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Bioaktives, lichthartbares Pulpeniiberkappungsmaterial mit MTA-Fiillstoffen

Der Erhalt der Vitalitat auch von tiefenzerstérten Zahnen bildet eines der Hauptziele der modernen
Zahnheilkunde. So kann bei tiefen Kavitaten mittels einer indirekten, und sofern sich Blutungen der Pulpa
stillen lassen, mittels einer direkten Pulpentberkappung der Zahn zur Hartgewebeneubildung
(Tertidrdentin) angeregt werden.

Die Pulpa besteht aus einem lockerem Bindegewebe mit speziellen Zellen, den Odontoblasten, die an
der auBeren Schicht der Pulpa dentinnah liegen. Odontoblasten sezernieren das Dentin, und deren
Odontoblastenfortsatze (Tomes-Fasern) formen die Dentintubuli [1]. Es gibt ein priméres, sekundéres
und tertidres Dentin. Wahrend das priméare Dentin ein reguléres vor dem Zahndurchbruch gebildetes
Dentin darstellt, wird das sekundare Dentin lebenslang gebildet. Dagegen ist das Tertiardentin ein irre-
gulares Dentin, das als Ergebnis von auBeren Irritationen, wie durch Karies, durch Bakterientoxine oder
einer Kavitatenpraparation entsteht. Wenn die Dentintubuli durch solche Irritationen und Eingriffe freige-
legt werden, werden die dentinbildenden Odontoblasten verletzt oder zerstért und kénnen eine
Entzindung hervorrufen. Als Reaktion auf derartige Irritationen werden durch die Odontoblasten oder
Odontoblasten-ahnliche Zellen ein Reaktionsdentin und ein Reparaturdentin (Fibrodentin, Osteodentin)
als spezifische Formen des Tertiardentins gebildet. Zerstdrte Odontoblasten werden durch Fibroblasten-
ahnliche Zellen ersetzt, die eine Kollagenmatrix ausbilden. Diese Kollagenmatrix wird dann mineralisiert
und resultiert in der Neubildung von Hartgewebe (Hartgewebsbricke).

Ein direktes Pulpentberkappungsmaterial, wie eine wéssrige Calciumhydroxid-Suspension, wirkt durch
den hohen pH-Wert bakterizid und hartgewebsférdernd. Calciumhydroxid hat aber auch einige
Nachteile, wie eine ungenugende Haftung, Resorptionen und Porositaten [4].

MTA, Mineral-Trioxid-Aggregat, ist ein modifizierter, hochreiner Portlandzement, dessen Anwendung in
der Zahnheilkunde und speziell der Endodontologie bereits in den 1990er Jahren an der Universitat von
Loma Linda, USA, durch Mahmoud Torabinejad [2] erforscht wurde. Es ist eine populare Alternative zu
Calciumhydroxid geworden und wurde in den letzten Jahren in zahlreichen klinischen Studien als
Pulpentberkappungsmaterial benutzt. Die chemischen, physikalischen, antibakteriellen Eigenschaften
und die Biokompatibilitat haben sich dabei als hervorragend herausgestellt [3], [4], [5].

MTA wird fur klinische Anwendungen in der Endodontie, fur den VerschluB von Perforationen, fur
Pulpentberkappungen, fur die Behandlung offener Apexes, bei apikalen Wurzelfillungen und
Wurzelkanalfullungen empfohlen [5]. MTA hat allerdings auch zwei Nachteile: Es ist relativ leicht 16slich
und zeigt eine langere Aushartecharakteristik und die Applikation bendtigt mehrere Termine des
Patienten in der Praxis. Eine Versorgung in einer einzigen Sitzung ist nicht immer moglich.

Um diese Nachteile zu kompensieren, wurde ein methacrylat-modifiziertes MTA entwickelt, das nahezu
unléslich und lichthartbar ist. Nach der Lichthartung kann auf das Pulpentberkappungsmaterial sofort
ein Adh&siv mit hoher Haftkraft aufgetragen werden und die Fullungslegung unmittelbar in einer Sitzung
erfolgen.

Revical ® zeigt diese Vorteile. Es ist ein bioaktives, lichthartbares harzmodifiziertes Pulpenlberkap-
pungsmaterial mit MTA-Fullstoffen fur die direkte (P) und indirekte (Cp) Pulpeniberkappung:

Bei der direkten Pulpatberkappung
ist die Pulpa freiliegend. Das Uber-
kappungsmaterial ReViCal ® wird
D direkt appliziert (S Schmelz, D Dentin,
P Vitale Pulpa, F Fullungsmaterial).
P

//\\ Es bildet sich eine ﬁ

Hartgewebebrlcke.
Direkte Pulpatberkappung

Bei der indirekten Pulpauberkappung ist
die Pulpa nicht freigelegt. Selektiv pulpa-
nah infiziertes (kariéses) Dentin kann be-
lassen werden, um eine Pulpaexposition

zu vermeiden [3], [6]. ReViCal ® wird
direkt auf dem Kavitatenboden appliziert.
A Hartgewebebrlcke
/N (“dentin bridge”).

Indirekte Pulpatberkappung




ReViCal ® besteht aus Calciumoxid und Calciumsilikat auf
Basis der MTA-Chemie. Durch die wassrigen Bestandteile
im Dentinfluid werden nach der Applikation des ReViCal ®
die MTA-Fullistoffe hydratisiert [7].

ReViCal ®

Es entsteht ein lonenaustausch, da ReViCal ® OH’ o, OH Ca2+t
Ca2* und OH- -lonen freisetzt. Der pH-Wert e OH- H,0 .
wird lokal auf ca. pH 12 erhoéht. Pulpa S

ReViCal ®

Aufgrund dieses hohen alkalischen pH-Werts wird
zudem der naturliche pH-Gradient zwischen innerer und
auBerer Zellmembran und somit das Membranpotential

von Mikroorganismen gestort. Dadurch werden Zellstoff- OH- OH- Ca2t
wechsel, Zellwachstum und Zellteilung unterbunden und Cal+ B e
so ein Absterben der Zellen induziert. Auf diese Weise 2 )y OH" H20 Dentin
wirkt ReViCal ® in einem hohen MaB bakterizid.
Pulpa
T—
ReViCal ®

Das hydratisierte Calciumsilikat und die daraus
freigesetzten Ca2* -lonen binden freie Phosphat-
ionen, was zu einer Hydroxylapatit-Bildung fUhrt.
Letztendlich entsteht aus einem amorphen Calcium-
phosphat ein carbonatisiertes Hydroxylapatit [6]

und so wird Tertiar-Dentin als Barriere und biologischer
Schutz der Pulpa ausgebildet (“dentin bridge”).

Nach der Applikation von ReViCal ® \ird das Pulpentberkappungsmaterial lichtgehartet. Die ansch-
lieBende Konditionierung der Kavitat kann sowohl mit der Etch & Rinse-Technik als auch mit selbst-
atzenden Adhasiven und/oder mit einer selektiven Schmelzatzung erfolgen (siehe den R-dental-Flyer
Produkt-Navigation - Zahnarztliche Behandlungsschritte). Dann kann unmittelbar die Fullungslegung mit
Compositen erfolgen.

Verglichen mit klassischen MTA-Zementen erweist sich die Haftung der verwendeten Adhésive an licht-
hartbaren, harzbasierten Pulpentberkappungsmaterialien wie ReViCal ® als deutlich belastbarer. Somit
ist bei weitergehenden direkten Composit-Versorgungen ReViCal ® jassischen MTA-Zementen eindeu-
tig zu bevorzugen [4].

Die Leistungs-Parameter von ReViCal ® gind im folgenden dargestellt:

Dichte (20 °C): 1,82 g/cm3
Empfohlene Licht-Polymerisationszeit: ~40s
Durchhértetiefe (Licht fur 40 s): > 1 mm
Druckfestigkeit: 85 MPa 90 —
Biegebruchfestigkeit: 28 MPa
Calciumfreisetzung: 428 pg/em?@ 80— 1
pH-Wert: ca. 12 70— — —
©
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Mit einer Druckfestigkeit von 85 MPa bietet ReViCal ® ginen sicheren % 40— 1
Schutz vor mechanischen Einflissen und eine gute Basis fur dartber % 30 - =
geschichtete Composite zur definitiven Versorgung. Als Vergleich ist 5 b B B
die dokumentierte Druckfestigkeit des Uberkappungsmaterials
TheraCal LC der Firma Bisco, USA, dargestellt. 10— — —
01— o——  ——
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Mit einer Biegebruchfestigkeit von 28 MPa

Biegebruchfestigkeit / MPa

bietet ReViCal ® eine sichere Festigkeit. 15— — —
Als Vergleich ist hier die dokumentierte 10 —— 4
Biegebruchfestigkeit des Uberkappungsmaterials l = B
TheraCal LC der Firma Bisco, USA, dargestellt.
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Leistungsparameter Calciumfreisetzung

Uber die Calciumfreisetzung des Materials wird der Zahn angeregt,
induziertes Tertidrdentin als Schutzmechanismus auszubilden.
Tertidrdentin ist um ein vielfaches hérter als das priméare und sekundéare
Dentin und generiert so einen biologischen Schutz der Pulpa.Als
Vergleich ist hier die Calciumfreisetzung des Uberkappungsmaterials
TheraCal LC der Firma Bisco, USA, dargestellt.

Calciumfreisetzung* pg / cm?

Leistungsparameter pH-Wert 14
12
Der hoch alkalische pH-Wert von ca. 12 hat
zum einen eine bakterizide Funktion; es N 10
werden so Zellwachstum und Zellvermehrung § 8
von Mikroorganismen unmaoglich gemacht. T 6
[=X
Dartber hinaus stimuliert das alkalische Milieu 4
die Eigenheilung der Pulpa. Erst nach einem 2 " nach 24 h
Zeitraum von mehreren Wochen neutralisiert sich 0
der Wert wieder allmahlich. & &
) O
& «&@
lhre Vorteile auf einen Blick: “nach 24 h

ReViCal @ bietet Ihnen

e eine gebrauchsfertige Darreichungsform in einer handlichen 1 g-Spritze,

e eine préazise und einfache Applikation dank beiliegender feiner Applikationskandtlen,

e cine préazise Applikation aufgrund der thixotropen Eigenschaft,

e eine sehr hohe Biegebruchfestigkeit (siehe Graphik, Vergleich mit TheraCal LC),

e eine sehr hohe Druckfestigkeit von 85 MPa (siehe Graphik, Vergleich mit TheraCal LC),

e eine Feuchtigkeitstoleranz,

e eine stark bakterizide Wirkung (siehe Graphik) aufgrund des hohen pH-Wertes von ca. 12,

e ein PulpenUberkappungsmaterial, das den Zahn durch die Bioaktivitat zur sofortigen Bildung von
Tertiar-Dentin anregt,

e ein exzellentes Bindungsverhalten von Adhéasiven an ReViCal ® vor der folgenden Fullungslegung,

e eine sichere Polymerisationstiefe von 1 mm bei der Lichthartung bei vorgeschriebener Polymerisation,

e durch die lichthartbare Eigenschaft eine definitve Versorgung in einer Sitzung und

e ein rontgenopakes Material fur eine wirksame Kontrolle.

ReViCal ¢ sollte zwischen 4 °C bis 25 °C gelagert werden.
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Bestellinformationen:

Bezeichnung: Inhalt:

ReViCal ® 1 Spritze a 1 g (1 g) + 12 Applikationskandlen RVC1001
ReViCal ® 2 Spritzen a 1 g (2 g) + 24 Applikationskantlen RVC1002
* ReViCal ist ein eingetragenes Warenzeichen der R-dental Dentalerzeugnisse GmbH.
Produkt&nderungen sowie Irrtimer vorbehalten.
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