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Desinfektionslosungen
in der endodontischen Praxis

Die Desinfektion von Wurzelkandlen ist einer der wichtigsten Schritte im Rahmen einer Wurzelkanal-
behandlung. Nur ein sauberer und von Bakterien befreiter Kanal kann aufbereitet und wieder befiillt
werden. Auf dem Markt stehen dem Zahnarzt verschiedene Spiillésungen auf verschiedenen Basen zur
Verfiigung. Im folgenden Fachbeitrag werden die Grundlagen des Einsatzes von Desinfektionslésungen
in der Endodontie dargestellt sowie auf die verschiedenen Wirkstoffe eingegangen.

Dr. Andreas Riickschlof, M.Sc.

Das Wurzelkanalsystem ist hochkomplex. Mikro- und Makro-
anatomie sollten bei der chemomechanischen Aufberei-
tung ausreichend beriicksichtigt werden. Bei einer rein me-
chanischen Praparation kann ein Drittel bis 80 Prozent der
Oberfléche des Wurzelkanals, je nach dessen geometri-
scher Beschaffenheit, nicht bearbeitet werden." Ein tragen-
der Pfeiler ist die ausreichende Desinfektion, abhdngig
vom Ausgangsbefund und dem Umfang der vermuteten
bakteriellen Penetration.? Die bei der Pré&paration entste-

um den Faktor 100 bis 1.000 fihren, was als nicht ausrei-
chend angesehen wird." Um eine ausreichende Desinfek-
tion des Wurzelkanals zu erzielen, werden verschiedene
Desinfektionslésungen verwendet. Diese sollen einige Ei-
genschaften besitzen, um als ideale Lésungen fir die Prd-
paration des Wurzelkanals gelten zu kénnen. Vor allem
missen sie eine geniigende antimikrobielle Wirkung nach-
weisen, kompatibel mit Dentin sein und eine ausreichende
Gewebeausldsung verursachen, damit vitales, nekrotisches

.Bei einer rein mechanischen Praparation kann
ein Drittel bis 80 Prozent der Oberflache des

Wourzelkanals, je nach dessen geometrischer

Beschaffenheit, nicht bearbeitet werden.

hende Schmierschicht besteht aus organischen und anor-
ganischen Komponenten und wird durch den instrumentel-
len Kontakt mit den Wanden des Wurzelkanals verursacht.?
Die Schmierschicht besteht aus einer oberfldchlichen
Schicht auf der Wurzelkanalwand mit einer Dicke von etwa
1-2um und Anteilen, die tief (bis etwa 40um) in die Dentin-
kandlchen eindringen kénnen."? Die meisten Infektionen
des Endodonts werden polymikrobiell durch Bakterien ver-
ursacht, grampositive und fakultativ anaerobe Bakterien
sind besonders prdvalent.>*

Desinfektionslosungen

Eine rein maschinelle und mechanische Bearbeitung des
Wourzelkanals kann nur zu einer Reduzierung der Keimzahl
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Gewebe und die Schmierschicht entfernt werden kénnen.?
Weiterhin sollen sie gewebevertraglich sein, keine zytotoxi-
schen oder mutagenen Wirkungen mit sich bringen, keine
Zahnverfdarbungen verursachen und eine einfache Applizie-
rung und Entfernbarkeit haben."? Ferner spielen einige
okonomische Aspekte bei der Wahl einer geeigneten Des-
infektionslésung eine wichtige Rolle. Sie sollen eine lange
Haltbarkeit haben, giinstig und korrosionsfrei gegeniber
Instrumenten sein.?

Natriumhypochlorit

Natriumhypochlorit (NaOCl) ist eine der am hdéufigsten ver-
wendeten Desinfektionslésungen in der Endodontie und
wird seit dem Jahr 1920 eingesetzt.®* NaOCI besitzt eine
sehr effektive antimikrobielle Wirkung, was durch freie



Chlorionen verursacht wird.%¢ Diese antimikrobielle Wir-
kung kann durch eine ldngere Einwirkzeit von etwa 30 Mi-
nuten verstérkt werden.* Weiterhin zeigt NaOCI eine gute
Wirkung gegen den Biofilm, der durch virulente Patho-
gene gebildet wird.® Es ist relativ preisginstig, 10st vitale
und nekrotische organische Bestandteile der Pulpa auf
und hat eine lange Haltbarkeit.2>¢ Trotzdem hat NaOCI
einige Nachteile. Es besitzt keine ausreichende Fahigkeit,
die Schmierschicht zu entfernen, ist korrosiv gegeniber
Instrumenten und besitzt eine hohe Gewebetoxizitat.>>¢
NaOCl ist in Konzentrationen zwischen 0,5 und 6% im
Markt verfigbar. Obwohl eine hohere Konzentration eine
bessere Wirkung beziglich Gewebeauflésung zeigt,
wurde eine optimale Konzentration noch nicht festge-
stellt."?7 Eine groe Anzahl an Studien konnte belegen,
dass eine niedrige Konzentration von etwa einem Prozent
eine gute antimikrobielle Wirkung entfaltet und keine Un-
terlegenheit gegeniber hdheren Konzentrationen wie
funf Prozent zeigt.®?

Chlorhexidin

Chlorhexidin (CHX) ist ein kationisches Bisbiguanid und
wird in der Endodontie seltener als NaOCI als Desinfek-
tionslésung bei der Préparation des Wurzelkanals ver-
wendet. CHX hat in geringeren Konzentrationen eine
bakteriostatische Wirkung und in hoheren Konzentratio-
nen eine bakterizide.' CHX ist vor allem in einer Konzen-
tration von zwei Prozent als Losung oder Gel verfigbar.™
CHX besitzt eine geringere Toxizitdt und eine sehr gute
antimikrobielle Aktivitét, vor allem gegen grampositive
Bakterienspezies wie Enterococcus faecalis."*'" Plutzer et
al. (2018) zeigten, dass CHX nach einer Einwirkzeit von
24 bis 48 Stunden etwa 97 Prozent der Bakterien elimi-
niert. Ferner haben Studien gezeigt, dass postinterven-
tionelle Schmerzen bei der Anwendung von CHX nicht
stdrker als bei der Anwendung von NaOCI sind.">" Im
Vergleich zu NaOCl| zeigt CHX eine Icingere Substantivitat
von etwa zwei bis drei Monaten." Ein weiterer Vorteil ist
die hohe Permeabilitdt in die Tubuli nach Entfernung der
Schmierschicht. CHX besitzt einige Nachteile. Im Ver-
gleich zu NaOCI besitzt CHX keine Fahigkeit zur Gewebe-
aufldsung.2™ Ferner kann CHX bakterielle Endotoxine
nicht inaktivieren, die Schmierschicht nicht entfernen und
versteift und verfestigt Biofilme, zumindest in geringeren
Konzentrationen." ' Ein weiterer Nachteil von CHX ist die
irreversible rotbraune Verfarbung der Zdhne," wenn es in
direkten Kontakt mit NaOCI kommt.

Chelatoren

Chelatoren sind ,Komplexbildner, die Kalziumionen bin-
den und dadurch den anorganischen Bestandteil der
Schmierschicht auflésen kénnen”.' Chelatoren legen Den-
tintubili frei und erhéhen die Dentinpermeabilitat, wo-
durch die Wirkung von Desinfektionslésungen wie NaOCI
und CHX verstdrkt und verbessert werden kann."¢™ Die
Wirkungsstdrke von Chelatoren hédngt vor allem von der
Einwirkzeit ab."® Wegen der fehlenden antimikrobiellen
und gewebeaufldsenden Wirkung dirfen Chelatoren

Abb. 1: Die Eingangsaufnahme. - Abb. 2: Die réntgeno-

logische Messaufnahme nach Abschluss der Aufberei-

tung. - Abb. 3: Kontrolle nach Wurzelfillung.
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Desinfektionslésungen wie NaOCI und CHX nicht
ersetzen.’ Als Chelator wird Ethylendiamintetro-
essigsdure (EDTA) am haufigsten verwendet." EDTA
ist als Lésung oder als Gel in einer Konzentration
von etwa 17 Prozent verfigbar und hat eine vorge-
schlagene Einwirkzeit von etwa ein bis finf Minu-
ten.2'® Wegen der schmierschichtauflésenden Wir-
kung wird EDTA nach Abschluss der Préparation
eingesetzt.! Ein weiteres Beispiel fir einen Chelo-
tor ist Zitronensdure (CA), die in Konzentrationen
von 10 bis 20 Prozent verfigbar ist." CA kann als
Alternative zu EDTA trotz der geringeren Fdhigkeit
zur Entfernung der Schmierschicht verwendet wer-
den." Ein Nachteil von CA ist die Begiinstigung von
Dentinerosionen.’

Kombination verschiedener Losungen

Einige Studien haben die Kombination von NaOCl
und CHX vorgeschlagen.®' Davon ist ohne eine
Zwischenspilung dringend abzuraten, weil die L6-
sungen prdzipitieren, ihre Wirkungen nicht entfal-
ten und potenziell toxische Substanzen (Parachlor-
anilin) erzeugen kénnen.""® Da NaOCI die Schmier-
schicht nicht entfernen kann, wird es hdufig mit
EDTA oder CA kombiniert. Trotz der besseren Wir-
kung beziiglich der Schmierschicht verliert NaOCI
einen Teil der antimikrobiellen Wirkung wegen der
Verringerung des aktiven Chlors.4™" Um diese
Einschrdnkungen zu Uberwinden, kann NaOCI mit
Etidronsdure kombiniert werden, womit die Schmier-
schicht mit der gleichen Stérke wie mit EDTA und
CA entfernt werden kann, ohne die antimikrobielle
Wirkung von NaOClI zu reduzieren.¢'>? Ahnlich wie
NaOCI wird CHX hdufig mit anderen Lésungen
kombiniert. Die Kombination von CHX mit EDTA er-
gibt eine Prdzipitation und die Degradation von
CHX."™ Daher wird die Kombination von CHX und
CA vorgeschlagen, weil CA die Schmierschicht in
diesem Fall besser entfernen kann und keine Re-
aktion mit CHX verursacht.™

Aktivierung der Desinfektionslosung

Wdihrend oder nach der Applikation der Desinfek-
tionslosungen werden sie aktiviert, um ihre Wir-
kung zu verstdrken.' Eine Aktivierung verursacht
u.a. eine verbesserte Entfernung der Schmier-
schicht und eine verbesserte Lieferung der Losung
in den Wurzelkanal.®?%?" Dje Aktivierung der

Abb. 4: Recall nach sechs Monaten. - Abb. 5: Recall nach

zwei Jahren. - Abb. 6: Recall nach vier Jahren.




~Die Aktivierung der Losungen kann
manvuell mit Handinstrumenten oder
mit Schallenergie, Ultraschallenergie

oder Laserenergie erfolgen.""?

Lésungen kann manuell mit Handinstrumenten oder mit Schallenergie, Ultra-
schallenergie oder Laserenergie erfolgen."? Studien zeigten, dass ultra-
schallgestitzte Aktivierung eine bessere Wirkung entfaltet als die manuelle
Aktivierung von Desinfektionslésungen.?

Desinfektionsprotokolle

Obwohl in der aktuellen Praxis mehrere Desinfektionsprotokolle verwendet
werden, wurde von Rddig et al. (2022) die folgende Vorgehensweise zur
Desinfektion des Wurzelkanals empfohlen.” Bei einem nicht infizierten Endo-
dont sollte nach Trepanation und Darstellung der Wurzelkanaleingéinge das
Kavum mit NaOCI geflutet werden. Anschlieend sollte bei der Préiparation
pro Instrument 5ml NaOCI pro Kanal verwendet werden. Die durchschnitt-
liche Verweilzeit der Spillésung sollten nicht unter 15 min/Kanal liegen. Bei
der Abschlussspiilung sollten 1,5ml EDTA und 2,5ml NaOCI aufeinander fol-
gend verwendet werden. Im Falle eines infizierten Endodonts sollten das
Volumen und die Einwirkzeit von NaOCI erhdht werden. AnschlieBend wird
nach einer aktivierten Zwischenspilung mit Kochsalz, CHX 2% fir eine Ein-
wirkzeit von drei Minuten eingebracht, bevor mit dem reguléren Wurzelfil-
lungsprotokoll fortgefahren wird.

Patientenfall

Anamnese

Im April 2019 wurde der heute 64-jahrige Patient fir die Weiterbehandlung
des Zahnes 46 zu uns Uberwiesen. Die Hauszahndrztin stellte die Diagnose
einer apikalen Parodontitis basierend auf den Symptomen einer erhdhten
Aufbissempfindlichkeit und eines vestibulé@ren Pusaustritts. Sie leitete darauf-
hin die erste Schmerztherapie mittels Trepanation und initialer Instrumentie-
rung und Spilung der Wurzelkandile ein. Die Briicke wurde nach Aussagen
des Patienten im Dezember 2018 eingegliedert.

Klinischer Befund

Der extraorale Befund war unauffdllig. Intraoral imponierte eine vestibuldre
Fistel, die bei aktiver Manipulation zum Pusaustritt fihrte. Die Bricke wirkte
bei der klinischen Sondierung suffizient. Die Trepanationséffnung war mit
einem provisorischen Material verschlossen. Die urspringliche Schmerz-
symptomatik war vollstéindig riickl¢iufig. Die Sondierungstiefen Uberschritten
4 mm nicht. Rontgenologisch zeigte sich in der Eingangsaufnahme (Abb. 1)
eine ausgedehnte apikale Osteolyse, die mesial die Form eines J-Schattens
einnahm und sich distal auf den apikalen Bereich begrenzte. Ein frakturier-
tes Instrument konnte im mittleren Wurzeldrittel der mesialen Wurzel lokali-
siert werden. Distal zeigte sich eine unvollstdindig in den Kronenrand einbe-
zogene prdprothetische Aufbaufillung. GemdB den Richtlinien der AAA wur-
den folgende Diagnosen gestellt: asymptomatische apikale Parodontitis
und nach initialer Wurzelkanalbehandlung, chronischem Abszess und Instru-
mentenfragment 46. Differenzialdiagnostisch empfiehlt es sich gerade bei
J-formiger Struktur, bei der Aufhellung sehr akribisch und ggf. unter lokaler
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Andsthesie eine forcierte engmaschige Sondierung des
Sulkus vorzunehmen. Hdaufig ist diese Form der Aufhellung
mit vertikalen Wurzelfrakturen assoziiert, die klinisch durch
solitdre Knochentaschen imponieren.

Therapie

Die Therapie erfolgte in zwei Sitzungen. Zur Vorbereitung
des Kofferdams wurde vor der geplanten Einzelzahnisola-
tion der Bereich des Brickengliedes mit OraSeal (Ultradent
Products) unterspritzt. Die aufquellenden Eigenschaften
des Materials nach Aufnahme von Feuchtigkeit kann man
sich fir die optimale Adaptation des Spanngummis zunutze
machen. Nach Anlage des Kofferdams wurde zusdtzlich mit
Opaldam (Ultradent Products) die Abdichtung gesichert.
Die Trepanationséffnung wurde mit EndoZ Bohrern (Dent-
sply Sirona) erweitert und optimiert. Die nicht schneidende
Spitze verhindert Verdnderungen an der anatomischen To-
pografie des Pulpabodens und den Verlust von Informatio-
nen. Die Wurzelkanaleingéinge wurden mit Uberlangen Ro-
senbohrern (MunceBurs, CIM Engineering) dargestellt und
mit Gates Bohrern der Gréfle 2 und 3 erweitert. Der Debris
wurde mittels 3% Natriumhypochlorit und Schallaktivierung
mittels Polyamidspitze (EDDY, VDW) nach jedem Einsatz ei-
nes rotierenden Instruments schallgestitzt entfernt.

Das Instrumentenfragment stellte sich locker beweglich im
mesiovestibuldren Wurzelkanal dar und konnte problemlos
durch Ultraschallaktivierung (IRRI' S, VDW) und simultane
Flutung des Kanalsystems mit EDTA nach koronal luxiert
und entfernt werden. Die apikale Gdngigkeit wurde von
Hand Uberprift bzw. hergestellt. Hierzu kamen C-Pilot-Fei-
len (VDW) im Wechsel mit C+-Feilen (Densply Sirona) bis
zur ISO-GroBe 12.5/02 zum Einsatz. Die Lédngenbestimmung
fand dabei ausschliefilich endometrisch statt (RootZX mini,
Morita).

Die Aufbereitung erfolgte in reziprokierender Arbeitsweise
mittels der R25 blue (VDW) in der Crown-Down-Technik mit
den typischen 2 bis 3 Picks bis zum Erreichen der Arbeits-
Idnge. Nach jedem maschinellen Feileneinsatz wurde
schallgestitzt aktiviert und rekapituliert. Die apikale Erwei-
terung wurde in Abhdngigkeit von der Farbe des entfern-
ten Debris bestimmt. Die apikale Vergrélerung in den bei-
den mesialen Kandlen endet bei 35/06 und 45/05 (beide
WaveOne, Dentsply Sirona). Nach Abschluss der Aufberei-
tung fand die réntgenologische Messaufnahme (Abb. 2)
mit final angepassten Mastercones (Autofit Guttapercha,
Sybron) statt und die Wurzelkandéle wurden mit einer medi-
kamentosen Einlage mit Kalziumhydroxid, auf Arbeitslcinge
eingebracht, versorgt und der Zahn in Adhdsivtechnik ver-
schlossen.

Die Weiterbehandlung fand zwei Wochen spdter statt.
Nach einer Spilung mit 17% EDTA fir 60 Sekunden und ei-
ner Folgespilung mittels 3% erwdrmtem NaOCI fir weitere
60 Sekunden (beides schallaktiviert) fand eine Zwischen-
spilung mit Kochsalz statt, um anschliefliend fir weitere
zwei Minuten CHX 2% im Kanalsystem einwirken zu lassen.
Das CHX wurde anschlieend mit Kochsalz und Schallakti-
vierung entfernt, die Kandle getrocknet. Die Wurzelfillung
fand in thermoplastischer Obturation unter Verwendung ei-
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«Als Chelator wird Ethylen-
diamintetraessigscdure (EDTA)

am havufigsten verwendet.”

nes Epoxidharz-Sealers statt. Der adhdsive Verschluss im
Anschluss wurde bewusst tief unterhalb des Pulpabodens
platziert, um der iberweisenden Kollegin ausreichend Zeit
fir die dringend angeratene Erneuerung der Briicke zu ge-
ben. Der insuffiziente distale Randschluss wird iber kurz
oder lang zu einer Reinfektion und einem Misserfolg der
endodontischen Behandlung fihren. Abbildung é zeigt den
Recall des Zahnes nach einem Vier-Jahres-Zeitraum, im
Mdrz 2023. Die prothetische Korrektur blieb bislang aus.

Fazit

Endodontische Spilldsungen sind essenzieller Bestandteil
der chemomechanischen Aufbereitung. NaOCI und EDTA
sollten die Hauptprotagonisten sein. NaOCI entfernt den
organischen Teil des Debris, EDTA den anorganischen Teil.
Die initiale Verwendung von EDTA im abschlieBenden Spil-
protokoll erméglicht durch die Entfernung der Schmier-
schicht eine deutlich tiefere Penetration von NaOCI und
CHX in die Dentintubuli. Die Vorteile von CHX liegen in der
hohen Substantivitdt und ausgeprdgten Permeabilitdt in
die tiefen Tubulibereiche. Als endodontisch tatiger Zahn-
arzt sollte man um die Wirkung, Wechselwirkung und Kom-
binationsmoglichkeiten von Spillésungen und deren Effek-
tivitdtssteigerung wissen, da dieses Wissen und dessen
praktische Umsetzung einen entschiedenen Einfluss auf
den Erfolg einer endodontischen Behandlung hat.
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