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Fragestellung

Ziel dieser Studie war es, die
mit dem Alpha-System er-
zielte Reinigungsleistung an
der Wurzelkanalwand in Ab-
hängigkeit vom Zahntyp, dem
Wurzelkanalabschnitt und der
Behandlungserfahrung zu un-
tersuchen. Dazu wurden
Ober- und Unterkieferfront-
zähne sowie Unterkiefermo-
laren (mesiale und distale
Kanäle) jeweils von einem
Endodontologen und von ei-
ner in der maschinellen Auf-
bereitung ungeübten Stu-
dentin aufbereitet und verg-
lichen.

Material 
und Methode

Die Untersuchung erfolgte an
insgesamt 50 Wurzelkanälen
unterschiedlicher Zahntypen.
Vom Endodontologen sowie
von der Studentin wurden je-
weils fünf Oberkieferfront-
zahnkanäle, fünf Unterkie-
ferfrontzahnkanäle, zehn me-
siale und fünf distale Kanäle
von Unterkiefermolaren auf-
bereitet.
Nach koronaler Trepanation
wurde die Durchgängigkeit
sämtlicher Kanäle mit Hilfe
von K-Feilen der ISO-Größe
10 überprüft.

Die Aufbereitung wurde nach
Angaben des Herstellers und
entsprechend der Anatomie
des  zu bearbeitenden Wur-
zelkanals durchgeführt. Als
Gleitmittel wurde File-Care
(VDW Dentsply, München,
Deutschland) verwendet. Ge-
spült wurde mit 5-prozentiger
NaOCl-Lösung vor jedem In-
strumentenwechsel.

Die Wurzeln wurden nach der
Instrumentation mittels Meißel
längs getrennt, anschließend
kritisch punktgetrocknet so-
wie mittels Leit-C-Haftmasse
auf REM-Trägern (Bal-Tec,
Balzer, Liechtenstein) fixiert
und eine Nacht im Brut-
schrank bei 37°C gelagert. Da-
nach erfolgte die Bedampfung
mit einer Gold-Palladium-Le-
gierung von 10nm im Sputter
SCD 050 (Bal-Tec) für 80 Se-
kunden. Unter dem Rastere-
lektronenmikroskop XL 30
FEG (Philips, Eindhoven, Nie-
derlande) wurden bei einem
Strahlstrom von 20kV und ei-
nem SE-Detektor von jeder
Wurzelkanalhälfte Aufnah-
men des koronalen, mittleren
und apikalen Bereichs in 50-
facher, 200-facher und 500-fa-
cher Vergrößerung erstellt.
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Seit Anfang des Jahres steht
mit dem Alpha-System der

Gebr. Brasseler GmbH (Lemgo,
Deutschland) ein neues Nickel-

Titan-Feilensystem zur Verfü-
gung, das neben bewährter

crown-down-Technik eine
geringere Bruchgefahr bei län-
gerer Lebensdauer der Instru-

mente durch eine spezielle
Oberflächenbeschichtung

aufweisen soll. 
Die Alpha-Feile weist einen

viereckigen, drachenförmigen
Querschnitt (Eingangs-

erweiterer mit 10% Konizität)
bzw. einen fünfeckigen Quer-

schnitt für die 6%, 4% und 2%
konischen Instrumente auf.
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Abb. 1  Alpha-Sequenz für die Aufbereitung
kleiner Wurzelkanäle, wobei initial nur die
Gleitpfadfeile der Größe 08 die Arbeitslänge
erreicht

Abb. 2  In einem
Acrylmodell erkennt man
die koronale Erweiterung
mit einem 10% konischen
Eingaangserweiterer, der
sowohl Platz für die apikale
Präparation als auch für die
Spüllösungen schafft
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Die Sauberkeit der Wurzel-
kanalwände wurde anhand
der von Hülsmann et al.[3]
eingeführten Auswertungs-
methode für die Parameter
„Debris“ und „Smear Layer¶
eingeteilt (Tab. 1 und 2).  

Die Auswertung der ermittel-
ten Daten erfolgte mit der Sta-
tistiksoftware SPSS 11 (SPSS,
Chicago, USA). Für alle paar-
weisen Vergleiche nicht nor-
malverteilter, unverbundener

Stichproben wurde der U-Test
von Mann-Whitney ange-
wendet [4].
Bei drei oder mehr unverbun-
denen Stichproben erfolgte
die statistische Auswertung
mittels des Kruskal-Wallis-
Tests [5]. 

Ergebnisse

Die mit dem Alpha-System
bearbeiteten Wurzelkanäle
zeigten für den Parameter
„Debris“ vorwiegend Score 1
und 2 für alle bearbeiteten
Wurzelkanalbereiche.
In den koronalen Bereichen
der verschiedenen Wurzelka-
naltypen erreichte der Endo-
dontologe mit Hilfe des Alpha-
Systems in 68% der Kanäle

Score 1, gefolgt von Score 2 in
den restlichen 32% der
Kanäle. Die in der maschinel-
len Aufbereitung ungeübte
Studentin lag etwas hinter
diesem Ergebnis zurück mit
Score 1 in 52% aller korona-
len Abschnitte.
Ein ähnliches Bild zeigte sich
in den mittleren Kanalberei-
chen. Hier erreichte der En-
dodontologe in 56% der be-
arbeiteten Kanäle Score 1, die
Studentin in 44% der Fälle. 
Die Bewertung des apikalen
Abschnittes weist diese Be-
wertung weniger häufig auf.
In 44% der vom Endodonto-
logen bearbeiteten Kanal-
wände wurde Score 1 erzielt,
die Studentin erreichte dieses
Ergebnis in 28% der Fälle.
Die Bearbeitung mit der Al-
pha-Feile ergibt einen über-
wiegend homogenen Smear
Layer auf der gesamten Wur-
zelkanalwand (Score 3) bei al-
len Zahntypen. Die Studentin
erzielte nahezu die gleichen
Resultate wie der Endodonto-
loge. 

Die statistische Auswertung
der Sauberkeit der Wurzel-
kanäle ergab im Hinblick auf
die Behandlungserfahrung
sowie auf den Zahntyp keine
signifikanten Unterschiede. 
Die statistische Auswertung
mit dem Mann-U-Whitney-
Test ergab für die koronalen
Wurzelkanalbereiche eine mit
p=0,024 signifikant unter-
schiedlich ausgeprägte An-
sammlung von Debris.
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Abb. 4  Nach der koronalen Erweiterung wird der
Wurzelkanal beginnend mit einer 6% konischen, gefolgt
von einer 4% und einer 2% konischen Feile der gleichen
Größe aufbereitet

Abb. 3  Unter OP-Mikroskopgestützter Kontrolle wird
zuerst der Zahn eröffnet, der Gleitpfad hergestellt
und anschließend koronale erweitert

Score 1 Saubere Wurzelkanalwand, nur vereinzelt kleinere
Auflagerungen 

Score 2 Wenige kleinere Ansammlungen von Debris

Score 3 Zahlreiche Debrisansammlungen, die aber weniger
als 50% der Oberfläche bedecken

Score 4 Mehr als 50% der Wurzelkanalwand von Debris 
bedeckt

Score 5 Mehr als 50% der Wurzelkanalwand vollständig oder
weitestgehend von Debris bedeckt

Tabelle 1  
Einteilung zur Bewertung

des Debris nach Hülsmann 
et al.[3]

Score 1 Kein Smear layer, überwiegend offene Dentintubuli

Score 2 Kleinere Bezirke mit dünnem Smear layer, einige 
offene Dentintubuli

Score 2 Homogener Smear layer auf der gesamten Wurzel-
kanalwand, nur wenige offene Dentintubuli

Score 4 Dichter Smear layer auf der gesamten Wurzelkanal-
wand, alle Dentintubuli verblockt

Score 5 Dichter, inhomogener Smear layer auf der gesamten
Wurzelkanalwand

Tabelle 2  
Einteilung zur Bewertung

des Smear Layer nach
Hülsmann et al.[3]
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Diskussion

Durch die Bearbeitung des
Wurzelkanals kommt es zur
Ausbildung eines Smear Lay-
er. Dieser setzt sich aus einer
oberflächlichen Schicht von
1–2(m Dicke und einer tiefe-
ren von 18–40(m zusammen.
Durch Instrumentation erfolgt
die Zerkleinerung und Ein-
pressung des Materials in die
Dentintubuli. Laut Foster et
al. [6] wird dadurch die Per-
meabilität des Dentins redu-
ziert. Bei mechanischer Auf-
bereitung ist die Spülung un-
erlässlich. Sie sorgt für den
verbesserten Abtransport des
abgetragenen Dentindebris
und der pulpalen Überreste
für eine Gewebslösung und
übt eine antibakterielle Wir-

kung aus. Folglich führt die-
se Maßnahme zur Erhöhung
der Reinigungseffizienz. 
Die Beseitigung des Smear
layer erfolgt bei keiner Feile,
da die Fähigkeit des Natri-
umhypochlorit zur Auflösung
organischer Strukturen fehlt
[7]. Di Lenarda et al.[8] und
Calt und Serper [9] empfeh-
len zu diesem Zweck die Irri-
gation mit EDTA-Lösung.

Die Betrachtung im Rastere-
lektronenmikroskop gilt in
der Literatur als Standardver-
fahren und wird auch in die-
ser Arbeit angewandt. Für die
vergleichende Beurteilung
werden Referenzfotographi-
en von Hülsmann [10] ver-
wendet. Die Bewertung der
Präparate für die Parameter

Debris und Smear Layer er-
folgte nach einem fünfstufi-
gen Scoring-System nach
Hülsmann [3]. Eine vollstän-
dige Reinigung der Wurzel-
kanäle wird durch das Alpha-
System nicht erreicht. Die
Entfernung von Debris und
Smear Layer erfolgt in den
koronalen Wurzelkanalberei-
chen suffizienter als apikal.

Kiene et. al. [11] untersuchten
bei gleichem Versuchsaufbau
und Vorgehen die Ober-
flächenmorphologie der Wur-
zelkanalwand nach maschi-
neller Aufbereitung mit ver-
schiedenen NiTi-Systemen
sowie manueller Aufberei-
tung. Die besten Resultate für
die Entfernung des Debris
wurden dabei für die ProFile
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Abb. 5  
Darstellung der
Sauberkeit (Debris) 
der koronalen
Wurzelkanalabschnitte
nach Aufbereitung mit
der Alpha-Feile

Abb. 6  
Darstellung der Sauberkeit
(Debris) der mittleren
Wurzelkanalabschnitte 
nach Aufbereitung mit 
der Alpha-Feile
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Abb. 8  
Darstellung der Sauberkeit

(Smear Layer) der koronalen
Wurzelkanalabschnitte 
nach Aufbereitung mit 

der Alpha-Feile

Abb. 9  
Darstellung der Sauberkeit

(Smear Layer) der mittleren
Wurzelkanalabschnitte 
nach Aufbereitung mit 

der Alpha-Feile

Abb. 7  
Darstellung der Sauberkeit

(Debris) der apikalen
Wurzelkanalabschnitte 

nach Aufbereitung 
mit der Alpha-Feile
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und GT-Rotary-Instrumente
sowie die manuelle Aufberei-
tung erreicht. Das Debride-
ment ist bei den Alpha-Feilen
zu diesen Systemen ver-
gleichbar. Folglich zeigt das
Debridement für die Instru-
mente ohne scharfe Schnei-
dekanten bessere Ergebnisse
als für die Systeme Flex Ma-
ster und Pro Taper mit konve-
xem Querschnitt und außer-
ordentlich scharfen Schnei-
dekanten [11].
Die Alpha-Feile, die einen
fünfeckigen Querschnitte auf-
weist, zeigt in den apikalen
Bereichen bessere Ergebnis-

se als die von Kiene et al. [11]
untersuchten Ni-Ti-Aufberei-
tungssysteme. In den korona-
len Bereichen liegt die Reini-
gungseffizienz der Alpha-Fei-
len hinter den Systemen mit
U-förmigem Querschnitt (Pro-
File/GT Rotary Files ) zurück.

In Bezug auf die Behand-
lungserfahrung wurde für die
Alpha-Feile kein statistisch
signifikanter Unterschied zwi-
schen den Aufbereitungser-
gebnissen des Endodontolgen
und der Studentin ermittelt.
Dies zeigt, dass auch ein in
der maschinellen Aufberei-

tung unerfahrener Behandler
mit Hilfe der Alpha-Feile sehr
gute Resultate erzielen kann.
Kugler et al. [12] untersuch-
ten die Wurzelkanalaufberei-
tung mit unterschiedlichen
NiTi-Feilen in Abhängigkeit
von der Behandlungserfah-
rung und zeigten in dieser
Studie, dass auch Behandler
ohne Erfahrung auf dem Ge-
biet der maschinellen Aufbe-
reitung nach einer gewissen
Einarbeitungszeit routiniert
mit diesen Systemen umge-
hen können und dabei in der
Lage sind, gute Ergebnisse zu
erzielen. n
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Abb. 10  
Darstellung der Sauberkeit
(Smear Layer) der mittleren
Wurzelkanalabschnitte 
nach Aufbereitung mit 
der Alpha-Feile
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