Erste Erfahrungen mit Proxiapatit

Ein Anwenderbericht
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Da das Praparat Ahnlichkeiten mit den chemischen
Baustoffen des Zahngewebes aufweist, kann es an Kon-
taktstellen zu Dentin, Wurzelzement und Zahnpulpa in
hohem Grade chemisch integriert werden. Zugleich be-
sitztesnachdem Anmischen einen hohen pH-Wert: >13.
Durch die Ca(OH),-Aufnahme in die Matrix, wobei sich
Calciumpolyphosphate als Endprodukt bilden, werden
die pH-Werteallmahlich abgebaut.Nach zweiTagen be-
tragt die pH 11,5; nach vierTagen pH10,0; nach einer Wo-
che pH8,0.

Dank seines hohen pH-Wertes, seines hohen Hydroxyl-
apatitgehaltesundseinerPolyphosphatmatrix—alle Be-
standteile sind Calciumphosphatderivate — kénnen di-
rekte und indirekte Pulpalberkappungen vorgenom-
men werden. Ebenfalls konnen endodontische Behand-
lungen der Milchzahne bzw. bleibender Zdhne - nur
temporar—durchgeflihrt werden. Als endguiltiges Wur-
zelfullungsmaterial soll Proxiapex (RGF) fur die Milch-
zdhne bzw.Proxiapex (HP) fiir die bleibenden Zahne ver-
wendet werden. Das Praparat existiert in zwei Varian-
ten: mit Rontgenkontrastmittel und ohne Rontgenkon-
trastmittel, die je nach Bedarf verwendet werden
konnen. Proxiapatit wurde durch die Firma Proxidentis
inVolklingen entwickelt und vertrieben.
Bei der Anwendung derzeitig gangiger Zahngewebe-
Reparaturmaterialien flr o.g. Anwendungsbereiche
wurde kein aushartendes Praparat auf Hydroxylapatit-
basis angeboten. Es wurden verschiedene Materialien
fur ahnliche Indikationen entwickelt, die keine aushar-
tende hydroxylapatithaltige Basis bzw. Calciumphos-
phatmatrix beinhalten, wie:
=»ProRoot MTA (kein Calciumphosphat-Hydroxylapatit-
praparat)
=Nicht aushartende Hydroxylapatitpraparate bzw.
B-Tricalciumphosphate
=¥Zinkphosphatzemente.
Die Zusammensetzung des Praparates ,,ProRoot MTA"
ahnelt sehrdem Portlandzement und wird im gleichen
chemischen Verfahren (Sintern) hergestellt. Es bindet
schnell ab. Es kann sehr wohl als ein Wurzelreparatur-
material angewendet werden, obwohl es kein Hy-
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droxidapatit enthalt. Um so mehr wird fir o.g. Indika-
tion ein Zahngewebe-Reparaturmaterial erwinscht,
das viel mehr Ahnlichkeit mit den Dentin-, Wurzelze-
ment- oder Zahnschmelzgeweben aufweist, dessen
Gehalt an Calciumphosphaten besonders hoch ist.
Nicht aushartende hydroxylapatithaltige Praparate
kommen nicht fiirdiese Anwendunginfrage.Zinkphos-
phatzemente, bestehend aus Phosphorsaure (Losung)
und Zinkoxid (Pulver), binden schnell ab, weisen geeig-
nete Harte auf und kdnnen damit als dentale Repara-
turmaterialien eingesetzt werden. Da diese Produkte
wegen der Phosphorsaure niedrige pH-Werte besitzen,
werden sie deshalb kritisch betrachtet und ungern ver-
wendet.

Die Zielsetzung des vorgestellten Produktes ist ein
Zahngewebe-Reparaturmaterial zu schaffen, dessen
Basis aus Hydroxylapatit besteht, basische Eigenschaf-
tendurch einen hohen Calciumoxid-/Calciumhydroxid-
gehalt [Ca(OH),-Medium] besitzt, eine schnelle Binde-
zeit aufweist und je nach Bedarf mit bzw. ohne Ront-
genkontrast zur Verfligung steht. Wegen der schnellen
Bindezeit kann das Material nicht als entgultiges Wur-
zelfullungsmaterial angewendet werden. Um o.g. Ziel-
setzung zu erreichen, wird eine biokompatible Matrix
bendtigt. Diese Eigenschaften bieten Polyphosphate,
Salze der Polyphosphatsaure. Durch eine Reaktion von
Salzen der Polyphosphatsaure mit Calciumoxid (bzw.
Calciumhydroxid) bilden sich zuerst Komplexe von Cal-
ciumionen und Polyphosphate, die zuerst wasserloslich
sind, nach der Aushartung zu Calciumpolyphosphaten
ubergehen, die nicht wasserléslich sind und eine ange-
messene Harte aufweisen.

Die aus Calciumpolyphosphat und Polyphosphat-Cal-
cium-Komplexen bestehende Matrix kann die Hyd-
roxylapatitmolekiile [Ca,(PO,),OH] bzw. andere Cal-
ciumhydrogenphosphate und Kontrastmittel einbet-
ten. Durch die Anwendung von Calciumoxid werden
hohe pH-Werte erzielt, die bei Zahngewebe-Repara-
turmaterialien erwlnscht sind. Der Uberschuss an CaO
reagiert mit dem in der Losung vorhandenen Wasser
und bildet Ca(OH),, das flr die hohen pH-Werte ver-
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