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Bearbeitete Fragen

Lässt sich die Behauptung einer Kollegin belegen oder widerlegen, dass AH26
durch Formaldehydfreisetzung verbliebene Mikroorganismen eliminiert und
dass AH Plus sowie Biokeramik-Sealer keine Fehler in der Desinfektion
verzeihen? Gibt es Daten, die zeigen, dass unterschiedliche
Desinfektionsprotokolle bei unterschiedlichen Sealern für klinischen Erfolg
notwendig sind?
Entspricht eine 3%ige NaOCl-Spülung dem Spülprotokoll in den zitierten
klinischen Studien oder wurde dort mehr Aufwand betrieben?
Gibt es RCTs, die nachgewiesen hätten, dass die Smearlayerentfernung bzw.
aufwendigere Spülprotokolle den klinischen Erfolg steigern?

Ausgangsthesen der Kollegin

Die Kollegin behauptete: „AH26 setzt beim Abbinden Paraformaldehyd frei. Da
werden noch einige von den verbliebenen Mikroorganismen eliminiert. Sowohl
AH+ als auch Trikalziumphosphat basierte Sealer verzeihen keine Fehler in der
Desinfektion.“

Die dahinterliegende Annahme: AH26 besitzt durch seine Formaldehydabgabe eine
zusätzliche, klinisch relevante Desinfektionswirkung, die andere Sealer nicht
haben. Daher wären bei Verwendung von AH Plus oder Biokeramik-Sealern
strengere Desinfektionsprotokolle erforderlich.

Frage 1: Formaldehydfreisetzung und sealerabhängige
Desinfektionsprotokolle

Formaldehydfreisetzung von AH26

Die Behauptung, AH26 setze „Paraformaldehyd“ frei, ist technisch unpräzise.
Paraformaldehyd ist ein Polymerisationsprodukt des Formaldehyds. AH26 gibt
tatsächlich Formaldehyd ab, nicht Paraformaldehyd. Leonardo et al. (1999) zeigten
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in einer chemischen Analyse eine messbare Formaldehydfreisetzung bei vier
verschiedenen Sealern. Koch et al. (2001) ermittelten für ausgehärtetes,
gemahlenes AH26 eine Freisetzung von durchschnittlich 6,6 µg Formaldehyd pro
Milligramm Material. Cohen et al. (1998) fanden mittels
Hochleistungsflüssigkeitschromatographie (HPLC) für AH26 1347 ppm
Formaldehyd, während AH Plus mit nur 3,9 ppm deutlich darunter lag. Der
Hersteller bestätigt selbst, dass AH Plus kein Formaldehyd freisetzt, AH26 hingegen
schon. 

Antimikrobielle Wirkung von AH26

Die Annahme, AH26 eliminiere durch Abbinden nachhaltig verbliebene Keime, ist
nicht belegt. Lai et al. (2001) verglichen AH26, AH Plus, Sealapex und den Zinkoxid-
Eugenol-Sealer N2. N2, der Formaldehyd und Eugenol enthielt, erwies sich als mit
Abstand wirksamster Sealer. AH26 zeigte lediglich eine mäßige,
bakterienstammabhängige Hemmung. Smadi et al. (2008) wiesen nach, dass AH26
und AH Plus ihre antibakterielle Wirkung fast ausschließlich im frisch angerührten
Zustand entfalten; nach 48 Stunden bis einer Woche war bei beiden kein
signifikanter Unterschied mehr zum Kontrollmedium feststellbar. 

Die Formaldehydfreisetzung ist also gering und transient. Eine lang anhaltende,
klinisch relevante Desinfektion durch den Sealer ist nicht nachweisbar.

Fehlertoleranz verschiedener Sealer

Die Behauptung, AH Plus und Calciumsilikat-basierte Sealer „verzeihen keine
Fehler“, während AH26 dies tue, ist nicht belegt. Es gibt keine klinischen Daten, die
eine überlegene Fehlertoleranz von AH26 bei unzureichender Desinfektion belegen
würden. Peters und Wesselink (2002) untersuchten zwar das Heilen periapikaler
Läsionen nach Obturation mit AH26 in Abhängigkeit vom bakteriellen Status des
Kanals, verglichen dabei aber keine verschiedenen Sealer miteinander. 

Für die klinische Praxis ist entscheidend: Es existiert keine klinische Studie, die
unterschiedliche Desinfektionsprotokolle in Abhängigkeit vom Sealertyp
empfehlen würde. Bardini et al. (2025) führten eine RCT über vier Jahre durch und
verglichen BioRoot RCS (Calciumsilikat-Sealer) mit Pulp Canal Sealer (Zinkoxid-
Eugenol-Sealer) bei standardisiertem Desinfektionsprotokoll. Die Erfolgsraten lagen
bei 83–90 % und unterschieden sich nicht signifikant. Ebenso fand die retrospektive
Studie von Bani-Younes et al. (2025) bei 248 Wurzelkanalbehandlungen keinen
signifikanten Einfluss des Sealertyps (Biokeramik versus Epoxidharz) auf den
klinischen Erfolg. 



Das systematische Review von Šimundić Munitić et al. (2019) kommt zu dem
Schluss, dass aufgrund der hohen Heterogenität der in-vitro-Studien keine
klinische Empfehlung zugunsten eines bestimmten Sealertyps abgeleitet werden
kann. 

Frage 2: Spülprotokolle in den klinischen Studien

Die klinischen Studien arbeiteten mit einer Bandbreite von 1 % bis 5,25 % NaOCl.
Bardini et al. (2025) nutzten durchgängig 5,25 % NaOCl, Bani-Younes et al. (2025)
mindestens 5 ml 2,5 % NaOCl pro Kanal, und Al-Zaka et al. (2018) verwendeten
zwischen den Feilengrößen jeweils 3 ml 2,5 % NaOCl. 

Der entscheidende Unterschied liegt in der Smear-Layer-Entfernung: Bani-Younes
et al. (2025) setzten nach der Präparation eine Finalspülung mit 2 ml 2,5 % NaOCl
für 1 Minute, gefolgt von 2 ml 17 % EDTA für 2 Minuten mit endosonischer
Aktivierung (EndoActivator) ein. Bardini et al. (2025) erwähnten hingegen kein
EDTA und endeten direkt mit physiologischer Kochsalzlösung nach NaOCl – ein
methodisch auffälliges Protokoll. 

Für Biokeramik-Sealer ergab die in-vitro-Studie von Al-Zaka et al. (2018) eine
unterschiedliche Wechselwirkung: Der Biokeramik-Sealer zeigte die geringste
Leakage nach CHX-Finalspülung, während AH Plus nach EDTA am besten abschnitt.
Dies ist jedoch ein rein labortechnischer Befund ohne klinische Outcome-Daten.

Frage 3: RCTs zur Smear-Layer-Entfernung

Die einzige identifizierte RCT zu diesem Thema ist die Dissertation von Hinman
(2012). Es handelte sich um eine prospektive, randomisierte, doppelblinde klinische
Studie an der Naval Postgraduate Dental School. Alle Patienten erhielten eine
Einsitzentherapie mit standardisierter Instrumentation und 6 % NaOCl.
Randomisiert wurde nur die Finalspülung vor der Obturation: 1 ml 17 % EDTA (1
Minute) versus 1 ml 0,9 % NaCl, jeweils gefolgt von 3 ml 6 % NaOCl. Die Obturation
erfolgte in beiden Gruppen identisch mit Guttapercha und Grossman Type 801
Zement (Zinkoxid-Eugenol-Sealer). 

Die Interimsanalyse umfasste 42 von 101 eingeschlossenen Patienten (Recall-Rate
58 %). In der EDTA-Gruppe (n = 23) waren 13 geheilt und 10 nicht geheilt, in der
Saline-Gruppe (n = 19) 11 geheilt und 8 nicht geheilt. Der Fisher’s exact Chi-
Quadrat-Test zeigte keinen statistisch signifikanten Unterschied (p > 0,95). Die
Autorin selbst zog die Schlussfolgerung, dass selbst bei Erreichung der geplanten
440 Probanden aufgrund der beobachteten Effektgröße kaum mit Signifikanz zu
rechnen wäre. 



Ng et al. (2011) identifizierten in einer prospektiven Beobachtungsstudie die
Verwendung von EDTA als vorletzte Spülung (gefolgt von NaOCl) als signifikanten,
unabhängigen Prognosefaktor für periapikale Heilung bei Sekundärbehandlungen
(P = 0,002). Dies ist jedoch keine randomisierte Vergleichsstudie, sondern eine
Beobachtungsstudie mit entsprechendem Confounding-Risiko.

Das systematische Review von Burns et al. (2022) listete die Smear-Layer-
Entfernung nicht als separaten Prognosefaktor auf, vermutlich weil die meisten
eingeschlossenen Studien diesen Parameter nicht systematisch erfassten. 

Fazit

Die Behauptung der Kollegin ist in der Gesamtschau nicht haltbar:

AH26 gibt beim Abbinden Formaldehyd ab, nicht Paraformaldehyd. Die
Freisetzung ist messbar, aber gering und von kurzer Dauer.
Es gibt keine überzeugende Evidenz, dass diese Formaldehydabgabe
verbliebene Mikroorganismen im Wurzelkanal nachhaltig eliminiert. Die
antimikrobielle Wirkung von AH26 ist transient und schwächer als die gezielt
desinfizierend formulierter Sealers.
Die Annahme, AH Plus und Calciumsilikat-basierte Sealer „verzeihen keine
Fehler“, während AH26 dies tue, ist nicht belegt. Es gibt keine klinischen
Daten für eine überlegene Fehlertoleranz von AH26 bei unzureichender
Desinfektion.
Es existiert keine klinische Studie, die unterschiedliche
Desinfektionsprotokolle in Abhängigkeit vom Sealertyp empfehlen würde. Bei
standardisiertem, sorgfältigem Desinfektionsprotokoll erzielen verschiedene
Sealer vergleichbare Heilungsraten.
Die einzige RCT zur Smear-Layer-Entfernung (Hinman 2012) zeigte keinen
signifikanten Einfluss auf periapikale Heilungsergebnisse. Die klinische
Relevanz der Smear-Layer-Entfernung ist damit evidenzbasiert nicht
gesichert.
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Suchstrategie und Datengrundlage

Recherche in der lokalen Zotero-Bibliothek über semantische Suche zu den Themen
„AH26 AH Plus root canal sealer“, „paraformaldehyde root canal sealer
antimicrobial“ sowie „smear layer removal clinical outcome root canal RCT“.
Ergänzend wurden externe Suchen in OpenAlex durchgeführt zu „AH26
formaldehyde release“, „root canal sealer disinfection protocol clinical success“
sowie „randomized controlled trial smear layer removal EDTA clinical outcome“.
Identifizierte relevante externe Fundstellen wurden über create_items  in die
Sammlung „AH Plus vs. AH 26“ importiert. Zurückgezogene Artikel wurden mittels 
zotero_search  (Feld retracted ) geprüft; keine der bearbeiteten Quellen ist

zurückgezogen. Recherche durchgeführt am 11. Mai 2026.
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