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Ultraschall: Vielseitig bewahrt I
Zwar gibt es in jedem Anwendungsbereich
Alternativen zum Ultraschall, dennoch ist +
das Verfahren aus der modernen Endo-
dontie nicht mehr wegzudenken. Von Dr.
Holger Dennhardt, Landshut. , g7z | 9f

MICRO-MEGA setzt seine erfolgreiche
Workshop-Reihe iiber die endodontische
Behandlung unter Verwendung rotierender
NiTi-Instrumente in diesem Jahr fort—erst-
mals mit einem Revisionskurs. y §p7z0 2]

i Endodontie up to date
[

Wurzelkanalfillmethoden im Vergleich

Ziel erfolgreicher endodontischer Behandlungen: Mikrobielle Neubesiedlung des Wurzelkanalsystems
dauerhaft und sicher verhindern. Ist eine langfristige Abdichtung alleine moglich und mit welchen
Methoden? Von Univ.-Ass. Dr. Matthias Holly und Univ.-Ass. Dr. Dr. Johannes Klimscha, Wien.

Die Abfiillung der Hohlraume des Wur-
zelkanalsystems ist in doppelter Hin-
sicht ein kritischer Punkt im Rahmen
der endodontischen Behandlung. Einer-
seits ist die optimale Durchfithrung ein
wesentlicher Faktor fiir den Erfolg der
Therapie,andererseits werden die Tech-
niken und aktuellen Materialien zur
Verwendung hiufig zur Diskussion ge-
stellt. Die grofle Frage ist, mit welchen
Methoden diese ad optimum erreichbar
oder ob zurzeit tiberhaupt eine lang-
fristige Abdichtung des Kanals durch
Wurzelfiillungen alleine méglich ist.
Am Beginn einer Behandlung soll-
te man immer das Ziel oder die Art der
Beendigung im Sinn haben. Im Fall
der Wurzelkanalbehandlung ist dies die
Wurzelkanalfiillung. Wie wird diese am

Abb. I: Insuffiziente Wurzelkanalfiillung und undichte technische Versorgung. — Abb. 2: a) Laterale Kondensation mit Resilon, b) initiale Licht-
hiirtung, c) Fiillrontgen. — Abb. 3: Laterale Kondensation, a) Fiillrontgen in b-1, b) in m-d Richtung, c) Querschnitt des apikalen Kanaldrittels.

besten durchfiihrbar sein und welches
Material in Kombination mit welcher
Technik ist am besten geeignet? Obers-
tes unumstrittenes Ziel stellt die her-
metische Abdichtung des Wurzelkanal-
hohlraumes und auch der Seitenkanile
dar. Der Kanal sollte von apikal nach ko-
ronal geschlossen sein. Dieser Abschluss
sollte nicht nur einer Kanalfiillung ent-
sprechen, sondern auch einer Abdich-
tung der Dentinkandlchen und aller
Nischen. Eine Unter- oder Uberfiillung
sollte vermieden werden, da sich diesim
Langzeiterfolg der Behandlung auswir-
ken kann (Sjogren et al. 1990) (Abb. 1).
Aufjeden Fall ist fiir die Herstellbarkeit
einer guten Fiillung auch die vorange-
gangene Kanalaufbereitung und Kon-
ditionierung ausschlaggebend.
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Anforderungen an
Wurzelkanalfiillmaterialien
Die Hauptanforderungen, die
Waurzelkanalfiillung an sich betreffend,
setzten sich aus einer Abdichtung des
Kanalsystems von apikal bis koronal,
einer dauerhaften Hirte, der Poren-
freiheit, einer guten Verarbeitbarkeit
im Kanal und eine mogliche Entfern-
barkeit zusammen. Zusitzlich sind eine
Radioopazitit, die Biokompatibilitit
sowie eine selektive Toxizitdt der ange-
wendeten Materialien wiinschenswert.
Derzeit ist allerdings kein Material
bekannt, das diese Anforderungen al-
leine erfiillen konnte. Aus diesem
Grund werden die Materialien meist in
Kombination angewendet, wobei sich
Fortsetzung auf Seite 18 =

Frithjahrsakademie der DGET

+ Am 2. und 3. Mérz 2012 war Heidelberg
der Treffpunkt fiir iiber 100 Endodontie-
Interessierte—und das nicht ohne Grund.
| Die Veranstaltung bot u.a. neun mikros-

kopunterstiitzte Workshops.  §p/70 23

Einen Zahn endodontisch

retten oder...

... wie entfernt man die letzte Rosine aus
dem Stephansdom mit einem dicken Priigel?

Statement von Univ.-Prof. Dr. Kurt Ebeleseder*

=

er einen Zahn endo-
Wdontisch retten will,
hat drei Méglichkei-

ten: a) die Vitalerhaltung einer
entziindlich verdnderten Pulpa,
b) Ersatz der Pulpa durch eine
sterile Fiillung, und c) Ersatz der
Pulpa durch Wiedereinspros-
sung apikalen Gewebes. In allen
drei Fillen besteht der Misserfolg
im Verbleiben oder erneutem
Eindringen von Bakterien in das
Pulpakavum, besonders in den
Waurzelkanal.

Wie schwierig es ist, Bakte-
rien aus dem Pulpakavum fern-
zuhalten bzw. zu entfernen, sieht
man, wenn man die Groflenver-
hiltnisse in der Endodontie mit
10.000 multipliziert: ein Bakte-
rium ist dann einen Zentimeter
grof3, entspricht also etwa einer
Rosine. Der Zahn wire ein Ge-
biude mit 210 Metern Hohe,
wiirdealso den Wiener Stephans-
dom (134 Meter) um einiges
iiberragen. Der apikale Durch-
messer einer 0,10 Feile betriige
einen Meter.

Wie entfernt man die letzte
Rosineaus dem Stephansdom mit
einem zumindest einen Meter
dicken Priigel? Das erscheint un-
moglich, und doch liegt zumin-
dest die Kklinisch-radiologische

Erfolgsquote eines spezialisierten
Endodonten bei iiber 90 Prozent.
Griinde hierfiir sind detaillierte
Kenntnisse der Anatomie der
Waurzelkanile, optische Vergro-
Berungshilfen, ein umfangrei-
ches Instrumentarium mit da-
hinter stehenden intelligenten
Konzepten, chemische Waffen,
biologisches sowie diagnosti-
sches Know-how und jede Men-
ge Genauigkeit und Konzentra-
tion.

Erfreulicherweise existiert
dieser Enthusiasmus nicht nur
aufseiten einer wachsenden
Schar endodontischer Spezialis-
ten, auch die Industrie hat die
Zahnerhaltung wiederentdeckt,
und die Fachliteratur zum The-
ma ,,Endodontie“ — mittendrin
in der Endo Tribune — versorgt
uns laufend mit interessanten
Erkenntnissen. Endodontische
Fachtagungen sind die logische
Folge.

Als Osterreicher darf ich in
diesem Zusammenhang auf den
3. Internationalen Kongress der
OGE am 9. und 10. November
2012 in Wien hinweisen.

*Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Medizinische Universitat Graz
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hier die Verwendung von Zementen
oder Sealern in Verbindung mit plasti-
schen oder semiplastischen Materialien
durchgesetzt hat.

Wurzelkanalfiilltechniken

o Zentralstift

e Laterale Kondensation

o \lertikale Kondensation

o Fiillmaterial auf hartem Kern
(thermoplastisch)

e Thermomechanische Injektion

e Thermoplastische Injektion

Tabelle 1

Fiillmaterialien

Die Palette der Materialien reicht
von pastenartigen oder Zementen und
Sealern (z.B. AH Plus, Diaket) iiber
plastisch/semiplastische Materialien
(Guttapercha, Resilon) bis hin zu festen
Materialien (Silberstift, Metallstifte).
Die festen Materialien sind hier nur der
Vollstandigkeit halber angefiihrt, da
diese sich als am wenigsten geeignet im
Sinne einer vollstindigen Abdichtung
herausgestellt haben. Dem am héufigs-
ten verwendeten Standard entspricht
derzeit die Kombination von AH Plus
und Guttapercha, wobei hier haupt-
sichlich der Ersatz des Sealers durch
andere diskutiert wird.

ANZEIGE

Seit ein paar Jahren befindet sich
auch ein neues Material auf dem Markt,
das an der Vormachtstellung der seit
Langem verwendeten Guttapercha riit-
teln soll und auch mit einem eigenen
Sealer angewendet wird. Das Material
nennt sich Resilon und ist im Prinzip
ein Polyesterpolymer mit einer Matrix
(synthetisches Polymer) und Fiillstof-
fen aus bioaktivem Glas, Wismutoxi-
chlorid, Bariumsulfat. Die plastischen
Eigenschaften entsprechen denen der
Guttapercha, auch in erwirmter An-
wendung. Es ist auch mit allen bekann-
ten Techniken vereinbar (Abb. 2).

Der Sealer ist ein hydrophiler dual-
hirtender Kunststoffsealer. Der Vorteil
soll in einer Herstellung einer adhisi-
ven Verbindung zwischen Kanalwand,
Sealer und Fiillstift bestehen. Diese Ei-
genschaft ist aber sehr umstritten, mit-
unter aufgrund deshohen C-Faktorsim
Wurzelkanal.

Filllmethoden

Von den bekannten Fiilltechniken
(Tab. 1) ist die laterale Kondensation
noch immer die am haufigsten ange-
wendete (Abb. 3). Die Vorteile liegen
zweifelsfrei in einer leichten Handha-
bung und guten Langzeiterfolgen bei
korrekter Anwendung auch bei un-
getibten Behandlern (Dammaschke et

Abb. 4: Zentralstifitechnik, a) Fiillrontgen in b-1, b) in m—d Richtung, ¢) Querschnitt mittleres Kanaldrittel, d) Querschnitt apikales Kanaldrittel. — Abb. 5:
Spezielle Kanalanatomien, a) flach ovaler Kanal mit ungesiiuberten und ungefiillten Bereichen, b) C-formiger Kanal UK-Molar, c) interne Resorption 21.

al. 2003). Gegentiber der Zentralstift-
technik (Abb. 4) besteht der Vortelil,
dass dem unebenen Kanalsystem bes-
ser Rechnung getragen wird und ein
wiinschenswertes Verhaltnis zwischen
Fiillmaterial und Sealer zugunsten des
Fiillmaterials erreicht werden kann.
Um eine optimale dreidimensio-
nale Ausfiillung des Kanalhohlraumes
zu erzielen, sind allerdings thermoplas-
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tische Techniken besser geeignet. Diese
sind vor allem bei uniiblichen Kanalver-
ldufen oder Formen essenziell (Abb. 5),
erfordern aber einen sehr guten apika-
len Stopp und viel Ubung. Es ist sicher
nicht von Vorteil eine dreidimensionale
Fiillungherstellenzuwollen, wenndiese
schlecht ausgefithrt wird.

Materialien und Methoden
im Vergleich

Beim Vergleich der Wurzelkanal-
fiilllmaterialien und deren Anwen-
dungstechniken ist prinzipiell zwischen
Ausfiillung und Abdichtung zu unter-
scheiden. Ein gut ausgefiillter Kanal
muss nicht auch eine optimale Abdich-
tung des Hohlraumes bedeuten. Im
praktischen Alltag ist die Rontgenkon-
trolle das einzige Instrument, um eine
Wurzelfiillung unmittelbar zu kontrol-
lieren. Diese Methode ist allerdings die
am wenigsten aussagekriftige.

Der Behandler muss sich auf klini-
sche Studien berufen und evaluieren,
welche Fiillmethode die ideale darstellt.
Beidiesen gibtesauchkeineeinheitliche
beste Methode, um die Abdichtung der
Fiillungen zu bewerten. Die Moglich-
keiten setzen sich aus Mikro-CT-Unter-
suchungen, elektronenmikroskopischen
Untersuchungen, Leckage-Studien und
Langzeitkontrollstudien betreffend des
Erfolges zusammen.

Interessanterweise besteht hier eine
Diskrepanz bei allen getesteten Fiillma-
terialien und Methoden zwischen den
Leckage-Studien und den Langzeit-
erfolgsstudien. Sowohl bei einem Farb-
penetrationstest oder Bakterienpenetra-
tionstest werden bei den Standardme-
thoden (Guttapercha/Sealer) eigentlich
inaddquate Ergebnisse erreicht (Swan-
son und Madison 1987, Troabinejad
et al.1990, Trope et al. 1995). Bei allen
konnte nach einigen Tagen eine Un-
dichtheit festgestellt werden.

Diese Erkenntnisse stehen aber in
keiner Korrelation zu den erreichbaren
Erfolgen in der Endodontie von bis zu
95 Prozent. Entweder ist die Testme-
thodik, meist in vitro ausgefiihrt, nicht
aussagekriftig, oder der Faktor der
postendodontischen Abdichtung durch
eine definitive Versorgung ist im Rah-
men der Wurzelkanalbehandlung ent-
scheidender als die Wurzelkanalfiillung
selbst.

Die Einfithrung des Materials Re-
silon soll hier eine Verbesserung der
Abdichtung versprechen. Allerdings
liegt anscheinend die Schwachstelle
dieses Materials in der Verbindung
zwischen Sealer und Kanalwanddentin
sowie diese beim altbekannten Material
zwischen Guttapercha und Sealer liegt.

Auf jeden Fall ist fiir den Praktiker und
besonders natiirlich den Patienten der
entscheidende Faktor im Bezug auf die
Wurzelkanalfiillung deren langfristige
Erfolgsaussicht. Aus dieser Sicht zeich-
net sich derzeit in Erfolgsstudien keine
Methode als eine signifikant Heraus-
ragende ab (Friedmann etal. 2003).

Zusammenfassung

Die laterale Kondensation stellt
grof3teils noch immer den Standard dar
und liefert in den meisten Indikationen
gute Ergebnisse bei geringem Technik-
aufwand. Eine optimale dreidimen-
sionale Abfiillung bietet sicherlich die
thermoplastische Methode. Obwohl
diese eine der aufwendigsten ist, ist die
Durchfiihrung in einigen Indikationen
essenziell. Oberste Voraussetzung fiir
eine qualitative dichte Wurzelkanal-
fiillung ist auf jeden Fall die voran-
gegangene Formgebung der Wurzel-
kanile und die chemische Aufbereitung
des Wurzelkanalsystems, unabhingig
von verwendeten Techniken oder Ma-
terialien. Zusitzliche Bedingung fiir
den Langzeiterfolg und die dauerhafte
Infektionskontrolle im Kanal ist der
koronale Verschluss nach der Wurzel-
kanalfiillung, da jedes Material

langfristig alleine nicht genug
Abdichtungbietet. [ Uteraturiste
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