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Alle 24 behandelten Primolaren konnten fiir die histologischen und rontgenologischen Unter-

suchungen herangezogen werden. Simtliche Ergebnisse sind in Tabelle 5.1 aufgefiihrt. Dabei

stellen die darin enthaltenen Zahlenwerte (mit Ausnahme der Spalten Hund und Zahn) die

bereits in Kapitel 4 beschriebenen Grade der untersuchten Parameter dar.

Tab. 5.1: Zusammenfassung der Ergebnisse aus den histologischen und rontgenologischen Untersuchungen
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LP2 MTA 3,0 2,0 3,0 2,0 2,5 1,0 2,0 2,0 Uberg. 2,0
LP3 KPZ 3,0 3,0 2,0 2,0 3,0 1,0 2,0 2,0 Uberg. 4,0
: RP2 KPZ 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 1,0 2,0 1,5 Uberg. 4,0
RP3 MTA 2,0 2,0 1,0 1,0 2,0 1,0 2,0 1,0 unklass. 1,0
LP2 MTA 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,5 2,0 chron. 3,0
5 LP3 KPZ 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 1,0 2,0 2,5 Uberg. 3,0
RP2 KPZ 3,0 1,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 chron. 4,0
RP3 MTA 2,0 1,0 1,5 1,5 2,0 1,0 2,0 2,0 chron. 2,0
LP2 MTA 2,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 2,0 1,0 unklass. 1,0
LP3 KPZ 3,0 3,0 2,0 2,0 2,5 1,0 3,0 2,0 Uberg. 2,0
: RP2 KPZ 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 chron. 1,0
RP3 MTA 2,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 2,0 2,0 unklass. 1,0
LP2 MTA 3,0 2,5 2,0 2,0 3,0 1,0 2,5 2,5 chron. 4,0
LP3 KPZ 3,0 3,0 2,0 2,0 2,5 1,0 2,0 2,0 Uberg. 4,0
! RP2 KPZ 3,0 3,0 2,0 3,0 2,5 1,0 2,0 1,5 Uberg. 4,0
RP3 MTA 3,0 2,0 2,0 2,0 3,0 1,0 2,5 2,0 Uberg. 4,0
LP2 MTA 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 chron. 1,0
LP3 KPZ 2,0 2,0 1,0 1,0 2,0 1,0 2,0 2,0 unklass. 1,0
: RP2 KPZ 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 1,0 2,0 2,0 Uberg. 3,0
RP3 MTA 2,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 2,0 2,0 unklass. 1,0
LP2 MTA 2,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 2,0 2,0 unklass. 1,0
6 LP3 KPZ 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0 1,0 3,0 2,0 Uberg. 1,0
RP2 KPZ 3,0 2,0 2,0 3,0 2,0 1,0 2,0 2,0 Uberg. 2,0
RP3 MTA 2,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 2,0 1,0 unklass. 2,0
LP2 zweiter linker Pramolar thon. q_hronisch
LP3 dritter linker Pramolar Uberg. Ubergangsform
RP2 zweiter rechter Pramolar unklass. unklassifizierbar

RP3

dritter rechter Pramolar
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5.1 Rontgenologische Untersuchung

Im Rahmen der Befundung der Rontgenbilder waren bei sechs mit MTA und drei mit Kalzi-
umphosphatzement gefiillten Perforationen keine Aufhellungen (Grad 1) im Bereich der Fur-
kationen zu beobachten. Leichte Aufhellungen (Grad 2) konnten im Falle des MTA dreimal
und beim Kalziumphosphatzement zweimal gefunden werden. Einmal wurde beim MTA eine
Aufhellung mittlerer GroBe (Grad 3) ermittelt, beim Kalziumphosphatzement dahingegen
zweimal. GroBe Aufhellungen (Grad 4) waren bei zwei mit MTA und fiinf mit Kalziumphos-

phatzement behandelten Zdhnen zu finden (Tab. 5.2).

Tab. 5.2: Anzahl der rontgenologischen Aufhellungen beziiglich ihrer Grofe (Grad)

Rontgenologische Aufhellung (Anzahl)

Grad
MTA KPZ
1 6 3
2 3 2
3 1 2
4 2 5

Die Hiufigkeiten der unterschiedlichen rontgenologischen Aufhellungsgrade bezogen auf

MTA und Kalziumphosphatzement (KPZ) sind in Abbildung 5.1 grafisch dargestellt.
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Abb. 5.1: Hiufigkeiten der bei MTA und dem KPZ beobachteten Aufhel-
lungsgrade.
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Die folgenden Abbildungen (5.2 bis 5.4) zeigen Rontgenaufnahmen mit reprédsentativen Bei-
spielen der verschiedenen GroBen furkaler Aufhellungen (Grad 1: o. B. bis Grad 4: groB3). Bei
der Betrachtung der Bilder muss darauf geachtet werden, dass der Kalziumphosphatzement
keine Rontgenopazitit besitzt, sodass bei diesen Furkationen im Gegensatz zu den mit MTA

gefiillten Perforationen zum Teil ein groBeres Ausmal} der Aufhellung vorgetduscht wird.

Abb. 5.2: Reprisentatives Beispiel eines Zahnes ohne
furkale Aufhellung (links) sowie einer kleinen Authel-
lung (rechts) in der Furkation (Hund 3, RP3, RP2).

Abb. 5.3: Reprisentative Beispiele von mittelgroBen
furkalen Aufhellungen (Hund 2, LP2, LP3).
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Abb. 5.4: Reprisentative Beispiele von grofien Authel-
lungen in der Furkation (Hund 4, LP2, LP3).
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5.2 Histologische Auswertung

5.2.1 Entziindungsgrad

Hinsichtlich des Entziindungsgrades zeigte das Mineralische Trioxidaggregat signifikant bes-
sere Ergebnisse als der experimentelle Kalziumphosphatzement (p = 0,004; Chi-Quadrat-Test
nach Pearson). Leichte Entziindungen (Grad 2) wurden bei neun mit MTA gefiillten Perfora-
tionen beobachtet; davon waren drei chronisch und sechs nicht klassifizierbar. Im Falle des
Kalziumphosphatzements konnten bei zwei Zihnen leichte Entziindungen (eine chronische,
eine nicht klassifizierbare) gefunden werden. Mittlere Entziindungsstirken (Grad 3) waren
beim MTA dreimal (eine chronische, zwei Ubergangsformen), beim Kalziumphosphatzement

zehnmal (eine chronische, neun Ubergangsformen) vorhanden (Tab. 5.3, Abb. 5.5).

Tab. 5.3: Anzahl der mit Mineralischem Trioxidaggregat und Kalziumphosphatzement behandelten Perforatio-
nen beziiglich der beobachteten Entziindungsgrade und -typen

Entziindung (Anzahl)

Grad Mineralisches Trioxidaggregat Kalziumphosphatzement
akut chron.  Uberg. unklass. insges. akut chron.  Uberg. unklass. insges.
2 0 3 0 6 9 0 1 0 1 2
3 0 1 2 0 3 0 1 9 0 10
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Abb. 5.5: Haufigkeiten der bei MTA und KPZ beobachteten
Entziindungsgrade.




ERGEBNISSE 61

Die sich anschlieBenden histologischen Bilder zeigen reprisentative Beispiele einer milden
und einer moderaten Entziindung in verschiedenen Vergroferungen (Abb. 5.6 bis 5.10). Die

darin enthaltenen Abkiirzungen haben folgende Bedeutungen:

- BG: Bindegewebe/Granulationsgewebe mit vereinzelten Entziindungszellen
- CF: Clearfil® Core New Bond

- FB: Fibroblast

- GR: (segmentkerniger) Granulozyt
- IF: (entziindliches) Infiltrat

- KN: Knochen

- MA: Makrophage

- PE: Perforationsfiillmaterial

- PL: Plasmazelle

- SA: Schrumpfartefakt

- WDt Wurzeldentin

- WE: Wourzelkanalfiillmaterial

Abb. 5.6: Sige-Schliff-Priparat in der Ubersicht. Reprisentatives Beispiel
einer milden Entziindung. Der Knochen scheint zumindest in dieser Vergro-
Berung direkten Kontakt mit dem Fiillmaterial der Perforation zu haben (HE-
Fédrbung, Hund 5, RP3).




ERGEBNISSE

62

Abb. 5.7: Furkationsbereich des Priparats
aus Abb. 5.6. Auch in dieser Vergroflerung
scheint ein direkter Knochenkontakt vorhan-
den zu sein (HE-Firbung, Objektivvergrofie-
rung x2, Hund 5, RP3).

Abb. 5.9: Reprisentatives Beispiel einer
moderaten Entziindung (Grad 3) im Furkati-
onsbereich mit lokalen Verdichtungen an
Entziindingszellen (HE-Fiarbung, Objektiv-
vergroBerung x4, Hund 1, RP2).

Abb. 5.8: Detailansicht des Grenzbereichs
zwischen Fiillmaterial und Knochen. Eine
sehr diinne Bindegewebsschicht mit einigen
vereinzelten Entziindungszellen kann hier
gefunden werden (HE-Farbung, Objektivver-
groBerung x40, Hund 5, RP3).

Abb. 5.10: Detailansicht des entziindlichen
Infiltrats. In der Mitte ist ein Blutgefal3 dar-
gestellt (HE-Farbung, Objektivvergroflerung
x40, Hund 1, RP2).




ERGEBNISSE 63

5.2.2 Fibroplasie

Beziiglich der Fibroplasie konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen MTA und
Kalziumphosphatzement festgestellt werden (p = 0,744; Mantel-Haenszel-Chi-Quadrat-Test,
Zusammenhang linear-mit-linear). Grad 2 wurde bei neun mit MTA sowie bei zehn mit
Kalziumphosphatzement behandelten Zihnen beobachtet. In drei Fillen mit MTA-Fiillungen
wurde der Grad 2,5 ermittelt, bei zwei Kalziumphosphatzementfiillungen dahingegen Grad 3.

(Tab. 5.5, Abb. 5.11).

Tab. 5.5: Haufigkeiten der Grade der beobachteten Fibroplasie bei MTA und KPZ

Fibroplasie (Anzahl)
Grad
MTA KPZ
2,0 9 10
2,5 3 0
3,0 0 2
12
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Abb. 5.11: Hiufigkeiten der bei MTA und KPZ beobachteten Grade der
Fibroplasie.
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5.2.3 Knochenumbau

Auch hinsichtlich des Knochenumbaus wurden signifikante Unterschiede zwischen MTA und
Kalziumphosphatzement nicht errechnet (p = 0,304; Mantel-Haenszel-Chi-Quadrat-Test, Zu-
sammenhang linear-mit-linear). Grad 1 wurde dreimal bei MTA-Fiillungen beobachtet, Grad
1,5 zweimal bei mit Kalziumphosphatzement gefiillten Perforationen. Bei acht Fiillungen mit
MTA und neun mit Kalziumphosphatzement konnte der Grad 2 gefunden werden; jeweils
einmal wurde Grad 2,5 ermittelt (Tab. 5.6, Abb. 5.12). Die Abbildungen 5.13 und 5.14 zeigen

reprisentative Beispiele von Knochenumbauvorgingen und Bindegewebsbildung.

Tab. 5.6: Hiufigkeiten der Grade des beobachteten Knochenumbaus bei MTA und KPZ

Knochenumbau (Anzahl)

Grad

MTA KPZ
1,0 3 0
1,5 0 2
2,0 8 9
2,5 1 1

OMTA
B KPZ

Anzahl der Zihne
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2 m
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1,0 1,5 2,0 2,5

Grad des Knochenumbaus

Abb. 5.12: Haufigkeiten der bei MTA und KPZ beobachteten Grade des Kno-
chenumbaus.
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Abb. 5.13: Reprisentatives Beispiel eines im Umbau
befindlichen Knochens. Im oberen Bildanteil ist neu
gebildeter Knochen, im unteren Teil Bindegewebe zu
sehen. Im Grenzbereich sind Osteoblasten zu finden
(HE-Firbung, ObjektivvergroBerung x40, Hund 6,
LP2).

Abb. 5.14: Reprisentatives Beispiel von Knochenab-
bau. In der Kontaktzone zwischen Knochen (oben) und
Bindegewebe (unten) konnen Osteoklasten gefunden
werden (HE-Farbung, Objektivvergroferung x20, Hund
6, RP2).

Bei allen untersuchten Priiparaten konnte ein geringfiigiges Uberpressen von Fiillmaterial in
das angrenzende Parodontium beobachtet werden. Ein direkter Kontakt zum Knochen und
somit mogliche Ankylosen wurden jedoch bei keiner Perforation gefunden; selbst in Fillen
von milden Entziindungsgraden waren diinne Schichten von Bindegewebe zwischen

Fiillmaterial und Knochen vorhanden. Eosinophile Granulozyten wurden nicht gefunden.




