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E N D O D O N T I E

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 9/2020

CeraSeal: 
dimensionsstabil und biokompatibel
Komet Praxis 

1. Basisanforderungen
Was sollten Wurzelkanalsealer erfüllen?
Es gilt, die Hohlräume zwischen Wurzelkanal-
wand und Wurzelfüllung ideal aufzufüllen. Ge-
meint sind damit die natürlichen sowie durch 
die Wurzelkanalbehandlung künstlich ge-
schaffenen Hohlräume, in denen sich Bakterien 
be� nden. Im Idealfall sollten sie also langfristig 
abdichten, bakterizid wirken, möglichst bio-
kompatibel und für den klinischen Einsatz 
röntgensichtbar sowie gut verarbeitbar sein.

Warum sollten bisher so technik- und zeit-
intensive Obturationstechniken wie late-
rale Kondensation und die warm-vertikale 
Obturation angewendet werden?
Weil selbst Epoxidharz-basierte Wurzelkanal-
sealer – der bisherige Goldstandard – beim 
Abbindeprozess schrumpfen können. Wird bei 
der leichter umsetzbaren Einstift-Technik ein 
Epoxidharz-basierter Sealer eingesetzt, kann 
die Dimensionsstabilität der Wurzelkanalfül-
lung infrage gestellt werden. Das Schrumpfen 
ermöglicht es Bakterien, den Wurzelkanal neu 
zu besiedeln. Außerdem haben Epoxidharze 
eine weitere Schwäche: ihre schlechte Bio-
kompatibilität.

2. Biokeramische Sealer
Was ist ein biokeramischer Sealer?
Biokeramische Sealer bestehen aus Kalzium-
silikat, Zirkoniumoxid, Kalziumphosphat und 
Füllstoffen. Biokeramiken � nden in der Medi-
zin bereits seit den 60er-Jahren Verwendung, 
z. B. bei der Fixierung von Gelenk- oder Coch-
lea-Ersatz.

Welche Eigenschaften hat CeraSeal kon-
kret?
Anders als bei Epoxidharz-basierten Sealern 
ist bei biokeramischen Sealern wie CeraSeal 
(Abb. 1) der Abbindeprozess mit der Aufnahme 
von Wasser mit keiner Schrumpfung verbun-
den. Das führt zu einer sehr guten Versiege-
lung zwischen Dentin und Guttapercha und 

verhindert damit die Reinfektion des obturier-
ten Wurzelkanals. Aufgrund seiner Calcium- 
silicatbasis zeigt er eine sehr gute Biokompati-
bilität. So wirkte sich CeraSeal in Tests nicht 
negativ auf das zelluläre Überleben aus – ganz 
im Gegenteil zu den Epoxidharzen (Abb. 2). Be-
sonders bemerkenswert: Der sehr hohe pH-
Wert (pH 12,7) von CeraSeal beim Abbinde-
vorgang, der über mehrere Tage bakterizid 
wirkt (Abb. 3). 

Worauf ist beim Handling am Behand-
lungsstuhl zu achten?
CeraSeal ist hydrophil, was eine hervor-
ragende Eigenschaft für die Anwendung ist: 
Damit ist das Behandlungsergebnis deutlich 
weniger technikanfällig und es gibt deutlich 
weniger Drop-outs aufgrund nicht suf� zienter 
Wurzelfüllungen. Mittels der beigelegten Ap-
plikationsspritzen ist das Material einfach ein-
zubringen und das Ergebnis dank einer her-
vorragenden Röntgenopazität eindeutig sicht-
bar. 

3. Konsequenz
Heißt das, CeraSeal bringt die einfach 
umsetzbare Einstift-Technik auf ein neues 
Qualitätsniveau? 
Ja, zumindest gilt es, eine neue Bewertung 
der Wurzelfülltechniken vorzunehmen. Cera-
Seal erzielt für einen bakteriendichten Ver-
schluss vergleichbare Ergebnisse wie bei 
 Anwendung der viel komplexeren warm-ver-
tikalen Obturation. Es bedeutet eine massive 
Erleichterung des Work� ows und ist damit 
nicht mehr allein den Endodontie-Experten 
vorbehalten. Damit bietet CeraSeal eine abso-
lute „Massentauglichkeit“ für den Einsatz in 
jeder Praxis.

Infos zum Unternehmen

Das neue CeraSeal erzielt einen 
lückenlosen Haftverbund 
zwischen Dentin und Guttapercha.

Aufgrund seiner Calciumsilicat- 
basis zeigt CeraSeal eine sehr 
gute Biokompatibilität.

Der während der Abbindereaktion 
anfänglich sehr hohe pH-Wert führt 
zu einer idealen bakteriziden Wirkung.
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