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Fallstudien

Neue Alternativen
zU Guttapercha

Im Anschluss an die Desinfektion und Aufbereitung des Wurzelkanals ist der hermetische Verschluss
ein Hauptfaktor fiir den Langzeiterfolg. Ein Verbund von Guttapercha und Sealer ist dabei wiinschens-
wert. Diese Eigenschaft wiirde die bakteriendichte Versiegelung optimieren und gleichzeitig einer
Mobilisierung im Kanal entgegenwirken.

Autoren: Dr. Liviu Steier, Mayen und Dr. Rudolf Beer, Witten

Radiographische Auf-
zeichnung vor Behand-
lungsbeginn.

Direkte Spiegelauf-
nahme der fehlenden
distalen Wand nach Kof-
ferdamisolierung.

Direkte Spiegel-
aufnahme nach
erfolgtem ,, preendo-
dontic build-up*.

I Seit iiber 20 Jahren pragen adhésive Technologien
denaktuellenStand derZahnheilkunde.DurchdasUn-

vermdgen von Guttapercha (70—80% Zinkoxid-Fiiller-
anteil), weder eine mikromechanische noch atomare
Adhasionzu Wurzelkanalfiillpastenzuerstellen, istsie
das schwache Glied der Kanalversiegelung.

Resilon, ein thermoplastischer Polymer, konkurriert
seit mehr als zwei Jahren mit Guttapercha. Zusammen
mit dem angebotenen Methacrylat Sealer entsteht ein
Monoblockim Wurzelkanal mitentsprechend héheren
Haftwerten der Komponenten zueinander und ge-
meinsam am Wurzeldentin.

Folgende klinische Studien bestétigen meine
Hypothese

Kwang-Won Lee et al. (2002) haben Haftwerte < 3
MPafiirdie endodontischen Sealer gemessen. Pashley
et al. (1995) haben vergleichsweise Werte um 20-30
MPafiir Methacrylate nachgewiesen. Die letzte Gruppe
hat die hoheren Haftwerte der kohasiven Festigkeit
und der Prasenz bzw. Absenz des Smear Layer zuge-
schrieben.

Kwang-Won Lee atal.(2002) haben eine hohere Haf-
tung von Epoxyresinen an Guttapercha gemessen,
wahrend die gleichen ein verdndertes Verhalten dem
Dentin gegeniiber aufzeigten.

Die Gruppe um Gogos et al. (2004) hat fiir den ge-
nannten Resilon Sealer komplementiertergénztdurch
den mit angebotenen Self-Etch Primer der 6. Genera-
tion, Haftwerte von 7.993 + 2.365 MPa gemessen. Dies
fiihrte die Gruppe auf folgende Griinde zuriick: Der
Self-Etch Primer erméglicht die Penetration des Mono-
mers in das konditionierte Dentin und verhilft der
mikromechanischen Verankerung Dentinkollagen-
Kunststoff und ermdglicht die Bildung einer Hybrid-
schicht.

Tagger et al. (2003) wiesen auf die Mannigfaltigkeit
der Inhaltsstoffe verschiedener Guttaperchastifte hin.
Sie registrierten verschiedenes Haftverhalten der ge-
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testeten Sealergegeniiberden dreiausgewahlten Gut-
taperchastiften.

Clinton et al. (2001) beriicksichtigten die anatomi-
schen Variationen verschiedener Wurzelkanéle und
verglichen die kalt laterale Kondensation mit warm
vertikalen Techniken. lhre Ergebnisse ermutigten zur
Anwendung warmer Verfahren.

Venturi et al. (2004) haben den verbesserten apika-
len Verschluss nachgewiesen unter Anwendung rotie-
render thermomechanischer Kondensoren.

Mccullag et al. (1997) haben die intrakanalére Tem-
peraturentwicklung wahrend der thermomechani-
schen Kondensation gemessen. Sie registrierten Tem-
peraturen zwischen75und 90 °C.

Seit 2003 konnten die Autoren iiber 100 Wurzelka-
nalfiillungen unter ausschlieBlicher Verwendung der
Resilontechnologie ausfiihren. Hierbei wurden vitale,
devitalealsauch Revisionsbehandlungen abgeschlos-
sen. Ein sehr hoher Prozentsatz der ausgefiihrten Be-
handlungen wurden iiber den angegebenen Zeitraum
innerhalb des Recalls kontrolliert. Von den im Recall
befindlichen Féllen wurde nur ein Revisionsfall als
Misserfolg eingestuft.

Anhand zweier klinischer Falle wird die Wurzelfiil-
lung mittels Resilon demonstriert und erléutert.

Fallbeschreibung 1. Fall

Ein 42-jahriger Patient in gutem Allgemeinzustand
suchte die Praxis mitakuten, bohrenden Schmerzenan
Zahn 27 auf. Mehrere Wochen zuvor kam es zur passi-
ven Dezementierung eines konventionell befestigten
Goldinlays.

Der objektive Befund:

leichter Perkussions-Schmerz;

starker Schmerz bei Kilte;

starker Schmerz bei Reizstrom;

Karies profunda/fehlende distale Wand.

Zahn 27 wies eine akute Pulpitis auf. Nach der loka-
len Anésthesie und Kofferdamisolierungwurde primér
die Wiederherstellung der distalen Wand ausgefiihrt.
Im Anschluss an die Kariesexkavation wurde die
distale Wandim Total-Etch-Verfahren miteinem stopf-
baren Komposit wiederhergestellt. Diese Mafinahme
ist inzwischen als ,,preendodontic build — up* oder
scoronal access relocation® bekannt.

Die Kanalpraparation erfolgte mittels rotierenden
NiTi-Feilen (K3 — SybronEndo) in der Sequenz ,varia-
ble tip — variable taper”. Die chemische Desinfektion
umfasstedie Anwendungfolgender Praparate: RcPrep,
6 % NaOCl, 17 % EDTA, 10 % Natriumascorbat, Aqua
purificata. Das Spiilprotokoll gab die Anwendung von
auf50°Cerwdrmtes 6 % NaOClund der Einhaltungei-
ner Kontaktzeit von 30 Minuten vor.

Die Form und die Gréfie des Wurzelkanals nach Be-
endigung der mechanischen Aufbereitung musste in
einem getrennten Schritt gemessen werden. Die Mes-
sung erfolgte getrennt fiir das apikale Drittel und fiir

Nadelkontrollauf-
nahme.

Radiographische Auf-
nahme nach erfolgtem
,Downpack".

Radiographische Auf-
nahme nach Wurzelfiil-
lung und adhésiver Sta-
bilisierung des Zahnes.

Direkte Spiegelauf-
nahme des koronalen
Zuganges.

Radiographische Auf-
zeichnung vor Behand-
lungsbeginn.
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Nadelkontrollauf-
nahme.

Radiographische Auf-
nahme nach erfolgtem
,oownpack".

Direkte Spiegelauf-
nahme des ,,Backfills“.

Radiographische
Aufnahme nach
Wurzelfiillung und ad-
hasiver Stabilisierung
des Zahnes.
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den ,deep shape”. Die Messwerte werden benutzt zur
Auswahl der Stifte und deren apikalen Korkpassung.
Die Kanale wurden mit sterilen Papierspitzen getrock-
net.

Ein mit dem Self-Etch Primer imprégnierter Micro-
brush wird mit pumpenden Bewegungen in den Kanal
eingefiihrt. Der Primeriiberschuss wird im Anschluss
miteiner Luftstrom (zu empfehlen ist ein Strpko Irriga-
tor, d.h. eine modifizierte Luftspritze mit reduziertem
Luftstrom Mengenaustritt). Beabsichtigt ist die Ver-

fliichtigung des Primer Transportmittels unter Belas-
sungeiner feuchten Kollagenmasse.

Der dual hartende Sealer wurde mit dem Resilon-
stift in den Kanal transportiert. Durch pumpende Be-
wegungen werden die Dentinwande beschichtet. Der
Master Cone wurde mechanisch apikal verkorkt. Der
koronal Stiftiiberschuss wurde abgetrennt mit Hilfe
von System B.

Eserfolgte die erste mechanische Kondensation mit
Handpluggern. Die anschlieftende apikale Kondensa-
tion erfolgte mit einer rotierend eingefiihrten TLC
Feile (Brassler). Die thermomechanische Kondensa-
tion ist innerhalb von 20 Sekunden beendet und die
Feile kann im rotierenden Modus entlang der Wande
aus dem Kanal entfernt werden. Es empfiehlt sich das
erweichte Resilonmaterial mit einem Handplugger
nachzukondensieren.

Dieser erste Schritt der Kondensation widmete sich
dem so genannten ,Downpack®. Meistens bleibt das
koronale Drittel des Kanals frei von Fiillmaterial. Ein
Nachstopfen,,Backfill*ist erforderlich.

Der Sealer wurde hierzu mit einer Papierspitze in
denKanaltransportiert. Erwarmtes Resilon (Elements
Obturation, SybronEndo) wurde zum Nachstopfen
eingefiihrt und sofort miteinem Handstopfer verdich-
tet. Die zweite thermomechanische Kondensation
mittels der ausgewahlten PacMac SybronEndo Feile,
erzeugte schlieBlich eine sehr dichte und homogene
Wurzelfiillung.

Das beschriebene Verfahren ist innerhalb von we-
niger als vier Minuten pro Kanal erfolgreich beendet
worden.

Fallbeschreibung 2. Fall

Der 38-jdhrige Patient in gutem Allgemeinzustand,
wurde an die Praxis iiberwiesen zur Ausfiihrung einer
Wurzelbehandlung an Zahn 37. Die Primardiagnose
und Schmerzbehandlung wurde von dem iiberwei-
senden Zahnarzt ausgefiihrt.

Die Aufbereitung, Desinfektion sowie alle oben be-
schriebenen Schritte der Wurzelfiilltechnik wurden
Schritt fiir Schrittauch in diesem Fall ausgefiihrt.

Schlussfolgerung

Das vorgestellte warme-vertikale Wurzelfiillver-
dichtungsverfahren unter Anwendung adhdsiver
Technologie hat sich in der Praxis der Autoren etab-
liert. Nach einer Anwendungszeit von mehr als zwei
Jahren kdnnen folgende positive Verdanderungen auf-
gezéhlt werden:
1.Sehrgutes Handling des Materials.
2.Radiographisch dichte Wurzelfiillung.
3.Bisauf Null reduzierter postoperativer Schmerz.
4.Sehr gute mittelfristige Behandlungserfolge.

Zahlreiche in der Abschlussphase befindliche Stu-
dien belegen die genannten klinischen Erfolge. Es
bleibt die Frage iibrig: Ist Guttapercha iiberholt? <«
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