Obturationsmethoden — ein Uberblick
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Firdie Auswahlderrichtigen Fullung sind neben der
Randdichtigkeit eher Handlichkeit, Attraktivitat und
Kosten-Nutzen-Relation entscheidend. Bei engen, duin-
nen Kanalen im Seitenzahnbereich wird meist nur ein
Guttaperchastift mit Sealer benotigt. Bei volumindsen
Kanalen von Front- oder Eckzahnen kann es sinnvoll er-
scheinen, den restlichen Wurzelkanal mit GuttaFlow
(Colténe/Whaledent) oder thermoplastischer GP (Bee-
Fill, VDW bzw.Thermafil, Maillefer) aufzufiillen.Um das
Uberpressen von Guttapercha zu vermeiden, ist es im-
mer empfehlenswert, zuerst einen Masterpoint mit
Guttapercha in den Wurzelkanal einzubringen, um das
Foramen apikale abzudichten.

Ziel, Indikation

Die Ziele einer endodontischen Behandlung bestehen
darin, mit einer genauen Aufbereitung, Formgebung
und desinfizierenden Spllung die Mikroorganismen im
Wurzelkanalsystem zueliminieren und esanschliefend
dauerhaftdicht zu verschlief3en.
DerKontakt zwischen Wurzelfillung und Gewebe sollte
moglichst gering sein, damit es zu keiner Fremdkorper-
reaktion kommt. Laterale Kandle mussen jedoch nicht
geflllt werden, da dies keinen Einfluss auf den (histo-
logischen) Entziindungszustand des Periapex hat.' Die
Obturation des Wurzelkanals kann stattfinden, sobald
der Zahn klinisch symptomfrei ist und nach Aufberei-
tung, Desinfektion und Trocknung kein Sekret in den
Kanal flief3t.

Einzeitige oder zweizeitige
Wurzelkanalbehandlung?

Unterschiedliche Erfahrungen, keine klare Evidenz,
Medikamentose Einlage bei praoperativen
Beschwerden

—Reduktion der Bakterien im Wurzelkanal
—Reduktion der postendodontischen Beschwerden
—Bessere Abheilung periapikaler Lasionen

ObdieWurzelkanalbehandlungineineroderin zweiSit-
zungen durchgefihrt werden soll, wird sehr unter-
schiedlich diskutiert: 34,2% der amerikanischen Endo-
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Abb.1: WK-Obturation.

donten gaben an,dass ihre Patienten gewisse Probleme
hatten,wenn beiderersten Sitzung abgefullt wurde2In
anderenStudienwurdedagegenkein Unterschiedinder
Abheilung periapikaler Lasionen sowie kein Unter-
schied bezuglich postoperativer Beschwerden gefun-
dens4In einer deutschen Studie waren ein- und zwei-
zeitige Wurzelkanalbehandlungenin > 9o% erfolgreich,
esbestand kein statistisch signifikanter Unterschied be-
zuglich der GroRe der Lasion oder dem Vorhandensein
von Schmerzen.

Es ist mit weniger Risiko verbunden, bei vorhandenen
Schmerzen nach der Aufbereitung zuerst eine medika-
mentose Einlage zu legen und erst nach Abklingen der
Beschwerden die Wurzel zu fillen.Nach einmaliger Me-
dikation (one visit) wurden in 29 % der Fille noch Bakte-
rien im Kanal gefunden, nach Einlagen (two visit) in
36 %.cDurchendodontische Behandlungin zweiSitzun-
gen wurden die postoperativen Beschwerden rascher
reduziertalsineinerSitzung.7ImTierversuchanHunden
heilten periapikale Lasionen bei zweizeitiger Wurzel-
kanalbehandlung besserab.?

Trocknen

Zum Trocknen werden Papierspitzen verwendet, wobei
eine Papierspitze mit einer integrierten Langenmarkie-
rung und Farbcodierung sehr empfehlenswert ist.
Es wird geraten, die Papierspitzen erst unmittelbar vor
dem Abfillen zu entfernen.o’°" Durch Spulung mit 70 %
Athanol entsteht kein zusatzlicher Trocknungseffekt.”
Zusatzliche Applikation von Warmluft bewirkt, dass die
Fillung dichter wird.”
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Obturationsmethoden

Es stehen heute eine Vielfalt von Materialien fiir die
Obturation des Wurzelkanalsystems zur Verfligung:
WurzelfllpastenaufBasis vonKalziumhydroxid,Glas-
ionomer, Zinkoxid mit und ohne Eugenol, Kunststoff,
Guttapercha-Kunststoff, adhasive Wurzelfillmateria-
lien (Tab.1) und thermoplastische Guttapercha (Abb.1).

Wurzelfiillpasten

Adhésiv + Komposit Resilon (Jeneric/ Pentron)

Fibrefill (Pentron)
GuttaFlow (Coltene/Whaledent)

RoekoSeal (Coltene/Whaledent),
AHPlus (DENTSPLY)

2Seal (VDW), Adseal (Cumdente)
Endo-REZ (ULTRADENT)

Hermetic (lege artis), Aptal-Zink-Harz (Speiko)
N2 Endodontic Cement (Hager & Werken)

Zinkoxid ohne Eugenol  Endomethasone N (Septodont)
GIZ Ketac-Endo Applicap (3M ESPE)
Kalziumhydroxid Apexit pus (lvoclar Vivadent)

Kunststoff-Guttapercha
Kunststoffe

Zinkoxid-Eugenol

Tab.1: Wurzelfillpasten.

Guttapercha-Kunststoff

GuttaFlow (RoeKo/Colténe) besteht aus Guttaper-
chapulver (<30 pum) und Kunststoff (Abb. 2). Die Gut-
taFlow-Kapsel wird im Kapselmischer gemischt, da-
nach der Kapsel eine flexible Spritze aufgesetzt und
beide in die Pistole eingesetzt. Dann wird der Mas-
terpoint mit dem Material bestrichen und einge-
bracht. SchlieBlich wird der restliche Wurzelkanal
mit GuttaFlow aus der Spritze aufgefullt. Die Verar-
beitungszeit betragt 10 bis 15 Minuten, die Polymeri-
sation 25 bis 30 Minuten. Bei der thermoplastischen
Guttapercha kommt es nach der Erwarmung der
Guttapercha in der Abkihlphase zur Schrumpfung.
Das ist bei GuttaFlow nicht der Fall, da die Guttaper-
cha nicht erwarmt, sondern kalt mit Kunststoff ge-
mischt wird.

Kunststoff und Dentinhaftmittel

Bei Resilon/Epiphany (Jeneric/Pentron) und Fibrefill
(Pentron) soll durch den Einsatz von Dentinhaftmitteln
und einer Wurzelfiillpaste (Sealer) aus Komposit eine
Haftung zwischen Dentin und Wurzelfillpaste einer-
seits und moglichst auch eine Haftung zwischen der
Wurzelfullpaste und dem Wurzelkanalstift anderer-
seits erzielt werden. Resilon (der Wurzelkanalstift) be-
steht aus einem thermoplastischen, synthetischen
Polyester-Polymer, bioaktivem Glas, Schwermetallen
und einem Fullergehalt von ca. 65 Gew.-%. Der Resilon-
stiftist entfernbar und [6slich in Chloroform. Epiphany
Root Canal Sealant ist ein dualhartendes Komposit
(BisGMA, athoxyliertes Bis-GMA, UDMA und hydophile
difunktionale Methacrylate mit Fillern aus Kalziumhy-
droxid, Bariumglas und Silica mit einem Gesamtfiller-
gehaltvoncirca7o Gew.-%).

Thermoplastische Obturation

Da Guttapercha (GP) biologisch gut vertraglich ist,
wurden Methoden entwickelt, den Wurzelkanal mit
thermoplastischer Guttapercha zu verschlieen. Gut-
taperchakannthermisch erweicht werden,indement-
weder Guttaperchastifte im Wurzelkanal, Guttaper-
chastuicke in einer Pistole oder Guttaperchasticke,
Kartuschenoder GPmiteinemTragerineinem Ofener-
warmt werden.

Mit System B (Analytic Sybron Dental Specialities, Cali-
fornia, USA) und BeeFill (Abb. 4) werden Guttapercha-
stlicke direkt im Kanal erwarmt und dann lateral oder
vertikal bzw. in der Downpack/Backfill-Methode von
Buchanan kondensiert. Mit dem Gerat BeeFill bzw.
BeeFill2in1(Abb.3) wird eine Guttaperchakartuschein
einem Stift auf ca.180°Cerhitzt und mit diesem appli-
ziert. Temperatur und FlieBgeschwindigkeit konnen
individuell eingestellt werden. Es gibt zwei Speicher-
tasten fir bevorzugte Einstellungen. Uber einen fle-
xiblen Silikonring wird der Mikromotor eingeschaltet,
der die Guttapercha gleichmaRig in den Wurzelkanal
pumpt,sodasseszukeinemNachlaufenvon GPausder
Kanule kommt.

Beim Obtura Il MAX System (Obtura Spartan, Ontario,
Kanada) wird Alpha-Guttapercha in einer Pistole auf
200°C erhitzt und in den Wurzelkanal injiziert. Eine
weitere Idee ist, eine Kartusche in einem Ofen zu er-
warmen:

Beim Ultrafil 3D System™ (Coltene/Whaledent) wer-
den Karpulen in 15 Minuten im vorgeheizten Ultrafil-
Ofen auf 70°C erwarmt, aus dem Ofen genommen, in
die Karpulenspritze eingesetzt, die erwarmte Alpha-
Guttapercha unter kontinuierlichem Druck direkt in
den Wurzelkanal injiziert und schlieBlich mit dem
Handplugger am Kavitatenboden verdichtet.

Das Thermafil-System besteht aus einem mit Alpha-GP
beschichteten WK-Stift aus Kunststoff und einem Ofen,
indemder Stift mit der Guttaperchaerwarmt wird.Beim
Thermafil-System® wird am Beginn mit dem Verifier der
geeignete, mit Guttapercha beschichtete Stift aus-
gesucht, dieser im Ofen (Thermaprep plus, DENTSPLY
Maillefer)erwarmtundindenKanaleingefiihrt.Dort soll
eretwas3oSekundeninPositiongehaltenwerden.Eswird
empfohlen,eine kleine Menge von Wurzelkanalfillpaste
zu applizieren, bevor der Trager mit der GP eingesetzt
wird. Der Trager hat eine mit GP gefullte Kerbe, damit er
auch wieder leicht herausgezogen werden kann, wenn
eine Revision der Wurzelkanalbehandlung ansteht.
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Abb. 2: GuttaFlow (Colténe/Whaledent).
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System B Obtura 11l MAX BeefFill

BeeFill Pack

Wurzelkanal Ofen Pistole Micro- N

| motor
| |
Kartusche Guttapercha+Trager

Pistole WHK - Instrument

Ultrafil 3D MicroSeal Thermafil

Abb. 3: Thermoplastische Obturationsmethoden.

Das One-Step Obturator System (CMS Dental ApS, Ko-
penhagen, DK) besteht aus einem Kunststoff-Trager-
stift, der mit Alpha-GP beschichtet ist und der Spezial-
Klemmpinzette.

Auswahl

Bei der Auswahl des Materials spielen in erster Linie die
Qualitat, aber auch die Handlichkeit bzw. Benutzer-
freundlichkeit, die Attraktivitat fur die Patientinnen und
Patienten und auch nicht zuletzt der Preis eine Rolle. In
Bezug auf die Qualitat sollte das Obturationsmaterial
verschiedene Anforderungen erfillen.

Anforderungen

Biologische Vertrdglichkeit

Die beste Vertraglichkeit weisen Guttapercha und
Kalziumhydroxid auf, weniger gut sind Kunststoffe
und WK-Fullpasten auf Basis von Zinkoxid-Eugenol."®
Von den auf Kunststoff basierenden WK-Fullmateria-
len erwies sich RSA RoekoSeal in der Zellkultur als
deutlich weniger toxisch im Vergleich zu Epiphany.”
Letzteres wirkte mit der Expositionszeit zunehmend
zytotoxisch,® bei Ratten implantiert zeigte es jedoch
eine gute Biokompatibilitat. Die Reaktionen nahmen
ubervier und acht Wochen koninuierlich ab.

Chemische Bestdndigkeit
Kommt es bei einer Obturation zur Uberﬁjllung,wére
eine Resorption des Uberstehenden Materials von Vor-
teil. Als Voraussetzung hierfiir steht die Loslichkeit,
woraufhin nicht garantiert werden kann, dass
die Wurzelkanalfullung auf Dauer dicht ist. Es
zeigte sich, dass WK-Fillpasten aus Kalziumhy-
droxid wesentlich |6slicher sind als z.B.AH plus.>
Wahrend AH plus noch eine minimale Loslichkeit
zeigt, kann RoekoSeal (Colténe/Whaledent)
praktisch nicht aufgelost werden.* Resilon er-
wies sich dagegen als hydrolyseanfallig.?* Die
LoslichkeitwirdauchdurchdieWasseraufnahme
beeinflusst. Diese war bei einem adhasiven WK-
Fullmaterial wesentlich hdher als z.B.bei AH plus
oder GuttaFlow.3 Auch die Polyisoprene der Gut-
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tapercha werden durch oxidative Prozesse im Wurzel-
kanal langsam abgebaut. Diese Prozesse beginnen
bald nach der Wurzelkanalfillung und dauern Uber
mindestens 15 Jahre an. Zahne mit periapikalen Lasio-
nen zeigen einen starkeren Abbau von GP2

Randstdndigkeit

Bei allen Wurzelkanalbehandlungen sollte die nach der
mechanischen Aufbereitung an der WK-Wand entstan-
deneSchmierschichtimmersorgfaltigentferntwerden,
damit sich die WK-Fullpaste optimal an die Wand anle-
gen bzw. auch in die angrenzenden Dentintubuli ein-
dringen kann.?s2?® Die Qualitat von thermoplastischen
Wurzelkanalfillungen wurde bisher mit sehr unter-
schiedlichen Methoden Uberprift. Es wurde die Rand-
standigkeitim Auflichtmikroskop?,imRontgenbild®®,im
Rasterelektronenmikroskop® und am haufigsten die
Dichtigkeit im Farbstoffpenetrationsversuch getestet.
Ineinigen Untersuchungen erwiesen sich Wurzelkanal-
flllungen mit lateraler Kondensation dichter als ther-
moplastische Wurzelkanalfillungen,3°3'in anderen Stu-
dien dagegen weniger dicht.32739 Andere Autoren konn-
ten wiederum keinen Unterschied zwischen lateraler
Kondensation und thermoplastischen Methoden fin-
den.o44

Auch unsere Untersuchungen4 zeigten,dass mitallen
Obturationsmethoden zum Teil dichte und weniger
randstandige bzw. weniger dichte Wurzelkanalfullun-
generzieltwerdenkonnenundkeinwesentlicher Unter-
schied zwischen den verschiedenen thermoplastischen
Obturationsmethoden besteht.

Bei thermoplastischen Obturationsmethoden hangt
das AusmaR der Randimperfektionen4®-4¢ und Uberful-
lungen4 von der Injektionsgeschwindigkeit bzw. der
Zeitfurdie Abkiihlungab.Wirdzulangsaminjiziert, kihlt
die Guttapercha zu frih ab und es resultiert daraus ei-
ne wenig randstandige und moglicherweise zu kurze
Wurzelkanalfullung.Beizuschneller Injektion und zu ho-
her Druckanwendung wird moglicherweise die Gutta-
percha liberdas Foramen apikale Giberpresst (Abb.6).5°-54
Zusatzlich kénnen auch andere Faktoren wie die anato-
mischen Verhaltnisse, Reste nicht entfernter Schmier-
schicht sowie allfallige Feuchtigkeitim Wurzelkanal im
Einzelfall die Qualitat der Wurzelkanalfillung beein-
flussen. Auch wenn die Obturation des Wurzelkanal-
systems mit thermoplastischen Methoden erfolgt,
wird eine bessere Randstandigkeit erzielt, wenn ein
Sealer bzw.eine WK-Fullpaste verwendet wird.5556:59

Abb. 4: BeeFill (VDW).—Abb.5: BeeFill Kartusche.
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Abb. 6: Probleme bei der thermoplastischen Obturation.

Ein echter adhasiver Verbund ware zweifellos win-
schenswert,jedoch konnen eine Reihe von Begleitfakto-
ren die Anhaftung vermindern, wie z.B. ein absolut un-
glnstiger C-Faktor im Wurzelkanal, Probleme bei der
Trocknung bzw. der Verdampfung des Losungsmittels
desHaftvermittlers, moglicheInaktivierungdernitiato-
ren flr die Polymerisation durch saure Primer und die
Hemmungder Polymerisation durch Spulldsungen.s?
Derzeit gibt es eher wenig Evidenz, dass Resilon/Epi-
phany eine dichtere Wurzelkanalfullung bewirkt als an-
dere WK-Fullmaterialen: In einigen Studien war Resi-
lon/Epiphany zwar dichter,®59 in einer Reihe anderer
Untersuchungen jedoch weniger dicht®-%soder aber es
wurde kein Unterschied in Bezug auf die Randdichtig-
keit gefunden.®6-9

Réntgenopazitdt

WHK-Fillpasten haben eine Rontgenopazitat von uber
5—10mm Aluminium,’°7 d.h.sie sind wesentlich starker
rontgenopak als etwa Komposite.

Entfernbarkeit

Wird im Falle eines Misserfolgs eine Revision der Wur-
zelkanalfillung notwendig, sollte die Wurzelkanalftl-
lung moglichst effizient entfernt werden konnen.Eine
WK-Fillung mit Guttapercha und WK-Flllpaste kann
relativ leicht entfernt werden, so lange sich kein
Metall-oder PlastikstiftimWurzelkanal befindet.Auch
bei dem Thermafil-System ist eine Revision einer Wur-
zelkanalfillung relativ einfach:”> Der Trager weist eine
Einkerbung auf,die mit Guttapercha gefillt ist.In die-
sem Bereich geht man mit einem Reamer und/oder ei-
ner Hedstrom-Feile ein und kann den ganzen Plastik-
trager mit der Guttapercha aus dem Wurzelkanal her-
ausziehen.Zeitaufwendiger wird es im Falle einer Pra-
paration fireinen Stiftaufbau.In diesem Fall muss der
Plastiktrager in der gewlnschten Lange herausge-
bohrtwerden,wennder koronaleTeil nicht schon beim
Einsetzen mithilfe einer praparierten Sollbruchstelle
entfernt wurde.

Attraktivitat fiir die Patientinnen und Patienten

Die Patientinnen und Patienten konnen die Qualitat
der Wurzelkanalbehandlung oft nicht wirklich beur-
teilen. Sie sind wahrscheinlich mehr beeindruckt,
wenn nicht nureinige mit Paste bestrichene Stabchen
inden Zahn gesteckt werden, sondern die Obturation
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mit einem aufwendigen System an Geraten und In-
strumenten erfolgt.

Handlichkeit und Wartung

Mit GuttaFlow (Colténe/Whaledent) kann auf einfa-
che Weise und ohne aufwendige Gerate GP und WK-
Fillmaterial zugleich in den Wurzelkanal eingebracht
werden. Von den thermoplastischen Obturationssys-
temen ist das BeeFill-System und das Thermafil-Sys-
temamelegantestenzuhandhaben: Beim BeeFill-Sys-
tem werden Einmalkartuschen verwendet, die in dem
schlanken Handstick erwarmt werden. Nach Ge-
brauch werden die leeren Kartuschen entsorgt und es
fallen kaum weitere Wartungsarbeiten an, wie z.B.
beim Obtura-System, bei dem das Gerat nach Ge-
brauch von restlicher GP befreit werden muss. Beim
Thermafil-System mussnurderim Ofenerwarmte und
mit Guttapercha beschichtete Trager in den Kanal ge-
steckt werden,und das Obtura-System hat den Vorteil,
dass die Guttapercha direkt aus der Pistole in den Ka-
naleingebracht wird und kaum eine vorzeitige Abkuh-
lung erfolgt. Fiir die anschlieBende Reinigung der Pis-
tole ist ein gewisser Zeitaufwand erforderlich. Beim
Ultrafil-System mussen dieim Ofen erwarmten Kartu-
schen zuerst in die Pistole eingebracht werden bevor
die Guttapercha in den Kanal injiziert werden kann.
Wird dabei nicht rasch genug gearbeitet, kann es pas-
sieren, dass die Guttapercha vorzeitig abkihlt und
nicht mehrflieft.Auch beim Multifill-System muss die
Ubertragung der erwarmten Guttapercha von den
Kartuschen auf das Wurzelkanalinstrument bzw. den
Compactor sehrrasch erfolgen.

Konklusion

Mitallen Obturationsmethoden konnen dhnlichdichte
Wurzelkanalflllungen erzielt werden. Daher sind fir
die Auswahl neben der Randdichtigkeit eher die Hand-
lichkeit, Attraktivitat und die Kosten-Nutzen-Relation
entscheidend. In jedem Fall sollte das Foramen apikale
mit einem Masterpoint und einer WK-Fullpaste ver-
schlossen werden. RSA RoekoSeal (Coltene/Whale-
dent), dicht gefolgt von AH plus (DENTSPLY) sind dafiir
am besten geeignet. Ob anschlieRend der restliche
Wurzelkanal mit GuttaFlow oderthermoplastischer GP
(BeefFill) bzw. Thermafil aufgefullt ist eher eine Frage,
welchen finanziellen Aufwand man betreiben will und
ob die Patienten, die man behandelt, diesen Aufwand
auch honorieren.

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.
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