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Adhasive Fullung im Wurzelkanal:
konsequenter Mut oder Feldversuch?

Seit der Einfiihrung von EpiphanyResilon im Jahre 2004 ist die Gemeinde der En-

dodontologen gespalten. Early adopters® sind schon lange teilweise mit gutem Er-

folg auf die neue Technik umgestiegen, vorsichtigere Kollegen verweisen auf die Li-

teratur, in der die neue Technik vereinzelt auch nicht besser abschneidet als die

klassische Flllungstechnik mit konventionellen Sealern.

Trau:l'nin:nelhz- Seder sind micht in der Lage, die Dien-
tirward desKanals adhasie mit dem Eernfillungs-
migterial (zumeist Guitapercha) zu verbirden. Die Fol-
qge ist, dass fast alle Minisch real edistierenden Wurzsl-
follurgen mehr oder weniger undchtsind. Endedon-
tische Misserfolge sind aber erg mit urdichtan Wur-
zelfullurgen werbunden, irsbesondere dann, wenn
die koronde Abdichiurg nicht suffizient ist. Es konn-
te jedoch gezeigt werden, dass der Kinsdhe Erfclg
steigt, wenn der koronde Zugang dentinadhasivver-
schioesen wird und eine sdide koronale Rek oretruk-
tion der Weg for die bakterielle Reinfektion abdich-
tet Die Forderung, disssn adhdsiven Verschiuss nach
gpikalwdrts auszudehinen it eine Mea, weldhe daker
durdhiaws folgaridtig ist und auch won vorsichtiogen
Endodontologen prinzipiell akzeptisrt warden kann.
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Ezist bekarnt, dass diese ldee nidhit einfach zu errsi-
cherist — wir alle kennen erige dar Probleme, s=i es
die Feuchtigkeit im Kanal cder die Vorbehandlung
des Dantins mit Natiumbypodilort. Alle dese Fak-
toren habem es den ersten Materialien auch nicht
leicht gemacht, zu zeigen, dass sie besser srd ds de
tradtionellen Sealer. [ie wagemutigen Kollegen
werden jetzt argumertiersn, dass mitlerasile eine
neLe Generationvon adhdsiven Sealermverfoghar st
iz.B. Hybrid Root Seal won J.Morita Europs und Real
Sed SEwon Sybron Enda), welche vielke der bekann-
tem Probleme nidhit mehr haben. Dies it glicklicher-
weise richtig und audhin ersten Studien bedegt. Aber
gqerigt das, um auch die worsichtigeren Kollegen zu
dberzeugen? Genau wie bai der Dentinadhasiviech-
nik schreitet die Bvdlution der Materialien voran.

Meue adhasiee Strategien wurden entwickelt, sine
AdhEion mit rur eirer Eomporents zu erziekn,
auch auf sauerstoffangersichertern Dentin zu haften
urd zuguteretzt kéinmen mit den akiuelen Matsriz-
izn die Wurzefullungen praktisch ohre Ardenar
gen in urserer tauserdmal gedbten Arbaitstechnik
durchgefihrt werden. Aber ganlgt dzs um den wor-
sichtigen Kollegen zu Oberzeugen? Sicherteit wird
2= nur darn geben, wenn kinisde Langzeitdaten
tber 510 Jahbre zur VerfiGgung stahen. Studizn in w-
tro cder am Tiemnodel| sird stets schwer mit der ki-
rischen Realitst zu werkmOpfen. Mebanbei bemerkt
zeigte aire Tierstudie am Hund (Shipper et al. 2005)
weeniger apikale EmtaOmdung bei ResilonEpiphany
(19%5 im Vergleich zu AH+GP (82%).

Was ist nunmehr ureere Konssquenz? Es ist red-
lich urd einfadh, an bekarrten Methaden festzu-
halten und e zeigh won gewissenhaftemn zabnarzt-
lichern Werhalten, nicht sofort auf 2in newss Pferd
zu springan. Mach nunmehr 5 Jabren haben die
adhasiven Sealar der ersten Stunds jedoch Qber-
lebt, ohne dass es zu den beflrchteten Katastro-
phern gekommen ware und die entscheidungs-
freudigen Endadontolegen gehen nunin die zwsi-
te Runde oder wallen die Materialien der arsten
Generation erst gar nicht aus der Hand geben. lch
denke, dass mit der neuen Generation won adhd-
sivan Sealern die Zeit gekommen ist, urseren
Skeptizismus gegen adhsive Flllungswerfahren
rey 7y Oberderken und den Schritt in die konss-
querite Riditung rmutig zu wagen. Es wird in Zu-
kunft alzo die Frage zu stellen sein, ok die klassi-
=chea Materialkombination, die wom Prinzip her un-
dicht ist und hohe apparative und prozedurale An-
forderunigen stellt, noch in Bazug auf ihre Dichtig-
keit als Goldstandard (Definition nach Wikipadia:
LEtewas das bislang unCbertroffen ist™) dienen
kann oder bereits den Status eirer negativen Kon-
trallgrupps (Definition nach Wikipeda: |, Eine Be
handung welche ein bekannt negatives Resultat
lisfert") ermsichit hat. ldh habe hier fior meine Wor-
zelfillungen die legisdhe Konsequenz gezogen.
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ie nicht zu aufwendige Entfernbarkeit zahlt

=2t rund 100 lahren zu den essentiellzn Bedir
gungen, die sine Wurzelfollung erfullen muss (Mil-
ler, zitiert nach [4]h. Die Albvorderen haben diese
Fordernung aus gutermn Grurd aufgestellt: Sie waren
sichi ibrer und der Fehlbarkeit ibrer Therapie be
wusst. Diese Grundbedingung nicht zu erfdlen,
wird erst dann gerechitfertigt ssim, wenn de Aus-
hieilunigsquiote der bakteriellen Endodontitis in &-
rier Waise werbessert ist, dass sich die Motwendig
keit =iner Revision als wermachlassigbar erweist.
Dieses Ziel ist weit entfernt Die Efolgsquote liegt
trotz tedhrischer Hochrostung wund eingeschrank-
ter Irdkatiorsstellunig zum Zahnerhdt je nadh 5ta
diurm der Erkrankung nur zwischien &0 und 90 Pro-
zerit (Kajimal3]). 5ie hat sich seit 60 Jahren ridht
mehr werbessart (Figdor] 1]). Alle Bemidbungen, die
weranmtwortlideen Bakterien mittels maglidret did-
ter Fllung der Hauptkande | wie insinem Mausc-
leumn eirzuschlieBen” (Webbar[3]), sind geschei-
tert: Uberlebende Bakterien werden nadh dar Be-
hardung mit dem als Goldstandard bezsichreten
Protokoll je nach Stadium im bis zu 100% dar Falle
{Mair 2005[5]) besonders in den Meben-, Blind-,
Seiter- urd Verbindungskanalchen sowvie in den
Tubuli nachgewiesen (Walkhoff 1928[8]). Dia Lekr-
mainunig, sie widrden im Sinne einer Reinfektion se-
kuredsr won koronal &insvandern, muss far den Re-
gelfall zomit als widarlegt angesehen werden. Die
Grundbedingurg | leichte Emtfernbarkeit” fallen
zu lassem, ist in der Folge nidht indiziert.

LIm Zeitalter evidenzbasierter Zahnmedizin genc-
gen ahne transparente Belege gegebene Ratschila
o2 anerkannter Atoritaten nicht 13mger Vislmehr
werden heute Nadhwveise for den MNutzen der je
weeilsin Aussicht gerommenen MaBnahmen gefor-
dert Diese Belage stammen vorwiegerd aus val-
den Studien. Jingste Beispiele aus der Madizin zek
gen, dass man mit zum Teil unangenehmen Nad
fragen rechnen muss, wenn man keine stichhalti
en Argurmente fir sine ins Auge gefasste Thers

pie geben kann™ {Tarp{ 7T1.

In Studien dber die mit grofiem Weksauhwand n
die Prazis eingefiihrte erste Gereration won denti-
radhssien Sealern (Epiphary/Resilon), die nichtwor,
sondern arst nach der Markteinfihrung durchge-
fohrt wurden, Rdufer sidh die bedenkidren urd ne-
gativen Resultate (Hsmann[2]) Die Dichtigkeit
dentingdhasiver Wurzelfullungen erweist sich ge-
genidber herkemmlichen Techniken nidht als Ober-
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sondern als deutlich unterlegen. Ardere Studien zsi-
gen, dass die Haftkraft won Dentinklebarn im Yer-
lauf ganz generdl erteblich nachlasst. Das hatt de
Industriz keineswegs dawon &b, die zweite Genera-
ticn erneut euphorisch zu bewverben, ohme valide
Belege vorlegen zu kanren. Wir Allgemeirgahndrz-
te sind vislmehr aufgerufen, den , Nadwekfar den
Mutzen der in Aussicht gesteltten Malinahme" im
cifferen Feldeersuch zu erbringen. Dass sich erneut
Larerkanmte Atoritsten” findenwirden, de | oh-
ne trarsparents Balege entsprecherde Ratschiage
erteilen”, war worhersebbar: Das Bewsstssin der ai-
geren und der kehlbarkeit der empfohlenen Thera-
piemanahmen ist werloren gegargen.

Maue Untersuchungen belegen die fehlende Ear-
relation zwischen der Dichtigkeit der Wurzelfal-
lurig und der Entwicklurg apikaler Ostitiden (5u-
sini[6]). Rewisonen sind urmso schavieriger je |, mo-
darner” die Wurzelfdllung ist. Vor dem Hinter-
grund der unzursichenden Ergabnisse endodan-
tischer Barmohungen und dem daraus resultiersn-
dan hohen Revisionshedarf binich frah, dass dis
erste Generation der dentinadhazsiven Sealar ge-
scheitert ist. Der pweiten winsche ich dassslbe
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Schickz=al. Wurzelfallungern won Spezialisten revi-
dieren zu missen, ist schon jetzt Strafe genug.
Daz Gelingen des dentinadhdsiven erbundes
wirds die Resision zum Machteil der Patienten
praktisch unmaglich machen.

Man misste nachgerade verzweifelt s=in, um an
diesem newen Feldwarsudn in der Hoffnung teilzu-
nehmen, die eigene Performarce in der Endodon-
tie werbessarn zu kannen. Dafar gibt es voraussag-
bar erfalgreichers Strategien. Mutig und indikati-
ocnsgerecht ist s, einfach ,Mein® zu sagen. Und
dies keineswegs nur, um sich ,,unangerehrme Naich-
fragen" zu ersparen.
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