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Till Dammaschke

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

Zusammenfassung: Bei allen Obturationstechniken ist eine gewisse Menge 
an Wurzelkanalfüllpaste (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 nachgewiesenermaßen biokompatibel und bioaktiv. In Kontakt mit 
Gewebeflüssigkeit bildet sich an der Oberfläche von KSS ein Hydroxylapatit-
ähnlicher Niederschlag, sodass diese Sealer offensichtlich nicht als köperfremd 
erkannt werden, auch im Falle einer Sealerextrusion. Nach dem Abbinden set-
zen die KSS über einen längeren Zeitraum OH- und Ca2+-Ionen frei, wodurch 
die Sealer möglicherweise gewisse antibakterielle Effekte aufweisen und die 
Heilung einer periapikalen Entzündung unterstützen. Daher gibt es Über-
legungen, Wurzelkanäle hauptsächlich mit KSS zu füllen und den Gutta -
perchaanteil zu minimieren. Allerdings liegen noch keine klinischen Langzeit-
studien vor, die einen Vorteil dieses neuen Konzepts bestätigen. 

Obwohl Guttapercha schon seit sehr langer Zeit erfolgreich für die Obturation 
von Wurzelkanälen verwendet wird, gibt es unterschiedliche Auffassung darü-
ber, welche Wurzelkanalfülltechnik besser ist: kalte oder warme (thermoplas-
tische) Obturation. Nach Exposition von suffizient gefüllten Wurzelkanälen 
mit Speichel kommt es immer zu einer Penetration von Mikroorganismen in 
das Wurzelkanalsystem – unabhängig von der Obturationsmethode. Keine  
bisher bekannte Obturationsmethode führt zu einem bakteriendichten Ver-
schluss des Wurzelkanals. Hinsichtlich der klinischen Erfolgsraten konnte  
daher keine Überlegenheit der häufig propagierten thermoplastischen Wurzel-
kanalfülltechniken im Vergleich zur kalten lateralen Kompaktion nachgewie-
sen werden. 

Für die thermoplastische Obturation sind KSS allerdings in der Regel nicht 
freigegeben, da diese Sealer wasserbasiert sind und zu befürchten 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 könnte. 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 höhere Lös-
lichkeit. Langfristig könnte es so zu Auflösungserscheinungen an der Wurzel-
kanalfüllung kommen. In den bisher vorliegenden Studien lässt sich aber ein 
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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 Wurzelkanalfülltechniken. 
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1. Einleitung
Sealer auf Epoxidharzbasis, wie z.B. 
AH Plus (Dentsply Sirona, Konstanz), 
haben sich zu einem Standardmate -
rial für die Wurzelkanalobturation so-
wohl bei kalten als auch bei warmen 
Obturationsmethoden entwickelt und 
gelten heutzutage als „Goldstandard“ 
unter den Wurzelkanalfüllpasten 
[26]. Allerdings haben diese Sealer  
einen großen Nachteil: Sie sind nicht 
bioaktiv [21]. Außerdem zeigen Sealer 
auf Epoxidharzbasis während der Ab-
bindezeit eine gewisse Toxizität, er-
weisen sich aber nach der Aushär-
tung als so gut wie unlöslich und 
nicht zellschädigend [29, 30]. Daher 
führt ein Überpressen von Epoxid-
harz-Sealern normalerweise nicht zu 
schädlichen Reaktionen des periapi-
kalen Gewebes, außer in Fällen, in 
denen der Sealer in den Nervenkanal 
des Unterkiefers disloziert wird, wo 
diese Wurzelkanalfüllpaste – so wie 
alle anderen Sealer auch – neuroto-
xisch wirkt [24].

Die neueste Entwicklung im Be-
reich der Sealer sind Wurzelkanalfüll-
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 Biokompatibilität und 
Bioaktivität, auch bei konventionel-
len, orthograden Wurzelkanalfüllun-
gen nutzbar zu machen. Haupt-
bestandteile sind Di- und/oder Trikal-
ziumsilikat, weshalb diese Wurzel-
kanalfüllpasten auch als „Kalziumsili-
kat-basierte Sealer“ (KSS) bezeichnet 
werden [14] (Abb. 1 und 2). Fälsch-

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 erhärten [5]. KSS benötigen sogar 
Wasser, um vollständig abzubinden. 
Im Gegensatz zu den herkömmlichen 
Sealern, muss bei KSS das Wurzel-
kanallumen nicht mehr zwingend 
möglichst trocken sein, um eine opti-
male Verarbeitung des Sealers zu ge-
währleisten. Die Abbindeeigenschaf-
ten der KSS werden durch das Vor-
handensein von Restfeuchtigkeit im 
Wurzelkanal nicht beeinträchtigt 
[16].

Während der Abbindung von KSS 
kommt es zur Bildung von Kalzium-
hydroxid, das bekanntermaßen bio-
logische Heilungsprozesse auslöst [10, 
49]. KSS sind daher bioaktiv. In Kon-
takt mit simulierter Körperflüssigkeit 
wurde außerdem für die KSS die Bil-
dung einer Hydroxylapatit-ähnlichen 
Oberfläche berichtet [36, 45]. Da die-
se Schicht keine Fremdkörperreaktion 
verursacht, können KSS als biokom-
patibel angesehen werden, auch 
wenn sie über 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 
Biokompatibilität und Bioaktivität 
sind KSS anderen Sealern offensicht-
lich überlegen, was möglicherweise 
vorteilhaft für das Behandlungsergeb-
nis ist [16]. Daher gibt es Überlegun-
gen, von dem bisherigen Behand-
lungskonzept „möglichst viel Gutta-

percha und möglichst wenig Sealer“ 
abzuweichen und stattdessen Wurzel-
kanäle hauptsächlich (aber nicht aus-
schließlich) mit KSS zu füllen. Gutta-
percha soll dann nur in der Zentral-
stifttechnik in den Wurzelkanal ein-
gebracht werden – ganz unabhängig 
von der Passung, um die biolo gischen 
Wirkungen der KSS optimal zu nut-
zen. Allerdings liegen noch keine kli-
nischen Langzeitstudien vor, die ei-
nen Vorteil dieses neuen Konzepts 
bestätigen. 

Ziel dieses Übersichtsartikels soll 
es daher sein, die neuen KSS im Span-
nungsfeld der verschiedenen Wurzel-
kanalfülltechniken 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 für die Obtura-
tion von Wurzelkanälen verwendet. 
Das Material ist so gut wie nicht lös-
lich, inert, gewebeverträglich, 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 Wurzelkanalfüllungen 
[11]. Allerdings wird weiterhin kon-
trovers diskutiert, welche Wurzel-
kanalfülltechnik zu bevorzugen ist, 
v.a. hinsichtlich kalter versus warmer 
(thermoplastischer) Obturation mit 
Guttapercha [27]. Einigkeit herrscht 
aber darüber, dass bei allen Obtura -
tionstechniken eine gewisse Menge 
an Wurzelkanalfüllpaste (Sealer) er-

Unterschied bei den klinischen Erfolgsraten zwischen Epoxidharzsealern und 
KSS nicht feststellen. Insgesamt stellen KSS daher eine interessante Alternative 
zu den herkömmlichen Wurzelkanalfüllpasten dar. Grundsätzlich ist allerdings 
der Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung nicht nur von der Obturationstech-
nik, sondern vor allem auch von der vollständigen Entfernung des infizierten 
Gewebes und der dauerhaften Desinfektion des Wurzelkanalsystems sowie  
einer bakteriendichten postendodontischen Versorgung abhängig.

Schlüsselwörter: Kalziumsilikat; thermoplastische Obturation; Wurzelkanal-
fülltechniken; Wurzelkanalsealer
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forderlich ist, um kleine Unebenhei-
ten entlang der Kanalwand auszuglei-
chen, laterale bzw. akzessorische Ka-
näle sowie offenliegende Dentintubu-
li zu verschließen und so eine bessere 
Anpassung der Guttapercha an die 

Kanalwände zu gewährleisten. Außer-
dem wird versucht, so eine dichte 
Verbindung zwischen Guttapercha 
und Kanalwand herzustellen [27]. 
Der Sealeranteil sollte dabei aber 
möglichst gering sein. Viele handels-

übliche endodontische Sealer können 
verwendet werden, solange sie (so gut 
wie) nicht löslich, biokompatibel 
(oder zumindest gut gewebeverträg-
lich) sowie nicht resorbierbar sind 
und beim Abbinden nicht schrump-
fen [11]. 

3. Kalte  
Obturationstechniken

3.1 Zentralstifttechnik
Bei den kalten Wurzelkanalfülltech-
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 gefüllt ist. 
Die Bereiche des Wurzelkanals, bei 
denen der Stift nicht randständig ist, 
sollen von Sealern aufgefüllt werden 
[11, 39]. Der größte Nachteil der Zen-
tralstifttechnik besteht darin, dass bei 
allen Wurzelkanälen, die nach Auf-
bereitung nicht genau der Form der 
Guttaperchastifte entsprechen, der 
Sealeranteil an der Wurzelkanalfül-
lung vergleichsweise groß ist. Auf-
grund der möglichen Schrumpfung 
einiger Wurzelkanalsealer während 
der Abbindereaktion wird ein mög-
lichst hoher Anteil an Guttapercha 
als wichtiger Faktor für eine erfolgrei-
che Wurzelkanalobturation angese-
hen [32, 48]. Höhere Anteile an Sea -
lern könnten so zu Undichtigkeiten 
und bakterieller Penetration führen 
[6] und dadurch den Erfolg der endo-
dontischen Behandlung beeinträch -
tigen [4, 15]. Dies stellt daher ins-
besondere in Wurzelkanälen mit ova-
lem Wurzelkanalquerschnitt ein Pro-
blem dar, bei denen eine kreisrunde 
Präparation nicht erzielt werden 
kann [11, 39]. Auch eignen sich mit-
tels manueller Aufbereitungstech-
niken instrumentierte Wurzelkanäle 
nicht für die Zentralstifttechnik, da 
die Form des so präparierten Wurzel-
kanals und des Guttaperchastifts zu 
stark differieren. Voraussetzung für 
die Anwendung der Zentralstifttech-
nik ist daher ein mit maschinell ein-
gesetzten Nickel-Titan-Instrumenten 
gleichmäßig konisch aufbereiteter 
Wurzelkanal, der möglichst gut der 
Form des zuletzt verwendeten Auf-

Calcium silicate-based sealers: The 
end of thermoplastic obturation?
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 Ca2+ 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
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bereitungsinstruments entsprechen 
sollte. Dadurch wird die benötigte 
Sealermenge reduziert. Ein weiterer 
Nachteil der Zentralstifttechnik ist 
darin zu sehen, dass keine Kompak -
tion des Füllungsmaterials stattfindet 
und Unebenheiten in der Kanalwand 
und Seitenkanälen evtl. nur unge -
nügend gefüllt werden [39]. So wer-
den möglicherweise unregelmäßige 
Wurzelkanalabschnitte oder durch 
die mechanische Instrumentierung 
nicht erreichbare Wurzelkanalberei-
che nicht abgefüllt. Zudem können 
Blasen im Sealer auftreten.

3.2 Laterale Kompaktion
Um z.B. ovale oder manuell aufberei-
tete Wurzelkanäle vollständig mit 
möglichst viel Guttapercha und mög-
lichst wenig Sealer dicht zu füllen, 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 kalt 
verformt und dabei in den Wurzel-
kanalquerschnitt hinein kompaktiert, 
um so Platz für weitere Guttapercha-
stifte zu schaffen. Ein Problem der la-
teralen Kompaktion können aller-
dings vertikale Wurzelfrakturen sein, 
die durch die mit dem Fingerspreader 
applizierte Kraft verursacht werden. 
Ob die laterale Kompaktion bei sach-
gemäßer Kraftanwendung tatsäch-
lich mit einem erhöhten Risiko von 
Längsfrakturen assoziiert ist, ist bis-
her nicht abschließend geklärt. 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 
Wurzelkanalfülltechniken wurden 
warme, thermoplastische Obturati-
onstechniken empfohlen, um den 
Anteil von Guttapercha in einer Wur-
zelkanalfüllung zu erhöhen. Mit die-
ser Technik kann im Idealfall das gan-
ze Wurzelkanalsystem einschließlich 
Seitenkanäle und apikaler Ramifika-
tionen mit Guttapercha statt nur mit 
Sealer gefüllt werden. Da die Wurzel-

kanalfüllung unter Druck erfolgt, 
wird erwärmtes und somit verflüssig-
tes Guttapercha mehr oder weniger 
kontrolliert in die Seitenkanäle hi-
neingepresst [22, 40]. Weitlumige 
oder unregelmäßig geformte Wurzel-
kanalsysteme sind mit thermoplas-
tischen Wurzelkanalfülltechniken 
einfacher, schneller und sicherer zu 
füllen. Auch für komplexe Wurzel-
kanalanatomien (z.B. tiefe Aufzwei-
gung von Wurzelkanälen) oder Wur-
zelkanälen mit sehr irregulärem 
Querschnitt (z.B. c-förmige Kanäle; 
internes Granulom) erscheint die 
thermoplastische Obturation eindeu-
tig von Vorteil zu sein [27]. 

Bei der „Continuous-Wave-Tech-
nik“ nach Buchanan wird zur Erwär-
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 Veränderungen der werk-
stoffkundlichen Eigenschaften kom-
men könnte. Denkbar sind Verklum-
pungen des Sealers oder vorzeitiges 
bzw. ausbleibendes Abbinden [27]. 
Welche Sealergruppen allerdings 
überhaupt 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 könnte es zu che-
mischen Veränderungen kommen. 
Dagegen seien KSS bis 125 °C che-
misch noch stabil, auch wenn diese 
von den Herstellern nicht für Warm-
fülltechniken 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 Veränderungen bei 
Sealern auf Epoxidharz- oder Zink-
oxid-Eugenolbasis durch thermische 
Behandlung feststellen [18]. 

5. Kalte versus warme  
Obturationstechniken

Ob die thermoplastischen Fülltech-
niken im Vergleich zur Zentralstift-
technik oder lateralen Kompaktion 
zu verbesserten Erfolgsraten führen, 
wird in der Literatur kontrovers dis-
kutiert. Eine Studie berichtete zwar in 
Fällen mit apikaler Parodontitis über 
eine 10 % höhere Erfolgsrate bei der 
thermoplastischen Obturation im 
Vergleich zur (kalten) lateralen Kom-
paktion [20], aber nicht viele Studien 
unterstützen diesen Befund, sondern 
zeigen eher keinen Unterschied [11]. 
Einer Metaanalyse zufolge sind hin-
sichtlich der Erfolgsraten die kalte  
laterale Kompaktion und die thermo-

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 müssen. Beispiel für einen Ein-Komponenten Kalziumsilikat-haltigen 
Sealer auf MTA-Basis (EndoSeal MTA; Maruchi, Wonju, Korea) zur direkten Applikation 
in den Wurzelkanal.
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plastischen Wurzelkanalfülltechniken 
als gleichwertig zu betrachten [35]. 
Zehn klinische Studien, von denen 9 
randomisiert waren, wurden in diese 
Metaanalyse einbezogen, und 1748 
zuvor unbehandelte Zähne wurden 
entweder mit kalter lateraler Kom-
paktion oder warmer Guttapercha 
thermoplastisch obturiert. Eine Aus-
wertung erfolgte in einem Zeitraum 
von 1–5 Jahren. Während beide Me-
thoden – kalte laterale Kompaktion 
und thermoplastische Obturation – 
ein statistisch ähnliches Niveau hin-
sichtlich postoperativen Beschwer-
den, Langzeitergebnis und Füllungs-
qualität aufwiesen, führt die thermo-
plastische Obturation signifikant 
häufiger zu einer Überpressung von 
Wurzelkanalfüllmaterial [35]. 

6. Bakteriendichtigkeit von 
Wurzelkanalfüllungen

Grundsätzlich beeinträchtigt ein Mi-
kroleakage das Ergebnis und den Er-
folg jeder Wurzelkanalbehandlung 
[6]. Daher ist eine möglichst bakte-
riendichte Wurzelkanalfüllung wün-
schenswert. Allerdings konnte bisher 
mit keiner Wurzelkanalfülltechnik, 
weder warm noch kalt, eine zuverläs-
sige bakteriendichte Obturation des 
Wurzelkanalsystems erreicht werden 
[31, 41]. Nach Exposition von suffi-
zient gefüllten Wurzelkanälen 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-
kanalfüllung aus Guttapercha und 

Sealer ein mikrobielles Leakage ent-
lang der Wurzelkanalfüllung auf – 
unabhängig von der Obturations-
methode [31, 41]. 

Nicht nur Bakterien, sondern 
auch Endotoxine sind in der Lage, in 
Wurzelkanalfüllungen einzudringen 
und das periapikale Gewebe zu ent-
zünden. Endotoxine sind Bestandteil 
der äußeren Zellmembran gramne -
gativer Bakterien und werden beim  
Zerfall dieser Bakterien freigesetzt. 
Endotoxine dringen möglicherweise 
schneller als Bakterien in das Wurzel-
kanalfüllmaterial ein und können ei-
ne apikale Entzündungsreaktion aus-
lösen [1]. 

Auf Grundlage der bisher verfügba-
ren evidenzbasierten Studien kann 
man daher schlussfolgern, dass die 
Dichtigkeit der postendodontischen, 
koronalen Restauration mindestens 
genauso wichtig für den Erfolg einer 
Wurzelkanalbehandlung ist, wie die 
der eigentlichen Wurzelkanalfüllung 
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 für das 
Versagen bei der Wurzelkanalbehand-
lung angesehen [1]. Eine Undichtigkeit 
der koronalen Restauration ist daher 
die wahrscheinlichste Erklärung für 
das Wiederauftreten einer apikalen  
Parodontitis [37] – nicht die Art der 
Wurzelkanalfüllungstechnik und wie 
hoch der Sealeranteil dabei ist.

7. Löslichkeit von Sealern 
auf Kalziumsilikatbasis

Unter Abwägung der Vor- und Nach-
teile der zuvor dargestellten verschie-
denen Wurzelkanalfülltechniken und 
der Idee, bei den KSS von dem Postu-
lat „möglichst viel Guttapercha und 
möglichst wenig Sealer“ abzuwei-
chen, ergibt sich ein Aspekt, der einer 
näheren Betrachtung bedarf: Wäh-
rend Epoxidharz-haltige Sealer als na-
hezu unlöslich gelten, ist die Löslich-
keit von KSS im Vergleich zu bei-
spielsweise AH Plus signifikant höher 
[36, 45]. Dies kann sich bei einem 
neuen Behandlungskonzept „mög-
lichst viel Sealer und möglichst wenig 
Guttapercha“ negativ auswirken.

Laut der Norm ISO 6876:2012 
sollte der Gewichtsverlust von Sea -

Abbildung 2 Beispiel für 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.
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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 höhere Löslichkeit berich-
tet. Andere Publikationen zu iRoot 
SP-, BioRoot RCS-, Endoseal MTA- 
und Endo C.P.M.-Sealer dagegen be-
stätigen eine Löslichkeit von weniger 
als 3 %. Insgesamt sind bisher die Da-
ten in der Literatur dazu aber unein-
heitlich [16].

Die Löslichkeit ist dabei entschei-
dend abhängig vom Lagermedium. 
In doppeltdestilliertem Wasser (so 
wie in ISO 6876:2012 vorgegeben 
[28]) ist die Löslichkeit von KSS  
signifikant höher als in simulierter 
Körperflüssigkeit (phosphatgepufferte 
Kochsalzlösung, kurz PBS von eng-
lisch phosphate-buffered saline) [36, 
45]. Eine Langzeituntersuchung er-
gab, dass die Löslichkeit eines KSS 
(BioRoot RCS) auch über einen Zeit-
raum von 6 Monaten bei Lagerung  
in PBS den Anforderungen der ISO 
6876:2012 entsprach [45] (Abb. 5).

Aufgrund der Löslichkeit kommt 
es also innerhalb von 7 Tagen nach 
Lagerung in destilliertem Wasser und 
PBS zu einer Volumenabnahme bei 
den KSS. Allerdings konnte ein sig-
nifikanter Unterschied hinsichtlich 
der Bildung von Hohlräumen zwi-
schen KSS und AH Plus während der 
Lagerzeit nicht festgestellt werden 
[44]. Alle Sealer weisen Hohlräume 
nach Wurzelkanalfüllung auf, un -
abhängig von der Art des Sealers  
[34]. Obwohl TotalFill BC-Sealer  
(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, 
Schweiz) eine höhere Löslichkeit als 
AH Plus hat, wies dieser KSS bei einer 
Bewertung mittels Mikrocomputerto-
mographie (Micro-CT) eine volume-
trische Stabilität auf [43].

Grundsätzlich scheint jedoch die 
Löslichkeit – bedingt durch die Frei-
setzung von Ionen aus den KSS – mit 
einem positiven biologischen Ergeb-
nis verbunden zu sein [50]. Die Lös-
lichkeit der Sealer ist also ein zwei-
schneidiges Schwert. Auf der einen 
Seite sollten Sealer nach Möglichkeit 
unlöslich sein, um auch über Jahre 
den Wurzelkanal dicht zu verschlie-
ßen. Anderseits weiß man, dass, um 
bioaktive und biokompatible Effekte 
zu erreichen, Ionen aus den Sealern 
in das umgebende Gewebe in Lösung 

gehen müssen. So ist bekannt, dass in 
vitro KSS auch in simulierter Körper-
flüssigkeit einen hohen Level an 
Ca2+-Ionen- und an OH--Ionen-Frei-
setzung aufweisen. Aber auch Sili -
zium-Ionen werden freigesetzt [7, 10, 
49]. All diese Ionen tragen bekannter -
maßen zur Ausheilung apikaler Läsio-
nen bei. 

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

Dadurch lassen sich u.U. die nach-
gewiesenen antimikrobiellen Effekte 
der KSS erklären [33, 47, 51]. So sind 
beispielsweise Endosequence BC-Sea-
ler und BioRoot RCS gegenüber 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 verstärkt 
den antibakteriellen Effekt [8, 47].

Hinsichtlich des apikalen Abdich-
tungsvermögens der KSS sind die An-

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 überlebten alle  
Osteoblasten den Kontakt mit einem 1:2 verdünnten Extrakt und eine deutliche Zell -
proliferation konnte beobachtet werden. Dies spricht für die Biokompatibilität und  
Bioaktivität der KSS (Richardson-Färbung und Lebend- (grün)/Tod- (rot) Färbung;  
Vergrößerung x 100) [30].

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 Verdünnung von 1:10 ab. In der Richardson-Färbung und der Lebend-/Tod-Fär-
bung waren nach 14 bzw. 21 d nur wenige Zellen sichtbar. Im Kontakt mit AH Plus  
wurde die Morphologie der Osteoblasten verändert; sie werden mit längerer Inkuba -
tionszeit größer (Tage 14 und 21; Vergrößerung x 100) [30].
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gaben in der Literatur bisher wider-
sprüchlich. Im Vergleich zu her-
kömmlichen Sealern wurde den neu-
en KSS ein vergleichbares oder sogar 
besseres apikales Abdichtungsver-
mögen attestiert. Andere Studien fan-
den dagegen ein signifikant erhöhtes 
apikales Mikroleakage [16]. Beim Ab-
bindevorgang interagieren die KSS 
mit der Oberfläche des Wurzelkanal-
wanddentins; ein Prozess, der über 
Monate ablaufen kann. Es kann darü-
ber spekuliert werden, inwieweit da-
durch im Laufe der Zeit die Löslich-
keit abnimmt und es zu einer Verbes-
serung der Versiegelung des Wurzel-

kanals durch ein KSS kommen kann 
[42]. Trotzdem steht zu befürchten, 
dass es, bedingt durch mögliche Auf-
lösungsprozesse der KSS v.a. im api -
kalen Drittel, evtl. zu einer Re-Koloni-
sierung von Mikroorganismen kom-
men kann, was dann unter Umstän-
den zu einer Reinfektion des Wurzel-
kanalsystems beiträgt. Im Falle einer 
Auflösung des Sealers, entstehen in 
der apikalen Region Hohlräume, die 
von Mikroorganismen (re-)kolonisiert 
werden könnten. Dies kann prinzi-
piell auf 3 Wegen geschehen: 1. Pas -
sage von Mikroorganismen aus koro-
nalen Regionen, 2. Persistenz von Mi-

kroorganismen in der apikalen Regi-
on (Biofilm im Wurzelkanal), 3. Rein-
fektion aus z.B. extrakanalärem Bio-
film oder infiziertes Weichgewebe.

8. Kalziumsilikat-basierte 
Sealer und thermo -
plastische Obturation

Um nun das Problem der Löslichkeit 
der KSS zu umgehen und den Sea -
leranteil doch möglichst gering zu 
halten, könnte man geneigt sein, auf 
thermoplastische Obturationsmetho-
den zurückzugreifen. Allerdings sind 
Sealer auf Kalziumsilikatbasis zum 
größten Teil von den Herstellern bis-
lang nicht für warme Wurzelkanalfüll-
techniken freigegeben, da sie zum Ab-
binden Feuchtigkeit benötigen und 
thermoplastische Obturationstech-
niken dem Sealer möglicherweise zu 
viel Feuchtigkeit entziehen können. 
Dies könnte die Eigenschaften der Ma-
terialien beeinträchtigen [9, 27].

Nach der Erwärmung von Bio-
Root RCS auf über 100 °C wurde Was-
serverlust und eine irreversible Ver-
änderung in der chemischen Struktur 
des Materials berichtet. Außerdem 
wurden reversible Veränderungen  
in der chemischen Struktur von 
iRoot SP nach Erwärmung über 
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 Wärmeanwen-
dung zwischen den Studien. Aber ge-
rade die Art und Dauer der Wärme -
anwendung könnten das Ergebnis 
solcher In-vitro-Studien beeinflussen 
[3, 18, 46]. Die Simulation der Wär-
mebehandlung sollte die klinische Si-
tuation so gut wie möglich widerspie-
geln, um Ergebnisse mit klinischer 
Relevanz zu erhalten. Daher sollten 
intrakanaläre Temperaturen und kli-
nisch relevante Aufheizzeiten für die 
Untersuchung des Effekts der ther-
mischen Behandlung von Sealern 
während der thermoplastischen Ob-
turation berücksichtigt werden [17]. 

Es ist daher grundsätzlich frag-
lich, ob diese hohen Temperaturen 
von 100–200 °C bei der thermoplas-
tischen Obturation im Wurzelkanal 
überhaupt erreicht werden. In einer 
kürzlich publizierten In-vitro-Studie 

Abbildung 5 Löslichkeit von BioRoot RCS, MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brasilien) 
und AH Plus in phosphatgepufferter Kochsalzlösung (PBS) zur Simulation von Körper-
flüssigkeit. Die Löslichkeit der KSS BioRoot RCS und MTA Fillapex war im Vergleich zu 
AH Plus signifikant erhöht. Allerdings entsprach die Löslichkeit von BioRoot RCS auch 
über einen Zeitraum von 6 Monaten den Anforderungen der ISO 6876:2012 von  
weniger als 3 % [45].

Abbildung 6 pH-Werte von BioRoot RCS, MTA Fillapex und AH Plus in phosphatge -
pufferter Kochsalzlösung (PBS) zur Simulation von Körperflüssigkeit. BioRoot RCS führt 
für einen Zeitraum von bis zu 4 Monaten in vitro zu einem basischen pH-Wert in der 
Phosphat-gepufferten Kochsalzlösung. Dies kann durch die Freisetzung von OH--Ionen 
aus dem Sealer erklärt werden (Kontrolle = PBS ohne Sealer) [45].
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lag die höchste gemessene Tempera-
tur mit der „Continuous Wave Tech-
nik“ bei 56 °C, welche vermutlich 
kaum Einfluss auf die Sealer hat [17]. 
Zusammenfassend lässt sich aber fest-
stellen, dass es nur wenige Informa-
tionen über 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 für die 
thermoplastische Obturation des Wur-
zelkanals empfohlen. Dieser Sealer 
sollte laut Hersteller ausschließlich  
zusammen mit entsprechend niedrig 
schmelzender Guttapercha verwendet 
werden. In der bisher einzigen Studie, 
in der der BC Sealer HiFlow entspre-
chend erwärmt wurde, wurde seine 
chemische Zusammensetzung durch 
die thermische Behandlung nicht ver-
ändert. Auch die Fließrate, Filmdicke 
und Abbindezeit wurden aus kli-
nischer Sicht nicht relevant beein-
flusst [12]. 

9. Klinische Studien zu  
Kalziumsilikat-basierten 
Sealern

KSS sind seit ihrer Markteinführung 
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 Zähnen 
wurde kein signifikanter Unterschied 
in Bezug auf postoperative Schmer-
zen zwischen dem konventionellen 
Sealer AH Plus und dem KSS Total Fill 
BC Sealer gefunden. Wurzelkanalfül-
lungen ohne Sealerextrusion führen 
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-

wendet wurde, kurz nach der Wurzel-
kanalfüllung signifikant häufiger 
Schmerzmittel ein [2]. 

Wurzelkanalfüllungen mit der 
Zentralstifttechnik in Kombination 
mit Endosequence BC Sealer können 
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 Fälle als Heilung und 
7,8 % als heilend eingestuft wurden. 

In 47,4 % der Fälle 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) ließ sich kli-
nisch nach einem Jahr ein signifikan-
ter Unterschied hinsichtlich Erfolgs-
raten nicht feststellen. Anhand von 
DVT-Aufnahmen wurde für AH Plus 

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

Abbildung 8 Röntgenologische apikale Ausheilung mesiale Wurzelspitze 6 Monate 
nach Wurzelkanalbehandlung an Zahn 16.
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(warmer vertikaler Kompaktion) eine 
Erfolgsrate von 80 % und für Bio-
Root RCS (Zentralstifttechnik) von 
84 % bestimmt. Röntgenologisch  
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 [50]. 

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

In einer Mikro-CT-Analyse wurde 
die Obturationsqualität von zwei Ab-
füllmethoden 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 Füllvolu-
men und Hohlräumen. Mit beiden 
Abfüllmethoden konnte eine ver-
gleichbare Qualität Wurzelkanalfül-
lung erzielt werden. Keiner der bei-
den Methoden in Kombination mit 
dem jeweiligen Sealer war in der La-
ge, das Wurzelkanalsystem vollstän-
dig zu füllen [38].

Aufgrund der Biokompatibilität 
und Bioaktivität 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 für 
Sealer auf Kalziumsilikatbasis ist, bis-
her unbeantwortet.

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

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

Grundsätzlich muss man beden-
ken, dass der Erfolg einer Wurzelkanal-
behandlung und die Ausheilung von 
Entzündungsprozessen 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 zusammenhän-
gen.
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