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Schwerpunkt

Die Wurzelkanalfüllung mit Guttapercha/
Sealer gilt heute als der Goldstandard der
endodontischen Therapie. Allerdings ist
mit den derzeitigen Methoden der Wurzel-
kanalfüllungstherapie ein vollständig dich-
ter Verschluss des Wurzelkanalsystems
nicht möglich. Es stellt sich daher die Frage,
ob Sealer auf Kunststoffbasis und adhäsive
Wurzelkanalfüllungsmaterialien, die in An-
lehnung an die Erfolge der Adhäsivtechnik
in der restaurativen Therapie entwickelt
worden sind, eine Alternative zur Gutta-
percha/Sealer-Technik darstellen.

Material der Wahl zum bakterien-
dichten Verschluss des Wurzelkan-
alsystems ist derzeit Guttapercha

mit Sealern auf Zinkoxid-Eugenol-, Kalzium-
hydroxid-, Silikon-, oder Epoxidharz-Basis.
Das System Guttapercha/Sealer erfüllt weit-
gehend alle Anforderungen, die an ein Wur-
zelkanalfüllungsmaterial zu stellen sind, wie
Biokompatibilität, chemische Stabilität, Ho-
mogenität, Radioopazität, geringe Technik-
sensibilität sowie die Möglichkeit der Revi-
sion. Jedoch lässt sich mit Guttapercha kein
vollständig bakteriendichter Verschluss des
Wurzelkanalsystems erzielen. Eine Bakterien-
penetration kann entlang der Grenzflächen
Dentin – Sealer oder Sealer – Guttapercha
stattfinden, da Guttapercha weder mit dem
Wurzelkanaldentin noch mit dem Sealer
einen Verbund eingeht (Perdigao et al. 2007).

Adhäsion im Wurzelkanal
In der Endodontie gewinnen adhäsive Sealer
gegenüber konventionellen Sealern an Po-
pularität. Eine Hybridisierung zwischen Kol-
lagen (Wurzelkanaldentin) und Kunststoff
(Sealer auf Methacrylatbasis) mit (RealSeal,
Epiphany) bzw. ohne (EndoRez) entprechen-
dem Primer soll zum einen den bakterien-
dichten Verschluss des Wurzelkanalsystems
ermöglichen, zum anderen wird – wie in
koronalen Kavitäten – eine Erhöhung der

mechanischen Widerstandsfähigkeit durch
den adhäsiven Verbund diskutiert. 
Anders als am koronalen Dentin können je-
doch Parameter wie
• anatomische Besonderheiten des Wurzel-

kanaldentins (Ferrari et al. 2000; Mjör et al.
2001),

• Sklerosierung (Paque et al. 2006),
• Kontamination durch medikamentöse Ein-

lagen,
• Modifikation der Oberfläche durch Spül-

lösungen (Zehnder 2006),
• die Polymerisationsschrumpfung des Sea-

lers, sowie
• der hohe C-Faktor (Relation gebundener zu

freier Oberfläche) im Wurzelkanal (Tay et
al. 2005)

die Integrität des adhäsiven Verbundes zum
Wurzelkanaldentin beeinträchtigen und
einer Reinfektion Vorschub leisten.
Ein weiteres Problem der adhäsiven Wurzel-
kanalfüllung aus kunststoffbasiertem Sea-
ler/Guttapercha und damit eine mögliche
Eintrittspforte für Bakterien stellt die fehlende
chemische Verbindung des kunststoffbasier-
ten Sealers mit der Polyisopren-Komponen-
te der Guttapercha dar. 
Derzeit gibt es zwei Strategien für die adhä-
sive Wurzelkanalfüllung.

Kunststoff-modifizierte Obturations-
materialien
Eine Strategie, methacrylat-basierte Sealer
an Guttapercha zu binden, bedient sich der
Beschichtung konventioneller Guttapercha-
Spitzen mit Kunststoffkomponenten (Polybu-
tadien-Diisocyanat-Methacrylat). Das System
wird unter dem Namen EndoRez vertrieben
und besteht aus einem Sealer (EndoRez Sealer,
Ultradent) und kunststoffbeschichteten Gut-
tapercha-Spitze. Bei der Beschichtung (10 bis
15µm) wird die Verbindung des Polyisoprens
der Guttapercha zum Methacrylat im Sealer
über ein bifunktionelles Diisocyanat ver-
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mittelt, das über
eine hydrophobe
Gruppe einerseits an
das Polyisopren der
Guttapercha bindet
und über eine
hydrophile Metha-
crylatgruppe ande-
rerseits den Verbund
zum Sealer ver-
mittelt. Auch ohne
die Verwendung ei-
nes Primers kommt
es mit dem hydro-
philen Sealer zu
einer ausgeprägten
Ausbildung von Tags
in den Dentinkanäl-
chen (Abb.1) und ei-
ner Hybridschicht.
Das Material wird
mittels der lateralen
Kondensationstech-
nik oder der Einstift-
Technik verarbeitet.

Kunststoff-basierte Obturationsmaterialien
Ein zweiter Ansatz befasst sich damit, ein ge-
fülltes, thermoplastisches Komposit als Ob-
turationsmaterial zu schaffen, das in seinen
Eigenschaften Guttapercha ähnelt. Durch
die inkorporierten Methacrylate wird die An-
bindung an den methacrylatbasierten Sealer
gewährleistet. Resilon (Resilon Research, USA)
ist ein synthetisches Wurzelkanalfüllungs-
material, bestehend aus Polycaprolacton
(Polyester-Polymer), Dimethacrylaten, sowie
Glas- und radioopaken Füllern. Resilon ist
weich und thermoplastisch wie Guttapercha.
Das kunststoff-basierte Material ist entweder
in Form von Stiften oder Pellets erhältlich
und kann mit den bekannten Obturations-
techniken (Epiphany, RealSeal) oder zur Bil-
dung eines apikalen Stops (Simplifill, Light-
speed) verwendet werden.
Nach der Aufbereitung des Wurzelkanal-
systems wird Resilon mittels eines selbstät-
zenden Primers (Epiphany Primer/Pentron;
RealSeal Primer/SybronEndo) und eines dual-
härtenden, methacrylatbasierten, hydrophi-
len Sealers (Epiphany Sealer/Pentron; RealSeal
Sealer/SybronEndo) adhäsiv an das Wurzel-

kanaldentin gebunden. In der Literatur wird
von der Ausbildung eines „Monoblocks“,
d.h. einer ineinander greifenden Verbindung
zwischen Wurzelkanaldentin und Wurzel-
kanalfüllung gesprochen.
Einen Schritt weiter gehen die Systeme Next
bzw. InnoEndo (beide Heraeus Kulzer, in Euro-
pa zur Zeit nicht erhältlich) sowie Fibrefill
(Pentron). Hierbei werden Primer und adhä-
siver Sealer jeweils in Verbindung mit Stiften
zur Obturation angeboten, die im apikalen
Anteil aus Guttapercha oder neuerdings Re-
silon und im koronalen Anteil aus einem
glasfaserverstärkten Stift bestehen. Die Stif-
te werden mit dem Sealer in einem Schritt ad-
häsiv an das Wurzelkanaldentin gebunden,
um koronal den Aufbau zu stabilisieren.

In-vitro-Untersuchungen
Biokompatibilität
Beim Kontakt einiger endodontischer Sealer
mit den periapikalen Hart- und Weichgewe-
ben kann es zu lokalen oder auch systemi-
schen Reaktionen kommen (Geurtsen 2001).
Bei kunststoff-basierten Sealern können die
Inhaltstoffe (UDMA in EndoRez; Formalde-
hyd in AH26; Restmonomere in Epiphany
und RealSeal) zytotoxisch oder mutagen wir-
ken. Eldeniz et al. (2007) und Bouillaget et al.
(2006) zeigten, dass von den neuen Wurzel-
kanal-Sealern RC Sealer (PMMA-4-Meta, Sun
Medical) und Gutta Flow (Silikon, Coltène-
Whaledent) eine geringere Zytotoxizität auf-
wiesen als Epiphany und EndoRez.

Bakterienpenetration
In Hinblick auf die dichte Versiegelung des
Wurzelkanalsystems konnten Shipper et al.
(2004) in vitro mittels Bakterienpenetration
zeigen, dass Resilon/ResilonSealer sowohl bei
lateraler als auch bei vertikaler Kondensa-
tion gegenüber der Wurzelkanalfüllung mit
Guttapercha/AH26 eine signifikant höhere
Dichtigkeit aufwies. Aptekar und Ginnan
(2006) zeigten in vitro, dass Resilon/Epi-
phany Füllungen bei einer Inkubationzeit
von bis zu drei Monaten bei 37°C weniger
Farbpenetration aufwiesen als Füllungen mit
Guttapercha/TubliSeal. Tay et al. (2005a,
2005b) und Perdigao et al. (2007) konnten
diese Ergebnisse in ihren Untersuchungen
allerdings nicht bestätigen: Die Autoren

Abb. 1: Wurzelkanalfüllung mit Resilon (oben) und
EndoRez (unten). Resilon/Epiphany Sealer bildet
Tags in den Dentinkanälchen des Wurzelkanal-
dentins aus (schwarze Pfeile) und stellt sich als
„Monoblock“ dar. EndoRez Sealer bildet ebenfalls
Tags aus (schwarze Pfeile). Adhäsionsverluste bei
beiden Materialien (weiße Pfeile)






