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Till Dammaschke

Kalziumsilikat-basierte Sealer:
Das Ende der thermoplastischen
Obturation?*

Warum Sie diesen Beitrag
lesen sollten?

Vor- aber auch Nachteile der
biokompatiblen und bioaktiven
Kalziumsilikat-basierten Sealer
werden dargestellt, vor allem in
Hinblick auf verschiedene kalte und

warme Wurzelkanalfiilltechniken.

Zusammenfassung: Bei allen Obturationstechniken ist eine gewisse Menge
an Wurzelkanalfiillpaste (Sealer) erforderlich, um kleine Unebenheiten entlang
der Kanalwand auszugleichen. Als Goldstandard gelten dabei bisher Sealer auf
Epoxidharzbasis. Eine neuere Entwicklung stellen Sealer auf Kalziumsilikatba-
sis (KSS) dar, die sich von Kalziumsilikat-basierten Zementen (MTA) ableiten.
KSS sind nachgewiesenermaflen biokompatibel und bioaktiv. In Kontakt mit
Gewebefliissigkeit bildet sich an der Oberfliche von KSS ein Hydroxylapatit-
dhnlicher Niederschlag, sodass diese Sealer offensichtlich nicht als koperfremd
erkannt werden, auch im Falle einer Sealerextrusion. Nach dem Abbinden set-
zen die KSS tiber einen ldngeren Zeitraum OH- und Ca?*-Ionen frei, wodurch
die Sealer moglicherweise gewisse antibakterielle Effekte aufweisen und die
Heilung einer periapikalen Entziindung unterstiitzen. Daher gibt es Uber-
legungen, Wurzelkanile hauptsachlich mit KSS zu fiillen und den Gutta-
perchaanteil zu minimieren. Allerdings liegen noch keine klinischen Langzeit-
studien vor, die einen Vorteil dieses neuen Konzepts bestétigen.

Obwohl Guttapercha schon seit sehr langer Zeit erfolgreich fiir die Obturation
von Wurzelkandlen verwendet wird, gibt es unterschiedliche Auffassung darii-
ber, welche Wurzelkanalfiilltechnik besser ist: kalte oder warme (thermoplas-
tische) Obturation. Nach Exposition von suffizient gefiillten Wurzelkanilen
mit Speichel kommt es immer zu einer Penetration von Mikroorganismen in
das Wurzelkanalsystem — unabhingig von der Obturationsmethode. Keine
bisher bekannte Obturationsmethode fiihrt zu einem bakteriendichten Ver-
schluss des Wurzelkanals. Hinsichtlich der klinischen Erfolgsraten konnte
daher keine Uberlegenheit der hiufig propagierten thermoplastischen Wurzel-
kanalfiilltechniken im Vergleich zur kalten lateralen Kompaktion nachgewie-
sen werden.

Fir die thermoplastische Obturation sind KSS allerdings in der Regel nicht
freigegeben, da diese Sealer wasserbasiert sind und zu befiirchten ist, dass
durch die hohen Temperaturen von bis zu 200 °C dem Sealer zu viel Wasser
entzogen wird, was sich nachteilig auf die werkstoffkundlichen Eigenschaften
auswirken konnte. Es ist aber fraglich, ob so hohe Temperaturen klinisch bei
der thermoplastischen Obturation erreicht werden.

Nachteilig an den KSS ist ihre im Vergleich zu Epoxidharzsealern hohere Los-
lichkeit. Langfristig konnte es so zu Auflosungserscheinungen an der Wurzel-
kanalftillung kommen. In den bisher vorliegenden Studien ldsst sich aber ein
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Unterschied bei den klinischen Erfolgsraten zwischen Epoxidharzsealern und
KSS nicht feststellen. Insgesamt stellen KSS daher eine interessante Alternative
zu den herkdmmlichen Wurzelkanalfiillpasten dar. Grundsatzlich ist allerdings
der Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung nicht nur von der Obturationstech-
nik, sondern vor allem auch von der vollstindigen Entfernung des infizierten

Gewebes und der dauerhaften Desinfektion des Wurzelkanalsystems sowie
einer bakteriendichten postendodontischen Versorgung abhangig.

Schliisselworter: Kalziumsilikat; thermoplastische Obturation; Wurzelkanal-

fiilltechniken; Wurzelkanalsealer

1. Einleitung

Sealer auf Epoxidharzbasis, wie z.B.
AH Plus (Dentsply Sirona, Konstanz),
haben sich zu einem Standardmate-
rial fiir die Wurzelkanalobturation so-
wohl bei kalten als auch bei warmen
Obturationsmethoden entwickelt und
gelten heutzutage als , Goldstandard”
unter den Wurzelkanalfiillpasten
[26]. Allerdings haben diese Sealer
einen grofen Nachteil: Sie sind nicht
bioaktiv [21]. Auerdem zeigen Sealer
auf Epoxidharzbasis wahrend der Ab-
bindezeit eine gewisse Toxizitdt, er-
weisen sich aber nach der Aushar-
tung als so gut wie unldslich und
nicht zellschadigend [29, 30]. Daher
fithrt ein Uberpressen von Epoxid-
harz-Sealern normalerweise nicht zu
schéadlichen Reaktionen des periapi-
kalen Gewebes, aufier in Fillen, in
denen der Sealer in den Nervenkanal
des Unterkiefers disloziert wird, wo
diese Wurzelkanalfiillpaste — so wie
alle anderen Sealer auch - neuroto-
xisch wirkt [24].

Die neueste Entwicklung im Be-
reich der Sealer sind Wurzelkanalfiill-
pasten auf Kalziumsilikatbasis. Ziel
dabei war es, die bekannten positiven
Eigenschaften der Kalziumsilikat-ba-
sierten Zemente wie Mineral Trioxide
Aggregat (MTA; z.B. ProRoot MTA,
Dentsply Sirona, Ballaigues, Schweiz;
MTA-Angelus, Angelus, Londrina,
Brasilien) oder Biodentine (Septo-
dont, Saint-Maur-des-Fossés, Frank-
reich), v.a. die Biokompatibilitdt und
Bioaktivitdt, auch bei konventionel-
len, orthograden Wurzelkanalfiillun-
gen nutzbar zu machen. Haupt-
bestandteile sind Di- und/oder Trikal-
ziumsilikat, weshalb diese Wurzel-
kanalfiillpasten auch als , Kalziumsili-
kat-basierte Sealer” (KSS) bezeichnet
werden [14] (Abb. 1 und 2). Félsch-

licherweise wird im Zusammenhang
mit diesen Kalziumsilikat-basierten
Sealern sehr oft der Begriff ,Biokera-
mik” verwendet [50]. Vielmehr han-
delt es sich aber um ,hydraulische”
Sealer, da sie sowohl in Kontakt mit
Luft als auch mit Wasser abbinden
und erhdrten [5]. KSS benétigen sogar
Wasser, um vollstandig abzubinden.
Im Gegensatz zu den herkdmmlichen
Sealern, muss bei KSS das Wurzel-
kanallumen nicht mehr zwingend
moglichst trocken sein, um eine opti-
male Verarbeitung des Sealers zu ge-
wdhrleisten. Die Abbindeeigenschaf-
ten der KSS werden durch das Vor-
handensein von Restfeuchtigkeit im
Wurzelkanal nicht beeintrachtigt
[16].

Wihrend der Abbindung von KSS
kommt es zur Bildung von Kalzium-
hydroxid, das bekanntermaflen bio-
logische Heilungsprozesse auslost [10,
49]. KSS sind daher bioaktiv. In Kon-
takt mit simulierter Korperfliissigkeit
wurde auflerdem fiir die KSS die Bil-
dung einer Hydroxylapatit-dhnlichen
Oberfldche berichtet [36, 45]. Da die-
se Schicht keine Fremdkdorperreaktion
verursacht, konnen KSS als biokom-
patibel angesehen werden, auch
wenn sie tiber den Apex hinaus ge-
presst werden oder wenn der Sealer
mit periapikalen Geweben in Kontakt
steht.

KSS sind demnach im Gegensatz
zu anderen Wurzelkanalsealern bio-
kompatibel und bioaktiv [29, 30]
(Abb. 3 und 4). Unter dem Aspekt
Biokompatibilitit und Bioaktivitat
sind KSS anderen Sealern offensicht-
lich {berlegen, was moglicherweise
vorteilhaft fiir das Behandlungsergeb-
nis ist [16]. Daher gibt es Uberlegun-
gen, von dem bisherigen Behand-
lungskonzept ,moglichst viel Gutta-

percha und moglichst wenig Sealer”
abzuweichen und stattdessen Wurzel-
kanéle hauptsachlich (aber nicht aus-
schlief8lich) mit KSS zu fiillen. Gutta-
percha soll dann nur in der Zentral-
stifttechnik in den Wurzelkanal ein-
gebracht werden — ganz unabhingig
von der Passung, um die biologischen
Wirkungen der KSS optimal zu nut-
zen. Allerdings liegen noch keine kli-
nischen Langzeitstudien vor, die ei-
nen Vorteil dieses neuen Konzepts
bestdtigen.

Ziel dieses Ubersichtsartikels soll
es daher sein, die neuen KSS im Span-
nungsfeld der verschiedenen Wurzel-
kanalfiilltechniken in Kombination
mit Guttapercha wie Zentralstifttech-
nik, lateraler Kompaktion und ther-
moplastischer Obturation zu beleuch-
ten und den aktuellen Forschungs-
stand darzustellen.

2. Guttapercha

Guttapercha wird seit weit mehr als
120 Jahren erfolgreich fiir die Obtura-
tion von Wurzelkandlen verwendet.
Das Material ist so gut wie nicht 16s-
lich, inert, gewebevertrdglich, hat
durch den Zinkoxidanteil eine
schwache antibakterielle Wirkung, ist
kalt und warm verarbeit — sowie kom-
paktierbar und dabei dimensionssta-
bil. Obwohl die Obturation mit Gut-
tapercha nicht perfekt ist, gilt es im-
mer noch als Material der Wahl bei
den meisten Wurzelkanalfiillungen
[11]. Allerdings wird weiterhin kon-
trovers diskutiert, welche Wurzel-
kanalfiilltechnik zu bevorzugen ist,
v.a. hinsichtlich kalter versus warmer
(thermoplastischer) Obturation mit
Guttapercha [27]. Einigkeit herrscht
aber dartiber, dass bei allen Obtura-
tionstechniken eine gewisse Menge
an Wurzelkanalfiillpaste (Sealer) er-
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Abstract: All obturation techniques require a certain amount of root canal
sealers in order to fill small irregularities along the canal wall. Epoxy resin-
based sealers have been the gold standard to date. A more recent devel-
opment is represented by calcium silicate-based sealers (CSS), which derive
from calcium silicate-based cements (MTA). CSS are proven to be biocom-
patible and bioactive. A hydroxyapatite-like precipitate forms on the sur-
face of CSS when they come in contact with tissue fluid so that these seal-
ers are not recognized as foreign bodies, even in cases of sealer extrusion.
After their setting, CSS release OH- and Ca?* ions over a longer period of
time through which they potentially exhibit certain antibacterial effects
and support the healing of periapical inflammation. For this reason, con-
sideration has been given to the idea of filling root canals mainly with CSS
and minimizing the proportion of gutta-percha. To date, however, no long-
term clinical studies have been performed to confirm the advantages of
this new concept.

Although gutta-percha has been successfully used for root canal obturation
for a very long time, there are different perspectives with regard to which
root canal filling technique is better: cold or warm (thermoplastic) obtu-
ration. After the exposure of sufficiently filled root canals with saliva, micro-
organisms always infiltrate into the root canal system regardless of the
obturation method. Until now, no known obturation method leads to a
bacteria-proof sealing of the root canal. Thus, in terms of clinical success
rates, no superiority of the frequently recommended thermoplastic root
canal filling technique compared with cold lateral compaction could be
demonstrated.

As a rule, CSS are not approved for thermoplastic obturation, as these seal-
ers are water-based; there is the concern that high temperatures of up to
200 °C will remove too much water from the sealer, which can have a
negative impact on its properties. It is questionable whether such high
temperatures are clinically achieved during thermoplastic obturation.

A disadvantage of CSS is their higher solubility compared to epoxy resin
sealers. In the long term, this can lead to the dissolution of the root canal
filling. In the studies that have been performed to date, however, no differ-
ence in the clinical success rates between epoxy resin sealers and CSS has
been determined. Overall, CSS represent an interesting alternative to
conventional root canal sealers. In principle, the success of a root canal
treatment depends not only on the obturation technique, but above all, on
the complete removal of the infected tissue, the permanent disinfection of
the root canal system and the bacteria-proof post-endodontic restoration.

Keywords: calcium silicate; thermoplastic obturation; root canal filling
techniques; root canal sealer

forderlich ist, um kleine Unebenhei-
ten entlang der Kanalwand auszuglei-
chen, laterale bzw. akzessorische Ka-
nile sowie offenliegende Dentintubu-
li zu verschliefien und so eine bessere
Anpassung der Guttapercha an die

Kanalwédnde zu gewdhrleisten. Auf3er-
dem wird versucht, so eine dichte
Verbindung zwischen Guttapercha
und Kanalwand herzustellen [27].
Der Sealeranteil sollte dabei aber
moglichst gering sein. Viele handels-
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ubliche endodontische Sealer konnen
verwendet werden, solange sie (so gut
wie) nicht 16slich, biokompatibel
(oder zumindest gut gewebevertrag-
lich) sowie nicht resorbierbar sind
und beim Abbinden nicht schrump-
fen [11].

3. Kalte
Obturationstechniken

3.1 Zentralstifttechnik

Bei den kalten Wurzelkanalfiilltech-
niken wird zwischen der Zentral-
bzw. Einstifttechnik und der lateralen
Kompaktion unterschieden. Ziel bei
der Zentralstifttechnik ist es, einen
genau passenden Guttaperchastift in
Kombination mit einem Sealer so in
den Wurzelkanal einzubringen, dass
der gesamte Kanal dicht gefiillt ist.
Die Bereiche des Wurzelkanals, bei
denen der Stift nicht randstandig ist,
sollen von Sealern aufgefiillt werden
[11, 39]. Der grofite Nachteil der Zen-
tralstifttechnik besteht darin, dass bei
allen Wurzelkandlen, die nach Auf-
bereitung nicht genau der Form der
Guttaperchastifte entsprechen, der
Sealeranteil an der Wurzelkanalfiil-
lung vergleichsweise grofd ist. Auf-
grund der moglichen Schrumpfung
einiger Wurzelkanalsealer wédhrend
der Abbindereaktion wird ein mog-
lichst hoher Anteil an Guttapercha
als wichtiger Faktor fiir eine erfolgrei-
che Wurzelkanalobturation angese-
hen [32, 48]. Hohere Anteile an Sea-
lern konnten so zu Undichtigkeiten
und bakterieller Penetration fiihren
[6] und dadurch den Erfolg der endo-
dontischen Behandlung beeintrach-
tigen [4, 15]. Dies stellt daher ins-
besondere in Wurzelkandlen mit ova-
lem Wurzelkanalquerschnitt ein Pro-
blem dar, bei denen eine kreisrunde
Praparation nicht erzielt werden
kann [11, 39]. Auch eignen sich mit-
tels manueller Aufbereitungstech-
niken instrumentierte Wurzelkandle
nicht fir die Zentralstifttechnik, da
die Form des so prdparierten Wurzel-
kanals und des Guttaperchastifts zu
stark differieren. Voraussetzung fiir
die Anwendung der Zentralstifttech-
nik ist daher ein mit maschinell ein-
gesetzten Nickel-Titan-Instrumenten
gleichmdflig konisch aufbereiteter
Wurzelkanal, der moglichst gut der
Form des zuletzt verwendeten Auf-
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bereitungsinstruments entsprechen
sollte. Dadurch wird die bendtigte
Sealermenge reduziert. Ein weiterer
Nachteil der Zentralstifttechnik ist
darin zu sehen, dass keine Kompak-
tion des Fiillungsmaterials stattfindet
und Unebenheiten in der Kanalwand
und Seitenkandlen evtl. nur unge-
niigend gefiillt werden [39]. So wer-
den moglicherweise unregelmaifiige
Wurzelkanalabschnitte oder durch
die mechanische Instrumentierung
nicht erreichbare Wurzelkanalberei-
che nicht abgefiillt. Zudem kénnen
Blasen im Sealer auftreten.

3.2 Laterale Kompaktion

Um z.B. ovale oder manuell aufberei-
tete Wurzelkandle vollstindig mit
moglichst viel Guttapercha und mog-
lichst wenig Sealer dicht zu fiillen, ist
es das Ziel der lateralen Kompaktion,
zu dem Masterpoint weitere, kleinere
Guttaperchastifte in den Wurzelkanal
zu applizieren. Dazu wird mit einem
Fingerspreader die bereits im Wurzel-
kanal befindliche Guttapercha Kkalt
verformt und dabei in den Wurzel-
kanalquerschnitt hinein kompaktiert,
um so Platz fiir weitere Guttapercha-
stifte zu schaffen. Ein Problem der la-
teralen Kompaktion konnen aller-
dings vertikale Wurzelfrakturen sein,
die durch die mit dem Fingerspreader
applizierte Kraft verursacht werden.
Ob die laterale Kompaktion bei sach-
gemdfler Kraftanwendung tatsach-
lich mit einem erhohten Risiko von
Langsfrakturen assoziiert ist, ist bis-
her nicht abschliefend geklart. Eine
zu starke Krafteinwirkung sollte aller-
dings vermieden werden [27]. Bei zu
geringer Kraftanwendung ist es aber
fraglich, ob ausreichend Sealer in alle
Bereiche des Wurzelkanals gepresst
wird.

4. Warme
Obturationstechniken

Aufgrund dieser Nachteile der kalten
Waurzelkanalfiilltechniken ~ wurden
warme, thermoplastische Obturati-
onstechniken empfohlen, um den
Anteil von Guttapercha in einer Wur-
zelkanalfiillung zu erhéhen. Mit die-
ser Technik kann im Idealfall das gan-
ze Wurzelkanalsystem einschlie8lich
Seitenkandle und apikaler Ramifika-
tionen mit Guttapercha statt nur mit
Sealer gefiillt werden. Da die Wurzel-

ENDOSEAL TR v

Abbildung 1 Bei den Sealern auf Kalziumsilikatbasis (KSS) lassen sich 2 Darreichungs-
formen unterscheiden: vorgemischte, Ein-Komponenten-KSS gebrauchsfertig in Spritzen
und Zwei-Komponenten-KSS aus Pulver und Wasser oder 2 Pasten, die vor Gebrauch
angemischt werden mussen. Beispiel fiir einen Ein-Komponenten Kalziumsilikat-haltigen
Sealer auf MTA-Basis (EndoSeal MTA; Maruchi, Wonju, Korea) zur direkten Applikation

in den Wurzelkanal.

kanalfiillung unter Druck erfolgt,
wird erwdrmtes und somit verfliissig-
tes Guttapercha mehr oder weniger
kontrolliert in die Seitenkanile hi-
neingepresst [22, 40]. Weitlumige
oder unregelmifliig geformte Wurzel-
kanalsysteme sind mit thermoplas-
tischen ~ Wurzelkanalfiilltechniken
einfacher, schneller und sicherer zu
fillen. Auch fiir komplexe Wurzel-
kanalanatomien (z.B. tiefe Aufzwei-
gung von Wurzelkanidlen) oder Wur-
zelkandlen mit sehr irregularem
Querschnitt (z.B. c-formige Kanile;
internes Granulom) erscheint die
thermoplastische Obturation eindeu-
tig von Vorteil zu sein [27].

Bei der , Continuous-Wave-Tech-
nik” nach Buchanan wird zur Erwér-
mung der Guttapercha zumeist eine
Temperatur von 200°C vorgeschla-
gen. Der verwendete Sealer sollte da-
her mit der thermoplastischen Obtu-
ration kompatibel sein und im ange-
wendeten Temperaturintervall stabil
bleiben, da es sonst zu einer che-
mischen Desintegration oder zu gra-
vierenderen Veranderungen der werk-
stoffkundlichen Eigenschaften kom-
men konnte. Denkbar sind Verklum-
pungen des Sealers oder vorzeitiges
bzw. ausbleibendes Abbinden [27].
Welche Sealergruppen allerdings
iiberhaupt mit thermoplastischen Ob-
turationstechniken kompatibel sind,
ist in der Literatur umstritten. Bei-
spielsweise wurde empfohlen, epoxid-
harzhaltige Sealer lediglich einer Tem-
peratur von maximal 100 °C auszuset-

zen. Andernfalls kdonnte es zu che-
mischen Verdnderungen kommen.
Dagegen seien KSS bis 125°C che-
misch noch stabil, auch wenn diese
von den Herstellern nicht fiir Warm-
filltechniken freigegeben sind. Zink-
oxid-Eugenol-haltige Sealer sind da-
gegen gar nicht thermostabil [3].
In einer weiteren Studie wurde eben-
falls festgestellt, dass epoxidharzhal-
tige Sealer nicht mit thermoplas-
tischen Obturationstechniken kom-
patibel sind — im Gegensatz zu Sea-
lern auf Kalziumhydroxidbasis [9].
Andere Autoren konnten dagegen
keine wesentlichen physikalischen
oder chemischen Verdnderungen bei
Sealern auf Epoxidharz- oder Zink-
oxid-Eugenolbasis durch thermische
Behandlung feststellen [18].

5. Kalte versus warme
Obturationstechniken

Ob die thermoplastischen Filltech-
niken im Vergleich zur Zentralstift-
technik oder lateralen Kompaktion
zu verbesserten Erfolgsraten fiihren,
wird in der Literatur kontrovers dis-
kutiert. Eine Studie berichtete zwar in
Fillen mit apikaler Parodontitis tiber
eine 10 % hohere Erfolgsrate bei der
thermoplastischen Obturation im
Vergleich zur (kalten) lateralen Kom-
paktion [20], aber nicht viele Studien
unterstiitzen diesen Befund, sondern
zeigen eher keinen Unterschied [11].
Einer Metaanalyse zufolge sind hin-
sichtlich der Erfolgsraten die kalte
laterale Kompaktion und die thermo-
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Abbildung 2 Beispiel fir einen Zwei-Komponenten Kalziumsilikat-haltigen Sealer be-
stehend aus Pulver und Wasser (BioRoot RCS; Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Frank-
reich). Bei Pulver- und Wasser-basierten Sealern kann die Konsistenz entsprechend der
klinischen Situation passend eingestellt werden.

plastischen Wurzelkanalftilltechniken
als gleichwertig zu betrachten [35].
Zehn Kklinische Studien, von denen 9
randomisiert waren, wurden in diese
Metaanalyse einbezogen, und 1748
zuvor unbehandelte Zahne wurden
entweder mit kalter lateraler Kom-
paktion oder warmer Guttapercha
thermoplastisch obturiert. Eine Aus-
wertung erfolgte in einem Zeitraum
von 1-5 Jahren. Wihrend beide Me-
thoden - kalte laterale Kompaktion
und thermoplastische Obturation —
ein statistisch dhnliches Niveau hin-
sichtlich postoperativen Beschwer-
den, Langzeitergebnis und Fiillungs-
qualitdt aufwiesen, fiihrt die thermo-
plastische Obturation signifikant
hiufiger zu einer Uberpressung von
Waurzelkanalfiillmaterial [35].

6. Bakteriendichtigkeit von
Wurzelkanalfiillungen

Grundsdtzlich beeintrachtigt ein Mi-
kroleakage das Ergebnis und den Er-
folg jeder Wurzelkanalbehandlung
[6]. Daher ist eine moglichst bakte-
riendichte Wurzelkanalfiillung wiin-
schenswert. Allerdings konnte bisher
mit keiner Wurzelkanalfilltechnik,
weder warm noch Kkalt, eine zuverlas-
sige bakteriendichte Obturation des
Wurzelkanalsystems erreicht werden
[31, 41]. Nach Exposition von suffi-
zient gefiillten Wurzelkandlen mit
Speichel kommt es zu einer Penetra-
tion von Mikroorganismen in das
Wurzelkanalsystem. Innerhalb von
3-60 Tagen weist eine freiliegende,
dem Mundmilieu ausgesetzte Wurzel-
kanalfiillung aus Guttapercha und
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Sealer ein mikrobielles Leakage ent-
lang der Wurzelkanalfiillung auf -
unabhidngig von der Obturations-
methode [31, 41].

Nicht nur Bakterien, sondern
auch Endotoxine sind in der Lage, in
Wurzelkanalfiillungen einzudringen
und das periapikale Gewebe zu ent-
ziinden. Endotoxine sind Bestandteil
der dufleren Zellmembran gramne-
gativer Bakterien und werden beim
Zerfall dieser Bakterien freigesetzt.
Endotoxine dringen moglicherweise
schneller als Bakterien in das Wurzel-
kanalfiillmaterial ein und kénnen ei-
ne apikale Entziindungsreaktion aus-
16sen [1].

Auf Grundlage der bisher verfiigba-
ren evidenzbasierten Studien kann
man daher schlussfolgern, dass die
Dichtigkeit der postendodontischen,
koronalen Restauration mindestens
genauso wichtig fiir den Erfolg einer
Wurzelkanalbehandlung ist, wie die
der eigentlichen Wurzelkanalfiillung
selber. Es gibt hinsichtlich der Hei-
lungschancen nach Wurzelkanalbe-
handlung keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den beiden Faktoren
[23]. Koronale Undichtigkeiten wer-
den als eine der Hauptursachen fiir das
Versagen bei der Wurzelkanalbehand-
lung angesehen [1]. Eine Undichtigkeit
der koronalen Restauration ist daher
die wahrscheinlichste Erklarung fiir
das Wiederauftreten einer apikalen
Parodontitis [37] — nicht die Art der
Wurzelkanalfiillungstechnik und wie
hoch der Sealeranteil dabei ist.

7. Loslichkeit von Sealern
auf Kalziumsilikatbasis
Unter Abwadgung der Vor- und Nach-
teile der zuvor dargestellten verschie-
denen Wurzelkanalfiilltechniken und
der Idee, bei den KSS von dem Postu-
lat ,,moglichst viel Guttapercha und
moglichst wenig Sealer” abzuwei-
chen, ergibt sich ein Aspekt, der einer
ndheren Betrachtung bedarf: Wah-
rend Epoxidharz-haltige Sealer als na-
hezu unloslich gelten, ist die Loslich-
keit von KSS im Vergleich zu bei-
spielsweise AH Plus signifikant hoher
[36, 45]. Dies kann sich bei einem
neuen Behandlungskonzept ,mog-
lichst viel Sealer und méglichst wenig
Guttapercha” negativ auswirken.
Laut der Norm ISO 6876:2012
sollte der Gewichtsverlust von Sea-
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lern 24 h nach Lagerung in doppelt
destilliertem Wasser weniger als 3 %
betragen [28]. In einigen Studien zu
den KSS BioRoot RCS und iRoot SP
wurde eine hohere Loslichkeit berich-
tet. Andere Publikationen zu iRoot
SP-, BioRoot RCS-, Endoseal MTA-
und Endo C.P.M.-Sealer dagegen be-
statigen eine Loslichkeit von weniger
als 3 %. Insgesamt sind bisher die Da-
ten in der Literatur dazu aber unein-
heitlich [16].

Die Loslichkeit ist dabei entschei-
dend abhidngig vom Lagermedium.
In doppeltdestilliertem Wasser (so
wie in ISO 6876:2012 vorgegeben
[28]) ist die Loslichkeit von KSS
signifikant hoher als in simulierter
Korperfliissigkeit (phosphatgepufferte
Kochsalzldsung, kurz PBS von eng-
lisch phosphate-buffered saline) [36,
435]. Eine Langzeituntersuchung er-

Lebend-/Tod-Farbung (21d)

Abbildung 3 Menschliche Osteoblasten nach direktem Kontakt mit einem Eluat von
BioRoot RCS nach bis zu 21 d in vitro. In der BioRoot RCS-Gruppe liberlebten alle
Osteoblasten den Kontakt mit einem 1:2 verdiinnten Extrakt und eine deutliche Zell-
proliferation konnte beobachtet werden. Dies spricht fiir die Biokompatibilitat und
Bioaktivitat der KSS (Richardson-Farbung und Lebend- (griin)/Tod- (rot) Farbung;

VergroRerung x 100) [30].

gab, dass die Loslichkeit eines KSS \ Fe s ’__,’ - Ny
(BioRoot RCS) auch iiber einen Zeit- '\f “y > | \ Lebend-/Tod-Farbung (21d)
raum von 6 Monaten bei Lagerung 5 J
in PBS den Anforderungen der ISO e == -~
6876:2012 entsprach [45] (Abb. 5). o W e
Aufgrund der Loslichkeit kommt \ === .
es also innerhalb von 7 Tagen nach L R e
Lagerung in destilliertem Wasser und ii:
PBS zu einer Volumenabnahme bei —

den KSS. Allerdings konnte ein sig-
nifikanter Unterschied hinsichtlich
der Bildung von Hohlrdumen zwi-
schen KSS und AH Plus wéhrend der
Lagerzeit nicht festgestellt werden
[44]. Alle Sealer weisen Hohlrdume
nach Wurzelkanalfiillung auf, un-
abhdngig von der Art des Sealers
[34]. Obwohl TotalFill BC-Sealer
(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Schweiz) eine hohere Loslichkeit als
AH Plus hat, wies dieser KSS bei einer
Bewertung mittels Mikrocomputerto-
mographie (Micro-CT) eine volume-
trische Stabilitdt auf [43].
Grundsitzlich scheint jedoch die
Loslichkeit — bedingt durch die Frei-
setzung von lonen aus den KSS - mit
einem positiven biologischen Ergeb-
nis verbunden zu sein [50]. Die LoOs-
lichkeit der Sealer ist also ein zwei-
schneidiges Schwert. Auf der einen
Seite sollten Sealer nach Moglichkeit
unloslich sein, um auch tiber Jahre
den Wurzelkanal dicht zu verschlie-
Ren. Anderseits weifl man, dass, um
bioaktive und biokompatible Effekte
zu erreichen, Ionen aus den Sealern
in das umgebende Gewebe in Losung

Abbildung 4 In der AH Plus-Gruppe (Dentsply Sirona, Konstanz) starben nahezu alle
menschlichen Osteoblasten in den ersten Tagen nach Zugabe des Sealer-Extrakts in
einer Verdiinnung von 1:10 ab. In der Richardson-Farbung und der Lebend-/Tod-Fér-
bung waren nach 14 bzw. 21 d nur wenige Zellen sichtbar. Im Kontakt mit AH Plus
wurde die Morphologie der Osteoblasten verandert; sie werden mit langerer Inkuba-

tionszeit grolRer (Tage 14 und 21; VergroRerung x 100) [30].

gehen miissen. So ist bekannt, dass in
vitro KSS auch in simulierter Korper-
fliissigkeit einen hohen Level an
Ca%*-Jonen- und an OH-Ionen-Frei-
setzung aufweisen. Aber auch Sili-
zium-lonen werden freigesetzt [7, 10,
49]. All diese Ionen tragen bekannter-
mafien zur Ausheilung apikaler Lasio-
nen bei.

Die Freisetzung von OH-Ionen
fihrt in vitro zudem zu einem ba-
sischen pH-Wert fiir einen Zeitraum
von bis zu 4 Monaten [45] (Abb. 6).

Dadurch lassen sich u.U. die nach-
gewiesenen antimikrobiellen Effekte
der KSS erkldren [33, 47, 51]. So sind
beispielsweise Endosequence BC-Sea-
ler und BioRoot RCS gegeniiber E. fae-
calis wirksam - sowohl direkt nach
Applikation als auch im abgebunden
Zustand [8, 33]. KSS sind auch gegen
viele andere Keime im Wurzelkanal
aktiv [16]. Dentinkontakt verstdrkt
den antibakteriellen Effekt [8, 47].
Hinsichtlich des apikalen Abdich-
tungsvermogens der KSS sind die An-
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Abbildung 5 Loslichkeit von BioRoot RCS, MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brasilien)
und AH Plus in phosphatgepufferter Kochsalzlésung (PBS) zur Simulation von Koérper-
flissigkeit. Die Loslichkeit der KSS BioRoot RCS und MTA Fillapex war im Vergleich zu
AH Plus signifikant erhoht. Allerdings entsprach die Léslichkeit von BioRoot RCS auch
Uber einen Zeitraum von 6 Monaten den Anforderungen der ISO 6876:2012 von

weniger als 3 % [45].
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Abbildung 6 pH-Werte von BioRoot RCS, MTA Fillapex und AH Plus in phosphatge-
pufferter Kochsalzlosung (PBS) zur Simulation von Korperflissigkeit. BioRoot RCS fiihrt
flir einen Zeitraum von bis zu 4 Monaten in vitro zu einem basischen pH-Wert in der
Phosphat-gepufferten Kochsalzlosung. Dies kann durch die Freisetzung von OH--lonen
aus dem Sealer erklart werden (Kontrolle = PBS ohne Sealer) [45].

gaben in der Literatur bisher wider-
spriichlich. Im Vergleich zu her-
kémmlichen Sealern wurde den neu-
en KSS ein vergleichbares oder sogar
besseres apikales Abdichtungsver-
mogen attestiert. Andere Studien fan-
den dagegen ein signifikant erhohtes
apikales Mikroleakage [16]. Beim Ab-
bindevorgang interagieren die KSS
mit der Oberfliche des Wurzelkanal-
wanddentins; ein Prozess, der iiber
Monate ablaufen kann. Es kann darii-
ber spekuliert werden, inwieweit da-
durch im Laufe der Zeit die Loslich-
keit abnimmt und es zu einer Verbes-
serung der Versiegelung des Wurzel-

kanals durch ein KSS kommen kann
[42]. Trotzdem steht zu befiirchten,
dass es, bedingt durch mogliche Auf-
lésungsprozesse der KSS v.a. im api-
kalen Drittel, evtl. zu einer Re-Koloni-
sierung von Mikroorganismen kom-
men kann, was dann unter Umstan-
den zu einer Reinfektion des Wurzel-
kanalsystems beitrdgt. Im Falle einer
Auflosung des Sealers, entstehen in
der apikalen Region Hohlrdume, die
von Mikroorganismen (re-)kolonisiert
werden konnten. Dies kann prinzi-
piell auf 3 Wegen geschehen: 1. Pas-
sage von Mikroorganismen aus koro-
nalen Regionen, 2. Persistenz von Mi-
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kroorganismen in der apikalen Regi-
on (Biofilm im Wurzelkanal), 3. Rein-
fektion aus z.B. extrakanaldrem Bio-
film oder infiziertes Weichgewebe.

8. Kalziumsilikat-basierte
Sealer und thermo-
plastische Obturation

Um nun das Problem der Loslichkeit

der KSS zu umgehen und den Sea-

leranteil doch moglichst gering zu
halten, kdnnte man geneigt sein, auf
thermoplastische Obturationsmetho-
den zuriickzugreifen. Allerdings sind
Sealer auf Kalziumsilikatbasis zum
grofsten Teil von den Herstellern bis-
lang nicht fiir warme Wurzelkanalfiill-
techniken freigegeben, da sie zum Ab-
binden Feuchtigkeit bendtigen und
thermoplastische  Obturationstech-
niken dem Sealer moglicherweise zu
viel Feuchtigkeit entziehen koénnen.

Dies konnte die Eigenschaften der Ma-

terialien beeintrachtigen [9, 27].

Nach der Erwdrmung von Bio-
Root RCS auf tiber 100 °C wurde Was-
serverlust und eine irreversible Ver-
anderung in der chemischen Struktur
des Materials berichtet. Auflerdem
wurden reversible Verdnderungen
in der chemischen Struktur von
iRoot SP nach Erwdrmung iiber
125 °C beschrieben [3]. In einer ande-
ren Studie wurde iRoot SP dagegen
durch die thermische Behandlung in
seinen chemischen oder physika-
lischen Eigenschaften nicht beein-
flusst [12]. Jedoch unterscheiden sich
Art und Dauer der Wiarmeanwen-
dung zwischen den Studien. Aber ge-
rade die Art und Dauer der Wirme-
anwendung konnten das Ergebnis
solcher In-vitro-Studien beeinflussen
[3, 18, 46]. Die Simulation der Wir-
mebehandlung sollte die klinische Si-
tuation so gut wie moglich widerspie-
geln, um Ergebnisse mit klinischer
Relevanz zu erhalten. Daher sollten
intrakanaldre Temperaturen und Kkli-
nisch relevante Aufheizzeiten fiir die
Untersuchung des Effekts der ther-
mischen Behandlung von Sealern
wiéhrend der thermoplastischen Ob-
turation berticksichtigt werden [17].

Es ist daher grundsdtzlich frag-
lich, ob diese hohen Temperaturen
von 100-200 °C bei der thermoplas-
tischen Obturation im Wurzelkanal
uberhaupt erreicht werden. In einer
kiirzlich publizierten In-vitro-Studie
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lag die hochste gemessene Tempera-
tur mit der ,,Continuous Wave Tech-
nik” bei 56 °C, welche vermutlich
kaum Einfluss auf die Sealer hat [17].
Zusammenfassend ldsst sich aber fest-
stellen, dass es nur wenige Informa-
tionen iiber den Einfluss klinisch re-
levanter Temperaturen auf KSS gibt.

Nur ein Produkt, der Sealer Endo-
sequence BC Sealer HiFlow (Brasseler
USA, Savannah, USA), der auch als
Total Fill BC Sealer HiFlow (FKG Den-
taire) vertrieben wird, wird fir die
thermoplastische Obturation des Wur-
zelkanals empfohlen. Dieser Sealer
sollte laut Hersteller ausschlie8lich
zusammen mit entsprechend niedrig
schmelzender Guttapercha verwendet
werden. In der bisher einzigen Studie,
in der der BC Sealer HiFlow entspre-
chend erwarmt wurde, wurde seine
chemische Zusammensetzung durch
die thermische Behandlung nicht ver-
andert. Auch die Flief3rate, Filmdicke
und Abbindezeit wurden aus Kkli-
nischer Sicht nicht relevant beein-
flusst [12].

9. Klinische Studien zu
Kalziumsilikat-basierten
Sealern

KSS sind seit ihrer Markteinfiihrung

2007 vielfach in vitro untersucht

worden und zeigen dabei positive Er-

gebnisse, die eine klinische Anwen-
dung vielversprechend erscheinen
lassen. Allerdings gibt es bisher nur
relativ wenige klinische Studien zu
den KSS [19]. In einer randomisierten
kontrollierten Studie mit 114 Zéhnen
wurde kein signifikanter Unterschied
in Bezug auf postoperative Schmer-
zen zwischen dem konventionellen

Sealer AH Plus und dem KSS Total Fill

BC Sealer gefunden. Wurzelkanalfiil-

lungen ohne Sealerextrusion fiihren

nur selten zu postoperativen Be-
schwerden. Die Wahl des Sealers hat
keinen Einfluss auf das Auftreten von

Beschwerden [25]. Zu vergleichbaren

Ergebnissen kam eine weitere Studie.

Die Ergebnisse zeigten auch hier, dass

ein signifikanter Unterschied zwi-

schen den Gruppen AH Plus und
iRoot SP hinsichtlich der Inzidenz
postoperativer Schmerzen nicht vor-
lag. Allerdings nahmen - im Ver-
gleich zu Patienten, bei denen iRoot

SP Sealer zum Einsatz kam - Patien-

ten, bei denen AH Plus Sealer ver-

Abbildung 7 Rontgenkontrollaufnahme nach Wurzelkanalfiillung mit Guttapercha und
BioRoot RCS an Zahn 16 (kalte, laterale Kompaktion).

Abbildung 8 Rontgenologische apikale Ausheilung mesiale Wurzelspitze 6 Monate

nach Wurzelkanalbehandlung an Zahn 16.

wendet wurde, kurz nach der Wurzel-
kanalfiillung signifikant hdaufiger
Schmerzmittel ein [2].
Wurzelkanalfillungen mit der
Zentralstifttechnik in Kombination
mit Endosequence BC Sealer kénnen
hohe Erfolgsraten erreichen. Nach
einer durchschnittlichen Nachbeob-
achtungszeit von 30 Monaten wur-
den 90,9 % der Wurzelkanalbehand-
lungen als Erfolg gewertet, wobei
83,1 % der Fiélle als Heilung und
7,8 % als heilend eingestuft wurden.

In 47,4 % der Fille kam es zu einer
Sealer-Extrusion, was aber keinen sig-
nifikanten Einfluss auf den Behand-
lungserfolg hatte [13]. Im direkten
Vergleich zwischen der Zentralstift-
technik unter Verwendung eines KSS
(BioRoot RCS) und warmer vertikaler
Kompaktion mit einem Epoxidharz-
haltigen Sealer (AH Plus) lief} sich kli-
nisch nach einem Jahr ein signifikan-
ter Unterschied hinsichtlich Erfolgs-
raten nicht feststellen. Anhand von
DVT-Aufnahmen wurde fiir AH Plus
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(warmer vertikaler Kompaktion) eine
Erfolgsrate von 80 % und fiir Bio-
Root RCS (Zentralstifttechnik) von
84 % Dbestimmt. Rontgenologisch
lagen die Erfolgsraten bei 89 %
(AH Plus) bzw. 90 % (BioRoot RCS).
Der Unterschied war statistisch nicht
signifikant. Die Autoren sehen in den
Ergebnissen eine klinisch validierte
Rechtfertigung zur Verwendung der
Zentralstifttechnik mit einem KSS,
auch wenn es sich um eine nicht-ran-
domisierte Studie handelt [SO].

10. Fazit

Obwohl Studien iiber den langfristi-
gen Kklinischen Erfolg noch fehlen,
haben sich KSS zu einer relevanten
Alternative zu Sealern auf Epoxid-
harzbasis entwickelt. Die Aussage-
kraft der bisher vorliegenden Kkli-
nischen Studien ist aufgrund der kur-
zen Nachbeobachtungszeitraume si-
cherlich mit Vorsicht zu betrachten.
Allerdings ist eindeutig eine Tendenz
zu erkennen, dass Wurzelkanalfiillun-
gen mit KSS am Patienten erfolgreich
sein konnen [19] — auch mit Zentral-
stifttechnik und ohne thermoplas-
tische Obturation (Abb. 7 und 8).

In einer Mikro-CT-Analyse wurde
die Obturationsqualitdt von zwei Ab-
fillmethoden verglichen: die Zentral-
stifttechnik mit dem KSS EndoSe-
quence BC und die thermoplastische
Obturation mit AH Plus als Sealer.
Dabei gab es keinen signifikanten
Unterschied hinsichtlich Fiillvolu-
men und Hohlrdumen. Mit beiden
Abfiillmethoden konnte eine ver-
gleichbare Qualitdit Wurzelkanalfiil-
lung erzielt werden. Keiner der bei-
den Methoden in Kombination mit
dem jeweiligen Sealer war in der La-
ge, das Wurzelkanalsystem vollstin-
dig zu fiillen [38].

Aufgrund der Biokompatibilitat
und Bioaktivitédt stellen Kalziumsili-
kat-basierte Sealer in Kombination
mit kalten Obturationsmethoden ei-
ne Alternative zu thermoplastischen
Obturationsmethoden dar. Dennoch
ist die Frage, ob die Kalt- oder Warm-
obturation die bessere Technik fiir
Sealer auf Kalziumsilikatbasis ist, bis-
her unbeantwortet.

Kalziumsilikat-basierte Sealer fiih-
ren vermutlich nicht zum Ende
der thermoplastischen Obturations-
methoden. Allerdings muss man

nach derzeitiger Datenlage auch fest-
stellen, dass thermoplastischen Obtu-
rationsmethoden fiir eine erfolgrei-
che endodontische Behandlung nicht
zwingend notwendig sind.

Grundsdtzlich muss man beden-
ken, dass der Erfolg einer Wurzelkanal-
behandlung und die Ausheilung von
Entziindungsprozessen nicht nur mit
der Obturationstechnik, sondern auch
direkt mit der suffizienten Entfernung
von infiziertem Gewebe, den Mikro-
organismen und deren Toxinen sowie
der korrekten Desinfektion des Wur-
zelkanalsystems und einer bakterien-
dichten Restauration des wurzelkanal-
behandelten Zahns zusammenhén-
gen.

Interessenkonflikte

Till Dammaschke gibt an, dass er
Honorare der Firma Septodont fiir
Vortrédge erhalten hat.

Literatur

1. Alves ], Walton R, Drake D: Coronal
leakage: endotoxin penetration from
mixed bacterial communities through
obturated, post-prepared root canals.

J Endod 1998; 24: 587-591

2. Atav Ates A, Dumani A, Yoldas O,
Unal I: Post-opturation pain following the
use of carrier-based system with AH Plus
or iRoot SP sealers: a randomized con-
trolled clinical trial. Clin Oral Investig
2019; 23: 3053-3061

3. Atmeh AR, Hadis M, Camilleri J: Real-
time chemical analysis of root filling ma-
terials with heating: guidelines for safe
temperature levels. Int Endod | 2020; 53:
698-708

4. Bachicha WS, DiFiore PM, Miller DA,
Lautenschlager EP, Pashley DH: Micro-
leakage of endodontically treated teeth
restored with posts. ] Endod 1998; 24:
703-708

5. Berzins DW: Chemical properties of
MTA. In: Torabinejad M (ed): Mineral
trioxide aggregate. Properties and clinical
applications. Wiley Blackwell Publishing,
Hoboken, New Jersey 2014, 17-36

6. Bogen G, Kuttler S: Mineral trioxide
aggregate obturation: a review and case
series. | Endod 2009; 35: 777-790

7. Borges RP, Sousa-Neto MD, Versiani
MA et al.: Changes in the surface of four
calcium silicate-containing endodontic
materials and an epoxy resin-based sealer
after a solubility test. Int Endod | 2012;
45:419-428

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2021; 76 (2)

8. Bukhari S, Karabucak B: The antimi-
crobial effect of bioceramic sealer on an
8-week matured Enterococcus faecalis
biofilm attached to root canal dentinal
surface. ] Endod 2019; 45: 1047-1052

9. Camilleri J: Sealers and warm gutta-
percha obturation techniques. ) Endod
2015; 41: 72-78

10. Camps J, Jeanneau C, El Ayachi |,
Laurent P, About I: Bioactivity of a calci-
um silicate-based endodontic cement
(BioRoot RCS): interaction with human
periodontal ligament cells in vitro.

| Endod 2015; 41: 1469-1473

11. Castellucci A: Obturation of the radi-
cular spaces. In: Rotstein |, Ingle JI (ed):
Ingle’s endodontics. 7th Edition. PMPH
USA, Raleigh 2019, 669-727

12. Chen B, Haapasalo M, Mobuchon C,
Li X, Ma J, Shen Y: Cytotoxicity and the
effect of temperature on physical proper-
ties and chemical composition of a new
calcium silicate-based root canal sealer.

J Endod 2020; 46: 531-538

13. Chybowski EA, Glickman GN, Patel Y,
Fleury A, Solomon E, He J: Clinical out-
come of non-surgical root canal treat-
ment using a single-cone technique with
endosequence bioceramic sealer: A retro-
spective analysis. ] Endod 2018; 44:
941-945

14. Dammaschke T: Sealer auf Kalzium-
silikatbasis. Der Freie Zahnarzt 2020; 64:
64-71

15. Davalou S, Gutmann JL, Nunn MH:
Assessment of apical and coronal root
canal seals using contemporary endodon-
tic obturation and restorative materials
and techniques. Int Endod ] 1999; 32:
388-396

16. Donnermeyer D, Birklein S, Dam-
maschke T, Schafer E: Endodontic sealers
based on calcium silicates: a systematic
review. Odontology 2019; 107: 421-436

17. Donnermeyer D, Schéfer E, Birklein
S: Real-time intracanal temperature
measurement during different obturation
techniques. ] Endod 2018; 44:
1832-1836

18. Donnermeyer D, Urban K, Birklein S,
Schéfer E: Physico-chemical investigation
of endodontic sealers exposed to simu-
lated intracanal heat application: epoxy
resins and zinc oxide-eugenols. Int Endod
} 2020; 53: 690-697

19. Donnermeyer D: Literatur-Rund-
schau: Kalziumsilikat-basierte Wurzel-
kanalsealer — die klinische Datenlage.
Endodontie 2020; 29: 209-216

20. Farzaneh M, Abitbol S, Lawrence HP,
Friedman S: Treatment outcomes in
endodontics — the Toronto study. Part II:
initial treatment. ] Endod 2004; 30:
302-309



DAMMASCHKE:

Kalziumsilikat-basierte Sealer: Das Ende der thermoplastischen Obturation?

Calcium silicate-based sealers: The end of thermoplastic obturation?

113

21. Giacomino CM, Wealleans JA, Kuhn
N, Diogenes A: Comparative biocompati-
bility and osteogenic potential of two
bioceramic sealers. | Endod 2019; 45:
51-56

22. Gilhooly RMP, Hayes SJ, Bryant ST,
Dummer PMH: Comparison of cold
lateral condensation and a warm multi-
phase gutta-percha technique for obtu-
rating curved root canals. Int Endod |
2000; 33: 415-420

23. Gillen BM, Looney SW, Gu LS et al.:
Impact of the quality of the cornonal
restoration versus the quality of the root
canal fillings on success of root canal
treatment: a systematic review and meta-
analysis. | Endod 2011; 37: 895-902

24. Gonzélez-Martin M, Torres-Lagares
D, Gutiérrez-Pérez L, Segura-Egea JJ:
Inferior alveolar nerve paresthesia after
overfilling of endodontic sealer into the
mandibular canal. | Endod 2010; 36:
1419-1421

25. Graunaite |, Skucaite N, Lodiene G,
Agentiene |, Machiulskiene V: Effect of
resin-based and bioceramic root canal
sealers on postoperative pain: a split-
mouth randomized controlled trial.

J Endod 2018; 44: 689-693

26. Hergt A, Wiegand A, Hiilsmann M,
Rodig T: AH Plus root canal sealer — an
updated literature review. Endo (Lond
Engl) 2015; 9: 245-265

27. Herrmann H-W, Hilsmann M, Scha-
fer E: Probleme bei der Wurzelkanalfiil-
lung. In: Hiilsmann M, Schifer E (Hrsg):
Probleme in der Endodontie. Pravention,
Identifikation und Management. 2. Aufl.,
Quintessenz Verlag, Berlin 2019,
291-322

28. International Organization for
Standardization: International Standard
I1SO 6876:2012: Dental root canal sealing
materials. International Organization for
Standardization, Geneva 2012

29. Jung S, Libricht V, Sielker S, Hanisch
MR, Schafer E, Dammaschke T: Evalua-
tion of the biocompatibility of root canal
sealers on human periodontal ligament
cells ex vivo. Odontology 2019; 107:
54-63

30. Jung S, Sielker S, Hanisch MR, Li-
bricht V, Schafer E, Dammaschke T: Cyto-
toxic effects of four different root canal
sealers on human osteoblasts. PLoS One
2018; 13: e0194467. doi: 10.1371/
journal.pone.0194467

31. Khayat A, Lee S, Torabinejad M:
Human saliva penetration of coronally
unsealed obturated root canals. | Endod
1993; 19: 458-461

32. Kontakiotis EG, Wu M-K, Wesselink
PR: Effect of sealer thickness on long-
term sealing ability: a 2-year follow-up
study. Int Endod | 2003; 30: 307-312

33. Long J, Kreft JU, Camilleri |: Antimi-
crobial and ultrastructural properties of
root canal filling materials exposed to
bacterial challenge. | Dent 2020; 93:
103283. doi: 10.1016/j.jdent.2020.
103283

34. Milanovic |, Milovanovic P, Antonije-
vic D, Dzeletovic B, Djuric M, Miletic V:
Immediate and long-term porosity of
calcium silicate-based sealers. | Endod
2020; 46: 515-523

35. Peng L, Ye L, Tan H, Zhou X: Out-
come of root canal obturation by warm
gutta-percha versus cold lateral conden-
sation: a meta-analysis. | Endod 2007;
33: 106-109

36. Priillage RK, Urban K, Schafer E,
Dammaschke T: Material properties of a
tricalcium silicate-containing, a mineral
trioxide aggregate-containing, and an
epoxy resin-based root canal sealer.

| Endod 2016; 42: 1784-1788

37. Ricucci D, Siqueira JF Jr.: Recurrent
apical periodontitis and late endodontic
treatment failure related to coronal
leakage: a case report. | Endod 2011; 37:
1171-1175

38. Roizenblit RN, Soares FO, Lopes RT,
Dos Santos BC, Gusman H: Root canal fil-
ling quality of mandibular molars with
EndoSequence BC and AH Plus sealers:

a micro-CT study. Aust Endod ] 2020; 46:
82-87

39. Schéfer E, Nelius B, Burklein S: A
comparative evaluation of gutta-percha
filled areas in curved root canals obtu-
rated with different techniques. Clin Oral
Investig 2012; 16: 225-230

40. Schilder H: Filling root canals in three
dimensions. Dent Clin North Am 1967;
11: 723-744

41. Siqueira JF Jr, Rocas IN, Favieri A,
Abad EC, Castro A, Gahyva SM: Bacterial
leakage in coronally unsealed root canals
obturated with 3 different techniques.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2000; 90: 647-650

42. Steffen R, Coray R, Stratigaki E: Mine-
raltrioxidaggregat und bioaktive Zement
in der Kinderzahnmedizin. Quintessenz
Zahnmed 2019; 70: 302-314

43. Tanomaru-Filho M, Torres FFE, Cha-
vez-Andrade GM et al.: Physicochemical
properties and volumetric change of sili-
cone/bioactive glass and calcium silicate-
based endodontic sealers. ) Endod 2017;
43:2097-2102

44, Torres FFE, Zordan-Bronzel CL, Guer-
reiro-Tanomaru JM, Chavez-Andrade GM,
Pinto JC, Tanomaru-Filho M: Effect of im-
mersion in distilled water or phosphate-
buffered saline on the solubility, volumet-
ric change and presence of voids within
new calcium silicate-based root canal
sealers. Int Endod ) 2020; 53: 385-391

45. Urban K, Neuhaus |, Donnermeyer D,
Schéfer E, Dammaschke T: Solubility and

pH value of 3 different root canal sealers:
a long-term investigation. | Endod 2018;

44:1736-1740

46. Viapiana R, Moinzadeh AT, Camilleri
L, Wesselink PR, Tanomaru Filho M, Ca-
milleri J: Porosity and sealing ability of
root fillings with gutta-percha and Bio-
Root RCS or AH Plus sealers. Evaluation
by three ex vivo methods. Int Endod |
2016; 49: 774-782

47. Wang Z, Shen Y, Haapasalo M: Den-
tin extends the antibacterial effect of
endodontic sealers against Enterococcus
faecalis biofilms. | Endod 2014; 40:
505-508

48. Wu M-K, Wesselink PR: A primary
observation on the preparation and obtu-
ration of oval canals. Int Endod ] 2001;
34:137-141

49. Xuereb M, Vella P, Damidot D, Sam-
mut CV, Camilleri J: In situ assessment of
the setting of tricalcium silicate-based
sealers using a dentin pressure model.

] Endod 2015; 41: 111-124

50. Zavattini A, Knight A, Foschi F, Man-
nocci F: Outcome of root canal treatment
using a new calcium silicate root canal
sealer: a non-randomized clincial trial.

J Clin Med 2020; 9: 782 doi: 10.3390/
jcm9030782

51. Zhang H, Shen Y, Ruse ND, Haapa-
salo M: Antibacterial activity of endodon-
tic sealers by modified direct contact test
against Enterococcus faecalis. ] Endod
2009; 35: 1051-1055

(Foto: T. Dammaschke)

PROF. DR. TILL DAMMASCHKE
Poliklinik fiir Parodontologie und
Zahnerhaltung
Universitatsklinikum Miinster
Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude W 30, Waldeyerstr. 30,
48149 Miinster
tillda@uni-muenster.de

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2021; 76 (2)



