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Der vor l iegende Bei t rag sol l  d ie
derzei t ig  von Wissenschaf t lern
und Prakt ikern anerkannten
Crundlagen der  ev idenzbasier-
ten endodont ischen Behand-
lung  w ide rsp iege ln .  Zudem
dient  d iese Arbei t  a ls  Cegen-
da rs te l l ung  des  Be i t r ags , ,Endo -
don t i e  -  a l l es  k l a r? " r  i n  oe r
September-Ausgabe 2006 des

Qui  ntessenz Team-l  ournals.
E in ige  Inha l t e  des  genann ten
Bei t rags entsprechen n icht  mehr
der  zei tgemäßen Endodont ie.

Was hil f t  wirkl ich?

Quersch n i t ts-U ntersuchu ngen
konnten zeigen,  dass d ie Er fo lgs-
rate in  der  Endodont ie in
Deutschland wei t  unter  der
l iegt ,  d ie in  den meisten in terna-
t ional  publ iz ier ten prospekt iven
k l i n i schen  S tud ien  angegeben
wird.2 Dies is t  mi t  S icherhei t  e in
M isss tand ,  an  dem w i r  a l s  Zahn -
ärzte arbei ten müssen.  Die
lndustr ie  b ietet  heute h i l f re iche
Geräte und Inst rumente,  d ie

Qual i tä t  der  Behandlung zu ver-
bessern.  Leider  is t  es n icht  e in-
fach,  in  der  F lut  neuer Produkte
die h i l f re ichen von den weniger
hi l f re ichen zu unterscheiden.
Die erschwerte Mundöf fnung
ste l l t  heute nur  in  Ausnahmefäl -
l en  e in  P rob lem da r  (2 .  B .  be i
der  Behandlung von Oberk iefer-
Weishei tszähnen oder s tark
dis tobukkal  angul ier ten zwei ten
Oberk iefer-Molaren) ,  da maschi-
nel l  betr iebene Inst rumente mi t
verkürztem Schaf t  oder  Arbei ts-
te i l  zur  Ver fügung stehen.  Eine
maschinel le  Aufberei tung kann
meistens auch im dis ta len Be-
re i ch  de r  Mundhöh le  du rchqe -
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Abb.  1a  Endodont ische Behand lung un ter  dem Opera t ionsmikroskop.

Vergrößerungshilfen

Das Operat ionsmikroskop is t
bere i ts  in  e in igen Praxen in den
Al l tag in tegr ier t .  Nachgewiese-
ne rmaßen  e rhöh t  s i ch  du rch  d ie
Anwendung des Operat ionsmi-
kroskops d ie Wahrschein l ichkei t ,
z .  B .  den  2 .  mes iobukka len
Kanal  bei  Oberk iefermolaren
darzuste l len und zu therapieren,
was d ie Prognose des Zahnes
verbesser t  (Abb.  1 a und b) .3,a
Die Lupenbr i l le  s te l l t  e ine kos-
tengünst igere,  jedoch qual i ta t iv
n icht  so hochwert ige Al ternat ive
zum Operat ionsmikroskop für
d ie jenigen dar ,  d ie s ich das Auf-
f i nden  de r  Kanä le  auch  ohne
Operat ionsmi kroskop er le ichtern
möchten.  Für  d ie schat tenfre ie
Ausleuchtung stehen le is tungs-
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Zeitgemäße Grundlogen der Endodontie -

f üh r t  we rden ,  wo  be i  manue l l e r
Aufberei tung n icht  se l ten Platz-
orobleme auf t reten.
Das Problem des Würgeref lex
oder Würgereizes kann durch
die Anwendung von Kof ferdam
nahezu  vo l l s tänd ig  ausgescha l -
tet  werden.  Nur sehr  sel ten
haben Pat ienten e inen Würge-
re i z  nu r  du rch  das  An legen  des
Kof ferdams an endständigen
Zähnen .  D ie  i n  dem Be i t rag

, ,Endodont ie -  a l les k lar?"  ange-
sorochenen Probleme der

,,erschwerten M u ndöffn u ng"
und des , ,Würgeref lex"  können
somi t  i n  f as t  a l l en  Fä l l en  du rch
die Anwendung von Kof ferdam
und  modernen  I  ns t rumen ta r i en
elegant  und arbei tsef fekt iv  ge-
löst  werden.
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Abb. 1b Darstellung des zweiten
mesiobukkalen Kanals (der palati-
nale Kanaleingang ist durch den
mesiopalatinalen Höcker verdeckq
s.  a.  Abb.  3) .

fähige,  le ichte LED-Lampen zur
Verfügung,  d ie an der  Lupenbr i l -
le  f ix ier t  werden können.

Kofferdam

Auf die Diskussion, ob Koffer-
dam zwingend notwendig is t
(Behand lungs r i ch t l i n i e  de r
DGZMK)s  ode r  n i ch t  (Me inung
des Berufsverbandes der  Al lge-

Abb. 2 Wurzelkanalbehandlung
an Zahn 47 (C-förmiger Kanal)
unter Kofferdam: keine störende
Zunge und kein Speichel.

meinzahnärzte) ,  so l l  h ier  n icht
im Deta i l  e ingegangen werden.
Die Autoren dieses Beitrags ste-
hen  a l l e rd ings  zum Inha l t  de r
DCZM K-Richt l in ie,  dass näml ich
Kof ferdam zur  Verhinderung der
Neu- bzw. Reinfekt ion für  e ine
endodont ische Behandlung in
al len Si tzungen notwendig is t .
Die Verwendung von Kofferdam
löst  zudem die in  dem Bei t rag

, ,Endodont ie -  a l les k lar?"  ange-

sprochenen Probleme wie
,,erschwerte Behandl ung von
UK-Molaren durch Einf luss der
Zungen mobi l i tät  bzw. Würge-
reiz" (Abb.2).

Aufbereitung

Moderne N ickel-Titan-l nstru-
mente haben berei ts vor vielen
lahren Einzug in die Endodont ie
gehalten und ermögl ichen die
Aufbereitu ng auch stä rker
gekrümmter Kanäle bei Molaren
(Abb. 3 und 4).  Deswegen ist
der Begriff ,,nicht aufbereitbare
Krümmung"  n ich tzu  ha l ten .  Mi t
Hedström-Fei len aus Stahl ist
al lerdings mögl icherweise die
Aufberei tu ng von gekrümmten
Kanälen gegenüber der manuel-
len oder maschinel len Aufberei-
tung mit  f lexiblen Nickel-Ti tan-
I nstrumenten erschwert oder
gar  unmögl ich .
In  der  Zahnhe i lkunde wurden
N ickel-Tita n-Legieru n gen zuerst
in den 70er Jahren in der Kiefer-

Abb. 3 lm Ausgangsröntgenbild (a) ist die gekrümmte mesiobukkale Wurzel an Zahn 27 erkennbar. Nach Dar-
stellung der beiden mesiobukkalen, distobukkalen (b) und palatinalen Kanaleingänge wird in der Masterpoint-
Kontrolle (c) die formgetreue Aufbereitung durch die verwendeten Nickel-Titan-lnstrumente deutlich. Nach
Wurzelkanalfüllung (d, e) ist das suffizient gefüllte Kanalsystem zu erkennen (f).
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Abb. 4 Darstellung des Zahns 47 mit ausgeprägter Krümmung aller drei Kanäle. lm Ausgangsröntgenbild
(l inks) und in der ersten postoperativen Kontrolle (Mitte, orthoradial) ist die Krümmung weniger deutlich zu
erkennen als in der exzentrischen postoperativen Kontrolle (rechts). Zu der Krümmung kommt erschwerend die
Tatsache, dass die mesialen Kanäle konfluieren. Alle Kanäle wurden maschinell mit Nickel-Titan-lnstrumenten
aufbereitet.

orthopädie ei ngesetzt bevor
Walia et al .  1988 das erste Wur-
zelka na la ufbereitu ngsinstru-
ment aus Nickel-Titan vorstell-
ten.6 Die Legierung der
lnstrumente besteht aus 55
Cew.-% Nickel und 45 Gew.-%
Titan, was die Flexibi l i tät  der
Instrumente im Vergleich zu
konvent ionel len Stahl instrumen-
ten um das Dreifache erhöht.
Ein gebogenes Instrument richtet
sich wieder vollständig gerade
aus (,,memory effect"), sobald es
nicht mehr unter Spannung
steht. Es kommt nicht zu perma-
nenten plastischen Deformatio-
nen (,,superelasticity").
Al le heute gängigen Nickel-
Ti tan- lnstrumente haben eine
nichtschneidende, also abgerun-
dete I nstrumentenspitze ( Batt-
Spitze).  Sie ermögl icht,  dass die
lnstrumente besser im Kanal
zentr iert  bleiben und somit  die
Häufigkeit  und das Ausmaß von
Kanalbegradigungen sowie das
Risiko von Stufenbi ldungen und
Perforationen reduziert werden.
In einer aktuel len Li teraturüber-
sicht über die maschinel le Auf-
bereitu ng mit N ickel-Titan-
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Instrumenten kommen die Auto-
ren zu dem Schluss, dass die
N ickel-Tita n-Aufbereitu n g i m
Vergleich zur manuel len Aufbe-
reitung nicht zu einer verbesser-
ten mikroskopisch sichtbaren
Reinigung des Wurzelkanals
führt .  Al lerdings konnten zahl-
reiche Untersuchungen bestäti-
gen, dass maschinel l  betr iebene
N ickel-Ti tan- l  nstru mente die
Aufbereitung insgesamt, vor
al lem aber die Aufberei tung
gekrümmter Kanäle er leichtern.z

Spülung

Der Erfolg einer Wurzelkanal-
behandlung hängt neben einer
suffizienten Aufbereitung vor
al lem von der Desinfekt ion des
Wurzelkanalsystems, von der
Dicht igkeit  der Wu rzel fül lung
und der Dicht igkeit  der korona-
len Restaurat ion ab. Die al leini-
ge mechanische Wurzelkanal-
aufberei tung ist  für die
Redukt ion von Bakter ien nicht
ausreichend. Zur weiteren Bakte-
rienreduktion und zur Entfer-
nung der Schmierschicht wer-

den heute unter anderem Natr i -
u mhypochlor i t ,  Chlorhexidin-
digluconat und EDTA in Form
einer Spül lösung eingesetzt.  Als
medikamentöse Einlage ist trotz
großer Produktvielfa lt i m mer
noch die Kalziumhydroxid-Sus-
pension das Mater ial  der Wahl.
Erkrankungen des Endodonts
werden in der Regel durch
Mikroorganismen oder deren
Stoffwechsel prod u kte veru r-
sacht.  Um den Mikroorganismen
entgegenzuwirken, werden bei
der chemo-mechanischen Auf-
berei tung Spül lösu ngen verwen-
det.
Folgende Anforderu ngen wer-
den sowohl an Spül lösungen als
auch an Medikamente gestel l t :

.  ant imikrobiel le Wirkung

. Auf lösung nekrot ischen
Gewebes

. Inakt iv ierung bakter iel ler
Lipopolysaccharide

. Entfernung der Schmier-
schicht

.  wenig unerwünschte Neben-
wirkungen
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In der modernen Endodont ie
kommen heute vor al lem Natr i -
umhypochlor i t  (NaOCl),  Chlor-
hexidindigluconat (CHX) und
Ethylend ia m i ntetraacetat ( EDTA)
zum Einsatz, um Kanäle opt imal
zu spülen. Diese drei  Substan-
zen werden auch in der aktuel-
len Stel lungnahme der DCZMK
,, 'Cood cl inical  pract ice'-  die
Wurzelkanalbehandlung" emp-
fohlen.5 Die in dem Beitrag
,,Endodont ie -  al les klar?" vor-
geschlagene Wechselspülu ng
mit Natr iumhypochlor i t  und
Wasserstoffperoxid (HrOr) kann
heute nicht mehr empfohlen
werden. Vortei le der so genann-
ten Wechselspülung aus Natr i -
umhypochlor i t  und HrO, sind
nicht zu erkennen. Vielmehr
inakt iv iert  HrO, das NaOCl,
wodurch die ant imikrobiel le
sowie die gewebeauflösende
Eigenschaft reduziert wird

(HzOz + NaOCI - H2O + NaCl + o)2)

Dass sich uHzOz und Hypochlo-
r i t  gegensei t ig  aufschäumen",
hat  a lso keine ant imikrobie l le
und keine gewebeauf lösende
Wirkung,  sondern br ingt  led ig-
l ich d ie Cefahr  e iner  Emphysem-
b i l dung  m i t  s i ch .
Natr iumhypochlor i t  is t  e ines der
ältesten und am besten unter-
suchten Spülmi t te l  in  der  Endo-
dont ie und wird meist  in  Kon-
zentrationen zwischen 0,5 o/o

und 5,25 Yo verwendet. Sowohl
d ie gewebeauf lösende Wirku ng
als auch d ie ant ibakter ie l le  Wir-
kung is t  sowohl  ze i t -  a ls  auch
konzentrat ionsabhängig.  Berei ts
in 1 o/oiger Lösung zeigte sich
NaOCI ef fekt iver  h ins icht l ich der
gewebeauf lösenden Wirkung a ls
a l l e  ande ren  üb l i chen  Soü l l ösun -
gen (2. B. 3 o/oiges bis 30 %iges
HrO, Zitronensäure, 19 o6iges

CHX).  Durch Erwärmen der
1 Toigen NaOCI-Lösung auf
60 'C lässt sich die gewebeauflö-
sende Wirkung sowei t  verbes-
sern, dass 1 o/oiges NaOCI effekti-

1 2 2

ver ist als 5,25 o/oiges NaOCI bei
Raumtemperatur .
NaOCI is t  auch wirksam gegen
die Mehrzahl  der  endodont isch
relevanten Mikroorganismen
und is t  in  der  Lage,  Endotoxine
zu neutralisieren.8 In 3o/oiger
Konzentration erwies sich
NaOCI in vitro bereits nach zwei
Minuten zu 100 7o effektiv
gegen Enterococcus faecalis.e
Dennoch gel ingt  es unter  k l in i -
schen Bedingungen n icht ,  in
a l  len Wurzel  kanälen vorhersag-
bar  und reproduzierbar  Keim-
f re ihei t  zu erz ie len.  Bei  entspre-
chenden Untersuchungen war in
etwa einem Drittel der Wurzel-
kanäle eine persistierende Infek-
tion festzustellen.l0 Der Wirkme-
chanismus von NaOCI beruht
auf  der  Dissoziat ion zu Na*,  OCI-

,  und HOCI in  wässr igen Lösun-
gen.  Bei  pH 12 l iegt  das f re ie
Chlor  überwiegend a ls  OCI-  vor .
Be ide  Mo lekü le ,  OCI -und  HOCI
sind sehr  reakt ive Oxidat ionsmit -
te l .  Die ant imikrobie l le  und d ie
gewebeauf lösende Wirkung von
NaOCI-Lösungen beruhen auf
der Anwesenheit von freiem
Chlor  im System. Kl in isch bedeu-
tet  d ies,  dass n icht  zwingend
hoch konzentrierte Lösungen
verwendet  werden sol len,  son-
dern dass mi t  e iner  ausre ichend
großen Menge an Lösung ge-
spül t  werden muss,  um den
Nachschub an f re iem Chlor  zu
sichern. l l  ln  der  L i teratur  wer-
den Volumina von 10 b is  20 ml
angegeben.12 Aus d iesem Crund
werden 5 ml-  oder  10 ml-Spül-
spr i tzen empfohlen.  Die in  dem
Bei t rag , ,Endodont ie -  a l les
klar?" abgebildeten 0,5 ml- bzw.
1 ml  Spülspr i tzen haben den
Nachte i l ,  dass s ie sehr  häuf ig
erneut aufgezogen werden müs-
sen,  um ein Spülvolumen von
10-20 ml  zu erre ichen.
Chlorhexid indig luconat  (CHX)
wird bere i ts  se i t  längerem als
ergänzende Spül lösung zu
NaOCI d iskut ier t  und kommt
hierfür in O,1-2 o/oigen Lösungen

zum Einsatz. In einigen Studien
wird von einer besseren und län-
geren ant imikrobiel len Wirkung
von 2 o/oigem CHX als von
1 oz6igem oder 5,25 o/oigem

NaOCI berichtet. CHX wirkt,
indem es an der Zel lwand von
M ikroorganismen adsorbiert
wird und zu einem Austritt intra-
zel  lu lärer Komponenten fü hrt .
Bei geringen Konzentrationen
weist CHX eine bakteriostatische
Wirkung auf,  wohingegen es bei
höheren Konzentrat ionen einen
bakteriziden Effekt hat. lm
Cegensatz zu NaOCI zeigt CHX
jedoch keine gewebeauf lösende
Wirkung und kann Endotoxine
nicht neutral is ieren. Al lerdings
verfügt es über eine ausgespro-
chen gute Gewebeverträglich-
keit  und eine geringe Toxizi tät .
lm Cegensatz zu den übrigen
Spü l lösungen w i rd  CHX e ine
sehr ausgeprägte Substantivität
zugesprochen: Auch nach zwölf
Wochen zeigten Dentinproben,
d ie  zehn Minuten  mi t2Vo iger
CHX-Lösu ng behandelt  wurden,
noch eine ant ibakter iel le Wir-
kung. lo Wenn CHX in Kombina-
tion mit NaOCI eingesetzt wird,
empfiehl t  s ich eine Zwischen-
spülung z. B. mit O,9 o/oiger

Kochsalzlösung vor und nach
dem Einsatz von CHX, damit röt-
l ich-braune Verfärbungen des
Dentins (durch die Reakt ion von
NaOCI und CHX) und Ablage-
rungen vermieden werden kön-
nen.
Die Natriumsalze von EDTA wir-
ken in Konzentrationen zwischen
10 o/o und '17 Voin wässriger
Lösung als potente Chelatbildner,
d. h. sie sind in der Lage Ca2*-
lonen aufzufangen. EDTA löst
Kalzium aus dem Wurzeldent in
heraus, beseit igt  die Schmier-
schicht und eröffnet somit  die
Dentintubul i  für eine nachfol-
gende ant imikrobiel l  wirksame
Spül lösung. Es ist  zu beachten,
dass EDTA mit  dem freien Chlor
der NaOCI-Lösung reagiert  und
das NaOCI somit  inakt iv iert .
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Umgekehrt  scheint NaOCI keine
inhibierende Wirkung auf EDTA
auszuüben. EDTA hat keine Tie-
fenwirkung im Dentin und nur
eine schwache ant i  bakter iel  le
Wirkung. EDTA weist im Gegen-
saV zu NaOCI einen sehr gerin-
gen gewebeauflösenden Effekt
auf und hat ledigl ich einen
schwachen Effekt auf Lipopoly-
saccharide an der Wurzelober-
f läche. Al lerdings konnte gezeigt
werden, dass al ternierendes
Spülen mit  EDTA und NaOCI die
Anzahl der Mikroorganismen im
Wurzelkanal besser reduziert  als
NaOCI al leine. Die Zytotoxizi tät
von EDTA ist sehr gering. Daher
wird EDTA sogar als Arzneistoff-
t räger in der Augenhei lkunde
verwendet. Allerdings hat EDTA
aufgrund seiner Wirkungsweise
einen erosiven Effekt. Nach zu
langer Anwendung von EDTA
wu rden exzessive Hartsubstanz-
verluste beobachtet. Aus diesem
Grund wird für 17 o6iges EDTA
eine Anwendungsdauer von nur
einer Minute empfohlen. ls
Die Eindringt iefe der Spülkanüle
und damit der Flüssigkeitsaus-
tausch in der Apikalregion
scheinen für die Effektivität der
Wurzelkanalspülung mit  ent-
scheidend zu sein.ro So ist  die
rein mechanische Effektivität
einer Spülung mit  Wasser signi f i -
kant besser, wenn die Nadel bis
zu 1 mm vor dem apikalen End-
punkt eingebracht wird als bei
einer Eindringt iefe bis 5 mm vor
Arbeits länge. Bei5 mm Distanz
verbf ieben 26 o/o der inokulierten
Mikroorganismen, bei 1 mm
Distanz nur 9 Vo. Um so nah an
das Foramen apikale zu gelan-
gen, sind heute sehr dünne und
f lexible Spülkanülen (2. B. Navi-
Tips, Ultradent South lordan,
Utah, USA; Abb. 5 a und b)
erhält l ich. Die Maßeinheit  für
die Dicke der Kanülen ist  Cauge
(2 .  B .20  Cauge =  0 ,9  mm;  25
Cauge = 0,5 mm; 27 Cauge =
0,4 mm; 3O Cauge = 0,3 mm).

Abb. 5a Dünne, flexible Spül-
kanülen, mit denen der apikale
Kanalanteil erreicht werden kann.

Entscheidend ist ,  dass abgerun-
dete, stumpfe und keine spitzen
Kanülen verwendet werden, um
nicht mit  der Spitze an lrregula-
r i täten der Kanalwand hängen
zu bleiben. Die weit  apikale
Lage der Kanülenspitze erhöht
al lerdings das Risiko einer Uber-
pressung der Spül lösung über
den Apex, die unter Umständen
sehr schmerzhaft  sein kann und
u. a. Schwel lungen, Abszesse
und Parästhesien zur Folge
haben kann. Aus diesem Crund
sol l te die Kanüle bei der Spü-
lung niemals im Kanal k lemmen,
um einen seit l ichen Abf luss der
Spülf lüssigkeit  nach koronal zu
gewährleisten. Die in dem Bei-
trag , ,Endodont ie -  al les klar?"
abgebi ldeten Kanülen scheinen
so kurz, dass es nicht mögl ich
ist, eine ausreichende Penetra-
t ionst iefe der Kanüle im Kanal
zu erzielen. Zudem ist  darauf zu
achten, dass die Kanüle mit tels
Luer-Lock-Ansatz fest mit der
Spülspr i tze verbunden ist  (s.  a.
Abb.  sb) .
In Abbi ldung 6 ist  schematisch
ein Beispiel  für ein Spülprotokol l
dargestellt. Bei der Verwendung
ad häsiver Wurzelkanalfü l lmate-
r ial ien ist  darauf zu achten, dass
NaOCI nicht als Abschlussspü-
lung zum Einsatz kommt, um
eine Beeinträcht igung des ad-

Abb. 5b Mit Hilfe des Stopps kann
die Spitze der Spülkanüle 1 mm
vor dem apikalen Endpunkt plat-
ziert werden. Die Kanüle darf
jedoch nicht klemmen, um Über-
pressungen zu vermeiden.

häsiven Verbundes durch NaOCI
zu vermeiden.
In einigen mikrobiologischen
Studien zeigte sich die schal l -
oder ultraschal lgestützte Spü-
lung gegenüber der konvent io-
ne l len  manue l len  Spü l techn ik
überlegen. Die hohe Effektivität
lässt s ich durch die Strömungs-
phänomene und den hohen
Flüssigkeitsumsatz erklären.
Zudem führt  die Schal l -  bzw.
Ultraschal lakt iv ierung zu einer
Erwärmung der Spül lösung, was
wiederum die Effektivität der
Spül lösung erhöht.  Um eine Stu-
fenbi ldung an der Wurzelkanal-
wand, unnöt igen Dent inabtrag
und eine Dämpfung der Ultra-
schal lschwingungen zu vermei-
den, wird eine passive Schal l -
bzw. Ultraschal lspülung emp-
fohlen. D. h. die Ultraschal l fei le
sol l  s ich mit  mögl ichst wenig
Wandkontakt f rei  in der Spül lö-
sung bewegen. Die empfohlene
Anwendungszeit  für die passive
Ultraschal lspü lung l iegt zwi-
schen 10 Sekunden, 30 Sekun-
den und drei  Minuten und vari-
iert  in Abhängigkeit  von der
Technik der Flüssigkeitszufuhr.
Zusammenfassend kann die
(passive) schall- bzw. ultraschall-
gestützte Spülung die Reini-
gungswirkung und die Desinfek-
t ionswirkung verbessern und zur
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Reinigung nicht i  nstrumentier-
barer Kanalareale beitragen. lo
Trotzdem muss auf eine ausrei-
chende Spülzei t  des Kanals
geachtet werden.

Die medikamentöse Einlage
mit Kalziumhydroxid

Kalziumhydroxid, das in wässri-
ger Suspension zu einer pasten-
art igen Konsistenz angemischt
wird, ist das am geringsten toxi-
sche und zugleich das eff iz ien-
teste Wurzelkanal medikament. l l
Wenn diese Paste in das fertig
a ufbereitete u nd getrocknete
Kanalsystem eingebracht wird,
wirkt es durch eine konstante
Abgabe von Hydroxylionen,
ohne den pH-Wert an der Wur-
zeloberfläche zu stark zu
erhöhen und so umliegendes
Cewebe zu schädigen. Durch
den result ierenden hohen pH-
Wert im Endodont (ca. pH 12,5)
bewirkt Kalziumhydroxid eine
Zerstöru ng der Bakterienzell-
membran, eine Denatur ierung
der Proteine und Enzyme und
eine Schädigung der bakter iel-
len DNA.
Es wird nach wie vor kontrovers
diskut iert ,  in welchen Fäl len eine
medi kamentöse Einlage notwen-
dig ist .  Mit t lerwei le ist  jedenfal ls
unumstr i t ten, dass bei nicht inf i -
ziertem Endodont, z. B. bei einer
Vitalexstirpation bei irreversibler
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Abb.6 Mögl ichkei t
eines 5pülprotokolls
für nicht-infizierte
Fälle (s. Pulpit is)
und infizierte Fälle
(s. Pulpanekrose
und Revision). Eine
kurze Spülung z. B.
mit 0,9 Toiger NaCl-
Lösung zwischen der
NaOCI- und der
CHX-5pülung ver-
hindert Verfärbun-
gen und Ablagerun-
9en.

Abb.7 Einbringen der medika-
mentösen Einlage ( Kalziumhydro-
xid) mit Hilfe der oben genannten
Spülkanüle.

Pulpitis, das einzeitige Vorgehen
vorzuziehen ist und keine Not-
wendigkeit  einer zusätzl ichen
Desinfekt ion durch eine medika-
mentöse Einlage besteht. Dies
ist  al lerdings nur mögl ich, wenn
in dieser Sitzung ausreichend
Behandlungszeit  vorhanden ist .
lm Gegensatz zum zweizeitigen
Vorgehen besteht kein Risiko
einer Neu- oder Reinfekt ion. Bei
inf iz iertem Endodont kann je-
doch keine eindeut ige Empfeh-
lung gegeben werden. Die zur-
zei t  vor l iegenden Studien lassen
keinen signi f ikanten Unterschied
zwischen dem einzeit igen (ohne
medikamentöse Einlage) und
dem zweizeitigen Vorgehen (mit
Kalziumhydoxyd als medika-
mentöser Einlage) erkennen. la
Die Appl ikat ion der medika-
mentösen Einlage kann mit
einem Lentulo erfolgen. Mit t ler-

wei le stehen auch Kalzium-
hydroxid-Pasten zur Verfügung
(Ultracal XS, Ultradent),  die mit
den oben genannten langen
Kanülen bequem bis zum apika-
len Endpunkt appl iz iert  werden
können (Abb. 7).

Wurzelkanalfüllung

Der Erfolg einer Wurzelkanal-
behandlung hängt neben einer
suffizienten Aufbereitung und
Desinfektion des Wu rzel kanal-
systems auch von der Dichtigkeit
der Wurzelfül lung und der koro-
nalen Restaurat ion ab. ls lst  die
koronale Restaurat ion oder die
Wurzelfül lung undicht s inkt die
Erfolgswahrscheinl ichkeit .  Die
wichtigste Aufgabe der Wurzel-
kanalfül lung besteht dar in,  den
Wurzelkanal biokompatibel u nd
hermetisch von der Pulpakam-
mer bis zum apikalen Endpunkt
zu verschl ießen.
Bei den Wurzelkanalfü l l techni-
ken hat sich neben der lateralen
Kondensat ion insbesondere d ie
vertikale Kondensation ther-
misch plastifizierter Wu rzel ka-
nalfü ll materialien durchgesetzt.
In der aktuellen DCZMK-Stellung-
nahme wird erneut festgestellt
dass Kondensationsverfah ren
unter Verwendung von Gutta-
percha und Sealer als Standard-
techniken der Wu rzel  kanalfül-
lung anzustreben sind.s Die
Einstifttechnik gehört nicht zu
den Kondensat ionstechni ken.
Die Einstifttechnik führt zu
einem sehr hohen Sealerantei l
der Wurzelkanalfül lung. Durch
die Schrumpfung des Sealers
entstehen Undicht igkeiten, die
zu einer Reinfekt ion des Kanal-
systems führen können. Durch
Kondensat ionstechniken hinge-
gen wird der Sealerantei l  sehr
gering gehalten. Zu den aner-
kannten Kondensat ionstechni-
ken gehören v. a.  die laterale
Kondensation bzw. die vertikale
Kondensat ion. Diese beiden
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Techniken sind etwas zeitauf-
wändiger,  zeigen in vielen
Untersuchungen aber auch bes-
sere Ergebnisse.
Bis heute wird kontrovers disku-
t iert ,  mit  welcher dieser beiden
Techniken die besseren kl in i-
schen Ergebnisse erziel t  werden
können. Vortei le der vert ikalen
Kondensat ion gegenüber der
lateralen Kondensat ion sind
einerseits die Mögl ichkeit  der
opt ischen Kontrol  le al ler Arbeits-
schritte mit Hilfe des OP-Mikro-
skops, die Mögl ichkeit  der drei-
d imens iona len  Fü l lung des
Wurzelkanalsystems ( inkl .  Sei-
tenkanäle und lsthmen) und
eine bessere Erfolgsrate z. B. bei
der kl in ischen Toronto-Studie
nach 4-6 Jahren.16 Bei dieser
Untersuchung wurden die
Kanäle in der Cruppe der vert i -
kalen Kondensat ion al lerdings
auch mit  einer anderen Technik
aufberei tet  (mit  einer größeren
Konizi tät)  als in der Cruppe der
lateralen Kondensat ion. Hin-
sicht l ich der kleinen Uberpres-
sungen von Wurzelkanalfül lma-
ter ial  ( , ,puff" ,  S.ä. Abb. 3 und
4),  die bei der vert ikalen Kon-
densation häufig auftreten, ist
man noch immer getei l ter Mei-
nung. Kl inisch stel len sie nur in
äußerst sel tenen Fäl len ein Pro-
blem dar,  während histologisch
kleine Entzündungsherde um
das überpresste Material gefun-
den wurden. Zusammenfassend
kann festgestellt werden, dass
die vert ikale Kondensat ion eine
so hochwertige Technik darstellt,
dass sie derzeit  von vielen Auto-
ren als Coldstandard angesehen
wird.
Formaldehyd halt ige Substanzen
können aus heut iger Sicht nicht
mehr in der Endodont ie emp-
fohlen werden. l7 Es wurde in
dem Beitrag , ,Endodont ie -  al les
klar?" richtig geschlussfol gert,
dass,,dieser Wurzelzement
(gemeint war der formaldehyd-
halt ige Sealer N2) etwas in Miss-
kredit geraten" ist. Es gibt heute
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zahlre iche a l ternat ive Sealer ,  d ie
kein Formaldehyd enthal ten
bzw. freisetzen. In einer
DCZM K-Ste l lungnahme über
die, ,Anwend u ng a ldehydfre i -
setzender zahnärztl icher Mate-
r ia l ien"  aus dem Jahr 1997 wird
bestätigt, dass aldehydfreiset-
zende Mater ia l ien im Wurzel -
kanal  zum Zweck e iner  desinf i -
z ierenden Dauerwirkung n icht
notwendig s ind.18 Entscheidend
für  e ine er fo lgre iche Wurzel -
kana lbehand lung  s ind  v ie lmehr
d ie korrekte Wurzelkanalaufbe-
re i t ung  und  - f ü l l ung .  I n  e ine r
S te l l ungnahme aus  dem lah r
2000 über, ,Wu rzelkanal fü l l  pas-
ten und - fü l ls t i f te"  wi rd deut l ich
festgestellt, dass die Anwen-

dung von Wurzelkanalfül lpasten
mit Formaldehydzusatz heute
obsolet ist . le In dieser Stel lung-
nahme wird u. a.  die Anwen-
dung eines Epoxid harz-basierten
Sealers empfohlen (2. B. AH
Plus, Dentsply DeTrey, Kon-
sta nz).

,,Was letztlich zählt"

Es ist sicherlich korrekt, dass
nicht , ,die Anzahl der endodon-
t ischen Neuentwicklungen"
zählt .  Der Pat ient wird einen
natür l ich auch danach bewer-
ten, , ,ob er kauen kann und wie
d ie ,Knabber le is ten '  aussehen" .
Wicht ig ist  bei  der Endodont ie

Abb. I Große periradikuläre Osteolyse an Zahn 47 (l inks); nahezu voll-
ständige knöcherne Regeneration nach eineinhalb Jahren (rechts).

Abb. 9 Große periapikale und interradikuläre Osteolyse an Zahn 37
(links); deutliche Ausheilungstendenz bereits nach 6 Monaten (rechts).
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doch vor  a l lem die Ant isepsis ,
d ie durch e in aseot isches Arbei -
ten unter  Kof ferdam, durch e ine
adäoua te  mechan i sche  und
chemische Aufberei tu ng erre icht
we rden  so l l .  Nu r  so  kann  d ie
Wahrschein l ichkei t  des Zahner-
hal ts  hoch sein (Abb.  8 und 9) .
Zah nverl ust bzw. Pfei lerverl ust
wird d ie Bewertung der  Leis tung
des Zahnarztes sicherlich
schmälern.  a l
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