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Die Behandlung einer zervikalen Wurzelkanalresorption stellt den

Zahnarzt vor eine besondere Herausforderung. Der vorliegende

Fall zeigt die Therapie mithilfe des biokeramischen Root Repair-
Materials TotalFill® BC RRM™ Fast Set Putty (FKG).
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einer zervikalen Resorption

Finsatz eines schnell aushartenden biokeramischen Sealers

Prof. Dr. Martin Trope, Dr. llya Mer

Biokeramiken sind keramische Ma-
terialien, die speziell fiir den Gebrauch
in der Medizin und der Zahnheilkunde
entwickelt wurden. Sie umfassen Alu-
minium- und Zirkonoxid, bioaktive
Glaser, Beschichtungen und Kompo-
site, Hydroxlyapatit und resorbierbare
Kalziumphosphate sowie Glaser aus
der Strahlentherapie.'* Biokeramiken
werden hdufig eingesetzt, beispiels-
weise in der Orthopadie (Gelenk- oder
Gewebeersatz), als Beschichtungen,
um die Biokompatibilitdt von Metall-
implantaten zu verbessern, oder sie
fungieren als resorbierbarer Verband,
der quasi ein Gerlst darstellt, welches
aufgelést wird, wenn der Korper das
Gewebe wiederhergestellt hat.*

Es gibt zahlreiche Biokeramiken, die
heutzutage in der Zahnheilkunde sowie
auch in der Medizin zum Einsatz kom-
men. Aluminium- und Zirkonoxid sind
bioinerte Keramiken, die in der Prothetik

genutzt werden. Bioaktive Glaser und
Glaskeramiken sind unter zahlreichen
Handelsnamen in der Zahnmedizin ver-
flgbar. Dariiber hinaus werden pordse
Keramiken, wie beispielsweise auf Kal-
ziumphosphaten basierende Materialien
fir die Flllung von Knochendefekten
genutzt. Auch einige Kalziumsilikate
und Bioaggregate werden in der Zahn-
medizin als Root Repair-Material und
fur die apikale Wurzelfullung verwendet.

Eigenschaften von
biokeramischen Materialien
fur die Endodontie

Endodontische Biokeramiken sind un-
empfindlich gegeniiber Feuchtigkeit
oder Blutkontamination und daher
einfach anzuwenden.® Sie sind dimen-
sionsstabil und dehnen sich beim Aus-
harten etwas aus, wodurch sie zu den
besten Sealing-Materialien gehdren,

Abb. 1a: Pulp Cap —direkt nach der OP.— Abb. 1b: Follow-up nach 20 Monaten.
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die in der Zahnmedizin zur Verfigung
stehen.> Nach dem Aushérten weisen
sie einerseits eine hohe Festigkeit auf,
die fur eine vollstandige Abdichtung
der finalen Restauration sorgt, und
sind andererseits resistent gegen Aus-
splilung, wodurch sie eine exzellente
Langzeitversiegelung gewadhrleisten.
Aufgrund der Hydrationsreaktion liegt
der pH-Wert beim Ausharten Uber 12,
wodurch  Kalziumhydroxide gebildet
werden, die sich spater in Kalzium- und
Hydroxylionen spalten.t Aus diesem
Grund ist das Material vor dem Aus-
hérten stark antibakteriell. Nach dem
vollstandigen Ausharten ist es biokom-
patibel und sogar bioaktiv. Sobald bio-
keramische Materialien mit Gewebe-
flissigkeit in Kontakt kommen, setzen
sie Kalziumhydroxid frei, das mit den
Phosphaten in der Gewebefliissigkeit
interagiert und Hydroxylapatit bildet.
Nur wenige Zahnmediziner erkennen,
dass es sich beim originalen MTA um
ein klassisches biokeramisches Material
mit dem Zusatz einiger Schwermetalle
handelt. Es ist eines der bestunter-
suchten Materialien im Bereich der
Zahnmedizin."® Es verfiigt Gber die
Eigenschaften aller Biokeramiken, wie
beispielsweise einen hohen pH-Wert
vor der Aushértung sowie Biokompa-
tibilitat und Bioaktivitdt nach der Aus-
hartung und sorgt fiir eine exzellente
Abdichtung uber eine lange Zeit.



Abb. 2: Das biokeramische Fiillmaterial TotalFill® BC RRM™ Fast Set Putty.

Es hat jedoch auch einige Nachteile.
Die initiale Aushdrtungszeit betragt
mindestens drei Stunden. MTA muss
zunachst angemischt werden (dabei
bleibt immer Uberschiissiges Material
dbrig), ist nicht einfach zu manipulie-
ren und schwer zu entfernen. Klinisch
verfarben das Dentin sowohl weiBes als
auch graues MTA, vermutlich aufgrund
der Schwermetalle, die im Material ent-
halten sind, oder durch den Einschluss
von Blutpigmenten wahrend der Aus-
hértung (Abb. 1a und b).>'® SchlieBlich
lasst sich MTA schwer in schmale Ka-
néle einbringen, wodurch das Material
eher schlecht als Sealer geeignet ist.
Zwar gab es Bemihungen, um die De-
fizite durch eine neue Materialzusam-
mensetzung oder weitere Zugaben zu
beseitigen, doch diese Formulierungen
wirkten sich auch auf die physischen
und mechanischen Eigenschaften des
MTAS aus.

Die zweite Generation
der Biokeramik

Vorgemischte Biokeramiken fiir die En-
dodontie sind auBerhalb Nordamerikas
als TotalFill® BC Sealer™, TotalFill®
BC RRM™ Paste und TotalFill® BC
RRM™ Putty (alle FKG) bekannt. Alle
drei Formen der Biokeramik haben die
gleiche chemische Zusammensetzung
(Kalziumsilikat, Zirkonoxid, Tantaloxid,
einbasige Kalziumphosphate und Filll-
kérper), exzellente mechanische und
biologische Eigenschaften und gute
Handhabungseigenschaften. Sie sind

hydrophil, resistent gegen Aussptlung,
radiopak, frei von Aluminium, haben
einen hohen pH-Wert und bendtigen
Feuchtigkeit, um auszuharten. Die
Arbeitszeit betragt etwa 30 Minuten
und die Aushartungszeit vier Stunden
bei normalen Bedingungen, abhéngig
davon, wie hoch der verflighare Feuch-
tigkeitsgehalt ist.

Neben diesen Produkten wurde auch
TotalFill® BC RRM™ Fast Set Putty
(Abb. 2) auf den Markt gebracht, wel-
ches (ber all die Eigenschaften wie
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das originale Putty verflgt, allerdings
eine schnellere Aushdrtungszeit hat
(etwa 20 Minuten). Bis dato wurden
mehr als 50 Studien zu endodontischen
biokeramischen Materialien gemacht.
Die groBe Mehrheit der Studien hat
gezeigt, dass die Eigenschaften jenen
entsprechen, die von einem biokerami-
schen Material erwartet werden und
diese vergleichbar mit MTA sind.

Fallbericht

Eine 29-jdhrige Frau stellte sich mit
Beschwerden an Zahn 11 vor, der
wackelte und am Zahnfleisch Eiter
aufwies. lhre zahnmedizinische Vor-
geschichte beinhaltete eine Wurzel-
behandlung, die elf Jahre zurlicklag.
Der Zahn hatte sich etwa vier Jahre
zuvor verfarbt und wurde mit Wasser-
stoffperoxid gebleicht. Die klinische und
rontgenografische Untersuchung zeigte
eine Fistel6ffnung, die zu einem resorp-
tiven Defekt im zervikalen Bereich des
Zahns flhrte (Abb.3aundb). Nach
Diskussion und mit Zustimmung der
Patientin wurde ein Behandlungsplan
entwickelt, der eine Revisionshehand-
lung von Zahn 11 und anschlieBend die
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Abb. 3a und b: Klinische und réntgenologische Ansichten zeigen eine Fistelbildung, die bei genauerer
Untersuchung zu einem distal liegenden, zervikalen Defekt an Zahn 11 fiihrte. — Abb. 4a und b: Zu
sehen ist der blutende Defekt im zervikalen Bereich zu Beginn der Wiedererdffnung des Wurzelkanals.

operative Entfernung des resorptiven
Defekts vorsah. Die Patientin verstand,
dass die Prognose des Zahns aufgrund
der Lage mittelmaBig war.

Zu Beginn der Behandlung wurde zu-
nachst so viel vom Guttapercha wie
nur moglich entfernt und der Wurzel-
kanal anschlieBend desinfiziert. Man

‘. Sb

konnte eine Blutung des resorptiven
Defekts erkennen. Der Kanal und De-
fekt wurden mit Kalziumhydroxid ge-
flllt und der Zugang mit IRM versiegelt
(Abb. 4a und b).

Nach zwei Wochen stellte sich die
Patientin symptomfrei vor. Die Fistel-
offnung war verschwunden und der
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Abb. 5a—c: Behebung der Fisteldffnung durch einen trockenen Defektzugang. Der Defekt wurde durch die Zahneréffnung mit BC Putty geftillt. Kalzium-

resorptive Defekt blutete nicht mehr.
Die Behandlung wurde fortgesetzt und
erneut Kalziumhydroxid in den Wurzel-
kanal gefiillt. Da der resorptive Defekt
trocken und zuganglich war, wurde
entschieden, ihn mit BC Putty durch
die Zahnerdffnung (internes Vorgehen)
zu flllen (Abb. 5a—c).

Als die Patientin nach zwei weiteren
Wochen wiederkam, war keinerlei Fis-
telbildung zu diagnostizieren, das bio-
keramische Putty war immer noch an
der modellierten Stelle vorhanden und
schien den Defekt gut zu verschlieBen.
Der Wurzelkanal wurde fertiggestellt
und die Zugangskavitdt mit einem
Komposit versiegelt (Abb. 6a und b).
Bei den Follow-ups nach sechs bzw.
15 Monaten war die Patientin noch im-
mer symptomfrei. Die Sondierung war
normal und es lag keine Fistel6ffnung
vor. Zudem waren knécherne Struktu-
ren im resorptiven Defekt erkennbar
(Abb. 7a—c).

Diskussion

Eine zervikale Wurzelresorption ist
schwer zu behandeln. In den meisten
Féllen bedarf es einer Therapie, die ei-
nem auBerlichen Ansatz nachgeht, da
es sehr schwer ist, eine gute Versiege-
lung zwischen der duBeren Oberflache,
wo das resorptive Gewebe urspriinglich
herriihrt, und dem inneren resorptiven
Defekt zu erhalten. Dieser duBere An-
satz flihrt haufig zu Beschadigungen
am Halteapparat und reduziert in man-
chen Fallen sogar die Lebensdauer des

6b

hydroxid wurde fiir zwei weitere Wochen im Wurzelkanal platziert. — Abb. 6a und b: Der gedffnete Zugang zeigt die Guttapercha im koronalen Kanal und
das BC Putty im resorptiven Defekt. Das Rntgenbild zeigt die Situation direkt nach der Behandlung.

22 Endodontie Journal 2 | 2020



ANZEIGE

CGM Z21.PRO

Wahre Perfektion entfaltet sich erst, wenn
allen Facetten einer Software gleichermal3en
viel Sorgfalt gewidmet wurde. CGM Z1.PRO
stellt prazise Losungen fir die Individualitat
lhrer Praxis bereit und unterstutzt Sie dabei,

Hochkaratiges zu leisten.

cgm-dentalsysteme.de
cgm.com/de

HOCHKARATIG.
WEIL SIE ES SIND.

Abb. 7a—c: Die klinische Sondierung war normal und die Fistel6ffnung
verschwunden. Bei den Follow-ups nach sechs bzw. 15 Monaten zeigten
sich knocherne Strukturen im resorptiven Defekt.

Zahns. Das biokeramische Putty ist einfach zu manipulieren
und konnte in den Defekt flieBen, nachdem sich kein Blut
mehr darin befand. Das Material nutzte die vorhandene
Feuchtigkeit zum Ausharten, und die leichte Ausdehnung
wahrend des Vorgangs bot eine hervorragende Versiege-
lung. Die auBergewodhnliche Dichtigkeit und die bioaktive
Eigenschaft des biokeramischen Materials erklaren den
Knochenzuwachs in den resorptiven Defektbereich an das
BC-Material.
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