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Die Entwicklung von
Biokeramiken - Teil 2

In Teil 2 dieses Anwenderberichts werden die Eigenschaften von Biokeramiken im Detail analysiert und
die wissenschaftliche Evidenz bewertet, um ein umfassendes Verstdndnis der Stdrken und potenziellen
Limitationen moderner biokeramischer Sealer und Puttys zu vermitteln.

Dr. Giinther Stockl

Biokeramische Sealer repréisentieren einen Paradigmen-
wechsel von einer rein mechanischen Versiegelung hin zu
einem bioaktiven Therapiekonzept, wobei sie darauf aus-
gelegt sind, den periapikalen Heilungsprozess aktiv zu unter-
stitzen und eine physikochemische Verbindung mit dem Den-
tin einzugehen.” Im Zentrum der biologischen Merkmale
(Grafik 1), die biokeramische Sealer von anderen Material-
klassen abgrenzen, stehen:

1. Biomineralisation: Biokeramische Sealer besitzen bioakti-
ves Potenzial, also die Fahigkeit, durch die Freisetzung von
Kalzium- und Hydroxidionen ein hochalkalisches Milieu zu
schaffen, das die Prdzipitation von Hydroxylapatit an der
Grenzflache zum Dentin induziert.” Dieser Prozess bildet
die Grundlage fir eine chemische Anbindung an die Hart-
substanz und einen nahtlosen, dichten Verschluss.®

2. Biokompatibilitéit: Zahlreiche In-vivo-Studien belegen, dass
Kalziumsilikat-Sealer im Vergleich zu Epoxidharz-Sealern
eine geringere Entzindungsreaktion und Zytotoxizitdt her-
vorrufen und die Regeneration des periapikalen Gewebes
fordern.®

18

3. Antimikrobielle Wirkung: Der langanhaltend hohe pH-Wert
schafft ein Milieu, das fir viele endodontopathogene
Keime, einschliefllich des therapieresistenten Enterococcus
faecalis, feindlich ist und somit zur nachhaltigen Desinfek-
tion des Kanalsystems beitréigt.* Die Kombination aus op-
timierter FlieBfahigkeit, kleiner Partikelgrofie und bioakti-
ver Interaktion fihrt zu einer Uberlegenen Adaptation an
die Kanalwénde und einer tieferen Penetration in die Den-
tintubuli, als dies mit traditionellen Sealern wie AH Plus zu
erreichen ist.2 Die Analyse der Fillqualitdt und des prozen-
tualen Hohlraumanteils, oft untersucht mittels hochauf-
|I6sender Mikro-Computertomografie, liefert hierzu quanti-
tative Evidenz.®

Biokeramische Puttys

Biokeramische Puttys unterscheiden sich von den flie}fdhi-
gen Sealern primdr durch ihre rheologischen Eigenschaften
und ihr spezifisches klinisches Anwendungsprofil. Der Begriff
.Putty” beschreibt ihre charakteristische dicke, formbare und

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Abb. 1+2: Die dreidimensionale

Diagnostik zeigte eine grofie

Endo-Paro-Lésion an Zahn 12 mit
bereits erfolgter Resorption der
Wurzel. An Zahn 22 zeigte sich
eine apikale Ldsion und eine
Perforation im mittleren Wurzel-
drittel.

nicht flieBende Konsistenz. Diese Beschaffenheit ist fir ihre
Indikationsgebiete von entscheidender Bedeutung, denn da-
bei werden die Materialien gezielt in direkten Kontakt mit
vitalem periradikuldrem oder pulpalem Gewebe gebracht,
was hochste Anforderungen an ihre biologische Vertréiglich-
keit und ihr regeneratives Potenzial stellt.® Die Entwicklung
biokeramischer Puttys ist als konsequente Weiterentwick-
lung des Mineral-Trioxid-Aggregats (MTA) zu verstehen, das
lange als Goldstandard fir endodontische Reparaturmaf-
nahmen galt.” Trotz seiner nachgewiesenen Fdhigkeit, Hart-
gewebsreparatur zu induzieren, war die klinische Anwen-
dung von MTA mit signifikanten Nachteilen verbunden.
Hierzu zdhlten eine schwierige Handhabung durch das ma-
nuelle Anmischen, eine protrahierte Abbindezeit, das Poten-
zial fir die Freisetzung von Schwermetallen sowie Gsthetisch
kompromittierende Zahnverfdrbungen, die auf das enthal-
tene Rontgenkontrastmittel Bismutoxid zurickzufihren wa-
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ren.”.® Moderne biokeramische Puttys wie Komet BioRepair
wurden gezielt entwickelt, um diese Limitationen zu iberwin-
den. Wdhrend die chemische Basis aus Kalziumsilikaten bei-
behalten wurde, fihrten entscheidende Modifikationen zu
einer signifikant verbesserten klinischen Performance. Der
Austausch von Bismutoxid durch Zirkoniumoxid oder Tantal-
oxid als Rontgenkontrastmittel verhindert effektiv Zahnverfér-
bungen. Ferner beschleunigt eine optimierte, feinere Partikel-
verteilung die Hydratationsreaktion, was die Abbindezeiten
verkiirzt und die mechanischen Eigenschaften verbessert.
Voreingemischte, injizierbare Darreichungsformen vereinfa-
chen zudem die Applikation erheblich und erhéhen die pro-
zedurale Standardisierung."” Das klinische Anwendungsspek-
trum biokeramischer Puttys ist breit (Grafik 2). In all diesen
Situationen ist der direkte Kontakt des Materials mit dem
Gewebe ein integraler Bestandteil der Therapie. Der klini-
sche Erfolg ist daher untrennbar mit der Fahigkeit des Mate-

Grafik 2
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Grafiken: © OEMUS MEDIA AG (Quelle: Dr. Ginther Stockl)
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rials verbunden, den Heilungsprozess aktiv zu unterstitzen.
Eine unzureichende Biokompaitibilitéit oder Zytotoxizitdt kann
zelluldre Prozesse hemmen und die Geweberegeneration
kompromittieren.® Biokeramische Puttys nutzen hierfir den
bereits beschriebenen Mechanismus: Die Freisetzung von
Kalzium- und Hydroxidionen generiert ein hochalkalisches
Milieu, das die Biomineralisation - die Prdzipitation von
Hydroxylapatit - an der Grenzfldche zum Gewebe indu-
ziert.""? Dieser Prozess schafft eine physikochemische Anbin-
dung und einen hermetischen, biologischen Verschluss, der
eine bakterielle Infiltration verhindert und ein optimales Um-
feld fir die Geweberegeneration etabliert.”-?° Die hohe bio-
logische Leistungsfahigkeit biokeramischer Puttys ist durch
zahlreiche In-vitro-Studien belegt. Untersuchungen mit mensch-
lichen parodontalen Ligament-Stammzellen (hPDLSCs), die
eine Schlisselrolle im periapikalen Heilungsprozess spielen,

Abb. 5-7: Nach erfolgter chemomechanischer Reinigung erfolgte die
Obturation mit dem biokeramischen Material Komet BioSeal (Komet
Dental), und die Perforation wurde mit Komet BioRepair (Komet Dental)
verschlossen. Koronal wurde das Material mit einem lichthdrtenden
biokeramischen Material Gberdeckt, um in derselben Sitzung den den-

tinadhdsiven Verschluss applizieren zu kénnen.

Abb. 3+4: Nach durchgefihrter chemomechanischer Reinigung er-
folgte an Zahn 12 die komplette Versiegelung des Kanalsytems mit
Komet BioRepair (Komet Dental). Koronal wurde das Material mit
einem lichthdrtenden biokeramischen Material Gberdeckt, um in der-

selben Sitzung den dentinadhdsiven Verschluss applizieren zu kénnen.

demonstrieren fir Materialien wie Bio-C Repair und TotalFill
BC RRM Putty eine exzellente Zytokompatibilitat. Zellviabili-
téit und -migration waren unter dem Einfluss dieser Zemente
mit den Werten unbelasteter Kontrollgruppen vergleichbar.
Rasterelektronenmikroskopische Analysen bestdtigten zu-
dem eine ausgeprdgte Zelladhdsion mit physiologischer
Morphologie auf der Materialoberfléiche. Uber die reine Bio-
kompatibilitét hinaus wurde gezeigt, dass diese Puttys die
osteo- und zementogene Differenzierung von hPDLSCs aktiv
fordern, was ihr regeneratives Potenzial direkt untermauert.
Diese bioaktiven Eigenschaften qualifizieren sie als biolo-
gisch addquate Materialien fir anspruchsvolle regenerative
Verfahren wie die retrograde Obturation.™

Vergleichende Studien

Putty-Formulierungen sind nicht blof3 viskésere Aquivalente
von Sealern. lhre Zusammensetzung wurde gezielt fir den
direkten Gewebekontakt und eine maximierte Bioaktivitct
optimiert. Eine Untersuchung, die Bio-C Sealer mit Bio-C Re-
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pair (einem Putty) verglich, offenbarte signifikante Unter-
schiede in der zelluldren Antwort. Wéhrend der unverdinnte
Sealer eine signifikante Reduktion der Viabilitéit, des Uber-
lebens und der Migration von hPDLSCs im Vergleich zur Kon-
trolle verursachte, zeigte der Putty eine deutlich Uberlegene
Biokompatibilitat. Mikroskopisch wurde eine abundante Ad-
hésion vitaler Zellen auf der Oberfléiche des Bio-C Repair
Puttys beobachtet, wéhrend auf dem Sealer nur eine mode-
rate Zellbesiedlung stattfand. Die energiedispersive Ront-
genspektroskopie (EDX) untermauerte diese Beobachtung
auf chemischer Ebene: Der Putty wies héhere Konzentratio-
nen an Kalzium (Ca) und Sauerstoff (O) auf, wohingegen der
Sealer hdhere Anteile an Zirkonium (Zr) und Silizium (Si) ent-
hielt.® Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Formulierung
von Puttys gerzielt auf eine maximierte Freisetzung bioaktiver
lonen (insbesondere Ca?") und die Schaffung einer optima-
len topografischen und chemischen Oberfldche fir die Zell-
interaktion ausgerichtet ist, um reparative Prozesse bestmog-
lich zu fordern.

Fazit

Als entscheidendes Alleinstellungsmerkmal biokeramischer
Werkstoffe wurde die Bioaktivitdt identifiziert: Die freigesetz-
ten lonen induzieren die Prdzipitation von Hydroxylapatit an
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Abb. 8+9: Die radiologische Kontrolle

nach sieben Monaten zeigte eine Ver-

kleinerung beider Ldsionen und belegt

eindrucksvoll das hervorragende biolo-
gische Verhalten von Komet BioSeal
und Komet BioRepair.

der Grenzfliche zum Dentin. Die-
ser Prozess der Biomineralisation
schafft eine chemische Anbindung
an die Zahnhartsubstanz und er-
moglicht einen hermetischen Ver-
schluss, der eine rein mechanische
Verankerung deutlich Ubersteigt.
Die biokeramischen Puttys stellen
eine optimierte Materialklasse ge-
zielt fir den direkten Gewebekon-
takt fUr reparative und regenera-
tive Indikationen dar. Als Weiter-
entwicklung des Mineral-Trioxid-
Aggregats (MTA) Uberwinden sie
dessen klinische Limitationen wie
die schwierige Handhabung,
lange Abbindezeiten und das Ri-
siko von Zahnverfdrbungen. Die
wissenschaftliche Evidenz belegt
ihre herausragende Biokompatibi-
litdt und ihr regeneratives Potenzial. Putty-Formulierungen
fordern nachweislich die Adhdsion, Proliferation und zemen-
togene Differenzierung von Stammzellen des parodontalen
Ligaments und unterstijtzen somit aktiv die Geweberegene-
ration. Vergleichende Analysen legen zudem nahe, dass ihre
chemische Zusammensetzung auf eine maximierte Freiset-
zung bioaktiver lonen und eine optimale Zellinteraktion aus-
gerichtet ist, was ihre Uberlegenheit in direktem Gewebe-
kontakt erklart.
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