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Die klinische Bedeutung endodontischer Werkstoffe*

von G. Schmalz

Der Erfolg einer endodontischen Behandlung ist von einer exakten Diagnostik und Indika-
tionsstellung, der einwandfreien technischen Durchfiihrung der Behandlungsmafinahmen und
von der korrekten Verwendung entsprechender Medikamente und Werkstoffe abhingig.
Letztere sind biologisch keineswegs inert, sondern besitzen erwiinschte, aber auch uner-
wiinschte Wirkungen auf die Pulpa und das periapikale Gewebe. Aufgrund dieser Eigenschaf-
ten ergeben sich Indikation und Verarbeitung. Im vorliegenden Referat soll anhand einiger
weniger Beispiele aus der Endodontie die Verkniipfung von Werkstoffkunde und Praxis dar-
gestellt werden.

Endodontische Materialien gehdren heute nach einem Beschlufl der Leitenden Medizinalbe-
amten der Linder (4) in die Gruppe der Arzneimittel im engeren Sinne (§ 2/Abs. 1 AMG).
Das bedeutet u.a., dafl Wirksamkeit (therapeutische Eigenschaften) nachgewiesen und Toxizi-
tit/Gewebeunvertriglichkeit (unerwiinschte Eigenschaften) priklinisch und klinisch unter-
sucht werden miissen. Im Sinne einer Risikoabwigung entscheidet letztendlich das BGA iiber
die Zulassung eines neuen Priparates. Diese Einstufung endodontischer Werkstoffe als Arz-
neimittel ist insofern problematisch, als zwar in manchen Fillen eine pharmakologische Wir-
kung beabsichtigt wird, in anderen dagegen die Wirkungsweise als rein inertes Implantat an-
zusehen ist.

Die Bestimmungen des AMG gelten allerdings nur fiir solche Werkstoffe, die nach dem

1.1.1980 zum freien Verkauf angemeldet wurden. Bisher auf dem Markt befindliche sind wei-
terhin ohne Prifung erhiltlich.

1. Vitalerhaltung der Pulpa
Systematik

Zur Vitalerhaltung der Pulpa werden vor allem Zinkoxid-Eugenol-Priparate, Kalziumhydro-
xidmaterialien und Kortikoid-Antibiotika-Pasten verwandk.

Zinkoxid-Eugenol-Priparate

Therapeutische Eigenschaften: Appliziert man Zinkoxid-Eugenol auf die geschlossene Den-
tindecke, so zeigt die Pulpa von Versuchstier und Mensch auch bei tiefen Kavititen lichtmi-
kroskopisch keine Reaktion (Abb. 1,2). Hinzu kommen u.a. bakterizide Eigenschaften und

ein sedierender Effekt. Letzterer beruht wahrscheinlich auf der Wirkung geringster Mengen
von Eugenol auf die Reizleitung von Nerven, was am Versuchstier (62) nachgewiesen werden

* Vortrag Bayerischer Zahnirztetag 1984
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konnte. Nach KOZAM (33) war noch eine 0,01%ige Eugenollésung in der Lage, die Impuls-
tibertragung am isolierten Ischiasnerv zu unterdriicken.

Unerwiinschte Eigenschaften: Zinkoxid-Eugenol wirkt in der Zellkultur bei direktem Zell-
kontakt und nach intramuskulirer Implantation in die Kaninchenmuskulatur (Abb. 3,4) iu-
Berst toxisch (34,55). Als Ursache dafiir wird das Eugenol angesehen, welches auch aus dem
erhirteten Werkstoff abgegeben wird. Eugenol ist zwar mit einer akuten LDso von 0,5 g/kg
Kérpergewicht bei weiflen Miusen vergleichsweise ungiftig und ein gefahrloser Nahrungsmit-
telzusatz, bei direktem Gewebekontakt wird jedoch iiber ausgeprigte Nekrosen und starke
Entziindungsreaktionen berichtet (55). Diese Ergebnisse konnten auch klinisch bestitigt wer-
den, da bei der direkten Applikation von Zinkoxid-Eugenol auf die erffnete Pulpa Nekrosen
und ausgedehnte Entziindungsreaktionen die Folge waren (7).

Abb. 1 Die Prifung der Pulpavertriglich- — Abb. 2 Keine Pulpareaktion auf Zinkoxid-
keit am Versuchstier — Macacus fas- Eugenol bei tiefer Kavitit (Vergr.:
cicularis (vgl. Abb 2) ca. 160X)

Abb. 3 Die Priifung der lokalen Toxizitit — Abb. 4 Massive Zellreaktion nach Implan-
durch Implantation in die Kanichen- tation von Zinkoxid-Eugenol — 24
muskulatur (vgl. Abb. 4—8) Std. Alterung vor Versuchsbeginn

(Vergr.: ca. 40X)

Der Unterschied im biologischen Verhalten von Zinkoxid-Eugenol bei geschlossener und
erdffneter Pulpa lifit sich durch unterschiedliche Konzentrationen des Eugenols erkliren.
Wegen seiner geringen Wasserloslichkeit kommt es bei einer Diffusion durch eine diinne, je-
doch mit einer Schmierschicht bedeckte Dentinschicht zu einer starken Abnahme der wirksa-
men Konzentration (34). Aus diesem Grund wird auch eine eugenolarme Mischung gefordert,
wodurch im tibrigen auch die mechanischen Eigenschaften verbessert werden.
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Indikation: Zinkoxid-Eugenol-Priparate sind bei einer Caries profunda mit Schmerzsympto-
matik einer reversiblen Pulpitis undrsicher geschlossener Pulpa indiziert. Bei eroffneter Pulpa
diirfen sie nicht verwandt, bzw. nicht in direktem Kontakt mit dem Markorgan gebracht wer-
den. Der kritische Bereich muff mit einer Kalziumhydroxidsuspension tberschichtet werden.

Kalziumbydroxid-Priparate

Therapeutische Eigenschaften: Die biologische Wirkung von Kalziumhydroxiden auf die Pul-
pa beruht grofitenteils auf ihren bakteriziden Eigenschaften und auf ihrer Fahigkeit, Gber eine
streng begrenzte Nekrose eine vermehrte Bildung von Reizdentin zu bewirken. Bei der er6ff-
neten Pulpa kommt es auflerdem durch Umwandlung von Pulpozyten in sekundire Odonto-
blasten zu einer teilweisen oder ginzlichen Uberbriickung der Pulpaeréffnung. Im Gegensatz
zu den Kalziumhydroxid-Suspensionen (z.B. Calxyl) geben erhirtende Kalziumhydroxidpri-
parate (z.B. Reocap, Dycal) nach dem Abbinden weniger Hydroxyl- und Kalziumionen ab,
bilden jedoch eine mechanisch widerstandsfihigere Schicht als die Suspensionen.

Unerwiinschte Eigenschaften: Als unerwiinschte Reaktion auf Kalziumhydroxid kann die lo-
kale Nekrose angesehen werden (29). Auch geringe Entziindungserscheinungen der Pulpa
werden von BHASKAR et al. (5) negativ gewertet. Die gesunde Pulpa ist jedoch zu einer Aus-
heilung in der Lage. Im Tierversuch haben Kalziumhydroxide im Gegensatz zum Zinkoxid-
Eugenol keinen Einfluf} auf die intradentale Nervaktivitat (62). Dies korreliert mit der klini-
schen Beobachtung, daf} Kalziumhydroxide nicht schmerzlindernd wirken (50).

Erhirtende Kalziumhydroxid-Priparate erwiesen sich im Tierversuch an Affenzihnen bei
dreimonatiger Liegezeit als pulpavertriglich. Gleiches wurde bei kleinsten Pulpaerdffnungen
beobachtet (47). Die Beobachtungen von TRONSTADT und WENNBERG (61), nach denen
es nach direkter Uberkappung zu Pulpanekrosen kommt, konnten wir nur bei sehr grofifla-
chigen Eréffnungen der Pulpa an Schweinezihnen bestitigen.

Erhirtende Kalziumhydroxid-Priparate sind auflerdem nicht stabil, sondern werden hydroly-
tisch zersetzt (28). Eine wesentliche Rolle spielt dabei der Weichmacher (44).

Indikation: Kalziumhydroxid-Priparate sind in allen Fillen einer Caries profunda ohne
Schmerzsymptomatik, sowie bei der direkten Uberkappung und bei der Vitalamputation indi-
ziert. Erhirtende Kalziumhydroxid-Zemente miissen im Augenblick zurtickhaltend beurteilt
werden.

Kortikoid-Antibiotika-Priparate

Therapeutische Eigenschaften: Die therapeutische Wirkung von Kortikoid-Antibiotika-Pri-
paraten besteht in ihrer schmerzlindernden Wirkung. Diese Priparate beeinflussen jedoch nur
die akute Phase der Entziindung, weshalb chronische Prozesse weiter fortschreiten, da Ent-
ziindungsherde nicht beseitigt werden (29).

Der Wirkungsmechanismus beruht vor allem auf der Hemmung der Prostaglandinbildung
(64). Dadurch wird eine Sensibilisierung der Schmerzrezeptoren verhindert (64), die Kapillar-
permeabilitit verringert (29) und die Odembildung unterdriickt (41). Durch Calxyl werden
sowohl die Kortikoide als auch Lokalantibiotika innerhalb weniger Tage inaktiviert.

Unerwiinschte Eigenschaften: Die unerwiinschte Wirkung von Kortikoiden besteht darin,
daf} Krankheitssymptome unterdriickt und damit der wahre Zustand der Pulpa mit einem
Fortschreiten der chronischen Entziindung maskiert wird. Die Fahigkeit der Pulpa zur Reiz-
dentinbildung soll reduziert sein (2).
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Indikation: Kortikoid-Antibiotika-Pasten sind im Rahmen der Notfallendodontie zur soforti-
gen Schmerzbeseitigung indiZiert, wenn eine vitale Pulpa vorliegt und diese in einer spateren
Sitzung entfernt wird. Eine kurzzeitige Anwendung zur Schmerztherapie bei einer reversiblen
Pulpitis bzw. als Mischung mit Calxyl wird von einigen Autoren empfohlen.

Bei den bisher behandelten Materialien zur Vitalerhaltung der Pulpa ergeben sich somit Indi-
kation und Verarbeitung aus den jeweiligen werkstoffkundlichen und pharmakologischen Ei-
genschaften, die in vitro oder im Tierexperiment dargestellt und durch klinische Untersu-
chungen belegt werden konnten. Allerdings bestehen insbesondere bei der Indikation von
Kortikoid-Antibiotika-Pasten durchaus unterschiedliche Auffassungen, die wiederum jeweils
das Ergebnis entsprechender werkstoffkundlicher Priifungen sind. Auf die sich daraus erge-
bende Frage nach der Relevanz werkstoffkundlicher Untersuchungen wird am Ende dieses
Referates eingegangen.

2. Spiilung und Desinfektion
Systematik

Voraussetzung fiir eine ausreichende Spiilung und Desinfektion des Wurzelkanalsystems ist
eine geniigende Aufbereitung (45). Von der Industrie werden eine Vielzahl von Substanzen
zur Spiilung und Desinfektion angeboten. Thre Wirkungsweise beruht im Prinzip auf einer
mechanischen Spulwirkung oder/und auf einer chemischen Beeinflussung der Bakterienflora
und verbliebener Pulpareste.

Substanzen mit vornehmlich mechanisch-spiilender Wirkung sind z.B. physiologische NaCl-
Lésung oder 3%iges H202. Bakterizide Eigenschaften besitzen z.B. 0,1%iges Chlorhexidin,
ED84, 0,5—5%iges NaOCI, Alkohol.

Physiologische Kochsalzlosung

Therapeutische Wirkung: Die Wirksamkeit von physiologischer Kochsalzlésung zur Kanal-
siuberung von Dentinsplittern und Geweberesten und als Schmiermittel bei der Aufbereitung
wurde von BAKER et al. (1) nachgewiesen, wobei auch iiber eine wesentliche Reduktion der
Bakterienflora berichtet wurde. Periapikales Gewebe wird durch physiologische Kochsalzlé-
sung nicht traumatisiert.

Unerwiinschte Eigenschaften: Eine chemische Gewebeaufldsung ist nicht méglich (25) und
die Desinfektionskraft ist bei massiver bakterieller Kontamination schlechter als bei anderen
Priparaten (52).

Indikation: Physiologische Kochsalzlésung kann zur Spiilung und Reinigung des Wurzelka-
nalsystems verwandt werden, wenn eine bakterielle Invasion ausgeschlossen werden kann,
d.h. im Rahmen einer Vitalexstirpation.

H>0,

Therapeutische Wirkung: Da beim Kontakt von H,O; mit Gewebeperoxidasen naszierender
Sauerstoff entsteht und dies zum Aufschiumen fithrt, wird die mechanische Kanalreinigung
verstirkt. Manche Autoren beschreiben die wechselweise Anwendung von Natriumhypo-
chlorid und H>O; (22,41), wobei die bakteriziden und gewebeauflésenden Eigenschaften des
Natriumhypochlorids und die verstirkt aufschiumende Wirkung des H,O, kombiniert wer-
den.
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Unerwiinschte Eigenschaften: Die bakteriziden Eigenschaften von H>O> sind sehr gering,
auch eine chemisch bedingte Gewebeauflosung ist nicht beobachtet worden (6). Bei einer al-
ternierenden Verwendung von Natriumhypochlorid und H,O; kann es zu einem Hinauspres-
sen von nekrotischem Material iiber den Apex kommen (54). Auflerdem wird in der Literatur
iiber Wangenemphyseme nach Applikation von H,O; berichtet (42). Dabei handelt es sich je-
doch um seltene und therapeutisch problemlose Zwischenfille, deren Symptome auch ohne
Therapie innerhalb von 2 bis 4 Tagen abklingen (42).

3%iges H,O, kann als nicht gewebeschidigend angesehen werden.

Indikation: 3%iges H,O, findet dann Anwendung, wenn eine bakterielle Kontamination aus-
geschlossen werden kann, d.h. im Rahmen einer Vitalexstirpation.

Natriumhbypochlorid (NaOCI)

Therapeutische Wirkung: NaOCI wirkt gewebeauflésend, antimikrobiell und verhindert
bzw. schrinkt die postendodontische Verfirbung von Zihnen ein (22). Die bakterizide Wir-
kung erstreckt sich u.a. auf vergriinende Streptokokken, Staphylokokken und Candida albi-
cans (6). Die bakteriziden Eigenschaften von 2,5% NaOCI sind ausgeprigter als von 0,2%
Chlorhexidin (48). Auch bakterielle Toxine werden abgebaut und unwirksam gemacht (9).

Unerwiinschte Eigenschaften: Die frither beobachtete Korrosion von Wurzelkanalinstrumen-
ten durch 5%iges NaOCI fillt bei modernen rostfreien Legierungen nicht auf (15).

NaOCl ist — je nach Konzentration — unterschiedlich gewebeirritierend. Die 5%ige Losung
ist stark dtzend, eine 0,5%ige Losung, wie von SPANGBERG et al. (53) empfohlen zwar ge-
webeschonender, jedoch sind die bakteriziden und gewebeldsenden Eigenschaften nicht so
ausgepragt.

NaOCI hat eine begrenzte Lagerstabilitit. Bei auf dem Markt befindlichen Préparaten sind
stabilisierende Zustize beigefiigt, die Wirkung nach der Applikation ist jedoch auf ca. 24 Std.
begrenzt (6).

Indikation: NaOCI kann bei massiver bakterieller Kontamination (Gangrinbehandlung) ver-
wandt werden. Wegen der starken Atzwirkung kann die 5%ige NaOCIl-Losung nicht emp-
fohlen werden. Wir verwenden eine 3%ige Losung (22).

Wegen der starken Toxizitit darf NaOCI nur unter Cofferdam verwandt werden, wenn die
Substanz mittels Einmalspritze und stumpfer Kaniile in den Kanal appliziert und ein Versprit-
zen in Gesicht und Augen des Patienten vermieden wird.

Mit der alternierenden Verwendung von NaOCI und H,O; (bzw. Harnstoffperoxid) haben

wir keine eigenen Erfahrungen. In jedem Fall darf H,O; nicht als letztes Spiilmittel dabei ver-
wandt werden.

Alkohol

Therapeutische Wirkung: Alkohol (70—95%) ist ein mildes fettlosliches Desinfektionsmittel.
Es eigent sich besonders gut zum Trocknen von aufbereiteten Wurzelkanilen (10).

Unerwiinschte Eigenschaften: Uber eine Schidigung des periapikalen Gewebes nach Wur-
zelkanalspiilung mit Alkohol ist nichts bekannt. Allerdings ist auch die Desinfektionskraft

sehr gering.
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Indikation: Alkohol kann als letzte Spiilung vor Applikation der Wurzelfiillmasse zum
Trocknen des Wurzelkanalsystems verwandt werden.

Bei Substanzen zur Spiilung und Desinfektion des Wurzelkanalsystems ergeben sich somit In-
dikation und Art der Anwendung wiederum aus ihren werkstoffkundlichen bzw. pharmako-
logischen Eigenschaften. Aber auch hier bestehen, z.B. bei der Frage der klinisch richtigen
Konzentration von NaOClI, durchaus Meinungsunterschiede. Bakterizide Eigenschaften sind
in aller Regel mit einer entsprechenden lokalen Toxizitit vergesellschaftet. Eine kurzzeitige
Einwirkung vergleichsweise gewebeschidigender Substanzen kann jedoch dann gerechtfertigt
sein, wenn eine wirkungsvolle Desinfektion zum Therapieerfolg notwendig ist und dem Ge-
webe anschlieflend durch ein inertes Fiillmaterial die Mdglichkeit zur Ausheilung geben wird.

3. Medizinische Einlage
Systematik
Folgende Substanzen werden verwandt:

— Desinfektionsmittel (z.B. Chlorphenole)
— Kortikoid-Antibiotika-Priparate (z.B. Ledermix)
— Kalziumhydroxidpriparate (z.B. Calxyl)

Chlorphenole

Therapeutische Eigenschaften: Nach in vitro Untersuchungen (6) sind Chlorphenole wirksa-
me Desinfektionsmittel u.a. bei vergriinenden Streptokokken und Staphylokokkus aureus.
Unwirksam sind sie jedoch bei Candida albicans. Auch bei diesen Substanzen ist die Wirk-
samkeit auf die ersten 24 Stunden nach Applikation begrenzt.

Unerwiinschte Eigenschaften: Chlorphenol (Bestandteil des ChKM) ist in den normalerweise
verwandten Konzentrationen in der Zellkultur sowie im Tierexperiment deutlich irritierend
(11,43,53), was auf ihrer eiweiffkoagulierenden Eigenschaft beruht. Die gewebeirritierende
Wirkung ist jedoch geringer als bei formalinhaltigen Priiparaten, wie z.B. dem Formokresol
(11,43,53).

Indikation: Chlorphenolpriparate konnen als routinemifige medizinische Einlage im Rah-
men der Gangrinbehandlung Anwendung finden, wenn diese Priparate nur fiir kurze Zeit
(wenige Tage) im Wurzelkanal verbleiben.

Kortikoid-Antibiotika-Priparate

Therapeutische Wirkung: Die Wirkungsweise dieser Priparate wurde bereits behandelt. Auch
als Wurzelkanaleinlage steht die Schmerzblockade im Vordergrund (57).

Unerwiinschte Eigenschaften: Auch diese wurden bereits erwihnt. Die im Rahmen der Vital-
erhaltung der Pulpa befiirchtete Einschrinkung der Reizdentinbildung ist bei der medizini-
schen Einlage zu vernachlissigen, wenn die Indikation richtig gestellt wird. Allerdings wird
durch lokale Anwendung von Kortikoiden, z.B. im Wurzelkanal der Kortikoidspiegel des
Kérpers geringfiigig beeinflufit (29).

Indikation: Steht bei der Wurzelkanalbehandlung die Schmerzbeseitigung (anhaltende Be-
schwerden oder Notfall) im Vordergrund, so kénnen Kortikoide verwandt werden. Nach
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SCHRODER (58) empfiehlt sich die Mischung mit einem Desinfektionsmittel (5 Teile Leder-
mix, 1 Teil Asphaline). Manche Auforen empfehlen auch die routinemifiige Anwendung die-
ses Gemisches bei der Gangrinbehandlung. Die Liegezeit kann Tage bis Monate (58) betra-
gen.

Kalziumbydroxidpraparate

Therapeutische Wirkung: Kalziumhydroxid besitzt eine ausgepragt bakterizide Wirkung (60).
Es bewirkt nicht nur eine Sekundir- oder Tertiirdentinbildung der Pulpa, sondern es kann
auch die Regeneration apikalen Knochens stimulieren und die Bildung einer apikalen Hart-
substanzbarriere bei Zihnen mit unvollstindigem Wurzelwachstum im Sinne einer Apexifika-
tion anregen (27). Der Wirkungsmechanismus ist im Einzelnen unbekannt. Es konnte jedoch
gezeigt werden, dafl durch Auffiillen des Wurzelkanals mit Kalziumhydroxid eine deutliche
Alkalisierung des gesamten Dentins erreicht wird (26,60). Saure hartsubstanzlésende Stoff-
wechselprodukte werden neutralisiert und die alkalische Phosphatase, die bei der Hartsub-
stanzbildung eine wesentliche Rolle spielt, wird aktiviert (60).

Neben dem bekannten Kalziumhydroxid-Priparat Calxyl ist seit kurzem ein sich leicht verfe-
stigendes Priparat (Gangrina-Merz) auf dem Markt, das ebenfalls Kalziumhydroxid enthilr.
Es ist vom BGA zur temporiren Wurzelkanaleinlage freigegeben worden. Auch bei diesem
Priparat werden die beim Calxyl vielfach nachgewiesenen therapeutischen Wirkungen postu-
liert (12).

Unerwiinschte Eigenschaften: Kalziumhydroxidpriparate sind nach Untersuchungen von
SPANGBERG et al. (53) in der Zellkultur und im Tierexperiment nicht oder nur gering to-
xisch. Auch beim Patienten ist keine gewebeirritierende Reaktion beobachtet worden.

Bei dem bereits erwihnten Priparat Gangrina-Merz wurde iiber eine geringe Zelltoxizitit von
KLAIBER et al. (32) berichtet. In eigenen Zellkulturversuchen nach einem von der FDI aner-
kannten Priifverfahren wurde ein eindeutiger zellschidigender Effekt nachgewiesen, der je-
doch mit zunehmender Liegezeit nachlieff. Allerdings hat sich das Priparat bis zu 3 Tage nach
dem Anmischen nicht verfestigt.

Indikation: Bei symptomfreien Zihnen kann Kalziumhydroxid als Langzeiteinlage verwandt
werden, wenn die apikale Knochenregeneration oder die Bildung einer apikalen Hartsub-
stanzbarriere stimuliert werden soll. Obwohl auch manche Autoren berichten, daf} ein ein-
wandfrei abgefiillter Wurzelkanal per se zu einer Regeneration apikaler Osteolysen fithrt, so
scheinen Kalziumhydroxide diesen Prozef jedoch zu beschleunigen. Die Kalziumhydroxid-
Einlage sollte nach 3—6 Monaten erneuert oder durch die definierte Wurzelfillung ersetzt
werden.

Inwieweit Gangrina-Merz eine vermutete und publizierte dhnliche oder bessere Wirkung be-
sitzt, sollte klinisch und im Tierexperiment von nicht beteiligten Forschungsteams untermau-
ert werden. Zur definitiven Wurzelkanalfiillung ist Gangrina-Merz vom BGA nicht freigege-
ben.

Auch fiir die medizinische Einlage stehen somit grundsitzlich verschieden konzipierte Sub-
stanzen zur Verfiigung, wobei sich Indikation und Verarbeitung aus ihren Eigenschaften ab-
leiten lassen. Mégliche toxische Eigenschaften konnen dann in Kauf genommen werden,
wenn die therapeutische Wirkung im Vordergrund steht und die Wirkungsweise zeitlich be-
grenzt ist. Ist das anschlieflend applizierte Wurzelkanalfiillmaterial inert, kann das gfs. ge-
schidigte Gewebe ausheilen. ‘

47



4. Wurzelkanalfiillung
Systematik
Gemif einem ISO-Vorschlag (46) unterteilt man diese Werkstoffe in

1. Pasten (,,Sealer®)
2. Stifte.

Bei den Pasten unterscheidet man wiederum weichbleibende von erhirtenden. Weichbleiben-
de Pasten (z.B. Jodoformpaste) werden wegen der schnellen Resorption nicht zum Verschluf}
empfohlen (auch nicht bei Milchzihnen), sondern finden allerhéchstens als medizinische Fin-
lage Verwendung.

Die meisten erhirtenden Pasten enthalten als Basis:

1. Zinkoxid-Eugenol (z.B. N2, Grossman-Zement)
2. Kunststoff (z.B. AH26, Diaket)
3. geléste Guttapercha (z.B. Chloropercha).

Die meisten Pasten enthalten pharmakologisch wirksame Substanzen, die der Dauerdesinfek-
tion dienen oder einen Knochenanbau anregen sollen. N2 und Endomethasone enthalten als
Desinfektionsmittel Parformaldehyd, das in wissriger Losung langsam Formalin freisetzt.
Kortikoide sind im Endomethasone und waren im N2 enthalten. Eine Ausnahme bildet das
AH26, das in vollstindig abgebundenem Zustand keine pharmakologische Wirkung besitzt.

Die Stifte werden in ungenormten und genormten Abmessungen geliefert. Ungenormte Stifte
werden in verschiedenen, jedoch zwischen den Herstellern variierenden Gréfen (fein — mittel
— stark) aus Kunststoff oder Guttapercha angeboten. Genormte Stifte mit Abmessungen, die
den jeweiligen von der ISO festgelegten Gréflen der Wurzelkanalaufbereitungsinstrumente
entsprechen (bzw. geringfigig kleiner sind), bestehen aus Guttapercha, Silber oder in neuester

Zeit aus Gold und Titan (37).

Chloropercha

Therapeutische Eigenschaften: Die Wandstindigkeit von Chloropercha ist schlecht, da das
Material nach dem Abtransport des Chloroforms schrumpft und somit in seiner Dichtigkeit
nachliflt (24). Die klinische Bedeutung einer guten Wandstindigkeit besteht in einem bakte-
riendichten Abschluff zum periapikalen Bereich hin (8).

Die Réntgenopazitit ist nicht so gut wie beim Diaket oder AH26, aber ausreichend (8).

Da die mechanischen Belastungen einer Wurzelkanalfiillung gering sind, ist eine besondere
Festigkeit des Materials nicht erforderlich. Die von Chloropercha erreichten Werte sind aus-
reichend. Eine partielle Entfernung der Wurzelkanalfiillung ist ohne Probleme moglich, falls
dies im Rahmen einer Revision oder Versorgung mit einem Stiftaufbau erforderlich ist.

Unerwiinschte Eigenschaften: Chloropercha war auf Zellkulturen und im Tierversuch anfing-
lich toxisch, was seine Ursache im Chloroform hat (55). Nach einer Alterungszeit von 24
Stunden jedoch war Chloropercha wesentlich weniger gewebeschadigend als Diaket oder N2.
Nach Implantation in die Kaninchenmuskulatur (56) ist die lokal-toxische Wirkung geringfii-
gig hoher als beim AH26 (Abb. 5,6).
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Abb. 5 MifSige zellulire Reaktion (Pfeil)  Abb. 6 Keine zellulire Reaktion (Pfeil) nach
nach Implantation von Chloroper- Implantation von AH26 — 24 Std.
cha — 24 Std. Alterung vor Versuchs- Alterung vor Versuchsbeginn
beginn (Vergr.: ca. 40X)

Indikation: Chloropercha ist bzw. war nur zum Einzementieren von Guttaperchastiften indi-
ziert. Wegen der verhiltnismifig starken Schrumpfung, vor allem aber wegen biologischer
Probleme im Umgang mit Chloroform sollte in Zukunft auf Chloropercha verzichtet werden.

AH26

Therapeutische Eigenschaften: Bei Verwendung von AH26 zur Wurzelkanalfiillung wurde
iber eine nur geringe Randspaltbildung berichtet (58).

Die Rontgenopazitit ist aufgrund des zugesetzten Silbers (10%) gut.

Die mechanischen Eigenschaften von AH26 sind ausreichend (16), die Entfernung bei einer
spiteren Stiftversorgung jedoch schwierig, weshalb eine zusitzliche Verwendung von Gutta-
perchastiften empfohlen wird.

In dem AH26 kurz nach dem Anmischen geringe Mengen von Formalin freisetzt, ist eine zeit-
lich begrenzte bakterizide Wirkung vorhanden (41). Klinische rontgenologische Untersu-
chungen ergaben Erfolgsquoten von 88% (63) bis 96,6% (13).

Unerwiinschte Eigenschaften: Nach verschiedenen Untersuchungen auf der Zellkultur und
am Versuchstier zeigte AH26 eine anfingliche Toxizitit, die jedoch nach einer Alterungszeit
von 24 Stunden ginzlich verschwunden war (Abb. 6). Im Vergleich zu N2 (Abb. 7) und Dia-
ket (Abb. 8) reagierte AH26 wesentlich weniger toxisch. Die anfinglich gewebeirritierende
Wirkung ist auf das Freisetzen von Formalin zuriickzufiihren.

Indikation: AH26 ist zum Zementieren genormter Wurzelkanalstifte indiziert.

Diaket

Therapeutische Eigenschaften: Diaket zeigt als Wurzelkanalfiillmaterial nur eine sehr geringe
Randspaltbildung (22). Die Réntgenopazitit ist ausreichend. Die mechanischen Eigenschaften
von Diaket sind gut (16).

Diaket hat eine deutlich bakterizide Wirkung auf eine Reihe oraler Bakterien mit Ausnahme

von vergriinerter Streptokokken (6,31). Klinische Untersuchungen ergaben Erfolgsquoten
von 98% (17).
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Unerwiinschte Eigenschaften: Diaket besitzt eine ausgeprigte Toxizitit auf Zellkulturen, die
nach Angaben mancher Autéren geringer, nach Angaben anderer derjenigen von N2 ver-
gleichbar ist. Eine entsprechende Reaktion wurde auch nach Implantation in Ratten, Kanin-
chen (Abb. 7) und Meerschweinchen hervorgerufen. Mit zunehmender Liegezeit lief§ die Re-
aktion nach, ohne jedoch ganz zu verschwinden. Am Patienten kam es nach Uberfiillung des
unteren zweiten Primolaren zu einer Paristhesie des Nervus mentalis. Nachdem ein Teil der
Waurzelfullmasse durch eine Fistel abgestoffen war, erfolgte die Ausheilung.

Indikation: Wegen der dauerdesinfizierenden und damit gewebeirritierenden Eigenschaften
halten wir Diaket im Rahmen der Regelbehandlung fiir nicht indiziert. Granulome sind meist
frei von Bakterien (24) und das Ergebnis einer zelluliren immunologischen Reaktion (59). Ei-
ne geniigende biomechanische Kanalaufbereitung und die Abfiillung mit einem inerten Fiill-
material fihrt zu einer Ausheilung apikaler Granulome (24). In Ausnahmefillen, in denen
z.B. der Wurzelkanal nicht vollstindig aufbereitet werden kann, der Zahn jedoch unbedingt
erhalten werden mufi, kann nach entsprechender Aufklirung des Patienten als Kompromif}ls-
sung Diaket verwandt werden.

N2, Endomethasone

Therapeutische Eigenschaften: Diese auf Zinkoxid-Eugenol-Basis beruhenden Pasten zeich-
nen sich durch eine bessere Randstindigkeit aus als das Chloropercha, sind jedoch nicht voll-
stindig randdicht (19,39). Die Rontgenopazitit sowie die mechanischen Eigenschaften sind
ausreichend. Die bakteriziden Wirkungen sind bei beiden Priparaten sehr ausgeprigt (6).

Unerwiinschte Eigenschaften: Entgegen manchen Angaben aus der Literatur sind beide Mate-
rialien resorbierbar. Sie sind in der Zellkultur und nach Implantation in Versuchstieren iu-
Rerst toxisch. In eigenen Versuchen rief das N2 die schwerste Reaktion in der Zellkultur und
nach intramuskulirer Implantation hervor (Abb. 8). Bei beiden Materialien konnten beim
Uberstopfen von Unterkiefermolaren und Primolaren in mehreren Fillen Entziindung,
Schwellung und Paristhesien im entsprechenden Unterkieferbereich beobachtet werden
(14,18,20,21,38,40).

Abb. 7 Massive Reaktion (Pfeil) nach Im- Abb. 8 Massive Reaktion (Pfeil) nach Im-

plantation von Diaket — 24 Std. Al- plantation von N2 — 24 Std. Alte-
terung vor Versuchsbeginn (Vergr.: rung vor Versuchsbeginn (Vergr.: ca.
ca. 40X) 40x)

LANGELAND (35) beobachtete an Affen und Schweinen nach Applikation von N2 eine
akute und persistierend chronische Entztindung in der periapikalen Region. Am Patienten
konnten chronische Entziindungen nach Verwendung von N2 bei bis zu 652 Tagen Liegezeit
nachgewiesen werden(36). Die Ursache der ausgeprigten Toxizitit von Endomethasone und
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N2 ist wahrscheinlich das Paraformaldehyd. In Konzentrationen, in denen Paraformaldehyd
die gewtinscht desinfizierende Witkung zeigt, wirkt es toxisch (18). Nach einer klinischen
Vergleichsuntersuchung an tuberfillten Wurzelkanilen wurde fiir N2 eine hundertprozentige
Miflerfolgsrate gefunden, bei Guttapercha nur eine solche von 22,5% (3).

Trotz dieser allgemein anerkannten hohen lokalen Toxizitit beider Priparate, wird von man-
chen Autoren uber gute klinische Erfolge berichtet (49), wobei Schmerzfreiheit — eines der
Erfolgskriterien — durch die Wirkung der Kortikoide erklirbar ist. Auf die Problematik dau-
erdesinfizierender Wurzelkanalpasten wurde bereits beim Diaket hingewiesen.

Indikation: Wegen der ausgeprigten Toxizitit sehen wir heute keine Indikation mehr fiir diese
Materialien am bleibenden Zahn, da gleiche klinische Erfolge mit inerten Wurzelfiillmateria-
lien erzielt werden konnten (24) und keine Gefahr einer toxischen Schidigung fiir periapikales
Gewebe, d.h. fiir Kieferhohle und N. mandibularis besteht.

Stifte

Therapeutische Eigenschaften: Stifte zeichnen sich durch eine sehr gute Volumenkonstanz aus
(23). Guttaperchastifte werden bei tiefen Temperaturen hirter, jedoch nicht sproder (23),
weshalb sie vor dem Einzementieren u.U. mit Kiltespray gefestigt werden kénnen.

Da Stifte immer in den Wurzelkanal einzementiert werden miussen, ist die Wandstindigkeit
auch vom verwandten Zement abhingig. Allerdings werden nach dem Einzementieren von
Silberstiften besonders ausgeprigte Randspalten aufgrund der Korrosion des Silbers (51) be-
richtet. Diese Korrosion von Silberstiften konnte auch nach intraossirer Implantation an der
Ratte (65) beobachtet werden.

Die Roéntgenopazitit der Stifte ist gut. Selbst Guttaperchastifte zeigen eine Réntgenopazitit
zwischen 11—16 mm Aluminiumgleichwert. Die von der ANSI/ADA geforderte Opazitit
liegt bei 4 mm (30). Man soll sich jedoch von der optimalen Wiedergabe von Silberstiften auf
dem Rontgenbild nicht dahingehend tauschen lassen, daff diese Wurzelkanalfiillungen beson-
ders randdicht seien (24), das Gegenteil ist der Fall (51).

Die mechanischen Eigenschaften der Stifte sind gut, jedoch kann es Schwierigkeiten bereiten,
Metallstifte im Nachhinein aus dem Wurzelkanal im Rahmen eines spiter eingegliederten
Stiftaufbaus zu entfernen. Hier sollte die Metallpoint-Technik Anwendung finden, bei der
nur das apikale Viertel des Wurzelkanales durch eine entsprechende Stiftspitze verschlossen
wird.

Unerwiinschte Eigenschaften: Silber korrodiert im Wurzelkanal. Die Folge dieses kontinu-
ierlichen Lésungsprozesses ist nicht nur die geringere Dichtigkeit der Wurzelfiillung, sondern
auch eine ausgeprigte Gewebeschidigung durch Korrosionsprodukte. Diese fithren zu peria-
pikalen Osteolysen (51).

Guttapercha ist im Vergleich mit den anderen behandelten Wurzelfiillmaterialien der gewebe-
vertriglichste Werkstoff. In eigenen Untersuchungen konnte keine Reaktion des Testgewebes
(Zellkulturen und Kaninchenmuskulatur) gefunden werden. Auch nach Implantation von
Guttapercha in den Kieferknochen vom Menschen trat nach wenigen Tagen Symptomfreiheit
ein. Im histologischen Bild zeigte sich eine fast blanke Reaktion (55).

Indikation: Genormte Guttaperchastifte werden im Rahmen der Routinebehandlung zum
Abfillen von lege artis aufbereiteten und getrockneten Wurzelkanilen verwandt. Zum Einze-
mentieren kann AH26 empfohlen werden.



Eine Ausnahme bilden enge Kanile, bei denen eine Kanalaufbereitung nur bis zur Grofle 30
moglich ist. In derart diinnen Kanilen knicken die weichen Guttaperchastifte oftmals um und
konnen nicht bis zum Apex vorgeschoben werden, weshalb wir in diesen Fillen ausnahms-
weise die festeren Silberstifte verwenden und mit AH26 einzementieren.

5. Klinische Bedeutung werkstoffkundlicher Untersuchungen

Anhand einiger Materialien sollte beispielhaft gezeigt werden, daf§ sich Indikation und Verar-
beitung aufgrund werkstoffkundlicher Untersuchungen etabliert haben. Es bestehen jedoch
auch Diskrepanzen, indem ein Material vom werkstoffkundlichen Standpunkt aus abgelehnt
wird, klinisch jedoch zumindest befriedigende Resultate erzielt werden. Dafiir konnen meh-
rere Griinde genannt werden. Zum einen besitzen werkstoffkundliche Untersuchungen Mo-
dellcharakter, d.h. es wird nur ein bestimmter Aspekt herausgelost betrachtet. Das bedeutet
wiederum, dafl das Modell die klinische Situation der entsprechenden Fragestellung gemifl ex-
akt wiederspiegeln soll und dafl unter dieser Voraussetzung méglichst viele Facetten eines Ma-
teriales im Sinne einer Gesamtschau beleuchtet werden miissen, um es charakterisieren zu
kénnen. Dies wird leider bei der Interpretation werkstoffkundlicher Priifergebnisse nicht im-
mer bertcksichtigt.

Auf der anderen Seite sind klinische Erfahrung und klinische Nachkontrollen — so wichtig sie
sind — mit grofflen methodischen Problemen belastet (55). So ist — wie gezeigt wurde —
Schmerzfreiheit allein kein verlaflliches Mafl fiir Gewebevertriglichkeit. Auch die réntgenolo-
gische Kontrolle periapikaler Verinderungen lifit heute nur sehr grobe Riickschliisse auf Ma-
terialeigenschaften zu. Histologische Kontrollen von Biopsien sind jedoch nicht im ausrei-
chenden Umfange moglich. Sowohl werkstoffkundliche als auch klinische Untersuchungen
unterliegen somit Limitationen. Eine sinnvolle Erginzung beider Bereiche ist daher erforder-

lich.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. G. Schmalz, Universititsstr. 31, 8400 Regensburg
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