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Infektion des Endodonts

Die Bakterienspezies bestimmt die Art der Infektion.

von Univ.-Prof. Dr. Peter Stidtler, Medizinische Universitit Graz (MUG)

GRAZ - In den vergangenen
Jahren gelang es, genauer zu
definieren, welche Mikroorga-
nismenbeider primiren Infek-
tionder Wurzelkanilebeteiligt
sind, Zahnschmerzen und eine
Parodontitis apicalis oder Ab-
szesse mit Fistelbildung verur-
sachen. Diese Forschungser-
gebnisse sind wichtig, um das
richtige Mittel fiir die Desin-
fektion zu wihlen.

Durch die mechanische Auf-
bereitung mit Wurzelkanalin-
strumenten wird das Wurzel-
kanalsystem nur unzureichend
von Bakterien befreit. Damit es
nicht zu einer apikalen Parodon-
titis (AP) kommt oder eine vor-
handene abheilen kann, miissen
die Mikroorganismen im Wur-
zelkanal (WK) abgetotet werden.
Dabei stellt sich die Frage, wel-
che Mikroorganismen dort vor-
handen sind und mit welchem
Mittel sie optimal eliminiert wer-
den konnen.

Primére Infektionen

In infizierten Wurzelkanédlen
findet man ein breites Spektrum
verschiedenster Mikroorganis-
men, die mit modernen gentech-
nologischen Methoden in Phyla
unterteilt werden: Spirochaetes,
Fusobakterien, Actinobakterien,
Firmicutes (wie z.B. Streopto-
kokken, Enterokokken, Lakto-
bazillen), Proteobakterien (z.B.
Neisseria, Pseudomonas) und
Bacteroidetes (z.B. Prevotella,
Porphyromonas, Capnocyto-
phaga).! Erstmals wurde auch
Vagococcus fluvialis im WK ge-
funden.?

Zahnschmerzen und apikale
Parodontitis

Héufig mit Zahnschmerzen
und/oder PA assoziiert sind
Porphyromonas endodontalis,
Peptostreptokokken, Treponema
denticola und Tannerella forsy-
thia.>> Wenn Prevotella, Por-
phyromonas, Fusobakterien oder
Bacteroides vorhanden sind,
wird Wasserstoffsulfid und Am-
moniak produziert, und es
kommt zu einer dementspre-
chenden Geruchsentwicklung.b
Bei einer apikalen Parodontitis
findet man vermehrt Bacteroide-
tes clone X083 und Synergistes
clone BA121.7

Des Weiteren wurden asac-
charolytische, obligat anaerobe
gramnegative Coccobazillen
(Dialister) gefunden.® Auch der
Epstein-Barr-Virus (EBV) ist as-
soziiertmitirreversiblerund api-
kaler Pulpitis.? Eine apikale Pa-
rodontitisistabernichtassoziiert
mit Enterokokken bzw. Enter-
ococcus faecalis (E. faecalis).!?
Wurzelkanile,in denen E.faeca-
lis vorherrscht, sind meistens
symptomfrei.'!
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Purulenteapikale Parodontitis

Bei einer purulenten apika-
len Parodontitis wurden héufig
Porphyromonas gingivalis (P.
gingivalis) und Fusobacterium
nucleatum (F. nucleatum) ge-
funden, sie wirken synergistisch.
F. nucleatum kolonisiert zuerst
undwirktals Mediatorfiir die Ko-
lonisation mit P. gingivalis.'? Spe-
zielle Adhédsine bewirken eine
Koaggregation zwischen P. gin-
givalis und F. nucleatum.!> Her-
pesvirenwerden oftin Abszessen
gefunden, sind aber fiir deren
Entwicklung nicht unbedingt
notwendig.!* Deutlich unter-
schiedlich scheintdie Bakterien-
flora bei Zdhnen mit oder ohne
Fistelbildung zu sein: Bei Z&h-
nen mit Fistel wurden P. gingi-
valis, Leptotrichia buccalis und
Porphyromonas endodontalis
vermehrt gefunden. Bei einer
Person konnen verschiedene
clonale Typen vertreten sein.'
Bei Zahnen ohne Fistel dagegen
dominierten E. faecalis, Strepto-
coccus anginosus, Capnocyto-
phaga sputigena und Capnocyto-
phaga gingivalis.'¢

Regionale Unterschiede

Die mikrobiologische Situa-
tion in periapikalen Lésionen
wird dadurch kompliziert, dass
in verschiedenen geografischen
Regionen unterschiedliche ge-

netische Bakterienprofile gefun-
den werden (z.B. in Brasilien und
Norwegen).!”

Persistierende Infektionen
Es gibt endodontische In-
fektionen, die auch nach ab-
geschlossener Wurzelkanalbe-
handlung persistieren. In wur-
zelkanalbehandelten, asympto-
matischen Zihnen mit peri-
apikalen Léasionen wurden 60 %
kultivierbare und 65 % mit der
Polymerase-Ketten-Reaktion
(PCR) darstellbare Mikroorga-
nismen gefunden. Durch mecha-
nische Aufbereitung und Spii-

Welche Mikroorganismen im Endodont verursachen was?

kénnen eine insuffiziente Wur-
zelkanalbehandlung, eine in un-
zugidnglichen Bereichen des api-
kalen Wurzelkanalanteils ver-
bliebene Infektion, eine extrara-
dikuldre Infektion, extrudiertes
Material, oder auch echte radiku-
ldre Zysten und Tumore sein.

Im WK verbliebene Bakterien
Auch nach einer optimalen
endodontischen Behandlung
kann es vorkommen, dass eine
apikale Parodontitis persistiert,
und es wurde bisher angenom-
men, dass sie durch besonders
widerstandfiahige Mikroorganis-

w2Deutlich unterschiedlich scheint
die Bakterienflora bei Zahnen mit
oder ohne Fistelbildung zu sein.”

lung mit Natriumhypochlorit
(NaOCl) und Ethylendiaminte-
traacetat (EDTA) konnten sie
ausreichend eliminiertwerden. '8
Die mechanische Aufbereitung
und die Entfernung der Schmier-
schicht mit einem Chelator sind
die Voraussetzung dafiir, dass
eine desinfizierende NaOCl-Spii-
lung auch optimal in die pulpa-
nahen Bereiche der Dentintubuli
gelangen kann. Ursachen fiir
eine persistierende Infektion

menverursachtwird, diein unzu-
ganglichen Bereichen, nicht ge-
fiilllten Nischen des apikalen
Wurzelkanalanteils oder extra-
radikuldr persistieren. In Wur-
zelkandlen mit einer nach der
Wurzelkanalbehandlung ent-
standenen apikalen Parodontitis
wurden Streptokokken und Tre-
ponemadenticolain einer Menge
von > 10% gefunden. Des Weiteren
kénnen Actinomyces, Candida,
Propionibakterien, Tannerella,

Staphylokokken und Pseudomo-
nasvorkommen. Es kannsichum
eine primére oder sekundére Be-
siedelung handeln.

E. faecalis

E. faecalis wurde in 46 % der
Félle gefunden, war aber nie die
dominierende Spezies.' In einer
anderen Studie war E. faecalis die
am héufigsten (mit PCR) identifi-
zierte Spezies bei Zidhnen mit
endodontischem Misserfolg.?®
Enterokokken kommen mit der
Nahrung in die Mundhéhle und
sind dort eher nur voriiberge-
hendvorhanden,esseidenn,dass
Préadilektionsstellen wie unge-
fillte Kandle mit nekrotischen
Pulpen oder gefiillte Wurzelka-
néle vorhanden sind.?! E. faecalis
kann etwa lange in wurzelgefiill-
ten Zihnen uberleben und eine
Brutstétte fiir nachfolgende In-
fektionen bilden.?? Trotz Spiillung
mit 2 % Chlorhexidin (CHX) und
Kalziumhydroxideinlagen (KH-
Einlage) tiiberlebte E. faecalis
tiber 60 Tage im Dentin.> Die
DNA des E. faecalis konnte auch
ein Jahr nach dem Zelltod mit
PCR dargestellt werden.* E. fae-
calis wird durch KH-Einlagen
kaum im Wachstum gehemmt,
auch kaum durch Kalziumhydro-
xid-Points und Kalziumhydroxid-
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Persistierende Infektion.

Die mechanische Aufbereitung allein geniigt nicht.
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Plus-Points (Roeko, Coltene/
Whaledent).?> Einige Stamme
von E. faecalis sind auch resistent
gegen hohe Tetracyclin-Dosen.?

E. faecalis wird am besten
bei NaOCI (0,00625 %) durch
eine einminiitige und bei 2%
CHX durch eine finfminiitige
Einwirkzeit eliminiert. EDTA,
Zitronensdure und Phosphor-
sdure sind hingegen weniger
wirksam.?” Auch Octenidin ist
wirksam gegen E. faecalis.?® We-

ANZEIGE

niger wirksam als NaOCl zur Eli-
minationvon E. faecalis erwiesen
sich die Bestrahlung mit Nd:YAG-
Laser oder die Photoaktivierte
Desinfektion.? Durch Anwen-
dungvon Chloroform bei der Ent-
fernung der Guttapercha wird E.
faecalis ebenfalls reduziert.>®

Extraradikuldire Infektion
Apikale Léasionen sind in der
Mehrzahl der Fille bakterienfrei.
Die meistenmikrobiellen Spezies
im infizierten Wurzelkanal sind
opportunistische Pathogene, die
im periradikuldren Gewebe den

Verteidigungsmechanismen der
Immunabwehr nicht widerste-
hen konnen. In spezifischen Ein-
zelfidllen konnen Bakterien aber

Prevotella. Bei einer extraradiku-
laren Infektion treten normaler-
weise keine klinischen Symp-
tome auf. Die Mikroorganismen

wApikale Liasionen sind in der Mehr-
zahl der Fille bakierienfrei.”

in die entziindeten periradikula-
ren Gewebe vordringen und eine
extraradikulire Infektion herbei-
fihren. Beteiligt sind dabei meist
Actinomyces, Propionibakterien,
Fusobakterien, Treponema und

etablieren sich im periradikula-
ren Raum entweder durch Adhéa-
renz in Form biofilmédhnlicher
Strukturen an der Wurzeloberfla-
che oder als kohisive Kolonien
innerhalb der Léasion, abhéngig

ENDODONTIE in Theorie und Prayjs s

KURSINHALT THEORIE UND PRAXIS

THEORIE: Die Revision von Wurzelkanalbehandlungen

Die Wurzelkanalbehandlung ist mit einer hohen, aber dennoch begrenz-
ten Erfolgssicherheit verbunden. Scheitert die Erstbehandlung, so er-
wartet man in zunehmendem MaBe vom Zahnarzt, dass er das
erforderliche Wissen und die Fertigkeiten besitzt, technisch anspruchs-
volle RevisionsmaBnahmen durchfihren zu kénnen.

Bei der Revisionsbehandlung handelt es sich um eine zahnarztliche MaB-
nahme, die relativ wenig technisch und medizinisch standardisiert ist.
Vielmehr geht es dabei haufig um die Entscheidung Implantation vs.
Revision oder die Anwendung empirisch entwickelter Behandlungsstra-
tegien, die sich auf den Einsatz moderner Revisionsinstrumente stitzen.

In dieser Kursreihe sollen den Kolleginnen und Kollegen die wesent-
lichen Aspekte der Revisionsbehandlung von der Indikation und Kont-
raindikation bis zur technischen Umsetzung aufgezeigt werden.

PRAXIS

* Hands-on-Aufbereitung an extrahierten Zahnen. Obturation dieser
Zahne mit warmer vertikaler Technik. Im Anschluss Revision der obtu-
rierten Zdhne mit Spezialinstrumenten (extrahierte Zéhne sind vom TN
mitzubringen).

e Ausstattung der praktischen Arbeitsplatze mit Lupen/Mikroskop.

e Kursmaterialien wie moderne NiTi-Aufbereitungs- und Revisionsinstru-
mente etc. werden gestellt.
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Tagungspauschale: 45,00 € zzgl. MwSt.
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oderunabhéngig von derintrara-
dikulédren Infektion. Es gibt nur
weniger Mikroorganismen, die
iiber ausgeprigte Uberlebens-
strategien verfiigen, der Immun-
abwehr entkommen und auch vi-
tale Gewebe besiedeln konnen.
Die wichtigsten mit unabhéngi-
gen extraradikuldren Infektio-
nen assoziierten Bakterienspe-
zies sind Actinomyces und Pro-
pionibacterium propionicum.
Eine periapikale Aktinomykose
ist klinisch nicht von einer nor-
malen apikalen Parodontitis zu
unterscheiden, nur histologisch.
Daher kann nicht beurteilt wer-
den, ob sie durch eine orthograde
Wurzelkanalbehandlung heilt.
Die Therapie der Wahl ist die
Extraktion oder oralchirurgische
Malnahmen. Es besteht kaum
eine Indikation fiir eine Anti-
biose. Wirksam wiéren Erythro-
mycin, Tetrazyklin, Clindamycin
und Lincomycin, nicht aber Me-
tronidazol.?"5?

Fdhigkeit zur Persistenz

Es stellt sich nun die Frage,
warum manche Bakterien im
Waurzelkanal oder extraradikular
linger tiberleben kénnen als an-
dere.Neuere Studien zeigen, dass
eine gegen endodontische Be-
handlungen resistente persistie-
rende Infektion dadurch ent-
steht, dass durch Verdnderungen
imMilieueine Kaskade von gene-
tischen Verdnderungen getrig-
gert wird, die die Eigenschaften
der Bakterien, wie etwa die An-
haftung, verindern. Es kommt
zur Bildung eines Biofilms, der
das weitere Uberleben der Bak-
terien ermdoglicht.?® Bestimmte
Staimme von E. faecalis konnen
beispielsweise Gelatinase produ-
zieren und nur diesen gelingt es,
im Wurzelkanal zu persistieren.>*
Mit zunehmendem Alter des Bio-
films werden F. nucleatum und
Peptostreptococcus micros resis-
tent gegen NaOClL.% Bacillus sub-
tilis kommt bei persistierender
apikaler Parodontitis vor und
konnte Biofilme bilden, die die
Behandlungsresistenz verursa-
chen.’® Adhdsion zum Dentin und
bakterielle Interaktionen in ei-
nem Biofilm sind die Hauptursa-
chen fiir die Resistenz verschie-
dener Mikroorganismen gegen
Kalziumhydroxid.’” Des Weite-
ren kann ein horizontaler Gen-
transferzwischen verschiedenen
Mikroorganismen (z.B. Strepto-
coccus gordonii und E. faecalis)
imWurzelkanal die Resistenzent-
wicklung gegen Antibiotika be-
glinstigen.’

Die Literaturliste ist unter
wwuw.dental-tribune.com unter
der Rubrik Specialities nachzu-
lesen.
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