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Carolin Sabine Harms, Vesna Husemann, Edgar Schafer, Till Dammaschke

Entfernung von Kalziumhydroxid-
Einlagen aus dem Wurzelkanal-
system mit verschiedenen
Spiillosungen und -methoden*

Warum Sie diesen Artikel
lesen sollten

Vor der Wurzelkanalfiillung ist es
zwingend erforderlich, alle
Medikamentenreste aus dem Wur-
zelkanal zu entfernen. Nur NaOCl in
Kombination mit passiver Ultra-
schallaktivierung ist in der Lage,
Ca(OH), aus dem Wurzelkanal zu
entfernen.

Einleitung: Ziel der Arbeit war der Vergleich verschiedener Methoden zur Ent-
fernung von Kalziumhydroxid (Ca(OH),) aus Wurzelkanélen.

Material und Methoden: 160 extrahierte menschliche Zdhne wurden in

2 Gruppen aufgeteilt. In Gruppe 1 (n=80) wurden alle Wurzelkandle mit
Handinstrumenten bis zur ISO-Grof8e 40 und in Gruppe 2 (n=280) mit rotie-
renden Nickel-Titan-Feilen (Mtwo) bis zur Grofie 04/40 aufbereitet. Nach Spii-
lung wurden alle Wurzelkandle mit Ca(OH), gefiillt und die Zugangskavitat
provisorisch verschlossen. Alle Zihne wurden fiir 7 Tage bei 37 °C und 100 %
Luftfeuchtigkeit gelagert. Nach der Lagerung wurde bei der Hilfte der Proben
beider Gruppen (n=40) eine Wurzelkanalspiilung ohne vorherige Instrumen-
tierung durchgefiihrt. Bei der anderen Hilfte (n =40) wurden die Wurzelkanile
mit einer Hedstromfeile ISO Grofle 45 auf Arbeitsldnge instrumentiert. Alle
Proben wurden in Untergruppen (n=10) aufgeteilt und mit 5 ml NaCl-Losung
0,9%, CHX 2% bzw. NaOCI 2,5 % mit oder ohne Ultraschallaktivierung ge-
spiilt. Mittels rasterelektronenmikroskopischer Auswertung wurde die Sauber-
keit der Wurzelkanalwidnde auf einer Skala von 1 (kein Ca(OH), sichtbar) bis 5
(ausgepréagte Ca(OH),-Schicht) bewertet. Die erhobenen Daten wurden mittels
Kruskal-Wallis-Test statistisch ausgewertet (p<0,05).

Ergebnisse: Durch Ultraschall aktiviertes NaOCI entfernte signifikant mehr
Ca(OH), als alle anderen Losungen oder Methoden (p<0,05). Die Konizitdt
der Instrumente (Handinstrumente 2 % oder NiTi-Feilen 4 %) sowie die Instru-
mentierung vor der Spiilung hatten keinen signifikanten Einfluss (p>0,05).
Bei allen getesteten Spiilldsungen war das Ergebnis innerhalb der jeweiligen
Gruppe unabhédngig von der Lage der untersuchten Stelle im Wurzelkanal
(p>0,05).

Schlussfolgerung: Nur die passive Ultraschallaktivierung war in der Lage,
Ca(OH), ausreichend aus dem Wurzelkanal zu entfernen. Weder die Konizitét
der verwendeten Instrumente noch eine Instrumentierung vor der Spilung
hatte einen signifikanten Einfluss auf die Entfernbarkeit von Ca(OH),.

Schliisselworter: Instrumentenkonizitit; Kalziumhydroxid; passive Ultra-
schallspiilung (PUI); Wurzelkanalaufbereitung; Wurzelkanalspiilung
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Removal of calcium hydroxide
dressing from the root canal system
using different irrigation solutions
and methods

Introduction: The aim is to compare different methods for the removal
of calcium hydroxide (Ca(OH),) from root canals.

Material and methods: 160 extracted human teeth were divided into
2 groups. In group 1 (n=80), all root canals were prepared with hand in-
struments to ISO size 40 and in group 2 (n=80) by rotary nickel-titanium
files (Mtwo) to size 04/40. After rinsing, all root canals were filled with
Ca(OH), and the access cavity was temporized. All teeth were stored for

7 d at 37°C and 100 % humidity. After storage, in half of the specimens of
both groups (n=40) root canal irrigation without previous instrumentation
was performed. In the other half (n=40) root canals were instrumented to
working length with Hedstrom file ISO size 45. All specimens were divided
in subgroups (n=10) and rinsed with 5 ml of NaCl-solution 0.9 %,

CHX 25 %, and NaOClI 2.5 % with or without ultrasonic activation, respec-
tively. By scanning electron microscope evaluation the cleanliness of the
root canal walls was scored from 1 (no Ca(OH), visible) to 5 (pronounced
layer of Ca(OH),). The data obtained were statistically evaluated by
Kruskal-Wallis-test (p <0.05).

Results: Ultrasonic-activated NaOCl removed significantly more Ca(OH),
than all other solutions or methods (p<0.05). The instrument taper (hand
instruments 2 % or NiTi files 4 %) as well as instrumentation before rinsing,
had no significant influence (p>0.05). For all rinsing solutions tested, the
result within the respective group was independent of the localization in
the root canal (p>0.05).

Conclusion: Only passive ultrasonic activation was able to remove
Ca(OH), from the root canal sufficiently. Neither the taper of the instru-
ments used nor instrumentation before rinsing had an significant influence
on the removability of Ca(OH)..

Keywords: calcium hydroxide; instrument taper; passive ultrasonic irri-
gation (PUI); root canal dressing; root canal irrigation

Einfithrung

Die Desinfektion des Wurzelkanalsys-
tems nach der Autbereitung und vor
der Obturation ist Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Wurzelkanalbe-
handlung [15, 27]. Aufgrund der
Komplexitat des Wurzelkanalsystems
werden selbst mit aktuellen rotieren-
den Nickel-Titan(NiTi)-Instrumenten
nur etwa 50-60% der Kanalwand-
oberflichen mechanisch gereinigt
[25]. Daher werden, je nach Spiilpro-
tokoll, unter klinischen Bedingungen
durch mechanische Aufbereitung

und antibakterielle Spiilung nur ca.
50-70% der Mikroorganismen aus
den infizierten Wurzelkandlen ent-
fernt [2]. Wenn ein Wurzelkanal mit
Mikroorganismen infiziert ist, kon-
nen diese in Dentintubuli, Verzwei-
gungen, akzessorischen Kanadlen,
Anastomosen, apikalem Delta usw.
iberleben, wo sie fiir eine mecha-
nische Instrumentierung oder Spii-
lung nicht zugédnglich sind [2]. Um
Mikroorganismen aus einem infizier-
ten Wurzelkanalsystem zu entfernen,
ist insbesondere bei nicht vitalen

Zahnen die Verwendung von Wurzel-
kanalmedikamenten indiziert
[15, 27]. In der Vergangenheit wurde
bereits eine Fiille von Substanzen zur
Wurzelkanalmedikation vorgeschla-
gen. Aber bis heute ist das schon
1920 von Hermann fiir diesen Zweck
in die Zahnmedizin eingefiihrte [13]
Kalziumhydroxid (Ca(OH),) eine be-
liebte, hdufig verwendete und weit
verbreitete medikamentdse Wurzel-
kanaleinlage [15, 27].

Die Effektivitit von Ca(OH), in
der Endodontie ist vor allem auf sei-
ne antibakterielle Wirkung zurtick-
zufiihren, da es den Lipidanteil der
bakteriellen Lipopolysaccharide (LPS)
hydrolysiert, ohne zytotoxisch zu
sein, und das Weichgewebe im Wur-
zelkanal auflost [15, 27].

Neben vielen positiven Eigen-
schaften hat Ca(OH), auch einige
Nachteile, etwa seine nicht ausrei-
chende Wirksamkeit gegen E. faeca-
lis, fakultativ anaerobe Bakterien und
Hefen [15, 27]. Ein weiterer Nachteil
ist, dass es hdufig nicht gelingt,
Ca(OH), vollstindig aus dem Wurzel-
kanalsystem zu entfernen. Daher
wurde die Verwendung von Ca(OH),
als Wurzelkanalmedikament in letz-
ter Zeit kontrovers diskutiert [15, 27].

Da die Entfernung von Ca(OH),
hédufig unvollstandig bleibt [21], sind
selbst nach ausgiebiger Spiilung
20-45% des Dentins der Wurzel-
kanalwand mit Resten der medika-
mentosen Einlage bedeckt [20].
Nachteilig ist die mdgliche negative
Auswirkung des  verbleibenden
Ca(OH), auf Wurzelkanalfiillmateria-
lien und deren Eigenschaften. Ver-
bliebenes Ca(OH), kann die Sealer-
adaptation am Wurzelkanalwandden-
tin verringern [5, 34] und das Ein-
dringen des Sealers in die Dentintu-
buli behindern [7], was die Haftfestig-
keit von Sealern sowohl auf Epoxid-
harzbasis [12], als auch auf Methacry-
latbasis [5], auf Silikonbasis [10] und
auf Zinkoxid-Eugenol-Basis [17] ver-
ringert. Dartiber hinaus koénnen
Ca(OH),-Reste die Verarbeitungszeit
der Sealer verringern, die Abbindezeit
verkirzen und die Filmdicke erhohen
[22]. Zusammenfassend ldsst sich sa-
gen, dass Ca(OH), die Sealereigen-
schaften negativ beeinflusst und da-
mit die Qualitat der Wurzelkanalfiil-
lung sowie der gesamten Behandlung
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Abbildung 1 Versuchsaufbau

beeintrachtigen kann [15, 27]. Aufler-
dem kann verbleibendes Ca(OH),
durch Korperfliissigkeiten ausgewa-
schen oder im Laufe der Zeit aus dem
apikalen Teil des Wurzelkanals resor-
biert werden, was zu apikalen Un-
dichtigkeiten und einem Misserfolg
der Behandlung fiihrt [28]. Daher
konnen Wurzelkanalsealer nach der
Anwendung von Ca(OH), ein Leak-
age aufweisen [S]. Dartiber hinaus
kann Ca(OH),, wenn es als Langzeit-
Wurzelkanaleinlage verwendet wird,
das Risiko von Wurzelfrakturen erho-
hen [1]. Daher muss Ca(OH), voll-
standig aus dem Wurzelkanalsystem
entfernt werden [15, 27].

In Bezug auf die Konizitdt des
Wurzelkanals nach  Aufbereitung
wurde festgestellt, dass die Wurzel-
kanalsptiilung bei Zdhnen mit einer
grofleren Konizitdt eine bessere Des-
infektion des gesamten Wurzelkanal-
systems ermoglicht [6, 26]. Es ist je-
doch noch unklar, ob ein grofierer
Durchmesser des Wurzelkanals sowie

eine hohere Konizitat und damit ein
grofleres Volumen der Spiilldsung
auch zu einer besseren Entfernbarkeit
von Ca(OH), fithren. Ziel der vorlie-
genden Studie war es daher, verschie-
dene Methoden und Spillésungen
hinsichtlich der Entfernbarkeit einer
wassriger  Kalziumhydroxidsuspen-
sion (Ca(OH),) aus den Wurzelkani-
len extrahierter menschlicher Zaéhne
zu untersuchen. Die folgenden Null-
hypothesen sollten iiberpriift wer-
den:

1. Die Aufbereitung der Wurzelkanile
mit NiTi-Feilen mit hoherer Koni-
zitat (4% statt 2%) vor der Medi-
kation hat keinen positiven Ein-
fluss auf die Entfernbarkeit von
Ca(OH), mittels Wurzelkanalspiil-
lésungen.

2. Eine weitere Aufbereitung der
Wurzelkandle von ISO 40 bis
ISO 45 mit Handinstrumenten vor
der Wurzelkanalsptilung hat kei-
nen positiven Einfluss auf die Ent-
fernbarkeit von Ca(OH),.
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Materialien und Methoden
Alle volljdhrigen Teilnehmer gaben
ihr schriftliches Einverstindnis, dass
die extrahierten Zdhne fur Studien-
zwecke verwendet werden durften.
Der Umgang mit allen menschlichen
Proben erfolgte streng nach der De-
klaration von Helsinki.

Vor der Wurzelbehandlung wur-
den alle Zdhne unter einem Stereo-
mikroskop (Expert DN, Miiller Optro-
nic, Erfurt, Deutschland) untersucht,
um Risse oder Wurzelresorptionen
auszuschlieffen. Bukkale und apro-
ximale Rontgenaufnahmen wurden
angefertigt, um sicherzustellen, dass
ein einziger Wurzelkanal mit einer
intakten apikalen Region und einem
einzigen apikalen Foramen vorlag. In
diese Studie aufgenommen wurden
160 extrahierte menschliche, einwur-
zelige obere Schneidezdhne, die ei-
nen runden Wurzelkanal mit einem
Durchmesser von etwa ISO-Gréfle 15
am Apex aufwiesen. Der Durchmesser
des Wurzelkanals wurde mit Silber-
spitzen der ISO-Groflen 15 und 20
(VDW, Miinchen, Deutschland) be-
stimmt. Die Durchgédngigkeit des Ka-
nals wurde mit K-Feilen der ISO-Gro-
e 10 (VDW) tiberpriift. Die Arbeits-
lange wurde definiert, indem von der
Linge der initialen Feile (K-Files ISO-
Grofie 10; VDW), die am grofiten api-
kalen Foramen sichtbar war, 1 mm
abgezogen wurde.

Die insgesamt 160 Zdhne wurden
in 2 Gruppen aufgeteilt: Gruppe 1
umfasste 80 Zihne, bei denen die
Wurzelkandle durch manuelle Instru-
mentierung mit Reamern und Hed-
stromfeilen von ISO-Grofie 15 bis
ISO-Grof3e 40 (VDW) aufbereitet wur-
den. Gruppe 2 umfasste ebenfalls
80 Zihne, bei denen die Wurzelkana-
le mit rotierenden NiTi-Feilen bis zur
Grofde 04/40 (Mtwo; VDW) unter Ver-
wendung des drehmomentbegrenz-
ten Endodontiemotors VDW.Silver
(VDW) gemaf Herstellerangaben auf-
bereitet wurden. Die Instrumente
wurden nach 3 Picks (koronal-apika-
len Hubbewegungen) gereinigt und
der Wurzelkanal wahrend der Auf-
bereitung mit 5 ml NaOCI 2,5% ge-
spiilt. Nach Aufbereitung wurde das
Wurzelkanalsystem mit 5 ml isoto-
nischer Kochsalzlosung (NaCl) 0,9 %
und 2 ml EDTA 17 % gespiilt, um die
Schmierschicht zu entfernen. An-
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Abbildung 2a Grad 1 = keine Kalzium-
hydroxidreste sichtbar, alle Dentinkandl-
chen sind offen.

Abbildung 2a-e Beispiele fiir die elek-
tronenmikroskopische Auswertung der
Grade 1 bis 5, VergrofRerung 2.500x.

Abbildung 2d Grad 4 = die gesamte
Wurzelkanalwand ist homogen mit Kalzi-
umhydroxid bedeckt, keine offenen Den-
tintubuli.

schliefend wurden erneut 5 ml NaCl
0,9% als abschliefende Spiilung ap-
pliziert. Fiir die Sptilung wiahrend und
nach der Aufbereitung wurde eine
seitlich offene 30-g-Nadel (Miraject;
Hager & Werken, Duisburg, Deutsch-
land) verwendet, die so tief wie mog-
lich in den Kanal eingefiihrt wurde,
ohne zu verklemmen. Die Wurzelka-
ndle wurden anschlieflend mit Papier-
spitzen getrocknet.

Nach dem Trocknen wurden alle
Waurzelkandle mit einer wassrigen
Ca(OH),-Suspension (Calxyl blau,
OCO, Dirmstein, Deutschland) unter
Verwendung eines Lentulo (VDW)
gefiillt, der die exakte Arbeitsldnge je-
des Zahns erreichte. Danach wurden
die Zugangskavitit mit Cavit (3M
ESPE, Seefeld, Deutschland) proviso-
risch verschlossen und alle Proben
fiir 7 Tage in einem Inkubator (Wiar-
me- und Trockenschrank, Heraeus,
Hanau, Deutschland) in NaCl 0,9 %
bei 37°C und 100% Luftfeuchtigkeit
gelagert.

Vor der Entfernung von Ca(OH),
aus den Wurzelkandlen wurde jede

gen an Kalziumhydroxidresten sichtbar,
einige Dentintubuli sind offen.

: Ay, ¥
- -
.x.’ i W
- o - 8 -
Abbildung 2e Grad 5 = die gesamte
Wurzelkanalwand ist mit einer ausgeprag-

ten Schicht aus Kalziumhydroxid be-
deckt.

Gruppe (Gruppen 1 und 2) erneut ge-
teilt, sodass sich 4 Gruppen mit
40 Zdhnen ergaben (Gruppen 1.1,
1.2, 2.1, 2.2). Die Proben der Grup-
pen 1.1 und 2.1 wurden nur mit ei-
ner Sptillésung gespiilt, um Ca(OH),
aus den Wurzelkanilen zu entfernen.
In den Gruppen 1.2 und 2.2 wurden
die Wurzelkandle unmittelbar vor der
Sptilung mit Hedstromfeilen ISO-
Grofle 45 (VDW) instrumentiert, um
Ca(OH), auch mechanisch zu entfer-
nen. 4 verschiedene Spillosungen
bzw. -methoden wurden verwendet,
sodass 10 Zdhne in jeder Gruppe mit
der gleichen Losung bzw. Methode
gespiilt wurden. Die folgenden Spiil-
16sungen wurden verwendet:

A: Natriumhypochlorit 2,5% (Na-
OCl) (Krankenhausapotheke des
Universitatsklinikums = Miinster,
Deutschland) + passive Ultra-
schallaktivierung (VDW  Ultra;
VDW)

B: Natriumhypochlorit 2,5%
0Ql)

C: Chlorhexidin 2% (Chlorhexidin-
digluconat-Losung 2 %; Engelhard

(Na-

Abb. 1 und 2a-e: V. Husemann

;. - -;"'-"-: il 4
Abbildung 2c Grad 3 = Kalziumhydro-
xid bedeckt fast die gesamte Wurzel-
kanalwand homogen, nur vereinzelte
Dentintubuli sind offen.

-
i o

Arzneimittel,

Deutschland)
D: Isotonische Kochsalzlésung 0,9 %

(NaCl) (Krankenhausapotheke des

Universitatsklinikums, Miinster,

Deutschland)

(Abb. 1)

5 ml der jeweiligen Spillosung wur-
den mit einer offenen 30-g-Nadel in
jeden Wurzelkanal appliziert, wobei
die Nadel so tief wie moglich in den
Kanal eingefiihrt wurde, ohne jedoch
zu verklemmen. In allen Gruppen, in
denen NaOCI aktiviert wurde, geschah
dies mit einer Feile der Grofde 25 (Ir-
ri-S 21/25; VDW) mit einer Frequenz
von 28.000 Hz, wie vom Hersteller
empfohlen. Die Irri-S-Spitze wurde
2mm vor der Arbeitslinge platziert
und es wurden Hubbewegungen mit
einer Amplitude von 5 mm durch-
gefiihrt. Die Spillosung wurde zwei-
mal fiir 30 s passiv mit Ultraschall
(PUA) aktiviert. Dabei wurde darauf
geachtet, dass das Volumen (5 ml) und
die Kontaktzeit der Spiilldsung (2 min)
im Wurzelkanal in allen Gruppen
identisch waren.

Anschlieflend wurden die Proben
fiir die rasterelektronenmikroskopi-
sche (REM) Untersuchung vorberei-
tet, um die Ca(OH),-Reste an den
Waurzelkanalwdnden zu beurteilen.
Alle Zihne wurden vorsichtig in
Lingsrichtung gespalten, um das
Wurzelkanallumen sichtbar zu ma-
chen. Anschliefend wurden die Wur-
zelhdlften mit einem elektrisch leit-
fahigen Kleber (Leit-C nach Gocke;
Chemikalien Neubauer, Miinster,
Deutschland) auf einer Probenplatte
(Provag, Oestrich-Winkel, Deutsch-
land) befestigt. Um die Trocknung
des Klebstoffs zu gewdhrleisten, wur-

Niederdorfelden,
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den die Proben 24 Stunden lang

staubgeschiitzt gelagert. Danach wur-

den die Proben mit einer diinnen

Goldschicht (95 nm) im Sputterver-

fahren beschichtet, um die Leitfahig-

keit der einzelnen Proben zu gewdhr-
leisten (Sputter Coater, Balzers Uni-
on, Balzers, Liechtenstein). Die Pro-
ben wurden durch Markierungen mit
einem wasserfesten Stift in jeweils

3 Abschnitte unterteilt, sodass ein ko-

ronales, ein mittleres und ein apika-

les Drittel des Wurzelkanals definiert
wurden.

Anschliefend wurden die Pri-
parate mit einem Rasterelektronen-
mikroskop (Philips PSEM 500X, Eind-
hoven, Niederlande) ausgewertet. Die
visuelle Beurteilung der Wurzelkanal-
hélften erfolgte bei 2500-facher Ver-
groflerung, sodass alle Wurzelkanal-
bereiche unter Sicht erfasst, unter-
sucht, bewertet und fotografisch do-
kumentiert werden konnten.

Zur Beurteilung der Ca(OH),-Res-
te an den Wurzelkanalwdnden sowie
zur Bewertung der Wirksamkeit der
einzelnen Spiillésungen und ihrer
Anwendungsmethode wurde das
Punktesystem nach Hiilsmann et al.
[14] wie folgt modifiziert:

Grad 1 = keine Ca(OH),-Reste sicht-
bar, alle Dentinkandlchen
sind offen.

Grad 2 = geringe Mengen  von
Ca(OH),-Resten sichtbar, ei-
nige Dentintubuli sind of-

fen.
Grad 3 = Ca(OH), bedeckt fast die ge-
samte  Wurzelkanalwand

homogen, nur einzelne
Dentintubuli sind offen.

Grad 4 = die gesamte Wurzelkanal-
wand ist homogen mit
Ca(OH), bedeckt, keine of-
fenen Dentintubuli.

Grad 5 = die gesamte Wurzelkanal-

wand ist mit einer aus-

geprdgten  Schicht aus
Ca(OH), bedeckt.
(Abb. 2a-e)

Statistische Analysen

Die Bewertung wurde fiir jeden ein-
zelnen Zahn im koronalen, mittleren
und apikalen Drittel eines jeden Wur-
zelkanals durchgefiihrt. Um signifi-
kante Unterschiede in der
Ca(OH),-Entfernung innerhalb der
verschiedenen Gruppen zu ermitteln,

65,0 0,0 0,0 0,0

Punktzahl 1 in % .

Punktzahl 2 in % 30,8
Punktzahl 3 in % 4,2
Punktzahl 4 in % 0,0
Punktzahl 5 in % 0,0

’ ’ ’

23,3 20,0 20,8
41,7 47,5 41,7
30,8 28,3 31,7
4,2 4,2 58

Tabelle 1 Prozentualer Anteil der einzelnen Bewasserungslosungen und -methoden an
den verschiedenen Bewertungen; NaOCI| = Natriumhypochlorit, PUA = passive Ultra-
schallaktivierung, CHX = Chlorhexidin, NaCl = isotonische Kochsalzldsung

Handinstrumentierung Rotierende NiTi-Feilen

Instrumentierung
mit Hedstrom-

Nur Spilung Feile ISO-GroRe
45 unmittelbar
vor der Spulung
Gruppe 1.1 Gruppe 1.2
NaOCI
+ PUA 1/2/3 1/2/3
NaOCl 4 4
CHX 4 4
NacCl 4 4

Instrumentierung
mit Hedstrom-

Nur Spilung Feile ISO-GroRe
45 unmittelbar
vor der Spilung

Gruppe 2.1 Gruppe 2.2

1/2/3 1/2/3
4 4
4 4
4 4

Tabelle 2 Statistische Auswertung der Ergebnisse. Statistisch signifikante Unterschiede
zu anderen Gruppen zeigen 1/2/3, Ergebnisse ohne signifikante Unterschiede zeigen 4;

Kruskal-Wallis-Test (p < 0,05)

wurden die Daten mit dem Kruskal-
Wallis-Test (p<0,05) (MedCalc, Ost-
ende, Belgien) statistisch ausgewertet.
Die Daten wurden auf Normalvertei-
lung gepriift, bevor der nichtparame-
trische Test fiir den statistischen Ver-
gleich angewendet wurde.

Ergebnisse

Nur die Sptilung mit NaOCl 2,5% in
Kombination mit PUA zeigte signifi-
kant weniger Ca(OH),-Reste an den
Waurzelkanalwidnden im Vergleich zu
allen anderen Spiilldsungen und Me-
thoden (p<0,05) (Tabelle 1). Instru-
mententaper und eine zusatzliche In-
strumentierung unmittelbar vor der
Waurzelkanalspiilung hatten keinen
statistisch signifikanten Einfluss auf
die Entfernbarkeit von Ca(OH), aus
dem Wurzelkanal (p>0,05) (Tabelle 2).
Somit konnte weder die Aufbereitung
mit NiTi-Feilen mit 4% Konizitédt an-
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stelle von Handinstrumenten mit 2%
Konizitdt noch eine zusitzliche Instru-
mentierung mit einer Hedstromfeile
ISO-Grofe 45 vor der Spiilung die
Menge der Ca(OH),-Reste an der Wur-
zelkanalwand signifikant verringern.
In allen Gruppen, in denen Na-
OCl in Kombination mit PUA fiir die
Wurzelkanalspiilung verwendet wur-
de, wurde jeweils der héchste Anteil
an offenen Dentintubuli ermittelt.
Damit erreichte dieses Sptilprotokoll
meist Grad 1 oder 2 des Bewertungs-
systems, mit Ausnahme von 5 Zah-
nen, die in einigen Wurzelkanal-
abschnitten mit Grad 3 bewertet wur-
den. Bei keiner der anderen Spiillo-
sungen oder -methoden wurde ein
Wurzelabschnitt mit Grad 1 bewertet.
Zwischen allen anderen Proben
konnten ohne die Verwendung von
NaOCl plus PUA statistisch signifi-
kanten Unterschiede nicht fest-
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gestellt werden (p>0,05). Dartiber hi-
naus konnte kein statistisch signifi-
kanter Unterschied zwischen den Er-
gebnissen der 3 Wurzelkanalabschnit-
te (apikales, mittleres oder koronales
Drittel) festgestellt werden, unabhén-
gig von Spilmethode und -16sung
(p>0,05). Die Menge der
Ca(OH),-Riickstdnde war in allen Be-
reichen des Wurzelkanals gleich.

Diskussion

In dieser In-vitro-Studie war die passi-
ve Ultraschallaktivierung von NaOCl
2,5% bei der Entfernung von
Ca(OH), von den Wurzelkanalwan-
den signifikant effektiver als NaOCl
ohne PUA oder alle anderen geteste-
ten Sptilprotokolle (p<0,05). In eini-
gen Wurzelkandlen konnte ultra-
schallaktiviertes NaOCl 2,5%
Ca(OH), vollstindig entfernen, wah-
rend keine andere Spiilldsung oder
-methode Wurzelkanalwdnde mit
vollstandig offenen Dentintubuli er-
zeugen konnte. Dieses Ergebnis war
unabhingig von der Konizitdt der
Aufbereitungsinstrumente (2% oder
4%). Auch ob die Wurzelkanile vor
der Spiillung mit einer Hedstromfeile
ISO Grofe 45 zur mechanischen Ent-
fernung von Ca(OH), instrumentiert
wurden oder nicht, hatte keinen Ein-
fluss auf das Ergebnis. Die Nullhypo-
thesen wurden daher akzeptiert: We-
der eine hohere Konizitdt noch die
Instrumentierung vor der Wurzel-
kanalspiilung hat einen signifikanten
Einfluss auf die Entfernbarkeit von
Ca(OH), aus dem Wurzelkanal. Nach
unserem Kenntnisstand ist dies die
erste Studie, die den Einfluss der In-
strumentenkonizitdt auf die Entfern-
barkeit von Ca(OH), untersucht hat.

Die alleinige Sptilung mit NaOCl
2,5% ohne PUA ist deutlich weniger
effektiv als mit PUA. Dieses Ergebnis
steht im Einklang mit fritheren Un-
tersuchungen [24, 31, 32]. Trotz der
uberlegenen Reinigungswirkung von
ultraschallaktiviertem NaOCl musste
festgestellt werden, dass alle Ver-
suchsgruppen Reste von Ca(OH), auf-
wiesen, was auch in anderen Studien
beobachtet wurde [8, 19-22, 24, 29,
32, 31, 34].

Die Gesamtauswertung ergab kei-
nen statistisch signifikanten Unter-
schied in der Wirksamkeit der Entfer-
nung in Bezug auf die 3 Abschnitte

(apikales, mittleres und koronales
Drittel) des Wurzelkanals (p<0,05),
was im Einklang mit fritheren Publi-
kationen steht [8, 9]. Im Gegenteil
gibt es Studien, die zeigten, dass die
Entfernung von Ca(OH), im apikalen
Drittel effektiver war als die Entfer-
nung im koronalen Teil [24, 29]. Im
Gegensatz dazu beobachteten Silva et
al. [31] einen hoheren Prozentsatz an
verbleibendem Ca(OH), in der apika-
len Region als in der koronalen Re-
gion. Dies konnte darauf zurtick-
zufiihren sein, dass sich Ca(OH),
wiahrend der Wurzelkanalspiilung
apikal ansammelt [19]. Eine konische
Morphologie des Wurzelkanals bei ei-
nem kleinen Durchmesser in der api-
kalen Region kann zu einer geringe-
ren Effektivitdt der Spiilung in diesem
Bereich fiihren [4, 16].

Die Instrumentierung mit einer
Hedstromfeile ISO Grofie 45 vor der
Spiillung hatte keine statistisch sig-
nifikante Auswirkung auf die Entfer-
nung von Ca(OH), aus dem Wurzel-
kanal (p>0,05), was mit den Ergeb-
nissen einer anderen Studie tiberein-
stimmt [31]. Im Gegensatz dazu be-
richteten Salgado et al. [30] tiber eine
verbesserte  Entfernbarkeit  von
Ca(OH), im Vergleich zur alleinigen
Spiillung, wenn eine erneute Instru-
mentierung mit einer apikalen Mas-
terfeile durchgefiihrt wurde.

Es ist allgemein anerkannt, dass
die NaOCIl-Spiilung deutlich mehr
Ca(OH), an den Wurzelkanalwidnden
hinterldsst, als die Sptilung mit EDTA
oder Zitronensdure [18,33]. Dies
konnte darauf zuriickzufiihren sein,
dass NaOCI nur begrenzt in der Lage
ist, anorganische Substanzen [3, 34]
wie etwa Kalzium zu l6sen, wihrend
Zitronensdure und EDTA deminerali-
sierende Losungen sind und mit
Ca(OH), reagieren. Ballal et al. [3]
stellten fest, dass ultraschallaktivierte
17 %ige EDTA- und 10 %ige Zitronen-
saurelosung in der Lage waren,
Ca(OH), vollstandig aus den Wurzel-
kanilen zu entfernen. Andere Unter-
suchungen stimmen jedoch nicht
mit diesen Ergebnissen tiberein [32].
In der vorliegenden Studie wurden
diese Spiillosungen (EDTA oder Zitro-
nensdure) nicht verwendet, da das
Hauptinteresse dieser Studie nicht da-
rin bestand, die Effektivitat der Spiil-
16sungen selbst zu bewerten, sondern

darin, die Auswirkungen der Konizi-
tat der Instrumente und einer Instru-
mentierung vor Wurzelkanalspiilung
auf die Entfernung von Ca(OH), zu
beurteilen.

Das Design der vorliegenden Stu-
die, in der die Sauberkeit der gesam-
ten Wurzelkanalwand bewertet wur-
de, war das gleiche wie in fritheren
Untersuchungen [20, 23]. Einige an-
dere Studien verwendeten ein Model
mit kiinstlich angelegten Vertiefun-
gen [11, 19, 24], um das Verfahren zu
standardisieren, da Lage und Grofie
der Vertiefungen nicht so stark variie-
ren wie die nattirliche Wurzelkanala-
natomie. Dies konnte ein Vorteil,
aber auch ein Nachteil sein, da so ein
Modell im Vergleich zur Beurteilung
der gesamten Oberfliche der Wurzel-
kanalwand einfacher und wahr-
scheinlich reproduzierbarer bei der
Bewertung der Ergebnisse ist. Aller-
dings konnen die Komplexitdt der
natiirlichen ~ Wurzelkanalanatomie
und ihre klinische Relevanz im Mo-
dell mit kiunstlichen Vertiefungen
nicht nachgebildet werden. Man
kann annehmen, dass es einfacher
ist, Ca(OH), aus kiinstlichen Furchen
zu entfernen als aus natiirlichen Isth-
men oder unregelmidfligen Oberfla-
chen nattirlicher Wurzelkanalwéande,
was moglicherweise zu einer Uber-
schatzung der Wirksamkeit der Ent-
fernung von Spillésungen fithren
konnte.

Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen dieser Studie ldsst
sich schliefen, dass die Entfernung
von Ca(OH), signifikant effektiver ist,
wenn PUA verwendet wird, da dies zu
weniger Ca(OH),-Riickstdnden an den
Wurzelkanalwinden fiithrt (p<0,05).
Bei allen Spiilprotokollen ohne PUA
(NaOCl 2,5%, CHX 2%, NaCl 0,9 %)
konnten statistisch signifikanten Un-
terschiede untereinander nicht nach-
gewiesen werden (p>0,05). Die Konizi-
tit des Wurzelkanals nach Aufberei-
tung und Versorgung mit Ca(OH), hat-
te keinen signifikanten Einfluss auf die
Ergebnisse (p>0,05). Auch die erneute
Instrumentierung mit einer Hedstrom-
feile ISO-Groe 45 vor der Spiilung
hatte keinen signifikanten Einfluss auf
die Entfernbarkeit von Ca(OH), aus
dem Wurzelkanal (p>0,05). Dartiber
hinaus konnte ein statistisch signifi-
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kanter Unterschied in der Sauberkeit
des apikalen, mittleren und koronalen
Bereichs des Wurzelkanals nicht festge-
stellt werden (p>0,05).
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