Von Sitzung zu Sitzung -
temporarer endodontischer Verschluss

Dr. Ralf Schlichting/Passau

Das vorrangige Ziel der chemomechanischen Wur-
zelkanalaufbereitung stellt eine moglichst vollstandige
Eradikation intrakanalarer Mikroorganismen bzw. deren
Reduktion unter einem, mit einer periradikulareren Ge-
websheilung, kompatiblen Schwellenwert dar. Obwohl
es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Er-
folgs bei ein- und zweizeitigem Vorgehen zu geben
scheint, werden nach einer Untersuchung von Fleming
et al.der Gberwiegende Teil der Behandlungen in mehre-
renSitzungendurchgefiihrt.IneinerVielzahlder Fallewird
Kalziumhydroxid als medikamentdse Einlage verwendet.
Eswirkt antimikrobiell, hemmt die Proliferation verbliebe-
ner Bakterien und verringert das Risiko einer Reinfektion
durchKeime aus der Mundhohle.So fanden Bystrom et al.
nach Applikation einer phenolhaltigen Zwischeneinlage
nurin 66 % einen bakterienfreien Wurzelkanal, nach Ein-
lage vonKalziumhydroxid hingegenin 97 % bakterienfreie
Kanale.Kalziumhydroxid wirkt Gber lange Zeit antimikro-
biell und kann damit auch tberdauernd als medikamen-
tése Zwischeneinlage im Kanal verbleiben.Um eine mog-
liche Rekontamination mit Bakterien aus dem Mund-
hohlenmilieu zwischen den Behandlungssitzungen so
effektiv wie moglich zu vermeiden, kommt dem bakte-
riendichten temporaren Verschluss der endodontischen
Zugangskavitat zwischenden Behandlungssitzungen zur
Sicherung des Behandlungserfolges eine entscheidende
Rolle zu.So werden beispielsweise undichte provisorische
Flllungenin8o %derFallefirpostoperative Beschwerden
verantwortlich gemacht.Im Folgenden sollen deshalb die
einzelnen Aspekte eines moglichst dichten temporaren
Verschlusses erlautert werden.

Anforderungen an temporire
Fillungsmaterialien

Um einerseits das in einer ersten Behandlungssitzung
erzielte Ergebnis einer moglichst starken Bakterienre-
duktion und andererseits die Wirkung eines intrakana-
laren Medikamentes nicht durch Rekontamination zu
gefahrden, sowie den Patientenkomfort zwischen den
Behandlungssitzungen zu gewahrleisten, sollte ein ide-
ales temporares endodontisches Material folgende An-
forderungen erfiillen:
—bakteriendichter Verschluss der Zugangskavitat mit
Vermeidung einer Infektion bzw. Reinfektion
—Verhinderung eines Leakage intrakanaldarer Medika-
mente in die Mundhohle
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—Stabilisierung der Restzahnsubstanz mit Verringe-
rungder Frakturanfalligkeit

—gute Abrasions- und Druckfestigkeit

—Dimensionsstabilitat

—gute Verarbeitungs- und Entfernbarkeit

BeiderWahleines temporaren Fillungsmaterials sollte
moglichst versucht werden, den Forderungen an ein
,ideales” temporares Fullungsmaterial so weit wie
moglich zu entsprechen.

Temporare Fiillungsmaterialien

Viele unterschiedliche temporare Flllungsmaterialien
finden inder taglichen Praxis Verwendung.In einer Stu-
die zur Anwendung temporarer Fillungsmaterialien
unter amerikanischen Endodontologen wurde Cavit
(3M ESPE) am haufigsten (54 %) verwendet, gefolgt von
IRM (DENTSPLY, USA) sowie Cavit G (3M ESPE). Daneben
wurden noch Polycarboxylat-, Kunststoff- und am sel-
tensten Glasionomerzemente verarbeitet. 83 % der Be-
fragten gabenan,ein Wattepellet unterhalbdes Materi-
als zu platzieren. Es kann angenommen werden, dass
sowohl die prozentuale Verteilung der verwendeten
Materialien als auch der Gebrauch von Wattepellets in
Deutschland ahnlich verteilt sein durfte.

Cavit ist in den Hauptbestandteilen aus Zinkoxid und
Kalziumsulfat sowie Zinksulfat und Polyvinylacetat zu-
sammengesetzt. Die Abbindereaktion des Materials
wird teilweise durch Feuchtigkeit initiiert. Durch die
Wasseraufnahmekommtes zu einer hohen linearen Ex-
pansion von 14 %, die zu einer Verringerung des Rand-
spaltes fuhrt.Jedoch weist Cavit eine geringe Druckfes-
tigkeit sowieeine hohe Léslichkeit selbstim Vergleich zu
Zinkoxid-Eugenol-Zement auf.

IRM (DENTSPLY DeTrey,Konstanz)ist ein polymethylmetha-
crylatverstarkter Zinkoxid-Eugenol-Zement, der sowohl
als Pulver und Flussigkeit als auch in bereits vordosierten
Kapseln angeboten wird. Durch den Zusatz des Polyme-
thylmethacrylats wird sowohl die Druck- und Biegefestig-
keit des Materials als auch die Loslichkeit, verglichen mit
normalen Zinkoxid-Eugenol-Zementen, verringert. Durch
den Eugenolanteil in IRM wird jedoch auch die Haftkraft
und Polymerisation von Komposit am Dentin reduziert.
Die Hauptbestandteile von Glasionomerzementen sind
Kalzium-Silikat-Glaser mit eingesprengten kalziumflu-
oridhaltigen Partikeln und Polyacrylsaure. Sowohl che-

ENDODONTIE JOURNAL1/2011



Die will doch
nur spulen.

< g - NaviTips
Fiir die Applikation von Pasten .
NaviTips 29 ga / @ 0,33 mm Die durchdachtesten

Applikations-Kanulen
im zahnarztlichen

/,f”f - LOK-TITE Bereich.
. - % b b1
p ' 4
» Abgebogener Hals fiir gute Sicht
- s * Federharter Schaft — kein Abknicken beim Einfuhren
Fiir die Applikation von Gelen und Fliissigkeiten * Weiche, biegsame Spitze — um im apikalen Drittel

NaviTips 30 ga /@ 0,30 mm Kriimmungen folgen zu kénnen

» Abgerundetes Ende
 Lok-Tite — doppeltes Luer-Lock-Gewinde,

.-\ X ;\ % fur sicheren Sitz auf der Spritze
NaviTips - fiir ein perfektes Spiilen und Applizieren!
Superfein, mit zwei seitlichen Mit Beflockung zur Reinigung U I_T RADE NT
Spiiléffnungen der Kanalwénde m PRODUCTS-UsA
NaviTips Sideport /@ 0,28 mm NaviTips FX /@ 0,30 mm UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kgln

Tel 02203-359216 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel



Abb.1: Cavit in situ.— Abb. 2: Microleakage.— Abb. 3: Bakteriell infizierter Kanal bei Revision und
vorherigem definitiven Verschluss mit GIZ.

mische als auch lichthartende Glasionomerzemente
weisen eine chemische Bindung mitder Zahnhartsubs-
tanzaufindemsieeineionische Bindungzum Hydroxy!-
apatit eingehen. Kunststoffmodifizierte Glasionomer-
zemente enthalten neben der Polyacrylsaure Mono-
mere wie HEMA und Bis-GMA sowie Fotoakzeleratoren
und besitzen dadurch verbesserte physikalische und
mechanische Eigenschaften.

Eine weitere Moglichkeit zum temporaren Verschluss
der Zugangskavitat stellt selbstverstandlich die Ver-
wendung von Kompositen dar. Hierbei werden che-
misch hartende Komposite von dualhartenden Kompo-
siten und rein lichthartenden Kompositen unterschie-
den.DerVerarbeitungsaufwand ist infolge des notwen-
digen Atzens und Bondens der Kavitdt sowie dem
bendtigten Zeitaufwand fur die Aushartung grofRer als
beiden angebotenen temporaren Fillungsmaterialien.

Microleakage temporarer Fiillungsmaterialien

Eine der wichtigsten Anforderungen an temporare Ful-
lungsmaterialien ist die Verhinderung einer Rekontami-
nation durch Undichtigkeiten des Fullungsmaterials.
Das Abdichtungsvermogen temporarer Fullungsmateri-
alien kann mit verschiedenen Studiendesigns tberprift
werden. So kdnnen radioaktive Isotope fir die Feststel-
lung der Dichtigkeit temporarer Fullungsmaterialien
verwendet werden. Daneben gibt es Bakterien-, Farb-
stoff- und Flissigkeitspenetrationsversuche . Einige In-
vitro-Untersuchungen versuchen die Belastungsver-
haltnisse im Mundhohlenmilieu durch mechanische
und/oder thermische Belastungstests zu simulieren.

In einer In-vitro-Studie wurde die Dichtigkeit von Cavit,
IRM und einem Polycarboxylat-Zement untersucht.Hier-
bei wurde die Dichtigkeit nach einem thermischen Be-

Abb. 4 und 5: Mikrostruktur von Schaumstoff- und Wattepellets. — Abb. 6: Temporarer endo-
dontischerVerschluss aus dualhartendem Komposit.

lastungstest mithilfevon Methylen-
blau Uberprift. Im Ergebnis zeigten
alle Materialien Leakage, wobei
eszwischen den einzelnen Materia-
lien keine statistisch signifikanten
Unterschiede gab. Laut den Autoren
war die Schwachstelle immer die
Grenze zwischen temporaren Fil-
lungsmaterial und Dentin.
IneinerderwenigenvorliegendenIn-
vivo-Studien wurde die Dichtigkeit
von Cavit an Affenfrontzahnen be-
stimmt.Nach zwei,sieben und 42 Tagen erfolgte eine his-
tologische Untersuchung der Praparate, wobei es zu ei-
nem signifikanten Anstieg der Bakterienkontamination
mit zunehmendem Untersuchungszeitraum kam. Die
Autoren kamen zu dem Schluss, dass eine 2mm dicke
Cavitschicht bereits nach zwei Tagen nicht mehr in der
Lage ist, eine bakterielle Penetration ins Pulpakavum zu
vermeiden.Webber et al. kamen zu dem Schluss,dass die
Schichtstarke von Cavit mindestens 4mm betragen
sollte, um Undichtigkeiten zu vermeiden. In einer weite-
ren Studie aus dem Jahre 2008 wurde das koronale Mi-
croleakagevonTempitUltraF Tempit,IRM und Cavit unter-
sucht.Alle untersuchten Materialien wiesen Leakage auf.
AufschlussreicheralsderVergleich sogenanntertempo-
rarer Fullungsmaterialien untereinander scheint der
Vergleichdieser Materialien mitGlasionomerzementen
und Kompositen zu sein. So verglichen Seiler et al. drei
unterschiedliche Glasionomerzemente mit IRM und
Cavit. Alle Materialien wiesen dabei Schichtstdrken von
exakt 4 mm auf.Inallen IRM- und Cavit-Proben konnten
Undichtigkeiten festgestellt werden. Alle untersuchten
Glasionomerzemente zeigten, verglichen mit Cavit und
IRM, ein signifikant besseres Abdichtungsvermogen.

In einer weiteren in-vitro Studie kamen die Autoren
beim Vergleich temporarer Fullungsmaterialien mit
lichthartenden Glasionomerzementen ebenfalls zum
Ergebnis,dassdie lichthartenden Glasionomerzemente
eine signifikant bessere Abdichtung endodontischer
Zugangskavitaten ermoglichen.

Noch interessanter wird nattrlich ein Vergleich von Kom-
positen, Glasionomerzementen und sogenannten tem-
porarenFullungsmaterialien.IneinerLangzeitstudie Uber
ein Jahr wurde das Abdichtungsvermoégen von Clearfil
(Kuraray,Japan), CoreRestore (Kerr, USA),KetacFil,IRM und
einer Kombination von KetacFil/Wachs und IRM/Wachs
untersucht.Die Applikationaller Materialienerfolgte ent-
sprechend der Herstellerangaben,
alsoauchunterAnwendungentspre-
chender Adhasivsysteme. Alle unter-
suchten Materialien boten in den
ersten vier Wochen eine akzeptable
Abdichtung. Zwischen dem vierten
und zehnten Monat jedoch war die
Abdichtung der Clearfil-Proben sig-
nifikant besser als die aller anderen
untersuchten Materialien.

Zur Bestimmung der Dichtigkeit von
Fermit,Cavit,Dyract (DENTSPLY DeTrey,
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Konstanz) und Tetric (lvoclar Vivadent, Liechtenstein)
diente ein Farbstoffpenetrationstest mit Methylenblau.
Alle Materialienwurdenineiner Schichtstarke von4 mm
eingebracht. Bei Dyract und Tetric wurde die Kavitat an-
geatzt sowie die entsprechenden Haftvermittler aufge-
tragen.InabsolutenZahlensprechendie Ergebnisseeine
eindeutige Sprache: Fur Cavit zeigte sich eine mittlere
Farbstoffpenetration von 2,95 + 0,6 mm, fir Fermit 1,5 +
1,3mm,flrDyracto,5+1,2mmundfirTetrico,o+o,0 mm.

Mechanische Belastung temporarer Fiillungen

Neben dem Abdichtungsvermogen ist die mechanische
Belastbarkeit des temporaren Fullungsmaterials von ent-
scheidender Bedeutung. So werden Fullungen in der
Mundhohle generellhohenmechanischenundauchther-
mischen Belastungen ausgesetzt. Diese nicht zu unter-
schatzenden Krafte sollten bei der Wahl des geeigneten
tempordren Fullungsmaterials ebenfalls bedacht werden.
Beim Vergleich von Cavidentin (mit Cavit vergleichbar)
und IRM zeigte sich bei zyklischer vertikaler Belastung,
dassdie Proben mit Cavidentin signifikant undichter wa-
renalsdie IRM-Proben.Mayer und Eickholtz gelangtenin
ihrerStudiezuahnlichen Ergebnissen.Hierwurden Cavit,
einZinkoxid-Eugenol-Zement,IRM und TERM (DENTSPLY,
USA) nach Thermozyklierung und okklusaler Belastung
(200 Zyklen mit je 40 N) mittels eines Farbstoffpenetra-
tionstests auf ihre Dichtigkeit untersucht. Es handelte
sichdabeiausschliellich um okklusale Kavitaten bei Mo-
laren.Nach dem Abbinden zeigten nur 70 % der Cavitfil-
lungen einen akzeptablen Randschluss. Dieser Wert re-
duzierte sich nach Thermozyklierung auf unter 50 %.
Nach okklusaler Belastung nahm die Zahl der Randspal-
tensignifikant zu (8o %).Zweivon elf Cavitfillungen kol-
labierten bei Belastung sogar vollstandig in das Pulpen-
kavuum.Betrachtet man die geringe Druckfestigkeit von
Cavit mit 13,8 MPa selbst im Vergleich zu ZOE (27,6 MPa)
und IRM (53,8 MPa), Uiberrascht dieses Ergebnis nicht
wirklich. Da die Belastungen in vivo sicherlich einerseits
diversifizierter und andererseitsauch entsprechend gro-
RBersind,istin meinen AugeneinsicherertemporarerVer-
schluss nichtimmerzu gewahrleisten. Auch die anderen
untersuchten Materialien zeigten Undichtigkeiten, die
bei mechanischer Belastung stark zunahmen.

Im Vergleich dazu liegen die Druckfestigkeitswerte bei
dualhartenden Kompositen wie etwa Clearfil DC Core
(Kuraray, Japan) mit 296 MPa oder Core Restore (DMG,
Deutschland) mit initial 256 MPa mehr als deutlich Gber
denen rein tempordrer Fullungsmaterialien oder aber
auch Glasionomerzementen wie Ketac Molar (3M ESPE,
Deutschland) mit 84 MPa. In derselben Studie wurde
auch die 3-D-Abrasion von verschiedenen Glasionomer-
zementen und Kompositen im Vergleich zu Amalgam
untersucht. Der Glasionomerzement Ketac-Molar wies
vonallenWerkstoffen miteinem Faktorvon 5,2 die grofte
Abrasion auf. Den geringsten Abrieb zeigte CoreRestore
mit einer nur 2,6-fachen Abrasion im Vergleich zum
Amalgam.ObwohlindieserStudie keine gebrauchlichen
temporaren Fullungsmaterialien untersucht werden,
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kann aufgrund ihrer, im Vergleich zu Kompositen,
schlechteren physikalischen Parameter angenommen
werden, dass diese auch hinsichtlich der 3-D-Abrasion
selbst Glasionomerzementen deutlich unterlegen sind.

Weitere Einflussfaktoren

Neben diesen Uberlegungen sollte auch der bereits er-
wahnte haufige Einsatz von Wattepellets kritisch tber-
dacht werden. So konnten Newcomb et al. nachweisen,
dass Wattefasern, die eine Cavitflllung bis an die Oberfla-
che durchziehen, eine vollstandige Farbstoffpenetration
innerhalbvonzwdolf Minutenermaglichten.Deshalbsollte
moglichst ganzaufdie VerwendungvonWattepellets ver-
zichtetwerden.Wennein Abdecken derKanaleingangeer-
winscht ist, sollte dies mit Schaumstoffpellets erfolgen.
Unter Vergrollerung mit dem Dentalmikroskop sind die
Unterschiede in der Mikrostruktur deutlich zu erkennen
Daruber hinaus sollte auch auf eine exakte Praparation
der Kavitatenrander geachtet werden, da eine unge-
naue Praparation im Bereich der Zugangskavitat zu Ris-
sen und Frakturen im Schmelzbereich fihren kann.
Diese wiederum konnen eine schlechte Adaption der
Fillung und somit Spaltbildungen zur Folge haben.
Auch die Ablagerung von Debris sei im Sinne einer opti-
malen Adaption zu verhindern.

Fazit

Ineinem antimikrobiellen endodontischen Behandlungs-
konzeptbestehtdieHauptaufgabeineinermoglichstvoll-
standigen Eradikation intrakanalarer Mikroorganismen.
BeieinemmehrzeitigenVorgehenkommtdabeidemtem-
poraren endodontischen Verschluss die Aufgabe zu, eine
erneute Kontamination zwischen den einzelnen Behand-
lungssitzungen effektiv zu verhindern. Daher sollte dem
temporaren Verschluss der endodontischen Zugangska-
vitat die gleiche Aufmerksamkeit wie allen anderen
Behandlungsschritten einer ,State of the Art” durchge-
fuhrten endodontischen Behandlung gewidmet werden.
Zu den gebrauchlichen temporaren Fullungsmateria-
lienliegen zum einen sehrwidersprichliche Ergebnisse
vor, zum anderen entsprechen diese auch hinsichtlich
ihrer physikalischen Eigenschaften nicht den Anforde-
rungen an ein striktes antimikrobielles Behandlungs-
konzept.Deshalb sollte weder aus Kostengriinden noch
zur Zeitersparnis auf einen korrekten Verschluss der
Zugangskavitat mit einem der modernen Komposite
unter Verwendung des entsprechenden Adhasivsys-
temsverzichtet werden.
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