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lichthärtende Pulpa über kap pungs mate ria lien: 
eine Übersicht

Indizes: Kalziumsilikatzemente, lichthärtende Überkappungsmaterialien, Pulpa, Überkappung, Vitalerhaltung

Zusammenfassung: Kommt es zu einer akzidentellen Exposition der Pulpa im Rahmen eines dentalen Traumas oder bei der Kariesexkavation, 
sind vitalerhaltende Maßnahmen erforderlich. Goldstandard für diese Behandlung sind die hydraulischen Kalziumsilikatzemente (HKSZ). 
Ihre relativ lange Abbindezeit erscheint jedoch von Nachteil, weshalb von etlichen Herstellern licht- oder dualhärtende Überkappungsma-
terialien, genauer gesagt fließfähige Komposite mit Zusatz von Portlandzement-, Kalziumsilikat- oder MTA-Pulver angeboten werden. Diese 
Produkte werden als biokompatibel und bioaktiv beworben. Wirft man jedoch einen Blick in die zu dieser Materialklasse vorhandene Literatur, 
ist das Gegenteil festzustellen. Nicht nur haben die lichthärtenden Überkappungsmaterialien signifikant schlechtere Materialeigenschaften 
als die HKSZ, es lassen sich mitunter ausgeprägte zytotoxische Wirkungen dieser Materialien nachweisen. In klinischen Studien schneiden 
diese Materialien ebenfalls signifikant schlechter ab als HKSZ. Über Kompositmaterialien ist hinreichend bekannt, dass sie schädliche 
Monomere enthalten und zytotoxische Wirkungen haben. Aufgrund der vielfältigen, wissenschaftlich belegten Nachteile fließfähiger, licht- 
oder dualhärtender Komposite mit Zusatz von Portlandzement-, Kalziumsilikat- oder MTA-Pulver kann trotz ihrer verkürzten Aushärtungszeit 
keine Empfehlung hinsichtlich ihrer Eignung als Überkappungsmaterialien für die Pulpa ausgesprochen werden. In der Zahnmedizin gibt es 
grundsätzlich keine Indikation für die Verwendung licht- oder dualhärtender Materialien, die Kalziumsilikat enthalten.
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eiNleituNG
Bei der großen Fülle der auf dem Markt erhältlichen Materialien für 
die Überkappung der exponierten Pulpa ist es schwer, die Übersicht 
zu behalten. Dieser Artikel soll einen Überblick über die bekanntesten 
verfügbaren lichthärtenden Überkappungsmaterialien geben und die 
dazu vorhandene Literatur hinsichtlich ihrer chemisch-physikalischen 

Warum Sie diesen Artikel lesen sollten 
Entscheidend für den Erfolg vitalerhaltender Maßnahmen 
ist neben der korrekten Durchführung der Behandlung auch 
die Wahl eines adäquaten Überkappungsmaterials. Für alle 
erhältlichen Materialien wird eine hohe Biokompatibilität 
versprochen, bei den licht- und dualhärtenden Materialien 
trifft dieses Versprechen jedoch meist nicht zu. Dieser Artikel 
gibt einen Überblick über die verfügbaren licht- und dualhär-
tenden Materialien und ihre Eignung zum Einsatz im Rahmen 
vitalerhaltender Maßnahmen. 

und biologischen Eigenschaften beleuchten. Dabei wird kein Anspruch 
auf Vollständigkeit erhoben.

Die Vorteile der hydraulischen Kalziumsilikatzemente (HKSZ) wur-
den seit ihrer Einführung in der Literatur hinreichend bewiesen. Und 
doch mag deren Aushärtungszeit von etwa 15 Minuten1 bis 3 Stunden70 
im Praxisalltag von Nachteil erscheinen. Um diesen Nachteil auszuglei-
chen, werden von verschiedenen Herstellern kalziumhydroxid- oder 
kalziumsilikathaltige, fließfähige Komposite angeboten, die sogenann-
ten „lichthärtenden Kalziumsilikatzemente“ (Abb. 1  bis  5).

Die bekanntesten, seit etlichen Jahren auf dem Markt erhältlichen 
Vertreter der lichthärtenden Überkappungsmaterialien sind Thera-
Cal LC (BISCO, Schaumburg, IL, USA), TheraCal PT (BISCO, Schaumburg, 
IL, USA), ApaCal ART™ (Prevest DenPro Limited, Jammu, Indien), ACTIVA™ 
BioACTIVE BASE/LINER™ (Pulpdent Corporation, Watertown, MA USA), 
Vitrebond™ (3M, Saint Paul, MN, USA), Calcimol LC (VOCO, Cuxhaven, 
Deutschland), Lime-Lite™ (Pulpdent Corporation, Watertown, MA, USA), 
Prisma VLC Dycal (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA) und Ultra-Blend™ 
plus (Ultradent Products Inc., Köln, Deutschland). Es kommen ständig wei-
tere Materialien hinzu, beispielsweise in letzter Zeit ReViCal (R-Dental, 
Hamburg, Deutschland), MTA PulpCap oder Pulprotec MTA (beide Cum-
dente, Tübingen, Deutschland). Neben den genannten sind noch etliche 
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andere Materialien verfügbar, deren Aufzählung den Rahmen dieses 
Artikels sprengen würde. Für alle diese Produkte versprechen die Her-
steller eine Zeitersparnis sowie eine ausgeprägte Biokompatibilität und 
die Freisetzung von Kalzium- und Hydroxidionen. Weitere Vorteile sind 
nach Angaben der Hersteller eine verringerte Wasserlöslichkeit und 
Porosität sowie ihre Widerstandsfähigkeit gegen Phosphorsäure und 
somit das Wegfallen der Notwendigkeit, das Überkappungsmaterial 
mit einer Unterfüllung zu bedecken. Im Hinblick auf die Überlebens- 
und Erfolgsraten einer Pulpaüberkappung mit lichthärtenden Über-
kappungsmaterialien und im Hinblick auf die Freisetzung von Kalzium- 
und Hydroxidionen aus dieser Materialgruppe ist die Datenlage jedoch 
nicht so eindeutig, wie sie es bei den HKSZ ist.

ÜBeRsiCHt ÜBeR Die MAteRiAlieN
In Tabelle 1 sind die Anwendungsgebiete und Inhaltsstoffe einiger licht-
härtender Überkappungsmaterialien entsprechend den Sicherheits-
datenblättern der jeweiligen Hersteller aufgeführt.

TheraCal LC (BISCO, Schaumburg, IL, USA)

TheraCal LC ist ein fließfähiges, lichthärtendes Komposit, das Port-
landzement enthält. Geliefert wird es in einer Spritze zusammen mit 
passenden Applikationskanülen. Es ist vom Hersteller sowohl für die 
indirekte als auch für die direkte Überkappung einer mechanisch oder 
kariös exponierten Pulpa freigegeben. Laut Hersteller wirkt es als Bar-
riere und Schutz des pulpalen Komplexes, kann unter allen gängigen 
Restaurationsmaterialien als Unterfüllung genutzt werden und fungiert 
als Alternative zu Kalziumhydroxid. Es besteht demnach aus Trikalzium-
silikat, das in eine hydrophile Kompositmatrix eingebettet ist, setzt Kal-
ziumionen frei und hat einen alkalischen pH-Wert, ist feuchtigkeitstole-
rant und radioopak. Der Hersteller wirbt zudem mit seiner einzigartigen 
Fähigkeit, die Hydroxylapatitbildung zu stimulieren. Wo Hydroxylapatit 
entstehen soll oder was damit gemeint ist, wird nicht weiter ausgeführt. 
Es soll in Schichtdicken von maximal 1 mm im Bereich der exponierten 
Pulpa aufgetragen und für 20 Sekunden lichtpolymerisiert werden. 
TheraCal LC ist in zahlreichen Material-, In-vitro- und In-vivo-Studien 

Abb. 1  TheraCal LC (BISCO, Schaumburg, IL, USA) (oben) und TheraCal PT 
( BISCO, Schaumburg, IL, USA) (unten)

Abb. 2  ReViCal (R-Dental, Hamburg, Deutschland)

Abb. 3  MTA PulpCap (Cumdente, Tübingen, Deutschland) (oben) und Pulprotec 
MTA (Cumdente, Tübingen, Deutschland) (unten)

Abb. 4  ApaCal ART (Prevest DenPro Limited, Jammu, Indien) Abb. 5  Calcimol LC (VOCO, Cuxhaven, Deutschland)



WisseNsCHAFt ReVieW

1 9 8  D Z Z  3 / 2 0 2 4  •  7 9 .  JA H R G A N G  •  J u N i  2 0 2 4

untersucht worden. Von allen hier vorgestellten Materialien ist es das 
am besten untersuchte.

TheraCal PT (BISCO, Schaumburg, IL, USA)
TheraCal PT ist ein fließfähiges, dualhärtendes Zwei-Komponenten-
Komposit, das Portlandzement enthält. Geliefert wird es in einer Auto-
mix-Spritze zusammen mit passenden Applikationskanülen. Es ist vom 
Hersteller sowohl für die direkte als auch für die indirekte Überkappung 
einer mechanisch oder kariös exponierten Pulpa freigegeben. Erwähnt 
wird explizit auch, dass das Material – anders als TheraCal LC – für Pul-
potomien genutzt werden könne. Es erhalte die Vitalität der Pulpa und 
fungiere als Barriere und Schutz des pulpalen Komplexes. Aufgrund 
der Einbettung der Kalziumsilikatpartikel in eine hydrophile Kompo-
sitmatrix sei das Material feuchtigkeitstolerant und nur sehr gering 
löslich, es setze viele Kalziumionen frei und habe auch nach 7 Tagen 
noch einen alkalischen pH-Wert. Es kann laut Hersteller in unbegrenz-
ten Schichtdicken im Bereich der exponierten Pulpa aufgetragen und 
polymerisiert werden, da eine vollständige Aushärtung durch die dual-
härtenden Eigenschaften sichergestellt sei. Der Hersteller gibt eine Ver-
arbeitungszeit von 35 Sekunden und eine maximale Aushärtungsdauer 
von 5 Minuten an, nach dem Einbringen in die Kavität soll das Material 
10 Sekunden lichtgehärtet werden.

ApaCal ART™ (Prevest DenPro Limited, Jammu, Indien)
ApaCal ART™ ist ein fließfähiges, lichthärtendes Komposit, das Trikal-
ziumphosphat und Hydroxylapatit enthält. Der Hersteller empfiehlt das 
Material für die indirekte und die direkte Pulpaüberkappung, da es eine 
Barriere bilde und den Dentin-Pulpa-Komplex schütze. Es wird mit einer 
einzigartigen „active release technology“ geworben, d. h. einer schnel-
leren Freisetzung von Kalziumionen und einer schnelleren Dentinbrü-
ckenbildung, die durch das Material induziert werde. Für eine Überkap-
pung soll das Material in Schichtdicken von maximal 1 mm aufgetragen 
und für 40 Sekunden lichtpolymerisiert werden.

Calcimol LC (VOCO, Cuxhaven, Deutschland)
Calcimol LC ist ein fließfähiges, lichthärtendes Komposit, das Kalzium-
hydroxid enthält. Es ist vom Hersteller für die indirekte Überkappung 
der Pulpa freigegeben. Geliefert wird es in einer nachlauffreien Appli-
kationsspritze zusammen mit den passenden Applikationskanülen. 
Geworben wird mit einer Förderung der Reizdentinbildung und einer 
guten Säureresistenz, sodass das Material als Säureschutz bei der 
Anwendung der Säure-Ätz-Technik geeignet sei. Will man es verwen-
den, sollen Schichten von über 1 mm Dicke in die Kavität eingebracht 
und für 20 Sekunden lichtpolymerisiert werden. Calcimol LC wurde in 

einigen Material-, In-vitro- und In-vivo-Studien untersucht. Die Ergeb-
nisse und Schlussfolgerungen dieser Untersuchungen fallen unter-
schiedlich aus.

Prisma VLC Dycal (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA)
Prisma VLC Dycal ist eine lichthärtendes, fließfähiges Komposit, das 
Kalziumhydroxid enthält und vom Hersteller für die indirekte und 
direkte Pulpaüberkappung freigegeben ist. Der Hersteller wirbt mit 
guten physikalischen Eigenschaften, einer guten Fließfähigkeit und 
geringen Wasserlöslichkeit und gleichzeitig der Fähigkeit des Materials, 
Dentin zu befeuchten. Außerdem beeinträchtige es nicht die Polymeri-
sation von Kompositen. Geliefert wird es in einer Tube. Obwohl schon 
länger auf dem Markt erhältlich, ist das Material noch nicht sehr häufig 
untersucht worden.

Ultra-Blend™ plus (Ultradent Products, South Jordan, 
UT, USA) 
Ultra-Blend™ plus ist ein fließfähiges, lichthärtendes Komposit, das 
Kalziumhydroxid enthält und vom Hersteller sowohl für die direkte 
als auch für die indirekte Überkappung einer mechanisch exponierten 
Pulpa freigegeben ist. Beworben wird es als hoch gefüllter, schrump-
fungsresistenter Liner, der für die Überkappung der Pulpa ideal geeig-
net sei. Es wird in einer Applikationsspritze mit den passenden Applika-
tionskanülen geliefert. Die Gebrauchsanweisung empfiehlt das initiale 
Einbringen einer 0,5 mm dicken Schicht, die je nach Polymerisations-
lampe für 10 – 20 Sekunden ausgehärtet und dann mit Schichten von 
2 mm Dicke überschichtet und für die gleiche Zeit ausgehärtet wird. 
Ultra-Blend™ plus wurde in der Vergangenheit einige Male in Material- 
und Zell studien untersucht.

Lime-Lite™ (Pulpdent, Watertown, MA, USA)
Bei Lime-Lite™ handelt es sich um ein selbstadhäsives, fließfähiges, 
lichthärtendes Komposit, das Hydroxylapatit enthält. Laut Hersteller 
gibt es Kalzium-, Phosphat- und Fluoridionen ab und ist für die indi-
rekte Überkappung freigegeben. Es reduziere Überempfindlichkei-
ten, sei feuchtigkeitstolerant, habe eine stärkere Haftung am Dentin 
und sei aufgrund einer hohen Druck- und Verschleißfestigkeit sehr 
lang lebig, außerdem sei es stoßdämpfend und enthalte weder Bis-
phenol-A noch Bis-GMA oder BPA-Derivate. Wird es in die Kavität ein-
gebracht, so sollen die Schichtstärken 1 – 1,5 mm nicht überschreiten 
und für 20  Sekunden lichtpolymerisiert werden. Mittlerweile ist das 
Nachfolgepräparat Lime-Lite™ ENHANCED erhältlich. Obwohl schon 
länger auf dem Markt, ist das Material noch nicht sehr häufig unter-
sucht worden.
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ACTIVA™ BioACTIVE BASE/LINER™ (Pulpdent, Watertown, 
MA, USA)

ACTIVA™ BioACTIVE BASE/LINER™ ist ein dualhärtender, komposit-
modifizierter Glasionomerzement, der laut Hersteller die Hydroxyl-
apatitbildung stimuliert und durch eine kontinuierliche pH-abhängige 
Abgabe von Kalzium-, Phosphat- und Fluoridionen und gleichzeitige 
Wiederaufnahme dieser Ionen charakterisiert wird. Es ist vom Hersteller 
zur indirekten Pulpaüberkappung freigegeben. Beworben wird, dass das 
Material die Vorteile von Glasionomerzementen in einer bruchfesten 

Kompositmatrix biete, chemisch an den Zahn binde und so gegen Mikro-
leakages abdichte. Es sei bioaktiver als Glasionomerzemente und bruch-
resistenter als Komposite oder Glasionomerzemente sowie stoßabsor-
bierend, und die bioaktiven Füllstoffe imitierten die chemischen und 
physikalischen Eigenschaften natürlicher Zähne. Der Hersteller hebt 
besonders hervor, dass das Material weder Bisphenol A noch  Bis-GMA 
oder BPA-Derivate enthalte. Empfohlen wird, das Material nach dem 
Anätzen und Konditionieren der Kavität in Schichtdicken von maximal 
4 mm einzubringen und für 20 Sekunden zu lichtpolymerisieren. Nach 
weniger als 5 Minuten sei das Material vollständig ausgehärtet.

Tab. 1  Inhaltsstoffe und Anwendungsgebiete der lichthärtenden Überkappungsmaterialien

Handelsname Materialklasse Inhaltsstoffe Hersteller Freigabe für …

TheraCal LC Komposit
1-Komponenten-System
lichthärtend

Portlandzement Typ III, pyrogenes Silizium-
dioxid, Bis-GMA, Polyglykol-Dimethacrylat, 
Bariumzirkonat

BISCO, Schaumburg, IL, USA … direkte und indirekte 
Pulpaüberkappung

TheraCal PT Komposit
2-Komponenten-System
dualhärtend

Base-Paste: Portlandzement, Bis-GMA, Bariumzir-
konat; Katalysatorpaste: Bis-GMA, Bariumzirko-
nat, Ytterbiumfluorid, Initiator

BISCO, Schaumburg, IL, USA … Pulpotomie, direkte und indi-
rekte Pulpaüberkappung

ReViCal Komposit
1-Komponenten-System
lichthärtend

Zubereitung aus verschiedenen Mineraloxiden 
und Methacrylaten: Mineraloxide GHS05, GHS07, 
H315, H317, H318; Methacrylate GHS07, H315, 
H319, H335, H317

R-dental, Hamburg, 
Deutschland

… direkte und indirekte 
Pulpaüberkappung

MTA PulpCap Komposit
1-Komponenten-System
lichthärtend

Zubereitung aus verschiedenen Mineraloxiden 
und Methacrylaten: Mineraloxide GHS05, GHS07, 
H315, H318, H317; Methacrylate GHS07, H315, 
H319, H335, H317

Cumdente, Tübingen, 
Deutschland

… direkte und indirekte 
Pulpaüberkappung

Pulprotec MTA Komposit
1-Komponenten-System
lichthärtend

Zubereitung aus verschiedenen Mineraloxiden 
und Methacrylaten: Mineraloxide GHS05, GHS07, 
H315, H318, H317; Methacrylate GHS07, H315, 
H319, H335, H317

Cumdente, Tübingen, 
Deutschland

… indirekte Pulpaüberkappung

ApaCal ART™ Komposit
1-Komponenten-System
lichthärtend

Trikalziumphosphat, Hydroxylapatit, Methacrylat, 
Bariumzirkonat

Prevest DenPro Limited, 
Jammu, Indien

… direkte und indirekte 
Pulpaüberkappung

ACTIVA™ BioACTIVE 
BASE/LINER™

kompositmodifizierter 
Glasionomerzement
1-Komponenten-System
dualhärtend

Mischung aus Diurethan und anderen Methacry-
laten mit modifizierter Polyacrylsäure, amorphes 
Siliziumdioxid, Natriumfluorid

Pulpdent Corporation, 
Watertown, MA, USA

… indirekte Pulpaüberkappung

Calcimol LC Komposit
1-Komponenten-System
lichthärtend

Kalziumhydroxid, pyrogenes Siliziumdioxid, 
UDMA, TEGDMA

VOCO, Cuxhaven, 
Deutschland

… indirekte Pulpaüberkappung

Prisma VLC Dycal Komposit
1-Komponenten-System
lichthärtend

Kalziumhydroxid, Bariumsulfat, UDMA, TEGDMA Dentsply Sirona, Charlotte, 
NC, USA

… direkte und indirekte 
Pulpaüberkappung

Ultra-Blend™ plus Komposit
1-Komponenten-System
lichthärtend

Kalziumhydroxid, Trikalziumphosphat, Diure-
than-Dimethacrylat, TEGDMA

Ultradent Products Inc., 
Köln, Deutschland

… direkte und indirekte 
Pulpaüberkappung

Lime-Lite™ Komposit
1-Komponenten-System
lichthärtend

Mischung aus Diurethan und anderen Methacry-
latharzen, amorphes Siliziumdioxid

Pulpdent Corporation, 
Watertown, MA, USA

… indirekte Pulpaüberkappung

Vitrebond™ kompositmodifizierter 
Glasionomerzement
2-Komponenten-System
lichthärtend

HEMA, polymere Säure, Essigester, Tetrahydrofu-
ran (THF), Initiator

3M, Saint Paul, MN, USA … indirekte Pulpaüberkappung
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Vitrebond™ (3M, Saint Paul, MN, USA)

Bei Vitrebond™ handelt es sich um ein lichthärtendes Glasionomer-
Unterfüllungsmaterial. Vom Hersteller ist es als Unterfüllungsmaterial 
unter Komposit-, Keramik-, Metall- und Amalgamrestaurationen frei-
gegeben. Laut Hersteller reduziert das Material das Risiko postopera-
tiver Hypersensibilitäten und kann als Alternative zu Kalziumhydroxid 
genutzt werden. Geliefert wird es als Pulver und Flüssigkeit, die mit-
einander vermengt werden müssen. Die Anleitung schreibt das Vermi-
schen von einem Messlöffel Pulver mit einem Tropfen Flüssigkeit vor, 
die Mindestverarbeitungszeit beträgt demnach 60 Sekunden. In einer 
dünnen, maximal 1 – 2 mm dicken Schicht soll das Material in die Kavität 
eingebracht und 30 Sekunden lang lichtpolymerisiert werden. Mittler-
weile ist das Nachfolgepräparat Vitrebond™ Plus, ein Zwei-Komponen-
ten(Paste-Paste)-System, erhältlich, das nach Applikation in die Kavität 
für 20 Sekunden lichtgehärtet werden soll. Es wird im 3M™ Clicker™ Dis-
penser geliefert, sodass die Dosierung exakt reproduzierbar sei.

PH-WeRt uND KAlZiuMioNeNFReisetZuNG
pH-Wert-Untersuchungen finden als In-vitro-Untersuchung statt. Dabei 
wird nicht der pH-Wert des Materials selbst, sondern der des Lager-
mediums untersucht. Der pH-Wert ist abhängig von der Menge der im 
Lagermedium vorhandenen oder durch die Materialien ins Lagerme-
dium abgegebenen (OH)–-Ionen. 

TheraCal LC wies bei Lagerung in destilliertem Wasser5, 24, 57 und 
HBSS42, 66 einen signifikant niedrigeren pH-Wert als HKSZ auf. Sein 
pH-Wert lag bei Immersion in destilliertem Wasser im leicht basischen 
Bereich12, 53. Die Kalziumionenfreisetzung von TheraCal LC war niedri-
ger als die von Biodentine24. ACTIVA wies bei Immersion in HBSS42 und 
Lime-Lite bei Immersion in destilliertem Wasser24 einen geringeren 
pH-Wert als HKSZ auf. Calcimol LC und Ultra-Blend plus erreichten bei 
Lagerung in destilliertem Wasser einen pH-Wert im nur schwach basi-
schen Bereich53, verglichen mit HKSZ hatte Calcimol LC einen deutlich 
geringeren pH-Wert57. Bei Lagerung in HBSS erreichten ReViCal, MTA 
PulpCap, Pulprotec MTA und Calcimol LC einen signifikant geringeren 
pH-Wert als HKSZ66.

Die Autoren einer Ex-vivo-Untersuchung der indirekten Überkap-
pung extrahierter Zähne mit TheraCal LC, Calcimol LC und ProRoot 
MTA und anschließender Lagerung in destilliertem Wasser fanden 
heraus, dass Calcimol LC bei einem ähnlichen pH-Wert wie ProRoot 
MTA signifikant weniger Kalziumionen freisetzte als dieses23. Eben-
falls ex vivo wurde die Freisetzung von Kalzium- und Hydroxidionen 
in isotonischer Salzlösung aus Calcimol LC und TheraCal LC mit Bio-
dentine und MTA verglichen. Dabei konnte festgestellt werden, dass 
Biodentine und TheraCal LC mehr Kalziumionen freisetzten als Calci-
mol LC oder MTA. Die Hydroxidionenfreisetzung war aus Calcimol LC 

am geringsten, gefolgt von TheraCal LC und MTA, und aus Biodentine 
am höchsten3. Auch haben Untersuchungen gezeigt, dass die Kal-
ziumfreisetzung von TheraCal LC in HBSS8, 13, 14, 42, ACTIVA in HBSS42 
und Lime-Lite in destilliertem Wasser24 signifikant geringer war als 
die von HKSZ. Verglichen mit MTA geben sowohl TheraCal LC als auch 
TheraCal PT bei Immersion in destilliertem Wasser signifikant weniger 
Kalziumionen ab43.

Für die Übertragung dieser In-vitro-Ergebnisse auf die klinische 
Situation ist zu beachten, dass Werte, die bei Lagerung in simulierten 
Köperflüssigkeiten (z. B. HBSS) gewonnen werden, viel realistischer 
im Vergleich zu allen anderen Lagermedien sind. Es ist hinreichend 
bekannt, dass HKSZ mit den Ionen (z. B. Kalzium und Phosphat) aus 
diesen simulierten Köperflüssigkeiten reagieren. Diese Reaktion fehlt 
in Lagermedien wie destilliertem Wasser oder isotoner Kochsalzlösung, 
jedoch entzieht destilliertes Wasser aufgrund des hohen Ionenkonzen-
trationsgefälles den Materialien per se mehr Ionen. Demnach sind, was 
die Ionenfreisetzung betrifft [Ca2+, (OH)–], alle HKSZ den lichthärtenden 
Materialien signifikant überlegen. 

FestiGKeit uND lÖsliCHKeit
Im Anschluss an die Überkappung der Pulpa wird der Zahn mit einer 
Restauration versorgt. Diese Restauration soll möglichst lange in Funk-
tion bleiben. Deshalb ist es wichtig, dass das zur Überkappung genutzte 
Material langfristig eine hohe Festigkeit aufweist. Gleichzeitig ermög-
licht eine ausgeprägte Materialporosität ein verbessertes Eindringen 
von Flüssigkeit und damit ein vermehrtes Herauslösen von wichtigen 
Ionen aus den Materialien.

TheraCal LC wies nach Immersion in destilliertem Wasser einerseits 
eine geringere Materialporosität und eine deutlich geringere Löslichkeit 
als Biodentine, ProRoot MTA oder Dycal auf24, 25, auf der anderen Seite 
hatten verschiedene, in destilliertem Wasser gelagerte Kalziumhyd-
roxid- und MTA-Präparate eine geringere Löslichkeit als TheraCal LC57. 
Eine In-vitro-Studie, die neben der Zytotoxizität von TheraCal LC auch 
dessen Löslichkeit und Wasseraufnahme untersuchte, hat gezeigt, dass 
bei Immersion in destilliertem Wasser oder einem Zellmedium die Was-
seraufnahme und die Löslichkeit von TheraCal LC proportional zueinan-
der mit zunehmender Untersuchungsdauer anstiegen12. Bei Lagerung 
in destilliertem Wasser ergab ein Vergleich zwischen Calcimol LC und 
ProRoot MTA, dass die Löslichkeit des HKSZ ähnlich hoch war wie die 
von Calcimol LC57. Porosität und Löslichkeit von in destilliertem Wasser 
gelagertem Lime-Lite waren deutlich geringer als jene von ProRoot MTA 
und Biodentine24.

Eine Materialuntersuchung von TheraCal LC, Biodentine und MTA 
konnte zeigen, dass TheraCal LC die initial höchste Druck- und Biege-
festigkeit, Biodentine jedoch den größten Biegemodul hatte. Daraus 
folgerten die Autoren, dass TheraCal LC zwar beim Einbringen der 
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definitiven Restauration eine größere Frakturresistenz habe, dass Bio-
dentine aber die langfristig größere Frakturresistenz unter einer Restau-
ration in Funktion habe52.

Aus diesen Ergebnissen lässt sich schlussfolgern, dass HKSZ eine 
größere Materialaktivität haben als die lichthärtenden Materialien: Je 
größer Porosität und Löslichkeit eines Materials sind, desto besser kann 
Flüssigkeit eindringen und wichtige Ionen, z. B. Kalziumionen, aus dem 
Material herauswaschen und für die Umgebung zugänglich machen. 
Das bedeutet, dass HKSZ besser Ionen abgeben können und langfristig 
eine stärkere Belastbarkeit aufweisen. Deshalb sind sie den lichthärten-
den Materialien vorzuziehen.

MoNoMeRAustRitt uND liCHtPolYMeRisAtioN
Aus unpolymerisierten und polymerisierten Proben von TheraCal LC 
konnte eine Elution der Fotoinitiatoren DMABEE und Campherchinon 
sowie anderer Monomere nachgewiesen werden53. Der Austritt von 
TEGDMA aus TheraCal PT war signifikant höher als der aus TheraCal 
LC, doch trat aus TheraCal LC mehr Bis-GMA aus als aus TheraCal PT43. 
Die chromatografische Untersuchung von Calcimol LC und Ultra-Blend 
plus ergab ebenfalls, dass sowohl im polymerisierten als auch im unpo-
lymerisierten Zustand etliche Monomere niedrigeren und höheren 
Molekulargewichts aus dem Material austraten, unter anderem HEMA, 
DMAEMA, TEGDMA und EGDMA sowie Campherchinon, die als zyto-
toxisch eingestuft werden53.

Nach einer Polymerisationszeit von 20 Sekunden waren 1,69 mm 
von 4 mm dicken Proben von TheraCal LC gehärtet25. Darüber hin-
aus konnte durch eine Fourier-Transformations-Infrarot-Spektrosko-
pie (FTIR) gezeigt werden, dass bei Materialproben von TheraCal LC 
mit einer Schichtstärke von 1 mm nach einer Polymerisationszeit von 
20 Sekunden, wie der Hersteller sie empfiehlt, ein Konversionsgrad von 
weniger als 30 % vorlag. Erst bei einer Polymerisationszeit von mehr 
als 90 Sekunden wurde ein Konversionsgrad von 90 % erreicht42. Das 
bedeutet, dass nach einer 20-sekündigen Polymerisation noch immer 
zu 70 % unpolymerisierte Monomere in TheraCal LC vorhanden waren. 
Der Grad der Polymerisation wiederum beeinflusst die Monomerab-
gabe aus den Materialien: Aus vollständig polymerisierten Materialien 
werden meist weniger Monomere an die Umgebung abgegeben als 
aus unvollständig oder nicht polymerisierten. Von freien Monomeren 
ist hinreichend bekannt, dass sie pulpatoxisch sind. Auch konnte, eben-
falls mithilfe von FTIR, gezeigt werden, dass TheraCal PT aufgrund sei-
ner dualhärtenden Eigenschaften einen insgesamt signifikant höheren 
Konversionsgrad als TheraCal LC aufweist43.

Für alle Monomere, die in TheraCal LC, TheraCal PT und anderen 
lichthärtenden Überkappungsmaterialien enthalten sind, wurde in 
vitro eine zytotoxische Wirkung gezeigt29, 35, 38. Nach direktem Kon-
takt mit TheraCal LC kommt es zu einem signifikanten Rückgang der 

Zellumsatzraten pulpaler Zellen32, 56. Für die Bildung von Hartgewebe 
nach der Überkappung der Pulpa ist es jedoch entscheidend, dass es zu 
einer Zunahme des Zellumsatzes kommt. Im Gegensatz zu TheraCal LC 
oder TheraCal PT lösen HKSZ eine Proliferation der Pulpazellen aus20, 21. 
Ähnlich wie andere lichthärtende Liner mit Kalziumhydroxid zeigt 
TheraCal LC bei direktem Kontakt mit menschlichen Pulpazellen eine 
signifikante zellschädigende Wirkung11, 26, 27, 32, 54, 56.

Doch nicht nur der geringe Konversionsgrad und infolgedessen die 
Monomerabgabe der lichthärtenden Materialien sollte dem Anwender 
zu denken geben. Auch die mögliche Temperaturerhöhung in der Pulpa 
durch die Lichtpolymerisation spielt eine Rolle. Eine Untersuchung des 
Temperaturanstiegs in der Pulpakammer während der Lichtpolymerisa-
tion ergab in einem In-vitro-Modell für TheraCal LC einen durchschnitt-
lichen Temperaturanstieg von 7,53 °C. Dabei war der Temperaturan-
stieg bei direktem Kontakt der Polymerisationslampe mit TheraCal LC 
um etwa 1,5 – 2 °C niedriger als bei einem Abstand von 2 mm64. Geht 
man von einer durchschnittlichen Körpertemperatur von 36 °C aus und 
addiert den Temperaturanstieg infolge Lichtpolymerisation von Thera-
Cal LC, ergibt sich eine theoretische intrapulpale Temperatur von min-
destens 43,5 °C.

Bereits bei Temperaturen über 40 °C verlieren viele Proteine ihre 
Funktion.  Über 45 °C beginnen sie zu denaturieren. Bei der direkten 
Überkappung mit lichthärtenden Materialien besteht also schon allein 
aufgrund der Temperaturerhöhung bei der Lichtpolymerisation theo-
retisch die Gefahr einer irreversiblen Schädigung des Pulpagewebes. 
HKSZ hingegen erwärmen sich bei der Aushärtung nicht und enthalten 
auch keine Monomere, die freigesetzt werden können. 

stRuKtuRANAlYse
Eine Studie untersuchte Materialproben von TheraCal LC und Bioden-
tine, die entweder mit HBSS oder dem Pulpa-Dentin-Komplex extra-
hierter Zähne (Zahnmodell) in Kontakt kamen, im Rasterelektronen-
mikroskop (REM). In HBSS gelagerte Proben von TheraCal LC wiesen 
eine geringere Hydratisierung und damit einhergehend eine geringere 
Ausbildung von Reaktionsprodukten als Biodentine auf. Im Zahnmodell 
bestand TheraCal LC weitestgehend aus Kompositmatrix und Radio-
opazitätsmolekülen, und an der Kontaktfläche zur Pulpa war nur eine 
geringe Menge an gebildetem Reaktionsprodukt nachweisbar. In der 
Röntgendiffraktometrie (XRD) konnte in TheraCal LC zwar Tri kalzium-
sili kat nachgewiesen werden, jedoch kein Kalziumhydroxid14. Im Gegen-
satz dazu wies sowohl das in HBSS gelagerte als auch das Biodentine im 
Zahnmodell eine mit Reaktionsprodukt gesättigte Zementmatrix und 
vollständig hydratisierte Partikel auf, im XRD konnte sowohl Kalzium-
hydroxid als auch Trikalziumsilikat nachgewiesen werden14. Auch in 
anderen REM-Untersuchungen zeigte sich die Oberfläche von TheraCal 
LC arm an Reaktionsprodukt, im XRD war im Gegensatz zu Biodentine 
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kein Kalziumhydroxid nachweisbar5, 13. Nach Lagerung in HBSS konnte 
im REM auf der Oberfläche von Biodentine die Bildung eines hydroxyl-
apatitähnlichen Niederschlags gezeigt werden, auf der Oberfläche von 
TheraCal LC, ReViCal, MTA PulpCap, Pulprotec MTA und Calcimol LC 
nicht66. Frisch angemischte Proben von TheraCal LC stellten sich in einer 
weiteren REM-Untersuchung mit einer homogenen, fein granulierten 
Oberfläche dar, in der Kalzium, Silizium und Schwefel sowie Kohlenstoff 
und Stickstoff der Kompositmatrix nachweisbar waren24. Im REM zeigte 
sich für frisch angemischte Proben von Lime-Lite eine glatte Oberfläche, 
auf der die Autoren Hydroxylapatit-Nanopartikel erkennen konnten und 
in der Kohlenstoff, Kalzium und Phosphor sowie Barium, Schwefel und 
Silizium nachweisbar waren24. ApaCal ART zeigte in Materialstudien im 
Vergleich zu den anderen untersuchten Materialien in der Energiedis-
persiven Röntgenspektroskopie (EDX) die geringste Oberflächenkon-
zentration von Kalzium, im XRD fehlte für ApaCal ART der Nachweis von 
Trikalziumsilikat, und die nachgewiesene Menge von Kalziumhydroxid 
war deutlich geringer als in den anderen untersuchten Materialien (u. a. 
Biodentine, MTA Angelus)5.

Die Untersuchung der hier vorgestellten Materialien auf elemen-
tarer Ebene zeigt, dass die HKSZ den lichthärtenden Materialien hin-
sichtlich der Ionenfreisetzung und der Reaktion des Materials mit der 
umgebenden Flüssigkeit deutlich überlegen sind. Auf der Oberfläche 
der HKSZ bilden sich nebst anderem Kalziumhydroxid und Kalzium-
phosphat, auf der Oberfläche der lichthärtenden Materialien hingegen 
kaum bis gar nicht. Kalzium ist ein wichtiger Modulator der Zelldifferen-
zierung46, 49, 51, 62, 65, 68, der die Proliferation pulpaler Zellen dosisabhängig 
stimuliert16, 47, 62, 68. Kalziumionen induzieren sowohl die Differenzierung 
als auch die Mineralisationsleistung pulpaler Zellen und beeinflussen 
die exprimierte Menge von Bone Morphogenetic Protein-2 (BMP-2) und 
Osteopontin, die für den Mineralisationsprozess der Pulpa unabdingbar 
sind58, 62, 65. Aufgrund der weniger stark ausgeprägten Reaktion der licht-
härtenden Materialien mit der Umgebungsflüssigkeit können sie diese 
Prozesse nur bedingt induzieren.

HAFtKRAFt AM DeNtiN uND RANDsPAltBilDuNG, 
HAFtKRAFt VoN RestAuRAtioNsMAteRiAlieN AM 
ÜBeRKAPPuNGsMAteRiAl
Die Haftkraft eines dentalen Kompositmaterials an mit TheraCal LC, 
Calcimol LC, Lime-Lite, ACTIVA BioACTIVE, Biodentine oder Dycal 
behandelten Zähnen wurde ex vivo an extrahierten, kariesfreien Zäh-
nen untersucht. Es konnte festgestellt werden, dass alle untersuchten 
Materialien die Haftkraft des Komposits reduzierten, wobei TheraCal 
LC die größte und Dycal die geringste Haftkraft aufwiesen69. Im REM 
wies Ultra-Blend plus die prozentual höchste, ApaCal ART die prozen-
tual dritthöchste, Calcimol LC die prozentual vierthöchste und Thera-
Cal LC die prozentual fünfthöchste Randspaltbildung im Inneren von 

Kavitäten sowie im Randbereich auf39, Biodentine schnitt deutlich bes-
ser ab. Bei einer Ex-vivo-Untersuchung der Adaptation und Randspalt-
bildung zwischen einem zur direkten Überkappung genutzten Material 
in Klasse-V-Kavitäten und der Dentinoberfläche extrahierter Zähne 
ließ sich im Mikro-CT für TheraCal LC eine signifikant stärkere Bildung 
von Randspalten und internen Porositäten als für Biodentine oder MTA 
nachweisen4.

Eine Metaanalyse mehrerer In-vitro-Studien kam zu dem Ergebnis, 
dass die Haftkraft von Kompositmaterialien an TheraCal LC und MTA 
signifikant besser war, wenn Total-Etch-Adhäsivsysteme genutzt wur-
den, die Haftkraft der Kompositmaterialien an Biodentine unterschied 
sich nicht, gleichgültig ob Self-Etch- oder Total-Etch-Adhäsivsysteme 
genutzt wurden30.

Eine homogene, kontinuierliche Kontaktfläche zwischen dem Über-
kappungsmaterial und der Pulpa ist erstrebenswert. Treten Spalten an 
der Kontaktfläche auf, so erzeugt dies Stress auf die Pulpa und ver-
ringert gleichzeitig die Druckfestigkeit der darüberliegenden Restau-
ration. Aufgrund der nicht vorhandenen Randspaltbildung zwischen 
Überkappungsmaterial und Zahn sind die HKSZ den lichthärtenden 
Materialien vorzuziehen.

ANtiMiKRoBielle eiGeNsCHAFteN
In einer kombinierten In-vitro- und Materialstudie konnte eine ver-
gleichbare antibakterielle Wirkung von TheraCal LC und Biodentine 
gegen S. mutans, S. gordonii und S. sobrinus gezeigt werden8. Andere 
Autoren konnten eine antibakterielle Wirkung von TheraCal LC gegen 
S. mutans nachweisen, die vergleichbar mit der von Dycal und stärker als 
die von Biodentine war55, sowie eine antibakterielle Wirkung von Cal-
cimol LC gegen S. sanguis, die vergleichbar mit der von Dycal und stär-
ker als jene von Biodentine war55. Ebenfalls in vitro wiesen Calcimol LC 
und TheraCal LC keine antibakterielle Wirkung gegen S. salivarius auf, 
Biodentine hingegen schon. Gegen S. sanguis war für Calcimol LC eine 
antibakterielle Wirkung nachweisbar, die ähnlich der von Biodentine 
und signifikant stärker war als jene von TheraCal LC. Eine signifikant 
größere antibakterielle Wirkung im Vergleich zu Calcimol LC oder 
Biodentine gegen S. mutans konnte für TheraCal LC nachgewiesen wer-
den54. Dagegen konnten die Autoren einer anderen In-vitro-Studie keine 
antibakterielle Aktivität von Calcimol LC oder Biodentine gegen L. casei 
feststellen71. In einer kombinierten Material- und Zellstudie konnte für 
TheraCal LC und ACTIVA eine antibakterielle Wirkung nur bedingt nach-
gewiesen werden42.

Bei der Übertragung der mitunter heterogenen Ergebnisse dieser 
In-vitro-Studien in den klinischen Alltag ist zu beachten, dass dabei 
jeweils gegen einzelne Bakterienstämme getestet wurde. Monoinfek-
tionen kommen in der Mundhöhle jedoch nicht vor. Vielmehr hat man 
es mit einer Mischflora zu tun, die in einem Biofilm organisiert ist. Im 
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Biofilm sind die Mikroorganismen per se deutlich resistenter gegenüber 
antimikrobiellen Substanzen, sodass die hier vorgestellten Ergebnisse 
nur mit Vorsicht zu interpretieren sind.

ZYtotoXiZitÄt, eNtZÜNDuNGsReAKtioNeN uND 
 GeWeBeReAKtioNeN
In vitro wurde die Zytotoxizität verschiedener Überkappungsmateria-
lien untersucht. Dabei stellte sich heraus, dass nach 24, 48 und 72 Stun-
den Calcimol LC und TheraCal LC signifikant zytotoxischer waren als 
Biodentine oder MTA54, 56. Im MTT-Assay wurde bei mit TheraCal LC in 
Kontakt gekommenen pulpalen Fibroblasten eine signifikant redu-
zierte Proliferationsrate nachgewiesen, pulpale Stammzellen produ-
zierten weniger Dentin-Sialoprotein, und immunhistochemisch wurde 
eine verstärkte Ausschüttung von IL-8 (Interleukin-8) festgestellt37. In 
weiteren In-vitro-Zellkulturstudien wurde für TheraCal LC eine signifi-
kant stärkere Zytotoxizität und geringere Zellvitalität als für Bioden-
tine oder MTA sowie eine mineralisationsfördernde Wirkung von Bio-
dentine und MTA festgestellt, die bei TheraCal LC fehlte48 oder deutlich 
geringer war11, 63. In vitro erwies sich TheraCal PT als nicht biokompatibel 
und war nicht in der Lage, Proliferation und Adhäsion von menschlichen 
Parodontalligamentstammzellen zu induzieren. Daher kann TheraCal 
PT nicht als endodontisches Reparaturmaterial oder zur Pulpaüberkap-
pung empfohlen werden60. Ein In-vitro-Vergleich zwischen TheraCal LC, 
TheraCal PT und Biodentine ergab, dass TheraCal LC in allen drei und 
TheraCal PT in zwei untersuchten Mediumverdünnungen eine signifi-
kant stärkere Zytotoxizität und eine signifikant geringere Zellviabilität 
der pulpalen Zellen aufwies als die Kontrollgruppe oder Biodentine63. 
Die Zellmorphologie der mit Biodentine behandelten Zellen war 
regelhaft, und es waren keine Veränderungen der Zellviabilität nach-
weisbar63. Auch ein zweiter Vergleich zwischen TheraCal PT, TheraCal 
LC und MTA lieferte korrespondierende Ergebnisse. TheraCal LC zeigte 
sich zytotoxischer als TheraCal PT, MTA war beiden TheraCal-Materia-
lien überlegen59. In einer anderen Untersuchung schneidet TheraCal PT 
nicht besser ab als TheraCal LC, beide haben eine ähnlich zytotoxische 
Wirkung auf pulpale Zellen43 und schneiden schlechter ab als MTA. 
Eine weitere In-vitro-Untersuchung konnte zeigen, dass TheraCal LC, 
ReViCal, MTA PulpCap, Pulprotec MTA und Calcimol LC im Gegensatz zu 
Biodentine eine signifikant stärkere zytotoxische Wirkung auf humane 
odondoblastenähnliche Zellen hatten67. Im MTT-Assay waren sowohl 
TheraCal LC als auch ACTIVA zytotoxisch42. In vitro wurden TheraCal LC, 
Ultra-Blend plus und Vitrebond untersucht. Dabei fiel auf, dass Thera-
Cal LC den Zellmetabolismus pulpaler Zellen um 31,5 – 45,9 % senkte 
und dass die mit TheraCal LC in Kontakt gekommenen Zellen signifi-
kant weniger Proteine exprimierten als die Kontrolle32. Ultra-Blend plus 
und Vitrebond reduzierten den Zellmetabolismus um 64,4 %–77,1 %, 
die mit Ultra-Blend plus oder Vitrebond in Kontakt gekommenen Zellen 

exprimierten signifikant weniger Proteine und erschienen in ihrer Mor-
phologie stark verändert32. 

Die festgestellte Zytotoxizität der lichthärtenden Materialien im 
Gegensatz zu den HKSZ ist von Bedeutung, da nicht nur die Induktion 
der Mineralisationsleistung pulpaler Zellen ausschlaggebend für den 
Erfolg einer Pulpaüberkappung ist. Der Verschluss der Pulpawunde hat 
zum Ziel, die Vitalität der Pulpa und ihre Funktionalität zu erhalten. Es 
ist nicht außer Acht zu lassen, dass immer auch ein entzündungsfreier 
Zustand der Pulpa angestrebt wird. Deshalb ist für den Erhalt der regel-
haften Funktion der Pulpa und physiologischer Gewebeverhältnisse 
eine ausgeprägte Biokompatibilität der genutzten Materialien wichtig, 
wie die HKSZ sie aufweisen.

tieRVeRsuCH
Eine Untersuchung, in deren Rahmen Ratten subkutane Materialproben 
von Calcimol LC, TheraCal LC, ACTIVA BioACTIVE BASE/LINER, Bioden-
tine, ProRoot MTA oder Dycal implantiert und anschließend die Gewe-
betoxizität im subkutanen Bereich, der Leber und der Niere überprüft 
wurde, ergab, dass die klassischen Kalziumsilikat- und Kalziumhydro-
xidpräparate eine deutlich geringere bis nicht vorhandene Gewebetoxi-
zität im Vergleich zu den lichthärtenden Materialien aufwiesen und dass 
innerhalb der Gruppe der lichthärtenden Materialien TheraCal LC am 
schlechtesten und ACTIVA BioACTIVE BASE/LINER am besten abschnitt10. 
An Hundezähnen wurden partielle Pulpotomien durchgeführt und diese 
mit TheraCal LC oder MTA überkappt. Nach 4 Wochen wurden histolo-
gische und immunhistologische Untersuchungen durchgeführt, die für 
MTA kontinuierliche kalzifizierte Hartgewebebrücken am Randbereich 
des überkappten Pulpaareals und des MTAs, einen palisadenartigen 
Odontoblastensaum und die Abwesenheit inflammatorischer Zellen 
ergaben, während die mit TheraCal LC überkappten Zähne eine deut-
liche Entzündungsreaktion, eine reduzierte Hartgewebebildung und 
keine Palisadenanordnung der Odontoblasten aufwiesen. Immunhisto-
chemisch konnten in der Pulpa der mit MTA überkappten Zähne Osteo-
calcin und Dentin-Sialoprotein nachgewiesen werden, die beide für eine 
regelhafte Mineralisation des Dentins unabdingbar sind, in der Pulpa 
der mit TheraCal LC überkappten Zähne fehlten beide Proteine45.

Im Hinblick auf die Hartgeweberegeneration ist jedoch anzumer-
ken, dass deren Dicke und Vollständigkeit nach Pulpaüberkappung 
nicht eindeutig und positiv mit dem klinischen Erfolg korreliert sind73. 
Die reine Beurteilung der Hartgewebsbrückenbildung hat daher wenig 
Aussagekraft.

KliNisCHe stuDieN
In einer randomisierten klinischen Studie wurden 109 Milchzähne mit 
profunden kariösen Läsionen und Symptomen einer reversiblen Pulpitis 
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5 – 9  Jahre alter Kinder überkappt. Als Überkappungsmaterialien wur-
den Dycal, Biodentine und TheraCal LC genutzt. Wenngleich sich die 
klinischen Erfolgsquoten der drei Materialien kaum voneinander unter-
schieden, konnte in den histologischen Untersuchungen für TheraCal 
LC die signifikant geringste Erfolgsquote in Bezug auf die Integrität der 
Odontoblastenschicht, der pulpalen Entzündungsreaktion und anderer 
histologischer Veränderungen der Pulpa ermittelt werden61. Im Rahmen 
einer randomisierten klinischen Studie wurde an 27 dritten Molaren 
eine Pulpotomie mit anschließender Überkappung der Pulpa mit Bio-
dentine, MTA oder TheraCal LC durchgeführt. Klinisch stellten sich alle 
Zähne nach 8 Wochen symptomfrei dar, die histologische Untersuchung 
ergab jedoch bei allen mit Biodentine behandelten Zähnen eine voll-
ständige Hartgewebebrückenbildung, während dies bei TheraCal LC nur 
bei 11 % der Fall war9. 

An dieser Stelle muss einschränkend bemerkt werden, dass sich die 
Eignung eines Überkappungsmaterials lediglich anhand von klinischen 
Befunden nicht beurteilen lässt. Der tatsächliche Gesundheitszustand 
oder die Pathologie der Pulpa lässt sich nicht anhand von klinischen 
Zeichen, Symptomen oder Röntgenbildern feststellen. Der tatsächli-
che, d. h. histologische, Zustand der Pulpa bleibt unklar, da alle derzeit 
verfügbaren klinischen Tests nicht in der Lage sind, diesen abzubilden. 
Nur eine histologische Analyse kann den tatsächlichen Zustand des 
Pulpagewebes nach einer Überkappung beurteilen22, 33. Die Studien, 
bei denen eine histologische Untersuchung der überkappten Zähne 
erfolgte9, 61, zeigten eindeutig, dass die lichthärtenden Überkappungs-
materialien den HKSZ signifikant unterlegen und daher nicht für die 
Überkappung der Pulpa geeignet sind.

ZusAMMeNFAssuNG
Die Überkappung der exponierten Pulpa hat eine Hartgewebebrücken-
bildung zwischen dem exponierten Areal und dem zur Überkappung 
genutzten Material zum Ziel. Dadurch sollen Vitalität und Funktio-
nalität der Pulpa erhalten werden. Dabei wird ein entzündungsfreier 
Zustand der Pulpa angestrebt. Für die Induktion einer Hartgewebebrü-
ckenbildung ist die Fähigkeit des verwendeten Materials zur Freiset-
zung von Kalzium- und Hydroxidionen essenziell28, 50, für den Erhalt der 
regelhaften Funktion der Pulpa und physiologischer Gewebeverhält-
nisse ist eine ausgeprägte Biokompatibilität der genutzten Materialien 
wichtig.

Bei der Überkappung der exponierten Pulpa mit adhäsiven Mate-
rialien wurden in histologischen Untersuchungen mitunter starke Ent-
zündungsreaktionen der Pulpa, zytotoxische Eigenschaften der adhäsi-
ven Materialien und das Ausbleiben der Bildung einer hartgewebigen 
Brücke festgestellt2, 17 – 19, 31, 34, 40. Es konnte zudem nachgewiesen werden, 
dass Kompositmaterialien vor allem im unpolymerisierten Zustand auf-
grund der freien Monomere zytotoxisch auf pulpale Zellen einwirken7, 38. 

Die Polymerisationszeit7, 36 und die Art der benutzten Polymerisations-
lampe72 haben zusätzlichen Einfluss auf die zytotoxische Wirkung der 
Kompositmaterialien. Auch die lichthärtenden Kalziumsilikatzemente 
geben Monomere an ihre Umgebung ab53; darüber hinaus ist die Daten-
lage hinsichtlich der Freisetzung von Kalzium- und Hydroxidionen aus 
dieser Materialgruppe und der Überlebens- und Erfolgsraten einer 
Behandlung der exponierten Pulpa mit ebendiesen Materialien sehr 
heterogen.

Die Autoren einiger systematischer Reviews über die Thematik der 
lichthärtenden Überkappungsmaterialien konstatieren noch beträcht-
lichen weitergehenden Forschungsbedarf hinsichtlich der In-vivo- und 
In-vitro-Eignung der lichthärtenden Kalziumsilikatzemente zur Pulpa-
überkappung6, 15, 41, 44. Resümierend ist also festzustellen, dass zum jet-
zigen Zeitpunkt keine Empfehlung zur Verwendung der sogenannten 
lichthärtenden Kalziumsilikatzemente für eine indirekte oder direkte 
Überkappung der exponierten Pulpa ausgesprochen werden kann. 
Die lichthärtenden Kalziumsilikatzemente haben zwar eine geringere 
Löslichkeit und höhere Festigkeit sowie eine offensichtlich kürzere Aus-
härtungszeit als die HKSZ, sind diesen jedoch im Hinblick auf ihre Bio-
kompatibilität deutlich unterlegen. Deshalb sollte bei vitalerhaltenden 
Maßnahmen einer Behandlung der Zähne mit einem HKSZ wie Bioden-
tine oder MTA der Vorzug gegeben werden.
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Light-curing pulp capping materials: an  overview
Keywords: calcium silicate cements, light-curing pulp capping materials, pulp, pulp capping, vital pulp therapy

If accidental exposure of the pulp occurs due to dental trauma or during caries excavation, vitality-preserving measures are required. 
Hydraulic calcium silicate cements (HCSC) are the gold standard for this treatment. However, their relatively long curing time appears to 
be a disadvantage, which is why a number of manufacturers offer light-curing or dual-curing capping materials, more precisely flowable 
composites with the addition of Portland cement, calcium silicate, or MTA powder. These products are advertised as biocompatible and 
bioactive. However, a look at the literature on these materials reveals the opposite. Not only do the light-curing capping materials exhibit 
significantly poorer material properties than HCSC, but they have also been shown to have pronounced cytotoxic effects. In clinical studies, 
these materials also perform significantly worse than HCSC. It is well known that composite materials contain noxious monomers and have 
cytotoxic effects. Due to the many scientifically proven disadvantages of flowable, light-curing or dual-curing composites with the addition 
of Portland cement, calcium silicate or MTA powder, no recommendation can be given regarding their suitability as pulp capping materials, 
despite their shorter curing time. In dentistry, there is generally no indication for the use of light-curing or dual-curing materials containing 
calcium silicate.
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