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Eine modifizierte thermomechanische Wurzel-
fiilltechnik unter Anwendung eines syntheti-
schen thermoplastischen Polymers (Resilon™)
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Mikroleckage im Wurzelkanal wird in der Literatur defi-
niert als Penetration der Bakterien, Flissigkeiten und
chemischen Substanzen zwischen Zahn und Fiillungs-
material. Mikroleckage endet mit dem Vorhandensein
von Flissigkeiten an der Grenzschicht zwischen Fiil-
lungsmaterial und Zahnhartsubstanz.

Réumlich kann die Leckage lokalisiert sein:

1. zwischen Fillpaste und Guttapercha,
2. zwischen Fiillpaste und Wurzeldentin.

KIRKEVANG et al. (2001) haben in ihrer Studie bewiesen,
dass sowohl das Ergebnis der Wurzelkanalbehandlung
als auch die koronale Restauration eine gleichwichtige
Bedeutung fiir den Langzeiterfolg der Behandlung ha-
ben. SWANSON und MADISON haben gezeigt, dass bei Ab-
wesenheit einer koronalen Restauration Leckage bereits
nach drei Tagen maifest ist.

HowtLAND und DumscHA (1985) zeigten, dass die grofSte
Undichtigkeit an der Grenzschicht zwischen Paste und
Dentin ist. Hieraus folgerten sie, dass der Sealer das
schwéchste Glied der Kette sei.

GALWAN’s Studie hat gezeigt, dass die Verwendung von
Resine die koronale Leckage vermeiden kann.
AUGUSTIN und SCHAFER (1998) haben auf die Schwach-
stellen von Guttapercha hingewiesen:

1. fehlende Steifigkeit in engen Kandlen mit hoherer
Krimmung,

keine Adhdrenz zu Dentin,

Lockerungsgefahr des eingebrachten Materials.

2.
3.

AHLBERG et al. (1998) untersuchten die Moglichkeit, Me-
thacrylatzement als Fillpaste zu verwenden. Erste Ver-
suche zurVerbesserung der Haftfahigkeit an das Wurzel-
dentin wurden von AssouLINE et al. (2001) durch die Ap-
plikation von Dentinadhdsiven unternommen.

Von hier aus war der Weg zur Einfiihrung eines Wurzel-
flllsystems unter Anwendung thermoplastisch-syntheti-
scher Polymere (,Resilon” durch TRoPE, 2004) kurz.
Resilon™ (Epiphany™, Pentron Clinical Technologies,
Wallingford, CT, USA; RealSeal™, SybronEndo, Orange,
CA, USA) wurde zur Beseitigung oben genannter Unzu-
langlichkeiten entwickelt.

Die Einfiihrungsbox beinhaltet:
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1. Resilon Primer™: ein Self-etch primer mitfolgendem
Inhalt: ein funktionelles Monomer, HEMA, Wasser
sowie ein Polymerisationsinitiator.

. Resilon Sealer™: ein dual hartender Kunststoff. Die
Matrix besteht aus BisGMA, ethoxyliertem BisGMA,
UDMA, sowie hydrophilen difunktionalen Metha-
crylaten. Der Sealer enthdlt Filler aus Calciumhyd-
roxid, Bariumsulfat, Bariumglas, Wismutoxichlorid
sowie Silicat. Der Fiilleranteil betragt etwa 70 %.

. Resilon™ Stift-Material ist ein synthetisch thermo-
plastisches Polymer (Polyester). Ein weiterer wichti-
ger Bestandteil ist das bioaktive Glas sowie Barium-
sulfat und Wismutoxichlorid. Der Fiilleranteil liegt
bei ca. 65%. Das physikalische Verhalten des Resi-
lonstiftes ist dem von Guttapercha sehr dhnlich.

Die Adhdsion der Wurzelfiillpaste an das Dentin wie
auch an den Resilonstift hat das materialtechnische
Problem der Leckage grofitenteils gel6st.

Ziel moderner Wurzelfiilltechniken

Die Maximierung der Guttapercha- und die Minierung
der Sealermenge im Wurzelkanal sind angestrebte Ziele
moderner Fiilltechnik (KonTakioTis et al. 1997).

Kondensationstechniken und wissenschaftlich
kontrollierte Ergebnisse

Wu et al. (2001) konnten zeigen, dass die warme verti-
kale Kondensation zu besseren Ergebnissen im Kanal-
durchschnitt fihrt als die laterale Methodik.

CatHRO etal. (2003) haben in verschiedenen Kanaltiefen
die Microseal-Technik (MACSPADDEN) mit der Continous
Wave of Obturation (BUCHANAN 1994) verglichen und
gefunden, dass beide Techniken eine dichte und homo-
gene Fillung erzielen konnten. McCuLLAGH et al. (1997)
untersuchten die Temperaturentwicklung wahrend der
thermomechanischen Guttaperchakondensation.

r.p.m. Mean Maximum SD Range
temperature (°C)
8.000 76.90 15.78 40.2-97.1
12.000 77.36 15.06 52.4-97.4
16.000 80.96 13.54 52.6-97.7



Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass hohere Um-
drehungszahlen zu einer stirkeren Temperaturzunahme
im Wurzelkanal fiihren.

Der vorliegende Beitrag soll eine neue Hybridtechnik
der thermomechanischen Kondensation bei Anwen-
dung von synthetisch thermoplastischer Polymere (Resi-
lon) demonstrieren.

Thermomechanische Kondensation

Die thermomechanische Kondensation wurde 1980 von
MAcSPADDEN eingefiihrt. Das Verfahren bediente sich ei-
ner rotierenden Feile mit grofer Ahnlichkeit zu einer
Hedstromfeile — nur mit umgekehrter Ausrichtung — ge-
nanntPacMac (SybronEndo). Die PacMac-Feile erweicht
den Resilon-Stift durch Warme, welche die Rotationsrei-
bung erzeugt. Die Fliigel der Feile schieben das viskdse
Material apikal.

Die Fa. Komet (Brasseler) fuhrte mit der TLC-Feile
(Thermo Lateral Kondensor) ein weiteres Hilfsmittel zur
thermomechanischen Kondensation ein.

Die TLC-Feile hat folgende Eigenschaften:

[ldie seitlichen Extensionen der umgekehrten Hed-
stromfeile wurden entfernt,

[1der Abstand zwischen den Winkeln wurde vergrofert,

[ die Feile wird mitgeringeren Umdrehungen betrieben,

[1die Kondensationsart kann als ,lateral” beschrieben
werden.
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Diese besonderen Eigenschaften zeichnen die TLC-Feile
besonders in der Abdichtung und Kondensation des api-
kalen Kanaldrittels aus.

Beschreibung der Abfiillmethodik sowie der
hybriden thermomechanischen Kondensation

Die Abfulltechnik unterteilt sich in:

1. Downfill (apikales Drittel)
2. Backfill (mittleres und koronales Drittel).

Downfill

[1Auswahl des Resilon-Stiftes

Der aufbereitete Kanal wird mit Hilfe von Thermafill Ve-
rifiern (DENTSPLY) ausgemessen, umso eine erleichterte
Auswahl des Hauptstiftes (Master cone) treffen zu kon-
nen.

[JApikale Klemmpassung

Dieapikale Auffangzone wird desgleichen gemessen, sei
es mit handgefiihrten Lightspeed-Feilen oder mit K-Fei-
len. Ein gutes , Tug back” des Master cone Resilon-Stiftes
wird im apikalen Anteil des Kanals angestrebt.

[JEntfernung des Smear layer

Der Self etch Primer wird in den Kanal eingebracht.
Der Uberschuss wird mit Papierspitzen entfernt, wobei
darauf geachtet wird, dass der Kanal feucht bleibt.

Abb. 1a und b: Auswahl der Resilon-Stifte mit Abb. 2a und b: Die Resilon-Stifte haben eine Abb. 4aund b: Die TLC-Feilein situ auf die rich-

Hilfe der Thermafill/ Verifier.

gute apikale Klemmpassung (tug back).

tige Arbeitsldnge abgestimmt.

Abb. 3a bis d: Die manuellen Kompaktoren (Plugger) auf die richtige Arbeitslinge eingestellt. Abb. 5a und b: Die PacMac-Feile in situ auf die
richtige Arbeitslinge eingestellt.
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Abb. 6: Der Stift dient als Triger
fiir den Sealer. — Abb. 7: Der Stift
wird bis zum Pulpen Kavum ge-
kiirzt. — Abb. 8: Die PacMac-Feile
in Aktion.

‘_.._.-'. "I.

Die erste WF-Kontrolle. — Abb. 12: Die Abschlusskontrolle.

Abb. 9: Ausgangsbefund mit Fistula tracing. — Abb. 10: Thermafill Verifier in situ als einleitende Maf3nahme fiir die Stiftauswahl. — Abb. 11:

g ]

OSealer Applikation
Der Stiftdientals Trager fiir den Sealer und wird in einem
pumpenden Verfahren in den Kanal platziert. Der Stift
wird mit dem System B (SybronEndo) bis zur Kanalein-
gangshohe gekiirzt.

O First wave of condensation
Mit dem auf die passende Lange eingestellten Plugger
wird der Stift apikalwarts kondensiert.

Die TLC-Feile wird rotierend (2.000-6.000 m™) in den
Kanal eingefiihrt und in pumpender Bewegung apikal
gepresst. DerVorgangsollte nichtldngerals 20 Sekunden
dauern.

Die Feile wird in zirkumferenter Bewegung an den Ka-
nalwdnden entlang aus dem Kanal entfernt. Es folgt eine
weitere Kondensation mit Hilfe des passenden Pluggers.
Das apikale Drittel des Kanals ist nach diesem Vorgehen
verdichtet.

Backfill
Das weitere Auffillen des Kanals kann in drei Varianten
ausgefiihrt werden:

1. durchVerwendung von Backfill Points (SybronEndo),
2. mit Hilfe der Obtura Il Pistole (Obtura/Spartan, Fen-
ton, MO, USA) aufgefiillt mit Resilon Pellets,

mit der neuen Elements Obturation (SybronEndo)
Fiilltechnologie.

[Second wave of condensation
Das nachgefiillte Resilon-Material wird sofort nach dem
Einflihren mit den Pluggern gestopft.
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Die PacMac-Feile wird rotierend (20.000 m™") in den Ka-
nal eingeflihrt und apikal in pumpender Bewegung ge-
presst. Die Feile wird in zirkumferenter Bewegung an
den Kanalwinden entlang aus dem Kanal entfernt. Es
folgt eine weitere Kondensation mit Hilfe des passenden
Pluggers.

In den meisten Fallen ist zu diesem Zeitpunkt der Kanal
vollstandig gefiillt. Sollte ein Nachstopfen erforder-
lich sein, kann der letzte Teil noch einmal wiederholt
werden.

Nicht alle Wurzelkandle haben einen kreisrunden
Durchmesser. Um diesem Umstand Rechnung zu tragen
(gemal der Maxime von KoNTakioTIS et al. 1997, betref-
fend einer reduzierten Menge Sealer im Kanal), haben
die Autoren hier eine Technik zur dreidimensionalen Ab-
dichtung vorgestellt.

Das beschriebene Verfahren gewdhrleistet eine vorher-
sagbar hohe Homogenitét der Fiillmasse bei einem re-
duzierten Zeitaufkommen.
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