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Bewertung und praktische Hinweise

Techniken zur Wurzelkanalfullung

Ein Beitrag von Dipl.-Stom. Michael Arnold, Dresden

Mit der Nekrose oder der Exstirpation der irreversi-
bel geschddigten Pulpa ist das endodontische Sys-
tem zur Abwehr einer mikrobiellen Penetration ge-
stort. Nach Abschluss der Erweiterung, Desinfek-
tion und Reinigung soll das Wurzelkanalsystem
dauerhaft bakteriendicht verschlossen werden. Die
Wurzelkanalfiillung soll das Eindringen von Mikro-
organismen in das Endodont verhindern.

Nach einer bakteriellen Besiedlung des Endodonts
und der Dentintubuli gelingt eine vollsténdige Eli-
minierung der pathogenen Keime nicht immer
vollstéindig. Deshalb ist ein weiteres Ziel der Wurzel-
kanalfiillung, Mikroorganismen einen Substratzu-
gang fiir ihren Stoffwechsel zu erschweren oder im
besten Fall zu unterbinden. Damit diese Ziele er-
reicht werden konnen, sollen die Dentinkandlchen,
der apikale Endpunkt der Wurzelkandle, akzessori-
sche Wurzelkandle und Seitenkandlchen sowie Isth-
men dauerhalft versiegelt werden. Das Wurzelkanal-
fillungsmaterial soll dabei vor allem biokompa-
tibel, nicht resorbierbar, bakteriostatisch, rontgen-
opak, dimensionsstabil, selbsthdrtend und fiir den
Fall einer Revisionsbehandlung wieder entfernbar
sein. Als Standardtechniken haben sich solche durch-
gesetzt, die eine Kombination aus einem weichen
Kernmaterial aus Guttapercha und einem erhar-
tenden Sealer verwenden. Grundsdtzlich lassen sich
kalte und warme Fiilltechniken unterscheiden.

Wurzelkanalfiillung mit kalter Guttapercha
Einstift-und Mehrstifttechnik

Diese verfolgen das Ziel, eine homogene und eine
entsprechend der Wurzelkanalform gleichmdafige
Wurzelkanalfiillung in zeiteffektiver und technisch
vereinfachter Form zu erreichen. Je nach Aufberei-
tungsform der praparierten Wurzelkandle konnen
zwei-, vier- und sechsprozentige oder industriell auf
das verwendete Aufbereitungssystem vorgeformte
Guttaperchastifte verwendet werden. Dabei wird
der Sealer in den zuvor mit Papierspitzen getrock-
neten Wurzelkanal entweder mit einem Lentulo
blasenfrei einrotiert oder mit einer Papierspitze
auf die Wurzelkanalwand aufgetragen. Der mittels
eines Rontgenbildes abgemessene Guttaperchastift

wird in leicht pumpender Bewegung auf die elek-
trometrisch ermittelte Arbeitsldnge eingesetzt. Bei
primar weiten Wurzelkandlen werden zur Mini-
mierung der schwer vermeidbaren Blasen weitere
kleinere Guttaperchastifte nachgeschoben.

Mit dieser Verfahrensweise werden Lufteinschliisse
minimiert und tiberschiissiger Sealer nach koronal
verdrangt. Fehler entstehen vor allem bei zu ge-
ringer apikaler Erweiterung und fehlender exakter
Formgebung des Wurzelkanals. Damit kénnen Gut-
taperchastifte tiber das zumeist artifiziell erweiterte
Foramen transportiert werden. Besteht keine weitge-
hende Formkongruenz zwischen der Aufbereitungs-
form und dem verwendeten Guttaperchastift, sind
Lufteinschliisse nicht zu verhindern, sodass Undich-
tigkeiten eine mikrobielle Rekolonisierung des Wur-
zelkanalsystems erleichtern konnen. Indikationsein-
schrankungen sind vor allem bei mehrkanaligen
Zdhnen zu sehen. Morphologisch unregelmafiige
Wurzelkanalsysteme kdnnen mit diesem Verfahren
nicht suffizient gefiillt werden. Selbst bei der Ver-
wendung leicht flieRfdhiger Sealer reicht der Appli-
kationsdruck des Guttaperchastiftes nicht aus, um
Isthmen oder ampullenférmige Erweiterungen mit
Sealer gleichmdafdig auszufiillen (Abb. 1). Wissen-
schaftliche Untersuchungen weisen nach, dass im
Vergleich zu anderen Fiilltechniken selbst in-vitro
schlechtere Abdichtungsergebnisse erzielt werden.

Laterale Kompaktion, laterale Kondensation

Die laterale Verdichtung kalter Guttaperchastifte ist
gegenwdrtig die am weitesten verbreitete Fiilltech-
nik in Deutschland. Weltweit gilt diese Technik als
,Goldstandard”, um andere Filltechniken in der
Qualitat beurteilen zu kénnen. Voraussetzung fiir
die erfolgreiche Anwendung einer lateralen Verdich-
tung ist die konische Erweiterung der Wurzelkandle
und eine exakte apikale Ausformung. Der auf Ar-
beitsldnge eingemessene und angepasste Meister-
stift soll dabei am apikalen Endpunkt der Aufberei-
tung eine Klemmpassung aufweisen, damit wahrend
der Verdichtung weder der Guttaperchastift noch der
Sealer liber den Apex iiberpresst werden. Nach der
Trocknung des Wurzelkanalsystems wird der Meister-
stift gleichmafRig mit Sealer benetzt und von koronal



Abbildungen 1 und 2 mit freundlicher Genehmigung von Dr. Holm Reuver, \

Abb. 1: Transparentes Praparat der me-
sio-bukkalen Wurzel des Zahnes 16 nach
Abfiillung mit Einstifttechnik. Mecha-
nisch nicht erweiterte Wurzelkanal-
anteile (rot) werden nicht mit Sealer
gefiillt.

Abb. 2: Transparentes Prdparat des
Zahnes 36 nach Abfiillung mit lateraler
Kompaktion. Trotz schwieriger anato-
mischer Verhaltnisse gelingt es, den
Isthmus in der mesialen Wurzel voll-
standig mit Sealer auszufiillen.

nach apikal kreisformig entlang der Kanalwand ein-
gesetzt. Mit einer abschlieRenden Pumpbewegung
von etwa 1 bis 2 mm wird die Klemmpassung kon-
trolliert und fiir eine optimale Verteilung von Sealer
bis in den apikalen Wurzelkanalanteil gesorgt. Zur
Verdichtung werden sowohl Hand- als auch Finger-
spreader verwendet. Studien zufolge haben sich Fin-
gerspreader aus Nickel-Titan besonders gut bewdhrt.
Aufgrund ihrer Flexibilitdt ermdglichen sie eine ho-
here Eindringtiefe bis in die gekrimmten Wurzelka-
nalanteile. Fiir eine optimale Kompaktion sollte der
Meisterstift etwa auf 1,5 mm geringer als die ermit-
telte Arbeitsldnge an die Kanalwand angeformt
werden. Daher ist eine Lingenmarkierung zur Kon-
trolle der erwiinschten Eindringtiefe des Spreaders
notwendig. Nach erreichter Eindringtiefe wird der
Spreader mit vor- und riickwdirts gerichteten Viertel-
kreisbewegungen geldst und entfernt, damit in den
geschaffenen Raum ein zusdtzlicher Guttapercha-
stift platziert werden kann. Dieser Vorgang wird so-
lange wiederholt bis der Wurzelkanal gleichmdfiig
mit Guttapercha aufgefiillt ist. Die am Wurzelkanal-
eingang tiberstehende Guttapercha wird mit einem
erwdrmten Exkavator entfernt. Zum Schutz des
Handinstrumentariums und fiir eine schnellere und
sichere Anwendung empfiehlt sich die Nutzung des
akkubetriebenen Gutta-Cut (VDW) zur riickstand-
freien Entfernung der Guttapercha. Mit einem er-
wdrmten Handplugger soll zum Abschluss die am
Wurzelkanaleingang abgetrennte Guttapercha ver-
tikal verdichtet und mit einem flief3fdhigen Kompo-
sit abgedeckt werden. Trotz geringen technischen Auf-
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wandes kann mit dieser Verfahrensweise eine gute
Abdichtung des Wurzelkanalsystems erreicht wer-
den (Abb. 2). Nachteilig ist der hohe Zeitaufwand.
Dartiber hinaus ist der fiir den Kompaktionsprozess
notwendige Krafteinsatz nicht messbar. Der Druck
des Spreaders erzeugt wihrend der Verdichtung ei-
ne erhohte Spannung im Dentin. Insbesondere das
vorgeschdadigte Dentin mit Infrakturen und Mikro-
rissen ist fiir eine laterale Kompaktion nicht geeig-
net. Das Auftreten von Vertikalfrakturen wird mit
der angewendeten lateralen Kompaktionstechnik
als eine mogliche Ursache diskutiert.

Wurzelkanalfiillung mit thermoplastifizierter
Guttapercha

Diese geht zuriick auf eine von Schilder bereits
1967 eingefiihrte vertikale Fiilltechnik. Die anatomi-
schen und morphologischen Studien von Preiswerk
aus dem Jahr 1901 und Hess aus dem Jahr 1917 und
neue Studien auf der Grundlage der Mikrocomputer-
tomografie unter anderem von Peters aus dem Jahr
2003 verdeutlichten, dass das Wurzelkanalsystem
zahlreiche Verzweigungen und Aufteilungen auf-
weist, die mit der mechanischen Aufbereitung der
Wurzelkandle nicht erreicht werden kénnen. Die
durch den ultraschallaktivierten Einsatz von ein-
bis zweiprozentigem Natriumhypochlorid (NaOCl)
von organischen Bestandteilen befreiten und desinfi-
zierten endodontischen Hohlrdume sollen moglichst
vollsténdig gefiillt werden (Abb. 3). Voraussetzung
fiir die exakte Anwendung dieser Technik ist eine
mindestens sechsprozentige konische Aufbereitung
der Wurzelkandle und deren prdzise apikale Ausfor-
mung (Abb. 4). In Abhdngigkeit zu der verwende-
ten thermoplastischen vertikalen Fiilltechnik sollte
die apikale Préparation den Erfordernissen ange-
passt werden (Abb. 5). Die zahlreichen Modifika-
tionen werden allgemein nach dem Ort der Plasti-
fizierung der Guttapercha eingeteilt. Fiilltechniken
mit Erwdrmung der Guttapercha im Wurzelkanal
sind diejenigen nach Schilder und System B nach
Buchanan (Sybron Endo/Jadent), Touch 'n’ Heat (Ana-
lytik/Jadent), Quickfill (JS Dental/Loser) und das Sys-
tem A mithilfe eines hochtourig rotierenden Kom-
paktors. Dem gegentiber wurden Gerdte entwickelt,
die eine Erwdrmung der Guttapercha auf3erhalb des
Wurzelkanals ermdglichen. Zu diesen Systemen zéh-
len Obtura (Spartan/Jadent), Ultrafill (Hygienic/Col-
téne), Thermafil (DENTSPLY Maillefer) und Softcore
(CMS Dental/Loser). Aktuell werden neue Gerdte mit
Akkubetrieb angeboten, sodass hinderliche Kabelfiih-
rungen am Behandlungsplatz entfallen (Obturator/
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Abb. 3: Thermoplastische Abfiillung kom-
plexer Wurzelkanalsysteme nach chemo-
mechanischer Aufbereitung. Zahn 15 mit
tiefer apikaler Aufteilung von zwei in vier
Wurzelkanale mit separaten Foramina.

Abb. 4: Die apikale konische Ausformung
auf den letzten 2 bis 3 mm bietet die notige
Widerstandsform flir den vertikalen Druck.
Trotz mechanischer Erweiterung von sechs
Wurzelkandlen am Zahn 36 gelingt es erst

Abb. 5: Zahn 22 mit interner Resorption
und nach thermoplastischer Abfiillung
(Squirt-Technik). Zur Minimierung von
Uberpressungen wurde die apikale Koni-
zitat auf zehn Prozent prapariert.

mit der thermoplastischen Kompaktion, Sea-
ler in eine apikale Verzweigung zu pressen.

Beta B&L Biotech, Vertrieb Jadent). Thermoplastische
Fiilltechniken finden haufig in Kombinationen unter-
schiedlicher Techniken Anwendung. Eine in Deutsch-
land in zunehmender Weise verbreitete Methode ist
die Kombination von System B und Obtura. Der Ver-
schluss des Wurzelkanalsystems vollzieht sich in drei
Teilschritten: Conefit, Downpack und Backpack. Ahn-
lich wie bei der lateralen Kompaktion wird fiir den
exakten Verschluss des Wurzelkanals ein Meisterstift
bendtigt. Dabei ist es besonders wichtig, dass der
Meisterstift genau am Ende des Wurzelkanals auf
Klemmpassung gepriift wird. Die Konizitdt des Gut-
taperchastiftes muss deshalb geringer sein als die zum
Abschluss erzielte konische Ausformung des Wurzel-
kanals. Unter 16-facher VergrofRerung lassen sich Im-
pressionen am Guttaperchastift erkennen. So wird
sichtbar, ob der Guttaperchastift zirkulér am Wurzel-
kanal anliegt oder ob er nur teilweise Bertihrung hat,
wie dies im Fall von ovalen Kandlen oder irregula-
ren Wurzelkanalforamina der Fall sein kann. Eine
andere Methode zur ,,Abformung” des Foramen api-
kale ist die kurzzeitige Erweichung der Guttapercha-
spitze in einem Losungsmittel mit anschliefdender Ein-
passung in den Wurzelkanal. Nach einer Verweilzeit
von etwa 20 Sekunden und der Entnahme des Meis-
terstiftes hat sich die Form des Foramens in der Gut-
tapercha abgeformt. Im Anschluss wird der Meister-
stift mit einem Skalpell um 0,5 mm gekiirzt und sein
Sitz im Wurzelkanal mit einer Rontgenaufnahme
kontrolliert. Durch die geringfligige Kiirzung der Gut-
taperchaspitze soll garantiert werden, dass der plas-
tifizierte Stift bis zum Abschluss und zirkuldr an die

Wurzelkanalwand angepresst werden kann. Als Vor-
bereitung fiir den zweiten und dritten Teilschritt er-
folgt eine genaue Einmessung und Markierung des
Heizpluggers auf 3 mm vor Erreichen der Arbeits-
ldnge. Bewdhrt haben sich, insbesondere in engen
und gekriimmten Wurzelkandlen, NiTi-Plugger in
den Grofien 40 bis 120. Dariiber hinaus werden die
fiir den Verdichtungsprozess nétigen Handplugger
mit zunehmender Grofie eingemessen. Damit ein op-
timaler Druck auf die erwérmte Guttapercha ausge-
bt werden kann, soll der Durchmesser des Pluggers
so grof} sein, dass nur ein geringer Spalt zwischen
Plugger und Wurzelkanalwand verbleibt. Uberschiis-
sige Guttapercha und Sealer konnen durch dieses
Verfahren nach koronal entweichen. Eine zirkuldre
Wandbertihrung oder ein Verklemmen des Stiftes sol-
len zur Stressminimierung auf das Dentin vermieden
werden. Als Faustregel fiir die Ldngenmarkierung
gilt: ,Wandkontakt minus 1 mm®“. Nachdem der
Masterstift gleichmafdig mit Sealer benetzt wurde
und dieser in kreisformiger, leicht pumpender Be-
wegung auf die Kanalwand tibertragen wurde, wird
die Klemmpassung tiberpriift. Mit dem auf circa
280°C und einer Intensitdt von 5 eingestellten Sys-
tem B-Heizplugger wird am Kanaleingang die tiber-
stehende Guttapercha abgetrennt. AnschliefRend
beginnt der Verdichtungsvorgang, indem der Heiz-
plugger unter fortdauernder Erwdrmung in api-
kaler Richtung auf die Guttapercha gedriickt wird.
Nach koronal verdridngte Guttapercha und Sealer
werden mit dem Heizplugger aus dem Wurzelkanal
entfernt, damit die tieferen Schichten der Wurzel-
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Abb. 6: Downpackphase der thermoplastischen vertikalen Fiilltechnik. Nach der Plastifizierung der Guttapercha folgt die sequenzielle
Kompaktion mit NiTi-Handpluggern in Abstanden von 2 bis 3 mm (Pfeile).

kanalfiillung verdichtet werden kénnen. In zwei bis
drei sich wiederholenden Teilschritten wird die zur
Erwdrmung und Plastifizierung der apikalen Gutta-
percha eingestellte Mindesteindringtiefe erreicht.
Nach zwei bis drei Sekunden Plastifizierung folgt die
Verdichtung mit einem Nickel-Titan-Plugger in der
zuvor bestimmten Grofe. Dabei soll der Druck auf
die Guttapercha mindestens zehn Sekunden aufrecht
erhalten werden, damit die thermische Schrump-
fung der Guttapercha wdhrend der Erkaltung kom-
pensiert werden kann. Wahrend dieser Verdichtungs-
phase wird der teilweise noch fldchig auf der Wur-
zelkanalwand aufliegende Sealer in Ramifikatio-
nen und Isthmen gepresst (Abb. 6). Wahrend des
abschliefdenden dritten Teilschritts (Backpack) erfolgt
das sequenzielle Auffiillen und Kompaktieren der
plastifizierten Guttapercha von apikal nach koro-
nal (Abb. 7). Die Applikationspistole ermdglicht eine
fortdauernde Erwdrmung von Guttapercha in einer
Heizkammer. Die erwdrmte Applikationskaniile hat
einen Aufdendurchmesser von nur 25 Gauge. Damit
kann ein frithzeitiges Erkalten der Guttapercha ver-

mieden werden. Bei einer Einstellung zwischen 180
und 200°C erreicht diese eine optimale Flief3eigen-
schaft. Fir einen Verbund der Guttapercha zwischen
dem Downpack und dem Backpack beriihrt die er-
warmte Applikationskaniile der Obtura-Pistole die
oberste erkaltete Schicht der Downpackfiillung. Dies
fiihrt zu einer erneuten Plastifizierung, sodass sich
die nachfolgend eingepresste warme Guttapercha
aus der Obtura-Pistole optimal verbinden kann.
Noch in der plastischen Phase erfolgt mit dem ab-
gemessenen Handplugger unter gleichmafiigem
Druck eine Verdichtung der etwa 2 bis 3 mm starken
Schicht bis zur Erkaltung. Dieser Vorgang wird so
lange wiederholt, bis alle Wurzelkandle bis 2 mm
unterhalb des Wurzelkanaleingangs aufgefiillt sind
(Abb. 8). Optimal lasst sich diese Fiilltechnik unter
Verwendung optischer Vergrofderung anwenden. Je-
der Teilschritt kann kontrolliert durchgefiihrt werden
und erlaubt eine hohe Arbeitssicherheit. Der verfah-
rensbedingt hohe Anpressdruck auf die Guttapercha
und den Sealer ermdglicht das Ausfiillen mecha-
nisch unzugdnglicher endodontischer Hohlrdume.

Abb. 7: Backpackphase der thermoplastischen vertikalen Fiilltechnik.
Nach Erwarmung der erkalteten Guttapercha mit der Applikationska-
niile der Obtura-Pistole folgt das sequenzielle Auffiillen und Kompak-
tieren der Guttapercha mit Handpluggern in 2 bis 3 mm Schichten.

Abb. 8: Der Abschluss der Wurzelkanalfiillung etwa 2 mm unterhalb
des Wurzelkanaleingangs, damit eine dentinadhdsive Versiegelung
erfolgen kann. Rontgenbild des Zahnes 47 nach tiefer dentinadha-
siver Versiegelung der gefiillten Wurzelkanale (Pfeil).



Abb. 9: Eine tiefe Aufteilung der Wurzel-
kanale palatinal und disto-bukkal und gro-
Re apikale Foramina lassen eine weiterge-
hende konische Praparationsform nicht zu.
Auf der Réntgenkontrollaufnahme ist eine
vollstandige, homogene und wandstandige
Wurzelkanalfiillung mit nur geringer Uber-
pressung von Sealer erkennbar.

Wahrend der Downpackpha-
se gelingt es haufig, Gewe-
bereste (Debris) und Fliissig-
keiten aus Isthmen zu pres-
sen, sodass sie noch rechtzei-
tig entfernt werden kénnen.
Lasst sich mittels einer Ront-
genkontrollaufnahme ein
Fehler erkennen, so ist eine
Korrektur leicht moglich. Die
Guttapercha liegt als ein ho-
mogener Block vor und ldsst
sich mit einem Warmetrdger
erweichen, entfernen oder
erneut verdichten. Die koni-
sche Form des Wurzelkanals
und die einfach thermoplas-
tische Reduzierung der Wur-

zelkanalfiillung schaffen ei-
ne deutliche Verfahrenserleichterung fiir die sofor-
tige restaurative Versorgung (z. B. mit einem dentin-
adhadasiven Stiftaufbau).
In mehreren Studien konnte fiir diese Methode eine
sehr gute Wandstdndigkeit und Abdichtung nachge-
wiesen werden. Thermische Schdden am parodonta-
len Gewebe treten nicht ein. Die qualitativ hochwer-
tige Methode ist techniksensitiv und erfordert einen
groReren Ubungsaufwand.
Kann aufgrund einer starken Erweiterung des api-
kalen Foramens keine hinreichende konische Wider-
standsform prépariert werden, empfiehlt es sich, die
sogenannte Squirt-Technik zu verwenden. Voraus-
setzung ist ein geradliniger Zugang zum apikalen
Endpunkt des Wurzelkanalsystems und eine maxi-
male Grofle des Foramens von 50. Nachdem die
Wurzelkanalwénde gleichmdaf3ig mit Sealer be-
netzt wurden, wird die auf 150 °C erwdrmte Gutta-

percha in einer kleinen Schicht von 1 bis 2 mm bis
zur Arbeitsldnge appliziert und mit einem abge-
messenen Handplugger kompaktiert. Das weitere
Auffiillen des Wurzelkanals und das Verdichten der
Guttapercha erfolgen in Schichten von 2 bis 3 mm.
Aufgrund der verbesserten Taktilitdt wdhrend der
apikalen Kondensation kann auch bei schwierigen
anatomischen Verhdltnissen eine optimale Obtura-
tion erzielt werden (Abb. 9).

Welche Sealer werden empfohlen?
Waurzelkanalfiillungspasten aus Epoxidharz weisen
auch nach aktuellen Studien ein sehr gutes Abdich-
tungsvermogen und eine gute Volumenbestindig-
keit auf. Im periradikuldren Gewebe werden sie teil-
weise resorbiert beziehungsweise bindegewebig ab-
gekapselt. In Einzelfdllen wurden Kontaktallergien
gegen Bestandteile von Wurzelkanalfiillpasten auf
Epoxidharzbasis beschrieben. Beim Einsatz dieser
Wurzelkanalfiillpasten ist darauf zu achten, dass
nur Produkte angewendet werden, die zu keinem
Zeitpunkt Formaldehyd freisetzen, um allergische
Reaktionen auf Formaldehyd auszuschliefien. Legt
sich der Dermatologe auf Allergien gegen Epoxid-
harz fest, sind epoxidharzfreie Wurzelkanalfiillpas-
ten einzusetzen.

Verschluss mit Zementen

Im Fall von resorptiven oder artifiziellen Erweiterun-
gen des apikalen Foramens gréfier als ISO 60 be-
steht die Schwierigkeit, eine konische Widerstands-
form zu praparieren. Damit besteht fiir jede Fiill-
methode die Gefahr einer Uberfiillung. Zusétzlich ist
aufgrund der ausgedehnten Verbindung zum peri-
radikuldren Gewebe die Trocknung des Wurzelka-
nals erheblich schwieriger. Sealer kénnen ohne aus-
reichenden Kondensationsdruck im feuchten Milieu

Abb. 10a bis c: Als Folge einer vergeblichen Suche der obliterierten mesialen Wurzelkanale kam es alio loco zu einer Perforation der Bifurkation und
zur Extrusion von Goldpartikeln am Zahn 36. a) Ausgangsaufnahme des Zahnes 36 mit Aufhellung im Bereich der Bifurkation und Fremdk&rpern so-
wie inhomogener Wurzelkanalfiillung distal. b) Réntgenkontrolle nach Abschluss der Wurzelkanalbehandlung. Die Perforation wurde mit ProRoot
MTA vollstandig abgedichtet. c) Rontgennachkontrolle sechs Monate post operationem: Es ist eine Verkleinerung der Aufhellung zu erkennen.
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Abb. 11a bis c: Verschluss einer resezierten Wurzel mit ProRoot MTA. a) Réntgenografische Ermittlung der exakten Lange der Wurzel und
der Form der Resektionsflache mit modifizierter Handfeile. b) Rontgenkontrolle des apikalen Plug aus ProRoot MTA. Der wandstandige und
homogene Verschluss befindet sich an der exakten Position. Nach Trocknung erfolgt ein adhésiver Aufbau. c) Die Kontrollaufnahme zeigt

den vollstandigen Verschluss der resezierten Wurzel.

keine Verbindung mit dem Dentin eingehen (Abb. 10a
bis ¢). Ahnlich schwierige Voraussetzungen fiir eine
Wurzelkanalfiillung liegen dann vor, wenn bereits
eine Wurzelspitzenresektion erfolgte und nach erfolg-
reicher Revisionsbehandlung ein dichter Verschluss
der Wurzelkandle erzielt werden soll (Abb. 11a bis c).
Als Verschlussmaterial wird Mineraltrioxidzement
(ProRoot MTA, DENTSPLY) empfohlen. Nach abge-
schlossener Desinfektion und Reinigung wird der
Wurzelkanal mit gekiirzten vier- oder sechsprozen-
tigen Papierspitzen getrocknet. Das angemischte
MTA wird portionsweise mit einem auf Arbeits-
lange abgemessenen Handplugger eingestopft und
mit einer stumpfen vierprozentigen Papierspitze
verdichtet. Mit der Papierspitze wird gleichzeitig
iiberschiissige Fliissigkeit aufgenommen und ein
erster Plug geformt. Nach einer Rontgenkontrolle
der exakten Position des MTA-Plug kénnen weitere
Schichten an MTA aufgetragen werden. Die abschlie-
fRende Verdichtung des MTA kann mit Ultraschall
erfolgen. Die vollstdndige Aushdrtung erfolgt tiber
einen Zeitraum von mehreren Stunden. Eine erste
Kantenstabilitdt besteht bereits nach wenigen Mi -
nuten, sodass ein definitiver Verschluss direkt auf
das MTA erfolgen kann. Neue Materialien mit dhn-
lichen Eigenschaften haben eine kiirzere Abbinde-
zeit (MTA Angelus; Industria de Produtos Odontolo-
gicos Ltda, Vertrieb HanChaDent). Die biologische
Vertrdglichkeit und das sehr gute Abdichtungsver-
halten von MTA wurden in zahlreichen Studien
nachgewiesen.

Dentinadhdsive Wurzelfiillmaterialien

Die aktuelle Forschung richtet sich auf die Entwick-
lung und Erprobung adhdsiver Wurzelfiillungsmate-
rialien. Ziel ist es, einen homogenen und randdich-
ten homogenen Block zwischen dem Dentin der Wur-

zelkanalwand, dem Sealer und dem Fullstift zu er-
reichen, damit eine mikrobielle Neubesiedlung des
Wurzelkanalsystems dauerhaft und sicher verhin-
dert werden kann. Seit dem Jahr 2003 sind folgende
Produkte erhaltlich: Epiphany, RealSeal (SybronEn-
do) und Next (Heraeus Kulzer). Diese Systeme setzen
sich aus einem selbstdtzenden Primer auf Wasser-
basis, einem dualhdartenden Sealer (BisGMA, etho-
xyliertes BisGMA, UDMA und einem Fiilleranteil)
sowie einem Kernmaterial (Polycaprolacton mit ei-
nem Filleranteil von ca. 65 Gew. %) zusammen.
Trotz anfanglich hoffnungsvoller Ergebnisse konnten
bislang die gewiinschten Ziele nicht erreicht werden.
In einzelnen Untersuchungen konnte der Nachweis
einer verbesserten Frakturfestigkeit wurzelkanalbe-
handelter Zdhne erbracht werden. Im Vergleich zu
Wurzelkanalfiillungen aus Guttapercha und Sealer
lagen anfdnglich bessere Ergebnisse in der Abdich-
tung vor, die jedoch in Langzeitstudien nicht besta-
tigt werden konnten. Schwachstelle ist dabei der ad-
hdsive Verbund. Durch die ungiinstigen Bedingun-
gen im Wurzelkanal lasst sich durch das Schrump-
fungsverhalten ein gleichmdafiger dentinadhdsiver
Verbund mit diesen Materialien nicht erreichen.
Zusatzlich konnte nachgewiesen werden, dass die
verwendeten adhdsiven Fiillungsmaterialien durch
mikrobielle Enzyme aufgeldst werden konnen und
resorbierbar sind.
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Dipl.-Stom. Michael Arnold und Prof. Dr. Christian Hannig
(siehe S. 54) referieren beim 51. Bayerischen Zahnarztetag.
Das ausfiihrliche Programm finden Sie auf Seite 78f.




