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Durch die Adaptation des Wurzelfiill-
materiales an die innere Geometrie des
aufbereiteten Wurzelkanals erfiillt die
Wurzelkanalfiillung eine wichtige Barrie-
refunktion—sieverhindert sowohlden Zu-
tritt von Bakterien und bakteriellen Stoff-
wechselproduktenvonkoronalnachapikal
(coronal leakage) als auch die Penetration
von Gewebsfliissigkeit von apikal in das
endodontische System (apical leakage).

Verschiedene Materialienwurden iiber
die Jahre zum Fiillen der Wurzelkanale
verwendet, in den letzten Dekaden wur-
den diese fast vollstdndig von Guttaper-
cha als Wurzelfiillmaterial verdrangt.
Waurzelfiillmaterialien, wie z.B. Silber-
stifte oderreine Pastenfiillungen mitoder

Abb. 1: Ubersichtsaufnahme Fall 1, Zahn 35.
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ohne Medikamentenzusatz, konnten
nicht die gewiinschte dreidimensionale
Abdichtung des Wurzelkanals erreichen.
Wichtige Materialeigenschaften, welche
die Qualitatderspateren Wurzelkanalfiil-
lung beeinflussen kdnnen, sind unter an-
derem:

1. Adaptationandie Geometrie des auf-
bereiteten Wurzelka-nals.

2. Dauerhaft dichte Versiegelung des
Kanals — kein Volumenverlust durch
Schrumpfung des Fiillmaterials.

3. Moglichkeit derapikalen Langenkon-
trolle — um Uberfiillungen und Extrusion
von Fiillungsmaterial iiber den apikalen
Terminus hinaus zu verhindern.

4. Biokompatibilitdt—um keine Fremd-

Abb. 2: Messaufnahme.

Die Wurzelkanaltullung:
=N Fallbeispiel

korperreaktion im periapikalen Raum zu
verursachen.

5. Stabilitat —die lange Liegedauer und
der mogliche Kontakt zu verschiedenen
Gewebsflissigkeiten sollen nichtzum Auf-
losen der Fiillungfiihren.

6. Entfernbarkeit—umim Falleiner not-
wendigen Revisionsbehandlung die vor-
handene Wurzelkanalfiillungleichtundsi-
cherentfernen zu konnen.

Diesen Anforderungen wird in erster Li-
nie Guttapercha als Wurzelkanalfiillmate-
rial gerecht. Neuerdings wurden auch an-
dere Materialien, z.B. auf Kunststoffbasis,
alsAlternative zur Guttapercha entwickelt.

Die Qualitat der Wurzelkanalfiillung
wird aberin einem hohen Maf von der Ap-



- Abb. 3: 35 Kontrollaufnahme. - Abb. 4: 35 Jahreskontrolle.

plikationstechnik der Fiillmaterialien be-
einflusst.InZusammenhangmit Guttaper-
chaals Wurzelfiillmaterialkennt man Kon-
densations- und Injektionsfiilltechniken.
Die Kondensationstechnik kann mithilfe
kalter (harter) oder thermoplastifizierter
Guttapercha erfolgen; fiir die Injektions-
technik wird ausschliefilich thermoplasti-
fizierte Guttapercha als Fiillmaterial ver-
wendet. Die Vorteile der Techniken mit
thermoplastifizierter Guttapercha sind vor
allemdurchdenerreichten maximalenAn-
teil von Guttapercha in der Fiillungsmasse
reprasentiert.Durch Applikationeinesver-
tikal oder lateral orientierten Druckes auf
die im Kanal plastifizerte Guttapercha er-
hoht man den Adaptationsgrad an die Ka-
nalwande. Die dadurch resultierenden
Fillungen sind extrem dicht und erfiillen
somit die eingangs erwahnten Hauptan-
forderungen an die Wurzelkanalfiillung.

Die Vertikalkondensation —
»Schilder-Technik”

Die Wurzelkanalfilltechnik mit ther-
misch plastifizierter Guttapercha wurde
erstmalig 1967 von Herbert Schilder be-
schrieben.?

Dieser Fiillungstechnik vorausgehend
sind zwei wichtige Schritte —das Auswah-
len eines passenden Guttaperchastiftes
(,conefit) und geeigneter Kondensations-
instrumente (Stopfer, Plugger — ,,plugger
fit“). Diese planen Stopfer werden so aus-
gesucht, dass sie in verschiedenen Berei-
chen (von koronal nach apikal) zum Kanal-
querschnitt passen, ohne die Wande des
Wurzelka-nals zu beriihren. Der passende
Guttaperchastift wird bis 1 mm vor Errei-
chen der Arbeitslange eingefiihrt, er hat
mitder Wurzelkanalwand nurinden apex-
nahen 3—5mm Kontakt (,,tug back“-Effekt).
Mithilfe von iiber der Flamme rotgliihend
erhitzten spreaderdhnlichen Instrumen-

ten wird der Guttaperchastift erhitzt, por-
tionsweise gekiirzt und mit dem bereits
ausgesuchten Stopfer nach apikal vertikal
kompaktiert. Die thermoplastifizierte Gut-
taperchafiillt dabei den apikalen Kanalan-
teil und etwaige Ramifikationen, Isthmen
oder Lateralkanalchen in der apexnahen
Region.Nachdieserapikalgerichteten Fiil-
lungsphase (downfill, downpack) werden
anschlieflend Portionen von Guttapercha
in den Kanal eingebracht, plastifiziert und
mit geeigneten Stopfern vertikal konden-
siert, bis der gesamte Wurzelkanal gefillt
ist (backfill, backpack).

Als Vorteile dieser Fiillungstechnik sind
dergrofRe Guttaperchaanteilin dergesam-
ten Fillungsmasse, die ausgezeichnete
Fiillungsdichte und die gute Adaptation
der Fiillung an die Kanalwand zu nennen.
Allerdings wirken sich die hohe Behand-
lersensitivitat und der extreme Zeitauf-
wand nachteiligaus.

Die wohl bekannteste Technikvariante
zur Wurzelkanalfiillung mit thermoplasti-
fizierter Guttaperchawurdevon Buchanan
im Sinne der ,continuous wave-Technik®
beschrieben. Diese Technik erlaubt es in
der downpack-Phase mit einem Kombina-
tionsgerat mit
Spreader- und Pluggerfunktion, die ther-
moplastifizierte Guttapercha im apikalen
Kanalanteil zu kompaktieren. Der mittlere
und koronale Kanalanteil kdnnen dann
mithilfe der Injektionstechnik mit paste-
nahnlicher thermoplastifizierter Gutta-
percha gefiillt werden.

Die,continuous wave“-Technikist weni-
ger zeitintensiv im Vergleich zur ,Schil-
der“-Technik, sie benétigt dafiir Gerate zur
Thermoplastifizierung und Injektion der
Guttapercha in den Wurzelkanal. Dabei
unterscheidetman Gerate,dieinderdown-
pack-Phase zur Plastifizierung des Master-
cones erforderlich sind und Gerate mit de-
ren Hilfe in der backpack-Phase die plasti-




Abb. 5: Ubersichtsaufnahme Zahn 45.
zelkandlen.

fizierte Guttapercha in den Kanal injiziert
wird. Dadie Technik einen hohen apparati-
ven Aufwand verursacht und auch aus er-
gonomischer Sicht das Behandlungsteam
stark beansprucht, wurden in letzter Zeit
Kombinationsgerate entwickelt, welche
beide Funktionenineinem Geratvereinen.
Ein solches Gerat ist das BeeFill™2in1
(VDW, Miinchen).

Das Gerét BeeFill™2in1

BeeFill™2in1vereintindie bei-
den Komponenten fiir die
downpack- und fiir die
backpack-Phase. Diese sind
seitlichan der Haupteinheitange-
bracht, die Bedienungerfolgt liber
die am vorderen Panel angebrach-

ten Tasten. Das gut leshare Panel
zeigtaufderlinken Halfte die Be-
dienungstasten fiir das down-
pack-Handstiick (Warmequelle)
und auf derrech-
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Abb.6: Messaufnahme — Darstellung von zwei Wur-

ten Halfte die Bedienungstasten fiir das
backfill-Handstlick zum Injizieren des
thermoplastifizierten  Fiillungsmateri-
als. Im oberen Bereich ist eine Tempera-
turanzeige vorhanden, die Einstellungen
konnen fiir zwei Behandler individuell
gespeichert werden (Memory Funktion).
Ebensovorhandenisteine Taste zur Akti-
vierungeines akustischen Signals bei Er-
reichen der Betriebstemperatur. Mit ei-
nem mitgelieferten Pulpatester
(thermische Sonde) kann die Re-
aktionderZahne auf Warme ge-

testet werden (,TR“-Taste =
thermicresponse).

Die downpack-Phase

Einderpraparierten Kanalge-
ometrie kongruenter Guttaperchastift
wirdaufArbeitslange eingefiihrtund
die  Passgenauigkeit/Klemmwir-
kung apikal (tug back Effekt) kon-
trolliert. Der passende Warmetra-
gerder Warmequelle (linkes Hand-
stiick der BeeFill™2in1 Einheit)
wird ebenfalls kontrolliert — er
sollbisaufArbeitslange minus3-
5 mm eingefiihrt werden kon-
nen, ohne an der Kanalwand zu
klemmen. Der trockene Wur-
zelkanal wird mit einer sehr
geringen Menge Sealer be-
netzt, der Guttaperchastift
wird bis auf Arbeitsldnge
minus 1 mm eingefiihrt. Durch
Druck auf den Aktivierungs-
ring des downpack-Hand-
stiickes wird der Pluggerer-
hitzt und mit konstanten
Druck nach apikal bis auf
Arbeitslange minus 3—
5mm eingefiihrt. Die War-

meappliaktion wird unterbrochen, der
Plugger wird unter leichtem apikal ge-
richteten Druck fiir ca. 10 Sekunden auf
dieser Eindringtiefe gehalten. Durch
nochmaliges Aktivieren des Warmeplug-
gers wird dieser mit einer schnellen Be-
wegungaus dem Wurzelkanal herausge-
zogen, dabei bleibt ein apikaler Gutta-
perchastoppim Kanalzuriick. Dieserwird
anschlieflend miteinem entsprechenden
Plugger (z.B. Machtou Plugger oder NiTi
Plugger) vertikalkondensiert, so dass der
apikale Abschnitt Wurzelkanal auf Ar-
beitslange versiegelt wird. Thermopla-
stifizierte Guttapercha oder Sealer drin-
gen dabei in Ramifikationen des Kanales
oder laterale Kanale ein und dichten den
apikalen Kanalanteil hermetisch ah. Die
backfill-Phase wird mit dem Handstiick
auf der rechten Seite der Einheit durch-
gefiihrt. Die Applikationskaniile wird bis
auf Kontakt mit dem apikalen Guttaper-
chastopp eingefiihrt. Durch Druck auf
dem grauen Aktivierungsring am Hand-

stiick wird Guttapercha in plastifizierter
Konsistenz in den Kanal injiziert. Das
Auffiillen des mittleren und koronalen
Kanalanteiles kann in einer oder mehre-
ren Etappen erfolgen. Dies hatkeine Kon-
sequenz auf die Adaptation der Fiillung
an die Kanalgeometrie.* Die injizierte
Guttaperchamasse wird mit passenden
Pluggern vertikal kondensiert, um einer
thermischen Schrumpfung entgegenzu-
wirken. Nach Auffiillen aller Wurzelkan-
dle konnen dann die Kanaleingénge mit
einem Feinhybridkomposit in Adhasiv-
technik, Mehr-Schichtverfahren abge-
deckt werden.

In Fallen in denen die Applikation ei-
nes intraradikuldren Stiftes im Rahmen
derpostendodontischen Versorgungnot-
wendigist,wird nurderapikale Kanalan-
teilnachderobenbeschriebenen Technik
gefiillt, im koronalen Anteil kann dann
der Stift z.B. im Falle der Glasfaserstifte
nach dem Adhasivverfahren eingesetzt
und befestigt werden.



Abb.7: Erneute Messaufnahme zur Darstellung aller Wurzelkanale.

nach Fiillung.
Fallbeschreibung 1

Der Patient stellt sich zur Abklarung von
Aufbissbeschwerden im Bereich des unte-
ren linken zweiten Pramolaren vor. Die di-
agnostische Rontgenaufnahme zeigt ei-
nenalio locowurzelbehandelten Zahn, die
primare Wurzelkanalfiillung erscheint
rontgenologisch zwar homogen, aber sie
ist apikal zu kurz und zeigt eine exzentri-
sche Position im Wurzelkanal. Dieses lasst
darauf schliefien, dass es sich im vorlie-
genden Fall um weitere Wurzelkanale
handeln muss, auch wenn die Vorkom-
mensrate solcher Kanalmorphologien am
unteren zweiten Pramolaren extrem nie-
drig ist> Unter Anwendung des Opera-
tionsmikroskopes werden drei Wurzelkan-
ale lokalisiert, mithilfe rotierender NiTi-
Instrumente (Mtwo®, VDW, Miinchen) auf-
bereitet und mit der oben beschriebenen
Technik  unter  Anwendung  des
BeeFill™2in1Gerates mit ther-
moplastischer Guttapercha
in vertikaler Kondensation
gefiillt. Da
die  Auf-
zweigungs-
stelle der drei Kanale
im mittleren Kanalanteil liegt,
ware diese Kanalkonfiguration schwer
mit Hilfe der konventionellen Lateralkon-
densation zu fiillen gewesen.

Fall2

Im vorliegenden Fall wurde im Rahmen
derSchmerzbehandlungaliolocoderZahn
45 trepaniert. Da der Wurzelkanal im mitt-
leren Bereich nicht gangig war, wurde die
Patientin mit der Bitte um Weiterbehand-
lungan unsere Praxis liberwiesen. Die alio
loco erstellte Ubersichtsaufnahme lasstim
mittleren Kanalbereich eine Bifurkations-
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Abb.8: Kontrollaufnahme

stelle vermuten; die Kanalsondierung un-
ter Zuhilfenahme des OP-Mikroskopes
zeigt die Kanalaufzweigung, eine Ront-
genmessaufnahme visualisiert diesen
Sachverhalt.

Wahrend der Kanalaufbereitung
mithilfe rotierender Instrumente
(Mtwo®, VDW Miinchen)
konnte ebenfalls unter
dem Mikroskopeinsatz
eine weitere Bifurkation
des bukkalen Wurzelkanales er-
kannt werden, eine weitere Mes-
saufnahme zeigt die weiter apikal
liegende Bifurkationsstelle. Da
der Zugang bedingt durch die
Morphologie der Krone des Zah-
nes 45 reduzierte Dimensionen
aufweist,wird nach der Aufbereitung
aller drei Wurzelkanale die Wurzelkan-
alfiillung mit thermoplastischer Gutta-

percha in vertikaler
Kondensationstechnik

durchgefiihrt. Die zur

Verfigung  stehenden

Gerate und Instrumente

sind recht grazil und

ermoglichen  dann

eine gute Ubersicht wah-

rend der Wurzelkanalfiillung.

Jeder Wurzelkanal wird mit ei-

nem passenden Guttaperchastift
(mastercone) mit sehr wenig Sealer ge-
fiillt. Mit dem BeeFill™ Plugger werden
die mastercones in den apikal von den
Furkationsstellen befindlichen Kanalan-
teile thermoplastifiziert, der koronale
Guttaperchaanteilwird ausden Wurzelk-
analenentfernt. Mitgeeigneten Pluggern
werden die apikalen Guttaperchaanteile
vertikal kondensiert. Die koronalen Ka-
nalanteile werden mit thermoplastifi-
zierter Guttaperchaaus der BeeFill™ Ap-
plikationskaniile gefiillt. Die noch plasti-

sche Guttapercha wird anschliefend mit
passenden Pluggern ebenfalls vertikal
kondensiert. Die Kanaleingange und die
Zugangskavitat werden mit Feinhybrid-
komposit gefiillt.

Die Adaptation der Wurzelkanalfil-
lung mit thermoplastifizierter Guttaper-
cha in vertikaler Kondensationstechnik
wurde in verschiedenen Studien unter-
sucht. Diese konnten eine sehr gute
Adaptation von Guttapercha an die
Kanalwand bestatigen. Mithilfe dieser
Fiillungstechnik konnten Seitenkanale
besser und ofter im Vergleich zur latera-
len Kondensationstechnk gefiillt werden.
Allerdings wurden &fter apikale Uber-
pressungen—meistensvon Sealer—regi-
striert.

Aus Sicht des Praktikers kann bestatigt
werden,dassderEinsatzdes Kombigerates
BeeFill™2in1 auch in schwierigen Féllen
zu optimalen Wurzelkanalfiillungen mit
thermoplastifizierter Guttapercha fiihren
kann.

Literatur kann beim Verfasser angefordert
werden.
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