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Einleitung und Zielstellung

1 Einleitung und Zielstellung

Das Ziel der endodontischen Behandlung ist die moéglichst vollstandige Elimi-
nierung einer Infektion des Wurzelkanalsystems und ein abschlieRender bak-
teriendichter Verschluss, um eine Reinfektion zu verhindern. Der Schlussel zu
einer erfolgreichen endodontischen Behandlung ist unter anderem die Desin-
fektion. Etablierte Desinfektionsmedien sind jedoch in deren Wirkung limitiert.
So ist beispielsweise das Penetrationsvermogen in die Dentintubuli durch die
Oberflachenspannung der Spullésung vermindert. Dartiber hinaus erreicht die
mechanische Instrumentation trotz der stetigen Weiterentwicklung von Feilen-
systemen oft nur etwa 50 % der Kanaloberflache. Aus diesem Grund ist eine

Weiterentwicklung der Desinfektionsméglichkeiten notwendig.

Neben der Desinfektion und der mechanischen Aufbereitung des Wurzelka-
nals spielt die Wandstandigkeit der Wurzelkanalfillung zum Dentin eine
wichtige Rolle, um abschlie3end einen homogenen, bakteriendichten Ver-
schluss zu gewahrleisten. Unter Wandstandigkeit wird der Verbund von
Wurzelkanaldentin und Fillmaterial verstanden, welche durch die Penetrati-

onstiefe und Haftung des Sealers bestimmt wird.

In der Medizin wird physikalisches Plasma bereits zur Desinfektion eingesetzt.
Aufgrund der volatilen (chem.: fliichtig, verdunstend) Eigenschaft von Plasma
werden selbst unwegsame und damit schwer zu instrumentierende Gebiete,
wie Isthmen und Ramifikationen erschlossen. Das macht den Einsatz fir die
endodontische Behandlung interessant. Ein Vorteil von kaltatmosphéarischem
Plasma (KAP) ist seine geringe Temperatur. Diese ermdglicht den direkten
Einsatz am Patienten. Gegenwartig existieren nur wenige Untersuchungen,
welche die komplexe Wirkung von KAP auf die Wandstandigkeit der Wurzel-
kanalftillung untersucht haben. Diese Fragestellung soll im Hinblick auf die
Qualitat der Wurzelkanalfullung bezogen auf die Dichtigkeit der Fullmaterialien

in der vorliegenden In-vitro Studie untersucht werden.



Einleitung und Zielstellung

In dieser Arbeit soll folgende Hypothese Uberprift werden: ,Eine Vorbehand-
lung der Wurzelkanaloberflache mit KAP steigert die Qualitat der Wurzelkanal-
fullung hinsichtlich der Wandstandigkeit signifikant gegentber der konventio-
nellen Wurzelkanalfullung ohne eine Plasmavorbehandlung und verringert so

die Gefahr einer bakteriellen Reinfektion.”
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2 Literaturubersicht

2.1 Grundlagen physikalischer Plasmen

Uber die Zufuhr von Energie kann ein fester Stoff tiber einen flussigen und
einen gasformigen Zustand in den sogenannten vierten Aggregatzustand, das
Plasma, Uberfiihrt werden. Bei Plasma handelt es sich um ein ionisiertes Gas.
Die zugefuhrte Energiemenge bestimmt den lonisationsgrad des Plasmas, der
gleichsam fir die Reaktionsfreudigkeit steht (Gerling et al., 2016). In der Natur
kénnen physikalische Plasmen, ausgeldst durch Sonnenwinde, als Polarlich-
ter wahrgenommen werden. AufRerhalb unseres Planeten kommt Plasma in
der Sonne vor. Die Sonne besteht Uberwiegend aus Wasserstoff, der bei den
vorherrschenden Temperaturen als Plasma vorliegt. Wasserstoffplasma ist zu-
gleich der Antriebsstoff der Kernfusion, welche als eine neue Energiequelle
diskutiert wird. Letztendlich kann Plasma Uber ein breites Feld des Wellen-
spektrums als ein Teil des sichtbaren Lichts wahrgenommen werden
(Altenburg et al., 1990). Da sich Plasma in einem energetisch angeregten Zu-
stand befindet, besitzt Plasma fur den Einsatz in der Medizin nutzbare

physikalische und chemische Wirkmechanismen (Gerling et al., 2016).

In Abbildung 1 sind die Bestandteile und Eigenschaften von Plasma darge-
stellt. Neben Wéarme- und UV-Strahlung zahlen reaktive Sauerstoff- (ROS) und
Stickstoffspezies (RNS) zu den Hauptbestandteilen (Heinlin et al., 2010;
Seyfarth et al., 2014; Gerling et al., 2016). Die ROS lassen sich unter anderem
weiter in Wasserstoffperoxid (H202) und Ozon (Os) aufteilen (Kieft, 2005;
Seyfarth et al., 2014). Als RNS spielen Nitrite (NO2) und Nitrate (NO3) eine
wichtige Rolle beim Zelltod (Jablonowski et al., 2015; Girard et al., 2016; Yan
et al., 2017).
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Atmosphaéren-
druckplasma
Elektronen elektromag-
und lonen netische Felder
UV-Strahlung Warme-
(UVA, UVB, UVC) strahlung
reaktive Sauer- reaktive Stick-
stoffspezies (ROS) stoffspezies (RNS)
Singulett- Hydroxyl- Stickstoff- Stickstoff-
Sauerstoff (*0,) Radikal (OH) dioxid (NO,) monoxid (NO)
Hydroperoxyl- Hyperoxid- Nitrit (NO Peroxynitrit
radikal (HO,) | Anion(0y) itrit(NO;) (ONOOY)
Wasserstoff- . .
peroxid (H,0,) Ozon (05) Nitrat (NO5’)

Abbildung 1: Zusammensetzung von Plasma.

Das Plasma lasst sich in nicht-thermisches und thermisches Plasma klassifi-
zieren. Thermisches Plasma befindet sich in einem thermodynamischen
Gleichgewicht und weist Temperaturen von tiber 5000 K auf (Klee et al., 2009;
Ehlbeck et al., 2011; Gerling et al., 2016). Ein typisches Anwendungsfeld fir
thermisches Plasma ist das Schweil3en bei hohen Temperaturen (Beer et al.,
2009; Gerling et al., 2016).

Nicht-thermisches Plasma, auch ,kaltes Plasma“ genannt, befindet sich dage-
gen in einem thermodynamischen Ungleichgewicht. Dabei kénnen die Elek-
tronen Temperaturen von bis zu 10.000 K erreichen (Gerling et al., 2016), wah-
renddessen Gaspartikel und lonen im Plasma bei Raumtemperatur verbleiben.

Dieser Effekt begrundet sich in den unterschiedlichen Massen von Elektronen
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und lonen. Die Elektronen sind leichter als lonen und zeigen eine héhere Teil-
chenbewegung, die als héhere Temperatur wahrgenommen wird. In der Ge-
samtheit entspricht die Temperatur des kalten Plasmas der Umgebungstem-
peratur, welche durch den Uberschuss an neutralen Teilchen bestimmt wird
(Ehlbeck et al., 2011; Gerling et al., 2016).

Kaltes Plasma wird bei Atmosphé&ren- oder niedrigerem Druck erzeugt. Daraus
folgt, dass die Teilchen nicht sehr eng zusammenliegen und es seltener zu
ZusammenstoRen mit den neutralen Teilchen kommt als beim Hochdruck-
plasma (Klee et al., 2009). Diese Besonderheit macht kaltes Plasma flr den
Einsatz in temperaturempfindlichen Umgebungen interessant, da chemische
oder physikalische Prozesse aktiviert werden kdonnen, welche nur mit einer
geringen thermischen Belastung einhergehen (Klee et al., 2009). Der Vortell
von Atmosphérendruckplasma gegeniber Niedrigdruckplasma ist die einfache
Herstellung ohne Vakuumtechnik und die Méglichkeit der unmittelbaren An-

wendung am Einsatzort.

Ausschlaggebend fir die Eigenschaft des Plasmas ist unter anderem das ver-
wendete Tragergas. Vorrangig kommen Edelgase wie Argon und Helium oder
ein Gasgemisch mit Sauerstoff oder Stickstoff zum Einsatz. Typische Anwen-
dungsgebiete des Atmosphéarendruckplasmas sind die Aktivierung, die Be-
schichtung und die Reinigung. Bei der Aktivierung werden Oberflachen
(Metalle oder Kunststoffe) vorbehandelt, um diese im Anschluss weiter-
zuverarbeiten, beispielsweise beim Verkleben, Lackieren oder Loéten
(Melamies, 2007; Beer et al., 2009). Beim Beschichten werden durch
Atmospharendruckplasma Monomere auf einer Oberflache polymerisiert und
erlauben dem zu behandelnden Objekt additiv neue Eigenschaften, wie zum
Beispiel korrosionsvorbeugende oder hydrophile Schichten aufzutragen. Der
Desinfektionseffekt wurde bereits in Pilotstudien bei der Behandlung von
chronischen Wunden nachgewiesen (Isbary et al., 2012; Isbary et al., 2013).
Die hohe Reaktionsfreudigkeit und eine kdrpernahe Temperatur eréffnen fur

KAP neue Anwendungsfelder im medizinischen Bereich.
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2.2 Anwendung physikalischer Plasmen in der Zahnmedizin

HeilRe Plasmen werden bereits erfolgreich zur Sterilisation von zahnmedizini-
schen Instrumenten und Materialien eingesetzt und sind darauf ausgerichtet,
letale Effekte, wie Inaktivierung oder Zerstérung von Zellen auszulésen. An-
ders als bei heif3en Plasmen wird bei der Behandlung mit KAP die nichtletale
Wirkung ausgenutzt. Mithilfe des kalten Plasmas kann das Einsatzgebiet auf
temperaturempfindliche Bereiche erweitert werden. Es ermdglicht die Anwen-
dung am Patienten, ohne thermische Schadigungen hervorzurufen. Die Ef-
fekte von kalten Plasmen wirken indirekt tber das Medium, direkt Gber den
Stoffwechsel oder sie kbnnen die Zellstruktur der Mikroorganismen stimulieren
und beeinflussen (Virard et al., 2015; Woedtke et al., 2016).

Goree et al. (2006) demonstrieren unter Einsatz einer Plasmanadel das erfolg-
reiche Abtdten von Streptococcus mutans, welcher einer der Hauptverur-
sacher von Wurzelkaries ist. Weitere Studien stellen bei der Behandlung mit
KAP eine Dezimierung des Keims oder zumindest die Verlangsamung seines
Wachstums fest (Sladek et al., 2007; Park et al., 2014). Aufgrund seiner vola-
tilen Eigenschaften konnen durch kaltes Plasma selbst unwegsame Kavitaten
im Zahn ohne eine Praparation dekontaminiert werden (Sladek et al., 2004).
Weitere Studien bestatigen die antimikrobielle Wirksamkeit bei der Behand-
lung mit KAP bei Escherichia coli und Candida albicans (Rupf et al., 2010). Bei
der Kariestherapie wird physikalischem Plasma in Verbindung mit einer
Bioglas-Phosphorséaure-Paste zudem eine remineralisierende Wirkung auf
den Zahnschmelz zugesprochen (El-Wassefy, 2017a).

Ahnlich wie bei Karies handelt es sich bei Erregern der Parodontitis marginalis
um unerwinschte Biofilme, deren Behandlung mit KAP zur Eliminierung der
Keime vergleichbare Ergebnisse zeigt. Dabei wird der Erreger Porphyromonas
gingivalis (P. gingivalis, gramnegativ, anaerob), einer der Verursacher von Pa-
rodontitis, in den Mittelpunkt von Studien mit KAP-Behandlung gestellt. Es
zeigt sich, dass Plasma selbst Biofilme mit etwa 30 Schichten P. gingivalis-

Zellen durchdringen und diese effektiv deaktivieren kann (Xiong et al., 2011).
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Zahlreiche Studien thematisieren zudem die erfolgreiche Therapie der Periim-
plantitis mit physikalischem Plasma (Duske et al., 2012; Koban et al., 2012;
Duske et al., 2015; Shi et al., 2015). Durch eine Kombination von KAP und
einer mechanischen Oberflachenreinigung kénnen mikrobiell kontaminierte
Implantate gereinigt und effektiv vor einer Periimplantitis geschitzt werden
(Duske et al., 2015). In dieser Studie zeigen Duske et al. (2015), dass sich
Osteoklasten nach erfolgter Plasmabehandlung genauso gut wie auf sterilen
Oberflachen entwickeln. Ein weiteres Forschungsgebiet stellen antimikrobielle
Prothesenbeschichtungen in Verbindung mit KAP zur Bekampfung des Bio-
films unter anderem mit Candida albicans dar. Die antimikrobielle Wirkung des
Plasmas soll nicht nur eine prothesenassoziierte Stomatitis verringern, son-
dern die Oberflache derart modifizieren, dass die mikrobielle Adharenz an der

Prothesenoberflache verandert wird (Jablonowski et al., 2016).

Die kosmetische Zahnaufhellung ist ein weiteres Einsatzgebiet von KAP. Lee
et al. (2009) nutzen eine H202-Plasma Kombination und erzielen ein dreimal
wirksameres Ergebnis als beim alleinigen Einsatz von H202. Das Hydroxyl-
Radikal, welches bei der Behandlung mit KAP entsteht, entfernt oberflachige,
farbende Proteine und dringt in die Zahnhartsubstanz ein, um Chromophore
und andere Farbstoffe zu oxidieren, die im Schmelz und im Dentin eingelagert
sind (Eimar et al., 2012; Kwon et al., 2015). Auch beim Einsatz von kaltem
Plasma und einer 0,9%igen Salzldsung gibt es bei einer 20-mindtigen Behand-
lung einen signifikanten Aufhellungseffekt gegeniber dem alleinigen Einsatz

von 0,9%iger Salzldsung oder einer 35%igen H202-Losung (Sun et al., 2010).

El-Wassefy (2017b) behandelt erfolgreich Dentalfluorosen mit KAP und bioak-
tiver Glas-Paste (Bioglas). Das Experiment besteht aus einer Kontrollgruppe
und drei zu vergleichenden Gruppen: die erste Gruppe blieb unbehandelt, in
der zweiten Gruppe wurde KAP vor und nach der Applikation von Bioglas an-
gewandt, in der dritten Gruppe erfolgte die Behandlung mit KAP vor der
Applikation von Bioglas und in der vierten Gruppe wurde nur mit Bioglas be-
handelt. Dabei erzielt die zweite Gruppe die besten Ergebnisse. Durch die Ver-

ringerung des Wasserkontaktwinkels penetriert das Bioglas leichter in das
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Dentin und tragt somit zu einer starkeren Remineralisierung bei. Abbildung 2

illustriert die Veranderung des Wasser-Oberflachen-Kontaktwinkels.

) o —

Abbildung 2: Eine Oberflachenbehandlung mit physikalischem Plasma (Grafik b) reduziert den Kontakt-

winkel vergleichend zur unbehandelten Oberflache (Grafik a) und steigert die Benetzbarkeit (Quelle:

eigene Abbildung in Anlehnung an Jablonowski et al., 2016, S. 125).

Daruiber hinaus zeigt sich neben einer reinigenden und desinfizierenden Wir-
kung von KAP auch die Stimulation der Wundheilung im Hinblick auf bei-
spielsweise Aphthen, Mykosen oder Stomatitis (Seyfarth et al.,, 2014;
Svarcova et al., 2014; Fathollah et al., 2016). Klinische In-vivo Studien besta-
tigen eine vertragliche und schmerzfreie Anwendung von KAP ohne Neben-
wirkungen auf die Haut (Isbary et al.,, 2010; Daeschlein et al., 2012;
Isbary et al., 2012; Emmert et al., 2013; Isbary et al., 2013; Brehmer et al.,
2015). KAP unterstiutzt den Wundheilungsprozess durch seine antiseptische
Wirkung, indem es die Proliferation gesunder Zellen stimuliert. Dartiber hinaus
beeinflusst KAP die Angiogenese sowie die Aktivierung als auch Hemmung
der Integrinrezeptoren auf der Zelloberflache (Haertel et al., 2014). Die In-
tegrinrezeptoren verantworten die Signalweitergabe ins Innere der Zelle, um
im Rahmen des Entziindungs- und Wundheilungsprozesses die Zellprolifera-
tion (Zellwachstum und Zellteilung) zu steuern (Egger, 2005).

2.2.1 Antimikrobielle Wirkung und Anwendung physikalischer
Plasmen

Die antimikrobielle Wirkung des Plasmas beruht auf zwei wesentlichen
Effekten: der Zelloberflachenveranderung und der Zerstérung des Genmateri-

als (Moisan et al., 2001). Das Wirkspektrum von KAP reicht von Bakterien tber
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Pilze bis hin zu Viren, ohne dass bisher Resistenzen bekannt sind (Goree et
al., 2006; Sladek et al., 2007; Rupf et al., 2010; Zimmermann et al., 2011;

Zimmermann et al., 2012).

Es wird angenommen, dass die antimikrobielle Wirkung des KAP vorrangig
auf reaktive Sauerstoffspezies (ROS; Abbildung 1) zurlckzufiihren ist (Tipa et
al., 2011). Die UV-Strahlung kann je nach Behandlungsdistanz sowie -zeit zu
einer Dezimierung der Bakterien fihren. Saad et al. (2015) sprechen der UV-
Strahlung eine Nebenrolle bei der antimikrobiellen Wirkung von KAP zu. Bei
der Gesamtbetrachtung des Effekts von KAP kann UV-Strahlung nicht ausge-
blendet werden. Schneider et al. (2012) haben Experimente Uber die Rolle bei
der Inaktivierung von E. coli durch KAP durchgefuhrt. Innerhalb des Plasmage-
mischs wird mit UV-Strahlung eine schnellere Inaktivierung von E. Coli erzielt,
was sich womdglich auf die verstarkte Bildung von Sauerstoffatomen und
Ozon durch UV-Strahlung zurickfiihren lasst (Schneider et al., 2012). Laut
Saad et al. (2015) verantworten die ROS- und RNS-Spezies als primare Kom-
ponenten die Dezimierung von u. a. E. Coli. Bei weiteren Untersuchungen wird
den reaktiven Stickstoffspezies ein wesentlicher Anteil bei der Bekdmpfung
von Mikroorganismen zugesprochen (Girard et al., 2016; Yan et al., 2017).
Darunter sind dies im speziellen NO2™ und NOs", die gemeinsam mit H202 fir
den Zelltod verantwortlich sind (Jablonowski et al., 2015; Girard et al., 2016;
Yan et al., 2017). Dabei werden bei der Behandlung von Eukaryoten mit KAP
zwei verschiedene Vorgange des Zelltodes unterschieden: die Apoptose (pro-
grammierter Zelltod) und die Nekrose (nicht programmierter Zelltod)
(Hoffmann et al., 2013; Girard et al., 2016). Beide Vorgange sind abhangig von
der Expositionszeit und der Plasmaleistung (Hoffmann et al., 2013). Kirzere
Expositionszeiten fihren bei eukaryotischen Zellen zur Apoptose und bei lan-
geren Expositionszeiten zur Nekrose (Dobrynin et al., 2009; Hoffmann et al.,
2013). Eine Nekrose fordert die Immunaktivierung des Koérpers, wéahrenddes-
sen ein apoptotischer Zelltod eine immunsuppressive Reaktion fordert (Voll et
al., 1997; Melcher et al., 1999). Beim apoptotischen Wirkmechanismus des
KAP kommt es laut Ahn et al. (2011) zu einer Dysfunktion der Mitochondrien

durch ROS. Panngom et al. (2013) stellen zuséatzlich eine Verringerung des

9
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mitochondrialen Membranpotenzials, der Enzymaktivitdten und der Respirati-
onsrate fest. Yan et al. (2012) fihren weiter aus, dass KAP zu oxidativem
Stress fuhrt und demnach die intrazellularen Konzentrationen von ROS, NO
und Lipidperoxiden beeinflusst.

Der Wirkmechanismus von KAP lasst sich auf die Wechselwirkung des gela-
denen Tragergases mit der Umgebungsluft zuriickfiihren. Bei der Anwendung
von KAP wird Ozon freigesetzt, welches bereits erfolgreich bei der Behandlung
von Biofilmen eingesetzt wird. Es wird jedoch auch ein Hydroxyl-Radikal frei-
gesetzt, das ein weitaus hoheres Oxidationspotenzial als Ozon besitzt
(Grabowski, 2006; Sladek et al., 2007). Die reaktionsfreudigen Radikale grei-
fen die Zellmembran bzw. das Capsid an, sodass sich das Bakterium nicht
mehr an einer Zelloberflache anheften kann. Nach der Schwachung der Zell-
membran kénnen vermehrt Radikale ins Zellinnere eindringen. Die darauf-
folgende Schadigung der Enzyme, der Proteine und der freiliegenden DNA
blockieren die Replikation (Sies et al., 1992; Sies, 1993). Aus ihrem Experi-
ment schlussfolgern Kalghatgi et al. (2012), dass das Ozon nicht der Haupt-
faktor des intrazellularen Veranderungsprozesses ist. Welche der reaktiven
Sauerstoff- und Stickstoffspezies im Einzelnen dafur verantwortlich sind, ist
noch nicht abschliel3end geklart. Weitere Studien sind notwendig, um den ge-

nauen Wirkmechanismus zu ergriinden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der antimikrobiellen Anwendung von KAP ist
die gezielte Wirkung auf Prokaryoten und der nichtletale Effekt auf eukaryoti-
sche Zellen. Bei der Plasmaanwendung steigt der oxidative Stressfaktor durch
ROS auf Bakterien signifikant (Pai et al., 2018). Dobrynin et al. (2009) unter-
suchen die Wirkung von KAP auf lebende Zellen und stellen fest, dass eukary-
otische Zellen gegenuber Prokaryoten durch ihren Metabolismus und Enzyme
mit ROS-Einflissen einen hdheren Schutz vor ROS aufweisen. Anders als bei
Prokaryoten agieren Eukaryoten in organisierten Zellverbéanden, welche die
negativen ROS-Einflisse auf den Verbund verteilen. Prokaryoten, insbeson-

dere Bakterien, weisen dagegen nur geringe bis keine Resistenzen oder

10
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Abwehrmechanismen gegeniber ROS auf. In weiteren Studien wird eine h6-
here Effizienz bei der Dezimierung von gramnegativen als von grampositiven
Bakterien durch KAP festgestellt (Gadri et al., 2000; Daeschlein, 2016). Dar-
aus lasst sich ableiten, dass mit steigender Zellwanddicke (von gramnegativ
zu grampositiv) die Behandlungsdauer zur Dezimierung von Bakterien zu-

nimmt (Mai-Prochnow et al., 2016).

Zahlreiche Studien zeigen zudem eine erfolgreiche Desinfektion mit KAP von
Dentin (Sladek et al., 2004) und von Wurzelkanalen (Lu et al., 2009; Zhou et
al., 2016). In einer weiteren Studie kdnnen Goree et al. (2006) das gramposi-
tive, kariogene Bakterium Streptococcus mutans, das auf einer Agar-Kultur-
platte ausgestrichen wurde, ortsspezifisch durch KAP eliminieren. Rupf et al.
(2013) beschreiben die Wirkweise von KAP zur Abtdétung von oralen, adharen-
ten Mikroben und bestétigen die Desinfektion von Zahnoberflachen. Joaquin
et al. (2009) entfernen in einem Experiment auf Helium-Stickstoff-Basis fast
vollstandig Biofilme, die Ursache von parodontalen Taschen. Weitere Studien
weisen zudem eine erfolgreiche Dezimierung bis hin zur Elimination von
E. faecalis durch KAP auf dem Wurzelkanaldentin nach (Zhang et al., 2015).
Bei der Desinfektionseffektivitat stellen Schaudinn et al. (2013) eine Uberle-
genheit von NaOCI gegeniiber KAP fest, wahrend Ureyen Kaya et al. (2014)
zu dem Ergebnis gelangen, dass KAP und NaOCI ahnlich starke Desinfekti-
onseigenschaften besitzen. Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) kann in
Kombination mit Chlorhexidindigluconat (CHX), NaOCI und KAP unterstit-
zend wirken, hat aber nur einen geringen Einfluss bei der direkten Be-
kdmpfung von E. faecalis (Koban et al., 2013; Zhang et al., 2015; Vouzara et
al., 2016).

2.2.2 Oberflachenveranderung der Zahnhartsubstanz durch

Plasma

Uber die Reinigung und Desinfektion hinaus wird durch die Behandlung mit

Plasma die Zahnhartsubstanz dazu angeregt, neue chemische Strukturen an
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der Oberflache zu bilden. Dies fihrt zu einer Verbesserung der Adhasionsei-
genschaft sowie der Oberflachenqualitat des Dentins (Ritts et al., 2010; Yu et
al., 2012; Dong et al., 2013; Dong et al., 2015). KAP spaltet die Kohlenwas-
serstoffverbindungen an der Schmelz- und Dentinoberflache auf und erreicht
dadurch eine bessere Benetzbarkeit (Chen et al., 2013; Lehmann et al., 2013;
Dong et al., 2015; Gu et al., 2016), was beispielsweise den Haftverbund von
Adhasiven unterstiitzt. Chen et al. (2013) stellen mittels Rontgenphotoelektro-
nenspektroskop eine signifikante Erhéhung des O/C-Verhaltnisses nach einer
KAP-Behandlung auf Zahnschmelz und -dentin fest. Demnach bilden sich auf
der Oberflache neue sauerstoffhaltige polare Anteile. Ritts et al. (2010) und Yu
et al. (2012) stellen fest, dass es bei der Anwendung von KAP zu einer Veran-
derung der chemischen Struktur freigelegter Kollagenfasern im Dentin kommt,
welche eine héhere Hydrophilie bewirkt. Eine Studie von Gu et al. (2016) zeigt,
dass eine Behandlung der Schmelzoberflache mit KAP die Bindungsstarke

zum Adhésiv signifikant verbessert und eine selektive Atzung ersetzt.

Die beschriebenen Oberflachenmodifikationen werden bereits zur Verbesse-
rung des Haftverbundes von Kompositen zur Zahnhartsubstanz diskutiert,
wobei die Behandlung mit Plasma eine formschlissige und spaltfreie Verbin-
dung zulasst (Ritts et al., 2010; Al Muhammad et al., 2013). Eine Studie von
Yu et al. (2012) zur Plasmabehandlung von Kompositrestaurationen zeigt eine
hohere Bindungsstarke des angeatzten Dentins in der Interaktionszone zwi-
schen Zahn und Komposit. Gleichzeitig ist eine starkere Hybridisierung des
Dentins und des Adhasivsystems nachweisbar (Yu et al., 2012). Fir einen pra-
xisnahen Einsatz fehlen noch weitere In-vivo Studien, welche die pulpalen

Reaktionen beim Einsatz von KAP néher untersuchen (Rupf et al., 2016).

Im Bereich der Kieferorthopadie wird an einer Weiterentwicklung der Adha-
sivsysteme geforscht. Glasionomerzemente (GIZ) kommen ohne das klas-
sische Atzverfahren mit Phosphorsaure aus, indem sie einen chemischen Ver-
bund mit dem Zahnschmelz eingehen. Die Bracket-Verlustrate ist jedoch
gegenuber Kompositen noch zu hoch (Metelmann et al., 2016). Durch die An-

wendung von KAP kann der Zahnschmelz fir die Aufbringung von GIZ
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vorbehandelt werden, um die adhéasiven Eigenschaften der zu behandelnden
Schmelzoberflachen zu verbessern. Eine der ersten Studien, welche die Stei-
gerung der Haftfestigkeit von kieferorthopadischen Brackets mittels KAP
untersucht, verzeichnet keine signifikante Verbesserung (Metelmann et al.,
2016b). Innerhalb der Studie kommt es zu einer Abnahme der Scherhaftfes-
tigkeit. Um eine gesicherte Aussage treffen zu kénnen, sind weitere Unter-

suchungen notwendig.

2.2.3 Anwendung physikalischer Plasmen in der Endodontie

Eines der Hauptprobleme bei der Wurzelkanalbehandlung ist eine unzu-
reichende Desinfektion, was eine persistierende intrakanalikulare Infektion zur
Folge haben kann (Nair, 1997; Lin et al., 2005). Studien zeigen, dass bei den
konventionellen Behandlungsmethoden die Biofilme oft nicht vollstandig ent-
fernt werden kdnnen (Siqueira et al., 2002; Matsuo et al., 2003; Soares et al.,
2006).

Die antimikrobielle Wirkung und der volatile Zustand des KAP, welcher es er-
moglicht, auch schwer zugangliche und verzweigte Hohlrdume zu erreichen,
sind fiir einen Einsatz in der Endodontie vielversprechend (Lu et al., 2009). In
diesem Zusammenhang stellen Li et al. (2009) in einer Untersuchung eine
starkere Desinfektion durch KAP gegenlber Kalziumhydroxid (Ca(OH)2), 2%i-
gem CHX sowie einer Kombination von Ca(OH)2 und CHX (2 %) fest. Durch
eine Kombination von KAP und CHX (2 %) steigern Du et al. (2013) den des-
infizierenden Effekt gegentber dem alleinigen Einsatz von KAP oder CHX
(2 %) noch weiter. Weitere Forschungen verdeutlichen eine Uberlegenheit ge-
genuber Ca(OH)2 (Wang et al., 2011). Eine Studie von Koban et al. (2011) zur
Wirksamkeit verschiedener Plasmagerate bei Biofilmen auf Titanscheiben
zeigt eine deutliche Uberlegenheit von KAP gegeniber einer CHX-Splilung.
Dabei betragt die Reduktion durch KAP im Speichelbiofilm 5,67 KBE, wohin-
gegen CHX einen Rickgang von 1,50 KBE verzeichnet.

Pan et al. (2013) verwenden ein Ar/O2-Gasgemisch mit erhdhten Sauerstoff-
anteil (2 %) und eliminieren E. faecalis nach einer 10-minitigen Behandlung
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einwurzeliger Zahne mit KAP fast vollstéandig. Jiang et al. (2009) beobachten
in einer Studie bei einer 180-sekiindigen KAP-Behandlung an menschlichen
Wurzelkanalen eine signifikante Reduktion der Bakterienanzahl. Im Vorfeld
wird der Kanal zur Erzeugung eines Biofiims mit menschlichem Speichel
beimpft. FUr die Plasmabehandlung der Wurzelkanéle kommen zwei Trager-
gase zum Einsatz: He und He/O2 (021 %). Mit dem He/O2-Gemisch zeichnet
sich eine hohere Desinfektionsrate der Wurzelkanéle gegentiber dem alleini-
gen Einsatz von He als Tragergas ab (Jiang et al., 2009). Durch die
Veranderung der Expositionszeit steigern Wang et al. (2011) die Inaktivie-
rungsrate von E. faecalis. Dabei erreichen sie mit einer 8-minitigen KAP-Be-
handlung eine 98,8%ige Dezimierung von E. faecalis bei einwurzeligen huma-
nen Zahnen, wobei Wang et al. (2011) nach sieben Tagen eine 62%ige
Reinfektionsrate feststellen. Bei dem Studiendesign ist zu beachten, dass
Wang et al. (2011) die Wurzelkanale Uber den Untersuchungszeitraum mit
Cavit (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) versiegelten. Durch eine 30-mindtigen
Anwendung mit KAP kann die Reinfektionsrate nach sieben Tagen auf 0,8 %
verringert werden (Wang et al., 2011). Sie zeigen so, dass erst durch die Er-
héhung der Expositionszeit das gesamte Wurzelkanalsystem von koronal bis

apikal desinfiziert wird.

Eine vergleichende Untersuchung mit NaOCI (5,25 %) gegentiber KAP weist
keinen signifikanten Unterschied bei der Dezimierung von E. faecalis auf
(Jiang et al., 2012). Auch Jablonowski et al. (2013) kommen zu dem Ergebnis,
dass sich der antimikrobielle Effekt im Wurzelkanal von KAP (120 s) bei endo-
dontischen Behandlungen mit dem von NaOCI (0,6 %) vergleichen l&sst.
Schaudinn et al. (2012) weisen bei ihrer Untersuchung eine starkere Dezimie-
rung von E. faecalis mit NaOCI (6 %) gegentber KAP bei der Wurzelkanal-
behandlung nach. Hufner et al. (2017) vergleichen in einer Studie die Wirk-
samkeit von NaOCI gegeniiber Argon-O2-Plasma bei einer 6-minttigen sowie
12-minutigen Expositionszeit und kommen zu dem Ergebnis, dass durch den
Einsatz von NaOCI (3 %) eine starkere Keimreduzierung von E. faecalis er-
reicht wird. Eine Kombination von NaOCI und Argon-O2-Plasma bringt inner-

halb der Studie die besten Ergebnisse.
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Aktuelle Untersuchungen bestatigen die Wirksamkeit von KAP bei der Besei-
tigung von Mikroorganismen innerhalb der Wurzelkanale. Durch die Plasma-
eigenschaft werden selbst unregelméafRige Wurzelkanalsysteme dekontami-
niert (Lu et al., 2009; Wang et al., 2011, Li et al., 2015; Jablonowski et al.,
2016; Liu et al., 2016). Dahingehend untersuchen Herbst et al. (2015) die Wirk-
tiefe von KAP und einer Kombination von KAP und CHX in infizierten
Wurzelkanalen. Dabei finden sie heraus, dass in den ersten Dentinschichten
von 0-300 um und 300-500 um der alleinige Einsatz von KAP zur Reduzierung
von Keimen effektiv ist. In der tieferen Schicht von 800 um fallt die Wirksamkeit

von KAP gegeniiber CHX geringer aus.

2.3 Bedeutung und Schwierigkeiten der Wurzelkanalfillung

Die Wurzelkanalfullung soll das Wurzelkanalsystem volumenstabil und dreidi-
mensional verschlieBen (Weber, 2010) und verhindert zusammen mit der
koronalen Restauration die Rekontamination des Wurzelkanalsystems. Je
nach Anatomie des Zahns kann das Wurzelkanalsystem durch Verzweigun-
gen, Isthmen, Ramifikationen und zusatzliche Seitenkanale die vollstéandige
Wurzelkanalaufbereitung und darauffolgende Fillung erschweren. Zudem bie-
ten Dentintubuli mit einem Durchmesser von 1-2 um Rickzugsmadglichkeiten
fur Mikroorganismen (Weber, 2010), welche durch die Spullésungen nur be-
dingt erreicht werden. Weitere Probleme der Wurzelkanalfullung stellen
verbliebene Bakterien im endodontischen System dar, als auch der Zutritt von
Mikroorganismen und Substrat durch ein apikales oder koronales Leakage
(Khayat et al., 1993; Safavi et al., 1993; Saunders et al., 1994). In einer Studie
zur Qualitat stufen Hilsmann et al. (1991) mehr als die Hélfte der untersuchten
Wurzelkanalfiillungen als insuffizient im Hinblick auf Homogenitét, Blasenfrei-
heit, Uberpresstes Material und Vollstandigkeit der Wurzelkanalftllung ein.
Weitere Studien zeigen ahnliche Tendenzen (Klimek J. et al., 1995; Weiger et
al., 1997; Schulte et al., 1998). Dichte und homogene Wurzelkanalfullungen

fuhren durch eine Barriere der Substratzufuhr zum Absterben von Bakterien
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und verbessern die Prognose zum Erhalt des Zahns (Kerekes et al., 1979;
Sjogren et al., 1990; Orstavik, 2005).

Bei der mechanischen Aufbereitung des Wurzelkanalsystems entsteht eine
der Kanalwand anhaftende Schmierschicht. Diese Smear-Layer ist eine
Mischung aus Dentinspanen, Pulparesten und Bakterien, organisiert in plank-
tonischer Form oder in einem Biofilm (Pashley, 1992; Sen et al., 1995). Die
Smear-Layer kann dariber hinaus persistierenden Mikroorganismen als Sub-
strat dienen, die Haftung der Fullmaterialien an der Kanalwand reduzieren
oder die Dichtigkeit der Wurzelkanalfiillung vermindern und so eine Rekonta-
mination des Zahnes begunstigen (Violich et al., 2010). Nach der mecha-
nischen Instrumentation wird Uber aktivierte Spullésungen eine weitgehende
Elimination der Smear-Layer angestrebt. Eine saubere Kanalwand ermdoglicht
eine gute Penetration des Sealers in die Dentintubuli und eine optimale Wand-

standigkeit der Wurzelkanalfullung.

In Anlehnung an die Ausfiuihrungen von Saunders et al. (1994) wird in dieser
Studie unter Wandstandigkeit die Eigenschaft von Wurzelkanal und Fillmate-
rial, im Detail des Sealers, zur spaltfreien Verbindung untereinander ver-
standen. Dabei wird die Wandstandigkeit von der Penetrationstiefe und Haf-

tung des Sealers bestimmt (Saunders et al., 1994; Macedo et al., 2017).

Das weltweit gebrauchlichste Wurzelfullmaterial ist Guttapercha in Verbindung
mit einem Sealer, einer erhartenden Fullpaste, welche u. a. feine Unebenhei-
ten zwischen Kanalwand und Guttapercha versiegelt. Dentale Guttapercha ist
ein kautschukahnlicher Milchsaft tropischer Baume, versetzt mit Zinkoxid, Ba-
riumsulfat, Wachsen, Kunst- und Farbstoffen. Ein dimensionsstabiler, vollstan-
diger Verschluss des Wurzelkanalsystems schréankt den Platz ein, der fir die
Vermehrung von Mikroorganismen notwendig ist, und verhindert ein erneutes
Eindringen von Bakterien und Flissigkeiten. Zusatzlich wird die Substratzufuhr
unterbrochen, was eine mogliche Rekolonisierung der im Kanal verbliebenen
Mikroorganismen einschrankt (Walker, 1996). Dabei muss ein reizloser Wund-

verschluss am apikalen Wurzelende erméglicht werden, um die Reinfektions-
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wahrscheinlichkeit zu minimieren (Weber, 2010). Die aufgezeigten Ziele der
Wurzelkanalbehandlung lassen sich nur mit einem geeigneten Wurzelkanal-

fullmaterial realisieren.

Es ergeben sich die folgenden Anforderungen an das Wurzelkanalfullmaterial
(Grossman, 1978; Kockapan, 2003; Orstavik, 2005):

dimensionsstabil (geringe Expansion und geringe Schrumpfung)
dabei leicht einfihrbar und zugleich leicht entfernbar bei Revision
erhartend, wasserunldslich und nicht resorbierbar
gewebevertraglich, nicht mutagen sowie nicht kanzerogen
réntgenopak

autosteril

vV V.V V V VYV V

bakteriostatisch

Die Obturationsmethode kann die Wandstandigkeit der Wurzelkanalftllung
und eine postendodontische Rekonstruktion entscheidend verbessern. Dabei

steht dem Behandler eine breite Vielfalt an Techniken zur Verfigung.

Bei der Zentral- oder Einstifttechnik wird der Wurzelkanal mit einem passen-
den Guttaperchastift und einem zumeist hohen Sealeranteil gefillt. Diese
Technik setzt einen annahernd rund praparierten Wurzelkanal voraus. Anato-
mische Abweichungen wie ovale Wurzelguerschnitte filhren konsequenter-
weise zu einem hohen Substanzabtrag beziehungsweise zu inhomogenen bis

undichten Wurzelkanalfillungen (Baumann, 2001).

Bei der lateralen Kondensationstechnik wird zunachst ein der Aufbereitung
entsprechender Masterpoint in den Wurzelkanal eingebracht, welcher durch
zuséatzliche Guttaperchastifte kleinerer Grol3e erganzt wird. Die Stifte werden
dabei lateral mittels Spreader komprimiert, um Raum fir die nachfolgenden
Guttaperchastifte zu schaffen. Die laterale Kondensation zeigt auch bei ovalen
oder nierenférmigen Wurzelquerschnitten gute Ergebnisse (Seltzer, 1988;
Heidemann, 1989), hat jedoch ihre Grenzen bei anatomischen und pathologi-

schen Besonderheiten, wie beispielsweise stark gekrimmten Wurzelspitzen,

17



Literaturiibersicht

der internen Resorption oder bei iatrogen verursachten Komplikationen wie
der via falsa (Wu et al., 2001a).

Bei den beschriebenen irregularen Konfigurationen kobnnen homogene Wur-
zelkanalfullungen mit guter Wandstandigkeit qualitativ besser durch die verti-
kale Kondensation nach Schilder (1967) erreicht werden (Smith et al., 2000;
Wu et al., 2001b). Hierbei wird in wiederholten Sequenzen erwarmte Gutta-
percha mithilfe eines Pluggers nach apikal und lateral kondensiert (downpack).
Bei 3-5 mm vor dem Apex folgen Sequenzen von Plastifizierung und Kompak-

tion bis zur vollstandigen Wurzelkanalfullung.

Eine Vereinfachung der zeitintensiven Schilder-Technik stellt die
,2continuous Wave of Obturation“ nach Buchanan (2004) dar. Diese Technik
arbeitet beim Downpack in nur einer Arbeitsphase mit elektrischen Hitzeplug-
gern und beim Backpack tUber ein Guttapercha-Injektionsverfahren und zeigt
ahnlich gute Ergebnisse einer homogenen, vollstandigen Wurzelkanalfillung
(Weber, 2010).

Eine schnelle, thermoplastische Wurzelkanalfullung durch tragerstiftbasiertes
Fullen wird erstmals von Johnson (1978) erwéahnt. Hierbei wird ein mit Gutta-
percha ummantelter Kunststofftrager in einem Ofen erwarmt und in den
Wurzelkanal eingebracht (Weber, 2010). Der Kunststoffkern minimiert durch
einen geringeren Guttapercha-Anteil die Schrumpfung der Wurzelkanalfillung
und sorgt nach der Abkuhlung fur eine gute Adaptation zur Kanalwand.

2.4 Bedeutung des pathogenen Keims E. faecalis in der En-

dodontie

Das Darmbakterium E. faecalis ist ein grampositives, kugelférmig bis elongier-
tes, fakultativ anaerobes Bakterium der Familie der Enterokokken (Abbildung
3) (Murray, 1990). E. faecalis ist fakultativ oder opportunistisch pathogen und
einer der vorherrschenden Keime bei persistierenden intraradikularen Infekti-
onen (Love, 2001; BVL, 2004; Klimm, 2010; Zhu et al., 2010).
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Abbildung 3: Schematische Darstellung des grampositiven Kettenkokken-Bakteriums E. faecalis.

Das Bakterium verursacht durch eine hohe Widerstandsfahigkeit gegen eine
Reihe antimikrobieller Spilungen und medikamentéser Einlagen endodonti-
sche Misserfolge (Zehnder et al., 2004; Oehler, 2009; Saatchi et al., 2014; Sun
et al., 2016), weist eine hohe Proliferationsrate auf und ist resistent gegen lan-
ger andauernde Hungerperioden (Figdor et al., 2003). E. faecalis regeneriert
sich nahezu vollstandig, sobald eine neue Nahrstoffquelle vorhanden ist (Siren
et al., 1997; Wang et al., 2012). E. faecalis zeigt eine hohe Toleranz gegen-
Uber schwierigen Umweltbedingungen (hitzestabil, salztolerant) (Huycke et al.,
1998), ubersteht groRe pH-Schwankungen und tberlebt auch im alkalischen
Milieu (Orstavik et al., 1990; Love, 2001). Im Vergleich zu anderen endopatho-
genen Keimen wie S. sanguis, E. coli und P. aeruginosa durchdringt E. faecalis
am schnellsten die Dentintubuli und infiziert diese der ganzen Lange nach
(Orstavik et al., 1990). Ferner zeigen In-vitro Studien, dass E. faecalis Biofilme
mit anderen Spezies an der Wurzelwand bilden kann (George et al., 2005;
Kishen et al., 2006; Jhajharia et al., 2015). Organisiert in einem Biofilm erge-
ben sich weitere Vorteile gegeniber der planktonischen Lebensform von
E. faecalis: eine optimale Kommunikation und Nahrstoffversorgung der Mikro-
organismen sowie eine hohere Widerstandsfahigkeit gegeniber mecha-
nischen Scherkraften, Umwelteinflissen und antimikrobiellen Substanzen
(Costerton et al., 1987; Davies et al., 1998). Durch die Produktion von 3-Lacta-
mase-Enzymen durch E. faecalis (Murray, 1992; Miller et al., 2014) und die
Barriereeigenschaften der Biofilmstruktur wird die Wirksamkeit von einigen An-

tibiotika und antimikrobiellen Mitteln erschwert (Dunavant et al., 2006; Stewart
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et al., 2008; Usha et al., 2010). Innerhalb des Biofilms liegt eine Heterogenitat
der Mikroorganismen vor (Stewart et al., 2008). Dies ist eine Folge der unter-
schiedlichen metabolischen Aktivitaten der Zellen, der Nahrstoffkonzentration
und der lokalen, chemischen Bedingungen (Stewart et al., 2008). So gibt es
im Biofilm Bereiche mit niedriger Wachstumsrate und héherer Resistenz ge-
genuber antimikrobiellen Mitteln (Evans et al., 1990; Xu et al., 1998; Sternberg
et al., 1999; Donlan et al., 2002).

Bei der Wurzelkanalbehandlung wird vorrangig Ca(OH)2 als Medikament zur
antibakteriellen Einlage genutzt (Foreman et al., 1990; Dammaschke, 2008).
Ca(OH): ist mit einem pH-Wert von 12,4 stark basisch und setzt in wassriger
Losung Hydroxidionen frei (Dammaschke, 2008). Die antimikrobielle Wirkung
wird durch die Denaturierung von Proteinen und Enzymen, durch Schadigung
von DNA und Zellmembran erreicht (Siqueira et al., 1999; Mohammadi et al.,
2012). Weiterhin I6st Ca(OH)2 Weichgewebe auf und regt die Hartgewebebil-
dung an (Martin, 1979; Dammaschke, 2008). E. faecalis weist auch im
alkalischen Milieu durch Protonenpumpen gegeniiber Ca(OH)2 eine hohe Re-
sistenz auf und halt das Zellinnere im sauren pH-Bereich (Stuart et al., 2006;
Wagner et al., 2011; Ganesh et al., 2016). CHX zeigt dagegen nachweislich
eine antimikrobielle Wirkung auf E. faecalis (Gomes et al., 2001; Basrani et al.,
2003; Gomes et al.,, 2003; Hofer et al.,, 2005; Schafer et al., 2005;
Athanassiadis et al., 2007). Der Wirkmechanismus von CHX soll auf der An-
heftung an den Phospholipiden und Lipopolysacchariden der Zellmembran der
Mikroorganismen beruhen, die zu einer Aufnahme der toxischen CHX-
Molekile ins Zellinnere fuhrt (Hauman et al., 2003; Safavi et al., 2006;
Athanassiadis et al., 2007; Dammaschke, 2008).

NaOCI hat sich durch seine schnelle Wirksamkeit und kurze Wirkdauer im
Wurzelkanal als Spullésung etabliert (Dammaschke, 2008). Dabei I6st NaOCI
nekrotisches sowie vitales Gewebe (Andersen et al., 1992) und Lipopolysac-
charide der Zellmembran auf (Buttler et al., 1982). Auch fir E. faecalis liegen
Studien vor, welche die hohen Desinfektionseigenschaften von NaOCI besta-

tigen (Vianna et al., 2004; Dunavant et al., 2006). Dabei wird die mikrobizide
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Wirkung von NaOCI unter anderem durch die Applikationsmenge, Applikati-
onsdauer, Temperatur, Aktivierung und Konzentration bestimmt (Hand et al.,
1978; Baumgartner et al., 1992; Berber et al., 2006; Retamozo et al., 2010;
Forough Reyhani et al., 2017). Des Weiteren untersuchten Berber et al. (2006)
die Wirksamkeit verschiedener NaOCI-Konzentrationen in Kombination mit
unterschiedlichen Instrumentierungstechniken. Dafir wurden 180 extrahierte
Pramolaren mit E. faecalis infiziert und aufgeteilt in zwolf Gruppen unter-
schiedlich aufbereitet und gespult. Nach einem Untersuchungszeitraum von
21 Tagen wurde mit einem Bohrer Spane der Wurzelkanale entfernt und diese
mikrobiologisch Uber Agar-Kulturplatten ausgewertet. Bei der Analyse der
Dentintubuli zeigt eine 5,25%ige NaOCI fur alle verwendeten Techniken die
effektivste Reinigung.
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3 Material und Methode

3.1 Material

3.1.1 Auswahl der Zahne

Als Untersuchungsobjekte dienten zu Forschungszwecken gesammelte,
extrahierte Zahne niedergelassener Zahnarztpraxen aus Greifswald. Diese
wurden dauerhaft in 0,9%iger physiologischer NaCl-Losung gelagert, um ein
Austrocknen der Zahnhartsubstanz zu vermeiden. Fir die vorliegende Studie
wurden 51 einwurzelige und einkanalige, kariesfreie, unrestaurierte, obere
mittlere und seitliche Inzisivi als auch untere erste Pramolaren ausgewahlt. Die
Zahne wiesen aul3erlich keine Dilazerationen, Obliterationen oder tiefe apikale
Aufzweigungen auf. Allgemein weist diese Zahngruppen einen geraden Wur-
zelkanalverlauf auf und neigen selten dazu, einen Isthmus auszubilden
(Baumann et al., 2008). Die Selektion der Zéahne nach diesen Kriterien diente
dazu, die Zahne der In-vitro Studie besser untereinander vergleichen zu kon-
nen. Die ausgewahlten Zéahne wiesen ein abgeschlossenes Wurzelwachstum

auf und waren nach der Extraktion unversehrt.

3.2 Methode

3.2.1 Vorbereitung der Wurzelstimpfe

Zunachst wurden anhaftendes Weichgewebe und Konkremente der Wurzel-
oberflachen mithilfe von Kuretten entfernt. Zur besseren Vergleichbarkeit der
Zahne wurden sie unter standiger Wasserkiihlung am Nasstrimmer von koro-

nal auf eine Wurzellange von 10 mm gekurzt (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Wurzelstimpfe mit einer Lange von 10 mm.

Anschlielend wurde die Arbeitslange der verbliebenen Wurzelkanale jedes
einzelnen Zahns mit einer K-Feile 1SO-Grol3e 10 ermittelt. Dabei wurde die
Feile so weit in den Wurzelkanal geschoben, dass sie an der Wurzelspitze
sichtbar war. Der Silikonstopp wurde auf den Referenzpunkt gesetzt und die
Lange an einem Messblock abgelesen. Die Arbeitslange ergab sich aus der
Messlange abzlglich eines Millimeters. Mit Pathfiles (Dentsply Sirona,
Deutschland) wurde ein Gleitpfad angelegt und der Wurzelkanal mit
0,6%iger NaOCI-Lésung gespult. Die Aufbereitung erfolgte mit PRO TAPER
NEXT™-Feilen (Dentsply Sirona, Deutschland) einheitlich bis auf eine ISO-
GroRRe 40 unter kontinuierlicher Spulung mit 0,6%iger NaOCI-Lésung. An-
schlieBend wurde die Oberflache der Wurzelstimpfe zweifach mit Nagellack
rot lackiert und dadurch die Wurzeloberflache versiegelt. Eine Kontamination
erfolgte so Uber die Lange des Hauptkanals und wurde nicht tlber mdglicher-
weise vorkommende Seitenkanéle verfalscht. Mit einer K-Feile 1ISO-Grofl3e 10
wurde die Gangigkeit Uber das Foramen apikale sichergestellt. Die Lagerung
vor, wahrend und nach der Vorbehandlung erfolgte in 0,9%iger NaCl-Losung.
Um ein Austrocknen der Zahnhartsubstanz zu vermeiden, wurde am Tag vor
dem Versuchsaufbau jeder Stumpf einzeln mit einem in NaCl-Losung getrank-
ten Tupfer eingeschweil3t. Um Keimfreiheit zu gewahrleisten, wurden die

Packchen zur Sterilisation bei 121 °C und 1 bar fir 20 min autoklaviert.
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3.2.2 Plasmabehandlung der Wurzelstimpfe

Fur die Untersuchung der Wurzelkanalfillung nach Plasmabehandlung wur-
den drei Testreihen zufallig gebildet. Zwei davon wurden mit dem PlasmaJet
KINPen® (neoplas-tools, Greifswald, Deutschland) (Abbildung 5) mit unter-
schiedlichen Zeitintervallen unter einem Abzug vorbehandelt, wahrend die
Wurzelstimpfe der Kontrollgruppe keiner Plasmabehandlung unterzogen wur-
den. Als Tragergas diente Helium (3,5 I/min). Die Pulsdauer betrug 3 us bei
einer Leistung von 300 W. Die sterilisierten Wurzelstimpfe wurden jeweils
30 s (Testreihe V) bzw. 120 s (Testreihe VI) mit einer sterilen Pinzette unmit-
telbar unter die Plasmazindung gehalten. Anschlielend wurden die mit
Plasma vorbehandelten und die ohne Plasma behandelten Wurzelstimpfe ab-
gefullt. Wahrend der gesamten Arbeit wurde auf einen sterilen Ablauf ge-

achtet.

Abbildung 5: Plasmabehandlung. Der sterilisierte Wurzelstumpf wurde mit einer sterilen Pinzette

unmittelbar unter die Plasmazindung gehalten.

3.2.3 Wurzelkanalfullung

Die Wurzelkanale wurden vertikal mit thermoplastischer Guttapercha im Sinne

der modifizierten Schilder-Technik kondensiert. Diese Methode gewébhrleistet,
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dass mdogliche Ramifikationen, Anastomosen, Ausbuchtungen, Seitenkandle

und eine Deltabildung im apikalen Drittel homogen und dicht gefullt wurden.

Zunachst wurde der Master Cone (Dentsply Sirona, Deutschland) in den auf-
bereiteten Kanal eingepasst und gegebenenfalls gekurzt, bis er apikal leicht
klemmte. Die Plugger (BeeFill® (VDW, Minchen)) wurden mit einem Silikon-
stopp versehen, sodass sie bis 3 mm vor dem apikalen Endpunkt eingefiihrt
werden konnten. Der mit Sealer (AH-Plus® (Dentsply Sirona, Konstanz,
Deutschland) benetzte Master Cone wurde bis auf die zuvor ermittelte Arbeits-
lange in den Wurzelkanal eingebracht. In der Downpack-Phase wurde die
Guttapercha plastifiziert, Uberschiisse entfernt und die Guttapercha wieder-
holt kondensiert, bis eine Lange von 3 bis 4 mm vor Apex erreicht wurde.
Wahrend der Backfill-Phase wurde der verbliebene Wurzelkanal durch Injek-
tion von thermoplastischer Guttapercha Uber das Backfill-Handstlck
(BeeFill® (VDW, Muinchen)) mit einer Einmal-Kartusche (BeeFill® (VDW,
Minchen)) und weitere Sequenzen von Plastifizierung und Kompaktion mit
Guttapercha ausgefillt. Ein abschlieBender definitiver Verschluss erfolgte

nicht.

3.2.4 Aufbau des Testsystems

Fur die In-vitro Studie wurde unter sterilen Bedingungen in Anlehnung an die
Dissertation von Pollak (2010) ein praparierter und kanalgefullter Wurzel-

stumpf zwischen zwei voneinander getrennten Kammern fixiert (Abbildung 6).
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Q/' kontaminierte Nahrldsung

| Versiegelung

..'ﬂ/— Wurzelstumpf

sterile Nahrldsung

Abbildung 6: Testaufbau: Das Grundgerust bildeten zwei bodenlose Kunststoffrohrchen. Die Wurzel
wurde zirkular mit Impregum ™umspritzt und zwischen den Réhrchen fixiert. Von aufen aufgebrachtes

Kallocryl® versiegelte den Aufbau.

Dafur wurde mit einer Diamantscheibe (Komet Dental, Baden-Wirttemberg,
Deutschland) von zwei Kunststoffrohrchen & 2,0 ml (Reaktionsgefaf3
(Biozym, Minchen, Deutschland)) der Boden abgetrennt. Die Proberéhrchen
waren farblos, steril, freistehend und hatten einen aufgesetzten Loopver-
schluss fur eine spatere Probeentnahme. Gegen Verdrehung wurden die
Rohrchen zusatzlich mit Retentionsrillen versehen. AnschlieRend wurde der
Wurzelstumpf zirkular mit Impregum™ (Penta (3M Espe, Neuss, Deutschland))
zwischen den beiden Roéhrchen fixiert, wobei der Kanalein- und -ausgang aus-
gespart wurde. Von aufRen wurden die Rdhrchen mit CPGM (Kallocryl®
(Speiko, Minster, Deutschland)) stabilisiert. Unter der sterilen Werkbank wur-
den in die Kammern jeweils 900 ul Casein-Soja-Pepton-Losung (kurz: CASO)
pipettiert. Fur die CASO-L6sung wurden nach Herstellerangabe 30,0 g CASO-
Ldsungs-Pulver der Firma Carl Roth in einem Liter destilliertem Wasser sus-
pendiert. Die Mischung wurde erwarmt, bis sich das Pulver vollstéandig auf-
geldst hatte und fur 20 min bei 121 °C im Autoklav sterilisiert. Die Losung ist
nach Angabe der Firma Carl Roth eine optimale Nahrbouillon fur die Kultivie-

rung aller Mikroorganismen, wie auch dem Testbakterium E. faecalis. Fur eine
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Bakteriensuspension wurden Kolonien des Testbakteriums (Bakterienstamm:
E. faecalis ATCC 29212) auf einem Blutagar geztichtet. Mit einer Impfose wur-
den einzelne Kolonien aufgenommen, in eine CASO-L6sung gegeben und
weitere 48 h in einem Brutschrank kultiviert, um eine ausreichende Menge an
Bakterien zu generieren. Die Nahrldsung der oberen Kammer wurde mit dem
Bakterium E. faecalis kontaminiert. Einzig der obturierte natirliche Wurzelka-
nal stellte eine Verbindung von der oberen in die untere Kammer dar. Beide
Kammern konnten unabh&angig voneinander gedffnet werden. Abbildung 7

zeigt die einzelnen Schritte im Gesamtuberblick.
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Abbildung 7: Von der Vorbehandlung bis zum Aufbau des Testsystems: Der Zahn wurde koronal ge-
kirzt. AnschlieBend wurde der Wurzelkanal maschinell aufbereitet. Seitenkanéle wurden durch das
Lackieren abgedichtet. Vor der konventionellen Wurzelkanalfullung wurde ein Teil der Wurzelstiimpfe
mit KAP behandelt. Der Wurzelstumpf wurde zwischen zwei R6hrchen fixiert. Zuletzt wurden die Kam-
mern beider Réhrchen unabhangig voneinander befiillt und die Nahrlésung der oberen Kammer

zusatzlich mit dem Bakterium E. faecalis kontaminiert.
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3.2.5 Testreihen

Die Studie umfasste sechs Testreihen. Die ersten drei Testreihen (I-I1l) Gber-
pruften den Versuchsaufbau. Testreihe 1V bildete die Kontrollgruppe. Es han-
delte sich um eine Wurzelkanalfiillung ohne Plasmabehandlung. Testreihe V
und VI Uberpruften die Wandstandigkeit durch eine Vorbehandlung der Kanal-
oberflache mit KAP.

3.2.5.1 Testreihe I-lll

Die Testreihe | mit drei Zahnen diente dem Nachweis der Durchlassigkeit der
N&ahrlosung Gber den Wurzelkanal von der oberen in die untere Kammer. Die
Wurzelstumpfe wurden aufbereitet, jedoch weder mit Plasma behandelt, noch
abgefullt. Auf diese Weise wurde sichergestellt, dass die Nahrlésung der obe-
ren, kontaminierten Kammer ungehindert mit der Nahrlésung der unteren
Kammer kommunizieren konnte. Dieser Aufbau Uberprfte, ob eine Bakterien-

passage Uber den Kanal méglich ist.

Fur die Kontrolle der Dichtigkeit (Testreihe Il, mit drei Zahnen) des Testsys-
tems trennte ein Zahn als Ganzes, von welchem weder die Krone entfernt,
noch der Wurzelkanal aufbereitet wurde, die beimpfte von der sterilen N&hrlo-
sung. Diese Testreihe zeigte, dass die Kammern einzig tber den Wurzelkanal

kommunizieren und ansonsten kein Austausch der Losungen stattfand.

In der Testreihe 11l mit drei Zahnen zur Fremdkontamination wurde die Sterilitat
des Versuchsaufbaus nachgewiesen. Die Zahne wurden koronal getrimmt, die
Wurzelkanale maschinell aufbereitet und warm vertikal gefillt. Die Nahrlésung
der oberen Kammern der Testreihe Il wurden nicht mit dem Bakterium
E. faecalis kontaminiert, sodass ein Nachweis auf Bakterien eine Kontamina-

tion anderen Ursprungs (z. B. wahrend der Probenentnahme) gezeigt héatte.
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3.2.5.2 Testreihe IV

Die Testreihe IV ist die Kontrollgruppe und umfasste 14 Zahne. Der Wurzelka-
nal wurde aufbereitet und warm vertikal kondensiert, jedoch zuvor nicht mit
Plasma behandelt. Der geflillte Wurzelstumpf wurde in einem RoOhrchensys-
tem fixiert und die Nahrldsung der oberen Kammer mit dem Testbakterium
beimpft.

3.2.5.3 Testreihe V und VI

In der Testreihe V wurden 15 Z&hne, in der Testreihe VI 13 Z&hne koronal
gekurzt. Der Wurzelkanal wurde maschinell aufbereitet und vor der sterilen
Wurzelkanalfullung mit KAP fur unterschiedliche Zeitintervalle (t1=30 s;
t2=120 s) vorbehandelt.

Tabelle 1: Zusammenfassende Ubersicht tiber die Darstellung der Testreihen.

Vorbehandlung der
I I o v v Vi extrahierten Zahne
(] : = Q
S § T8 2 £ ¢
[T = |82 o L=
= (] T © © b =
' c © NE @ 0@
S & 38 § 8%
) ¥ 23 ¥ e 2
Durchlassigkeit (n=3) x X X
Il Dichtigkeit (n=3) X
1l Fremdkontamination (n=3) X X X
v Konventionell abgeflllt  (n = 14) X X X X

Plasma behandelt, =
N 1:{ —30 s (n=19) X X X X X

Plasma behandelt, =
Vi é; 120's (n=13) X X X X X
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3.2.6 Vorbereitung des Arbeitsplatzes

Bereits im Vorfeld wurden verwendete Materialien wie Abformmaterial
(Impregum™ Penta (3M Espe, Neuss, Deutschland)), Guttapercha
(Guttapercha (VDW, Miuinchen, Deutschland)) und Sealer (AH-Plus®
(Dentsply, Konstanz, Deutschland)) auf Kontamination Uberprift (Abbildung
8). Die verschiedenen Materialien wurden auf einem CASO-Agar, auf welchem
eine grol3e Anzahl anspruchsvoller Bakterien wachst, kultiviert und nach 48 h
ausgewertet. Dabei konnte keine Kontamination nachgewiesen werden. Auch
die Sterilisation der Wurzelstiimpfe konnte erfolgreich belegt werden. Daflr
wurden zwei Wurzelstimpfe nach der Sterilisation in einer CASO-N&ahrldsung
verschlossen gelagert. 48 h spater wurde die Nahrlésung negativ auf Bakte-

rien untersucht.

Impregum™ Guttapercha Sealer™

Handschuhe Wourzelstimpfe N&hrlésung

Abbildung 8: Exemplarische Darstellung mikrobiell untersuchter Materialien.

Zahnmedizinische Instrumente und weitere Materialien wie beispielsweise
Tupfer wurden eingeschweil3t sterilisiert (Abbildung 9). Der Arbeitsplatz wurde
mit sterilen Tuchern eingedeckt, der Behandler steril eingekleidet. Die Wur-

zelstimpfe wurden je nach Testreihe mit dem Plasmajet behandelt, abgefullt
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und in das Testsystem integriert, wobei von einer weiteren Person steril assis-
tiert wurde. Das Beflllen der Kammern mit der Nahrlésung wurde unter

sterilen Bedingungen durchgefuhrt.

Abbildung 9: Steril abgepackte Arbeitsmaterialien.

3.2.7 Mikrobiologische Untersuchungen
3.2.7.1 Quantitativer, kultureller Nachweis

Wahrend des Versuchszeitraums von zwei Monaten wurden die Nahrlésungen
der unteren Kammern aller Testrohrchen jeden zweiten Tag auf Kontaminati-
onen untersucht. Dabei wurde Uberprift, ob und zu welchem Zeitpunkt der
Ubertritt der Bakterien von der Nahrlosung der oberen in die Nahrlésung der
unteren Kammer erfolgte. Die Testsysteme wurden zur Durchmischung inner-
halb der sterilen Werkbank (Abbildung 10) leicht geschwenkt. Mit einer Impf-
0se wurde eine Probe aus der Nahrlésung der unteren Kammer auf einem
CASO-Agar ausgestrichen und fur 24 h bei 35 °C in den Brutschrank gestellt.
Am Folgetag wurden die Kulturplatten ausgewertet und bei einem Nachweis
auf das Testbakterium E. faecalis der qualitative Nachweis der koloniebilden-

den Einheiten (KbE) in zweifacher Bestimmung durchgefuhrt.
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Abbildung 10: Steriler Arbeitsplatz mit Abzug. Zu sehen sind u. a. CASO-Agar-Kulturplatten fir den
mikrobiologischen Nachweis des Testbakteriums und Pipetten unterschiedlichen Volumens.

In Vorversuchen wurde ein alternatives Nachweisverfahren mittels einer Bak-
terien-Farbstoff-Kombination erprobt. Aufgrund der ungeniigenden Nachweis-

starke wurde dieses Verfahren verworfen.

3.2.7.2 Bestimmung der koloniebildenden Einheit

Wurde die Nahrlésung einer unteren Kammer positiv auf E. faecalis getestet,
erfolgte die Bestimmung der KbE pro ml fir den qualitativen Nachweis tber
eine dekadische Verdinnungsreihe. Zunachst wurde die beimpfte Nahrlésung
der oberen Kammer als Ausgangswert ausgezahlt. Bei einem Nachweis des
Testbakteriums in der Nahrlésung der unteren Kammer wurde die KbE am
ersten, zweiten und siebenten Tag nach Kontamination eines Testsystems
ausgewertet. Diese Bestimmung sollte die Kontamination zu verschiedenen

Zeitpunkten ermitteln.

Dafir wurden jeweils 900 ul 0,9%ige NaCl in sechs Napfchen einer 24-Mikro-
titerplatte (Sarstedt, Nimbrecht, Deutschland) pipettiert. In das erste Napfchen
wurden 100 pl der kontaminierten Bakteriensuspension der Nahrlésung der
unteren Kammer hinzugefiigt und durchmischt, was eine Verdinnung von 1:10

ergab. Aus dieser Verdiinnung wurden 100 pl in das zweite Napfchen pipettiert
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(Verdiinnung: 10?). Aus dem zweiten Napfchen wurden wieder 100 pl in das
dritte Napfchen pipettiert (Verdiinnung 10-3). Bis zum sechsten Napfchen (Ver-
diinnung 10%) wiederholte sich dieser Vorgang (Abbildung 11) unter stan-
digem Wechsel der Pipettenspitze. Anschlie3end wurden aus den letzten drei
Verdinnungen in Doppelbestimmung je 100 ul auf einem CASO-Agar pipet-
tiert, mit einem Drigalski-Spatel (Moonlab®, Los Angeles, Kalifornien) ausge-
strichen und fir 24 h bei 35 °C in einem Brutschrank inkubiert. Am folgenden
Tag wurden die Kolonien der auswertbaren Platten ausgezahlt und in KbE/ml
umgerechnet. Als auswertbare Platten galten diejenigen, bei denen mindes-
tens 30 bis maximal 300 vereinzelte Kulturen mit dem bloRen Auge sichtbar

waren.

Die Anzahl der KbE der jeweiligen Probe errechnete sich aus der Zahl der
Kolonien einer Kulturplatte multipliziert mit dem vorliegenden Verdinnungs-
faktor.

100 pl
Bakteriensuspension

Pro Well: 900 pl

-1 -2 -z 4 5 6
NaCl vorgelegt 107 102 10° 10* 10° 10

100 pl verdiinnte
Bakteriensuspension
auf Kulturplatte 0 Very,
ausstreichen

D atU/})
Gunu®

Abbildung 11: Verdliinnungsreihe.
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4 Ergebnisse

Die Messwerte wurden mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft
Excel® 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) und dem Statistik-
programm IBM SPSS Statistics 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ausgewertet
und dargestellt. Fir eine bessere Vergleichbarkeit wurde die Anzahl der Ein-
zelfalle durch eine relative Darstellung ersetzt, bei der die Gesamtzahl der
Falle in allen Vergleichsgruppen gleich 100 % gesetzt wurde. Fur alle durch-
gefuihrten Tests wurde ein Signifikanzniveau (Irrtumswahrscheinlichkeit) von

0=0,05 festgelegt.

4.1 Uberprifung des Testsystems

Die verwendeten Materialien wurden vor und wahrend der Studie auf einem
CASO-Agar kultiviert und nach jeweils 48 h ausgewertet, um eine Fremdkon-
tamination auszuschlie3en. Es konnte keine Kontamination festgestellt wer-
den. In den ersten drei Testreihen wurde die Durchlassigkeit (Testreihe |), die
Dichtigkeit (Testreihe IlI) und die Fremdkontamination wahrend der Probeent-

nahme (Testreihe Ill) Uberprift.

Bei der Kontrolle der Durchlassigkeit (Testreihe 1) konnte am ersten Tag ein
Ubergang der Mikroorganismen tber den aufbereiteten, nicht gefillten Wur-
zelkanal von der Nahrlosung der oberen in die Nahrlésung der unteren
Kammer und damit einhergehend eine Kontamination der zuvor sterilen Nahr-
l6sung nachgewiesen werden. Damit wurde gezeigt, dass eine Passage des

verwendeten Bakteriums Uber den Wurzelkanal mdglich ist.

Uber den gesamten Untersuchungszeitraum blieben die Nahrlésung der
unteren Kammern der Testreihe 1l, in der die Dichtigkeit gepruft wurde, steril.
Ein Austausch der Nahrlésungen beider Kammern sowie eine mogliche Pas-
sage des verwendeten Bakteriums auf3erhalb des Wurzelkanals kann damit

ausgeschlossen werden.
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Die Testreihe Ill diente dem Ausschluss einer moglichen Fremdkontamination
der Nahrlésungen beider Kammern durch den Versuchsaufbau, verwendete
Materialien oder die Probeentnahme. Es konnte Uber den gesamten Untersu-
chungszeitraum von zwei Monaten kein Bakterienwachstum in den Na&hr-
l6sungen beider Kammern nachgewiesen werden. Eine Kontamination des
Versuchsaufbaus durch Mikroorganismen aus der Umgebung oder unsaube-

res Arbeiten ist daher unwahrscheinlich.

Tabelle 2: Darstellung der Testreihen |, Il, 1ll. Wurde die Nahrlésung der unteren Kammer
positiv auf E. faecalis getestet, galt die Probe als kontaminiert. Bei der Durchlassigkeit erreichte
in drei von drei Proben (100 %) E. faecalis die untere Kammer. Testreihe Il und Il blieben
steril (Kontamination = 0 %).

Kontamination wahrend des

Untersuchungszeitraums von 62 Tagen

Testreihe Kontamination
Testreihe |
100 %
| Durchlassigkeit
Testreihe |l
0%
| . . .
¥, Dichtigkeit
Testreihe I
0%

Fremdkontamination

4.2 Multiple Regressionsanalyse

Anhand der experimentell ermittelten Werte wurde zur Glattung der Stufen-

funktion jeweils eine Trendfunktion der einzelnen Testreihen gefittet. Fur die
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maximale Annaherung einer Trendlinie an die Stufenfunktion wurde der Kor-
relationskoeffizient herangezogen, welcher bei maximal 1,00 liegt. Im Ver-
gleich unterliegt die lineare und exponentielle Korrelation der polynomischen
Korrelation zweiten Grades, deren verallgemeinerter Verlauf sich am nachsten

an den experimentell ermittelten Werten orientiert (Tabelle 3).

Tabelle 3: Korrelationskoeffizient der Testreihen IV-VI. Die polynomische Funktion korreliert am héchs-

ten mit der Stufenfunktion der experimentell ermittelten Werte.

Testreihe IV Testreihe V Testreihe VI
Funktion
Kontrollgruppe | Plasmat=30s Plasmat=120s
Linear 0,8442 0,9403 0,9138
Exponentiell 0,7701 0,9173 0,8788
Polynomisch 2. Grades 0,8562 0,9642 0,9175

Der Kurvenverlauf der polynomischen Funktion zweiten Grades zeigt eine lin-
senférmige Abweichung von der linearen Funktion, wobei ein konvexer Verlauf
mit positivem quadratischem Glied nach unten und ein konkaver Verlauf mit

negativem quadratischen Glied nach oben ausgebuchtet ist (Abbildung 12).

konvex: y=ax?+bx+c konkav: y=(-)ax?+bx+c

Abbildung 12: Kurvenverlauf der polynomischen Funktion zweiten Grades durch gefittete Werte der

Stufenfunktion.

Bei einer Uberwiegend linear ansteigenden Grundfunktion fuhrte in diesem Fall

ein positives quadratisches Glied zu einem gebremsten Anfangsanstieg und
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einer Beschleunigung zum Ende bzw. ein negatives quadratisches Glied zu
einer beschleunigten Anfangsgeschwindigkeit, die zum Schluss eher asymp-

totisch verlauft und sich einem Grenzwert annahert.
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4.3 Kontamination der Testreihen IV-VI im Einzelnen

Die Testreihe IV untersuchte die Dichtigkeit konventionell abgeftllter Wurzel-

kandle ohne Plasmavorbehandlung. In der Gesamtheit verlauft die Kurve

konvex, verhalt sich anfangs abgebremst und steigt nach einem langstufigen

Mittelteil nach 50 Tagen an (Abbildung 13). Dabei lasst sich bereits in der ers-

ten Woche bei knapp 21 % der Testsysteme in den Nahrldsungen der unteren

Kammer das Bakterium E. faecalis nachweisen. Von Tag elf bis 51 stiegt die

Anzahl der kontaminierten Nahrldsungen nur in zwei Féllen mit einer weiteren

positiv getesteten Nahrlésung schwach an. Ab Tag 53 lie3en sich bei 50 % der

Testreihe IV Bakterien nachweisen. Die Testreihe IV der konventionell abge-

fullten Prufungsgruppe schlie3t mit 64 % kontaminierten Nahrlésungen der

unteren Kammern ab.

Standardbehandlung
(Testreihe V)
100
80
=S
c
Nel
®
£
§
I
[=]
s
20
0
SO NS R ANBRRRRBYLeRRLABREFREARRLABAY
Zeit in Tagen [d]

Abbildung 13: Grafische Darstellung der Testreihe IV mit Trendlinie durch das Polynom 2. Grades.
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In der Testreihe V wurde die Wurzeloberflache mit KAP mit einem Zeitintervall

von t1=30 s vorbehandelt. Die Priufwertkurve verharrt mit nur einem Durch-

bruch bis zum 21. Tag auf einem sehr niedrigen Niveau (niedriger Anfangs-

wert, Plasmaerfolg) und steigt langsam, nahezu stetig an (Abbildung 14). Sie

zeigt wie die Testreihe zuvor einen konvexen Verlauf. Am letzten Tag sind mit

nur 53 % deutlich weniger Nahrldsungen der unteren Kammern der Testreihe

V kontaminiert als in der unbehandelten Gruppe.

Kontamination in %

100

80

60

40

20

Plasmat=30s
(Testreihe V)

—

-
-

Zeitin Tagen [d]

Abbildung 14: Grafische Darstellung der Testreihe V mit Trendlinie durch das Polynom 2. Grades.
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Von den Wurzelstimpfen, welche fur 120 s mit Plasma vorbehandelt wurden
(Testreihe VI), diffundierten bereits zu Beginn in zwei von 13 Testsystemen
Bakterien durch den abgefillten Wurzelkanal. So beginnt die Kurve mit einem
hohen Anfangswert, zeigt im Gegensatz zu den vorherigen Testreihen einen
konkaven, somit anfanglich steilen Kurvenverlauf, welcher zum Ende hin ab-
flacht (Abbildung 15). Die Testreihe endet ahnlich wie die Testreihe V mit einer
Gesamtkontamination von 54 % und liegt innerhalb des bei diesem Experi-
ment angesetzten Prufungszeitraums ebenfalls unterhalb der nicht mit Plasma
behandelten Testreihe.
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Abbildung 15: Grafische Darstellung der Testreihe VI mit Trendlinie durch das Polynom 2. Grades.
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4.4 Testreihe IV-VIim Vergleich

Abbildung 16 zeigt die abgefillten Wurzelkanale nach zahnmedizinischem
Standard im Vergleich zu den plasmabehandelten Wurzelkanalfiillungen. Re-
lativ betrachtet sind zu Beginn der Untersuchung von den mit 30 s plasma-
behandelten Zéhnen am wenigsten Nahrldsungen der unteren Kammern kon-
taminiert. Die konventionell abgefulliten Wurzelkanéle steigen dagegen mit den
hdchsten Anfangswerten flr Kontamination in den Kurvenverlauf ein. Der kon-
vexe Kurvenverlauf der beiden Testreihe IV und V deutet auf einen langsamen
Anstieg. Die mit 120 s vorbehandelten Wurzelkanale zeigen dagegen einen
konkaven Kurvenverlauf, Gberholen bereits im ersten Drittel des Untersu-
chungszeitraums die relative Haufigkeit kontaminierter Nahrlosungen der
konventionell abgefullten Wurzelkanéale und weisen nach knapp zwei Monaten

die meisten Kontaminationen auf.

Kontamination der Testreihen IV-VI im Vergleich
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Abbildung 16: Kontaminierte Nahrlésungen der unteren Kammern der Testreihen 1V, V und VI im Ver-
gleich. Die Trendlinien der dazugehdrigen Stufenfunktionen wurden hervorgehoben; die

Stufenfunktionen als Anhaltspunkte in den Hintergrund gestellt.
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In Abbildung 17 dient die konventionelle Wurzelkanalfullung (Testreihe 1V) als
Nulllinie (gelb markiert), an welcher sich die prozentualen Abweichungen der
Testreihen V und VI orientieren. In der Datentabelle darunter wird die Differenz
je nach GroRRe farbig markiert. Griin untermalte Werte beschreiben eine ge-
ringe Bakteriendurchlassigkeit der Wurzelkanalfullung durch eine Vorbe-
handlung mit Plasma, wahrend rot eingefarbte Werte eine héhere Kontamina-
tion durch E. faecalis aufweisen. Dabei zeigt sich bei der Betrachtung des
gesamten Verlaufs der Kontamination der Testreihen IV-V, dass die Vorbe-
handlung mit Plasma t1=30 s bis auf die Tage 49-51 durchweg besser ab-
schneidet als die konventionelle Wurzelkanalfiillung. Das beste Ergebnis er-
zielt die Testreihe V im ersten Drittel der Zeitachse. Anschliel3end néheren
sich die Werte der Testreihe IV an, zeigen zuletzt jedoch bessere Ergebnisse
als die wurzelgefillten Stumpfe ohne Plasmabehandlung. Die mit Plasma
t2=120 s vorbehandelten Wurzelkanalfiillungen weisen zu Beginn die meisten
kontaminierten Nahrldsungen der unteren Kammern auf. Im ersten Drittel der
Zeit zeigen sich auch hier weniger Kontaminationen, doch mehr als in der Test-
reihe V. Ab dem zweiten Drittel der Zeit sind die Werte der Testreihe V der
Kontaminationen am hdchsten im Vergleich zu den zwei anderen Testreihen

und enden zuletzt mit dem gleichen Ergebnis wie die Testreihe V.
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Differenz der Vorbehandlung mit
Plasma (V, VI) zur Standardbehandlung (V)
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Abbildung 17: Prozentuale Abweichung der Kontamination der mit Plasma vorbehandelten Wurzelka-
nalfiillungen (Testreihe V, VI) zur konventionellen Behandlung (Testreihe 1V). Testreihe IV (gelb)
markiert die Nulllinie. Werte dartiber weisen eine bessere Wandstéandigkeit auf, wahrend eine Unter-
schreitung der Nulllinie eine héhere Durchlassigkeit im Vergleich zur konventionellen

Wurzelkanalfillung bedeutet.

4.5 Testreihe IV, V und VI im direkten Vergleich der absoluten
Werte

In Bezug auf die Anfangswerte und den anschlieRenden Kurvenverlauf zeigt
sich bei den absoluten Werten kein statistisch signifikanter Unterschied zur
relativen Betrachtungsweise. Nur bei den Wurzelkandalen, die fir 30 s mit KAP
vorbehandelt wurden, zeigen sich positive Ergebnisse. Die Plasmabehand-
lung von 120 s startet zunachst mit zwei Kontaminationen, bleibt aber dann
hinter den unbehandelten Proben zurtick. Nach 23 Tagen erreichen sie den
gleichen Stand wie die unbehandelte Kontrollgruppe, um sie nach 31 Tagen

zu Uberholen. Dann flacht ihre Kurve ab.

4.6 Statistische Auswertung der Testreihen IV-VI

Die Studie untersucht, ob eine Vorbehandlung mit KAP einen Einfluss auf die

Durchlassigkeit der Wurzelkanalfiillung fur Bakterien hat. Die Nullhypothese
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lautete: Eine Vorbehandlung der Wurzelkanaloberflache mit KAP birgt keinen
Vorteil fur die Qualitat der Wurzelkanalftllung hinsichtlich der Wandstandigkeit
gegenuber der konventionellen Wurzelkanalfullung ohne eine Plasmavorbe-
handlung. Es handelt sich um verbundene Stichproben, denn die Wurzelkanal-
fullung wurde als gemeinsamer Laborparameter gewertet. Die Messungen der
Kontaminationen sind abhéngig von der Zeit, jedoch innerhalb der Stichproben
unabhangig, da zwischen den Stichproben keine Verbindung besteht und
diese sich nicht gegenseitig beeinflussen. Die unabhangige Variable ist die
Vorbehandlung mit Plasma in drei Auspragungen (k=3 Faktorstufen): keine
Vorbehandlung, Vorbehandlung mit KAP t1=30 s, Vorbehandlung mit KAP
t2=120 s. Zur Durchfuhrung der Untersuchung wurden die préaparierten Zahne
den drei Testreihen zufallig zugeordnet. AnschlielRend wurde die Kontamina-
tion erfasst. Die Testreihen IV, V und VI weisen nach dem Kolmogorow-
Smirnow-Test fur a=5 % keine Normalverteilung auf. Der Signifikanztest nach
Levene weist bei der Uberpriifung der Testreihen keine Varianzhomogenitét
auf. Damit sind die Grundbedingungen flr eine Varianzanalyse nicht gegeben,
sodass zur statistischen Auswertung der Testreihen verteilungsfreie Tests her-
angezogen wurden. Die Wurzelkanalfullung unter konventionellen Bedin-
gungen (Testreihe 1IV) und eine Vorbehandlung mit KAP (Testreihe V, VI)
wurde anschlieRend mittels Games-Howell Post-Hoc-Test, doppeltem t-Test
(Zweistichprobentest) und zuletzt tber eine multiple Regressionsanalyse ver-
glichen.

4.7 Games-Howell-Test

Der Games-Howell Post-Hoc-Test (Tabelle 4) zeigt einen signifikanten
Unterschied (p<0,05) in den prozentualen Kontaminationswerten zwischen
den Testreihen V zu IV und V zu VI. Die gr6i3te Differenz der Mittelwerte weist
die Testreihe V zu VI mit -11,35 % auf. Darauf folgt mit -9,7 % eine weitere
signifikante Differenz bei den Testreihen V und IV. Mit einer Irrtumswabhr-
scheinlichkeit von 5 % kann davon ausgegangen werden, dass die Testreihe
IV zur Testreihe V eine durchschnittlich ca. 9,7 % héhere Kontaminationsbe-

troffenheit aufweist. Die Testreihen IV und VI zeigen mit einer mittleren
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Differenz von 1,6 % bei einem Signifikanzwert von p=0,895 und «=0,05 einen

im Durchschnitt ahnlichen Kontaminationsgrad.

Tabelle 4. Games-Howell Post Hoc-Test

Abhéngige Variable: Kontamination in %

Stan- 95 %-Konfidenzintervall
Mittlere dard-

Testreihe  Testreihe  Differenz fehler Signifikanz  Untergrenze Obergrenze
Testreihe IV | Testreihe V 9,73214" 3,59008 0,023 * 1,1034 18,3609
Testreihe VI -1,61401 3,59654 0,895 "s -10,2585 7,0305

Testreihe V. | Testreihe IV -9,73214" 3,59008 0,023 * -18,3609 -1,1034
Testreihe VI -11,34615" 3,93032 0,015 * -20,7839 -1,9085

Testreihe VI | Testreihe IV 1,61401 3,59654 0,895 "s -7,0305 10,2585
Testreihe V. 11,34615" 3,93032 0,015 * 1,9085 20,7839

Differenz der Mittelwerte
*. signifikant (=0,05 p<a)

ns. nicht signifikant

4.8 Ergebnis der Bestimmung der koloniebildenden Einheiten

4.8.1 Interpretation der Ergebnisse auf Basis von Box-Plots

Bei positiv getesteter Nahrldsung einer unteren Kammer auf E. faecalis wur-
den die KbE mittels Verdiinnungsreihe am ersten, zweiten und siebenten Tag
ausgezahlt. Im folgenden Teil werden die relevanten Testreihen IV, V und VI
erlautert. Jede Probe wurde doppelt ausgestrichen (Probe A und B), um Diffe-
renzen durch Verunreinigungen oder unsachgemal3e Handhabung zu
minimieren. Dementsprechend besteht Testreihe IV aus neun, Testreihe V aus
acht und Testreihe VI aus sieben kontaminierten Doppelproben. Zur weiteren

Berechnung wurde der Mittelwert aus Probe A und Probe B herangezogen.
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Im Rahmen dieser Arbeit wurden alle zwei Tage die Nahrlésungen der unteren
Kammern auf eine Kontamination durch E. faecalis Gberpruft. Sobald die Nahr-
|6sung der unteren Kammer Uber einen Abstrich auf einem CASO-Agar positiv
auf das Bakterium gewertet wurde, zeigen angelegte Verdiunnungsproben das
Wachstumspotenzial von E. faecalis der betroffenen Probe. Abbildung 18 zeigt
das Bakterienwachstum fir die Testgruppen IV, V und VI am jeweils ersten,
zweiten und siebenten Tag. Es zeigt sich, dass der Zyklus der Probenent-
nahme Einfluss auf die Ausgangskonzentration haben kann, die aber bei einer
ausreichend hohen Anzahl von Proben vernachlassigbar ist. Ausgehend vom
ersten bis zum siebenten Tag ricken die Verteilungen der mittleren 50 % der
Testreihen starker zusammen, wobei gleichzeitig Werte aul3erhalb des Streu-
ungsbereichs Uber alle drei Testreihen der drei Auszahlungen zuriickgehen.

Bakterienwachstum der Priifgruppe IV, V und VI an Tag 1, 2 und 7 im Vergleich
[ Testreine IV [ Testreihe V [ Testreihe VI
105
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95
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o O

Verdlnnungsreihe *10-5[KbE]
o

60
55

50
Tag 1 Tag 2 Tag 7

Abbildung 18: Bakterienwachstum im Vergleich. Dargestellt ist das Bakterienwachstum kontaminierter
Nahrlésungen der unteren Kammern, ausgezahlt am ersten, zweiten und siebenten Tag der Testreihen
IV, V und VI.

Am ersten Tag zeigen die Testreihen V und VI annédhernd den gleichen Me-

dian des Kontaminationsgrades. Die Lage des Medians und des Mittelwerts
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der Testreihe V spiegeln eine symmetrische Verteilung der Kontaminations-
werte wider. Den héchsten Median und Mittelwert weist Testreihe IV auf. Der
Median von Testreihe VI liegt fast am Anfang des Bereiches der mittleren
50 %, was darauf hindeutet, dass eine starke Streuung von Kontaminationen
Uber 67*10° KbE existiert als Werte darunter. Der héchste Kontaminations-
grad von 89*10-° KbE wird in Testreihe IV erreicht. Der niedrigste Wert von
54*10° KbE ist in der Testreihe V vorzufinden. Die hochste Spannweite vom
groRten zum niedrigsten Wert von 30*10-° KbE liegt bei Testreihe VI vor. Der
geringste Kontaminationsbereich kommt bei ca. 54*10° bis 81*10° KbE in
Testreihe V vor. Demnach hatte Testreihe V im Vergleich die geringsten Kon-
taminationswerte. Darauf folgt Testreihe VI, welche nach oben hin eine weite
Streuung, jedoch fur die ersten unteren 25 % unter dem Median eine hohe
Dichte aufweist. Daraus folgt, dass bei Testreihe V am ersten Tag gegenuber
den Testreihen IV und VI tendenziell eine geringe Kontamination der Proben
vorliegt. Testreihe VI besitzt zwar die hdchste Spannweite, weist jedoch eine
starke Konzentration um den Median von 67%10° KbE auf.

Die Auszahlung am zweiten Tag weist bei allen drei Testreihen einen Anstieg
des Mittelwerts und des Medians auf. Testreihe VI zeigt den héchsten prozen-
tualen Anstieg des Mittelwerts von 13,61 % gefolgt von Testreihe V mit
12,35 % und Testreihe 1V mit 10,24 %. Der Median der Testreihe VI ist um
20,15 % angestiegen und deutet darauf hin, dass die Konzentration der unte-
ren 50 % stark abnimmt und in eine starkere Verteilung der mittleren 50 %
Ubergeht. Demnach liegt auch hier ein GrofR3teil der Werte im mittleren Bereich,
wobei der untere Bereich der kleinsten Werte um 25 % geschrumpft ist. Dies
verdeutlicht, dass die unteren und mittleren Bereiche des Boxplots, d. h. die
Proben mit den niedrigsten und mittleren Kontaminationen, der Testreihe VI
zu den stark kontaminierten Proben aufschlie3t. Wahrend am ersten Tag die
Spannweite der mittleren 50 % der Testreihe V noch 13,38*10° KbE betragt
und sich nicht wesentlich von den beiden anderen Testreihen unterscheidet,
verdoppelt sich diese am zweiten Tag nahezu und betragt nun 22,88*10° KbE.

Dabei steigt die Probe mit dem kleinsten Wert um nur 6,510 KbE an, wobei
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die Spannweite weiterhin 27*10-° KbE betragt. Diese Entwicklung deutet da-
rauf hin, dass die Differenz der mittleren 50 % der Kontaminationswerte grof3er
geworden ist. Die oberen und unteren 25 %-Bereiche sind stark zusammen-
gefallen. Testreihe IV weist den geringsten Anstieg des Mittelwertes auf.
Testreihe IV enthalt die Probe mit dem héchsten Kontaminierungswert von
97*10° KbE. Bei Testreihe V liegt dieser bei 87,5*10° KbE, in Testreihe VI bei
88*10° KbE.

Am siebenten Tag liegen die prozentualen Wachstumsdurchschnitte bei der
Testreihe V mit 15,44 % und bei der Testreihe VI mit 14,77 % am hdchsten.
Testreihe IV liegt bei 10,43 %, was dem Wachstum vom ersten zum zweiten
Tag entspricht. Der Median entwickelt sich ahnlich zu den Mittelwerten von
Testreihe V und Testreihe VI. Bei Testreihe IV steigt der Median um lediglich
6,83 % an. Eine Einzelwertbetrachtung der Testreihe IV ergibt, dass das Bak-
terienwachstum in einer der Proben vom zweiten bis zum siebenten Tag
stagniert. Dieser Sachverhalt erklart, warum Testreihe IV am siebenten Tag
das gleiche Minimum wie am zweiten Tag erreicht. Der nachsthdhere Wert
liegt bei 80,5*10°° KbE und entspricht etwa dem Minimum von Testreihe VI mit
81*10° KbE. Dies erklart den geringeren Anstieg des Mittelwerts der Testreihe
IV im Vergleich zur Testreihe VI. Testreihe IV zeigt gegenluber den beiden an-
deren Testreihen insgesamt nur eine leichte Aufwartsbewegung. Bei allen drei
Testreihen verkleinert sich die Spannweite der mittleren 50 %. Das bedeutet,
dass die KbE-Werte starker zusammenlaufen, was auf ein vermindertes Bak-
terienwachstums am siebenten Tag hinweist. Tendenziell zeigt Testreihe V die
meisten und, bei Vernachlassigung der gleichbleibenden Anzahl an Kontami-
nation aus Testreihe IV, zugleich kleinsten KbE-Werte der Testreihen am
siebenten Tag. Gleichwohl liegt in Testreihe V auch der hochste KbE-Wert von
100*10° KbE vor. Testreihe IV und VI unterscheiden sich in der Verteilung der
KbE-Werte nur minimal. Lediglich der Median und der Mittelwert unterschei-
den sich. Daraus lasst sich ablesen, dass Testreihe IV mehr Proben mit einem
niedrigeren KbE-Wert hat.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich vom ersten bis zum
siebenten Tag das Verteilungsspektrum der Messwerte verkleinert und es im
Durchschnitt zu einer Steigerung der Bakterienanzahl kommt. Jedoch fallt das
Bakterienwachstum von Testreihe V tendenziell geringer aus als bei den bei-
den anderen Testreihen. Ein Vergleich der Werte der Testreihen 1V, V und VI
am ersten, zweiten und siebenten Tag (Tabelle 5) zeigt keine signifikanten
Unterschiede. Sobald E. faecalis die Nahrlésung der unteren Kammer er-
reichte, war das Bakterienwachstum nahezu gleich.
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Tabelle 5: Mittels Games-Howell-Test wurde untersucht, ob die Testreihen untereinander zu den drei

Stichtagen signifikante Unterschiede aufzeigen.

Games-Howell-Test
Stan- 95%-Konfidenzintervall
Abhéngige Mittlere dard- Unter-
Variable Testreihe Differenz fehler Sig. grenze Obergrenze

1. Tag 1\ V 4,7431 4,41695 0,544 s -6,7299 16,2160
VI 1,2698 4,91166 0,964"s -11,7009 14,2406

V \Y -4,7431  4,41695 0,544 " -16,2160 6,7299

VI -3,4732 476852 0,752"s -16,1878 9,2414

Vi \Y -1,2698  4,91166 0,964 " -14,2406 11,7009

V 3,4732 4,76852 0,752 " -9,2414 16,1878

2. Tag 1\ V 3,8333 5,20664 0,746 " -9,7436 17,4102
VI -0,9524  4,45182 0,975" -12,6081 10,7034

V \Y% -3,8333  5,20664 0,746 -17,4102 9,7436

VI -4,7857  4,81578 0,594 " -17,5911 8,0197

Vi \Y 0,9524 4,45182 0,975" -10,7034 12,6081

V 4,7857 4,81578 0,594 ns -8,0197 17,5911

7. Tag 1\ V 0,5000 4,98599 0,994  -12,5010 13,5010
Vi -4,5000 4,05799 0,525 -15,1613 6,1613

\Y vV -0,5000 4,98599 0,994 "  -13,5010 12,5010

VI -5,0000 4,41992 0,515" -16,8533 6,8533

VI v 4,5000 4,05799 0,525"  -6,1613 15,1613

V 5,0000 4,41992 0,515"s -6,8533 16,8533

*, signifikant (a=0,05 p<a)
ns. nicht signifikant

4.8.2 Interpretation der Ergebnisse auf Basis der Standardab-
weichung

Die Bestimmung der KbE bei positiv getesteter Nahrlésung der unteren Kam-

mer auf E. faecalis bestatigt vom ersten bis zum siebenten Tag die typische

51



Ergebnisse

Bakterienwachstumskurve. Am ersten Tag, der Lag-Phase, ist ein schwacher
Anstieg festzustellen, welcher anschliel3end exponentiell zunimmt. In der Ta-
belle 6 wird jeweils fur die Kontrollgruppen A und B vom ersten bis zum
siebenten Tag untersucht, ob das Wachstum der KbE von E. faecalis unter-
oder oberhalb der einfachen Standardabweichung eines Tages je Nachweis-
probe liegt. Festzuhalten ist, dass Testreihe V gegenlber der Testreihe IV vom
ersten bis zum siebenten Tag verhaltnisméafig mehr Unterschreitungen ent-
halt.

Tabelle 6: Auswertung der einfachen Standardabweichungen bei der KbE-Bestimmung
Uiber die gesamten Testreihen (negative Werte=Unterschreitung, ,, / “=mittlere Toleranz,
positive Werte=Uberschreitung).

erster Tag zweiter Tag siebenter Tag
Probe A B A B A B
4,67 3.40 0.13 / / /
/ / / / / /
8.67 12.40 8.13 11,53 / 3.45
/ / / -2.03 -10.41 -13.28
Vi / 0.40 / / / /
/ / -1.96 / / /
/ / / / / /
/ / 0.13 / / 2.45
/ / / / / /
o / / / / / /
= -1.84 / -2.96 -7.03 -8.41 -6.28
@ / / 0.13 0.53 / /
=y / -0.65 -2.96 -5.03 -0.41 /
g / / / / / /
- 4,67 / 1.13 / 4,66 1.45
-4.84 -6.65 -6.96 -7.03 -3.41 -8.28
/ / / / /
/ / / / /
1.67 7.40 2,13 / 2.66 0.45
v / / / / / /
/ / / 3.53 0.66 /
/ / / / / /
-5.84 -2.65 / / / /
/ 2,40 / / / 0.45

Dagegen weist Testreihe VI in der Gesamtbetrachtung am siebenten Tag ge-
genuber der konventionellen Wurzelkanalftillung und der KAP-Behandlung
t1=30 s hohere KbE-Werte und demnach mehr Uberschreitungen auf. Allen

gemein ist die Durchdringung von E. faecalis, wobei die Wurzelkanalfiillung
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ohne Plasmavorbehandlung nur geringfligig schlechter abschneidet als die
Behandlung mit KAP. Im direkten Vergleich féllt Testreihe VI schlechter aus
als Testreihe V. Demnach scheint eine 120-sekindige gegentber einer 30-
sekiindigen KAP-Behandlung nachteilig auf die Wandstandigkeit zu wirken.
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5 Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Durchlassigkeit der warm verti-
kalen Wurzelkanalfullung fur das Bakterium E. faecalis in Abh&ngigkeit von

einer vorherigen Plasmabehandlung der Wurzelkanalwand zu untersuchen.

Fur die Studie wurden bewahrte Vorgehensweisen der Wurzelkanalfllung
herangezogen und um die Vorbehandlung mit KAP erganzt. Fir einen mog-
lichst genauen Vergleich der Ergebnisse wurden standardisierte Bedingungen

fur die Untersuchung angestrebt.

5.1 Diskussion der Methodik

5.1.1 Auswahl der Materialien und des Versuchskeims

Zur Untersuchung des Einflusses der KAP-Behandlung auf die Durchl&ssigkeit
der Wurzelkanalfullung wurden extrahierte, naturliche Zahne herangezogen.
Die Morphologie natlrlicher Wurzelstimpfe erschwert ein standardisiertes Un-
tersuchungsverfahren (Hilsmann et al., 2005). Studien zeigen jedoch, dass
trotz der unterschiedlichen Wurzelkanalanatomie menschlicher Zahne Unter-
suchungen mit nattrlichen Zahnen einen Vergleich unter annahernd realen
klinischen Verhaltnissen erlauben und im Gegensatz zu kinstlichen Prufkor-
pern oder bovinen Zahnen der klinischen Situation am ehesten entsprechen
(Souzaetal., 2010; Ng et al., 2011; Meire et al., 2012). Um in der vorliegenden
Studie moglichst gleiche Bedingungen mit einer geringen Streuung der Ergeb-
nisse zu schaffen, wurden vor Beginn der Untersuchung Auswahlkriterien
definiert und einheitliche Versuchsablaufe festgelegt. Vorbereitend wurden die
Wurzelstimpfe auf eine gleiche Lange gekurzt. Das Kirzen der Wurzel-
stumpfe entspricht nicht der klinischen Situation, ermoglicht jedoch eine
Vereinheitlichung der Prufkorper, um eine Vergleichbarkeit zwischen den un-

terschiedlichen Testreihen zu gewahrleisten (Barletta et al., 2007).
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Die Wahl des Bakteriums E. faecalis als Monokultur entspricht nicht der Vielfalt
an dentalen Keimspezies. Dieser Keim weist jedoch eine starke Resistenz bei
endodontischen Infektionen auf und wird mit persistierenden apikalen Paro-
dontitiden in Verbindung gebracht (Barbosa-Ribeiro et al., 2016). E. faecalis
ist ein geeigneter Keim flr In-vitro Studien, da er tief in die Dentintubuli ein-
dringt, sich in einem Biofilm organisieren kann und sich auf gebrauchlichen
Nahrmedien kultivieren lasst (Svensater et al., 2004; Sedgley et al., 2005;
Kishen et al., 2008; Saber et al., 2012; Nair et al., 2017).

Der Aufbau des Testsystems lehnte sich an die Vorgaben von Pollak (2010)
an. Der Testaufbau ermdglichte die mehrmalige Entnahme von Proben aus
der Nahrlésung der unteren Kammer, ohne den Untersuchungsgegenstand
negativ zu beeinflussen (Pollak, 2010). Bei anderen Systemen (Abbildung 19)
wie von Barthel et al. (2001), Deus et al. (2006) oder Mileti¢ et al. (2002) ist
die Probenentnahme stark limitiert oder lediglich optisch nachweisbar (Pollak,
2010).
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Kammer mit Bakterien
und inokulierter Bouillon

Wachsversiegelung
4{ Zahnwurzel (gefullt, versiegelt) |

H Kammer mit steriler Bouillon }

971 (]

Testsystem zur Uberpriifung der Bakterien-
durchlassigkeit von temporaren und adhasiven
Fullmaterialien (nach Barthel et al., 2001)

Eppendorf-Tube

Mit Speichel kontaminiertes
Wachstumsmedium

Cyanoacrylat-Kleber

S
\I Kammer mit Wurzelspitze }
Testsystem zur Uberpriifung ver- Testsystem zur Uberpriifung
schiedener Obturationstechniken von AH-Plus und AH 26
(nach De Deus et al., 2006) (nach Mileti¢ et al., 2002)

Abbildung 19: Schematischer Aufbau von Testsystemen anderer Studien (Quelle: Eigene Abbildung in

Anlehnung an Pollak, 2010).

Pollak (2010) stellt fest, dass die Aussage Uber die Durchlassigkeit durch eine
Sichtprufung den Zeitpunkt der bakteriellen Infektion nur ungenau widerspie-
gelt und Uberprifte eine mogliche Kontamination mikrobiologisch. Im Rahmen

dieser Arbeit bewéhrte sich das Testsystem von Pollak (2010).

Eine mdgliche Fremdkontamination der Prifkérper wurde durch folgende

MalRnahmen minimiert;

» Um eine Fremdkontamination Uber Seitenkanéle auszuschlief3en, wur-
den die Wurzelstumpfe zweifach mit Nagellack isoliert.

» AnschlieRend wurden die Wurzelstiimpfe einzeln mit einem in
0,9%igen NaCl-Losung getrankten Wattebausch eingeschweif3t und
bei 121 °C und 1 bar fir 20 min autoklaviert.
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> Uber die Testreihen | und Il konnte sichergestellt werden, dass das
eingesetzte Testsystem durchléassig und zugleich nach au3en dicht
war.

» Anhand der Testreihe Ill konnten weitere mogliche Fremdkontaminati-

onen ausgeschlossen werden.

Die Testreihen I, 1l und Il bestatigen, dass das eingesetzte Testsystem und
die Testmethode zuverlassig sind und eine Fremdkontamination ausgeschlos-

sen werden kann.

Als vorbereitende MaRnahme wurden die Prufkorper in einem Autoklav sterili-
siert. Neben der Sterilisation der Prufkorper beeinflusst das Autoklavieren die
Oberflacheneigenschaften des Dentins (Attam et al., 2009). Es kann zur De-
naturierung und Koagulation der Kollagenstrukturen fuhren (Parsell et al.,
1998; Chivatxaranukul et al., 2008; Attam et al., 2009). Untersuchungen zei-
gen, dass die Kollagenstruktur eine herausragende Rolle bei der Penetration
von E. faecalis spielt (Hubble et al., 2003; Stuart et al., 2006). Demnach for-
dern denaturierte und koagulierte Kollagenstrukturen die Penetration von

E. faecalis in den Wurzelkanalen.

5.1.2 Aufbereitung und Abflullen der Wurzelkanéle

Im Vergleich zur manuellen Aufbereitung ermdglicht die maschinelle Instru-
mentierung eine hohere Standardisierung. Im Zuge der Aufbereitung der
Wurzelkanale wurde ein Gleitpfad geschaffen, um die anschlielRende maschi-
nelle Aufbereitung zu erleichtern. Berutti et al. (2009) stellen fest, dass auch
weniger erfahrene Anwender durch die Verwendung von Pathfiles gegentber
konventionellen Handinstrumenten eine hdhere Qualitat des Gleitpfades errei-
chen. Alves et al. (2012) vergleichen manuelle Instrumente, Pathfile- und
Mtwo-Rotationsinstrumente zur Schaffung eines Gleitpfades. Dabei kommen
sie zu dem Ergebnis, dass keines der Instrumente einen Einfluss auf das Auf-

treten von irregularen Kanalabweichungen hat.
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Zur Aufbereitung der Wurzelkanéle kamen ProTaper-Next™-Feilen zum Ein-
satz. Die chemomechanische Aufbereitung der Wurzelkanale geht mit dem
Risiko einher, Mikrorisse im Dentin zu verursachen, welche zu einer vertikalen
Wurzelfraktur fihren kénnen (Tanalp et al., 2014; Holscher, 2015). Bei der op-
tischen Prifung waren keine Risse in der Zahnhartsubstanz sichtbar. Es kann
nicht ausgeschlossen werden, dass Mikrorisse entstanden sind, die man mit

bloRem Auge nicht erkennen konnte.

Die Wurzelstimpfe wurden direkt mit der Plasmaflamme des PlasmaJet
kIN-Pen™ behandelt. Dabei werden je nach Arbeitsabstand unterschiedliche

Temperaturen erreicht. Ausgehend von einem theoretischen Temperaturver-

lauf wurden die Wurzelstimpfe einem Temperaturspektrum von ca. 45 °C

(cervikal) bis zum apikalen Ende von ca. 31 °C ausgesetzt (Bussiahn et al.,
2013). Als Tragergas wurde Helium eingesetzt, bei 3,5 I/min und mit einer Leis-
tung von 300 W. Dabei bestimmt das Tragergas die reaktiven Eigenschaften
des KAP. Li et al. (2006) untersuchten die Eigenschaften von KAP mit unter-
schiedlichen Tragergasen. Dabei stellen sie fest, dass Argon eine zweimal
hohere Elektronendichte als Helium hat, wobei Helium eine hoéhere Elektro-
nentemperatur aufweist. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass sich die héhere
Elektronendichte von Argon vorteilhaft auf die Konzentration von entstehen-
den reaktiven Mitteln auswirkt, da eine héhere Elektronendichte unweigerlich
zu einer hoheren Wahrscheinlichkeit von Zusammenstéen mit Elektronen
und der Umgebungsluft fihrt. Dementsprechend kdonnte ein Wechsel des Tra-
gergases von Helium zu Argon zu einer Verkirzung der Applikationsdauer

fuhren.

Das verwendete Wurzelkanalfillmaterial hat einen grof3en Einfluss auf die
Wandstandigkeit (Olson et al., 1990). Das Kernmaterial Guttapercha und der
Sealer AH-Plus zeigen im Vergleich zu einer adhasiven Wurzelkanalftillung,
wie der Epiphany-Resilon-Kombination, keine signifikanten Unterschiede in
Wandstandigkeit und Bindungsstarke (Stratton et al., 2006; Ungor et al.,
2006). In einer langfristig angelegten Studie von 16 Monaten weisen Paqué et
al. (2007) eine langer anhaltende Versiegelung der Guttapercha-AH-Plus-
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Kombination gegenuber einer Epiphany-Resilon-Kombination  nach.
Pawar et al. (2014) kommen zu dem Ergebnis, dass die Faktoren, die zu einer
Undichtigkeit bei der Wurzelkanalfullung fuhren, durch laterale Kanéle und

weitere anatomische Variationen bestimmt werden.

Keine der beiden vorliegenden Arbeiten, welche den Einfluss von KAP auf den
Wurzelkanal untersuchten, stellt eine signifikante Veranderung der Bindungs-
eigenschaften durch KAP fest (Gade et al.,, 2015; Menezes et al., 2017).
Jedoch lassen diese Arbeiten nur eingeschrankte Vergleiche mit der hier
durchgefiihrten Studie zu. Zum einen wurden unterschiedlichen Obturations-
techniken eingesetzt, zum anderen wurde die Wandstandigkeit mittels
Konfokalmikroskop und Push-Out-Test bestimmt. Fur vergleichende Aussa-
gen uber die eingesetzte modifizierte Schilder-Technik gegentber anderen

Obturationstechniken mit KAP-Vorbehandlung fehlen weitere Studien.

5.1.3 Quantitativer Nachweis

Zur Uberprifung einer moglichen Kontamination tiber den Wurzelkanal wurde
die Nahrlésung der unteren Kammer des Testsystems quantitativ auf den Ver-
suchskeim untersucht. In Vorversuchen wurde alternativ eine optische Prufung
mittels Farbstoffpenetration getestet. Dabei wurde eine Durchlassigkeitspri-
fung durch eine Bakterien-Farbstoff-Kombination evaluiert. Die mit dem
bloRen Auge wahrgenommene Tribung der Nahrlésung in der unteren Kam-
mer ist nicht zweifellos feststellbar. Weiterhin ist der Zeitpunkt fur die Bestim-
mung der Durchlassigkeit durch eine Sichtprifung nur ungenau zu ermitteln.
Es ist fraglich, ob auch Bakterien in die Nahrlésung der unteren Kammer tiber-
getreten waren oder nur der verwendete Farbstoff. Auch kénnten Farbpartikel
mogliche Durchgéange der oberen in die untere N&hrldsung verschlie3en und
somit das Testergebnis verfalschen. Pollak (2010) stellt im Rahmen ihres Ver-
suchsaufbaus die Anwendung eines qualitativen und eines quantitativen

Nachweisverfahrens gegentber. Der Nachweis Uber die Kontamination er-
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folgte Uber einen qualitativen Nachweis. Um zusatzlich die Anzahl der diffun-
dierten Mikroorganismen zu bestimmen, wurde ein guantitatives Nachweis-

verfahren (Verdinnungsreihen) eingesetzt (Pollak, 2010).

Abbildung 18 (,Bakterienwachstum im Vergleich“) wirft die Frage auf, warum
der Anstieg des Wachstums bei erfolgter Kontamination vom zweiten zum sie-
benten Tag geringer als vom ersten zum siebenten Tag ausfallt. Ausgehend
von einem idealisierten bakteriellen Zyklus lasst sich das Bakterienwachstum
in vier Phasen unterteilen: Lag-Phase, exponentielle und stationare sowie Ab-
sterbephase (Fuchs et al., 2007). Den wichtigsten Faktor fir das Bakterien-
wachstum einer statischen Kultur (vorgegebener Lebensraum) bilden die
Nahrstoffe im Medium (Fuchs et al., 2007). Demnach flacht die anfanglich ex-
ponentielle Wachstumsrate bei mangelnden Nahrstoffen ab. Das Wachstum
geht in die stationére Phase Uber, bis die Sterbephase erreicht ist. Die Test-
reihen IV, V und VI weisen eine &hnliche Tendenz bei den Wachstumsraten
auf. Fuchs et al. (2007) schreiben, dass die Wachstumsraten bei abnehmen-
den N&hrstoffen in der L6sung bereits vor dem vdlligen Verbrauch sinken und
daher der Phasenlbergang von exponentiell zu stationar schrittweise verlauft.
An dieser Stelle kann nur angenommen werden, dass eine kontinuierliche Zu-
gabe von Substrat ggf. zu héheren Bakterienwachstumsraten fuhren wirde,
was jedoch keinen wesentlichen Einfluss auf die Ergebnisse dieser Arbeit ge-
habt hatte. Eine Reinfektion des Wurzelkanals fuhrt letztendlich unabhé&ngig

vom Bakterienwachstum zu einem Misserfolg der Wurzelkanalbehandlung.

5.2 Diskussion der Testergebnisse

Gegenstand dieser Arbeit war die Untersuchung, ob KAP die Wandstandigkeit
der warm vertikalen Wurzelkanalftillung beeinflusst. Alle Zahne wurden auf die
gleiche Weise aufbereitet und obturiert. Dies ermdglichte vergleichbare Werte
fur die Wandstandigkeit unter Einsatz von KAP in verschiedenen Zeitinterval-

len.
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5.2.1 Vergleich der mikrobiologischen Ergebnisse

Die vorliegende Studie untersucht die Wandstandigkeit der Wurzelkanalftl-
lung zum Dentin des Wurzelkanals. Es wird davon ausgegangen, dass
E. faecalis bei einer kontaminierten Nahrlosung der unteren Kammer entlang
der Dentinwand den Wurzelkanal passiert. Die Durchlassigkeit kann letztend-
lich auch vertikal innerhalb einer undichten Wurzelkanalftillung erfolgt sein. Die
Prufkorper wurden den Testreihen zuféllig zugeordnet. Dadurch wirden sich
potenziell insuffiziente Wurzelkanalftllungen gleichm&Rig tber die Testreihen
verteilen und Uber vergleichende Analysen der Testreihen die Ergebnisse
nicht signifikant beeinflussen. Zudem wurde fir die zu untersuchenden Wur-
zelkanale eine Arbeitslange von 9 mm gewéhlt. Mozini et al. (2009) unter-
suchten den Einfluss der Wurzelkanallange auf den Durchbruchzeitpunkt von
E. faecalis (Bakterienstamm: ATCC 29212). Dazu wurden die Wurzelstimpfe
auf eine einheitliche Lange von 14 mm zugeschnitten und mit AH-Plus mittels
lateraler Kondensation von Guttapercha gefullt. Daraus wurden drei Gruppen
mit den Kanalfulllangen von 6 mm, 4 mm und 2 mm gebildet und E. faecalis
ausgesetzt. Dabei stellen Mozini et al. (2009) fest, dass bei der Gruppe mit
2 mm nach 60 Tagen 100 % der Proben mit E. faecalis kontaminiert waren.
Bei den Gruppen mit 6 mm und 4 mm wiesen nach 60 Tagen ca. 60 % eine
Kontamination auf. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass bei der Gruppe von
2 mm die lateralen und akzessorischen Kanale im apikalen Bereich nicht aus-
reichend verschlossen werden konnten. Jedoch spielen die unterschiedlichen
Falllangen bei 4 mm und 6 mm keine signifikante Rolle. Grundlage der Ergeb-
nisse von Mozini et al. (2009) ist die lateralen Kondensation. Ein Vergleich
unterschiedlicher Obturationstechniken (laterale Kondensation, warm vertikale
Kondensation, Thermafil) GUber einen Zeitraum von 100 Tagen ergaben jedoch
keine signifikanten Unterschiede bezuglich der Dichtigkeit (Deus et al., 2006).
In ihren Untersuchungen zeigen Portell et al. (1982) und Nixon et al. (1991)
eine Korrelation zwischen der Qualitat des definitiven Verschlusses und der
Wurzelkanallange auf. Gleiches bestétigten Metzger et al. (2000), die auch die

Bedeutung des Mindestmal3es von 5 mm diskutieren. Mattison et al. (1984)
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kommen zu der Erkenntnis, dass eine Mindestlange von 5 mm flr einen ada-
quaten Verschluss notwendig ist. Das verwendete Mal3 in dieser Arbeit liegt
mit 9 mm noch Uber diesem Mindestwert. Um dennoch die Passage von
E. faecalis innerhalb einer insuffizienten Wurzelkanalfullung Uber die gesamte
Lange des Wurzelkanals auszuschlieBen, kdnnten in zukinftigen Arbeiten
Querschnitte der Wurzelkanale angefertigt und mikroskopisch analysiert wer-

den.

Die Durchlassigkeit der Nahrlosung der oberen in die untere Kammer in den
Testreihen IV, V und VI verlief nicht unmittelbar, wie aus den Ergebnissen her-
vorgeht. Pizzo et al. (2006) stellen in ihrer Studie fest, dass AH-Plus seine
bakterizide Wirkung nach 24 h verliert. Pollak (2010) kommt zu einer ahnlichen
Aussage und fugt noch hinzu, dass die leichte bakterizide Wirkung des Sealers
nicht unbedingt vor dem erneuten Eindringen schiitzt, sondern vielmehr mit
seinem stark basischen pH-Wert auf mdgliche verbliebene Bakterien im Wur-

zelkanal wirkt.

Die Penetrationstiefe ist abhangig von den chemischen und physikalischen
Eigenschaften des Sealers sowie dem Wasserkontaktwinkel und der Anatomie
des Wurzelkanals, der Anzahl und dem Durchmesser der Dentintubuli und den
Wurzelkanalabmessungen (Deus et al., 2004; Orstavik, 2005; Tummala et al.,
2012). Zu &ahnlichen Schlussfolgerungen kommen Al-Nazhan et al. (2014).
Demnach hangt die Penetration von E. faecalis von der Inkubationszeit, der

Dentinoberflache und der Wurzelkanalanatomie ab.

5.2.2 Wirkeffekt von kaltem Atmospharendruckplasma

Studien bestétigen, dass KAP einen Einfluss auf den Wasserkontaktwinkel hat
(Chen et al., 2013; Jablonowski et al., 2016; EI-Wassefy, 2017b). Bereits nach
einer 30-sekindigen KAP-Anwendung ist der Kontaktwinkel kleiner 5 ° (Chen
et al., 2013; El-Wassefy, 2017b). Bei einer langer anhaltenden KAP-Anwen-
dung von 30 s auf 45 s stellen Chen et al. (2013) keine signifikanten Veran-
derungen des Wasserkontaktwinkels fest. Im Rahmen dieser Arbeit flhrt eine
Vervierfachung der KAP-Anwendungsdauer zu einem schlechteren Resultat
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bei den Penetrationseigenschaften des Testbakteriums als eine Anwendung
von 30 s. Dies bestétigt zum Teil die Ergebnisse von Chen et al. (2013), dass
bereits nach 30 s die maximale Wirkung und bei 45 s keine statistisch rele-
vante Anderung bei der Anwendung von KAP mehr zu erwarten ist. Langere

Penetrationszeiten kamen nicht zur Anwendung.

Forschungsgegenstand dieser Arbeit war die Wirkung von KAP auf die Wand-
standigkeit. Somit spielt die Wechselwirkung zwischen Dentinoberflache und
Sealer eine wesentliche Rolle. Als Sealer wurde AH-Plus verwendet, dessen
Eigenschaften maRgeblich von der Adhasion und der Penetration bestimmt
werden. Die Adhé&sion beeinflusst zum einen die Haftung an den Wurzelkanal-
wanden und zum anderen die Verbindung der Guttapercha mit dem Dentin
(Sousa-Neto et al., 2005; Alfredo et al., 2008). Die Penetration des Sealers in
die Dentintubuli dient der vollstandigen Versiegelung (Mamootil et al., 2007).
Adhéasion und Penetration werden durch die Vorbehandlung der Wurzelkanal-
wéande malgeblich beeinflusst (Alfredo et al., 2008; Leal et al., 2015). Der
Wurzelkanal ist vollstandig von hochmineralisiertem peritubularen Dentin um-
schlossen, welches bei der Wurzelkanalbehandlung teilweise abgetragen
wird. Darunter kommt das intertubulare Dentin zum Vorschein. Dieses zeich-
net sich gegentber dem peritubuldren Dentin durch eine geringere Minera-
lisierung und einen hoheren Kollagenanteil aus (Schroeder, 2000; Hilsmann,
2008). Zur Verbesserung der Grenzflachenbildung untersuchen Ritts et al.
(2010) den Effekt von KAP auf Dentinoberflachen bei der Komposit-Restaura-
tion. Sie stellen fest, dass die Adhasionseigenschatft beim peritubuléren Dentin
durch eine 30-sekiindige KAP-Anwendung verbessert wird. Bei einer
100-sekiundigen Anwendung hingegen verschlechtert sich die Adhasion.
Grund hierfir konnte der Plasmaatzeffekt sein, der sich bei einer langeren
Plasmaexposition einstellt (Ritts et al., 2010). Dabei werden durch die Anwen-
dung von KAP die Kollagenfibrillen weggeéatzt. Weiterhin beobachten Ritts et
al. (2010) keine Verbesserung der Adhasionseigenschaften beim intertubula-
ren Dentin. Die in der vorliegenden Studie beobachtete Tendenz zur Ver-

schlechterung der Wandstandigkeit bei langerer KAP-Anwendung bestétigen
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die Ergebnisse von Ritts et al. (2010). Einen anderen Ansatz verfolgen
Menezes et al. (2017). Sie untersuchen, welchen Einfluss eine Kombination
einer photodynamischen Therapie (PDT) und KAP auf die Wurzelkanalftllung
hat. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass KAP (60 s) keinen Einfluss auf die
Penetrations- und Adhasionseigenschaften von AH-Plus hat.

Shetty et al. (2017) erreichen durch die Verwendung von EDTA und passiver
Ultraschallspllung eine signifikante Verbesserung der Penetrationseigen-
schaften von AH-Plus. Kara Tuncer et al. (2012) bestatigen diese Ergebnisse
und zeigen aul3erdem eine Verbesserung der Penetrationseigenschaften fir
die Behandlung mit Zitronen- und Maleinsaure in Kombination mit NaOCI. Bei
den vorgestellten Studien liegt der Fokus eher auf der Entfernung der Smear-
Layer als auf der Interaktion des Sealers mit der Wurzelkanalwand. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen, dass die Smear-Layer eine wesentliche Rolle bei der
Steigerung der Wandstandigkeit spielt. Gunes et al. (2019) und Menezes et al.
(2017) nutzen EDTA und NaOCI zur Desinfektion der Prufkdrper, um anschlie-
Rend die Wirkung von KAP auf die Penetrationseigenschaften des Sealers zu
untersuchen. Menezes et al. (2017) vergleichen den Einfluss von KAP und der
PDT auf die Adhasions- und Penetrationseigenschaften von Sealer in Wurzel-
kanélen. Dabei kommen sie zu dem Ergebnis, dass KAP (60 s) einen Einfluss
auf die Interaktion u. a. von AH-Plus mit der Wurzelkanalwand hat. Eine PDT
zeigt zwar eine bessere Penetration als KAP, dennoch hat die Behandlung mit
KAP ein besseres Ergebnis bei der Bindungsstarke von AH-Plus. Dabei
schneidet KAP gegeniber der unbehandelten Kontrollgruppe nur unwesent-
lich besser ab. Die Resultate fur den Einfluss von KAP auf die Interaktion von
AH-Plus mit der Wurzelkanalwand bestatigen die hier gewonnenen Ergeb-
nisse beim Einsatz von KAP (30 s). Gunes et al. (2019) vergleichen u. a. auch
AH-Plus mit und ohne vorherigem KAP-Einsatz. Dabei nutzen sie ein Konfo-
kalmikroskop zur Auswertung fur die Penetration in die Dentintubuli von AH-
Plus. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass KAP keinen signifikanten Einfluss
auf die Penetration von AH-Plus hat. Aus den Einzelwerten der Studie von
Gunes et al. (2019) geht hervor, dass KAP im apikalen Bereich keinen wesent-

lichen Vorteil bei der maximalen Penetrationstiefe aufweist, jedoch im mittleren
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Bereich schlechter ausfallt.

Gunes et al. (2019) schlussfolgern, dass der Einfluss von KAP auf den Wur-
zelkanal Uber den Wasserkontaktwinkel erfolgen muss. Dazu fihren sie aus,
dass eine Dosierung von KAP Uber einen bestimmten Zeitraum eine Verringe-
rung des Wasserkontaktwinkels der Dentinoberflache bewirkt (Chen et al.,
2013; Dong et al., 2015). Grund hierfir ist die durch KAP verursachte kolla-
bierte Kollagenstruktur des Dentins (Ritts et al., 2010; Han et al., 2014).
Daraufhin geht AH-Plus mit den freigelegten Aminogruppen der Kollagenstruk-
turen des Dentins eine kovalente Bindung ein (Lee et al., 2002; Gade et al.,
2015). Durch seine Penetrationseigenschaften und die langen Polymerisa-
tionszeiten neigt AH-Plus dazu, in den durch die KAP-Behandlung vermehrt
freigelegten Aminogruppen Bindungen einzugehen (Sousa-Neto et al., 2002;
Nunes et al., 2008). Dieser Sachverhalt soll schlie3lich dazu fihren, dass die
Penetrationstiefe von AH-Plus durch die KAP-Behandlung eingeschrankt wird.
Die Schlussfolgerungen von Gunes et al. (2019) lassen eine mogliche Erkla-
rung der unterschiedlichen Ergebnisse der beiden Testreihen V (t1=30s) und
VI (t2=120s) zu. Demnach fihrt eine hohere Expositionszeit von KAP zu einer
hoheren Reaktionsflache fur AH-Plus, was wiederum die Penetrationstiefe be-
einflusst. Dies verringert maglicherweise die Wandstéandigkeit des Sealers mit
der Dentinoberflache und fuhrt schliel3lich zu einer schnelleren Kontamination
der N&hrldsung der unteren Kammer durch E. faecalis. Die Ergebnisse von
Ritts et al. (2010) sind vergleichbar mit den festgestellten Unterschieden der
Testreihen IV und VI zu Testreihe V. Nach ihrer Studie fihrt eine 30-sekiindige
KAP Behandlung des auf3eren Dentins gegentuber einer 100-sekindigen An-
wendung zu einer besseren Adhasion. Das innere Dentin weist dagegen keine
Verbesserung der Bindungsstarke auf, was nach Ritts et al. (2010) auf die
ortsspezifische Zusammensetzung des Dentins zurtickzufiihren ist.

Die vorgestellten Studien deuten darauf hin, dass kleinere Veranderungen am
Testablauf und in der Zusammensetzung beispielsweise des Sealers oder der
Tragergase des KAP zu signifikanten Unterschieden in den Ergebnissen fih-
ren konnen. Die Auswertung der Ergebnisse erlaubt die Schlussfolgerung,

dass KAP bei 30-sekindiger Anwendung zu einer besseren Wandstandigkeit
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zwischen Sealer und Dentin sowie insgesamt zu einem homogenen, bakte-

riendichten Verschluss durch Guttapercha und Sealer im Wurzelkanal fuhrt.

5.3 Schlussfolgerung

Aus der vorliegenden Studie geht hervor, dass die Expositionszeit entschei-
dend fur die Wirksamkeit des KAP ist. So wirkt sich eine 30-sekiindige
Vorbehandlung im Vergleich zur Kontrollgruppe vorteilhaft auf die Wandstan-
digkeit der Wurzelkanalfillung zum Dentin aus, wohingegen eine viermal
langere Expositionszeit die hochste Rate an Neuinfektionen aufzeigt. Dabei
war nach zwei Monaten in allen drei Testreihen bei Gber der Halfte der Test-
systeme eine Kontamination Uber den Wurzelkanal nachweisbar. Die quanti-
tative Untersuchung ergibt, dass sofort nach der Bakterienpassage uber den
gefullten Wurzelkanal ein exponentieller Anstieg der Bakterienpopulation statt-
fand und nach kurzer Zeit die Stagnation des Bakterienwachstums eintrat.
Weitere Untersuchungen sind notwendig, um festzustellen, welches das wir-
kungsvollste Zeitintervall einer Plasmavorbehandlung ist. Dabei sollte die
Anzahl der Stichproben erhéht werden, um signifikante Abweichungen der

Testreihen untereinander klarer herauszustellen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen eine vielversprechende Tendenz zur dichte-
ren Wandstandigkeit einer Wurzelkanalfullung nach einer 30-sekindigen
Vorbehandlung des Kanalwanddentins durch KAP. Weitere Studien sind not-
wendig, um Parameter wie das Tragergas oder die Einwirkzeit des KAP zu
optimieren. Die Behandlung am Patienten erfordert sowohl hinsichtlich der
Grol3e des Handstlicks als auch bei der Form der Instrumentenspitze ein an-

gepasstes Design, um noch bessere Ergebnisse zu erzielen.
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Zusammenfassung

6 Zusammenfassung

Forschungsgegenstand dieser Arbeit war, ob eine Vorbehandlung der Wurzel-
kanaloberflache mit kaltatmosphéarischem Plasma (KAP) die Qualitat der
Wurzelkanalftillung hinsichtlich der Wandstéandigkeit steigert. In der vorliegen-
den In-vitro Studie wurden zuvor standardisiert aufbereitete und sterilisierte
Wurzelkanale vor der Wurzelkanalftllung mit KAP in unterschiedlichen Zeitin-
tervallen (t1=30 s, t2=120 s) behandelt, wahrend die Wurzelkanéle der Kon-
trollgruppe keiner Plasmabehandlung unterzogen wurden. Die praparierten
Wurzelstimpfe wurden zwischen zwei voneinander getrennten Kammern
fixiert. Zur Sicherstellung des Versuchsaufbaus wurden Testreihen zur Durch-

lassigkeit, Dichtigkeit und Fremdkontamination gebildet.

Anschliel3end wurden die Kammern mit CASO-Nahrlosung gefullt, wobei die
Nahrlésung der oberen Kammer am Wurzelkanaleingang mit dem endodon-
tisch relevanten Bakterium E. faecalis kontaminiert wurde. Wéahrend des Ver-
suchszeitraums von 63 Tagen wurde die N&hrldsung der unteren Kammer mit
der Wurzelspitze, deren Zugang einzig Uber den abgefillten Wurzelkanal mog-

lich war, jeden zweiten Tag mikrobiologisch auf Kontamination untersucht.

Die Wurzelkanalfuillungen der Testreihe mit einer 30-sekiindigen KAP-Vorbe-
handlung sind bereits zu Beginn wandstandiger als die der zwei anderen Test-
reihen, wahrend die Wurzelkanédle mit einer 120-sekiindigen KAP-Vorbe-
handlung bereits nach kurzer Zeit die meisten Kontaminationen verzeichnet.
Auch im Verlauf des Versuchszeitraums zeigt die 30-sektindige Vorbehand-
lung durchschnittlich signifikant bessere Ergebnisse im Vergleich zu der
Kontrollgruppe und der 120-sekiindigen KAP-Vorbehandlung. Am Ende des
Versuchszeitraums weist die Kontrollgruppe mit 64,3 % kontaminierten Nahr-
I6sungen in den unteren Kammern die hochste Durchlassigkeit fur E. faecalis
auf. Die besten Endergebnisse verzeichnet die Testreihe mit einer 30-sekln-
digen Vorbehandlung mit KAP (53,3 % kontaminierte Nahrlésungen), ohne
signifikanten Unterschied dicht gefolgt von der Testreihe mit einer 120-sekin-
digen KAP-Vorbehandlung (53,8 %).
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Zusammenfassung

Die Ergebnisse machen deutlich, dass sich eine 30-sekiindige Vorbehandlung
mit KAP vorteilhaft auf die Wandstandigkeit der Wurzelkanalftillung auswirkt,
wohingegen die viermal langere Expositionszeit zumindest initial zur héchsten
Rate an Bakteriendurchlassigkeit fuhrt. Insgesamt war nach zwei Monaten in
allen drei Testreihen bei Uber der Halfte der Testsysteme eine Kontamination
Uber den Wurzelkanal nachweisbar. Nach der Bakterienkontamination tber
den Wurzelkanal kommt es zu einem exponentiellen Wachstum der Bakteri-

enpopulation der Nahrlésung der unteren Kammer.

Die Zusammensetzung der Tragergase bestimmt den Wirkmechanismus des
KAP. AuRerdem kdnnen unterschiedliche Expositionszeiten von KAP anders-
artige Effekte erzeugen. Eine Erhoéhung der Stichprobenanzahl kénnte Ab-
weichungen der Testreihen untereinander klarer herausstellen. Weitere Unter-
suchungen sind notwendig, um die Expositionszeit mit dem maximalen
Wirkeffekt einer Plasmavorbehandlung zu bestimmen. Um die Applikation von
KAP am Patienten zu realisieren, sind neue Designs des Handstiicks notwen-
dig. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen eine vielversprechende Tendenz zur
verbesserten Wandstandigkeit der hier eingesetzten Wurzelkanalfullung durch
eine 30-sekundigen Vorbehandlung mit KAP.
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11 Anhang

Tabellen (Laborergebnisse)

dunkel markiertes x = Neuinfektion

hell markiertes x = kontaminiert

o = steril
Testlinien 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit
Il | Dichtigkeit o) o) 0
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe [¢] [¢] 0 0 (] 0 0 (] o (o) (o) 0 (o)
V | Plasmat=30s 0 H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VI | Plasmat=120s 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0
19.03.2015
Testlinien 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) o) 0
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe [¢] [¢] 0 0 (] 0 0 (] (] - ¢} 0 (o) X
V | Plasmat=30s 0 X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VI | Plasmat=120s 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0 0 X
21.03.2015
Testlinien 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o| o | o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe 0 0 0 0 0 0 0 0 o) X o o o X
V | Plasmat=30s [e) X 0 o) [¢) o) o) [e) 0 0 0 0 0
VI | Plasmat=120s 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0 o] X
23.03.2015
Testlinien 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o| o | o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe 0 0 0 0 0 0 0 0 o) X o o o X
V | Plasmat=30s [e) X 0 0 [e) 0 0 [e) [e) o) o o
VI | Plasmat=120s 0 0 0 0 [e) 0 0 0 X 0 0 o] X
25.03.2015
Testlinien 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 [ 12 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o| o | o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe [¢] [¢] 0 - 0o 0 0 0o 0o X ¢} 0 ¢} X
V | Plasmat=30s [e) X 0 0 [e) 0 0 [e) o) o o
VI | Plasmat=120s 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0 o] X

27.03.2015
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Il
1]
v
\
\

29.

Vi
31

Vi
02

\

04.

VI
06

Il
1]
v
\
\

08.

Testlinien 1 2 3 5 6 8 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Durchlassigkeit X X X

Dichtigkeit o) o) 0

Fremdkontamination | o 0 0

Prifgruppe o o - o 0 o X o o] o X
Plasma t=30 s [e) X 0 0 0 0 0 0 0 0
Plasma t=120's o) o) 0 [¢) 0 o) 0 0 o] X
03.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Durchlassigkeit X X X

Dichtigkeit [e) [e) 0

Fremdkontamination | o 0 0

Prifgruppe o o X o 0 o X o o] 0o X
Plasma t=30s o) X o o) o o) o o o o
Plasma t=120's [e) [e) 0 [e) 0 [e) o) o) o X
.03.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Durchlassigkeit X X X

Dichtigkeit o) [o) o

Fremdkontamination | o 0 0

Prifgruppe [¢] [¢] X o [o) o X o o] o X
Plasma t=30s o) X o o) o o) o o o o
Plasma t=120's [e) [e) 0 [e) 0 [e) o) o) o X
.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Durchlassigkeit X X X

Dichtigkeit o) [o) o

Fremdkontamination | o 0 0

Prufgruppe [¢] [¢] X [¢] o) [¢] X o o] o X
Plasma t=30s o) X o o) o o) o o o 0 o
Plasma t=120's 0 0 0 0 0 0 o) o) o X
04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Durchlassigkeit X X X

Dichtigkeit o) [o) o

Fremdkontamination | o 0 0

Prufgruppe [¢] [¢] X [¢] o) [¢] X o o] o X
Plasma t=30s o X o o 0 o o) o) o o
Plasma t=120's 0 0 0 0 0 0 o) o) o X
.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Durchlassigkeit X X X

Dichtigkeit [e) [e) o

Fremdkontamination | o 0 0

Prufgruppe 0 0 X [e) 0 X 0 o] 0 X
Plasma t=30s [e) X o [e) o [e) o) o o
Plasma t=120's [e) [e) 0 [e) 0 [e) 0 0 - X
04.2015
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Testlinien 1 2 3 5 6 8 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) o) 0
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe 0 0 X 0 0 0 X 0 o] 0 X
V | Plasmat=30s [e) X 0 0 0 0 H 0 0 0
VI | Plasmat=120s o) o) 0 ! 0 o) 0 0 X X
10.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit [e) [e) 0
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe o o X o 0 o o o] 0o X
V | Plasmat=30s o X o o o) o o
VI | Plasma t=120s 0 0 0 X 0 0 o X X
12.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 10 |11 |12 |13 ] 14| 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) [o) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe [¢] [¢] X o [o) o o o] X
V | Plasmat=30s o X o o o o) o o
VI | Plasma t=120s [e) [e) 0 X 0 0 o) X
14.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 10 |11 |12 |13 ] 14| 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) [o) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe [¢] [¢] X [¢] o) [¢] o o] X
V | Plasmat=30s o X o 0 o o) X o) o
VI | Plasma t=120s [e) [e) 0 X o) [e) 0 X X
16.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 10 |11 |12 |13 ] 14 ] 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) [o) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe [¢] [¢] X [¢] o) [¢] o o] X
V | Plasmat=30s o X o 0 o) o) o
VI | Plasma t=120s [e) [e) 0 X o) 0 0 X
18.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 8 10 |11 |12 |13 ] 14 ] 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit [e) [e) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe 0 0 X [e) 0 - 0 X
V | Plasmat=30s [e) X o [e) 0 [e) o) o
VI | Plasmat=120s 0 - 0 X |- 0 o] X
20.04.2015
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Testlinien 1 2 3 5 6 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) X X
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe o o X o 0 X o o] X
V | Plasmat=30s [e) X 0 0 X 0 0 0
VI | Plasmat=120s [e) X 0 X X o) X
22.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit [e) [e) 0
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe o o X o 0 o o] X
V | Plasmat=30s o X o o H o
VI | Plasma t=120s [e) X 0 X X o) X
24.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 10 |11 |12 |13 ] 14| 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) [o) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe [¢] [¢] X o [o) o X
V | Plasmat=30s o X o o o H o
VI | Plasma t=120s [e) X 0 X X o)
26.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 10 |11 |12 |13 ] 14| 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) [o) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe [¢] [¢] X [¢] o) o
V | Plasmat=30s o X o 0 o) X o
VI | Plasma t=120s [e) X 0 X X 0 X
28.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 10 |11 |12 |13 ] 14 ] 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) [o) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe [¢] [¢] X [¢] o) o
V | Plasmat=30s o X o o) o
VI | Plasma t=120s [e) X 0 X X o
30.04.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 10 |11 |12 |13 ] 14 ] 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit [e) [e) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe o| o X 0 o]
V | Plasmat=30s o X o 0 o o
VI | Plasmat=120s 0 X 0 X X o]
02.05.2015
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Testlinien 1 2 3 5 6 9 [ 10 [ 12 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) o) 0
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe o o X o 0 o X o X
V | Plasmat=30s [e) X 0 0 X 0 X 0
VI | Plasmat=120s [e) X 0 X X X o)
04.05.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 9 [ 10 [ 12 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit [e) [e) 0
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe o o X o 0 o o
V | Plasmat=30s o X o H o
VI | Plasma t=120s [e) X 0 X X X o)
06.05.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 9 (10 [ 12 | 12| 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) [o) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prifgruppe [¢] [¢] X o [o) o
V | Plasmat=30s o X 0 o X o
VI | Plasmat=120s [e) X ! X X X
08.05.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 9 (10 [ 12 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) [o) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe o) o) X [o) I- [o) -
V | Plasmat=30s o X o o 0 X X o
VI | Plasma t=120s [e) X X X X X 0 X
10.05.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 9 (10 [ 12 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit o) [o) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe [¢] [¢] X [¢] X [¢]
V | Plasmat=30s o X o H X o
VI | Plasma t=120s [e) X X X X X o
12.05.2015

Testlinien 1 2 3 5 6 9 10| 12| 12| 13| 14| 15
| | Durchlassigkeit X X X
Il | Dichtigkeit [e) [e) o
Il | Fremdkontamination | o 0 0
IV | Prufgruppe o| o X 0
V | Plasmat=30s o X 0 0 X o
VI | Plasmat=120s 0 X X X X
14.05.2015

105



Anhang

Testlinien 1 2 3 4 5 6 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
| | Durchlassigkeit X X X

Il | Dichtigkeit o) o) 0

Il | Fremdkontamination | o 0 0

IV | Prifgruppe o o X X o X X o - X X

V | Plasmat=30s [e) X 0 0 0 X X X X X 0
VI | Plasmat=120s o) X X 0 X X 0 0
16.05.2015

Testlinien 1 2 3 4 5 6 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15

| | Durchlassigkeit X X X

Il | Dichtigkeit [e) [e) 0

Il | Fremdkontamination | o 0 0

IV | Prifgruppe o o X X o X

V | Plasmat=30s o X o o X o
VI | Plasma t=120s [e) X X 0 X X o)
18.05.2015

Testlinien 1 2 3 4 5 6 10 |11 |12 |13 ] 14| 15

| | Durchlassigkeit X X X

Il | Dichtigkeit o) [o) o

Il | Fremdkontamination | o 0 0

IV | Prifgruppe o) - X X o) X

V | Plasmat=30s o X o o H 0 X o
VI | Plasma t=120s [e) X X 0 X X o)
20.05.2015
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Verdinnungsreihe *10-° [KbE]

Ausgangskonzentration e. faecalis:

| 167 | 163 | 18.03.2015

Test. | Konta Tag1l Tag 2 Tag7
Tag . minierte | nach Kontami-| nach Kontami- | nach Kontami-
reihe | probe . . :
nation nation nation
1 | 1 85 89 93 87 87 90
2 96 96 98 95 95 101
3 78 82 89 86 85 78
19.03.15 v 14 83 82 87 84 95 96
\Y 2 76 74 85 81 95 90
Vi 9 71 70 79 76 95 91
13 86 86 89 87 100 97
21.03.15 3 v 10 70 69 68 71 84 83
27.03.15 9 vV 4 87 91 95 99 97 100
29.03.15 11 v 3 64 62 68 65 69 64
08.04.15 21 Vi 12 65 68 79 83 90 87
\Y 10 58 63 65 60 71 71
10.04.15 23 \ 5 67 65 85 91 98 94
12.04.15 25 Vv 13 71 66 87 88 96 91
vV 8 73 79 82 79 85 84
20.04.15 33 2 68 64 73 69 84 87
v 6 54 57 70 68 83 79
24.04.15 37 Vv 12 61 59 65 62 79 82
26.04.15 39 \ 14 68 63 72 79 95 91
06.04.15 49 \Y 11 83 78 88 85 102 98
08.05.15 51 Vi 3 75 81 82 79 92 97
6 62 67 66 70 83 78
10.05.15 >3 v 13 63 60 69 73 88 85
12.05.15 55 \ 9 55 53 61 60 76 69
16.0515 59 v 12 60 65 87 86 95 99
vV 2 73 69 77 84 87 85
20.05.15 63 \ 5 65 68 79 75 82 88
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