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Obturationsmethoden und ihre Anforderungen - Ein Uberblick

Eine Vielfalt von Materialien steht heute fiir die Obturation des Wurzelkanalsystems zur Verfiigung, mit denen dhnlich dichte Wurzelkanalfiillungen erzielt werden konnen.
Univ.-Prof. Dr. Peter Stiddtler von der Medizinischen Universitit Graz (MUG), Osterreich, stellt Obturationsmethoden und Auswahlkriterien von Fiillungsmaterialien vor.

Die Ziele einer endodontischen Be-
handlung bestehen darin, mit einer
genauen Aufbereitung, Formgebung
und desinfizierenden Spilung die
Mikroorganismen im Wurzelkanal-
system zu eliminieren und es an-
schlieRend dauerhaft dicht zu ver-
schlieRen. Der Kontakt zwischen
Wurzelftllung und Gewebe sollte
maoglichst gering sein, damit es
zu keiner Fremdkdorperreaktion
kommt. Laterale Kandle mussen je-
doch nicht gefillt werden, da dies
keinen Einfluss auf den (histologi-
schen) Entziindungszustand des Pe-
riapex hat. Die Obturation des
Waurzelkanals kann stattfinden, so-
bald der Zahn klinisch symptomfrei
ist und nach Aufbereitung, Desin-
fektion und Trocknung kein Sekret
in den Kanal flieRt.

Einzeitige oder zweizeitige Wur-
zelkanalbehandlung?

Unterschiedliche Erfahrungen, keine

klare Evidenz, medikamentdse Einlage

bei praoperativen Beschwerden

— Reduktion der Bakterien im Wurzel-
kanal

- Reduktion der postendodontischen
Beschwerden

- Bessere Abheilung periapikaler La-
sionen

Ob die Wurzelkanalbehandlung
in einer oder in zwei Sitzungen
durchgefuhrt werden soll, wird sehr
unterschiedlich diskutiert: 34,2% der
amerikanischen Endodonten gaben
an, dass ihre Patienten gewisse Pro-
bleme hatten, wenn bei der ersten Sit-
zungabgefulltwurde. Inanderen Stu-
dien wurde dagegen kein Unter-
schied in der Abheilung periapikaler
Lasionen sowie kein Unterschied be-
zuglich postoperativer Beschwerden
gefunden. In einer deutschen Studie
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Abb. 1: WK-Obturation.

waren ein- und zweizeitige Wurzel-
kanalbehandlungen in> 90% erfolg-
reich,esbestand keinstatistischsigni-
fikanter Unterschied beziglich der
GroRe der Lasion oder dem Vorhan-
densein von Schmerzen.

Es ist mit weniger Risiko verbun-
den, bei vorhandenen Schmerzen
nach der Aufbereitung zuerst eine
medikamentdse Einlage zu legenund
erstnach Abklingen der Beschwerden
dieWurzel zu fullen. Nach einmaliger
Medikation (one visit) wurden in
29 % der Falle noch Bakterien im
Kanal gefunden, nach Einlagen (two
visit) in 36 %. Durch endodontische
Behandlung in zwei Sitzungen wur-
den die postoperativen Beschwerden
rascher reduziert als in einer Sitzung.
Im Tierversuch an Hunden heilten
periapikale L&sionen bei zweizeitiger
Wurzelkanalbehandlung besser ab.

Trocknen

Zum Trocknen werden Papier-
spitzen verwendet, wobei eine Pa-
pierspitze miteiner integrierten Lan-
genmarkierung und Farbcodierung
sehr empfehlenswert ist. Es wird
geraten, die Papierspitzen erst un-
mittelbar vor dem Abfullenzu entfer-
nen. Durch Spiilung mit 70 % Atha-

Glucosepenetration

nol entsteht kein zusatzlicher Trock-
nungseffekt. Zusétzliche Applikation
von Warmluft bewirkt, dass die Ful-
lung dichter wird.

Obturationsmethoden

Es stehen heute eine Vielfalt von
Materialien fur die Obturation des
Wurzelkanalsystems zur Verfugung:
Wurzelfullpasten auf Basis von Kal-
ziumhydroxid, Glasionomer, Zink-
oxid mit und ohne Eugenol, Kunst-
stoff, Guttapercha-Kunststoff, adha-
sive Wurzelfullmaterialien (Tab. 1)
und thermoplastische Guttapercha
(Abb.1).

Wurzelfullpasten (Tabelle 1):

Abb. 2: GuttaFlow (Coltene/Whaledent).

Guttapercha-Kunststoff

GuttaFlow (ROEKO/Coltene)
besteht aus Guttaperchapulver
(< 30 um) und Kunststoff (Abb. 2).
Die GuttaFlow-Kapsel wird im Kap-
selmischer gemischt, danach der
Kapsel eine flexible Spritze aufgesetzt
und beide in die Pistole eingesetzt.
Dann wird der Masterpoint mit dem
Material bestrichen und eingebracht.
SchlieRlichwird der restliche Wurzel-
kanal mit GuttaFlow aus der Spritze
aufgefllt. Die Verarbeitungszeit be-
trégt 10 bis 15 Minuten, die Poly-
merisation 25 bis 30 Minuten. Bei
der thermoplastischen Guttapercha
kommt es nach der Erwarmung der
Guttapercha in der Abkuhlphase zur

GuttaFlow (Colténe/Whaledent)

Adhdsiv + Komposit Resilon (Jeneric/ Pentron)
Fibrefill (Pentron)

Kunststoff-Guttapercha

Kunststoffe

RoekoSeal (Coltene/Whaledent),

AH Plus (DENTSPLY)
2Seal (VDW), Adseal (Cumdente)
EndoREZ (ULTRADENT Products)

Zinkoxid-Eugenol

Hermetic (lege artis), Aptal-Harz Wurzelfiillung (Speiko)

N2 Endodontic Cement (Hager & Werken)

Zinkoxid ohne Eugenol Endomethasone N (Septodont)
GIz Ketac-Endo Applicap (3M ESPE)
Kalziumhydroxid Apexit pus (Ivoclar Vivadent)
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Schrumpfung. Das ist bei GuttaFlow
nicht der Fall, da die Guttapercha
nicht erwarmt, sondern kalt mit
Kunststoff gemischt wird.

Kunststoff und Dentinhaftmittel

Bei Resilon/Epiphany (Jeneric/
Pentron) und Fibrefill (Pentron) soll
durch den Einsatz von Dentinhaft-
mitteln und einer Wurzelftllpaste
(Sealer) aus Komposit eine Haftung
zwischen Dentin und Wurzelfull-
paste einerseits und maglichst auch
eine Haftung zwischen der Wurzel-
fullpaste und dem Wurzelkanalstift
andererseits erzielt werden. Resilon
(der Wurzelkanalstift) besteht aus
einem thermoplastischen, syntheti-
schen Polyester-Polymer, bioaktivem
Glas, Schwermetallen und einem
Fillergehalt von ca. 65 Gew.-%. Der
Resilonstift ist entfernbar und 16s-
lich in Chloroform. Epiphany Root
Canal Sealant ist ein dualhdrtendes
Komposit (BisGMA, &thoxyliertes
Bis-GMA, UDMA und hydophile
difunktionale Methacrylate mit Fil-
lern aus Kalziumhydroxid, Barium-
glas und Silica mit einem Gesamt-
fullergehalt von circa 70 Gew.-%).

)

Marktiibersicht: Obturationsmaterialien

Hersteller / Vertrieb  Produkt Dichtigkeit Loslichkeit Biokompatibilitét Klinisch Verarbeitungszeit | Aushartungszeit Preis pro Kanal Produktpreis
kontrollierte Studien = nach Anmischen
COLTENE/WHALEDENT Roeko GuttaFlow/ Studien vorhanden: 0,0%, Studien vorhanden: durchgefiihrt 10-15min 25-30 min auf Anfrage auf Anfrage
Roeko GuttaFlow FAST www.coltene.com gem. IS0 6876:2001 www.coltene.com 4=5min 8-10min beim Dentalfachhandel = beim Dentalfachhandel
COLTENE/WHALEDENT RoekoSeal Automix/ Studien vorhanden, 0%-0,05%, Studien vorhanden, durchgefiihrt bis zu 30 min ca. 45-50 min auf Anfrage auf Anfrage
RoekoSeal Single Dose auf Anfrage gem. IS0 6876:1986 auf Anfrage beim Dentalfachhandel = beim Dentalfachhandel
CUMDENTE GMBH Adseal Studien vorhanden, 0,0324 % nach IS0 10993, durchgefiihrt 35 min 45min 54,90€*
auf Anfrage Studien vorhanden *72q]. gesetzlicher Mwst.
HAGER & WERKEN N2 Endodontic Cement Studienvorhanden, | gemaR IS0 6876 1,1% keine Angabe durchgefiihrt 7min 8-10min auf Anfrage k.A.
auf Anfrage
JENERIC/ PENTRON Resilon Studie vorhanden, nach 12 Monaten Studien vorhanden, durchgefiihrt bis zu 30 min 45 min a0,40€ pro Point k.A.
Prof. Martin Trop komplett resorbiert auf Anfrage
LEGE ARTIS Hermetic Studien vorhanden, tiberfiilltes Material Studien vorhanden, keine 5-12 min 1-2Tage <0,5€ auf Anfrage
auf Anfrage wird resorbiert auf Anfrage beim Dentalfachhandel
SPEIKO Aptal-Harz Wurzelfiillung Studien vorhanden, auf Anfrage Studien vorhanden, keine g min innerhalb 24 h auf Anfrage auf Anfrage
aufAnfrage auf Anfrage
ULTRADENT PRODUCTS EndoREZ Studienvorhanden, | jenseits Apex resorbier- | Studienvorhanden, ja, liegen vor ca. 12-15min ca. 30-45 min, indiv. verschieden Obturation Kit
auf Anfrage bar, innerh. 3-6 Mon. auf Anfrage mit Accelerator 5 min 159,90€
VDW 2Seal/ Studie von Schfer E, nach 24h u.a.: Dammascheetal.; ja mind. 4 h bei 23 °C mind. 8 h bei 37 °C. 1,12 € bei Sealer (159): 87,10€
2Seal easymiX 2000 bei 0,11% 2006, gem. 150 10993 gem. IS0 6876:2001(E) | gem.IS06876:2001(E) | einwurzeligem Zahn Tube (8ml): 65,90 €

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.

Stand: Februar 2010
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Thermoplastische Obturation

Da Guttapercha (GP) biologisch
gutvertraglichist, wurden Methoden
entwickelt, den Wurzelkanal mit
thermoplastischer Guttapercha zu
verschlieBen.Guttaperchakannther-
misch erweicht werden, indem ent-
weder Guttaperchastifte im Wurzel-
kanal, Guttaperchastlicke in einer
Pistole oder Guttaperchastiicke, Kar-
tuschen oder GP mit einem Tréager
in einem Ofen erwérmt werden.

Mit System B (Analytic Sybron
Dental Specialities,California, USA)
und BeeFill (Abb. 4) werden Gutta-
perchastiicke direkt im Kanal er-
warmt und dann lateral oder vertikal
bzw. in der Downpack/Backfill-Me-
thode von Buchanan kondensiert.
Mit dem Geréat BeeFill bzw. BeeFill
2 in 1 (Abb. 3) wird eine Guttaper-
chakartusche in einem Stift auf
ca. 180 °C erhitzt und mit diesem
appliziert. Temperatur und FlieRge-
schwindigkeit kénnen individuell
eingestellt werden. Es gibt zwei Spei-
chertasten fur bevorzugte Einstellun-
gen. Uber einen flexiblen Silikonring
wird der Mikromotor eingeschaltet,
der die Guttapercha gleichmé&Rig in
den Wurzelkanal pumpt, sodass es zu
keinem Nachlaufen von GP aus der
Kaniile 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
Ideeist,eine Kartusche ineinem Ofen
Zu erwarmen.

Beim Ultrafil 3D System14 (Col-
tene/Whaledent) werden Karpulen
in15Minutenimvorgeheizten Ultra-
fil-Ofen auf 70 °C erwdrmt, aus dem
Ofen genommen, in die Karpulen-
spritze eingesetzt, die erwdrmte Al-
pha-Guttapercha unter kontinuier-
lichem Druck direkt in den Wurzel-
kanal injiziert und schlieBlich mit
dem Handplugger am Kavitaten-
boden verdichtet.

Das Thermafil-System besteht
aus einem mit Alpha-GP beschich-
teten WK-Stift aus Kunststoff und
einem Ofen, in dem der Stift mit
der Guttaperchaerwarmtwird. Beim
Thermafil-System15wird am Beginn
mit dem Verifier der geeignete, mit
Guttaperchabeschichtete Stift ausge-
sucht, dieser im Ofen (Thermaprep
plus, DENTSPLY Maillefer) erwarmt
und in den Kanal eingefiihrt. Dort
soll er etwa 30 Sekunden in Position
gehalten werden. Eswird empfohlen,
eine kleine Menge von Wurzelkanal-
fullpaste zu applizieren, bevor der
Tréger mit der GP eingesetzt wird.
Der Tréger hat eine mit GP gefullte
Kerbe, damit er auch wieder leicht
herausgezogen werden kann, wenn
eine Revision der Wurzelkanal-
behandlung ansteht. Ahnlich dem
Thermafil-System und flir die Aufbe-
reitung mit Muwo-Instrumenten op-
timiert ist das GuttaMaster-System
von VDW.

Das One-Step Obturator System
(CMS Dental ApS, Kopenhagen, DK)
besteht aus einem Kunststoff-Tréger-
stift,der mit Alpha-GP beschichtetist
und der Spezial- Klemmpinzette.

Auswahl des Materials

Bei der Auswahl des Fullungsma-
terials spielen inerster Linie die Qua-
litét, aber auch die Handlichkeit bzw.
Benutzerfreundlichkeit, die Attrakti-
vitat fur die Patientinnen und Patien-

ten und auch nicht zuletzt der Preis
eine Rolle. In Bezug auf die Qualitat
sollte das Obturationsmaterial ver-
schiedene Anforderungen erftllen.

Anforderungen
Biologische Vertréglichkeit

Die beste Vertraglichkeit weisen
Guttapercha und Kalziumhydroxid
auf, weniger gutsind Kunststoffe und
WK-Fllpasten auf Basis von Zink-
oxid-Eugenol. Von den auf Kunst-
stoff basierenden WK-Fullmateria-
len erwies sich RSA RoekoSeal in der
Zellkultur als deutlich weniger to-
xischim \ergleich zu Epiphany. Letz-
teres wirkte mit der Expositionszeit
zunehmend zytotoxisch, bei Ratten
implantiert zeigte es jedoch eine gute
Biokompatibilitat. Die Reaktionen
nahmen Uber vier und acht Wochen
koninuierlich ab.

damitsich die WK-Fullpaste optimal
an die Wand anlegen bzw. auch in
die angrenzenden Dentintubuli ein-
dringen kann. Die Qualitat von ther-
moplastischen Wurzelkanalftllun-
gen wurde bisher mit sehr unter-
schiedlichen Methoden (Uberpriift.
Es wurde die Randstandigkeit im
Auflichtmikroskop, im Rontgenbild,
im Rasterelektronenmikroskop und
am hdufigsten die Dichtigkeit im
Farbstoffpenetrationsversuch getes-
tet. In einigen Untersuchungen er-
wiesen sich Wurzelkanalftllungen
mit lateraler Kondensation dich-
ter als thermoplastische Wurzel-
kanalftillungen, in anderen Studien
dagegen weniger dicht. Andere Auto-
ren konnten wiederum keinen
Unterschied zwischen lateraler Kon-
densation und thermoplastischen
Methoden finden.

Ein echter adhé&siver Verbund
waére zweifellos wiinschenswert, je-
doch kann eine Reihe von Begleitfak-
toren die Anhaftung vermindern, wie
z.B.einabsolut unguinstiger C-Faktor
im Wurzelkanal, Probleme bei der
Trocknungbzw.derVerdampfungdes
Losungsmittels des Haftvermittlers,
maogliche Inaktivierung der Initiato-
ren fur die Polymerisation durch
saure Primer und die Hemmung der
Polymerisation durch Spiillésungen.

Derzeit gibt es eher wenig Evi-
denz, dass Resilon/Epiphany eine
dichtere Wurzelkanalfullung bewirkt
als andere WK-Fullmaterialen: In ei-
nigen Studien war Resilon/Epiphany
zwar dichter, in einer Reihe anderer
Untersuchungen jedoch weniger
dicht oder aber es wurde kein Un-
terschied in Bezug auf die Rand-
dichtigkeit gefunden.

Insertionsgeschwindigkeit

System B Obtura 11l MAX BeeFill
BeeFill Pack
[
Wurzelkanal Ofen Pistole Micro-
| motor Zu rasch >>
| Uberflllung
Kartusche Guttapercha+Trager
 — |
Pistole WK - Instrument
| q
Ultrafil 3D MicroSeal Thermafil
Abb. 3: Thermoplastische Obturationsmethoden.
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Abb. 4: BeeFill (VDW).

Chemische Bestandigkeit

Kommt es bei einer Obturation
zur Uberfiillung, wére eine Resorp-
tiondes Uiberstehenden Materialsvon
Vorteil. Als Voraussetzung hierfiir
steht die Loslichkeit, woraufhin nicht
garantiert werden kann, dass die
Waurzelkanalftllung auf Dauer dicht
ist. Eszeigte sich, dass WK-Fullpasten
aus Kalziumhydroxid wesentlich
I6slicher sind als z.B. AH plus.

Wahrend AH plus noch eine mi-
nimale Loslichkeitzeigt,kann Roeko-
Seal (Coltene/Whaledent) praktisch
nicht aufgelost werden. Resilon er-
wies sich dagegen als hydrolyseanfél-
lig. Die Loslichkeit wird auch durch
die Wasseraufnahme beeinflusst.
Diese war bei einem adhasiven WK-
Fullmaterial wesentlich hoéher als
z.B.bei AH plus oder GuttaFlow.

Auch die Polyisoprene der Gut-
tapercha werden durch oxidative
Prozesse im Wurzelkanal langsam
abgebaut. Diese Prozesse beginnen
bald nach der Wurzelkanalful-
lung und dauern Uber mindestens
15 Jahre an. Z&hne mit periapikalen
Lé&sionen zeigen einen starkeren
Abbau von GP.

Randstandigkeit

Bei allen Wurzelkanalbehand-
lungen sollte die nach der mechani-
schen Aufbereitung an der WK-
Wand entstandene Schmierschicht
immer sorgféltig entfernt werden,

Abb. 5: BeeFill Kartusche.

Auch unsere Untersuchungen
zeigten, dass mit allen Obturations-
methoden zum Teil dichte und weni-
ger randstandige bzw. weniger dichte
Wurzelkanalfullungenerzieltwerden
kénnen undkeinwesentlicher Unter-
schied zwischen den verschiedenen
thermoplastischen Obturationsme-
thoden besteht.

Bei thermoplastischen Obtura-
tionsmethoden, die mit Druck in den
Kanal injiziert werden, hdngt das
Ausmal} der Randimperfektionen
und Uberfiillungen von der Injek-
tionsgeschwindigkeit bzw. der Zeit
fur die Abkiihlung ab. Wird zu lang-
sam injiziert, kuihlt die Guttapercha
zu frih ab und es resultiert daraus
eine wenig randstandige und mog-
licherweise zu kurze Wurzelkanal-
fullung. Bei zu schneller Injektion
undzu hoher Druckanwendungwird
maoglicherweise die Guttapercha
Uber das Foramen apikale tberpresst
(Abb. 6).

Zusétzlich kdnnen auch andere
Faktoren wie die anatomischen
Verhaltnisse, Reste nicht entfernter
Schmierschicht sowie eventuelle
Feuchtigkeit im Wurzelkanal im Ein-
zelfall die Qualitat der Wurzelkanal-
fullung beeinflussen. Auch wenn die
Obturation des Wurzelkanalsystems
mit thermoplastischen Methoden
erfolgt, wird eine bessere Randstan-
digkeit erzielt, wenn ein Sealer bzw.
eine WK-Fllpaste verwendet wird.

Zu langsam >>
Vorzeitiges Erkalten —
2u kurze Fiillung

R

Abb. 6: Probleme bei der thermoplastischen Obturation.

Rontgenopazitat

WK-Fllpasten habeneineRont-
genopazitat von Gber 5-10 mm Alu-
minium, d.h. sie sind wesentlich stéar-
ker rontgenopak als etwa Komposite.

Entfernbarkeit

Wird im Falle eines Misserfolgs
eine Revision der Wurzelkanalful-
lung notwendig, sollte die Wurzel-
kanalfullung méglichst effizient ent-
fernt werden kodnnen. Eine WK-
Fllung mit Guttapercha und WK-
Fillpaste kann relativ leicht entfernt
werden, solange sich kein Metall-
oder Plastikstift im Wurzelkanal be-
findet. Auch bei dem Thermafil-Sys-
tem ist eine Revision einer Wurzel-
kanalfillung relativ einfach: Der
Tréager weist eine Einkerbung auf, die
mitGuttaperchagefulltist. In diesem
Bereich geht man mit einem Reamer
und/oder einer Hedstréom-Feile ein
und kann den ganzen Plastiktrager
mit der Guttapercha aus dem Wur-
zelkanal herausziehen. Zeitaufwen-
diger wird es im Falle einer Prapara-
tion fur einen Stiftaufbau. In diesem
Fall muss der Plastiktrager in der
gewtinschten Lange herausgebohrt
werden, wenn der koronale Teil nicht
schon beim Einsetzen mithilfe einer
praparierten Sollbruchstelle ent-
ferntwurde.

Attraktivitat fiir die Patientinnen
und Patienten

Die Patientinnen und Patienten
kénnen die Qualitat der Wurzel-
kanalbehandlung oft nicht wirklich
beurteilen. Sie sind wahrscheinlich
mehr beeindruckt, wennnichtnurei-
nige mit Paste bestrichene Stabchen
in den Zahn gesteckt werden, son-
dern die Obturation mit einem auf-
wendigen System an Geréten und
Instrumenten erfolgt.

Handlichkeit und Wartung

Mit GuttaFlow (Coltene/Whale-
dent) kann auf einfache Weise und
ohne aufwendige Gerate GP und

WAK-Fullmaterial zugleich in den
Waurzelkanal eingebracht werden.
Von den thermoplastischen Obtura-
tionssystemen ist das BeeFill-System
und das Thermafil-System am ele-
gantesten zu handhaben: Beim Bee-
Fill-System werden Einmalkartu-
schen verwendet, die in dem schlan-
ken Handstuck erwdrmt werden.
Nach Gebrauch werden die leeren
Kartuschen entsorgt und es fallen
kaum weitere Wartungsarbeiten an,
wie z.B. beim Obtura-System, bei
dem das Gerdt nach Gebrauch von
restlicher GP befreit werden muss.
Beim Thermafil-System oder dem
GuttaMaster muss nur der im Ofen
erwdrmte und mit Guttapercha be-
schichtete Trdger in den Kanal ge-
steckt werden, und das Obtura-Sys-
tem hat den Vorteil, dass die Gutta-
percha direkt aus der Pistole in den
Kanal eingebracht wird und kaum
eine vorzeitige Abkuhlung erfolgt.
Fir die anschlieRende Reinigung der
Pistole ist ein gewisser Zeitaufwand
erforderlich. Beim Ultrafil-System
mussen die im Ofen erwérmten Kar-
tuschen zuerst in die Pistole einge-
bracht werden, bevor die Guttaper-
cha in den Kanal injiziert werden
kann. Wird dabei nicht rasch genug
gearbeitet, kann es passieren, dass die
Guttapercha vorzeitig abkuhlt und
nicht mehr fliet. Auch beim Multi-
fill-System muss die Ubertragung der
erwarmten Guttapercha von den
Kartuschen auf das Wurzelkanalin-
strument bzw. den Compactor sehr
rasch erfolgen.

Konklusion

Fir die Auswahl der Wurzelka-
nalfillungsind nebender Randdich-
tigkeiteher die Handlichkeit, Attrak-
tivitat und die Kosten-Nutzen-Rela-
tion entscheidend. Beim Thermafil
oder dem GuttaMaster wird die
Guttapercha zusammen mit dem
Plastikstift eingebracht. Bei anderen
Systemen, bei denen nur flieRfahige
Guttapercha unter Druck in den
Kanal injiziert wird, sollte zuerst das
Foramen apikale mit einem Master-
point und einer WK-Fllpaste ver-
schlossen werden. RSA RoekoSeal
(Coltene/Whaledent), dicht gefolgt
von AH plus (DENTSPLY) sind da-
flir am besten geeignet. Ob anschlie-
3end der restliche Wurzelkanal mit
GuttaFlow oder thermoplastischer
GP (BeeFill) bzw. Thermafil aufge-
fullt ist eher eine Frage, welchen fi-
nanziellen Aufwand man betreiben
will und ob die Patienten, die man
behandelt, diesen Aufwand auch
honorieren.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
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Eine Literaturliste steht ab sofort
online prv www.zwp-online.info/fachgebiete/

endodontie zum Download bereit.
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