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EINLEITUNG 6

| EINLEITUNG

In der konservierenden Zahnheilkunde gewinnt die Endodontologie zunehmende
Bedeutung. Epidemiologische Beobachtungen belegen, dass nach der absoluten
Haufigkeit der drztlichen Behandlung Patienten mit endodontischen
Erkrankungen den zweiten Platz einnehmen. Begleitend zu dieser Entwicklung
wachsen die wissenschaftlichen Bemiihungen zur Weiterentwicklung und
Optimierung der technischen Hilfsmittel und Materialien fiir die klinische
Therapie. Eine =zentrale Rolle bei der Sicherstellung des langfristigen
Therapieerfolgs spielt die dichte Obturation des gereinigten Wurzelkanalsystems
[Weine 1995]. Neben einem soliden Kernmaterial, meistens Guttapercha,
kommt dazu immer ein pastoses Sealermaterial zur Anwendung [Gencoglu et al.
2002].

Dem Sealermaterial kommt im Wesentlichen die Aufgabe zu, Spaltrdume im
Kernmaterial und am Ubergang zwischen Kernmaterial und Wurzelkanalwand
zu verschlieBen [Huumonen et al. 2002]. Um diese Aufgabe zuverldssig und
dauerhaft erfiillen zu konnen, miissen Sealermaterialien unterschiedliche
Anforderungen hinsichtlich der chemischen, physikalischen und biologischen
Materialeigenschaften erfiillen [Russ et al. 2000]. Beispielsweise muss ein
geeignetes Sealermaterial zur sicheren Abdichtung des Wurzelkanalsystems eine
ausreichende Dimensionsstabilitit sowie eine gute Gewebevertraglichkeit zeigen
[Orstavik et al. 2001, Camps et al. 2003, Tai et al. 2002].

An Hand der chemischen Zusammensetzung werden die Sealermaterialien in
drei Gruppen Kklassifiziert: (1) Zink-Oxid-Eugenol-haltige Sealer; (2)
Calciumhydroxid-haltige Sealer; (3) Epoxyharz-haltige Sealer [Huumonen et al.
2002]. Insgesamt finden Sealermaterialien aus der Gruppe der
Calciumhydroxid-haltigen Préaparate die hiufigste Anwendung, da Sealer aus
dieser Gruppe besonders gute Materialeigenschaften, wie zum Beispiel
antibakterielle Wirkungen und befriedigende Biokompatibilitit zeigen

[Gambarini et al. 2003].
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Als Alternative zu Calciumhydroxid wurde in der Vergangenheit der Einsatz
von Calciumperoxid in endodontischen Sealermaterialien diskutiert [Klinger et
al. 1975]. Im Vergleich zu Calciumhydroxid besitzt Calciumperoxid eine
deutlich stirkere und ldnger anhaltende antimikrobielle Potenz.

Im Rahmen der geplanten Untersuchungen sollen die physikalischen,
chemischen und biologischen FEigenschaften eines experimentellen
Calciumperoxidhaltigen Sealermaterials gepriift und mit den Eigenschaften von
drei verschiedenen konventionellen Materialien (Apexit, Ivoclar Vivadent; AH

Plus, Densply DeTrey; Sealapex, Kerr Sealapex) verglichen werden.
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Il LITERATURUBERSICHT

Il 1. Das Ziel einer Wurzelkanalftllung

Ziel einer Wurzelkanalfiillung (WF) ist es, das gesamte Wurzelkanalsystem
dauerhaft hermetisch und biokompatibel zu verschlieBen, um die Passage von
Fliissigkeit und Mikroorganismen im Wurzelkanal von apikal und von koronal
zu verhindern [Wesselink 1995].

Die endodontische Behandlung sollte in all ihren Phasen darauf ausgerichtet

sein, dass es zu keinem Bakterienwachstum in den Wurzelkandlen kommt.

Il 2. MaBhahmen zur Verbesserung des Behandlungsergebnisses

Uber die Jahre hinweg konnten in der Endodontie grundlegende
Vorgehensweisen zur Bekdmpfung der Bakterien im Wurzelkanal entwickelt

werden. Als wesentliche Hilfsmittel sind zu nennen:

striktes Festhalten an aseptischen Behandlungsprinzipien;

e chemomechanische Sduberung des Kanals;

¢ FEinsatz antimikrobieller Wurzelkanaleinlagen;

e Obturation des Wurzelkanals mit einer kompakten und versiegelnden

Wurzelkanalfiillung.

Il 2.1. Aseptische Technik

Ein Erfolg in der klinischen Endodontie ist ohne die FEinhaltung strikter
aseptischer Behandlungsprinzipien nicht moglich. Dies sind folgende:

e das Operationsfeld

e die Handhabung der Instrumente wéhren des Eingriffs

e der Zeitraum zwischen zwei Behandlungssitzungen.
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Il 2.2. Chemomechanische Sduberung des Kanals

Studien haben gezeigt, dass die alleinige mechanische Instrumentierung des
Wurzelkanals nicht alle Bakterien beseitigen kann. Selbst durch den Zusatz von
antiseptischen Spiillésungen, wie Natriumhypochlorit oder CHX-Losung wird
keine vollstindige Bakterienelimination erreicht. Folgt man den Aussagen der
erwahnten wissenschaftlichen Arbeiten, so kann auch die chemomechanische
Aufbereitung des Wurzelkanals keine komplette Entfernung von Bakterien
garantieren, obwohl diese mit Ultraschall oder EDTA-Spiilung zur Entfernung
der infizierten Schmierschicht von den Wurzelkanalwénden bessere Ergebnisse

liefert.

Il 2.3. Einsatz antimikrobieller Wurzelkanaleinlagen

Lange Zeit wurde die Applikation antiseptischer Stoffe in aufbereiteten

Wurzelkanélen zwischen zwei Behandlungssitzungen als Therapie der Wahl zur

sicheren Desinfektion der Wurzelkanédle betrachtet. Eine medikamentdse

Einlage mit Calciumhydroxid fiir mindestens eine Woche scheint eine wertvolle

Ergédnzung zur Eliminierung zuriickgebliebener Bakterien zu sein. Wird dieses

Medikament mit steriler Kochsalzlosung zu einer Paste angemischt, bietet es

einige Vorteile zur erfolgreichen endodontischen Behandlung infizierter

Wurzelkanile:

e Calciumhydroxid wirkt bakterizid, weil es Hydroxylionen in seine
Umgebung abgibt; ihr Radius von antibakterieller Aktivitdt ist jedoch
gering;

e durch die rdumliche Auskleidung des Wurzelkanals wird ein bakterielles
Wachstum eingeschréankt (fliissige Medikamente konnen das nicht leisten);

e auch Medikamente fiillen den Wurzelkanal aus und verhindern dadurch das
Eindringen eines entziindlichen Exsudates von apikal her, welches

wiederum eine neue Nahrungsgrundlage fiir Mikroorganismen wiére.
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Il 2.4. Obturation des Wurzelkanals mit einer kompakten und versiegelnden

Wourzelkanalfillung

Die Wurzelkanalfiillung sollte hauptsdachlich aus einem (halb-)festen
Kernmaterial in Form eines (oder mehrerer) Wurzelfiillstifte(s) in Kombination
mit einer erhiartenden Wurzelkanalfiillpaste (Sealer) bestehen, wobei letztere die
Inkongruenzen zwischen der Form der Wurzelkanalwand und jener des
Kernmaterials volumenstabil ausfiillen muss. Dabei sollen ausschlielich
Materialien zum Finsatz gelangen, die nach dem Medizinproduktgesetz fiir
solche Indikationen als geeignet ausgewiesen sind. Weichbleibende
Wurzelkanalfiillpasten sind zum definitiven Verschluss eines Wurzelkanals
ebenso wenig geeignet wie Wurzelkanalfiillungen, die nur aus einer Paste (ohne

Stifte) bestehen.
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11 3. Klassifizierung von Wurzelfullungsmaterialien

Il 3. 1. Wurzelfallungsmaterialien auf Zinkoxid-Eugenol-Basis

Derartige Pasten werden als Zweikomponenten-Praparate angeboten, die nach
Vermischen von Pulver und Fliissigkeit durch Bildung eines Zinkeugunolates
erhiarten. Dieses ist in  Gewebefliissigkeit 16slich, so dass die
Wurzelfiillungsmaterialien ausschlielich in Kombination mit einem (halb-)
festen Kernmaterial zur Anwendung kommen diirfen [Wesselink 1995]. Unter
diesen Bedingungen weisen sie gute klinische Ergebnisse auf und sind in der
Lage, den Wurzelkanal dauerhaft randstindig zu verschiefen [@rstavik et al.
1987].

Im periradikuliren Gewebe werden Wurzelfiillungsmaterialien auf Zink-
Eugenol-Basis teilweise resorbiert und bindegewebig abgekapselt. Bei massiver
Uberfiillung dieses Materials in das periapikale Gewebe kann es zu einer
negativen Beeinflussung des Heilungsverlaufs bis hin zu Nekrosen des
Desmodonts oder des Knochens kommen [Doran et al. 1998].

Im direkten Zellkontakt wirkt Eugenol zytotoxisch. In einigen in-vitro-Systemen
erwies sich Eugenol dariiber hinaus als genotoxisch. In-vitro-Untersuchungen
erlauben keine direkten Riickschliisse auf die in-vivo-Anwendung derartiger
Wurzelfiillungsmaterialien; ein Zusammenhang zwischen der Anwendung und
karzinogenen, mutagenen und reproduktionstoxischen Effekten wurde bislang
nicht nachgewiesen [Schéafer 2000].

Die wichtigsten Vertreter dieses Materialtyps sind:

Tubliseal (Kerr)

Procosol (Roth)

Hermetic (Lege Artis)

Aptal-Harz (Speiko)
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11 3. 2. Wurzelfallungsmaterialien auf Epoxidharz-Basis

Schroeder stellte im Jahre 1954 den ersten Vertreter aus dieser Gruppe der
Wurzelfiillungsmaterialien vor, das AH 26 [Schroder 1954]. Diese
Wurzelfiillungsmaterialien weisen ein sehr gutes Abdichtungsvermdgen und
eine gute Volumenbestindigkeit auf [Gettleman et al. 1991]. Im periradikuldren
Gewebe werden sie teilweise resorbiert bzw. bindegewebig abgekapselt. Bei
sachgerechter Anwendung entfalten sie kaum irritierende Wirkungen auf
periapikale Gewebe.

An Rattenpulpazellen konnte aufgrund der Formaldehydfreisetzung nach
mehrtdgiger Applikation des Materials eine geringgradige Hemmung der
zelluliren DNA-Synthese nachgewiesen werden. Ferner zeigte dieses
Wurzelfiillungsmaterial bei Implantationsversuchen initial eine Zytotoxizitit,
welche nach einigen Wochen deutlich abnahm und kaum noch nachweisbar war
[Rappaport et al. 1964].

In FEinzelfillen wurden Kontaktallergien gegen Bestandteile dieser
Wurzelfiillungsmaterialien auf Epoxid-Basis beschrieben. Weitere systemische
Nebenwirkungen sind bislang nicht bekannt.

AH 26 (Dentsply DeTrey)

AH Plus (Dentsply DeTrey)
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Il 3. 3. Wurzelfillungsmaterialien auf Methakrylat-Basis

Wurzelfiillungsmaterialien auf Methakrylat-Basis sind hydrophile Gele, welche
unter Feuchtigkeitseinfluss polymerisieren und dabei gleichzeitig expandieren.
Unter trockenen Bedingungen schrumpfen sie. Wenn sie in feuchtem Milieu
erhirten, so kommt es zu einer unkontrollierbaren Expansion und zu einer
inhomogenen Abbindung [Tanzilli et al. 1983]. Diese
Wurzelfiillungsmaterialien sind teilweise resorbierbar und koénnen im
periapikalen Gewebe Entziindungsprozesse verursachen, bis hin zu
Resorptionen des periapikalen Knochens. Bestandteile der
Wurzelfiillungsmaterialien sind auch bei ausschlieBlich intrakanaldrer
Anwendung im periapikalen Gewebe nachweisbar und kénnen dort entziindliche
Reaktionen verursachen [Langeland et al. 1981].

Hydron (Hydron Canada)

Il 3. 4. Wurzelfallungsmaterialien auf Polyketon-Basis

Mischungen aus Vinylpolymerisaten hirten infolge Komplexbildung aus. Die
Irritation des periapikalen Gewebes ist bei direktem Kontakt zu
Wurzelfiillungsmaterialien vergleichsweise zu anderen Materialien gering
ausgepragt. Diese Wurzelfiillungsmaterialien zeigen wihrend und nach der
Abbindereaktion weder karzinogene noch mutagene Wirkungen [Schweikl et al.
1991].

Diaket (ESPE)
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11 3. 5. Wurzelfillungsmaterialien auf Polydimthylsiloxan-Basis

Zu diesen Wurzelfiillungsmaterialien liegen bislang sehr wenige in-vitro und in-
vivo-Studien vor. Erste Berichte zum Abdichtungsverhalten dieser Materialien,
welche beim Abbinden geringgradig expandieren, deuten auf eine gute
Wandstdndigkeit unter verschiedenen in-vitro-Bedingungen hin [Ebert et al.
1997].

RSA RoekoSeal Automix (Roeko)

Il 3. 6. Wurzelfullungsmaterialien auf Salicylat-Basis mit Calciumhydroxid

Diese Wurzelfiillungsmaterialien setzen wihrend ihrer Abbindereaktion in
Abhidngigkeit vom Priparat unterschiedliche Mengen an zytotoxischen, aber
keinerlei mutagene Bestandteile frei. Mit experimentellen Testmethoden an
Rattenpulpazellen wurde nach mehrtigiger Liegedauer verschiedener
Wurzelfiillungsmaterialien dieser Gruppe keine Hemmung der zelluliren DNA-
Synthese gefunden [Matsumoto et al. 1989]. In primiren (und permanenten)
Fibroblastenkulturen konnten bei einem Préprat hingegen deutliche zytotoxische
Effekte festgestellt werden. Bei direktem Kontakt zum periapikalen Gewebe
rufen diese Materialien nur vergleichsweise geringe entziindliche Reaktionen
hervor. Insofern weisen diese Wurzelfiillungsmaterialien auf Salicylat-Basis
eine gute bis ausgezeichnete Biokompatibilitit auf [Guigand et al. 1999].
Sealapex (Kerr)

CRCS (Hygienic Corp)

Apexit (Vivadent)
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Il 3. 7. Wurzelfallungsmaterialien mit Medikamentenzuséatzen
(Para-)Formaldehyd-Zusatze

Wurzelfiillungsmaterialien mit einem Zusatz von Paraformaldehyd spalten
wiahrend und nach der Hirtung Formaldehyd ab. Aufgrund von ausgepréigten
neurotoxischen Wirkungen des Formaldehyds sind Pardsthesien beschrieben
worden. Diese sind sowohl bei sachgerechter intrakanaldrer Anwendung, als
auch bei Uberfiillung des Wurzelkanals beobachtet worden. Dariiber hinaus
wurden bei  ausschlieBlicher intrakanalirer = Anwendung  derartiger
Wurzelfiillungsmaterialien im periapikalen Gewebe chronische entziindliche
Reaktionen bis hin zu Nekrosen und Knochenresorptionen nachgewiesen [Tepel

et al. 1994].

Il 3. 8. Kortikosteroid-Zuséatze

Kortikosteroide fiihren zu einer lokalen Immunsuppression, in dem sie unter
anderem die Phagozytose inhibieren. Dies resultiert vielfach — auch bei
Anwendung von Desinfektionsmitteln oder Antibiotika — in einer
unkontrollierten ~ lokalen = Vermehrung von  Mikroorganismen  mit
Verschlechterung der bereits im periapikalen Gewebe stattgefundenen
Entziindung.

Die Anwendung von kortikoidhaltigen- und paraformaldehydhaltigen-
Wurzelfiillungsmaterialien kann heute nicht mehr als adidquate Therapie
angesehen werden [Thoden van Velzen 1988].

Endomethasone (Septodont)

N-2 Normal (Hager & Werken)
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Il 3. 9. Wurzelfallungsmaterialien auf Glasionomer-Zement-Basis

Als neueste Entwicklung steht ein Glasionomerzement mit verldngerter
Abbindezeit als Sealer zur Verfiigung. Bei diesen werden feine Teilchen von
Calcium-Aluminium-Fluoro-Silikatglas mit einer wéssrigen Polycarbonséure-
Losung  vermischt.  Diese = Wurzelfiillungsmaterialien  gelten  als
gewebevertriaglich, weil sie im periapikalen Gewebe nicht resorbiert werden
[Wrbas et al. 1998].

Ketac-Endo (3M - ESPE)

Endion (Voco)

1 3. 10. Wurzelkanalftllstifte

WEF-Stifte dienen zur Kondensation von Wurzelfiillungsmaterialien und
bestehen entweder aus Guttapercha, Metall oder Kunststoff.
Erwarmte Guttapercha weist eine Kontraktion wéhrend der Abkiihlung auf. Im
Gegensatz zu Wurzelfiillungsmaterialien sind Wurzelkanalfiillstifte biologisch
inert.
Ein ideales Fiillmaterial fiir Wurzelkanéle soll folgende Anforderungen erfiillen:

- biokompatibel

- undurchldssig fiir Fliissigkeit

- unloslich in Gewebefliissigkeiten

- nicht forderlich fiir Bakterienwachstum

- dichter Verschluss des gesamten Kanalsystems

- dimensionsstabil

- gute Haftung an der Zahnhartsubstanz

- keine Verfarbung der Zahnhartsubstanz

- radioopak

- ausreichende Verarbeitungszeit

- falls notwendig, wieder entfernbar
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Il 4. Verwendung von Calcium in der Endodontie
I14.1. 1. Calciumhydroxid Ca(OH),

Calciumhydroxid wurde von Bernhard W. Hermann, einem deutschen Zahnarzt,
1920 in die Zahnheilkunde eingefiihrt [Hermann 1920]. Durch Brennen von
natiirlichem Kalkstein (CaCQOj;) entsteht Branntkalk (CaO). Durch Kontakt von
CaO mit Wasser entsteht geloschter Kalk Ca(OH),, auch als Kalkhydrat
bezeichnet. Im wéssrigen Milieu kommt es zu Dissoziation von Ca(OH), in
Calcium- und Hydroxidionen. Ca(OH), ist eine stark alkalische Substanz mit
einem pH-Wert von etwa 12,5 und in Wasser relativ gering 16slich (bei 18°C
16sen sich nur 0,128 g Ca(OH), in 100 g Wasser).

Calciumhydroxid =~ werden  verschiedene = biologische = Eigenschaften
zugesprochen, wie eine antimikrobielle Aktivitdt, eine gewebeauflosende
Wirkung, Hemmung der Wurzelresorption und Induktion reparatorischer
Leistungen durch Hartgewebebildung [Bystrom et al. 1985, Andersen et al.
1992, Schroder 1985]. Aufgrund dieser Wirkungsbreite wurde die Anwendung
von Calciumhydroxid fiir unterschiedliche klinische Situationen empfohlen
[Heithersay et al. 1975]. Gegenwirtig gilt Calciumhydroxid als eine der

wichtigsten antimikrobiellen Einlagen wéihrend endodontischer Behandlungen.

I14.1. 2. Wirkung Ca(OH), auf Mikroorganismen

Die antimikrobielle Wirkung des Calciumhydroxid beruht auf der Freisetzung
von Hydroxylionen in wissriger Umgebung. Hydroxylionen sind stark
oxidierend wirkende freie Radikale, die mit zahlreichen organischen Stoffen
reagieren [Freeman et al. 1982]. Diese Reaktion ist sehr unspezifisch und
intensiv, sodass diese freien Radikale nur selten vom Applikationsort
wegdiffundieren konnen, da sie bereits vorher sehr schnell gebunden werden.
Die letalen Effekte auf Zellen von Mikroorganismen beruhen auf drei
grundlegenden Mechanismen:

- Zerstorung der Zellmembran;
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- Denaturierung struktureller Proteine und Enzyme;

- Schidigung der DNA.

Il 4. 1. 3. Grenzen der antimikrobiellen Wirkung

Obwohl Hydroxylionen eine antimikrobielle Wirkung aufweisen, sind sehr hohe
Konzentrationen notwendig, um Mikroorganismen effektiv zerstoren zu konnen.
Die Wirkung hingt demnach von der Verfiigbarkeit der Hydroxylionen in der
Losung ab, die dort am hochsten ist, wo das Préparat appliziert wird.
Calciumhydroxidpriaparate wirken im Wurzelkanal nur so lange effektiv, wie ein
relativ.  hoher pH-Wert aufrechterhalten werden kann. Wenn das
Calciumhydroxid in das Gewebe diffundiert und die
Hydroxylionenkonzentration aufgrund der Wirkung von Puffersystemen
(Bikarbonate und Phosphate), Sduren, Proteinen und Karbondioxiden sinkt, wird
seine antibakterielle Wirkung reduziert oder gar aufgehoben [Siqueira 1999].
Dentintubuli, in denen sich Mikroorganismen aufhalten, stellen ein bedeutendes
Reservoir dar, von dem eine Infektion oder Reinfektion wiahrend und nach der
endodontischen Behandlung ausgehen kann [Ogunteb et al. 1994]. Diese
verbleibenden Mikroorganismen kénnen unter Umstdnden die Ursache fiir eine
persistierende Infektion sein, die schlieBlich den Therapieerfolg gefdhrdet.
Mikroorganismen in den Dentintubuli sind vor den Wirkungen der Zellen und
Molekiile der Wirtsabwehr und denen der chemomechanischen MafBlnahmen
geschiitzt. Es werden daher Therapiestrategien benétigt, die die Eliminierung
der intertubuldren Infektion zum Ziel haben. Dies schliet die Anwendung von
Medikamenten ein, die in die Dentinkandlchen penetrieren und dort
Mikroorganismen abtdten konnen.

Im mehreren Studien wurde nachgewiesen, dass Calciumhydroxid nicht in der
Lage ist, Bakterien innerhalb der Dentintubuli zu eliminieren. Haapasalo und
Orstavik beschrieben, dass eine Calciumhydroxidpaste Enterococcus faecalis

nicht einmal oberfldchlich aus den Dentintubuli eliminieren konnte [Haapasalo



LITERATURUBERSICHT 19

et al. 1987]. Es kann bis zu zehn Tage dauern bis Calciumhydroxid mit
Bakterien besiedelte Tubuli desinfizieren kann. Heling stellte fest, dass
Calciumhydroxid gegen Enterococcus faecalis innerhalb der Dentintubuli
keinerlei antibakterielle Wirkung zeigte und eine Sterilisation des Dentins sowie
die Pravention einer sekundiren Infektion nicht erreicht werden konnte [Heling
et al. 1992]. Safavi wies nach, dass Enterococcus faecium auch nach relativ
langen Perioden einer Behandlung mit Calciumhydroxid in einer

Kochsalzlosung in den Tubuli iiberlebte [Safavi et al. 1990].

Il 4. 2. Calciumoxid CaO

Calciumoxid, gebrannter Kalk, wurde von Bernand zur Verwendung in der
Endodontie vorgeschlagen [Bernand 1952]. Folgende Idee liegt der
Bernardschen Wurzelbehandlungsmethode zugrunde: Calciumoxid wird bei
Anwesenheit von Wasser nach folgender Formel in Calciumhydroxid
umgewandelt:

CaO + H;O — Ca(OH), + Wirme + Expansion

Wie man der Formel entnehmen kann, besitz das CaO-H,O-Gemisch die
Féahigkeit, zu expandieren. Nach Aussagen von Bernand bestehen 85% des
Kanalinhaltes aus Wasser, das in die Reaktion miteinbezogen wird. Dadurch
erhélt man eine expandierende Wurzelfiillung, welche auch diejenigen Orte im
Wurzelkanal erfassen kann, die fiir eine mechanische Aufbereitung unerreichbar
bleiben. Die restlichen 15% bestehen aus organischen Materialen, die durch die

Hydroxylionen des Calciumhydroxids aufgelost werden.
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Il 4. 3. Calciumperoxide CaO,

Peroxide enthalten das Ion O (JO--O|) mit einer O—O-Einfachbindung, das
wegen seiner geringen Bindungsenergie reaktiv ist und oxydierend wirkt (O2*+
20 — 2027).

Auf nassem Wege lassen sich die Calciumperoxide durch Einwirkung von
Wasserstoffperoxid auf die Calciumhydroxide erhalten:

Ca(OH), + H,0, — CaO, + 2H,0

Diese Bildung entspricht vollkommen der Neutralisation einer Base durch eine
(zweibasige) Sdure. Sie bestétigt somit die entwickelte Auffassung der Peroxide
als Salze des Wasserstoffperoxids [Remy 1960].

Wie die Alkalimetalle bilden auch die Erdalkalimemetalle sowohl weifle
Peroxide vom Typus MO, als auch gelbe Hyperoxide M'"Q,. Erstere liefern
bei Behandlung mit Sduren Wasserstoffperoxid, letztere zusétzlich molekularen
Sauerstoff:

CaO, + 2H — Ca’" + H,0;;

CaO,+2H — Ca™" + H,0, + O;

In Wasser sind Calciumperoxide schwerldslich, in Alkohol und Ather dagegen
unloslich. Die wissrigen Losungen reagieren infolge Hydrolyse basisch:

CaO, + 2H,0 — Ca(OH), + H>0,

Peroxide werden zur endodontischen Therapie, insbesondere zur Reinigung und
Desinfektion des Wurzelkanals und zur Behandlung von periapikalen
Entziindungen bei radikuldren Zysten seit etwa 70 Jahren verwendet. Das
Wasserstoffperoxid und seine Zubereitungen erwiesen sich bei klinischen und
bakteriologischen Untersuchungen hinsichtlich mechanischer und chemischer
Desinfektion des Wurzelkanals und Heilung der periapikalen Entziindungen als
sehr gut [Pecchioni 1982].

Fir die Anwendung von Peroxiden im Wurzelkanal in pastenformiger
Zubereitung gibt es in der Literatur nur wenige Hinweise. Matsumiya stellt den

Einfluss des Magnesiumperoxids als Kanalfiillmaterial auf periapikales Gewebe
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im Tierversuch dar. Lange verwendet das Calciumperoxid, das mit dem Oleum
pedum tauri pastenformig angemischt wird, zur Fiillung von Wurzelkanélen, die
mit einer Wasserstoffperoxidlosung behandelt worden sind [Matsumiya 1955].
Die Ergebnisse der Kklinischen, rontgenologischen wund histologischen
Untersuchungen lassen die Heilung der periapikalen Entziindungen und die
Tendenz zur Bildung von Hartgewebe im Bereich des Foramen apicale deutlich
erkennen [Lange 1961].

In der Arbeit von Lange wurde iiber die bakteriologische Priifung der
desinfizierenden Wirkung des Calciumperoxids mit dem
Reihenverdiinnungstest, dem Suspensionstest und dem Keimtrdgerversuch im
Vergleich mit Wasserstoffoperoxid und Phenol berichtet [Lange 1961].
Folgende Bakterienspezies dienten als Testkeime: Staphylococcus aureus (2
Staimme: SG 511 und 3420), Enterococcus (2 Stimme: 3420 und 3467),
Escherichia coli (2 Stimme: a und K12), Pseudomonas aeruginosa (2 Stimme:
a und 4085), Proteus vulgaris (5202), Proteus mirabilis (2994).

Die Ergebnisse der bakteriostatischen Wirkung mit CaO, im Verdiinnungstest
haben gezeigt, dass CaO, in einer Konzentration von 0,075% einen
bakteriostatischen Effekt auf alle Bakterium besitzt, wiahrend Pseudomonas
aeruginosa erst durch CaO, in einer Konzentration von 0,15% bakteriostatisch
beeinflusst wird.

Die Ergebnisse der bakteriziden Wirkung mit CaO, in Konzentrationen von
0,6% und 6% haben gezeigt, dass sich 0,6% nach einer Einwirkungszeit von 60
Minuten auf keinen der untersuchten Stimme als bakterizid erwies. Nach 120
Minuten wurden bis auf die Enterokokken alle Bakterienstimme getotet.
Enterokokken wurden erst durch eine achtstiindige Einwirkungszeit von 0,6%
CaO, erfasst.

Ca0; in einer Konzentration von 6% wirkte bereits nach einer Einwirkungszeit
von 2,5 Minuten keimtotend auf die beiden Proteusstimme. Nach 15 Minuten

waren beide Escherichia coli-Stimme und der erste Pseudomonas-aeruginosa-
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Stamm, nach 30 Minuten der zweite Pseudomonas-aeruginosa-Stamm
bakterizid beeinflusst. Staphylococcus aureus wurde nach 60 Minuten abgetotet,
wiahrend die Enterokokken nach 120 Minuten nicht mehr iiberlebten.

Die Ergebnisse der Keimtragerversuche mit menschlichen Zihnen zeigten, dass
bei allen Zdhnen, die mit CaO,-Paste abgefiillt wurden, eine Abtotung der

Testkeime im Wurzelkanal nach 7 Tagen erfolgte.

Die Biokompatibilitit von Wurzelkanalfiillmaterialien sollte neben den
physikalischen und chemischen Eigenschaften ein entscheidendes Kriterium fiir

deren praktischen Einsatz sein.

Nach Aussage von Pierlot ist Calciumperoxid ein Generator der organischen
Synthese. Dies ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Regeneration von

Knochensubstanz [Pierlot et al. 2002].

Der Erfolg einer guten Wurzelkanalbehandlung erfordert einen endodontischen
Sealer mit folgenden Eigenschaften: Dichte, Biokompatibilitdt und antibiotische
Féhigkeit. Dies fiihrt zu einer Beseitigung der Mikroorganismen innerhalb des
Kanals und gleichzeitig zu einer kompletten und wirkungsvollen Obturation des
Wurzelkanalsystems.

Nach chemo-mechanischer Vorbereitung des Wurzelkanalsystems konnen
dennoch Bakterien 1im Kanal verbleiben und sich widhrend der
Behandlungsdauer vermehren.

Neben der griindlichen chemo-mechanischen Pridparation kommt der
vollstindigen und dichten Obturation des Wurzelkanals die entscheidende
Bedeutung bei der Sicherstellung des langfristigen Therapieerfolgs zu. Neben
einem soliden Kernmaterial muss zur dichten Obturation des endodontischen
Systems zusétzlich auch ein fliissiges Sealermaterial appliziert werden, um
Spaltraume aufzufiillen. Als Sealermaterialien wird auf Grund ihrer hohen
antimikrobiellen Potenz héufig calciumhydroxidhaltigen Préparaten der Vorzug
gegeben. Fir Calciumperoxid (CaO,) wurde in fritheren Arbeiten eine noch

ausgepragtere antibakterielle Wirkung postuliert. Nicht zuletzt im Hinblick auf
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eine persistierende bzw. rezidivierende bakterielle Infektion des Wurzelkanals
als Ursache fiir therapeutische Misserfolge, erscheinen calciumperoxidhaltige
Sealermaterialien deshalb als interessante Alternative zu konventionellen
Préaparaten. Im Rahmen der nachfolgend niher beschriebenen Studien sollen die
chemischen, physikalischen und biologischen Eigenschaften eines

experimentellen, calciumperoxidhaltigen Sealers ndher untersucht werden.
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111 PROBLEMSTELLUNG

Im Verlauf der Jahre hat sich die Endodontie zu einer zahnmedizinischen
Wissenschaft entwickelt, nachdem sie lange Zeit eine zahnirztliche Disziplin
war, die sich in erster Linie auf klinische Untersuchungen und Erfahrung stiitzte.
Die in den letzten Jahrzehnten errungen Forschungsergebnisse in diesem
Bereich der Zahnmedizin waren substantieller Art und resultierten in einem
besseren Verstindnis von pathologischen Verdnderungen in der Zahnpulpa und
deren Behandlung. Die entscheidende Rolle der Bakterien in der Atiologie
pulpaler und periapikaler Erkrankungen wurde durch Forschungsergebnisse
herausgestellt, die in den letzten 15 bis 20 Jahren erarbeitet wurden [Sundqvist
1995]. Dariiber hinaus standen endodontische Techniken, Behandlugsstrategien
und natiirliche Materialien im Mittelpunkt bedeutender Untersuchungen.
Als wesentliche Hilfsmittel in der Endodontie zur Bekdmpfung der Bakterien im
Wurzelkanal werden Sealer mit folgenden Eigenschaften entwickelt:

¢ Finsatz antimikrobieller Wurzelkanaleinlagen;

e Obturation des Wurzelkanals mit einer kompakten und versiegelnden

Wurzelkanalfiillung.

Als Sealermaterialien wird auf Grund ihrer hohen antimikrobiellen Potenz
hiufig calciumhydroxidhaltigen Praparaten der Vorzug gegeben. Fiir
Calciumperoxid (CaO,) wurde in friiheren Arbeiten eine noch ausgeprigtere
antibakterielle Wirkung postuliert. Nicht zuletzt im Hinblick auf eine
persistierende bzw. rezidivierende bakterielle Infektion des Wurzelkanals als
Ursache fiir therapeutische Misserfolge, erscheinen calciumperoxidhaltige
Sealermaterialien deshalb als interessante Alternative zu konventionellen
Préaparaten.
In der vorliegenden in-vitro Studie sollen Untersuchungen zum Einsatz von
calciumperoxidhaltigen Sealern in der endodontischen Therapie  getestet

werden.
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Untersucht wurden im FEinzelnen die physikalischen, chemischen und
biologischen Eigenschaften eines experimentellen calciumperoxidhaltigen
Sealermaterials und die von drei verschiedenen konventionellen Materialien

(Apexit, Ivoclar Vivadent; AH Plus, Dentsply DeTrey; Sealapex, Kerr
Sealapex).
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IV MATERIAL UND METHODE
IV 1. Physikalische Eigenschaften

In dieser in-vitro-Studie wurden die physikalischen Eigenschaften (Abbindezeit,
FlieBverhalten, Loslichkeit, Wasseraufnahme, pH-Wert, Dimensionsstabilitit,
Dichtigkeit) von drei gebrduchlichen Wurzelkanalsealern und einem
experimentellen endodontischen Sealer untersucht: Sealapex (Calciumoxid
(CaO)-Basis  Sealer);  AH-Plus  (Kunstharzbasis  Sealer);  Apexit
(Calciumhydroxid (Ca(OH),)-Basis Sealer); Calciumperoxid (CaQO,)-haltigen
Sealer.

Der calciumperoxidhaltige Sealer wurde in einem Pulver-Fliissigkeits-Verhiltnis
(3:1) gemischt. Andere Wurzelkanalfiillmaterialien wurden entsprechend den

Anweisungen des Herstellers gemischt.

Material:

Wurzelkanalfiillmaterialien (Tabelle 1):

1. Gruppe A: Sealapex, SDS Kerr;

2. Gruppe B: AH Plus™, Dentsply DeTrey GmbH;

3. Gruppe C: Apexit ® Refill, Ivoclar Vivadent,

4. Gruppe D: Calciumperoxid (CaQ,)-haltiges Wurzelkanalfiillmaterial.
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(entsprechend Ostravik et al. 2001).
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Tabelle 1. Basiszusammensetzung der untersuchten Wurzelkanalfiillmaterialien

Material Art Versisller Basiszusammensetzung
Sealapex Calcium- Kerr, USA 24,0% CaO, 20,0% BaS0O,, 7,0% ZnO,
oxid 18,2% Salycilat resins, Ethyltoluen
Sulphonamid
AH-Plus Epoxid- Dentsply De Bisphenol-A-diglycilether,
harz Trey, Calciumtungstat, Eisenoxid,
Deutschland ZrO,, Adamantanamine, Diamine,
Silicondl
Apexit Calcium- Vivadent, 15,9% Ca(OH),, 15,8% Hydrogenierte
hydroxid Liechtenstein Colophony,
0,4% Silicondioxide, 18,2% Salycilat,
18,2% Bi Salts
Experimental Calcium- - 53% Ca0,, 35% Zn0O,, BaSO,,
Sealer peroxid Triethanolamin
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IV 1. 1. Abbindezeit

Material:

- zwei Glasplatten (800%200 mm, Breite 4 mm, Gewicht 2500 Gramm),
- I-ml Spritze (BD Discardinit™ []);

- Lineal;

- Stoppuhr.

Um die Abbindezeit des experimentellen (CaO;)-Sealers mit anderen
gebrauchlichen Wurzelkanalsealern festzustellen und zu vergleichen, wurden
Sealapex, AH Plus und Apexit nach Herstellerangaben gemischt. Die
Abbindezeit der Testmaterialien wurde entsprechend der Methode ausgewertet,
die durch die International Organisation of Standardisation (ISO 6876) fir
zahnmedizinische Wurzelkanalfiillaterialien empfohlen wurde (Abb. IV 1).

Vor Beginn des Versuchs wurden die Sealer und Materialien fiir das Mischen 1
Stunde bei einer Raumtemperatur von 23°C vorgewdrmt. Die gemischten Sealer
wurden in eine 1-ml Spritze gefiillt. Drei Minuten spater wurden jeweils 0,5ml
eines Wurzelkanalsealers zwischen zwei Glasplatten gepresst. Durch diesen
Prozess entstanden Scheiben, deren Durchmesser nach 10 Minuten bestimmt
wurde. Dieses Verfahren wurde 10-mal fiir jedes Material wiederholt. Die
Abbindezeit wurde von Anfang des Mischens bis zu einem definierten Zeitpunkt
gemessen, an dem der Durchmesser der Scheibe um 10% vom Ausgangswert

verringert war.

Abb. 1V 1. Abbinderzeitstest
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IV 1. 2. FlielRverhalten

Material:
- zwei Glasplatten (800%200 mm, Breite 4 mm, Gewicht 2500 Gramm),
- I-ml Spritze (BD Discardinit™ []);

- Lineal.

Das FlieBverhalten wurde nach Vorgaben der International Organisation of
Standardisation (ISO 6876) fiir zahnmedizinische Wurzelkanalfiillmaterialien
gemessen (Abb. IV 2). Hierfiir wurden 1-ml Spritzen mit Wurzelkanalmaterial
gefiillt und 0,5 ml des Materials zwischen zwei Glasplatten gepresst. Nach 10
Minuten wurden die minimalen und maximalen Durchmesser der Scheiben in
Millimeter gemessen. Verdanderungen der Scheibendurchmesser gaben Hinweise
fiir Anderungen der Viskositit eines Sealers [Ono et al. 1998]. 10 Proben
wurden fiir jedes Wurzelkanalmaterial vorbereitet, der Flussabstand jeder Probe

wurde gemessen und ein Mittelwert errechnet.

Abb. IV 2. Testung des Fliefsverhaltens




MATERIAL UND METHODE 30

IV 1. 3. Loéslichkeit und Wasseraufnahme

Material:

- zwei Glasplatten (800 % 200 mm, Breite 4 mm, Gewicht 2500 Gramm);
- I-ml Spritze (BD Discardinit™ []);

- 10 zylinderférmige Priifkérper (Innendurchmesser 8 mm, Héhe 4 mm),
- elektronische Waage (Sartorius-Forschung);

- saugfihiges Papier,

- Thermostat (Memmert, Deutschland).

Die Loslichkeit und Wasseraufnahme wurden iiber eine Zeitdauer von 8§
Wochen bestimmt. 10 zylinderformige Priifkorper wurden vorbereitet und auf
einer elektronischen Waage gewogen. 10 Scheiben jedes Materials wurden
hergestellt und in die Priifkdrper gebracht. Danach wurde ihr Gesamtgewicht
bestimmt. Die Materialien wurden dann fiir 48 Stunden in einem Thermostat bei
37°C und einer Feuchtigkeit von 100% gelagert.

Nach 2 Tagen wurden die Materialien noch mal gewogen und in destilliertem
Wasser fiir weitere 2 Tage bei 37°C inkubiert. Dann wurden die Proben auf
saugfahigem Papier getrocknet, erneut gewogen und wieder in destilliertes
Wasser gelegt. Das Testverfahren wurde am dritten, siebten, vierzehnten und
dreiBigsten Tag wihrend der Inkubation wiederholt. Um statistische
Unterschiede zwischen den Gewichten der Testmaterialien an unterschiedlichen
Zeitpunkten zur ermitteln, wurde die Varianzanalyse zur Auswertung

verwendet.
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IV 1. 4. pH-Wert Messungen

Material:

- 45 Plastikformen;

- Pufferlosung mit einem pH-Wert von 6,86 (WTW);
- digitales pH Meter (WTW pH Meter 526),

- Thermostat (Memmert, Deutschland).

Die Sealer wurden entsprechend den Herstellerangaben gemischt und 10 Proben
jedes Materials wurden in Plastikformen gebracht. Jede Probe wurde in 0,5 ml
Pufferl6sung mit einem pH-Wert von 6,86 bei einer Luftfeuchtigkeit von 100%
und einer Temperatur von 37°C gelegt [Tsui-Hsien Huang et al. 1998]. Als
Kontrollgruppe diente die Pufferlosung. Wihrend dieser Inkubation wurde der
pH-Wert auf der Sealeroberfliche mit einem digitalen Messgerdt nach
unterschiedliche Zeitabstinden bestimmt: sofort nach der Mischung, nach 1 und
24 Stunden, nach 3 und 7 Tagen, nach 2, 3 und 4 Wochen, sowie nach 2, 3, 4, 5
und 6 Monaten (Abb. IV 3). Der Mittelwert und die Standardabweichung des

pH-Wertes wurden separat fiir jedes Material errechnet.

Abb. IV 3. Digitales pH Meter (WTW pH Meter 526)
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IV 1. 5. Dimensionstabilitat

Material:
- 40 Glasringe (Innendurchmesser 8 mm; Hohe 2 mm);
- Noniusschieber,

- Thermostat (Memmert).

Der Zweck dieser Studie war, die Dimensionsstabilitdt und die Expansion der
Sealer zu bestimmen. Die Expansion wurde untersucht, indem eine Reihe von
Probescheiben in Glasringe passender Grof3e eingefiillt wurde. In den Behiltern
wurden diese Probestiicke bei 37°C und bei 100%-iger Feuchtigkeit abgehartet
(Abb. IV 4). Die Expansion wurde quantifiziert, indem man die Hohe der
Scheiben in den Probestiicken mit einem Noniusschieber maB. Die
Volumenédnderungen wurden iiber einen Zeitraum von 30 Tagen kontinuierlich

£Cmessen.

Abb. IV 4. Dimensionstabilitdtstest
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IV 1. 6. Farbstoffpenetrationstest

Material:

- menschliche Zihne (einwurzelig = 80);

- 10% Formalinlosung;

- Kerr- und Hedstrom-Feilen, ISO 10-60, 25 mm (Dentsply-Maillefer),
- 1% NaOCl Losung (Apotheke der Universitdt-Grofsthadern),
- Papierspitzen (Guttapercha-Spitzen, Roeko),

- Guttaperchastifte (Guttapercha-Spitzen, Roeko);

- Fingerspreader (Dentsply-Maillefer),

- Cavit (3M-ESPE);

- Isotone Kochsalzlésung 0,9% (B Braun),;

- Thermostat (Memmert);

- Nagellack;

- 2% Methylenblaulosung,

- Stereomikroskop (Zeiss Stemi SV 12);

- Lineal.

Vorbereitungen der Proben

Vor Beginn des Versuchs wurden 80 extrahierte, nicht-karidse menschliche
Zihne in 10%-iger Formalinlosung aufbewahrt. Zahnstein und weiche
Gewebeanteile wurden von der Wurzeloberflache entfernt. Die Kronen wurden
an der Schmelz-Zement-Grenze mit einem wassergekiihlten Diamantenbohrer

bei hoher Drehgeschwindigkeit abgetrennt.

Endodontische Verfahren

Die Wurzelkandle wurden manuell gesdubert und mit Kerr- und Hedstrom-
Feilen nach der Step-back-Methode mit einer 1,0 mm Stufeninkrement manuell
aufbereitet. Um am Apex standardisierte Bedingungen zu schaffen, wurde das

Foramen apikale mit einem Instrument der ISO-GroBe 15 so erweitert, das
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dieses 2 mm {iber den Apex hinausragte. Mit diesen Verfahren wurde
gleichzeitig die Durchgéngigkeit des Foramens kontrolliert. Die Aufbereitung
der Wurzelkanidle erfolgte manuell bis 1-2 mm vor den anatomischen Apex
(Aufbereitung bis N 60). Nach jeder Instrumentengro3e wurden die Kandle mit
1% NaOCl gespiilt. Die Kanalwidnde wurden mit einer Papierspitze getrocknet.
Insgesamt wurden 80 Zéhne auf 4 Gruppen mit je 20 Zdhnen verteilt und
randomisiert.

Alle Sealer wurden entsprechend den Herstelleranweisungen zu einer sahnigen
Konsistenz gemischt. Mit einer K-Feile (ISO 35) wurde das
Wurzelkanalfiillmaterial 1-2 mm bis vor die Arbeitsldnge eingebracht und durch
laterale Kondensation mit Guttaperchastiften gefiillt. Der koronale Zugang des
Wurzelkanals mit einem tempordren Material (Cavit) gefiillt wurde. Die
Wurzeln wurden dann in 0,9%-1ge Kochsalzlosung bei 37°C fiir 24 Stunden
inkubiert. Diese Methode entspricht in vivo-Bedingungen und ermdglicht das

Aushirten der Sealer.

Farbstoffpenetrationstest und Ermittlung von Mikropenetrationstiefen

Die Zahnwurzeln wurden mit zwei Schichten Nagellack bedeckt und getrocknet.
Ein Bereich von 1 bis 2 mm um das Foramen apicale wurde freigelassen. Alle
Proben wurden in eine 2%-ige Methylenblaulésung bei 100% Feuchtigkeit und
37°C fiir 30 Tage gelagert. Danach wurden die Ziahne mit Wasser gewaschen
und longitudinal in bucco-lingualer Richtung in der Mitte der Wurzel geteilt.
Die Penetration von Methylenblau in den Wurzelkanal wurde mit einem
reflektierten hellen Stereomikroskop mit 50-facher VergroBerung iiberpriift. Die
Tiefe der Farbstoffpenetration wurde durch den Abstand vom Foramen apicale
des Wurzelkanals bis zur maximalen Farbstoffpenetration in koronare Richtung

£emessen.
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IV 2. Biologischen Eigenschaften

Die antimikrobielle Wirkung des experimentellen calciumperoxidhaltigen
Sealers und der experimentellen calciumperoxidhaltigen Mischung wurde auf
das Wachstum von Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Streptococcus
sanguinis, Staphylococcus lentus und Candida albicans in einer in-vitro-Studie
mit dem Agardiffusionstest und dem Keimtridgerversuch an menschlichen
Zahnprédparaten getestet. Diese Studie wurde mit drei gebrduchlichen
Wurzelkanalsealern und drei unterschiedlichen wasserhaltigen

Calciummischungen durchgefiihrt.

Untersuchte Medikamente:

1. Sealapex, SDS Kerr, Calciumoxid (CaO)-haltiger Sealer;

2. AH Plus™, Dentsply DeTrey GmbH, Epoxyresin-haltiger Sealer;

3. Apexit® Refill, Ivoclar Vivadent, Calciumhydroxid (Ca(OH),)-haltiger
Sealer;

4. experimenteller Calciumperoxyd (CaO,)-haltiger Sealer;

5. Calciumhydroxid (Ca(OH),), Merck KGaA;

6. Calciumoxid (CaO), Aldrich Chemical Company;

7. Calciumperoxid (CaO,), Aldrich Chemical Company.

Der calciumperoxidhaltige Sealer wurde in einem Pulver-Flissigkeits-
Verhiltnis 3:1 gemischt. Die kommerziellen Wurzelkanalfiillmaterialien wurden
entsprechend den Anweisungen des Herstellers gemischt. Die Calcium-Basis-
Mischungen wurden mit destilliertem Wasser zu einer Zahnpastenkonsistenz

vorbereitet.
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Mikroorganismen
Diese Studie verwendete eine Kultur von vier aeroben Bakterienspezies und
einer Pilzspezies der American Type Culture Collection (ATCC).

1. Escherichia coli (ATCC 11303);

2. Enteroccus feacalis (ATCC 49478);

3. Streptococcus sanguinis (ATCC 10556),

4. Staphylococcus lentus (ATCC 49574);

5. Candida albicans (ATCC 11006)

Vor Beginn der Experimente wurden die bei -20°C gelagerten Bakterien und
Candida albicans fiir 4 Tage bei 37°C unter aeroben Bedingungen in Brain-
Heart Infusion Ndhrboullion aufgetaut. Alle 24 Stunden wurde die
Infusionslosung erneuert. Die Mikroorganismen wurden in fiinf Gruppen
eingeteilt:

Gruppe A: Escherichia coli;

Gruppe B: Candida albicans;

Gruppe C: Enterococcus faecalis;

Gruppe D: Staphylococcus lentus;

Gruppe E: Streptococcus sanguinis.
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IV 2.1. Keimtragerversuch an humanen Zahnpraparaten

Material:

- menschliche Zdhne (einwurzelig = 450);

- Kerr- und Hedstrom-Feilen, ISO 10-60, 25 mm (Dentsply, Maillefer);

- 1% Natriumhypochlorit-Losung (Apotheke der Universitdit-Grofshadern),

- 9% EDTA Losung (Apotheke der Universitdt-Grofthadern),

- Sterilisator (Kavo),

- Isotone Kochsalzlésung 0,9% (B Braun),

- Papierspitze (Roeko, Langenau),

- Lentulo (Dentsply, Maillefer),

- Cavit (3M-ESPE),

- Brain-Heart Infusion Broth (Becion Dickinson & Company);

- 12 ml sterile, konische Rohrchen;

- Kuvette (Sarstedt);

- Spektrofotometer (Ultrospec 3000, Pharmacia Biotech).

Insgesamt wurden 450 extrahierte, intakte frontale Zidhne fiir die Experimente
gesammelt. Bis zum Durchfiihren des Experiments wurden die Zéhne in steriler
Kochsalzlosung gelagert. Die Wurzelkandle wurden an der Schmelz-Zement-
Grenze mit einem Diamantbohrer bei gleichzeitiger Wasserkiihlung von ihrer
Krone abgetrennt, sodass fiir die Experimente ein 8 mm langer Wurzelkanal zur
Verfiigung stand. Alle Wurzelkanédle wurden bis 1 mm vor das Foramen apicale
manuell prapariert. Danach wurden sie mit der K-flex und H-flex Feile nach der
Step-back Technik (Aufbereitung bis ISO 50) gesdubert und geformt. Nach jeder
Instrumentengrofle wurden die Kanéle mit 1%-iger Natriumhypochlorit-Losung
gespiilt. Alle Wurzelkandle wurden nach oben genannten Standardgrofen
vorbereitet und 1 Minute in eine 9%-ige EDTA-L6sung zur Entfernung des
smear layer gelegt. Danach wurden die Wurzelkanéle 1 Stunde unter laufendem
Wasser gesdubert. Dieses Verfahren wurde durchgefiihrt, um die EDTA-L&sung

aus den Wurzelkandlen herauszuwaschen. Es folgte eine 30-miniitige
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Sterilisation im Wasserbad bei 121°C. Die 450 Zihne wurden dann in fiinf
Gruppen (A, B, C, D und E) mit jeweils 90 Zahnproben aufgeteilt.

10 sterile Wurzelkandle wurden in Rohrchen mit 10 ml bakterienhaltigen
Mediums gebracht und fiir 7 Tage bei 37°C inkubiert. Das Medium wurde alle 3
Tage ausgewechselt.

Nach siebentdgiger Inkubationsperiode wurden die Wurzelkandle in die
Rohrchen mit 50 ml 0,9%-iger steriler Kochsalzlosung gelegt, um von den
anhaftenden Bakterien gereinigt zu werden. Danach wurden die Wurzelkanéle
jeweils dreimal fiir 1 Minute mit 0,9%-iger Kochsalzlosung durchgespiilt, um
das Medium aus den Wurzelkanélen zu entfernen. Die Wurzelkanile wurden mit
sterilen Papierspitzen getrocknet und mit Hilfe einer Lentulo Spirale mit den
experimentellen Mischungen gefiillt. Zuletzt wurden die Wurzelkanalzuginge
mit einem tempordren Fiillmaterial (Cavit) verschlossen. Die Zihne wurden
dann unter 100%-iger Feuchtigkeit bei 37,5°C fiir 24 Stunden inkubiert.

Nach Inkubation wurde das Cavit beseitigt und die Mischungen wurden aus den
Wurzelkanédlen mit einer sterilen Nickel-Titan-Feile (ISO 45) entfernt.

Sterile H-Feilen wurden in der Reihenfolge von ISO 50 bis 60 benutzt, um
Dentinspdne vom Wurzelkanal zu entfernen. Die Dentinspdne wurden
gesammelt. Gleichzeitig wurden die Wurzelkandle mit 2 ml BHI
Infusionslosung gewaschen, um die restlichen Dentinspdne auszuspiilen. Die
Dentinspdne wurden in 12 ml-groflen sterilen, konischen Rohrchen gesammelt
und zusammen mit den H-Feilen darin gelagert. Danach wurden die Rohrchen
mit BHI Infusionslésung auf ein Gesamtvolumen von 10 ml gebracht. Die
Rohrchen wurden bei 37,5°C fiir 24 Stunden inkubiert und 10 Sekunden mit
einem Turbulenzriittler gemischt. Danach wurden sie 30 Minuten in
Ruheposition gebracht, bis keine Bewegung der Dentinspdne mehr in der
Flissigkeit zu beobachten war. Zuletzt wurde aus jedem Rohrchen 1 ml
Mischprobe in eine Kiivette (Sarstedt) pipettiert und die optische Dichte bei 600

nm im Spektrofotometer gemessen.
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IV 2.2. Agardiffusionstest

Material:

- Ndhragarplatte mit 0,5% NaCl fiir Escherichia coli;

- YM Agarplatte fiir Candida albicans;

- Trypticase Soy Agar Platte mit 5% defibrinierten Schafblut fiir Enterococcus
faecalis;

- Trypticase Soy Agar Platte fiir Streptococcus sanguinis und Staphylococcus
lentus;

- Brain-Heart Infusionslosung (Becion Dickinson and Company);

- Pasteur Glaspipette;

- Thermostat (Memmert),

- Lineal.

0,5-ml einer reinen Mikroorganismen-Suspension wurden auf Agarplatten
(Durchmesser 90 mm und Hohe 4 mm) ausgesidt und getrocknet. In jede
Agarplatte wurden mit eine sterilen Pasteur-Glaspipette 6 mm grof8e Locher
(n=4) ausgestanzt, in welche die experimentellen Mischungen gefiillt wurden.
Ein leeres Loch diente als Kontrolle. Die Agarplatten wurden bei 37°C inkubiert
und nach einer 24-stiindigen Inkubationsperiode auf bakterielle
Wachstumshemmung  getestet. Dabei entstanden durch antibakterielle
Eigenschaften der Mischungen so genannte Hemmhofe. Der Durchmesser jedes
Hemmbhofes wurde in Millimeter gemessen, bei gleichzeitiger Subtraktion der
Lochgrofe von 6 mm. Fiir jede Bakterienspezies und fiir jedes Medikament
wurde das Experiment zehnmal wiederholt. Von den erhaltenen Ergebnissen

wurde der Durchschnittswert und die Standardabweichung errechnet.
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IV 3. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Untersuchungsergebnisse erfolgte mit dem
Programm SSPS 11,5 (Graphik 1). Das Signifikanzniveau (p) betrug < 0,05.
Der Farbpenetrationstest wurde mit Hilfe der Einweg-Varianzanalyse (ANOVA)

ausgewertet.

Graphik 1. Zeichenerkldirung Verteilung
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V ERGEBNISSE
V 1. Physikalische Eigenschaften
V 1. 1. Abbindezeit

Eine ausreichende Abbindezeit eines Wurzelkanalsealers sollte bis zu 2 Stunden
fiir die Platzierung des Sealers in den Wurzelkanal betragen [Grossman 1976].
Wihrend einer zweistlindigen Abbindezeit werden die Wurzelkanalsealer zuerst
gemischt, dann ca. 3 Minuten bearbeitet und zuletzt zu Scheiben geformt. Das
Ende der Abbindezeit ist durch eine 10%-ige Verringerung des Durchmessers

der Sealerscheibe vom Ausgangswert definiert.

Tabelle 2. Abbindezeiten der verschiedenen Sealer

Material Mean Max Min Median StdDev n
(Min) (Min) (Min)

Sealapex 55,1 57,8 52,3 53,0 3,87 10

AH-Plus 2995 303,7 295,2 300,0 5,98 10

Apexit 95,4 98,5 92,2 95,0 4.4 10

CaO,-Sealer 137,5 141,7 133,2 140,0 5,89 10

Die Abbindezeit des experimentellen (CaO,)-Saelers betrdgt 137,5 Minuten
unter  standardisierten  Testbedingungen (Temperatur: 37°C, relative
Feuchtigkeit: 75%). Die untersuchten Sealer weisen in folgender Reihenfolge
eine Zunahme der Abbindezeiten auf: Sealapex (55,1 Minuten) (Gruppe A) <
Apexit (95,4 Minuten) (Gruppe C) < der experimentelle (CaO,)-Sealer (137,5
Minuten) (Gruppe D) < AH Plus (300 Minuten) (Gruppe B).
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Graphik 2. Durchschnittliche Abbindezeit der vier unterschiedlichen

Sealermaterialien
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V 1. 2. FlieRverhalten

In Ubereinstimmung mit dem ISO-Standard wurde das durchschnittliche
FlieBverhalten einer Sealerscheibe mit der Messung ihres Durchmessers und
deren Standardabweichung fiir jedes Material bestimmt.

Tabelle. 3. Fliefiverhalten.

Material Mean Max Min Median | StdDev n
(mm) | (mm) (mm)

Sealapex 38,89 39,32 38,45 38,85 0,61 10

AH-Plus 49,39 50,29 48,48 49,65 1,26 10

Apexit 45,45 46,07 44 82 45,65 0,88 10

Ca0,-Sealer 53,09 54,08 54,08 53,0 1,39 10

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass der experimentelle (CaO,)-Sealer
das hochste und Sealapex das niedrigste FlieBverhalten aufweisen. Das
FlieBverhalten der Sealerscheiben erhohte sich in der folgenden Reihenfolge:
Sealapex (38,89 mm) (Gruppe A) < Apexit (45,45 mm) (Gruppe C) < AH Plus
(49,39 mm) (Gruppe B) < experimentelles (CaO,)-Sealer (53,09 mm) (Gruppe
D) (Tabelle 3).

Graphik 3. Fliefiverhalten der vier unterschiedlichen Sealermaterialien
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V 1. 3. Wasseraufnahme

Die Wasseraufnahme der Materialien wurde entsprechend der Formel errechnet:

(Wt—Wo)

wobei gilt, Wt - Gewicht der Sealerprobe zu einer undefinierten Zeit
Wo - Gewicht der Sealerprobe zu Beginn.
Die Wasseraufnahme der Sealer wurde innerhalb eines Zeitraumes von 4

Wochen beobachtet.

Tabelle 4.1. Die Wasseraufnahme tiber 3 Tage

Material Mean Median StdDev n
(%) (%) (%)

Sealapex 1,23 +0,37 1.30 0.61 10

AH-Plus 0,1+0,1 0,1 1,26 10

Apexit 4,34+0,94 4,40 0,88 10

Ca0,-Sealer 1,49+0,51 1,45 1,39 10

Tabelle 4.2. Die Wasseraufnahme tiber 7 Tage

Material Mean Median StdDev n
(%) (%) (%)

Sealapex 2,3+0,6 240 0,34 10

AH-Plus 0,3+0,2 0,30 0,105 10

Apexit 9,31+0,61 9,35 0,314 10

Ca0,-Sealer 1,54+ 0,56 1,50 0,32 10
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Tabelle 4.3. Die Wasseraufnahme tiber 14 Tage

Material Mean Median StdDev n
(%) (%) (%)

Sealapex 2,42+0,42 2.45 0,27 10

AH-Plus 0,34 +0,16 0,30 0,097 10

Apexit 9,45+0,55 9,50 0,327 10

Ca0,-Sealer 1,62+0,58 1,65 0,336 10

Tabelle 4.4. Die Wasseraufnahme iiber 30 Tage

Material Mean Median StdDev n
(%) (%) (%)

Sealapex 2,46 + 0,46 25 0,26 10

AH-Plus 0,37+0,23 0,35 0,11 10

Apexit 947 +0,53 9,5 0,31 10

Ca0,-Sealer 2,13+0,67 2,0 0,38 10

Alle vier Sealer verhielten sich unterschiedlich. Diese Unterschiede werden in
Tabelle 4.1, 4.1, 4.3, 4.4 veranschaulicht. Am Ende der vierten Woche hatten
alle Sealer Gewicht verloren. Die Wasseraufnahme in der 4 Woche lag bei: AH
Plus 0,37% (Gruppe B) < experimenteller (CaO,)-haltigen Sealer 2,13%
(Gruppe D) < Sealapex 2,46% (Gruppe A) < Apexit 9,47% (Gruppe C). Apexit

zeigte eine progressiven Gewichtverlust.



ERGEBNISSE 46

Graphik 4. Mittlere normierte Gewichtsverdnderung (Angaben in %) als Maf3
fiir die Wasseraufnahme iiber 30 Tage. Alle gepriiften Materialien untersciieden

sich an den Zeitpunkten 3, 7, 14 und 30 Tage signifikant.
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V 1. 4. Loslichkeit

Die Loslichkeit wurde entsprechend der Formel errechnet:

(Wt — W)

Wo
wobei gilt, Wf - abschlieBendes Trockengewicht der Sealerprobe
Wt - Gewicht der Probe zu einem definierten Zeitpunkt
Wo - Gewicht der Sealerprobe zu Beginn.
Der Loslichkeitstest der Sealer wurde innerhalb eines Zeitraumes von 4 Wochen

beobachtet.

Tabelle 5. Die Loslichkeit

Material Mean Max Min Median StdDev n
(%) (%) (%)

Sealapex 2,47 2,58 2,42 2,50 0,07 10

AH-Plus 0,44 0,51 0,37 0,43 0,09 10

Apexit 12,41 12,5 12,31 12,39 0,13 10

CaO,-Sealer 2,75 2,97 2,53 2,7 0,3 10

Die Loslichkeitswerte fiir verschiedene Sealer nach 4 Wochen steigen in
folgender Reihenfolge an: AH Plus 0,44% (Gruppe B) < Sealapex 2,47%
(Gruppe A) < experimenteller (CaO,)-haltigen Sealer 2,75% (Gruppe D) <
Apexit 12,4% (Gruppe C) (Tabelle 5).
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Graphik 5. Loslichkeit der vier unterschiedlichen Sealermaterialien
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V 1. 5. pH-Wert

Insgesamt wurden die pH-Werte aller vier Wurzelkanalsealer zu

verschiedenen Zeitpunkten gemessen. Die durchschnittlichen pH-Werte der

Proben (n=10) jedes Wurzelkanalsealers werden in Tabelle 5.1, 5.2 dargestellt.

Tabelle 5.1. pH-Wert der verwendeten Wurzelkanalfiillmaterialien sofort nach

der Mischung
Material Mean Max Min Median | StdDev n
Sealapex 11,95 11,98 11,93 11,95 0,03 10
AH-Plus 10,11 10,16 10,11 10,14 0,03 10
Apexit 12,17 12,24 12,1 12,21 0,1 10
CaO,-Sealer 10,86 10,92 10,79 10,87 0,97 10
Kontroll 6,86 6,86 6,86 6,86 0,002 5

Tabelle 5.2. Mittel des pH-Werts der verwendeten Wurzelkanalfiillmaterialien

zu zwolf unterschiedlichen Zeitpunkten

Zeit Sealapex AH Plus Apexit CaO,-Sealer | Kontrolle
1lh 11,95 + 0,004 8,56 £ 0,11 12,15+ 0,15 11,11 £ 0,14 6,86
24 h 11,94 £ 0,04 8,54 +0,12 12,07 £ 0,25 11,11 £ 0,19 6,86
3d 11,52 £ 0,11 8,3+0,21 11,59 £ 0,12 10,97 £ 0,89 6,86
1w 11,34 £ 0,08 8,27 £ 0,23 11,34 £ 0,13 10,93 £ 0,15 6,86
2w 11,63 £ 0,15 7,81+£0,2 11,24 £0,1 10,86 + 0,09 6,86
3w 11,71 £0,21 7,85+0,19 11,18 £ 0,13 10,78 £ 0,06 6,86
Im 11,4 £ 0,31 8,2+0,29 11,04 £ 0,11 10,97 £ 0,24 6,86
2m 11,8 +0,11 7,99 £ 0,15 10,98 £ 0,16 10,84 £ 0,09 6,86
3m 11,71 £0,13 8,04 £ 0,15 11,06 £ 0,1 10,94 £ 0,14 6,86
4m 11,75+ 0,13 8,44 + 0,22 10,68 £ 0,32 10,8 £ 0,09 6,86
5m 11,69+0,1 8,5+0,18 10,78 £ 0,28 10,84 +0,1 6,86
6 m 11,28 + 0,18 8,36 + 0,21 10,43+ 0,34 10,76 £ 0,12 6,86
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Das calciumhydroxidhaltige Material Apexit hatte den hochsten pH-Wert -
12,17 (Gruppe C) direkt nach dem Mischen der Substanz. Ebenso lagen die
gemessenen pH-Werte des calciumhydroxidhaltigen Sealers zu den Zeitpunkten
- 1 Stunde, 24 Stunden, 3 Tage, 7 Tage — hoher als die anderen Sealer.

Der Sealer AH Plus auf Kunstharzbasis (Gruppe B) zeigte einen niedrigeren pH-
Wert als die anderen Sealer wiahrend des gesamten Untersuchungszeitraums.
Der alkalische Effekt des experimentellen (CaO,)-Sealers (Gruppe D) ist hoher
als der des kunstharzhaltigen Sealers AH Plus, aber niedriger als der des
calcium-haltigen Sealer Apexit und Sealapex.

Im Gegensatz zu den herkdmmlichen Sealern war der pH-Wert des untersuchten

(Ca0,)-haltigen Materials konstant.

Graphik 5.1. pH-Wert der verwendeten Wurzelkanalsealer unmittelbar nach

der Mischung
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Graphik 5.2. pH-Mittelwerte der verwendeten Wurzelkanalsealer zu zwolf
unterschiedlichen Zeipunkten (bis 6 Monate)
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V 1. 6. Dimensionstabilitat

Fiir die Untersuchungen wurden Proben gleichen Volumens jedes einzelnen
Sealers verwendet. Diese hatten einen Durchmesser von 8 mm und eine Breite
von 2 mm. Fir die Messung der Dimensionsstabilitit wurde ein

Beobachtungszeitraum von 30 Tagen gewéhlt.

Tabelle 6. Die Dimensionsstabilitdt

Zeit Sealapex AH Plus Apexit CaO,-Sealer
(%) (%) (%) (%)
24h 2624 0 0 21+11
3d 845+9,5 0,08 + 0,12 -0,07 £ 0,13 32
5d 89,9+6,1 0,21 +0,11 -0,28+£1,72 3,3+27
1w 94,2+ 11,8 0,27 £ 0,13 -0,22+£0,12 3525
2w 94,2 +11,8 0,33+0,13 -0,32 £ 0,008 3,9+31
3w 94,2 +11,8 0,36 + 0,14 -0,1+0,1 3,9+31
4w 94,2+ 11,8 0,36 £ 0,14 0,17 £0,23 39+£31

Das calciumoxidhaltige Sealapex (Gruppe A) zeigte eine bedeutende
volumetrische Expansion wéihrend der Hértung in feuchter Atmosphére bei 37°C
(Tabelle 6). Die groBten Volumenvianderungen (94,2%) fanden innerhalb der
ersten 7 Tage statt. Bei den anderen Sealern wurden dagegen nur geringe
Volumenverinderungen beobachtet.

Die Experimente mit Sealapex (Gruppe A) demonstrierten eine volumetrische
Expansion von mehr als 90%. Apexit, der (Ca(OH),)-haltige Sealer (Gruppe C),
zeigte wahrend der ersten 14 Tage eine geringe Kontraktion (- 0,32%) mit einer
darauffolgenden stetigen Expansion bis auf 0,17%. AH Plus, ein Mateial auf
Kunstharzbasis (Gruppe B) zeigte innerhalb der ersten 3 Wochen eine malige
Expansion (0,36%), die danach stabil blieb. Der experimentelle (Ca0O,)-haltige
Sealer (Gruppe D) zeigte innerhalb der ersten 2 Wochen eine volumetrische
Expansion bis auf 3,9% und blieb in der folgenden Beaobachtungszeit

volumetrisch stabil.
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Graphik 6. Volumenverdnderung der verwendeten Wurzelkanalsealer zu sieben

unterschiedlichen Zeiten (bis 4 Woche)
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V 1. 7. Farbstoffpenetrationstest

Die gemittelten Werte der vier Sealer im Farbstoffpenetrationstest werden in
Tabelle 7.1 zusammengefasst. Die niedrigste apikale Farbstoffpenetration (£SD)
wurde in der AH-Plus Gruppe mit 0,97 (£ 0,43) mm (Abb. V 2.) beobachtet. Die
Proben, die mit dem experimentellen Sealer behandelt wurden, zeigten im Mittel
eine Farbstoffpenetration von 1,1 (+ 0,48) mm (Abb. V 4). Die gemittelte
Mikropenetrationtiefe fiir Sealapex betrug 1,3 (£ 0,26) mm (Abb. V 1), die fiir
Apexit 2,35 (£ 1,23) mm (Abb. V 3).

Tabelle 7.2 stellt die statistische Analyse, die mit dem ANOVA- und Scheffé-
Test berechnet wurde, dar. Der Farbstoffpenetrationstest zeigte bei AH Plus und
beim experimentellen Sealer kaum Unterschiede (p = 0,385). Dagegen war die
Farbstoffpenetrationstiefe bei Sealapex und Apexit verglichen mit AH Plus und

dem experimentellen Sealer erheblich hoher.

Abb. V 1. Penetrationstiefe fiir Sealapex Abb. V 2. Penetrationstiefe fiir AH Plus

Abb. V 3.Penetrationstiefe fiir Apexit  Abb. 4.Penetrationstiefe fiir CaO,-Sealer
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Tabelle 7.1. Farbstoffpenetration. Die Ergebnisse sind nach vier verschiedenen
Gruppen differenziert. Die Unterschiede sind signifikant

Material Mean Max Min SD n
(mm) (mm) (mm) (mm)

Sealapex 1,30 1,75 0,85 0,26 20

AH-Plus 0,98 2,1 0,2 0,43 20

Apexit 2,35 55 0,3 1,23 20

experimental 1,09 2,2 0,3 0,49 20

Tabelle 7.2. Statistischen Auswertung des Farbstoffpenetrationstests mit
ANOVA und Scheffé Test (p < 0,05)

p-value Sealapex AH-Plus Apexit CaO,-Sealer
Sealapex - 0,009 0,018 0,045
AH-Plus 0,009 - 0,002 0,385
Apexit 0,018 0,002 - 0,003
experimental 0,045 0,385 0,003
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V 2. Biologische Eigenschaften
V 2. 1. Keimtragerversuch an humanen Zahnpraparaten

Der Wert der optischen Dichte wird in Tabelle 8.1 und Tabelle 8.2 gezeigt. Der
Mittelwert der optischen Dichte war am groften und am niedrigsten in den
Kontrollgruppen. Der grofite Wert zeigte sich bei der positiven Kontrollgruppe
bei der die Probestiicke mit Bakterium versahen waren und keine Medikation
verwendet wurde. Am kleinsten war dieser Wert bei der negativen
Kontrollgruppe mit Keimlosen ohne Medikation. Eine Zunahme der optischen
Dichte ist ein Indikator fiir bakterielles Wachstum. Calciumperoxidhaltige
Sealer und Calciumperoxid Mischungen zeigten antibakterielle Eigenschaften
gegen alle Mikroorganismen. Der AH Plus Sealer hemmte Escherichia coli und
Streptococcus sanguinis in den Dentintubuli. Sealapex, Calciumhydroxid- und
Calciumoxidmischungen fiihrten nur zu einer Hemmung von Escherichia coli.

Apexit war gegen alle Mikroorganismen wirkungslos.
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Tabelle 8.1 Optische  Dichte.  Wirkung von  Calciumperoxids,
Calciumhydroxids und Calciumoxids auf fiinf unterschiedliche
Mikroorganismen.
CaO, Ca(OH); CaO positive negative
Kontrolle Kontrolle
E. coli 0,002 0,002 0,003 1,273 0,002

(ATCC 10556)

(0,001-0,002)

(0,001-0,003)

(0,002-0,004)

(1,268-1,278)

(0,001-0,002)

(ATCC 10556)

(0,001-0,004)

(1,251-1,286)

(1,273-1,295)

(1,217-1,226)

E. faecalis 0,002 1,321 1,239 1,145 0,002
(ATCC 49478) (0,001-0,003) | (1,308-1,334) | (1,227-1,251) (1,14-1,15) (0,001-0,002)
S. sanguinis 0,002 1,269 1,284 1,221 0,002

(0,001-0,003)

S. lentus 0,002 1,212 1,089 1,283 0,001
(ATCC 49574) | (0,002-0,003) | (1,216-1,297) | (1,075-1,103) | (1,274-1,293) | (0,001-0,002)
C. albicans 0,002 1,157 1,181 1,261 0,001

(ATCC 11006) | (0,001-0,004) | (1,15-1,164) | (1,167-1,195) | (1,252-127) | (0,001-0,002)
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Tabelle 8.2. Optische Dichte. Wirkung von Wurzelkanalfiillmaterialien auf fiinf

unterschiedliche Mikroorganismen.

(ATCC 10556)

(0,002-0,005)

(0,002-0,005)

(0,984-1,003)

Sealapex AH Plus Apexit CaO,
Sealer
E. coli 0,004 0,004 0,994 0,004

(0,003-0,005)

(ATCC 10556)

(1,202-1,219)

(0,003-0,005)

(1,235-1,257)

E. faecalis 1,135 1,079 1,053 0,004
(ATCC 49478) (1,118-1,152) (1,072-1,086) (1,046-1,059) (0,003-0,005)
S. sanguinis 121 0,004 1,246 0,003

(0,001-0,007)

(ATCC 11006)

(1,167-1,182)

(1,102-1,512)

(0,687-1,085)

S. lentus 1,155 1,228 1,068 0,003
(ATCC 49574) (1,146-1,163) (1,121-1,245) (1,061-1,074) (0,002-0,004)
C. albicans 1,174 1,307 0,886 0,004

(0,003-0,005)
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Graphik 8.1. Antibiotische Effekte der verwendeten Wurzelkanalfiillmaterialien
und Mixturen gegen Escherichia coli
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Graphik 8.2. Antibiotische Effekte der verwendeten Wurzelkanalfiillmaterialien
und Mixturen gegen Candida albicans
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Graphik 8.3. Antibiotische Effekte der verwendeten Wurzelkanalfiillmaterialien
und Mixturen gegen Enterococcus faecalis
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Graphik 8.4. Antibiotische Effekte der verwendeten Wurzelkanalfiillmaterialien

und Mixturen gegen Streptococcus sanguinis
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Graphik 8.5. Antibiotische Effekte der verwendeten Wurzelkanalfiillmaterialien

und Mixturen gegen Staphylococcus lentus
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V 2. 2. Agardiffusionstest

Die GroBe der Halos der bakteriellen Wachstumshemmung, die im
Agardiffusionstest fiir jeden Sealer und Medikation erreicht wurde, sind in
Tabelle 9 dargestellt.

Die benutzten Sealer und calciumhaltigen Mischungen, ausgenommen Apexit
und AH Plus, zeigten antibakterielle Eigenschaften gegen alle Bakterien. Die
Hemmbhofe der calciumhaltigen Mischungen waren bei Escherichia coli (14,5
mm), Streptococcus sanguinis (16,3 mm) und Staphylococcus lentus am grof3ten
(13,3 mm). Der groBBte Hemmhof fiir calciumhydroxidhaltige Einlagen wurde
bei Candida albicans (13,3 mm) beobachtet.

Bei Enterococcus faecalis wurde eine betrachtlich groflere Zone der
Wachstumshemmung durch Calciumperoxid (11,5 mm) verglichen mit
Calciumhydroxid und Calciumoxid gefunden. Demgegeniiber wurde eine
groBere  Zone der Wachstumshemmung durch Calciumoxid und
Calciumhydroxid verglichen mit Calciumperoxid bei Streptococcus sanguinis,
Staphylococcus lentus und Candida albicans gemessen.

Der experimentelle Sealer hatte, verglichen mit den anderen Sealern, deutlich
groflere hemmende Wirkungen bei Enterococcus faecalis (13,2 mm), Candida
albicans (12,6 mm), Streptococcus sanguinis (15 mm) und Staphylococcus
lentus (12,1 mm). Danach folgen die Sealer mit abnehmender Hemmwirkung:
Sealapex mit dem gréf8ten Hemmhof bei Escherichia coli (12,5 mm), AH Plus
Sealer, der keine Wirkung bei Enterococcus faecalis besaB, und schlieBlich
Apexit mit dem niedrigsten antibakteriellen Effekt. Apexit zeigte weder bei

Escherichia coli noch bei Candida albicans eine antibakterielle Wirkung.
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Tabelle 9. Agardiffusionstest. Antibiotische Effekte der verwendeten
Wurzelkanalfiillmaterialien und Mixturen gegen fiinf unterschiedliche
Mikroorganismen

Sealapex AH Apexit CaO,- CaO,- Ca(OH),- CaO-

(mm) Plus (mm) Sealer | Mixture Mixture | Mixture
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

E. coli 12,53 10,88 0 12,08 13,83 14,35 14,47

(£1,53) | (+1.82) (£2,08) | (x1,31) | (x1,78) (+1,40)
E. faecalis 9,06 0 7,3 13,22 11,5 7,94 8,46

(£ 1,44) (£0,8) | (x1,47) |(20,63) | (0,52) (+0,54)
S. sanguinis 14,44 12,07 8,37 15,05 151 16,24 16,28

(+1,64) |(*127) |0,83 (£1,25) |(+0,85) | (x1,05) (+0,90)
S. lentus 8,97 8,24 9,54 12,01 12,09 12,56 13,27

(£0,57) | (£1.06) |(x094) |(x09) |(x0,45) | (0,85) (£0,62)
C. albicans 7,75 7,16 0 12,63 11,49 13,28 12,09

(£1,45) | (£0,74) +217) | (#1,20) | (¢1,19) (£1,22)
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Abb. V5. Agardiffusionstest fiirEscherichia coli

1. CaO (14,5 mm)
2. Ca(OH), (14,4 mm)
3. Ca0, (13,8 mm)

1. Sealapex (12,5 mm)
2. AH-Plus (10,9 mm)
3. Apexit (0 mm)

4. CaO,-Sealer (12 mm)

Abb. V 7. Agardiffusionstest fiirEnterococcus faecalis

1. CaO (8,4 mm)
2. Ca(OH), (7,9 mm)
3. Ca0, (11,5 mm)
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Abb. V' 8. Agardiffusionstest fiirEnterococcus faecalis

1. Sealapex (9,6 mm)

2. Apexit (7,3 mm)

3. AH-Plus (0 mm)

4. CaO,-Sealer (13,2 mm)

1. CaO (16,3 mm)
2. Ca(OH), (16,2 mm)
3. Ca0; (15,1 mm)

Abb. V 10. Agardiffusionstest fiir Streptococcus sanguinis

1. Sealapex (14,4 mm)
2. Apexit (8,3 mm)

3. AH Plus (12 mm)

4. Ca0, Sealer (15 mm)
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Abb. V 11. Agardiffusionstest auf dem Wachstum von Staphylococcus lentus

1. CaO (13.3 mm)
2. Ca(OH); (12.6 mm)
3. Ca0; (12 mm)

Abb. V 12. Agardiffusionstest fiir Staphylococcus lentus

1.Sealapex (9 mm)

2. AH Plus (8,2 mm)

3. Apexit (9,5 mm)

4. CaO,-Sealer (12,1 mm)

Abb. V 13. Agardiffusionstest fiir Candida albicans

1. CaO (12 mm)
2. Ca(OH); (13,3 mm)
3. Ca0, (11,5 mm)
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Abb. V 14. Agardiffusionstest fiir Candida albicans

1.Sealapex (7,7 mm)

2. Apexit (0 mm)

3. AH Plus (7,1 mm)

4. CaO,-Sealer (12,6 mm)
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Graphik 9.1. Zonen der bakteriellen Wachstumshemmung fiir die verwendeten
Wurzelkanalfiillmaterialien und Einlagen (Escherichia coli)
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Graphik 9.2. Zonen der bakteriellen Wachstumshemmung fiir die verwendeten
Wurzelkanalfiillmaterialien und Einlagen (Candida albicans)
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Graphik 9.3. Zonen der bakteriellen Wachstumshemmung fiir die verwendeten
Wurzelkanalfiillmaterialien und Einlagen (Enterococcus faecalis)
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Graphik 9.4. Zonen der bakteriellen Wachstumshemmung fiir dei verwendeten
Wurzelkanalfiillmaterialien und Einlagen (Streptococcus sanguinis)
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Graphik 9.5. Zonen der bakteriellen Wachstumshemmung fiir dei verwendeten
Wurzelkanalfiillmaterialien und Einlagen (Staphylococcus lentus)
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Im Agardiffusionstest zeigte sich eine starke antibakterielle Wirkung fiir alle
drei calciumhaltige Mischungen auf alle gepriiften Mikroorganismen.
Calciumperoxid zeigte eine betrdchtlich hohere antibakterielle Wirkung auf
Enterococcus faecalis verglichen mit den anderen Einlagen, wobei Calciumoxid
und Calciumhydroxid auf Staphylococcus lentus, Streptococcus sanguinis und

Candida albicans deutlich hohere antibakterielle Effekte hatten.



DISKUSSION 70

VI DISKUSSION

Das Ziel einer endodontischen Therapie ist der vollstindige, hermetische
Verschluss des Wurzelkanals, um eine Reinfektion von koronal bzw. apikal zu
verhindern [Zehnder et al. 2003]. Fiir den Erfolg der Behandlung sind dabei die
griindliche mechanische Aufbereitung, die chemische Reinigung und das
vollstindige  Ausfiillen = des  Wurzelkanalsystems  mit  geeigneten
Wurzelkanalfiillmaterialien malligebend. Wurzelkanalfiillmaterialien sollten fiir
die praktische Anwendung sterilisierbar, leicht applizierbar und rontgenopak
sein. Zudem sollten die Materialien eine gute Wandhaftung und eine geringe
Feuchtigkeitsaufnahme aufweisen. Fiir die Gewihrleistung eines guten
klinischen Langzeitverhaltens ist es notwendig, dass Sealer nicht resorbierbar
sind und reizlos auf das periapikale Gewebe wirken. Zur Vermeidung einer
Reinfektion des Wurzelkanals sollten Wurzelkanalsealer formstabil und
porenfrei sein, sowie eine antibakterielle Wirkung besitzen.

Fiir Calciumperoxid (CaO,) wurde in friiheren Arbeiten eine ausgeprigter
antibakterielle Wirkung postuliert [Lange 1976]. Nicht zuletzt im Hinblick auf
eine persistierende bzw. rezidivierende bakterielle Infektion des Wurzelkanals
als Ursache flir therapeutische Misserfolge, erscheinen calciumperoxidhaltige
Sealermaterialien deshalb als interessante Alternative zu konventionellen
Praparaten. Im Rahmen dieser Studien wurden die chemischen, physikalischen
und biologischen Eigenschaften eines experimentellen, calciumperoxidhaltigen

Sealers und eine temporéren calciumperoxidhaltigen Einlage untersucht.
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VI 1. Abbindezeit

Die Abbindezeit ist die Zeit, die fiir das Mischen und die Aufbereitung eines
Wurzelkanalfiillmaterials notwendig ist, bevor es zu der gewiinschten
Viskositidtszunahme des Materials kommt [Owadally et al. 1994]. Sie ist von
konstituierenden Bestandteilen, der Teilchengrof3e, der umgebenden Temperatur
und der relativen Feuchtigkeit abhédngig [Uhrich et al. 1978]. Es gibt keine
standardisierte Abbindezeit fiir Sealer. Dennoch gibt es Richtlinien fiir eine
korrekte Plazierung und Justage des Sealers im Wurzelkanal. Generell scheint
eine zweistiindige Abbindezeit optimal zu sein [Grossman 1976].

Die ersten Messungen sollten eine Abbindezeit fiir vier verschiedene Sealer
bestimmen, indem ihr FlieBverhalten untersucht wurde. Alle vier Sealer zeigten
eine ausreichende Abbindezeit mit zunehmendem Anstieg in folgender
Reihenfolge: Sealapex < Apexit < experimentell (CaO,)-Sealer < AH Plus
(Tabelle 2).

Die Untersuchungsergebnisse zeigten, dass der experimentelle (CaO,)-Saeler

(137,5 Minuten) eine ausreichende Abbindezeit besitzt.

VI 2. FlieRverhalten

Ein Sealer sollte ein optimales FlieBverhalten besitzen, damit selbst geringe
UnregelmaBigkeiten im Dentin ausgefiillt werden [Gutmann et al. 1998]. Das
FlieBverhalten der Sealer wurde unter Verwendung von Glasplatten bestimmt.
Der Britische Standard BS 6934 (1988) definiert das Fliessverhalten eines
Sealers als die Produktion einer 20 mm groB3en Scheibe, die entsteht, wenn eine
Last von 2500 Gramm auf ein 0,5 ml gro3es Volumen eines Materials ausgeiibt
wird. Dabei entstanden beim experimentellen (CaO,)-Sealer Scheiben mit einem
Durchmesser von 50,4 mm (min) bis 55,4 mm (max) (Tabelle 3).

Bei der Auswahl eines Sealers sollte ein Gleichgewicht zwischen passendem

FlieBverhalten und optimaler Handhabung bestehen. Der Sealer sollte in die
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Dentinkandlchen und zwischen Guttaperchastifte flieBen, ohne dass er

gleichzeitig periapikal entweicht [Smith et al. 1993].

VI 3. Loéslichkeit

Die Loslichkeit eines Sealers ist ein wichtiges Charakteristikum. Eine geringe
Loslichkeit gilt als ideale Eigenschaft fiir Sealer [Owadally et al. 1993]. Eine
Abnutzung von Sealern kann einerseits durch Siuren, die durch Bakterien
erzeugt werden, oder Sduren, die in den Nahrungsmitteln und Getrdnken
vorhanden sind, auftreten, andererseits aber auch durch mechanischen
Verschleill hervorgerufen werden [Pluim et al. 1987]. Vorerst sind Sealer durch
die periradikuldre Gewebefliissigkeit geschiitzt, bis sie danach mit faserartigem
Bindegewebe oder Zementgewebe umgeben werden. Klinisch sollte bei
biokompatiblen Sealern mit guter Dichte keine Entziindung in den
periradikuldren Geweben entstehen, sodass es zur Bildung von faserartigem
Bindegewebe und Zement kommen kann. Diese umfassen die gesamte
Wurzelspitze. Der mechanische Verschleil spielt bei der Abnutzung von Sealern
eine untergeordnete Rolle.

Im Wurzelkanal kann der Sealer Gewebefliissigkeiten und Exsudaten ausgesetzt
werden. Deshalb war es notwendig, die Effekte eines verlangerten Kontakts der
Sealer mit Fliissigkeiten festzustellen. In diesem Fall diente Wasser als Ersatz
fir die Gewebefliissigkeit. Zwei Effekte waren an den Materialien zu
beobachten: eine Wasseraufnahme und eine Zerstérung des Sealers. Dabei gab
es Unterschiede zwischen den vier Sealern. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass die Rate der zerstorten Sealer viel grofler ist, als ihre Fahigkeit, Fliissigkeit
aufzunehmen.

Der Gewichtverlust nach abschlieBender Trocknung des Sealers zeigte einen
gleichzeitigen Materialverlust wéhrend des Untersuchungszeitraumes (AH Plus
< experimentelles (CaO,)-haltigen Material < Sealapex < Apexit) (Tabelle 5).
Der empfohlene Loslichkeitswert fiir Sealer betrdgt 3% (Britisches Standart BS
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6934, 1988). Die Loslichkeitswerte von AH Plus, Sealapex und dem

experimentellen (CaO,)-haltigen Material entsprachen dieser Vorgabe.

V1 4. pH-Wert

Die antibakterielle Wirkung und die Toxizitdt eines Sealers sind von seinem pH-
Wert abhingig. Ziel dieser Studie war es, pH-Werte des experimentellen
calciumperoxidhaltigen Sealers mit denen der drei anderen konventionellen
Sealer (Sealapex, Apexit und AH Plus) iiber einen Zeitraum von 6 Monaten zu
vergleichen. Die Ergebnisse zeigten, dass die pH-Wertdnderung der Sealer auf
Calcium-Basis (Gruppe A und C) nahezu identisch war. AH-Plus (Gruppe B)
wies bei jeder Zeitmessung den niedrigsten pH-Wert auf. Die alkalische
Wirkung des experimentellen Sealers (Gruppe D) zeigte gleiche pH-Werte wie
bei Gruppe A und C. Im Gegensatz zu Sealapex und Apexit war der pH-Wert
niedriger und blieb konstant (Graphik 5.2).

Ein Anstieg des pH-Werts ist widhrend der Reparaturvorgéinge, die durch
Ossifikation geprdgt sind, fiir die Aktivitdit der Hydrolase in Osteoklasten
unvorteilhaft, da sie dadurch in ithrer Aktivitit gechemmt werden. Thr optimaler
pH-Wert liegt zwischen pH 5 und pH 5,5 [Vaes 1969]. Ein alkalischer pH-Wert
kann alkalische Phosphate aktivieren, die eine wichtige Rolle in der
Knochenbildung spielen. Der pH-Wert des experimentellen Sealers war im
Gegensatz zu den calciumhaltigen Sealern in allen Testgruppen niedriger. Dies
konnte einen positiven Effekt auf den biologischen Knochenanbau am Foramen

apicale haben.
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V1 5. Dimensionstabilitat

Eine erfolgreiche endodontische Therapie sollte eine komplette Obturation des
Wurzelkanalsystems voraussetzen. Man weil3, dass der Sealer ein sehr wichtiger
Bestandteil der Wurzelkanalfiillung ist, da er zu einer dreidimensionalen
Obturation des Wurzelkanals fiihrt. Eine inkomplette Obturation kann eine
wichtige Ursache fiir postendodontische Probleme sein. Daraus folgt, dass
Sealer den Wurzelkanalraum mit den angrenzenden Makro- und Mikrokanélen
versiegeln  sollen. AuBlerdem sollten Sealer den Raum zwischen
Guttaperchastiften und Kanalwinden ausfiillen, um ein Durchsickern von
Gewebefliissigkeiten und Mikroorganismen zu verhindern.

Volumenénderungen eines Sealers konnen die Zwischenrdume von Sealer und
Dentin oder Sealer und Guttaperchastiften ausfiillen. Dies soll eine Ausbreitung
von Mikroorganismen entlang der Kanile vermeiden. Die Dimensionsstabilitét
ist deshalb ein wichtiger Faktor, um die Funktion eines Sealer zu beurteilen
[Orstavik et al. 2001].

Die Ergebnisse von Messungen der volumetrischen Expansion gaben Aufschluf3,
dass Sealapex im Vergleich zu den anderen Sealern ein atypisches Verhalten
zeigt. Ein Molekiill Calciumoxid reagiert mit einem Molekiil Wasser zu
Calciumhydroxid. = Diese = chemische = Verbindung  verursacht eine
Volumenexpansion [Hendra 1970]. AH Plus wies nach 3 Wochen eine
Volumenexpansion von 0,3 % auf und war danach konstant. Apexit zeigte eine
geringe Kontraktion in den ersten 2 Wochen (-0,32%) gefolgt von einer
Stufenweisen Zunahme bis 0,17% in der vierten Woche. Der experimentelle
(Ca0,)-haltige Sealer zeigte eine Expansion von 3,9% und blieb nach 2 Wochen
konstant (Graphik 6). Allgemein kann gesagt werden, dass das physiologische
Hindernis des Wurzelkanals ein Eindringen von Bakterien aus der Mundhdhle
verhindert. Aus diesem Grund sollten Sealer eine volumetrische Stabilitdt oder

nur eine geringe Volumenzunahme zeigen.
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Die beschriebene Dimensionsstabilitdit und die geringe Ldoslichkeit des
experimentellen (Ca0,)-Sealers sind eine mogliche Erklarung fiir die signifikant

niedrige Farbstoffpenetration verglichen mit den anderen untersuchten Sealer.

V1 6. Farbstoffpenetrationstest

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde die apikale Abdichtung von
extrahierten menschlichen Zihnen mit Hilfe eines Farbstoffpenetrationstests
gemessen. Verschiedene Methoden sind beschrieben worden, um die Dichtigkeit
von endodontischen Fiillmaterialien festzustellen. Die durchgefiihrten
Experimente beziehen sich auf bereits verwendete Methoden [Cherng et al.
2001]. Dabei =zeigt der Farbstoffpenetrationstest ein Durchsickern von
Mikroorganismen, Endotoxinen und Toxinen mit niedermolekularem Gewicht
[Ahlberg et al. 1995]. Hierbei wird nur die relative Dichtigkeit der
Wurzelkanalfiillung in-vitro gemessen. Eine Aussage von der Féhigkeit eines
Sealers, das Durchdringen von Bakterien in Wurzelkanéle in vivo zu verhindern,
kann nicht getroffen werden [Sriwalee et al. 1992, Timpawat et al. 2001].

Die Untersuchungen zeigten in allen Probestiicken eine unterschiedliche apikale
Farbstoffpenetration. Die Tiefe der Farbstoffpenetration ist abhéngig von den
Eigenschaften eines Sealers. Insgesamt erstreckte sich die durchschnittliche
Tiefe der Farbstoffpenetration zwischen ca. 1,0 und 2,5 mm. Vorhergehende
Studien berichteten liber Penetrationstiefen zwischen 1,0 und 7,7 mm unter
identischen experimentellen Bedingungen [Gencoglu et al. 2002, De Almeida et
al. 2000]. Somit entsprach die Tiefe der Farbstoffpenetration in dieser Studie
weitgehend den Werten anderer Arbeitsgruppen.

Die apikale Abdichtung des experimentellen calciumperoxidhaltigen Sealers
war mit AH Plus vergleichbar. Beide Sealer zeigten erheblich bessere
Ergebnisse als Sealapex und Apexit (Tabelle 7.1). Dies beruht auf
unterschiedlichen physikalischen Eigenschaften der Wurzelkanalsealer und
erklart somit die Unterschiede der Mikropenetration. Bei Sealapex ist eine starke

Mikropenetration zu verzeichnen, da dieser Sealer vermutlich eine hohe
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Loslichkeit dieses Materials besitzt [Berbert et al. 2002]. Im Gegensatz zum
kunstharzbasierten Sealer (AH Plus) zeigt Sealapex wihrend des
Untersuchungszeitraums eine betrichtliche Auflssung von Ca** und OH
[Ostravik 1983]. Die Auflosung der Sealer ist mit vorteilhaften Effekten
verbunden, unter anderem antibakterielle Effekte, Auflosung von nekrotischen
Geweberesten und Endotoxinhydrolyse. [Hasselgren et al. 1988, Safavi et al.
1994, Tronstad et al. 1988]. Aber auch Volumenidnderungen der Sealer spielen
fuir die apikale Mikropenetration eine wichtige Rolle. Im Allgemeinen stellt die
physikalische Obturation des endodontischen Raums gegen das Eindringen von
Bakterien die wichtigste Aufgabe einer Wurzelkanalfiillung dar [Sundquist et al.
1998]. Deshalb sollten Sealer volumenstabil sein oder eine geringe Expansion
zeigen [Ostravik et al. 2001]. Konventionellen Sealer besitzen grofe
Unterschiede in der Dimensionsstabilitdt nach der Abbindezeit [Dstravik et al.
2001, Kirkevang et al. 2000].

In dieser Studie zeigte Apexit eine geringe Kontraktion nach 4 Wochen,
wihrend AH Plus eine Expansion um 1,2% aufwies und zu einer besseren
apikale Abdichtung fiihrte. Dies scheint auf einer unterschiedlichen
Dimensionsstabilitdt beider Materialien zu beruhen. Die Abdichtung des
experimentellen calciumperoxidhaltigen Sealers war vergleichbar mit der AH

Plus.

V1 7. Antimikrobielle Wirkungen

Es gibt verschiedene Methoden, um die antibakteriellen Effekte von Sealer und
intrakanaldaren Medikamenten zu beobachten. In dieser Studie wurden zwei
Methoden angewendet: der Keimtragerversuch an humanen Zahnpréparaten und
der Agardiffusionstest.

Die beiden Methoden konnten mit unterschiedlichen Bakterienspezies und
Pilzspezies durchgefiihrt werden. Es zeigte sich jedoch, dass die Uberlebensrate

der Erreger in den Dentintubuli von unterschiedlichen Spezies stark variierte.
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Aus verschiedenen Griinden wurden Enterococcus faecalis, Streptococcus
sanguinis und Candida albicans fiir die Untersuchungen ausgewéhlt: zum einen
sind sie die am besten untersuchte Spezies, welche eine hohe Resistenz gegen
die mechanische Aufbereitung und antiseptische Mittel besitzen, zum anderen
konnen ihre Enzymprodukte eine Infektion aufrechterhalten und den Abbruch
der Wurzelkanalbehandlung verursachen.

Fir den Keimtrigerversuch an humanen Zahnpriparaten wurde ein
experimentelles Wurzelkanalmodell eingesetzt. Es wurden Dentinspine
gesammelt und die Bakterienzahl durch Messung der optischen Dichte des
Bakterienkulturmediums  quantifiziert. Der  Keimtrdgerversuch  bietet
experimentelle Bedingungen, die der klinischen Situation in endodontisch
behandelten Zihnen entsprechen. Fiir die Untersuchungen wurden Bakterien
verwendet, die am haufigsten Wurzelkanalinfektionen verursachen. Diese
Bakterien sind vor allem in den tieferen Dentintubuli lokalisiert. Durch ihre
bevorzugte Lokalisation konnen sie vor der Applikation intrakanalérer
Medikamente geschiitzt sein. Ein weiterer Hinweis fiir das Uberleben von
Bakterien im Wurzelkanal ist die Ausbildung einer Resistenz. Diese zwei
Aspekte spielen eine wichtige Rolle fiir die Entstehung von

Waurzelkanalinfektionen.

In den Untersuchungen wurden Nickel-Titan Instrumente verwendet, um
Dentinspiane von der Kanalwand der Zihne zu entfernen und schlieBlich den
antibakteriellen Effekt zu bestimmen. Safavi hat in seiner histologischen Studie
gezeigt, dass Enterococcus faecalis im Mittel 50um bis 100um in die
Dentintubuli penetriert, bis zu einer maximalen Penetration von 300 um. In der
vorliegenden Arbeit wurde 9%-ige EDTA Losung benutzt, um zuvor
Schmierchicht zu entfernen [Safavi et al. 1990].

In den Wurzelkanile applizierte calciumperoxidhaltige Sealer und
calciumperoxidhaltigen Mischungen waren gegen alle Mikroorganismen

wirkungsvoll ~ (Graphik 8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5). Calciumoxid-,
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calciumhydroxidhaltigen Mischungen und Sealapex flihrten zu einer
vollstindige Beseitigung von Escherichia coli, hatten aber auf Candida
albicans, Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguinis und Staphylococcus
lentus keinen Effekt. AH Plus zeigte bei Escherichia coli und Streptococcus
sanguinis antimikrobielle Eigenschaften. Apexit hatte keine antibakteriellen
Effekt.

Diese Ergebnisse stimmen mit den Beobachtungen von Orstavik und Haapasalo
iiberein. Sie berichteten ebenfalls von einer geringen antibakteriellen Wirkung
von Calciumhydroxid auf Enterococcus faecalis in Dentintubuli [@rstavik et al.
1990].

Es konnte aber gezeigt werden, dass die antibakteriellen Effekte der
intrakanaldren  calciumperoxidhaltigen = Mischungen,  verglichen  mit
Calciumhydroxid und Calciumoxid, erheblich stirker waren (Tabelle 8.1). Eine
vollstindige Beseitigung der FErreger konnte allerdings bei keinem
Sealerpriaparat beobachtet werden.

Nach der Aussage von Tobias ist der Agardiffusionstest die gingigste Methode
zur Beurteilung antibiotischer Effekte von zahnmedizinischem Material [Tobias
1988]. Durch diese Test sollen antibakterielle FEigenschaften von
endodontischen Sealermaterialen und Medikamenten der Wurzelkanalfiillung
bestimmt werden. Ein groBler Nachteil dieses Tests ist, dass er nicht zwischen
bakteriostatischer und bakterizider Wirkung der untersuchten Substanzen
unterscheiden kann. Zudem sind die im Agardiffusionstest beobachteten Effekte
nicht allein von der Toxizitdt des untersuchten Materials auf die jeweiligen
Mikroorganismen abhéingig, sondern auch von seinem Diffusionsvermogen. Ein
Material mit groBerem Diffusionsvermogen wird demnach auch grofBere
Hemmbhdofe hervorrufen. Infolgedessen haben auer der direkten Toxizitdt auch
das unterschiedliche Diffusionsverhalten der Sealer die

Untersuchungsergebnisse beeinflut. Weiterhin spielen andere Parameter wie
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Inoculum-Grofe, Inkubationszeit und der Kontakt des Materials zum Agar eine
wichtige Rolle [Tobias 1988].

Der Agardiffusionstest verdeutlichte die antibakteriellen Effekte der drei
calciumhaltigen Mischungen auf alle untersuchten Mikroorganismen.
Calciumhydroxid- und calciumoxidhaltigen Mischungen waren gegen alle
Mikroorganismen wirkungsvoll. Calciumperoxid- und calciumperoxidhaltigen
Sealer zeigten einen geringfiigig kleineren antimikrobiellen Effekt. Der
Hemmbhof bei Enterococcus faecalis war allerdings am groBten. Sealapex hatte
ebenfalls gute antimikrobielle Wirkungen. AH Plus zeigte wenig antibakterielle
Effekte und war gegen Enterococcus faecalis wirkungslos. Apexit hatte auf
Escherichia coli und Candida albicans keine antimikrobielle Wirkung Graphik
9.1, 9.2, 9.3, 94, 9.5). Die untersuchten Sealer zeigten unterschiedliche
Anderungen der Agardichte an der Kontaktstelle des Materials zum Agar, was
auf eine Diffusion der verschiedenen Sealerbestandteile hinweist.

Mehrere Studien haben nachgewiesen, dass Calciumhydroxid nicht in der Lage
ist, Bakterien innerhalb der Dentintubuli zu eliminieren. @rstavik und Haapasalo
berichteten, dass die Calciumhydroxidpaste nicht einmal oberfldchlich
Enterococcus faecalis aus den Dentintubuli eliminieren konnte [Haapasalo et al.
1987]. Safavi zeigte, dass auch nach relativ langen Behandlungzeiten von
Calciumhydroxid in Kochsalzlosung Enterococcus faecalis in den Dentintubuli
verblieb [Safavi et al. 1999]. Orstavik und Haapasalo beobachteten, dass es bis
zu zehn Tage dauern kann, bis Calciumhydroxid bakterienbesiedelte
Dentintubuli desinfiziert [Orstavik et al. 1990]. Heling stellte fest, dass
Calciumhydroxid gegen Enterococcus faecalis innerhalb der Dentintubuli
keinerlei antibakterielle Wirkung besitzt und damit eine Sterilisation des Dentins
sowie die Prdvention einer sekundidren Infektion nicht erreicht werden kann
[Heling et al. 1992]. Siqueira und Uzeda beschrieben, dass Calciumhydroxid
mit steriler Kochsalzlosung auch nach einer Woche nicht in der Lage ist,

Enterococcus faecalis und Fusobacterium nucleatum in den Dentintubuli zu
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eliminieren [Siqueira et al. 1996]. Auch neuere Studien konnten bestétigen, dass
sich Enterococcus faecalis in Dentintubuli resistent gegen Calciumhydroxid
verhilt [Weiger et al. 2002].

Es gibt Hinweise dafiir, dass Dentin und verschiedene Gewebekomponenten
antibakterielle Wirkungen von Medikamenten, wie zum Beispiel von
Calciumhydroxid, neutralisieren konnen. Portenier hat die Hemmung der
antibakteriellen Wirkung von drei Medikamenten miteinander verglichen. Diese
Hemmung erfolgte durch Dentin, Hydroxylapatit und bovines Serumalbumin.
Dabei zeigte sich, dass Calciumhydroxid in Gegewart aller drei organischen und
anorganischen Komponenten inaktiviert wurde [Portenier et al. 2001].
Haapasalo tiiberpriifte die Hemmung der antibakteriellen Wirkung durch Dentin
auf Enterococcus faecalis. Dentinpulver hatte auf alle getesteten Substanzen
einen inhibitorischen Effekt. Calciumhydroxid zeigte in Anwesenheit von
Dentinpulver keinerlei Wirkung mehr gegen diesen Keim [Haapasalo et al.
2000].

Um gezielt auf Mikroorganismen in Dentintubuli eine effektive Wirkung
auszuiiben, miissten Hydroxylionen von Calciumhydroxid in das Dentin
diffundieren und eine ausreichende Konzentration erreichen. Als
Protonendonator von H,PO,, H,CO5; und HCO; aus dem Hydroxylapatit verfiigt
Dentin iiber Pufferkapazititen, die den pH-Wert unverdndert halten konnen
[Nerwich et al. 1993]. Um eine ausreichende antibakterielle Wirkung in den
Dentintubuli  erzielen zu konnen, misste die Ionendiffusion des
Calciumhydroxids die Pufferkapazitidt des Dentins iiberschreiten, um auf diesem
Weg pH-Werte zu erreichen, die eine zuverldssige Zerstorung der
Mikroorganismen gewdhrleisten. Nach kurzzeitiger Calciumhydroxideinlage
werden letale Level an Hydroxylionen nur an den Eingédngen der Dentintubuli
erreicht. Dies erklért die Ineffizienz von Calciumhydroxid bei der Desinfektion

der gesamten Dentintubuli.
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Die Zusammensetzung der Mikroorganismen an der Wurzelkanalwand kann die
Wirkung des Calciumhydroxids herabsetzen, da am Rand und in Dentintubuli
lokalisierte Bakterien das FEindringen von Calciumhydroxyd in die Tubuli
verhindern kénnen [Siqueira et al. 1996].

Mikroorganismen, die nekrotisches Gewebe in Ramifikationen, Isthmi und
Irregularititen des Wurzelkanals kolonisieren, werden ebenfalls durch eine
Neutralisierung des pH-Werts vor der Wirkung des Calciumhydroxids
geschiitzt. Durch eine kurzzeitige Calciumhydroxideinlage werden daher im
wesentlichen Bakterien ausgeschaltet, die in direkten Kontakt mit der Substanz
geraten, das heillit die Keime, die sich im Wurzelkanal und im direkt
angrenzenden zirkumpulpalen Dentin befinden.

Neben der Inaktivierung durch Dentin und andere Gewebekomponenten konnte
nachgewiesen werden, dass bestimmte Bakterienspezies resistenter gegen diese
Substanz sind als andere. Einige dieser resistenten Mikroorganismen,
beispielweise Enterococcus faecalis, Candida albicans und Actinomyces
radicidentis wurden hiufig 1n Fillen fehlgeschlagener endodontischer
Behandlungen isoliert.

Obwohl Enterokokken normalerweise nicht oder nur in geringen Mengen vor der
endodontischen Therapie anzutreffen sind, gibt es Hinweise, dass sie in Fillen
endodontischer Misserfolge eine bedeutende Rolle spielen. Molander
untersuchte den mikrobiellen Status in 100 Féllen wurzelkanalbehandelter
Zihne mit Parodontitis apicalis. Enterokokken wurden in 32% der Falle
gefunden [Molander et al. 1998]. Unter &dhnlichen Bedingungen isolierte
Sunqvist Enterococcus faecalis aus 38% der Wurzelkandle [Sundqvist et al.
1998].

Pilze wurden gelegentlich in primdren Wurzelkanalinfektionen entdeckt, und
auch in Féllen fehlgeschlagener Therapie wurden sie bereits nachgewiesen.

Waltimo berichtet {iber einen positiven Pilznachweis in 7% der untersuchten
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Fille persistierender Wurzelkanalinfektionen, alleine oder in Kombination mit
weiteren Bakterien [Waltimo et al. 1997].

Der Sealer AH Plus lieferte im Keimtragerversuch an humanen Zahnpréaparaten
und im Agardiffusionstest gleiche Ergebnisse. AH Plus hatte gute antibiotische
Wirkungen gegen den gramnegativen Keim Escherichia coli und den
grampositiven Keim Streptococcus sanguinis. Dieses Resultat kann mit den
Epoxidbisphenol Harzbestandteilen von AH Plus zusammenhéngen.
Calciumperoxidhaltige Sealer und calciumperoxidhaltigen Mischungen waren
gegen alle gepriiften Mikroorganismen wirkungsvoll. Die Materialien fiihrten zu
einer Eliminierung aller Mikroorganismen in den Dentintubuli und zeigten eine
effiziente Wachstumshemmung im Agardiffusionstest.

Eine mogliche Erklarung fiir eine desinfizierende Wirkung von Calciumperoxid
in Dentintubuli ist, dass bei Kontakt von CaO, mit wassrigen Fliissigkeiten
Calciumhydroxidionen, Sauerstoff und wiederum CaO, entsteht, welches erneut
mit Wasser reagieren kann (Verhéltnis CaO,:Ca(OH), 5:1) [Riedel 1994].

Bei dieser chemischen Reaktion entsteht ein pH-wert von ca. 10.8 (sofort nach
dem Mischen). Sauerstoff eliminiert anaerobe Mikroorganismen, die in der
Peripherie der Dentintubuli zu finden sind. Sauerstoff dient Calcium- und
Hydroxidionen innerhalb der Tubuli tiefer einzudringen. Auf Kontakt mit
bakteriellen Sduren, produziert Calciumperoxid Wasserstoffperoxid, das in
Verbindung mit Gewebe und bestimmten Chemikalien physikalisch Debris aus
der Kanal schdumt. Peroxide induzieren die Lipidoxidation und die daraus
resultierende Zerstorung der Phospholipide, der Hauptstruktur der Zellmembran.
Hydroxylionen entfernen Atome von ungesittigten Fettsduren und schaffen so
ein freies Fettsdureradikal. Dieses freie Radikal reagiert mit Sauerstoff und
bildet ein Lipid-Peroxid-Radikal, das wiederum eine weitere Hydroxygruppe
von einer zweiten Fettsdure entfernt und damit eine weitere oxidierte Fettsdure
bildet. Auf diese Weise agieren Peroxide als freie Radikale, die eine

autokatalytische Kettenreaktion initiieren und einen weiteren Verlust
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ungesdttigter Fettsduren sowie extensive Membranschiden verursachen
[Halliwell 1987, Cotran et al. 1999].

Als Schlussfolgerung der vorliegenden Untersuchungen konnte gezeigt werden,
dass Calciumperoxid (Ca0O,), Calciumhydroxid (Ca(OH),) und Calciumoxid
(CaO) starke antibakterielle Eigenschaften besitzen. Die Verwendung von
Calciumperoxid als intrakanaldres Medikament, verglichen mit Calciumoxid
und Calciumhydroxid, hatte gegen die untersuchten Mikroorganismen ein
grofleres Wirkunsspektrum. Dabei konnten vor allem antibiotische Effekte

gegen Enterococcus faecalis und Candida albicans nachgewiesen werden.
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VII ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden in-vitro Studie wurden die physikalischen, chemischen und
biologischen Figenschaften eines experimentellen Calciumperoxidhaltigen
Sealermaterials und die von drei verschiedenen konventionellen
Sealermaterialien (Apexit, Ivoclar Vivadent; AH Plus, Dentsply DeTrey;

Sealapex, Kerr Sealapex) untersucht.

Die statistische Auswertung der physikalischen und biologischen Eigenschaften

ergab:

1. Abbindezeit. Der experimentelle calciumperoxidhaltige Sealer besitzt eine
ausreichende Abbindezeit von 137,5 Minuten unter standardisierten

Testbedingungen (ISO 6876).

2. FlieRverhalten. Die Ergebnisse nach der ISO Methode (ISO 6876) zeigen,
dass der experimentelle calciumperoxidhaltige Sealer (53,09 mm) und AH Plus

(49,39 mm) eine hoheres FlieBverhalten haben als Sealapex (38,89 mm) und
Apexit (45,45 mm).

3. Loslichkeit. Der empfohlene Loslichkeitswert flir Sealer betrdgt 3%
(Britisches Standart BS 6934 1988). Der Loslichkeitswert des experimentellen

calciumperoxidhaltigen Sealers (2,75%) entsprach dieser Vorgabe.

4. Wasseraufnahme. Zur Vermeidung einer Reinfektion des Wurzelkanals
sollten Wurzelkanalsealer formstabil und porenfrei sein. Die Wasseraufnahme
wiahrend eines 4 wochigen Zeitraumes nahm in folgender Reihenfolge zu: AH
Plus 0,37% (Gruppe B) < experimenteller (CaO,)-haltigen Sealer 2,13%
(Gruppe D) < Sealapex 2,46% (Gruppe A) < Apexit 9,47% (Gruppe C).
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5. pH-Wert. Ziel dieser Studie war es, pH-Werte des experimentellen
calciumperoxidhaltigen Sealers mit denen der drei anderen konventionellen
Sealer (Sealapex, Apexit und AH Plus) iiber einen Zeitraum von 6 Monaten zu
vergleichen. Der pH-Wert des experimentellen calciumperoxidhaltigen Sealers
war im Gegensatz zu den calciumhaltigen Sealer in allen Testgruppen niedriger
und blieb konstant. Dies konnte einen positiven Effekt auf den biologischen

Knochenanbau am Foramen apicale haben.

6. Dimensionsstabilitat. Eine erfolgreiche endodontische Therapie sollte eine
komplette Obturation des Wurzelkanalsystems voraussetzen. Aus diesem Grund
sollten Sealer eine volumetrische Stabilitit oder nur eine geringe
Volumenzunahme zeigen. Der experimentelle calciumperoxidhaltige Sealer

zeigte eine Expansion von 3,9% und blieb nach 2 Wochen konstant.

7. Farbstoffpenetrationstest.  Die  Dichte des  experimentellen
calciumperoxidhaltigen Sealers (1,1 mm) war mit der von AH Plus (0,97 mm)
nahezu identisch. Beide Sealer zeigten erheblich bessere Ergebnisse als

Sealapex (1,3 mm) und Apexit (2,35 mm).

8. Die antimikrobielle Wirkung der 7 untersuchten Sealers und temporalen
Einlagen zeigte sowohl im Agardiffusionstest als auch im Keimtrigerversuch an

humanen Zahnpriparaten deutliche Unterschiede.

9. Agardiffusionstest. Calciumhydroxid- und calciumoxideinlagen waren gegen
alle Mikroorganismen wirkungsvoll. Calciumperoxidhaltige Einlagen und
calctumperoxidhaltige  Sealer  zeigten einen  geringfiigig  kleineren
antimikrobiellen Effekt. Der Hemmhof bei Enterococcus faecalis war am
grofften. Sealapex hatte ebenfalls gute antimikrobielle Wirkungen. AH Plus

zeigte wenig antibiotische Effekte und war gegen FEnterococcus faecalis
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wirkungslos. Apexit hatte auf Escherichia coli und Candida albicans keine
antimikrobielle Wirkung.

10. Keimtragerversuch an humanen Zahnpraparaten. An humanen
Zahnpriparaten applizierte calciumperoxidhaltige Sealer und
calciumperoxidhaltige Einlagen waren gegen alle verwendete Mikroorganismen
wirkungsvoll. Calciumoxid- und calciumhydroxidhaltige Einlagen und Sealapex
fiihrten zu einer Beseitigung von Escherichia coli, hatten aber auf Candida
albicans, Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguinis und Staphylococcus
lentus keinen Effekt. AH Plus zeigte bei Escherichia coli und Streptococcus

sanguinis antimikrobielle Eigenschaften. Apexit hatte keinen antibakteriellen

Effekt.

11. Zusammenfassend waren calciumperoxidhaltige Sealer und Einlagen gegen
alle gepriiften Mikroorganismen wirkungsvoll. Die Materialien fiihrten zu einer
Eliminierung aller Mikroorganismen in den Dentintubuli und zeigten eine

effiziente Wachstumshemmung im Agardiffusionstest.

12. Die antibakteriellen Experimente zeigen, dass der calciumperoxidhaltige
Sealer und Einlage fiir eine Behandlung von infizierten Wurzelkanélen geeignet

1st.

13. Die Verwendung von Calciumperoxid als Wurzelkanalfiillung, verglichen
mit Calciumoxid wund Calciumhydroxid, hatte auf die untersuchten
Mikroorganismen ein grofleres Wirkungsspektrum. Dabei konnten vor allem
antibiotische Effekte gegen FEnterococcus faecalis und Candida albicans

nachgewiesen werden.

14. Vor einem moglichen klinischen Einsatz von Calciumperoxid als neue
Wurzelkanalsealer und temporale Finlage miissen die toxikologischen

Eigenschaften und die Bioverfiigbarkeit untersucht werden.
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15. Diese Studie stiitzt sich allein auf in-vitro-Untersuchungen. Fiir die

Anwendung von Calciumperoxid in vivo sollten klinische Studien folgen.
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