eingelassenen Ausbuchtungen sind in
der zweiten Halfte zwei zu den Ausbuchtungen passgenaue Erhebungen entstanden
(Abb. 3.3). Dadurch war ein genaues und verschiebungsfreies Zusammensetzten der
beiden Probenhalften mdglich. Die Fixierung der Probenhalften aneinander erfolgte
durch eine Rohrschelle. In den Spaltbereich der beiden Kunststoffblocke jedes
Versuchskorpers wurden Sichtfenster prapariert, um mit dem Mikroskop die

Spaltfreiheit der Probenkdrper kontrollieren zu kdnnen (Abb. 3.4).
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Abb. 3.2: Retentionskerben  Abb. 3.3: Ausbuchtungen Abb. 3.4: Sichtfenster

In Anlehnung an den Versuchsaufbau von Lee et al. (2004a) erfolgte in einer der
beiden Zahnhalften im Kanallumen die Praparation einer Grube. In die jeweils andere
Zahnhalfte wurden drei Bohrlocher prapariert. Diese Praparationen dienten der
Aufnahme einer Mischung aus Dentinspanen und 1%iger NaOCI-Lésung (kunstlicher
Debris).

Die Gruben wurden mithilfe eines modifizierten Rosenbohrers unter dem Mikroskop
im Abstand von 2 bis 6 mm vom Apex angelegt und waren 4 mm lang, 0,2 mm breit
und 0,5 mm tief (Abb. 3.5).

Wurzelkanalwand Wurzelkanalwand
‘ Grube Bohrloch
0.2 mm 0,3 l"nm
U 0.5 mm 3.5 mm
Gruben Bohrloch-
querschnitt querschnitt

t 2mm 2mm 2mm

I 4 mm 2mm

Abb. 3.5 Grube (van der Sluis et al. 2007, S. 54) Abb. 3.6 Bohrldcher

In die andere Zahnhalfte wurden drei Bohrlécher ebenfalls fur die Aufnahme des
kunstlichen Debris prapariert. Diese wurden im Abstand von 2, 4 und 6 mm vom
Apex mit einer Tiefe von 0,5 mm und einem Durchmesser von 0,3 mm mit oben
beschriebener Methode in das Kanallumen prapariert (Abb. 3.6).

Um dies exakt zu ermdglichen, wurde das Handstick mit dem modifizierten
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Rosenbohrer an dem Objekttrager eines Mikroskops, der exakt in horizontaler und
vertikaler Richtung zu bewegen war, fixiert (Abb. 3.7). Diese Praparationen wurden

zur Simulation von natirlich vorkommenden Ausbuchtungen und Extensionen des

Wourzelkanals angelegt.

Abb. 3.7 Vorrichtung zur Praparation der Gruben und Bohrlécher

Anschlieend wurden die praparierten Kavitaten mithilfe eines Reamers der ISO-
Grolle 08 (Vereinigte Dentalwerke, Minchen, Deutschland) unter Sichtkontrolle

mithilfe des Auflichtmikroskops mit 30facher VergroRerung vollstandig gesaubert.

Es folgte das Fotografieren der leeren Kavitaten beider Wurzelhalften mit einer
Digitalkamera (Moticam 1300, Motic, Xiamen, China) mit 30facher Vergroerung.
Hierfr wurden die eingebetteten Wurzelhalften in einem Schlissel aus einer
Silikonmasse von Silaplast (Dentax GmbH und CoKG, Eftlingen, Deutschland) so
ausgerichtet, dass alle Bereiche der Kavitaten unter dem Mikroskop gut zu erkennen
waren. Mit dem Schlussel aus Silaplast war es mdglich, jede Probe immer von

demselben Ausrichtungswinkel zu fotografieren (Abb. 3.8).
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Abb. 3.8 Eingebettete Wurzelhalfte und Silaplastschlissel

Anschlieend erfolgte die Herstellung des kunstlichen Debris. Daflr wurden
Dentinspane mithilfe eines Rotringdiamanten (Horico, Berlin, Deutschland) aus
extrahierten Zahnen gewonnen. Diese wurde im Verhaltnis von 100 mg Dentinspane
mit 0,175 ml 1%iger NaOCI-Lésung gemischt, so dass der kinstliche Debris eine

cremige Konsistenz aufwies.

Zur Durchfuhrung der ersten Versuchsreihe wurden die Gruben und Bohrlécher der
Zahnhalften unter dem Auflichtmikroskop bei 30facher Vergréierung locker mit dem
kinstlichen Debris beflllt. Danach wurden unter dem Mikroskop die Gruben und
Bohrl6cher auf eine vollstandige Befullung Uberpraft und mit 30facher Vergrof3erung
fotografiert. Anschlielend wurden die Zahnhalften zusammengesetzt und mithilfe
einer Rohrschelle fixiert. Die Spaltfreiheit der Proben wurde durch die praparierten

Sichtfenster unter dem Auflichtmikroskop bei 30facher Vergréierung kontrolliert.

Im Anschluss wurden die Proben (A1, B1, C1) mit einer Handspritze und einer
NaviTip mit einem AuRendurchmesser von 0,3 mm mit 30 ml 1%iger NaOCI gespult
(Abb. 3.9). Zur Bestimmung der Eindringtiefe der Kantile wurde sie bis zur Klemmung
der Kanulenspitze in den Kanal vorsichtig vorgeschoben. AnschlieRend wurde sie um

1 mm zurickgezogen. Demnach betrug die Spultiefe fur jeden Zahn 15 mm.
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Abb. 3.9 Handspritze mit NaviTip (Ultradent, South Jordan, UT, USA)

Nach der Spulung wurden die Zahnhalften zur Feststellung der Spulwirkung unter

dem Auflichtmikroskop mit 30facher Vergroflierung fotografiert.

Nach der Durchfuhrung der ersten Versuchsreihe wurden die Gruben und Bohrlécher
der Proben mithilfe eines Reamers der ISO-GroRe 08 und Kochsalzspulung

vollkommen von verbliebenen Debris-Resten befreit.

Fir die Durchfuhrung der zweiten Versuchsreihe wurden die Gruben und Bohrl6cher
der Zahnhalften erneut unter dem Auflichtmikroskop (Motic Ergonomic Trinokular
Zoom Stereo Mikroskop, Xiamen, China) bei 30facher Vergrofierung locker mit der
kiinstlichen Debris befullt und anschlieBend fotografiert. Danach wurden die
Zahnhalften zusammengesetzt und mithilfe einer Rohrschelle fixiert. Die Spaltfreiheit
der Proben wurde durch die praparierten Sichtfenster unter dem Auflichtmikroskop
bei 30facher VergroRerung kontrolliert. In der zweiten Versuchreihe erfolgte die
Spullung von 30 ml 1%iger NaOCI-Lésung mit RinsEndo (Durr Dental, Bietigheim-
Bissingen, Deutschland) (Abb. 3.10).

Abb. 3.10 RinsEndo-Handstuck (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen)
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Gespult wurde mit einer Kanule der ISO-GroRe 45 bei einem konstanten Druck von
3,5 bar. Dieser Druck wurde mithilfe eines dem RinsEndo-Gerat vorgeschalteten
Druckregulierers (Rieger und Co. KG, Bad Urach, Deutschland) eingestellt. Zur
Bestimmung der Eindringtiefe der Kanile wurde sie bis zur Klemmung der
Kanulenspitze in den Kanal vorsichtig vorgeschoben. Anschliel3end wurde sie um 1
mm zuruckgezogen. Demnach betrug die Spdltiefe fur jeden Zahn 15 mm. Danach
wurde die Rohrschelle entfernt und die Zahnhalften im Silaplastschllissel reponiert.
Anschliefend wurden die Zahnhalften zur Feststellung der Spulwirkung unter dem

Auflichtmikroskop mit 30facher VergroRerung fotografiert.

Vor der Durchfihrung der dritten Versuchsreihe wurde ebenfalls der kinstliche
Debris vollstandig aus den Gruben und Rillen der Proben mithilfe eines Reamers der
ISO-GroRe 08 und Kochsalzspllung entfernt. Auch die Vorgehensweise dieser
dritten Versuchsreihe unterschied sich nur durch die Art der Spulung von der ersten
und zweiten Versuchsreihe. Diesmal wurde per Ultraschall (EMS Piezon Master 400,
Nyon, Schweiz) mit einem Ansatz der ISO-GréRe 15 und mit 30 ml 1%iger NaOCI-
Lésung und einer Eindringtiefe von 15 mm gespult. Das Ultraschallgerat wurde auf

1/4 der Leistung und auf eine maximale Fllssigkeitsmenge eingestellt.

Zur Bewertung der Auflichtmikroskop-Fotos aller drei Versuchsreihen war es
notwendig, die Bilder zu verschlusseln, damit die Untersucher die
Gruppenzugehdrigkeit der Fotos nicht erkennen konnten. Die Bilder wurden von zwei

Untersuchern nach dem Scoresystem von van der Sluis et al. (2007) ausgewertet.

Dabei wurden folgende Scores (Abb. 3.11-3.18) unterschieden:

Score 0: die Kavitat ist leer

Score 1: weniger als die Halfte der Kavitat ist mit kiinstlichem Debris gefullt
Score 2: mehr als die Halfte der Kavitat ist mit kiinstlichem Debris gefullt
Score 3: die Kavitat ist vollstandig mit kiinstlichem Debris gefiillt
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Kalibrierungsbilder fiir die Vergabe von Score-Werten:

Zahnhalfte A (Gruben) bei 30facher VergroRerung:

Abb. 3.11 Score 0 Abb. 3.12: Score 1
Die Kavitat ist leer. Weniger als die Halfte der Kavitat
ist mit kiinstlichem Debris gefillt.

Abb. 3.13 Score 2 Abb. 3.14 Score 3
Mehr als die Halfte der Kavitat ist Die Kavitat ist vollstandig mit
mit kUnstlichem Debris gefullt. kiinstlichem Debris gefullt.
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Zahnhalfte B (Rillen) bei 30facher VergroBerung:

Abb. 3.15: Score 0
Die Kavitat ist leer.

Abb. 3.17: Score 2
Mehr als die Halfte der Kavitat ist
mit kinstlichem Debris gefuillt.

Die Kalibrierung der Untersucher

Abb. 3.16: Score 1
Weniger als die Halfte der Kavitat
ist mit kiinstlichem Debris gefillt.

Abb. 3.18: Score 3
Die Kavitat ist vollstandig mit
kinstlichem Debris gefulit.

auf das Scoresystem fand vor der

Hauptuntersuchung statt. Es wurden zunachst 150 nach dem Zufallsprinzip

ausgesuchte Bilder bewertet und anschliel3end besprochen.

Im Folgenden wurden 50 Bilder aus den zuvor ausgesuchten 150 Bildern nochmals

nach dem Zufallsprinzip bewertet.

AnschlieRend wurden die abweichenden

Ergebnisse besprochen. Funf Tage spater bewerteten die Untersucher erneut 50
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Zahnhalften und diskutierten wiederum abweichende Ergebnisse.

Aus diesen Ergebnissen wurden die interindividuelle Ubereinstimmung und die
intraindividuelle Reproduzierbarkeit berechnet (Hllsmann et al. 1996).

Fir die interindividuelle Ubereinstimmung wurde der Quotient aus den von beiden
Untersuchern Ubereinstimmend bewerteten Proben und der Gesamtprobenzahl

bestimmt.

Fur die intraindividuelle Reproduzierbarkeit wurde der Quotient aus dem von einem
Untersucher in einem zweiten Durchgang erneut mit dem gleichen Score bewerteten

Proben und der Gesamtprobenzahl ermittelt.

Diese Resultate geben eine Aussage Uber das Mal® der Standardisierung in der

Bewertung der Proben.
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4 Ergebnisse

4.1 Untersucherubereinstimmung

Bei der Bewertung der Proben durch die beiden Untersucher wurde eine Differenz
von einem Score weder bei der intraindividuellen Reproduzierbarkeit noch bei der

interindividuellen Ubereinstimmung tberschritten.

Im ersten Durchgang lag die interindividuelle Ubereinstimmung bei 96%, im
abschlieRenden Durchgang bei 98% (Tab. 4.1.1)

Vollstandige Ubereinstimmung

1. Untersuchung 48/50 96
2. Untersuchung 49/50 98

Tab. 4.1.1 Interindividuelle Ubereinstimmung

Die intraindividuelle Reproduzierbarkeit zwischen dem 1. und 2. Durchgang betrug
bei beiden Untersuchern 98% (Tab. 4.1.2 und 4.1.3).

Vollstandige Ubereinstimmung zwischen 1. und 2. Durchgang

49/50 98

Tab. 4.1.2 Intraindividuelle Reproduzierbarkeit Untersucher 1

Vollstandige Ubereinstimmung zwischen 1. und 2. Durchgang

49/50 98

Tab. 4.1.3 Intraindividuelle Reproduzierbarkeit Untersucher 2
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4.2 Ergebnisse des Hauptversuches

Dem faktoriellen Modell liegen verbundene und unverbundene Daten zugrunde. Alle
Daten, die von einem Zahn stammen, sind verbunden. Zur Auswertung wurde eine
spezielle nichtparametrische Kovarianzanalyse durchgefuhrt (Brunner et al. 2002).
Aufgrund der ordinalskalierten ZielgroRe (4-Punkte-Scoresystem) kann die
Auswertung nicht mit einem parametrischen Verfahren durchgeflihrt werden, sondern
nur mit einem nichtparametrischen (verteilungsfreien) Verfahren. Das Verfahren
basiert auf Rangen der Daten, wobei die Range uUber alle Daten vergeben werden.
Man kann sich dabei an der erzeugenden Ordnungsstruktur orientieren: Da wo die
Range am grofiten sind, da sind die unterliegenden Scores am grofRten. Die auf das
0-1 Intervall normierten Rangmittelwerte werden als Relative Effekte bezeichnet.

Untersucht wurden folgende Effekte:

Effekt p-Wert Interpretation
Gruppe <.0001 Signifikant

Reader 0.9854 Nicht signifikant
Gruppe*Reader 0.8104 Nicht signifikant
Zahnhalfte <.0001 Signifikant

Zahnhalfte*Gruppe 0.3248 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Reader 0.9834 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Gruppe*Reader 0.7818 Nicht signifikant
GroRe 0.6940 Nicht signifikant
Gruppe*GroRe 0.0246 Signifikant

Reader*Grole 0.9571 Nicht signifikant
Reader*Grolie 0.9571 Nicht signifikant
Gruppe*Reader*Groéle 0.9249 Nicht signifikant
Zahnhalfte*GroRe 0.2417 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Gruppe*Grolie 0.7372 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Reader*Groe 0.6851 Nicht signifikant
Zahnh.*Gruppe*Reader*GrofRe | 0.9998 Nicht signifikant
Voll 0.1898 Nicht signifikant
Leer 0.5052 Nicht signifikant

Tab. 4.2.1 Spezielle nichtparametrische Kovarianzanalyse zur Uberpriifung der
Effekte
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Bei den Zahnhalften war ein signifikanter Effekt zu beobachten (p<0.0001). Hier
waren die Ergebnisse der Zahnhalfte b (Gruben) besser als die der Zahnhalfte a

(Bohrldcher), wie es der Abb. 4.2.1 zu entnehmen ist.

Handspulung RinsEndo Ultraschall

0,9
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0,7 -
0,6

GroRe 30 o5
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0,2
09
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0,7
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0,5 oy W
0.4 ' D\o T
ov3 . [ - D\n
0,2
a b a b a b
a = Bohrlécher b = Gruben Zahnhalfte

Abb. 4.2.1 Grafische Darstellung der Spuleffektivitat flr jede Praparationsgrofie und
Spullmethode der Zahnhalften a (Bohrlocher) und b (Gruben)
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Diese spezielle nichtparametrische Kovarianzanalyse zeigte weiterhin signifikante
Effekte von Gruppe (p<0,0001) und Interaktion Gruppe*GrofRe (p<0,0246) auf das
Ergebnis (Abb. 4.2.2).
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Zahnhalfte a Zahnhalfte b
(Bohrlécher) (Gruben)

Abb. 4.2.2: Grafische Ubersicht der Splleffektivitat fiir Zahnhalfte a (Bohrldcher) und
Zahnhalfte b (Gruben) in Abhangigkeit der Praparationsgrof3e und der Spulmethode
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Aufgrund dieser signifikanten Wechselwirkung zwischen Gruppe und Grof3e wurde

die gleiche Analyse fur jede Grofde getrennt durchgefuhrt (Tab. 4.2.2).

Effekt GroRe 30 GroRe 40 GroBe 50
Interpretation Interpretation | Interpretation
Gruppe Signifikant Signifikant Signifikant
p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
Reader Nicht signifikant | Nicht signifikant | Nicht signifikant
p=0.8184 p=0.9699 p=0.8878
Gruppe*Reader Nicht signifikant | Nicht signifikant | Nicht signifikant
p=0.7996 p=0.8494 p=0.7382
Zahnhilfte Signifikant Signifikant Signifikant
p<0.0001 p=0.0379 p=0.0369
Zahnhalfte*Gruppe Nicht Signifikant | Nicht Signifikant | Nicht Signifikant
p=0.3200 p=0.9936 p=0.5624
Zahnhalfte*Reader Nicht Signifikant | Nicht Signifikant | Nicht Signifikant
p=0.5963 p=0.8990 p=0.5382
Zahnhalfte*Gruppe*Reader | Nicht Signifikant | Nicht Signifikant | Nicht Signifikant
p=0.8961 p=0.9830 p=0.8981
Voll Nicht Signifikant | Nicht Signifikant | Nicht Signifikant
p=0.052 p=0.1029 p=0.8734
Leer Nicht Signifikant | Nicht Signifikant | Nicht Signifikant
p=0.2253 p=0.4893 p=0.3394

Tab. 4.2.2 Spezielle nichtparametrische Kovarianzanalyse fur Grof3e-Gruppe
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Um zu untersuchen, zwischen welchen Gruppen ein signifikanter Unterschied
besteht, wurden Paarvergleiche adjustiert fir multiples Testen nach Tukey zwischen

den einzelnen Gruppen durchgefinhrt.

Dabei zeigten sich folgende Ergebnisse:

Im Paarvergleich zwischen den Spulmethoden in der GroRe-30-Gruppe zeigte sich
keine  Signifikanz zwischen Ultraschall und RinsEndo (p=0.9900). Die
Reinigungswirkung der NaviTip war sowohl der von Ultraschall (p<0,0001) als auch
der von RinsEndo (p<0,0001) unterlegen (Tab. 4.2.3 u. Abb. 4.2.3).

GroRe 30
Effekt p-Wert (adj.) | Interpretation
Gruppe 1 (Hand) Gruppe 2 (RinsEndo) <0,0001 Signifikant
Gruppe 1 (Hand) Gruppe 3 (Ultraschall) <0,0001 Signifikant
Gruppe 2 (RinsEndo) | Gruppe 3 (Ultraschall) 0,9900 Nicht signifikant

Tab. 4.2.3 Paarvergleich der Spulmethoden in der Gruppe mit Grofze 30.

Im Paarvergleich zwischen den Spulmethoden in der GroRe-40-Gruppe zeigt sich die
Reinigungswirkung von Ultraschall sowohl der von RinsEndo (p<0.0001) als auch der
von NaviTip (p<0.0001) Uberlegen. Hierbei war die Reinigungswirkung von RinsEndo
der von der NaviTip Uberlegen (p<0.0001) (Tab. 4.2.4 u. Abb. 4.2.4).

GroRe 40
Effekt p-Wert (adj.) | Interpretation
Gruppe 1 (Hand) Gruppe 2 (RinsEndo) | <0,0001 Signifikant
Gruppe 1 (Hand) Gruppe 3 (Ultraschall) | <0,0001 Signifikant
Gruppe 2 (Rinsendo) | Gruppe 3 (Ultraschall) | <0,0001 Signifikant

Tab. 4.2.4 Paarvergleich der Spulmethoden in der Gruppe mit Grof3e 40.

Im Paarvergleich zwischen den Spulmethoden in der GroRe-50-Gruppe waren die
Ergebnisse wie Ergebnisse der GroRe-40-Gruppe. Die Reinigungswirkung von
Ultraschall war sowohl der von RinsEndo (p=0.0174) als auch der von NaviTip
(p<0.0001) uberlegen. Die Reinigungswirkung von NaviTip zeigte sich der von
RinsEndo unterlegen (p<0.0001) (Tab. 4.2.5 u. Abb. 4.2.5).
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GrofBe 50
Effekt p-Wert (adj.) | Interpretation
Gruppe 1 (Hand) Gruppe 2 (RinsEndo) | <0,0001 Signifikant
Gruppe 1 (Hand) Gruppe 3 (Ultraschall) | <0,0001 Signifikant
Gruppe 2 (Rinséndo) | Gruppe 3 (Ultraschall) | 0,0174 Signifikant

Tab. 4.2.5 Paarvergleich der Spulmethoden in der Gruppe mit Grdéfze 50.

Die Ergebnisse der Paarvergleiche lassen sich grafisch wie folgt darstellen:
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Methode

Das Ziel der vorliegenden Studie war die vergleichende Untersuchung dreier
verschiedener Wurzelkanalspulmethoden hinsichtlich deren Effektivitdt bei

unterschiedlichen apikalen Praparationsgrof3en.

Der Aufbau der Studie lehnt sich an den Versuchsaufbau von Lee et al. (2004a) an.
Diese Methode wurde bereits in verschiedenen Studien zur Untersuchung der
Entfernbarkeit von Debris aus dem Wurzelkanal herangezogen (van der Sluis et al.
2005a, 2005b, 2006) und zeigte sich geeignet, um die Entfernbarkeit verschiedener

Materialen aus dem Wurzelkanal zu untersuchen.

Bei dieser Methode werden kunstlich praparierte Gruben und/oder Bohrlocher an der
Wurzelkanalwand mit dem zu untersuchenden Material befiillt. Nach der Spulung des
Wurzelkanals wird der Fullungsgrad der Gruben und Bohrlocher beurteilt. Die
kUnstlich praparierten Gruben und Bohrlocher simulieren die Ausdehnungen ovaler
Wurzelkanalbereiche, wobei die Gruben gréliere Ausdehnungen und die Bohrlocher
die kleineren Ausdehnungen darstellen. Solche Auslaufer sind in den apikalen 5 mm
der Wurzelkanale sehr haufig anzutreffen (Wu et al. 2000). Eine dementsprechende
mechanische Praparation dieser Bereiche ist ohne massive Schwachung des
Wurzelkanals oder gar Gefahr der Perforation der Wurzelkanalwand nicht moglich
(Wu et al. 2000). Zudem qilt dieser Bereich als besonders schwierig zu reinigen
(HGlsmann et al. 2003, Lambrianidis et al. 2006, Margelos et al.1997, Nandini et al.
2006, Scelza et al. 2000, Torabinejad et al. 2003).

In mehreren Studien wurde gezeigt, dass in diesem Bereich gro3e Mengen an Debris
verbleiben (Cunningham et al. 1982, Goodman et al. 1985, Wu et al. 2001, Wu und
Wesselink 2001). Der verbleibende Debris kann bei Instrumentierung des
Wurzelkanals nach apikal gestoRen werden und die apikale Region verbolzen oder
sogar Uber das Foramen physiologicum in das periradikulare Gewebe gepresst
werden und dort eine Entzindungsreaktion verursachen (Hulsmann 2001). Der

verbliebene Debris vermindert die Wirkung von Kalziumhydroxid und anderen
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Medikamenten im Wurzelkanal, weil diese Medikamente ihre Wirkung nur in direktem
Kontakt mit Bakterien entfalten konnen (Siqueira und Lopez 1999). Auflerdem
konnen die durch Debris verlegten Wurzelkanalbereiche nicht vollstandig mit
Guttapercha und Sealer ausgeflllt werden. Dies fuhrt zur Undichtigkeit der
Wurzelkanalfullung (Wu et al. 2001). Daher ist es von groRRer Wichtigkeit, die
Reinigung auch in diesem, durch mechanische Praparation nicht zu erfassenden
Bereich zu Uberprifen. Um die Effektivitat der Spulung in diesem Bereich zu
Uberprufen, wurden die Gruben bei dieser Studie 2-6 mm und die Bohrlécher jeweils
2, 4 und 6 mm vom Apex entfernt prapariert. Der Vorteil dieser kinstlich angelegten
Gruben und Bohrlocher besteht in deren konstanter GroRe und einheitlicher
Platzierung in der Wurzelkanalwand, wodurch standardisierte Versuchsbedingungen

geschaffen werden.

In vorangegangen Studien wurden die praparierten Wurzelkanale lediglich nach der
Spulung beurteilt (Abbott et al. 1991, Lumley et al. 1993, Wu und Wesselink 1995),
ohne dass vor der Spulung die Menge an vorhandenem Debris Uberprift wurde.
Somit war nach der Spulung keine konkrete Aussage Uber die Effizienz der Spulung
moglich. In der vorliegenden Untersuchung wurde ebenfalls die Entfernbarkeit von
kiinstlichem Debris mithilfe verschiedener Spulverfahren untersucht. Allerdings
wurde in diesem Versuchsschema bei jeder Grube und jedem Bohrloch der
Fallungsgrad mit kunstlichem Debris vor der Spulung fotografisch dokumentiert.
Somit konnte der Fullungsgrad jeder einzelnen Grube und jedes einzelnen
Bohrloches nach der Spilung mit dem Fillungsgrad vor der Spulung verglichen

werden. Dadurch war eine sehr genaue Beurteilung der Spuleffektivitat moglich.

Zur Beurteilung der Menge an vorhandenem Debris in Gruben und Bohrl6chern
wurde ein Scoresystem mit vier Graden verwendet, wobei Score 0 kein Debris und
Score 3 eine vollstandig mit Debris gefillte Kavitat bedeutet (Abb. 11-18). Dieses
Scoresystem wurde von van der Sluis et al. (2007) beschrieben. Der Vorteil dieses
Scoresystems ist eine genauere Aussage Uber die Menge an Debris in den Gruben
und Bohrlochern gegenuber einer ja/nein-Entscheidung. Der Nachteil dieses
Scoresystems ist der Einfluss der subjektiven Wahrnehmung der Untersucher auf
das Ergebnis. Dieser Einflussfaktor wurde in dieser Studie jedoch durch die

Kalibrierung der Untersucher minimiert. Wahrend der ersten Kalibrierung, die vor der
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Hauptuntersuchung vorgenommen wurde, erreichten die Untersucher eine
interindividuelle Ubereinstimmung von 96% bei Untersucher 1 und 98% bei
Untersucher 2. Die intraindividuelle Reproduzierbarkeit zwischen dem 1. und 2.
Durchgang betrug bei beiden Untersuchern 98%. In der statistischen Auswertung
zeigten sich keine signifikanten Interaktionen zwischen Untersucher (,reader®) und
anderen untersuchten Effekten. Dies schliel3t eine Beeintrachtigung der Ergebnisse

durch die Untersucher aus.

Um verschiedene Techniken der Wurzelkanalspulung miteinander vergleichen zu
konnen, mussen die Versuchsbedingungen maglichst standardisiert werden. Eine
Mdglichkeit der Standardisierung ware die Verwendung simulierter Wurzelkanale in
Plastik- oder Kunstharzbléckchen. Simulierte Wurzelkanale wurden schon in vielen
experimentellen Studien verwendet (van der Sluis et al. 2005a, Tepel et al. 1993,
Ahmad 1989), Lim K und Webber 1985). Als Alternative steht dem gegenuber die
Verwendung frisch extrahierter Zahne. Untersuchungen an extrahierten Zahnen
haben im Gegensatz zu Kunststoffmodellen die groRere anatomische
Variationsbreite. Dies entspricht eher den realen Verhaltnissen. Darlber hinaus
lassen sich an Kunststoffmodellen keine Dentintubuli und kein vitales Gewebe
nachweisen, die aber wichtige Untersuchungskriterien darstellen und fir eine
madglichst praxisnahe Untersuchung notwendig sind. Haapasalo et al. (2000) und
Portenier et al. (2001) zeigten, dass diese Eigenschaften des Wurzeldentins Einfluss

auf die Wirksamkeit der Spulung haben.

In dieser Studie diente die Verwendung einwurzeliger Pramolaren zur
Standardisierung der Versuchsbedingungen. Pramolaren haben, mit Ausnahme der
ersten oberen Pramolaren, fast immer nur eine einfach geformte Wurzel mit nur
einem Wurzelkanal (Rohen 1988). Diese Eigenschaften ermdglichten eine leichtere

Aufbereitung und Aufspaltung des Wurzelkanals.

Es ist erwiesen, dass die Menge an verwendetem Natriumhypochlorit Einfluss auf die
Spuleffektivitat hat (Hulsmann 2006, Zehnder et al. 2003). Um die Versuchs-
bedingungen fir alle Spulmethoden zu standardisieren, wurde bei allen Versuchen
eine einheitliche Menge an Natriumhypochloritidsung verwendet. Um bei den

Untersuchungen eine moglichst praxisnahe Situation zu simulieren, wurden die
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Wurzelkanale mit 30 ml 1%iger NaOCI-Lésung gespult. Dies reprasentiert die
Spulmenge eines Wurzelkanals, bei dem zehn Instrumente benutzt wurden, nach
jeder Instrumentierung mit 2 ml NaOCI gespult (Walters et al. 2002) und eine

Abschlussspulung von 10 ml vorgenommen wurde (Santos et al. 1999).

Die Kurzung der Wurzelkanallange auf 17 mm diente ebenfalls zur Standardisierung
der Versuchsbedingungen. Weiterhin wurden flr alle drei Hauptversuche immer die
gleichen Zahne in einer Gruppe benutzt, um eine weitere Standardisierung der
verwendeten Proben zu erzielen. Der Hauptversuch mit Ultraschall erfolgte zum
Schluss, damit die Versuchsbedingungen nicht durch eine mogliche mechanische

Veranderung der Wurzelkanalwand durch die Ultraschallspilung beeinflusst wurden.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Da der Untersucher (,reader”) eine wichtige Komponente des Bewertungsverfahrens
ist, kdnnen Unterschiede in der Bewertung zwischen Untersuchern die Ergebnisse
beeinflussen. Diese Differenzen kdnnen sich in der Interpretation der Ergebnisse
niederschlagen. In vielen vorangegangen Studien, die sich mit der Effektivitat
endodontischer Malinahmen beschaftigten, wurden nur zwei Kriterien benutzt:
Erfolg/Misserfolg bzw. Ja/Nein. Nach Goldman M et al. (1972) ist dies als fragliche
Methode zur Untersuchung anzusehen, da die Entscheidung des Untersuchers sehr
subjektiv ist und von mehreren Faktoren beeinflusst wird. Daher wurden in dieser
Untersuchung die intraindividuelle Reproduzierbarkeit und die interindividuelle

Ubereinstimung von Untersuchern beriicksichtigt.

Bei der Untersuchung aller Faktoren bestand in dieser Studie kein signifikanter Effekt
der beiden ,reader” (Untersucher) auf die Ergebnisse. Dies bedeutet, dass die
Anzahl an unterschiedlich bewerteten Einzelproben durch die Untersucher so gering
war, dass dies keinen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse hatte (Tab. 5). Dies
ermoglichte eine genauere Auswertung der erzielten Ergebnisse und deren
Interpretation. Ein signifikanter Einzeleffekt der Untersucher hatte bedeutet, dass die
Untersucher die einzelnen Proben teilweise unterschiedlich bewertet hatten und es

dadurch zu Ungenauigkeiten im Gesamtergebnis gekommen ware.
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Die Auswertung zeigt weiterhin, dass keine Spulmethode in der Lage war, den
kinstlichen Debris vollstandig aus dem apikalen Kanaldrittel zu entfernen (Abb. 19).
Die Studien von van der Sluis et al. (2009) und Jiang et al. (2010) kdnnen dies fir die
Ultraschall-Spulung und die Studien von Zmener et al. (2009) und Al-Hadlaq et al.
(2006) fur die Handspulung bestatigen.

Bei dem Paarvergleich zwischen Ultraschall, RinsEndo und Handspulung in allen drei
Gruppen (A: Grolle 30, B: Grole 40, C: Grolle 50) schnitt die ultraschallaktivierte
Spulung hinsichtlich der Entfernung von Debris signifikant besser als RinsEndo und
Handspullung ab. Dass die Ultraschallspllung effektiver ist als die manuelle Methode,
zeigten auch Lee et al. (2004a). Die Ergebnisse von Cameron (1995) zeigten, dass
die Reinigungseffizienz sich von koronal nach apikal verschlechtert. Dies widerspricht
den Ergebnissen der vorliegenden Studie und der Untersuchung von Hilsmann et al.
(1997). Walmsley (1994) berichtete, dass Ultraschallsysteme im apikalen Drittel nicht
effizient arbeiten, weil dort laterale Behinderungen auftreten kénnen, die das
Schwingungsverhalten der Ultraschallfeilen behindern. Fur die ultraschallgestutzte
Spulung des Wurzelkanals wird daher ein passives Arbeiten ohne Wandkontakt der
Feile empfohlen (Jensen et al. 1999, Sabins et al. 2003, Spoleti et al. 2003).
Wahrend der Wurzelkanalspulung soll die eingespannte Feile ohne Wandkontakt in
der Spulflissigkeit schwingen (passive ultrasonic irrigation), da dies zu einer
optimalen Ausnutzung der Mikrostromung fuhren soll (Ahmad et al. 1987).
Wandkontakt wahrend der Spulung wirde die Schwingungen so dampfen, dass eine
effektive Spulwirkung nicht zu erwarten ist. Alle Versuchsdurchfuhrungen mit
Ultraschall in dieser Studie wurden unter Bericksichtigung der Technik der passiven
Ultraschallaktivierung durchgefuhrt. Dies koénnte die besseren Ergebnisse der

Ultraschallspulung in dieser Studie erklaren.

Eine andere Erklarung fir die besseren Resultate der Ultraschallspllung kdonnte die
hdhere Flussrate der Spulflissigkeit sein. Bereits Nanzer et al. (1989) zeigten, dass
die hohere Flussrate des Spulmediums einen positiven Einfluss auf die
Spuleffektivitat in Wurzelkanalen hat. Die Flussrate des Ultraschallgerates in dieser
Studie war auf 10 ml/min eingestellt. RinsEndo hat eine voreingestellte Flussrate von

6,2 ml/min. Es wurde versucht, die Flussrate der Spulflissigkeit bei Handspulung auf
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6.6 ml/min zu halten, wobei die Kontrolle und Standardisierung der Flussrate bei der
Handspulung schwierig ist (Boutsioukis et al. 2007). Die hohere Flussrate der
Ultraschallspllung koénnte zur besseren Reinigung der Gruben und Bohrlécher
gefuhrt haben.

Es liegt noch keine andere vergleichbare Studie vor, in der die Reinigungseffektivitat
von RinsEndo bei Entfernung der Debris mit manueller Spllung oder
Ultraschallspllung miteinander verglichen wurden. Die vergangenen Studien Uber
RinsEndo untersuchten die Penetration des Spulmediums in das Dentin (Hauser et
al. 2007) und die Entfernung des Pulpagewebes (Braun et al. 2005). McGill et al.
(2008) untersuchten die Spuleffektivitat von RinsEndo hinsichtlich der Entfernung des
bakteriellen Biofilms im Vergleich zu manuell-statischer und manuell-dynamischer
Methode. Hier zeigte sich, dass RinsEndo eine signifikant effektivere Spulmethode

als die statische manuelle Spulung war.

In der vorliegenden Studie zeigte sich nur in der Gruppe A (GroRRe 30) kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen RinsEndo und Ultraschallspllung (Tab. 8-9).
Warum RinsEndo in der Gruppe mit der kleineren apikalen Praparationsgrofe besser

abgeschlossen hat, ist unklar.

Eine Erklarung fur die bessere Spuleffektivitat der Ultraschallspllung liegt in der
héheren Geschwindigkeit und den akustischen Stromungen der Spulflussigkeit,
welche durch die Benutzung von Ultraschall zustande kommen. Diese flhren
moglicherweise zum Transport von mehr Spulflissigkeit in die Auslaufer des

Wurzelkanals.

In einer ahnlichen Untersuchung zeigten Lee et al. (2004a), dass die mit Debris
geflllten Gruben besser gereinigt waren als die Bohrlécher. Zu diesem Ergebnis kam
auch die vorliegende Untersuchung: in allen drei Gruppen waren die Gruben
signifikant besser gereinigt als die Bohrlécher. Daraus kann man schlie3en, dass die
Spllmethode keinen Einfluss auf diesen Effekt hatte. Mdglicherweise lasst sich
dieser Effekt darauf zurtickflihren, dass die Gruben der Spullésung eine groliere
Angriffsflache bieten (A = 0,8 mm?), als die Bohrlocher (A = 0,07 mm?).
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Es liegen nur wenige Studien vor, die sich mit der Spuleffektivitat in Wurzelkanalen
befassen, die mit verschiedenen Konizitaten (Lee et al. 2004b, van der Sluis et al.
2005b, Huang et al. 2008) oder mit verschiedenen apikalen GroéRen prapariert
wurden (Hsieh et al. 2007, Huang et al. 2008). Van der Sluis et al. (2005b)
untersuchten in ihrer Studie die Effektivitat der Ultraschallspilung in Wurzelkanalen,
die mit verschiedenen Konizitaten prapariert waren. Die Untersuchung bezog sich auf
die Entfernbarkeit von Debris in der apikalen Halfte der Wurzelkanale. Die apikale
Praparation fur alle Wurzelkanale betrug ISO 20 und die Konizitat jeweils 6%, 8%
und 10%. Die Praparation erfolgte mit System GT-Nickel-Titan-Instrumenten
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schweiz). In dieser Studie waren die Wurzelkanale
mit groRerer Konizitat besser gereinigt als die Wurzelkanale mit kleinerer Konizitat.
Der Unterschied war allerdings statistisch nicht signifikant. In der vorliegenden Studie
wurden die Wurzelkanale mit FlexMaster-Nickel-Titan-Instrumenten aufbereitet (Fa.
VDW, Miunchen, Deutschland) und, im Gegensatz zu der Studie von van der Sluis

(2005b), mit unterschiedlichen apikalen Praparationsgroen bei gleicher Konizitat.

Einige Autoren sind der Meinung, dass eine effektive Wurzelkanalspulung eine
bestimmte apikale PraparationsgrofRe (mind. ISO 35-40) voraussetzt. In dieser Studie
wurden unterschiedliche Praparationsgro3en untersucht, die alle mit einer Konizitat
von 6% auf ihre jeweiligen I1SO-GroRen erweitert wurden. Wie bereits oben
beschrieben wurden in anderen Studien die Wurzelkanale mit einer groReren
Konizitat prapariert (van der Sluis et al. 2005b). Dies konnte der Grund flr eine

bessere Spuleffizienz im Vergleich zu dieser Studie sein.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die Effektivitat der drei
angewandten Spulmethoden bei der Entfernung von kunstlichem Debris nicht von
der GrolRe der apikalen Aufbereitung abhangig ist. Dagegen fanden Lee et al.
(2004b) in einer Studie an kunstlichen Wurzelkanalen heraus, dass der Durchmesser
und die Konizitat der praparierten Plastikkanale einen Einfluss auf die Effektivitat der
Spulung bei der Entfernung von Debris haben. Dies deutet darauf hin, dass sich die
natlrlichen Wurzelkanale nicht so leicht von Debris befreien lassen wie die
kinstlichen Wurzelkanale aus Plastik. Daflr kdnnten zwei Grinde verantwortlich
sein: Erstens ist die Anatomie der naturlichen Wurzelkanale viel komplizierter

(Dentinkanalchen, Apex, Variationen des Kanalquerschnitts und mégliche zusatzliche
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Seitenkanale) und zweitens sind die Wurzelkanalwande rauer und pordser aufgrund
der Anwesenheit von Dentintubuli. Zu denselben Ergebnissen kamen auch van der
Sluis et al. (2005b).

Weiterhin wurde gezeigt, dass die Eindringtiefe der Spulkanule einen Einfluss auf die
Entfernung von Debris im Wurzelkanal hat (Chow 1983, Abou-Rass und Piccinino
1982). Die Untersuchungen haben ergeben, dass die effektivste Eindringtiefe der
Spulnadel in Bezug auf die Spuleffektivitat 1 mm kirzer als die Arbeitslange ist
(Zehnder 2006, Boutsioukis et al. 2009).

Gemal der Gebrauchsanweisung von RinsEndo soll die Spulkanule zur besseren
Reinigungseffektivitat des apikalen Kanaldrittels in das koronale Kanaldrittel appliziert
werden. Die vorliegende Studie zeigt, dass die Effektivitat von RinsEndo unabhangig
vom Durchmesser der apikalen Aufbereitung und damit auch unabhangig von der

Eindringtiefe der Spulkanule ist.

Der direkte Vergleich dieser Ergebnisse mit den Ergebnissen anderer Studien kann
jedoch nur bedingt und vorsichtig vorgenommen werden. Man darf nicht aul3er Acht
lassen, dass die zahlreichen vorliegenden Studien mithilfe unterschiedlicher
Versuchsanordnungen durchgefihrt wurden. Im Hinblick auf die Kanalanatomie
finden sich bereits Unterschiede, da in einigen Studien nur weite und gerade, in
anderen aber nur enge und gekrimmte Kanale verwendet wurden. Auflierdem sind
die Art, die Konzentration und die Menge des Spulmediums sowie die
Praparationsmethode in den diversen Untersuchungen verschieden. Ebenso ist die
Definition der Reinigungswirkung einer Spulmethode nicht einheitlich: in einigen
Studien wurde die Entfernung der Schmierschicht und in anderen die Entfernung von
Debris beurteilt. Das Fehlen einer einheitlichen Bewertungsmethode oder eines

Scoresystems erschwert zusatzlich den Vergleich.

5.3 Schlussfolgerungen

Anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie ist festzustellen, dass die Forderung

nach einer Wurzelkanalspulmethode mit dem Ziel der vollstandigen Entfernung von

Debris aus dem apikalen Drittel der Wurzelkanale nicht erflllt werden konnte. Die
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Spulung mit Ultraschall schnitt hinsichtlich der Entfernung von Debris aus dem
apikalen Wurzelkanaldrittel signifikant besser ab als die Handspulung und RinsEndo
und zwar, mit Ausnahme der Versuchsgruppe A (Grdéflke 30), unabhangig von dem

Durchmesser der apikalen Praparation.
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6 Zusammenfassung

Die Wurzelkanalspulung ist fur eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung von groRer
Bedeutung. Es gibt verschiedene Maoglichkeiten, die Wurzelkanalspulung zu
applizieren und zu aktivieren. In dieser Studie wurde die Entfernbarkeit von Debris in
kinstlich angelegten WurzelkanalunregelmaRigkeiten mithilfe der folgenden
Wurzelkanalspilmethoden untersucht: Handspulung, Ultraschall-Spilung und
Spulung mit RinsEndo. Ziel dieser Studie war es, die effektivste Spulmethode zu

ermitteln.

Dafiur wurden die Zahnkronen von 30 extrahierten humanen einkanaligen
Pramolaren abgetrennt. AnschlieRend fand eine randomisierte Aufteilung in 3
Gruppen statt (n = 10). Danach wurden die Wurzelkanale mit FlexMaster-Nickel-
Titan-Instrumenten  (VDW, Munchen) entsprechend ihrer Gruppenzuteilung
prapariert: Gruppe A: 02/30, Gruppe B: 02/40 und Gruppe C: 02/50. Die Zahne
wurden dann langs gespalten. Um nicht instrumentierte Wurzelkanalbereiche zu
simulieren, wurde in der einen Zahnhalfte eine Rille 2-6 mm vom Apex entfernt
angelegt. In die jeweils andere Zahnhalfte wurden drei Gruben im Abstand von 2, 4
und 6 mm vom Apex prapariert. Die Gruben und Rillen wurden mit kunstlichem
Debris beflllt und die Zahnhalften anschlieRend reponiert. Alle drei Versuchsgruppen
wurden den drei folgenden Spulmethoden mit 30 ml NaOCI (1%) unterzogen: Gruppe
1: Handspulung, Gruppe 2: RinsEndo und Gruppe 3: Ultraschallspulung. Um den
befullten Zustand zu kontrollieren und die Spulwirkung sicher feststellen zu kdnnen,
wurden vor und nach jeder Spllung digitale Fotos mit 30facher VergréRerung
angefertigt. Die Menge des verbliebenen Debris wurde mithilfe eines 4-Punkte
Scoresystems bewertet. Die Daten wurden mit einer nichtparametrischen
Kovarianzanalyse ausgewertet und ein Paarvergleich adjustiert fur multiples Testen
nach Tukey (p = 0,5) durchgefuhrt.

Die Ultraschallspulung zeigte eine signifikant bessere Debrisentfernung aus den
kinstlich angelegten Gruben und Rillen als die Handspulung bzw. die Spulung mit
RinsEndo unabhangig von der apikalen Praparationsgrof3e der Wurzelkanale. Nur in
Gruppe A (02/30) unterschied sich die Spulwirkung von Ultraschall und RinsEndo

nicht signifikant (p = 0,99). RinsEndo zeigte in allen Versuchsgruppen eine signifikant
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bessere Spulwirkung als die Handspulung (p = 0,001).

Die Ultraschallspllung war signifikant effektiver bei der Entfernung des Debris aus
kinstlich angelegten Gruben und Rillen in geraden Wurzelkanalen als die

Handspulung und die Spulung mit RinsEndo.
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8 Anhang: Biometrische Auswertung

Dem Versuch liegt ein faktorielles Modell zugrunde. Folgende Faktoren sind

vorhanden:

e Gruppe (Gruppe A, B, C)

o Reader (Reader 1, Reader 2)
e Zahnhalfte (a, b)

e Grole (30, 40,50)

Die 4 Faktoren sind gekreuzt; die Daten wurden in jeder 4-fach Kombination

erhoben.
Weiterhin wurden folgende Kovariablen gemessen:

e Voll

e Leer

Als Zielgrole wurde ein Score in den Stufen 0, 1, 2, 3 gemessen.
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Deskriptive Angaben

Die folgende Tabelle zeigt die Haufigkeitsverteilungen der Messungen in jeder

Faktorkombination:

GroRe Gruppe ﬁ::‘f?e Reader ch re Sc;) re Sc; re ch re Row
30 1 a 1 0 1 8 1 10
30 1 a 2 0 1 6 3 10
[Total | | | 0 2 14 4 20
30 1 b " 0 5 5 0 10
30 1 b 2 0 5 5 0 10
[Total | | | 0 10 10 0 20
30 2 a " 4 4 2 0 10
30 2 a 2 4 4 2 0 10
[Total | | | 8 8 4 0 20
30 2 b 1 7 3 0 0 10
30 2 b 2 9 1 0 0 10
[Total | | | 16 4 0 0 20
30 3 a 1 6 3 1 0 10
30 3 a 2 6 3 1 0 10
[Total | | | 12 6 2 0 20
30 3 b £ 7 3 0 0 10
30 3 b 2 7 3 0 0 10
[Total | | | 14 6 0 0 20
|40 1 a " 0 2 7 1 10
a0 1 a 2 0 1 8 1 10
[Total | | | 0 3 15 2 20
a0 1 b 1 0 4 6 0 10
a0 1 b 2 0 3 7 0 10
[Total | | | 0 7 13 0 20
a0 2 a 1 4 2 4 0 10
a0 2 a 2 4 2 4 0 10
[Total | | | 8 4 8 0 20
a0 2 b 1 3 5 2 0 10
a0 2 b 2 4 4 2 0 10
[Total | | | 7 9 4 0 20
a0 3 a 1 6 4 0 0 10
a0 3 a 2 6 4 0 0 10
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[Total | | | 12 8 0 0 20
|40 3 b " 8 2 0 0 10
a0 3 b 2 8 2 0 0 10
[Total | | | 16 4 0 0 20
|50 1 a 1 0 1 8 1 10
|50 1 a 2 0 3 5 2 10
[Total | | | 0 4 13 3 20
|50 1 b " 0 5 5 0 10
|50 1 b 2 0 5 5 0 10
[Total | | | 0 10 10 0 20
|50 2 a £ 3 6 1 0 10
|50 2 a 2 3 6 1 0 10
[Total | | | 6 12 2 0 20
|50 2 b 1 5 5 0 0 10
|50 2 b 2 5 5 0 0 10
[Total | | | 10 10 0 0 20
|50 3 a " 6 4 0 0 10
|50 3 a 2 6 4 0 0 10
[Total | | | 12 8 0 0 20
|50 3 b £ 8 2 0 0 10
|50 3 b 2 6 4 0 0 10
[Total | | | 14 6 0 0 20
{ Column ‘ ‘ ‘135 ’121 ‘95 ‘9 ‘360
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Auswertung

Dem faktoriellen Modell liegen verbundene und unverbundene Daten zugrunde. Alle
Daten, die von einem Zahn stammen, sind verbunden. Wir fihren zur Auswertung
eine spezielle nichtparametrische Kovarianzanalyse durch, so wie diese im Lehrbuch
uber nichtparametrische Statistik von Brunner et al. (2002) beschrieben ist.

Aufgrund der ordinalskalierten ZielgrofRe (4-Punkte-Score) kann die Auswertung nicht
mit einem parametrischen Verfahren durchgefiihrt werden, sondern nur mit einem
nichtparametrischen (verteilungsfreien) Verfahren.

Das Verfahren basiert auf Rangen der Daten, wobei die Range uber alle Daten
vergeben werden. Man kann sich dabei an der erzeugenden Ordnungsstruktur
orientieren: da wo die Range (bzw. deren Mittelwerte) am gréften sind, da sind die
unterliegenden Scores am grolten. Die auf das 0-1 Intervall normierten

Rangmittelwerte werden als Relative Effekte bezeichnet.



8 Anhang — Biometrische Auswertung 73

Die folgenden Grafiken zeigen die Rangmittelwerte fur verschiedene
Faktorkombinationen:
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Relative Effekte GroRe * Gruppe

Factors: Levels
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Im Modell werden die Hypothesen in den Verteilungen getestet. Wir kbnnen hier

folgende Hypothesen testen:

o Effekt = Gruppe: Unterscheiden sich die drei Gruppen?

o Effekt = Reader: Unterscheiden sich die beiden Reader ?

o Effekt = Gruppe * Reader: Gibt es eine statistische Interaktion zwischen
Reader und Gruppe? (d.h. begutachtet jeder Reader in den drei Gruppen
gleich gut)

o Effekt = Zahnhalfte: Unterscheiden sich die beiden Zahnhalften?

o Effekt = Zahnhalfte * Gruppe: Gibt es eine Wechselwirkung (= statistische
Interaktion) zwischen den Zahnhalften und Gruppen (d.h. zeigen die beiden
Zahnhalften in den Gruppen ahnliches Verhalten)?

o Effekt = Zahnhalfte * Reader: Gibt es eine Interaktion zwischen Reader und
Zahnhalfte (d.h. beeintrachtigt die Zahnhalfte die Befundung des Readers)?

o Effekt = Zahnhalfte * Gruppe * Reader: Gibt es eine Interaktion zwischen
Zahnhalfte, Gruppe und Reader?

o Effekt = GroRe: Unterscheiden sich die drei Grolie-Gruppen?

o Effekt = Grole *Gruppe: Gibt es eine Interaktion zwischen Grofie und
Gruppe?

o Effekt = Reader * GroRe

o Effekt = Gruppe * Reader * Grole

o Effekt = Zahnhalfte * GroRe

o Effekt = Zahnhalfte * Gruppe *Grolde

o Effekt = Zahnhalfte * Reader * GroRe

o Effekt = Zahnhalfte * Reader * Gruppe * Grofke

o Effekt = voll: Beeinflusst die Kovariable ,voll“ die anderen Messungen?

o Effekt = leer: beeinflusst die Kovariable ,leer” die anderen Messungen?
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Wir erhalten folgende p-Werte:

Effekt p-Wert Interpretation
Gruppe <.0001 Signifikant
Reader 0.9854 Nicht signifikant
Gruppe*Reader 0.8104 Nicht signifikant
Zahnhalfte <.0001 Signifikant
Zahnhalfte*Gruppe 0.3248 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Reader 0.9834 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Gruppe*Reader 0.7818 Nicht signifikant
GroRe 0.6940 Nicht signifikant
Gruppe*GroRe 0.0246 Signifikant
Reader*Grolde 0.9571 Nicht signifikant
Reader*Grofie 0.9571 Nicht signifikant
Gruppe*Reader*Grole 0.9249 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Grolle 0.2417 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Gruppe*Grolie 0.7372 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Reader*GroRe 0.6851 Nicht signifikant
Zahnhalfte*Gruppe*Reader*Grolie | 0.9998 Nicht signifikant
voll 0.1898 Nicht signifikant
leer 0.5052 Nicht signifikant
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Aufgrund der signifikanten Wechselwirkung zwischen Gruppe und Grole fuhrten wir

die gleiche Analyse fur jede Grole-Gruppe getrennt durch:

GroRe 30

Effekt p-Wert Interpretation
Gruppe <.0001 Signifikant
Reader 0.8184 Nicht Signifikant
Gruppe*Reader 0.7996 Nicht Signifikant
Zahnhalfte < 0.0001 Signifikant
Zahnhalfte*Gruppe 0.3200 Nicht Signifikant
Zahnhalfte*Reader 0.5963 Nicht Signifikant
Zahnhalfte*Gruppe*Reader | 0.8961 Nicht Signifikant
voll 0.052 Nicht Signifikant
leer 0.2253 Nicht Signifikant

Um zu untersuchen, zwischen welchen Gruppen ein signifikanter Unterschied
besteht, wurden Paarvergleiche zwischen den einzelnen Gruppen durchgefihrt. Es

ergaben sich bei GroRe 30 folgende Resultate:

Effekt p-Wert Interpretation
Gruppe 1 Gruppe2 <.0001 Signifikant
Gruppe 1 Gruppe 3 <.0001 Signifikant
Gruppe 2 Gruppe 3 0.9900 Nicht Signifikant
GroRe 40

Effekt p-Wert Interpretation
Gruppe <.0001 Signifikant

Reader 0.9699 Nicht Signifikant
Gruppe*Reader 0.8494 Nicht Signifikant
Zahnhalfte 0.0379 Signifikant
Zahnhalfte*Gruppe 0.9936 Nicht Signifikant
Zahnhalfte*Reader 0.8990 Nicht Signifikant
Zahnhalfte*Gruppe*Reader | 0.9830 Nicht Signifikant

voll 0.1029 Nicht Signifikant
leer 0.4893 Nicht Signifikant
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Bei Grofde 40 ergaben sich im Paarvergleich folgende Resultate:

Effekt p-Wert Interpretation
Gruppe 1 Gruppe2 <.0001 Signifikant
Gruppe 1 Gruppe 3 <.0001 Signifikant
Gruppe 2 Gruppe 3 <.0001 Signifikant
GroRe 50

Effekt p-Wert Interpretation
Gruppe <.0001 Signifikant
Reader 0.8878 Nicht Signifikant
Gruppe*Reader 0.7382 Nicht Signifikant
Zahnhalfte 0.0369 Signifikant
Zahnhalfte*Gruppe 0.5624 Nicht Signifikant
Zahnhalfte*Reader 0.5382 Nicht Signifikant
Zahnhalfte*Gruppe*Reader | 0.8981 Nicht Signifikant
voll 0.8734 Nicht Signifikant
leer 0.3394 Nicht Signifikant

Bei Grolie 50 ergaben sich im Paarvergleich schliel3lich die folgenden Resulatate:

Effekt p-Wert Interpretation
Gruppe 1 Gruppe2 <.0001 Signifikant
Gruppe 1 Gruppe 3 <.0001 Signifikant
Gruppe 2 Gruppe 3 0.0174 Signifikant
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Die Ergebnisse der Paarvergleiche lassen sich graphisch wie folgt darstellen:
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