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Wahrend vor Jahrzehnten die Meinung bestand,
dass eine unvollstandige Wurzelkanal-Obtura-
tion die Hauptursache fiir kiinftigen Misserfolg
endodontischer Behandlung darstellt, weil
man heute, dass der Verbleib und die Einbrin-
gung von Erregern die entscheidenden Faktoren
dafiir darstellen. Das bedeutet, die mecha-
nische und chemische Reinigung sind der
eindeutig wichtigste Aspekt, um einen guten
Langzeiterfolg von Wurzelkanalbehandlungen
zu erreichen.

Natdirlich wird fiir die Gefahr einer Neuinfektion
ein dichter und stabiler koronaler Verschluss
von zusatzlicher Bedeutung sein. In den letzten
Jahren ist, von der Industrie stark unterstiitzt,
ein Trend entstanden, die endodontische Be-
handlung stark zu vereinfachen: Single-File und
Single-Cone Techniken sind typische Beispiele
dafiir. Dies ermdglicht dem Allgemein-Zahn-
arzt eine Qualitat zu erreichen, die davor mit
dhnlichem Zeitaufwand nicht moglich war und
ist aus dieser Sicht positiv anzusehen. Es muss
jedoch klar sein, dass damit nur Standardfalle in
akzeptabler Qualitat mit relativ geringem Zeit-
aufwand erfolgreich geldst werden kdnnen.

Die mogliche Komplexitdt des Wurzelkanal-
systems erfordert jedoch vielfach eine beson-
dere Expertise und Fahigkeiten, die zusétzlich
erworben werden miissen und einer gewissen
Spezialisierung bediirfen. So wird etwa die
Bewaltigung starker Krimmungen und Isth-
mus-Formationen die Verwendung weiter-
flihrender Techniken notwendig machen.

Zahlreiche neue Studien beschaftigen sich mit
dem Einsatz von Trikalzium-Silikat Zementen in
der Endodontie.

UNTERSCHIED?

Trikalzium-Silikat Zemente wurden vor etwa 25
Jahren von Mahmoud Torabinejad und Thomas
Pitt-Ford als MTA zur Reparatur von Perfora-
tionen bei Wurzelkanalbehandlungen und als
retrogrades Fiillungsmaterial eingefiihrt. Bald

danach zeigte sich, dass das Material sich auch
sehr gut zur Pulpa Uberkappung eignet.

Dabei erwies sich dieser Zement im Gegen-

satz zu den damals liblichen Kalziumhydroxid
Produkten als mechanisch deutlich stabiler.
Dies bedeutet somit einen dichteren Verschluss,
weniger Resorption und geringere Loslichkeit.
Auflerdem zeigt das Material einen wirklich
dichten Verbund mit, und eine gute Haftung
zum Dentin.

Die gute Biokompatibilitdt bewirkt auch in
einem hohen Prozentsatz eine Vitalerhaltung
der Pulpa bei direkter Uberkappung und auch
Ausheilung bei einem Perforationsverschluss.
Ein Nachteil von Trikalzium-Silikat Zementen ist
die lange Abbindezeit. Daher sollte das Material
sofort mit einem zusatzlichen Werkstoff ab-
gedeckt werden. Dazu eignen sich adhasive
Komposit-Restaurationen sehr gut.

Ein wichtiges Merkmal von Trikalzium-Silikat
Zementen ist die Hydraulizitat, also ihre Fahig-

EINEN UNTERSCHIED?

keit Wasser zu binden bzw. sich solcher Art
auszuhdrten. Daher lassen sie sich in feuchter
Umgebung verwenden, wie dies beispielswei-
se beim Perforationsverschluss und auch der
retrograden Wurzelkanalfiillung der Fall ist.
Wahrend der Abbindung, also der Hydratation
kommt es zur Freisetzung und Kalziumhydroxid
und in der Folge von Kalziumionen. Diese haben
eine antibakterielle Wirkung. Das scheint ein
wichtiger Grund fiir den Erfolg im Rahmen der
Pulpen-Uberkappung zu sein.

Auf der Grundlage dieser wissenschaftlichen
Erkenntnisse haben sich in den letzten Jahren
zahlreiche klinische Anwendungsmoglichkeiten
entwickelt, deren Erfolg durch viele begleitende
Studien bestatigt wurde.

1) DIREKTE UBERKAPPUNG DER PULPA

Diese Materialien sind sehr gut fir die Pulpa-
liberkappung geeignet, da sie antimikrobielle
Eigenschaften aufweisen, die jedoch geringer
ausgepragt sind als die Verwendung von
Kalziumhydroxid. Kalziumhydroxid zeigt im
Gegenzug jedoch eine deutlich starkere Zyto-
toxizitdt, wahrend man bei Kalzium-Silikat
Zementen eine gesteigerte Zellproliferation der
dentalen Pulpazellen beobachtet. Ein grofier
Vorteil im Vergleich zu Kalziumhydroxid besteht
auch in der guten physikalischen Stabilitat und
der guten Verbindung zu adhasiven Materialien.
Empfehlenswert sind jedoch Materialien ohne
eigenen Kunstharzgehalt aufgrund der deutlich
besseren Biokompatibilitat.

stomatologile]

Ausgabe 1 /2020



stomatologife]

der e-newsletter der osterreichischen gesellschaft fur zahn-, mund- und kieferheilkunde

2) AMBUTATION DER VITALEN PULPA -
PULPOTOMIE

Auch fiir diese Indikation scheint hydrauli-
sches Kalziumsilikat das Material erster Wahl
zu sein. Alle neueren Studien zeigen deutlich
bessere klinische Ergebnisse als Formokresol,
Laser oder Propolis. Gegeniiber Kalziumhy-
droxid ist die physikalische und chemische
Stabilitat ein Vorteil.

Pulpotomie, Spiilung mit physiologischer Kochsalzlésung,
MTA, Glasionomer-Zement, Komposit Restauration; Rontgen
postoperativ und drei Jahre spater. Pulpa reagiert vital. ( Fall
von Dr. Maja Marotti)

3) APEXIFIKATION

Der offene Apex ist sehr schwer mit Wurzel-
kanalzementen dicht und stabil verschlieR-
bar. Um diese Obturation zu verbessern, kann
man durch Materialien, welche Kalziumhy-
droxid freisetzen, die Bildung einer Hart-
substanzbarriere im Wurzelspitzenbereich
induzieren. Wahrend diese Apexifikation mit
Kalziumhydroxid oft zahlreiche Einlagewech-
sel notwendig macht und sich so oft tiber
Monate erstreckt, wird mit hydraulischen
Trikalzium-Silikat Zement eine Art apikaler
Pfropfen (Plug) eingebracht. Je nach Prdparat
reduziert sich die Behandlung auf ein bis zwei
Sitzungen. Ein Praparat mit einem geringen
Risiko der Dentin-Verfarbung ist zu empfeh-
len.

4) WURZEL-PERFORATIONEN

Perforationen gehen mit einem hohen Risiko
von lokalen Infektionen einher. Daher ist eine
gute Desinfektion auRerordentlich wichtig.
Wiederum haben Kalzium-Silikat Zemente
wegen der hoheren Verbundfestigkeit und
Stabilitdt einen deutlichen Vorteil gegen-
Uber Kalziumhydroxid. Sie sind auch klinisch
leichter zu handhaben, um einen dichten
Verschluss der Perforation zu erreichen.

Stiftperforation mit Trikalzium-Silikat Zement (MTA) gefiillt;
postoperatives Rontgen und Kontrolle nach zwei Jahren.

5) RETROGRADE WURZELFULLUNG

dieser Zemente und hat sich mittlerweile
bereits als Standardmaterial etabliert. Ein
grofRer Vorteil ist, dass diese Zemente im
feuchten Milieu ausharten und eine beson-
ders gute Biokompatibilitat besitzen. Kunst-
stoffverstarkte-Zinkoxid-Eugenol Zemente
konnen als akzeptable Alternative verwen-
det werden, obgleich sie in Studien etwas
schlechter abschneiden.

6) ORTHOGRADE WURZELFULLUNG

Kalziumsilikat wird zunehmend auch als
Wurzelkanal-Sealer verwendet und die ersten
klinischen Ergebnisse sind sehr positiv. Es
jedoch noch zu friih, ob sie in diesem Indika-
tionsbereich einen signifikanten Unterschied
machen. Die Zukunft wird es weisen.
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AbschlieRend lasst sich feststellen, dass
hydraulische Kalziumsilikat-Zemente fiir
mehrere Indikationen vorteilhaft gegeniiber
herkdmmlichen Materialien sind und fiir eine
breite Anwendung tauglich sind. Die libliche
Namensgebung als Biokeramik oder MTA-Ze-
mente sollte jedoch verlassen werden, da sie
keinerlei chemische Grundlage haben und
daher irrefiihrend sind.

Natiirlich entsprechen zahlreiche Aussagen
der individuellen Einschatzung des Autors,
der sich jedoch redlich um Objektivitat und
Wissenschaftlichkeit bemiiht hat.
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