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Finsatz kalziumsilikat—
basierter Materialien

in der Endodontie

An dentale Werkstoffe werden hohe Anspriche gestellt, besonders an solche Materialien, die

unmittelbaren Zellkontakt haben. Eine kleinflachige okklusale Fullung wird vermutlich eine an-

dere Reaktion im menschlichen Kérper auslésen als der retrograde Verschluss im Rahmen einer

Wurzelspitzenresektion. Beide Materialien sollten zumindest biokompatibel sein und mit ihrer

Volumenstabilitat verhindern, dass es zu einer Reinfektion durch Bakterien kommt. Einen Schritt

weiter wollen kalziumsilikatbasierte Materialien gehen, die nicht nur biologisch kompatibel sind,

sondern vielmehr durch ihre Bioaktivitat gezielt Zellwachstum fordern sollen.
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Die Art der endodontischen Behandlung
bestimmt haufig die At des zu verwendenden
Werkstoffs. Der Zahnarzt hat inzwischen eine
groBBe Auswahl an verschiedenen Materialien.
Jene auf Basis von Kalziumsilikat sollen mit
ihren biokompatiblen Eigenschaften das Zell-
wachstum fordern. Damit wird dem endodon-
tisch tatigen Behandler ein Material an die
Hand gegeben, das insbesondere bei trauma-
tisch, iatrogen oder entztndlich bedingten
Situationen zum Einsatz kommt. Dieser Artikel

soll einen Uberblick tiber einige kalziumsilikat-
basierte Werkstoffe geben, deren Anwendung
beleuchten und Indikationen aufzeigen, wann
welches Material sinnvoll eingesetzt werden
kann.

Als synonymer Begriff fur kalziumsilikatbasierte
Materialien wird oft auch die Bezeichnung
,biokeramisch” verwendet. Ein Vorreiter in der
Entwicklung und Erforschung solch biokerami-
scher Werkstoffe war die Forschergruppe um
Prof. Mahmoud Torabinejad in den 1990er-Jah-

Abb. 1: Zahn 21 mit ausgedehnter apikaler Osteolyse, Zahn nach Trepanation. Abb. 2: Zustand nach apikalem Verschluss
mit ProRoot MTA® in einer Schichtstarke von ca. 4mm. Abb. 3: Zustand nach apikalem Verschluss mit ProRoot MTA®,
intraoperative Ansicht.
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ren. Die Wissenschaftler untersuchten die Ei-
genschaften von MTA (Mineral Trioxid Aggregat)
und verglichen diese in Versuchen mit denen
anderer endodontischer Werkstoffe. Insbeson-
dere im Rahmen eines apikalen Verschlusses
ist der bakteriendichte Verschluss zur Verhin-
derung einer Reinfektion des Wurzelkanalsys-
tems von entscheidender Bedeutung ftr den
Erfolg der Behandlung (Abb. 1 bis 3).! In der
Studie von Prof. Torabinejad et al. zeigte MTA
im Vergleich zu anderen Werkstoffen das
hochste Abdichtungsvermagen.?

Bleibt man bei der Therapieform des apikalen
Verschlusses, kommt man nicht umhin, die
Frage nach der Zelltoxizitat oder Mutagenitat
dentaler Materialien zu stellen. Die groBe Kon-
taktflache, die aus einer Wurzelspitzenresektion
resultiert oder im Rahmen eines entztindlichen
Prozesses mit konsekutiver Resorption im Apex-
bereich entsteht, macht eine Zellinteraktion
unumganglich. Die Grundbestandteile von MTA
sind Kalziumsilikat, Trikalziumaluminat und
Kalziumoxid. Die Studiengruppe um Collado-
Gonzalez et al. untersuchte 2017 die Zyto-
toxizitat verschiedener Wurzelkanalsealer auf
humane Parodontalligament-Stammzellen
(hPDLS).? Untersucht wurde die Reaktion dieser
Stammzellen auf direkten Kontakt unterschied-
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licher Sealer auf MTA-Basis sowie dem auf
Epoxidharz basierten Sealer AH Plus® (Dentsply
Sirona). Die Fragestellung der Studie war, ob
das in den MTA-basierten Sealemn enthaltene
Kalziumsilikat fur die Toxizitat verantwortlich
ist. Die Ergebnisse zeigten, dass die hochste
Zelluberlebensrate insgesamt bei den biokera-
mischen Sealern zu finden waren. Daraus
schlussfolgerten die Autoren, dass andere Be-
standteile als Kalziumsilikat fur die Zytotoxizitat
verantwortlich sein mussten.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen weitere Stu-
dien, die den Einfluss von aktuellen Sealern
auf hPDLS untersuchten.*> AH Plus® schnitt
diesbezuglich im Vergleich zu den kalzium-
silikatbasierten Sealern schlechter ab. Dabei
zeigte sich, dass der Sealer auf Epoxidharz-
basis die hochste Zelltoxizitat innerhalb der
ersten 24 Stunden, also wahrend der Abbin-
dephase, aufweist. Nach diesen 24 Stunden
ist der Sealer jedoch biologisch inert.® Trotz
dieses verhaltnismaRig schnellen Umschwungs
von toxisch zu neutral sollte durch entspre-
chende Aufbereitungs- und Obturationstech-
niken ein Uberpressen des Materials moglichst
vermieden werden. Eine Extrusion des Sealers
kann allerdings nicht vollstandig ausgeschlos-
sen werden, mochte man insbesondere Sei-
tenkanéale oder das apikale Delta zuverlassig
versiegeln (Abb. 4).

Abb. 4: Zahn 45 mit Extrusion von AH Plus® im Bereich
des apikalen Deltas, Zustand vor prothetischer Neu-
versorgung.
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Abb. 5: Zahn 46 mit insuffizienter Wurzelftllung, distalem Stift und interradikulérer Osteolyse. Abb. 6: Intra-
operativer Zustand, punktformige Perforationen im Bereich des Pulpenbodens.

Vor- und Nachteile kalziumsilikat-
basierter Zemente

Die Einsatzgebiete kalziumsilikatbasierter Ze-
mente sind der Perforationsverschluss, der
apikale Verschluss stark erweiterter apikaler
Foramina bzw. der retrograde Verschluss nach
Wurzelspitzenresektion sowie die direkte Pul-
patiberkappung’ Die Erfolgsraten in der api-
kalen Chirurgie liegen zwischen 83,6 Prozent®
und 92,5 Prozent®. Hier spielt dieses Material
seine chemischen und physikalischen Vorteile
aus. Neben der hohen Biokompatibilitat** to-
lerieren kalziumsilikatbasierte Zemente nicht
nur Flussigkeiten (z.B. Blut), sondermn benétigen
sogar ein feuchtes Milieu, um auszuhérten. 104
Dennoch unterliegen biokeramische Materia-
lien einer gewissen Loslichkeit. Diese wurde
u.a. 2014 von der Studiengruppe um Gandoffi
et al. untersucht.’? Dabei zeigten die geteste-
ten Materialien Loslichkeitswerte zwischen 12
und 38 Prozent. Durch Kérperflussigkeiten und
die darin enthaltenen Proteine wird auch gleich-
zeitig die Abbindezeit der eingesetzten Mate-
rialien beeinflusst. Es resultiert eine verzogerte
Aushartung.”® Im Schnitt dauert es bis zu
170 Minuten, bis die meisten biokeramischen
Zemente vollstandig abgebunden haben .t
Bei ProRoot MTA® (Dentsply Sirona) z.B. dauert
es bis zu drei Stunden.’? Im Gegensatz dazu
hartet Biodentine™ (Septodont) innerhalb von
zwolf Minuten aus. Der behandelnde Zahnarzt

muss dies in seine Uberlegungen mitein-
beziehen und entscheiden, ob die vollstandige
Wurzelftllung gleichzeitig mit dem Einsatz
eines keramischen Zements abgeschlossen
werden kann. Dabei muss er Uberlegen, ob
die kurzere Abbindezeit des Biodentine™ aus-
reicht, um das angestrebte Therapieziel zu
erreichen. Im Rahmen einer Perforationsdeckung
kann der Abschluss der Behandlung simultan
zur Deckung der Perforation durch das Versie-
geln des biokeramischen Zements realisiert
werden.

Fallbeispiele

Bei der endodontischen Therapie des Zahns 45
fiel die insuffiziente Wurzelftllung mit Verdacht
einer Osteolyse im Bereich der Furkation an
Zahn 46 auf (Abb. 5). Der inserierte Stift im
distalen Kanal sowie die sehr umfangreiche
Fullung im koronalen Bereich der distalen
Wurzel legten den Verdacht einer Perforation
im Furkationsbereich nahe. Nach Zugang,
Stiftentfernung und vorsichtiger sonoabrasiver
Entfernung der plastischen Verschlussmateri-
alien zeigten sich zwei kleine punktformige
Perforationen am Boden der Furkation (Abb. 6).
Die Perforationsstellen wurden ausgiebig mit
Natriumhypochlorit (3 %) gespiilt, mit ProRoot
MTA® abgedeckt und anschlieRend mit einem
Bulk-Fill-Material versiegelt (Smart Dentin Repla-
cement - SDR®, Dentsply Sirona). Die Mess-



aufnahme und das Kontrollriontgenbild zeigten
den Perforationsverschluss (Abb. 7 bis 9). Die
fur das Abbinden des biokeramischen Zements
bendtigte Feuchtigkeit wurde dabei aus der
Perforationsstelle gezogen. Alternativ wére der
Einsatz eines feuchten Schaumstoffpellets und
der provisorische Verschluss maglich.

Abb. 7: Messaufnahme mit Darstellung des Perfo-
rationsverschlusses. Abb. 8: Perforationsverschluss
intraoperativ, Verschluss mit ProRoot MTA®, Ver-
siegelung mit SDR®. Abb. 9: Kontrollaufnahme der
abgeschlossenen Revisionsbehandlung.

In der Folgebehandlung war der Zement voll-
standig ausgehartet, und die Therapie konnte
finalisiert werden. Aus klinischen sowie foren-
sischen Uberlegungen spielt die Rontgenopa-
zitét in der Endodontie eine wichtige Rolle.
Nur dadurch l&sst sich beim apikalen Verschluss
die korrekte Lage des ,Plugs” beurteilen und
gegebenenfalls korrigieren. Um den Rontgen-
kontrast zu erhohen, wurde bei einigen bio-
keramischen Zementen Bismuthoxid hinzuge-
fugt. Ein Nachteil daran ist, dass es durch das
Bismuthoxid zu Diskolorationen kommt, was
insbesondere im Bereich der Frontzadhne zu
starken &sthetischen Einschrankungen fuhren
kann.!*” Dabei reagiert das Kollagen im Den-
tin mit dem Bismuthoxid. Das Resultat ist eine
grauliche Verfarbung des Zahns*® So enthalt
White MTA (Tulsa Dental Products) beispiels-
weise 21,6 Prozent Bismuthoxid.” Um den
daraus resultierenden Verfarbungen entgegen-
zuwirken, wurden die Zusammensetzungen
der biokeramischen Zemente modifiziert. Bei
ProRoot MTA White® wurde auf Aluminium-
ferrit verzichtet, das beim ProRoot MTA Grey®
noch zum Einsatz kam und dem Material seine
graue Farbe verlieh.”? Damals ging man davon
aus, dass das enthaltene Eisen fur die Ver-
farbungen verantwortlich sei. Die zusatzliche
Verfarbung des Zahns durch die graue Farbe
des Zements selbst wurde damit bereits
reduziert. Bei Biodentine™ hingegen wurde
vollstandig auf Bismuthoxid verzichtet und
stattdessen Zirkonoxid fur die Rontgenopazitét
hinzugeftgt. Die Studie von Marconyak et al.
zeigte bezlglich Diskolorationen, dass es unter
der Anwendung von Biodentine™ zu deutlich
weniger Verfarbungen kam als bei der Anwen-
dung von weilem oder grauen ProRoot MTA®
Die Eigenschaft dieser Materialien, Zéhne zu
verfarben, muss der Behandler in seine Uber-
legungen mit einbeziehen. Dabei ist sicher
auch der Einsatzort entscheidend. Eine Disko-
loration der Krone beim Einsatz von biokera-
mischen Materialien in der apikalen Chirurgie
ist eher unwahrscheinlich.

Kommen wir erneut auf den notwendigen
Rontgenkontrast wahrend der Nutzung dieser
dentalen Werkstoffklasse zurtick. Autoren ver-
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Abb. 10: Zahn 16 mit Perforation im Ubergang zum distalen Pulpenboden. Abb. 11: Intraoperative Darstellung
der Perforation nach Reinigung. Abb. 12: Zustand nach Wurzelftllung und Perforationsdeckung, deutlich redu-
zierter Rontgenkontrast des biokeramischen Zements. Abb. 13: Intraoperativer Zustand direkt nach Perfora-

tionsdeckung.

schiedener Studien zeigten unterschiedlich
starke Rontgenkontraste, vergleicht man Bio-
dentine™ mit biokeramischen Werkstoffen,
welche Bismuthoxid enthalten.?2”? Beim fol-
genden Fall wurde die Patientin aufgrund einer
grofflachigen Perforation im Bereich des dis-
talen Pulpenbodens an Zahn 16 tberwiesen
(Abb. 10 und 11). Nach vollstandiger Wurzel-
kanalbehandlung sowie ausgiebigem Spu-
len der Perforation mit Natriumhypochlorit
(3%) wurde die Perforation mit Biodentine™
gedeckt und anschlieRend adhésiv verschlos-
sen (Abb. 12 und 13).

Dabei zeigt die Kontrollaufnahme zwar den
Bereich der Perforationsdeckung, allerdings
nicht sehr kontrastreich, was sich mit den Stu-
dienergebnissen von Lucas et al. und Tanalp
et al. deckt.?? Wichtig ist es, den Patienten
Uber den reduzierten Réntgenkontrast aufzu-
klaren, um Fehlinterpretationen anderer Be-
handler zu vermeiden, die keine Kenntnis tiber
den vorangegangenen Einsatz von Biodentine™
haben.
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Entscheidend fur den Gebrauch biokeramischer
Werkstoffe ist zudem das Handling. Insbeson-
dere bei den Zementen, die man per Hand
anmischen muss, ist es nicht immer ganz
einfach, das richtige Mischverhaltnis zu errei-
chen. Zudem trocknen die Materialien schnell
wieder aus, was die Anwendung zusétzlich
erschwert. Das wiederholte Arbeiten mit sol-
chen Werkstoffen und ein damit erfahrenes
Team reduzieren den Aufwand erheblich. Etwas
einfacher in der Anwendung ist ein Kapselsys-
tem, wie es beispielsweise bei Biodentine™
zu finden ist. Aus wirtschaftlichen Gesichts-
punkten ist die Anwendung solch biokerami-
scher Materialien ein nicht zu unterschatzen-
der Posten - insbesondere, wenn man das
zu verwerfende Material berticksichtigt, das
zwangsweise anfallt, unabhangig vom verwen-
deten System. Die Menge, welche der Be-
handler letztendlich bengtigt, um beispiels-
weise eine Perforation zu decken, ist ver-
gleichsweise gering. Zudem bedarf es weiterer
Instrumente, um den Zement sicher und gezielt

zu platzieren. Diese Therapieform ist zeit-, kos-
ten- und techniksensitiv, bringt allerdings hohe
Erfolgsquoten®®, wenn die Materialien richtig
zum Einsatz kommen.

Fazit fur die Praxis

Biokeramische Materialien haben ihre klaren

Indikationen in der Zahnmedizin. Insbesondere

im Bereich der Perforationsdeckungen, der

apikalen Chirurgie, der orthograden Revision

mit apikalem Verschluss sowie der direkten

Pulpatberkappung spielen sie ihre biologischen,

chemischen und physikalischen Vorteile aus.”

Steht man nun vor der Entscheidung, solche

Materialien in der eigenen Praxis anzuwenden,

hilft es eventuell, sich folgende Punkte zu

Uberlegen:

- Kann der Einsatz biokeramischer Zemente
aus Zeit- und Kostengrtinden effizient in den
Behandlungsalltag integriert werden (Bevor-
ratung eines oder mehrerer verschiedener
biokeramischer Materialien, Integration in
den Behandlungsablauf etc.)?

- Habe ich eine ausreichend hohe Zahl an
Behandlungen, um das Team im Umgang
mit diesem Material zu schulen und in
Ubung zu halten (z.B. WSR mit retrogradem
Verschluss, Perforationsdeckungen etc.)?

- Besitze ich die apparative Ausstattung (z.B.
ausreichend hohe VergroRerung der Lupen-
brille, ggf. mit Lichtquelle bzw. ein Dental-
mikroskop)?

Dr. Simka Literatur
[Infos zum Autor]
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