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Instrumentation mit dem Mtwo-System in 
Abhängigkeit von der Behandlererfahrung – 
Eine Studie zur Reinigungsleistung

INDIZES Wurzelkanalreinigung, Wurzelkanalaufbereitung, klinische Erfahrung, Mtwo

 � Einleitung

Während der Wurzelkanalinstrumentation kommt 
es zur Ausbildung eines Smear layers. Dieser besteht 
aus einer tiefen (18 bis 40 μm) und einer oberfl äch-
lichen Schicht (1 bis 2 μm), die beide nicht mit der 
Wurzelkanalwand verbunden sind. Der Smear layer 
setzt sich aus Dentinpartikeln, verbliebenen Resten 
vitalen oder nekrotischen Pulpagewebes, Mikroor-
ganismen und im Kanal verbliebenen Resten der 
Spülfl üssigkeiten zusammen1-3. Aus einigen Studien 
wird abgeleitet, das der Smear layer das Bakteri-
enwachstum begünstigt, da die Anzahl der in den 
Tubuli verbliebenen Bakterien durch die die Tubuli 
verschließende Barriere nicht vermindert werden 
kann4,5. Weiterhin erschwert die Anwesenheit des 
Smear layers eine Tiefenwirkung medikamentöser 
Einlagen6,7. Die Beseitigung der Schmierschicht op-
timiert die Dichtigkeit einer Wurzelkanalfüllung7-9. 
Clark-Holke et al.10 weisen darauf hin, dass die 
Entfernung der Schmierschicht das Eindringen von 
Bakterien in das Wurzelkanalsystem und dessen 
Durchdringung verringert. Allerdings gibt es keine 

einheitliche wissenschaftliche Meinung über das Be-
lassen oder Entfernen der Schmierschicht11.

Debris besteht im Gegensatz zum Smear layer 
aus Resten pulpalen Gewebes, Dentinchips und 
-partikeln, die der Wurzelkanalwand nur locker auf-
liegen12. Auf rein mechanischem Weg können nicht 
alle Keime und der gesamte Debris beseitigt werden, 
insbesondere nicht aus Seitenkanälen oder Ramifi ka-
tionen des apikalen Deltas13.

Die Wurzelkanalwände konnten weder mit kon-
ventionellen Handinstrumenten noch mit rotieren-
den Nickel-Titan-Systemen vollständig gesäubert 
werden14. Im Rahmen weiterer Studien wurde 
festgestellt, dass die mechanische Instrumentation 
alleine nicht ausreicht, das apikale Wurzelkanal-
drittel suffi zient aufzubereiten, und dass erst eine 
suffi ziente Wurzelkanalspülung eine hinreichende 
Desinfektion des Wurzelkanalsystems bewirken 
soll12-16. In einer Studie von Beer17 an doppelt ge-
krümmten artifi ziellen Wurzelkanälen zeigte sich, 
dass bestimmte Instrumentenquerschnitte und Ko-
nizitäten die Begradigungstendenz gekrümmter 
Wurzelkanäle begünstigen. Demnach scheint eine 

Das Ziel dieser Studie war es, die Reinigungsleistung des Mtwo-Systems zu untersuchen. Es wurde 
geprüft, ob die klinische Erfahrung sowie der Zahntyp Einfl uss auf die Qualität der Wurzelkanal-
aufbereitung haben. Dazu wurden von 60 extrahierten Zähnen jeweils 49 Wurzelkanäle von einer 
klinisch erfahrenen Zahnärztin und einer in der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung unerfahrenen 
Studentin aufbereitet. Anhand der Parameter „Debris“ und „Smear layer“ wurde die Reinigungs-
leistung beurteilt und mit Hilfe von Referenzfotografi en und einem fünfstufi gen Scoring-System 
ausgewertet. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass ein klinisch erfahrener Behandler ebenso wie 
ein unerfahrener Behandler gute Resultate mit dem Mtwo-System erzielen kann.
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gleichmäßig zunehmende Konizität dem originalen 
Wurzelkanalverlauf besser folgen zu können als eine 
progressiv steigende Konizität. Es zeigte sich auch, 
dass an der Außenkurvatur ein deutlich unregelmä-
ßigerer Materialabtrag stattfand. In einem ähnlichen 
Versuchsaufbau konnte Teich18 feststellen, dass nur 
ProTaper in Kombination mit einer „nichtschneiden-
den“ ProFile dem ursprünglichen Wurzelkanalver-
lauf gut folgen konnte. Von Kugler und Beer19 wurde 
die Wurzelkanalanatomie nach der Präparation mit 
manuell verwendeten Stahlfeilen und den Nickel-
Titan-Systemen ProFile, GT-Rotary, FlexMaster und 
ProTaper vergleichend untersucht. Signifi kant grö-
ßere Abweichungen von der originären Kanalana-
tomie konnten nach der Präparation mit Stahlfeilen 
verzeichnet werden. Die auffallend besten Ergeb-
nisse innerhalb der Nickel-Titan-Systeme wurden 
mit ProFile und GT-Rotary erzielt, die abgefl achte 
Schneidekanten besitzen. In einer Studie von Veltri 
et al.20 wurden Mtwo und Hero-Shaper untersucht. 
Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass die Wur-
zelkanalform im apikalen Bereich mit beiden Syste-
men sehr gut beibehalten werden konnte.

Die maschinelle Wurzelkanalinstrumentation mit 
Nickel-Titan-Systemen ist auch von unerfahrenen Stu-
denten nach einer Einarbeitungsphase gut erlern- und 
umsetzbar und kann zu sicheren und guten Ergebnis-
sen führen. Im Vergleich zu einem klinisch sehr erfah-
renen Behandler konnten aber nicht immer gleichwer-
tige Ergebnisse erzielt werden. Es wurde jedoch betont, 
dass nach einigen wenigen Aufbereitungszyklen stets 
ein Lernerfolg zu verzeichnen war17-19.

In der vorliegenden Studie sollte deshalb über-
prüft werden, ob die Kriterien „Erfahrenheit des Be-
handlers“ und „Zahntyp“ bei der Aufbereitung mit 
dem auf einem Hedström-Feilendesign basierenden 
Mtwo-System einen Einfl uss auf die Reinigungs-
leistung ausüben. Hierzu wurde die Oberfl äche des 
Wurzelkanals anhand der Bewertungskriterien „De-
bris“ und „Smear layer“ untersucht12,21.

 � Material und Methode

Für diese In-vitro-Studie wurden 60 extrahierte 
menschliche Zähne verwendet. Alle Zähne wurden 
nach der Extraktion in Wasser aufbewahrt und wäh-
rend bzw. nach der Aufbereitung in einer Thymol-
Kochsalz-Lösung (0,1 % Thymol in 0,9%iger NaCl-

Lösung) gelagert. Keiner der verwendeten Zähne 
war zuvor bereits instrumentiert bzw. wurzelkanal-
gefüllt worden. Die Kronen der Zähne wurden mit 
einem Diamantschleifkörper entfernt und die Durch-
gängigkeit der Wurzelkanäle mit Hilfe einer K-Feile 
der ISO-Größe 10 überprüft. Anschließend wurde 
von jedem einzelnen Zahn eine Röntgenmessauf-
nahme mit einer K-Feile der ISO-Größe 15 ange-
fertigt. Zur Präparation der Wurzelkanäle wurde in 
dieser Studie das maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tungssystem Mtwo verwendet (VDW, München). 
Die Aufbereitung erfolgte entsprechend der Ana-
tomie des zu bearbeitenden Wurzelkanals und in 
der Single-length-Technik. Jeder Wurzelkanal wurde 
von der ersten Feile bis zur erwünschten Erweiterung 
in voller Arbeitslänge instrumentiert. Für die Wur-
zelkanalaufbereitung wurden die vier Grundgrößen 
verwendet, sodass sich die Arbeitsfolge von ISO 10 
mit Taper .04 über ISO 15 mit Taper .05, ISO 20 mit 
Taper .06 bis ISO 25 mit Taper .06 ergab.

Zunächst wurden die 60 Zähne in sechs Gruppen 
mit jeweils zehn Zähnen, die nach Zahntyp sortiert 
waren, unterteilt. Diese Gruppen wiederum wurden 
in zwei Untergruppen A und B zu je fünf Zähnen ge-
gliedert. Die Zähne der Gruppe A wurden durch eine 
in der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung unge-
übte Studierende aufbereitet; die Zähne der Gruppe B 
wurden von einer erfahrenen Zahnärztin instrumen-
tiert. Vor Beginn der Versuchsreihe erfolgte für die 
Studierende eine Einführung in die Arbeitsweise mit 
dem maschinell betriebenen Nickel-Titan-System 
Mtwo; außerdem wurden das Aufbereitungsprinzip 
und die Instrumentenfolge erklärt. Es wurde drucklos 
nach dem Prinzip des „circumferential fi ling“ und 
der Wurzelkanalanatomie angepasst instrumentiert. 
Vor bzw. nach jedem Instrument wurde mit 3  ml 
5%iger Natriumhypochloritlösung gespült. Der Aus-
tausch von Feilen erfolgte nach der Instrumentie-
rung von drei Kanälen. Es waren 103 Wurzelkanäle 
aufzubereiten.

Nach der Präparation der Wurzelkanäle wurden 
mit einem Diamantschleifkörper Sollbruchstellen in 
Form von parallel zum Wurzelkanal verlaufenden 
Rinnen gefräst und die Wurzeln längs getrennt. 
Nach der Spaltung der Zähne verringerte sich die An-
zahl aufgrund von Zersplitterungen von ursprünglich 
103 auf 98 beurteilbare Wurzelkanäle, also 49 pro 
Behandler. Die Wurzelhälften wurden getrocknet, 
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Der gesamte Versuchsaufbau ist in Abbildung 1 zu-
sammenfassend dargestellt.

Zum Vergleich zweier unabhängiger Stichproben 
wurde der Mann-Whitney-U-Test gewählt, da bei 
den Scores von einer nicht vorhandenen Normalver-
teilung ausgegangen werden musste. Der Kruskal-
Wallis-Test wurde beim Vergleich von mehr als zwei 
Stichproben verwendet. Zum Vergleich von mehr als 
zwei abhängigen Stichproben kam der Friedman-
Test zur Anwendung. Das Signifi kanzniveau lag je-
weils bei p = 0,05.

mittels Leit-C-Haftmasse auf REM-Trägern (Bal-Tec, 
Balzer, Liechtenstein) fi xiert und mit einer Gold-Pal-
ladium-Legierung von 10 nm bedampft (SCD 050; 
Bal-Tec, Balzer, Liechtenstein).

Die anschließende Begutachtung der instrumen-
tierten Wurzelkanalhälften erfolgte mit dem Raster-
elektronenmikroskop XL 30 FEG (Philips, Eindhoven, 
Niederlande). Von jedem Präparat wurden Über-
sichtsaufnahmen mit 15facher Vergrößerung ange-
fertigt. Für die genauere Analyse wurden anschlie-
ßend von jedem Wurzelkanaldrittel (koronal, medial 
und apikal) jeweils eine 100fache und eine 500fache 
Vergrößerungsaufnahme erstellt. Die Präparate wur-
den anhand der Einstufungsmethode von Hülsmann 
et al.12 nach Debris und Smear layer bewertet.

 � Debris

Es wurde eine 100fache Vergrößerung gewählt, um 
den auf der Wurzelkanaloberfl äche verbliebenen 
Debris zu betrachten. Folgende Kriterien wurden der 
Bewertung zugrunde gelegt:
� Score 1: saubere Kanalwand, nur vereinzelt kleine 

Aufl agerungen
� Score 2: wenige kleine Ansammlungen von Debris
� Score 3: zahlreiche Debrisansammlungen, die 

weniger als 50 % der Oberfl äche bedecken
� Score 4: Debrisansammlungen, die mehr als 

50 % der Oberfl äche bedecken
� Score 5: Der Wurzelkanal ist vollständig oder 

weitestgehend von Debris bedeckt.

 � Smear layer

Die Begutachtung des Smear layers erfolgte mit einer 
500fachen Vergrößerung. Die Kriterien für die Beur-
teilung des Smear layers stellten sich wie folgt dar:
� Score 1: kein Smear layer; überwiegend offene 

Dentintubuli
� Score 2: kleine Bezirke mit dünnem Smear layer; 

einige offene Dentintubuli
� Score 3: homogener Smear layer auf der gesam-

ten Wurzelkanalwand; nur sehr wenige offene 
Dentintubuli

� Score 4: dichter Smear layer auf der gesamten 
Kanalwand; alle Dentintubuli sind verblockt

� Score 5: dichter, inhomogener Smear layer auf 
der gesamten Kanalwand.

60 extrahierte Zähne aus insgesamt sechs verschiedenen Zahngruppen 
 

präoperative Röntgenaufnahmen 
 

Vorbereiten der Zähne 
Abtragen der Zahnkronen mittels Diamantschleifkörper 

 
Röntgenmessaufnahmen 

(Kontrolle der Durchgängigkeit der Kanäle mittels K-Feile der ISO 15) 
 

Einteilung in zwei Gruppen 
 

Gruppe A (Studierende) 
Gruppe A I 
(mittl. obere 
Schneidezähne) 
n = 5 

Gruppe A II  
(seitl. obere 
Schneidezähne) 
n = 5 

Gruppe A III 
(Unterkiefer
frontzähne) 
n = 5 

Gruppe 
A IV  
(Prä-
molaren) 
n = 5 

Gruppe A V 
(Oberkiefer-
molaren) 
n = 15 

Gruppe A VI 
(Unterkiefer-
molaren) 
n = 14 

Kanäle insgesamt: 49 
 

Gruppe B (klinisch erfahrene Zahnärztin) 
Gruppe B I 
(mittl. obere 
Schneidezähne) 
n = 5 

Gruppe B II  
(seitl. obere 
Schneidezähne) 
n = 5 

Gruppe B III 
(Unterkiefer-
frontzähne) 
n = 6 

Gruppe 
B IV  
(Prä-
molaren) 
n = 7 

Gruppe B V 
(Oberkiefer-
molaren) 
n = 15 

Gruppe B VI 
(Unterkiefer-
molaren) 
n = 11 

Kanäle insgesamt: 49 
 

Präparation der Wurzelkanäle nach der beschriebenen Arbeitsweise; 
Spülung mit 5%iger NaOCl-Lösung nach jedem Instrument; 
Austausch der Instrumente nach Anwendung in drei Kanälen 

 
Vorbereitung der Präparate für die rasterelektronenmikroskopische Betrachtung 

(Spalten der Zähne entlang der Längsachse nach. Anbringen von Sollbruchstellen) 
 

Untersuchung der Präparate im Rasterelektronenmikroskop 

Abb. 1  Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus.
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 � Ergebnisse

Von 98 Wurzelkanälen waren ein Kanal gar nicht 
und vier Kanäle nur teilweise beurteilbar. Bei der Ver-
suchsreihe kam es während der Aufbereitung seitens 
der erfahrenen Zahnärztin in einem stark gekrümm-
ten Wurzelkanal (> 33  °) zu einem Instrumenten-
bruch einer ISO-25-Feile.

 � Sauberkeit der Wurzelkanaloberfl ächen: 
Debris

In den koronalen Wurzelkanalabschnitten ergaben 
sich nach dem Kruskal-Wallis-Test keine signifi kan-
ten Unterschiede (p = 0,574). Bei den Unterkiefer-
frontzähnen waren koronal zu 60 % eine saubere 

Kanalwand und nur vereinzelt kleine Aufl agerungen 
zu fi nden (Score 1). Dies wurde bei den Prämola-
ren nur zu 17  % ermittelt. Bei den mittleren und 
seitlichen oberen Schneidezähnen waren die Kanäle 
im koronalen Wurzelkanalabschnitt zu jeweils 10 % 
vollständig von Debris bedeckt (Score 5). Es konnte 
zu jeweils 47 % Score 1 gemessen werden (Abb. 2).

Die Scores der mittleren Wurzelkanalabschnitte 
der Präparate waren für den Parameter „Debris“ 
bei den Zahngruppen signifi kant unterschiedlich 
(p = 0,013). Die besten Werte im mittleren Kanalab-
schnitt wurden in der Prämolarengruppe erzielt. Bei 
den Oberkiefermolaren betrug der Median 3. In der 
prozentualen Darstellung wird dies mit 30 % Score 
3 deutlich. Bei den Prämolaren konnte zu 63 % eine 
saubere Kanalwand mit nur vereinzelten Aufl age-

Zahngruppe Lokalisation N Mittel SDA Min. 25-%- Median 75-%- Max. p-Wert*

Perz. Perz.

I koronal 10 2,1 1,4 1,0 1,0 1,5 3,0 5,0 0,276

medial 10 3,4 1,5 1,0 2,0 4,0 5,0 5,0

apikal 10 2,6 1,3 1,0 1,0 3,0 4,0 4,0

II koronal 10 2,0 1,3 1,0 1,0 1,5 3,0 5,0 0,564

medial 10 2,5 1,3 1,0 2,0 2,0 3,0 5,0

apikal 10 2,5 1,2 1,0 2,0 2,5 3,0 5,0

III koronal 10 1,8 0,9 1,0 1,0 1,5 3,0 3,0 0,398

medial 10 2,4 1,5 1,0 1,0 2,0 4,0 5,0

apikal 10 2,1 1,0 1,0 1,0 2,0 3,0 4,0

IV koronal 11 2,3 0,8 1,0 2,0 2,0 3,0 3,0 0,072

medial 11 1,5 0,7 1,0 1,0 1,0 2,0 3,0

apikal 11 1,7 0,9 1,0 1,0 1,0 3,0 3,0

V koronal 29 1,8 0,8 1,0 1,0 2,0 2,0 3,0 < 0,001

medial 29 2,8 1,4 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

apikal 29 2,6 1,0 1,0 2,0 2,0 3,0 4,0

VI koronal 23 2,1 1,0 1,0 1,0 2,0 3,0 4,0 0,118

medial 23 2,4 1,1 1,0 2,0 2,0 3,0 5,0

apikal 23 2,9 1,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

*p-Wert des Friedman-Tests
SDA = Standardabweichung
Erläuterung der Gruppennamen und dazugehörigen Zahntypen: I = mittlere obere Schneidezähne; II = seitliche obere Schneidezähne; III = Unterkiefer-
frontzähne; IV = Prämolaren; V = Oberkiefermolaren; VI = Unterkiefermolaren

Tabelle 1  Deskription des Debris-Scores in Abhängigkeit von der Lokalisation
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rungen (Score 1) sowie kein Score 4 oder 5 bestimmt 
werden. Score 2 lag zu 25 % und Score 3 zu 7 % vor. 
Bei den mittleren oberen Schneidezähnen hingegen 
wurde nur zu 10 % Score 1, aber zu 30 % Score 4 
und zu 33 % Score 5 gemessen (Abb. 3).

Für die Debrisansammlungen in den apikalen 
Wurzelkanalabschnitten waren die Scores nicht sig-
nifi kant unterschiedlich (p = 0,0849). Bei den unter-
suchten Prämolaren konnten zu 53 % eine saubere 
Wurzelkanalwand und nur vereinzelt kleine Aufl a-
gerungen festgestellt werden (Score 1). Im Vergleich 
dazu konnte dieser nur bei 4 % der Unterkiefermo-
laren gemessen werden. Der Median betrug hier 3. 
Bei den mittleren oberen Schneidezähnen zeigten 
sich zu 28 % Score 1 und 3 und zu 33 % Score 4; 
der Median betrug 3 ( Abb. 4).

In Tabelle 1 sind die deskriptiven Kenngrößen 
des Qualitätsscores in Abhängigkeit von der Lokali-
sation für den Parameter „Debris“ aufgelistet. Hoch 
signifi kante Unterschiede bezüglich der Debrisan-
sammlungen zwischen den koronalen und media-
len Wurzelkanalabschnitten konnten nur bei den 
Oberkiefermolaren festgestellt werden (p < 0,001). 
Die Werte der mittleren Wurzelkanaldrittel waren 
signifi kant höher als die der koronalen. Im Vergleich 
zu den apikalen Wurzelkanalabschnitten waren sta-
tistisch keine signifi kanten Unterschiede zu ermitteln 
(s. Tab. 1).

Insgesamt ist für den Parameter „Debris“ keine 
Regelmäßigkeit erkennbar. Bei den übrigen Zahn-
gruppen konnte kein Unterschied zwischen den drei 
Abschnitten festgestellt werden (p > 0,07).

Tabelle 2  Deskription des Smear-layer-Scores in Abhängigkeit von der Lokalisation

Zahngruppe Lokalisation N Mittel SDA Min. 25-%- Median 75-%- Max. p-Wert*

Perz. Perz.

I koronal 10 3,4 0,8 2,0 3,0 3,0 4,0 5,0 0,762

medial 10 3,2 1,4 1,0 2,0 3,0 5,0 5,0

apikal 10 3,3 0,8 2,0 3,0 3,0 4,0 5,0

II koronal 10 2,7 0,5 2,0 2,0 3,0 3,0 3,0 0,024

medial 10 3,0 1,1 1,0 3,0 3,0 3,0 5,0

apikal 10 3,7 0,9 2,0 3,0 4,0 4,0 5,0

III koronal 10 2,7 0,5 2,0 2,0 3,0 3,0 3,0 0,004

medial 10 3,5 0,8 2,0 3,0 3,5 4,0 5,0

apikal 10 3,8 0,6 3,0 3,0 4,0 4,0 5,0

IV koronal 11 3,1 0,7 2,0 3,0 3,0 4,0 4,0 0,039

medial 11 3,2 0,9 1,0 3,0 3,0 4,0 4,0

apikal 11 3,6 0,8 2,0 3,0 4,0 4,0 5,0

V koronal 29 3,1 0,6 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 0,014

medial 29 3,1 1,0 1,0 3,0 3,0 4,0 5,0

apikal 29 3,6 0,9 2,0 3,0 3,0 4,0 5,0

VI koronal 23 3,2 0,6 2,0 3,0 3,0 4,0 4,0 0,632

medial 23 3,3 1,0 1,0 3,0 3,0 4,0 5,0

apikal 23 3,3 0,7 2,0 3,0 3,0 4,0 5,0

*p-Wert des Friedman-Tests
SDA = Standardabweichung
Erläuterung der Gruppennamen und dazugehörigen Zahntypen: I = mittlere obere Schneidezähne; II = seitliche obere Schneidezähne; III = Unterkiefer-
frontzähne; IV = Prämolaren; V = Oberkiefermolaren; VI = Unterkiefermolaren
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0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Debris-Zahngruppenvergleich – koronal

Score 1

Score 2

Score 3

Score 4

Score 5
mittlere obere Schneidezähne

seitliche obere Schneidezähne

Unterkieferfrontzähne

Prämolaren

Oberkiefermolaren

Unterkiefermolaren

Abb. 2  Vergleich der 
Zahngruppen für den 
Parameter „Debris“ im 
koronalen Wurzelkanal-
abschnitt.

 � Sauberkeit der Wurzelkanaloberfl ächen: 
Smear layer

Beim Vergleich der sechs Zahngruppen wurden mit 
dem Kruskal-Wallis-Test für das Vorhandensein des 
Smear layers im koronalen Bereich keine signifi kan-
ten Unterschiede berechnet (p = 0,112) (Abb. 5).

Bei den oberen mittleren Schneidezähnen und 
bei den Unterkieferfrontzähnen lag der maximal ge-
messene Wert jeweils bei Score 3, wohingegen in 
den anderen Gruppen jeweils mindestens zu 23 % 
Score 4 oder mehr vorhanden war.

Für den mittleren Wurzelkanalabschnitt konnten 
keine signifi kanten Unterschiede bezüglich der Rei-
nigungsleistung errechnet werden (p = 0,911).

Für die Prämolaren betrug der höchste ermittelte 
Wert 4. Bei den übrigen Zahngruppen konnte zu 
jeweils mindestens 5  % ein dichter, inhomogener 
Smear layer auf der gesamten Wurzelkanalwand 
festgestellt werden (Score 5). Bei allen Gruppen 
wurden zu wenigstens 10 % gar kein Smear layer 
sowie überwiegend offene Dentintubuli gefunden 
(Score 1) (Abb. 6).

Beim Vergleich der sechs Zahngruppen wurden 
mit dem Kruskal-Wallis-Test für das Vorhandensein 
des Smear layers im koronalen Bereich keine signifi -
kanten Unterschiede berechnet (p = 0,457). Bei der 
Betrachtung apikaler Wurzelkanalbereiche fällt auf, 
dass in keiner Gruppe eine saubere Kanalwand vor-
lag (Score 1). Der beste Wert betrug in allen Gruppen 
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Abb. 3  Vergleich der 
Zahngruppen für den 
Parameter „Debris“ im 
mittleren Wurzelkanal-
abschnitt.
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Abb. 4  Vergleich der 
Zahngruppen für den 
Parameter „Debris“ im 
apikalen Wurzelkanal-
abschnitt.

Abb. 5  Vergleich der 
Zahngruppen für den 
Parameter „Smear 
layer“ im koronalen 
Wurzelkanalabschnitt.

Abb. 6  Vergleich der 
Zahngruppen für den 
Parameter „Smear 
layer“ im medialen 
Wurzelkanalabschnitt.
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Abb. 7  Vergleich der 
Zahngruppen für den 
Parameter „Smear 
layer“ im apikalen 
Wurzelkanalabschnitt.

Abb. 8  Darstellung der 
Sauberkeit (Debris) in 
Abhängigkeit von der 
klinischen Erfahrung 
(gesamt).

Abb. 9  Darstellung 
der Sauberkeit (Smear 
layer) in Abhängigkeit 
von der klinischen 
Erfahrung (gesamt).
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Score 2, der zwischen 6 % (bei den Oberkiefermo-
laren) und 12 % (bei den Unterkiefermolaren) lag. 
Bei den oberen mittleren Schneidezähnen überwog 
Score 3 mit 63 %. Ein dichter, inhomogener Smear 
layer auf der gesamten Kanalwand wurde bei den 
Oberkiefermolaren mit 23 % verzeichnet (Abb. 7). 
Die Unterkiefermolaren wiesen dagegen nur zu 5 % 
Score 5 auf.

In der Tabelle 2 sind die deskriptiven Kenngrößen 
des Smear-layer-Scores in Abhängigkeit von der Lo-
kalisation aufgelistet. Es wurden nur die Scores der 
Zähne berücksichtigt, für die Beurteilungen zu allen 
drei Lokalisationen vorlagen.

Der statistische Test ergab für die Reinigungsleis-
tung in den drei Wurzelkanalabschnitten der seitli-
chen oberen Schneidezähne, der Unterkieferfront-
zähne, der Prämolaren und der Oberkiefermolaren 
signifi kante Unterschiede (p < 0,039). Die Werte der 
apikalen Abschnitte waren am höchsten, die der ko-
ronalen am niedrigsten. Zwischen den drei Wurzel-
kanalabschnitten waren bei den Unterkiefer molaren 
und den mittleren oberen Schneidezähnen keine si-
gnifi kanten Unterschiede nachweisbar (p > 0,632).

In der Gesamtbetrachtung lässt sich für den Pa-
rameter „Smear layer“ nach Aufbereitung durch 
das Mtwo-System eine Verschlechterung der Rei-
nigungsleistung von koronal nach apikal feststellen.

 � Abhängigkeit der Reinigungswirkung 
von der klinischen Erfahrung

Mit dem Mann-Whitney-U-Test wurden beim 
Vergleich der Behandlerinnen für den koronalen 
Wurzelkanalabschnitt signifi kante Unterschiede 
nachgewiesen (p = 0,022). Die von der Studentin 
bearbeiteten Präparate zeigten im koronalen Wur-
zelkanalabschnitt signifi kant höhere Scores. So 
erreichte die Studentin nur zu 27 % eine saubere 
Wurzelkanalwand, wohingegen die klinisch erfah-
rene Zahnärztin dies zu 50 % erzielte (Abb. 8). Bei 
der unerfahrenen Studentin war zudem der koro-
nale Wurzelkanalabschnitt zu 7 % vollständig oder 
weitestgehend mit Debris bedeckt. Für die medialen 
und apikalen Wurzelkanalabschnitte wurden keine 
signifi kanten Unterschiede ermittelt.

Insgesamt fanden sich durchschnittlich nur we-
nige kleine Ansammlungen von Debris bei beiden 
Behandlerinnen. In den medialen (p = 0,467) und 

apikalen (p  =  0,635) Wurzelkanalabschnitten war 
eine vergleichbare Reinigungsleistung feststellbar. 
Bei den übrigen Lokalisationen und Zahntypen wur-
den keine signifi kanten Unterschiede ermittelt.

Zusammenfassend wird für den Parameter 
„Smear layer“ im Vergleich der Behandlerinnen fest-
gestellt, dass durchweg keine signifi kanten Unter-
schiede zu fi nden waren (p > 0,18). Im Durchschnitt 
lag bei allen Präparaten nach der Aufbereitung ent-
weder durch die Studierende oder durch die klinisch 
erfahrene Zahnärztin ein Smear layer mit nur weni-
gen offenen Dentintubuli vor (Abb. 9).

 � Diskussion

Im Bereich der rasterelektronenmikroskopischen 
Untersuchung von Wurzelkanaloberfl ächen nach 
Aufbereitung mit Nickel-Titan-Systemen wurden 
in den letzen Jahren zahlreiche Studien durchge-
führt12,14,16,21-28. Biewald22 untersuchte das Nickel-
Titan-System Alpha. Im Gegensatz zu den vorlie-
genden Ergebnissen für das Mtwo-System wurde 
beim Debridement eine Verschlechterung nach api-
kal festgestellt. In Übereinstimmung mit der vorlie-
genden Studie wurde koronal und medial signifi kant 
weniger Smear layer gefunden. Zu den gleichen Er-
gebnissen wie Biewald kam auch Hatami13 in einer 
Untersuchung des Alpha-Systems mit gleicher Spül-
lösung (5 % NaOCl).

In der vorliegenden Studie zeigte sich, dass das 
Mtwo-System auf der Basis von Hedström-Feilen 
im Vergleich zum K-Feilen-basierten Alpha-System 
beim Debridement bessere Ergebnisse erzielte und 
für den Parameter „Smear layer“ gleichwertige 
Resultate lieferte. Kiene et al.29 verglichen die Rei-
nigungsfähigkeit der Nickel-Titan-Systeme ProFile, 
GT-Rotary, FlexMaster und ProTaper. Die Ergebnisse 
zeigten, dass Instrumente mit U-förmigem Quer-
schnitt und „radial lands“ (ProFile und GT-Rotary) 
bei der Entfernung von Debris bessere Ergebnisse 
erzielten als die Systeme mit konvexem Querschnitt 
und scharfen Schneidekanten (FlexMaster und Pro-
Taper). Die Ergebnisse für FlexMaster und ProTaper 
sind mit den Resultaten der vorliegenden Studie ver-
gleichbar.

Die festgestellte Tendenz der abnehmenden Rei-
nigungswirkung nach apikal konnte dagegen für 
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layer“ fanden sie jedoch signifi kante Unterschiede 
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neten auch Schäfer et al.16 das Mtwo-System den 
Ergebnissen von RaCe und ProTaper zu. In einer 
Studie von Schäfer et al.30 wurde mit Mtwo-Instru-
menten im Vergleich zu K3 und RaCe eine bessere 
Debrisentfernung erzielt. Auch konnten sie keinen 
Unterschied bei der Entfernung des Smear layers mit 
den unterschiedlichen Aufbereitungssystemen er-
mitteln30, was sich auch hier bestätigte.

Eine unzureichende Aufbereitung eines Wurzel-
kanals und die daraus resultierende schlechte Rei-
nigungswirkung korreliert vermutlich direkt mit der 
Feilengeometrie14. Beim Mtwo-System handelt es 
sich um Feilen mit zwei scharfen Schneidekanten 
und S-förmigem Querschnitt. Dieser soll bei gleich-
zeitig geringem Wandkontakt eine hohe Flexibilität 
gewährleisten. Im Zusammenhang mit „circumfe-
rential fi ling“ lässt sich ein hoher Dentinabtrag auch 
in apikalen Bereichen erzielen. Mtwo-Feilen besitzen 
einen großen Spanraum, wodurch der Abtransport 
des Dentins gesichert ist. Bei der Wurzelkanalaufbe-
reitung mit dem Mtwo-System wurden unabhängig 
von der Behandlererfahrung im apikalen Wurzel-
kanalabschnitt analoge Ergebnisse erzielt. Gleiches 
stellte auch Biewald22 bei ihrer Untersuchung für 
die Alpha-Feile fest. Diese Ergebnisse stehen jedoch 
nicht im Einklang mit den Resultaten einer Unter-
suchung des Alpha-Systems von Beer et al.17,21 an 
artifi ziellen Kanälen. Der Endodontologe erzielte hier 
im apikalen Bereich signifi kant bessere Ergebnisse als 
die unerfahrene Studierende.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, 
dass ein in der maschinellen Wurzelkanalaufberei-
tung unerfahrener Behandler mit dem Mtwo-Sys-
tem gute Ergebnisse erzielen kann. Die vorliegende 
Studie zeigt auch, dass nach einer relativ kurzen 
Einarbeitungsphase ein sehr guter Lernerfolg zu 
verzeichnen ist, was für Nickel-Titan-Aufbereitungs-
systeme auch in anderen Studien bestätigt werden 
konnte17,18,21,29,31.
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Instrumentation with the Mtwo System Depending on the Clinical Experience – 
A Study on Cleaning Capacity

KEYWORDS Root canal cleanliness, root canal preparation, clinical experience, Mtwo

The main objective of this study was to examine the quality of root canal preparation of the Mtwo 
system in correlation with the clinical experience of the operator and the tooth type. For the analysis 
49 root canals taken from 60 extracted teeth were prepared by a clinically experienced dentist and 
further 49 root canals were prepared by a clinically inexperienced dental student. Cleanliness of the 
root canal walls was examined under scanning electron microscopy using 5-score indices for debris 
and smear layer. The fi ndings of this study show that both a clinically experienced operator as well 
as a clinically unexperienced operator can achieve good results with the Mtwo system.
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