DGZ 2020
Biomechanik des Substanzverlustes von Dentin mit Poster Nr : 22

endodontischen Aufbereitungssystemen - 0
Eine randomisierte, verblindete in-vitro Studie
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Ziel der Untersuchung: > / RN
Im Rahmen der Wurzelkanalautbereitung wird ein geradliniger -
Zugang zum mittleren Wurzelkanaldrittel empfohlen. Dies flhrt oft . W
zu dgrofBBen Hartsubstanzverlusten bei der Praparation der wf — F

Zugangskavitat und der Begradigung des Wurzelkanaleingangs.

Mikroinvasive Therapieansatze in der Endodontie unterscheiden /
drei modifizierte Zugangsarten: Okklusal (ber eine verkleinerte /
Trepanationsoffnung (15° Eingangswinkel), mesial (Uber den
Kariesdefekt) bei Pramolaren und Molaren (30° Eingangswinkel)
und zervikal bei keilformigen Defekten oder Wurzelkaries an
Frontzahnen und einwurzeligen Pramolaren (45° Eingangswinkel).
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Abb. 1: Klinisch-Simulierte Wurzelkanalverlaufe und Kanaleingangswinkel von 15° (A), 30° (B) und 45° (C).

: . . : : : . Abb. 2:
Dgher war es das_ Ziel .dleser Arl?elt, (1) ein in-vitro I\/Iqqle_ll Zur Aufbersitungssysteme. TN:
klinischen Simulation dieser drei verschiedenen modifizierten , TruNatomy

(DentsplySirona), XP: XP-
Endo Shaper (FKG), F360:
Komet F360 (Brassler) und
HF: HyFlex EDM (Coltene).
Die Instrumente wurden

Zugangsarten zu schaffen, (ii) die Biomechanik im Rahmen der
Instrumentierung und (iii) den volumetrischen Substanzverlust
zwischen vier verschiedenen Aufbereitungssystemen zu
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untersuchen. nach Herstellerangaben in
L y ihrer jewells vorgesehenen
i Sequenz verwendet.
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Material und Methode:

Simulierte S-formige Wurzelkanalverlaufe mit hohem
Obliterationsgrad (ISO 10) an einem Acrylpolymer-Korper mit
Kanaleingangswinkeln von 15°, 30° und 45° wurden unter klinischer
Simulation bei Korpertemperatur (37°C) mit NaOCI (3%) verblindet
in randomisierter Folge (n=7) nach Herstellerangaben maschinell
aufbereitet.

: _ _ Abb. 3a-b: Versuchsaufbau mit auf 37°C temperiertem Becken und blickdichter Einspannvorrichtung.
Die Auswahl der Systeme erfolgte nach den Kriterien: Randomisiert angeordnete simulierte Wurzelkanaleingénge (30°, 15°, 45°) aus der Perspektive des

1 Konventionelle Geometrie nicht warmebehandelt bis 35/.04 Versuchsleiters; die flir den Prlufzahnarzt sichtbaren Kanaleingange lassen keinen Ruckschluss auf den zu

erwartenden Winkel zu.

(F360, Komet) F360

2. Konventionelle Geometrie, warmebehandelt, funkenerodiert N Ao g n
N _ e . 4: Auswertung vor und
Oberflache bis 40/.04 (Hyflex EDM, Coltene Hyflex) HF - - BEIN nach der Wurzelkanal-

3. Spiralformige Geometrie, warmebehandelt, bis 36/.03 Zumfb%?sigg?eﬁiéﬁli?OCAD
(TruNatomy, DentsplySirona)TN

Kanaleipgangsyvinkels und
4. Ausgepragte spiralférmige Geometrie, warmebehandelt (XP- Aufbereitung mit XP-Endo
Endo Shaper, FKG) XP

Shaper. Die Auswertung
erfolgte in drei Segmenten:
Unteres Segment (apikal),

Die Vektorisierung (AutoCAD) des Wurzelkanals erfolgte vor und { | : | A mittleres Segment und
' ' i ' s i k |

nach Aufbereitung im apikalen, mittleren und koronalen o e e
Wurzelkanaldrittel. Der volumetrische Substanzverlust in ¥ | ;/olumenvlerlustse in mmz in

. L. . . . . B Apex3mmA - 047 nm2 S Apex 3 mm A = 0,98 mn ' ili ten.
Kubikmillimetern wurde erfasst und statistisch mit einem i N IR T e
unabhangigen zweiseitigen t-Test ausgewertet. 1.0
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Der Gesamtvolumenverlust bei 15° Eingangswinkeln ist bei TN und EA7 1 L
. . . . . . ) — 7.0 ___

XP Endo signifikant am geringsten. Bei einem Zugangswinkel von - Eﬁ 62|_—:b ‘ I: 1 EEEE
30° bleibt der Totalverlust bei TN (7,0 mm3) und XP Endo (5,9 mm3) ol L ==A T EE

. . . 3 3 . . T ) 1
ge(r)mg und stelgt bel F3_6O (9,Q mm3) und Hyflex (7,7_ mms3) an. Bel ™  XP E360 HE ™  XP E360 HE N XP F360 HF
45° Zugangswinkel bleiben die Gruppen-Unterschiede bestehen: 4.0 :
TN (6,5 mm3) und XP Endo (6,4 mms3) einerseits und F360 (8,3

3 Hy/f] 3 : hal isch : Abb. 5: Box-Plots des Gesamtvolumenverlusts (mms3) flr die vier getesteten Aufbereitungsfeilen (TN:
mm3) und Hyflex (8,4 mm3) andererseits, weshalb zwischen diesen TruNatomy; XP: XP-Endo Shaper; F360: Komet F360 und HF: HyFlex EDM) im Vergleich zu den
Gruppen ein hochst signifikanter Unterschied in der Kanaleingangswinkeln von 15°, 30° und 45°.
Substanzerhaltung von Wurzeldentin resultiert.
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Die konventionellen Instrumente F360 und HyFlex erreichen die e e T e e e T T T T T
optimale Ausformung des apikalen Wurzelkanaldrittels bei B e e e e e B B
Zugangen von 30° und 45° nur mit einem hoheren Substanzverlust e ome e o T ou PRV By e s oH R
in den koronalen und mittleren Wurzeldritteln aufgrund der o | e e e S e e E
notwendigen Begradigung. Die spiralformige Instrumenten- pave | o [ | e | o pav | weer | v | oow ] e
Geometrie (TruNatomy und XP Endo) trégt dagegen 7ZUu erhohter Tqb.1:t-Test der ParameterVqumenverIus_;t (VOL) In der) koronalgn, mittler_en und apika!en Wurzelkanal-

_ _ 3 L drittelen und der Gesamtvolumenverlust bei 45° Kanaleingangswinkeln zwischen den einzelnen
Dentinschonung bei und unterstutzt das Konzept der minimal- Aufbereitungssystemen. TruNatomy- und XP-Endo-Feilen sind hoch bis héchst signifikant
invasiven Endodontie zu Iebenslanger Zahnerhaltung dentinschonender als die beiden konventionellen Feilensysteme (Gelb: nach Bonferroni-Korrektur nicht

' signifikant).
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