Die chemische Wurzelkanalaufbereitung

E Prof. Dr. Peter Stadtler/Graz, Osterreich

Um die Bakterien in den Wurzelkanalen zu eliminie-
ren, muss nach der mechanischen Aufbereitung das
restliche Pulpagewebewieauchdie Schmierschichtent-
fernt und wirksam antimikrobielle Mittel eingesetzt
werden. Der Behandler sollte dabei unerwdinschte
Nebenwirkungen sowie mogliche Interaktionen zwi-
schen den Wirkstoffen bei der Kombination der Prapa-
rate beachten.

Bei der mechanischen Aufbereitung entsteht eine
Schmierschicht (Smearlayer), die abgeloste Dentin-
spane, Bakterien, Flussigkeit und Spuren von Pulpage-
webe enthalt.Wird sie nicht entfernt,ist eine dichte Ful-
lung des Wurzelkanals (WK) kaum moglich. Wird die
Schmierschicht dagegen mit einem Chelator aufgelost,
kann sich das WK-Fillmaterial optimal an die Wand
adaptieren.* Dieses dringt auch teilweise in die Den-
tintubuli ein. Sind diese sklerosiert, ist das Eindringen
nur begrenzt moglich.s Unabhangig davon, ob der Be-
handler eine Schmierschichtentfernung durchfihrt
odernicht:EntlangderWK-Fillungkannes zueiner Bak-
terienpenetration oder einer experimentellen Penetra-
tion von Glukose kommen.57

Die Mittel zur Entfernungder Schmierschichtsollten ef-
fektiv sein, aber nicht toxisch auf das periapikale Ge-
webe wirken, denn sie sollen schlieflich auch ge-
schmacklich akzeptabelsein.Zusatze konnen eine Gleit-
wirkung fur die WK-Instrumente und eine Aufhellung
des Dentins bewirken. Die Schmierschicht wird am ef-
fektivsten mit 15% Ethylendiamintetraacetat (EDTA)
oder 10% Zitronensaure entfernt.® 10 % Zitronensaure
(pH-Wert 1,4) demineralisiert Dentin starker als EDTA
(pH-Wert77).9Zitronensaureist wenigerzytotoxischals
EDTA."© Kamillenextrakt erwies sich wirksamer als 2,5 %
Natriumhypochlorit (NaOCl), aber weniger entkalkend
als NaOCl+17% EDTA."

Es stehen eine Reihe von Praparaten zur Verfligung, in
Form von Pasten wie etwa Glyde File prep (DENTSPLY)
oder RC prep (Premier Dental) und Flissigkeiten wie
beispielsweise Largal ultra (Septodont) oder Calcinase
(lege artis) etc. Die Wirkung von EDTA kann durch zu-
satzliche Anwendung von Ultraschall verstarkt wer-
den.”? Die Spulung mit EDTA ist aber wichtiger als die
Ultraschallanwendung.”

Gewebe auflésen
Das Ziel

Bei der mechanischen Aufbereitung wird nur ein Teil
desinfizierten Pulpagewebes entfernt. Auch durch die
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apikale Erweiterung der Kanale um drei Grofien wer-
den die Randundichtigkeiten im apikalen Bereich der
Wurzelkanalfullung nicht verringert.*Im apikalen Be-
reich gekrimmter Kanale wird mit steifen WK-Instru-
menten die AuRenseite der Krimmung starker abge-
tragen, ein apikales Zipping erzeugt, wahrend an der
Innenseite der Krimmung infiziertes Pulpagewebe
verbleibt. Der nach der mechanischen Aufbereitung
verbleibende Anteil des infizierten Pulpagewebes
muss daher mit anderen Mitteln entfernt werden.

Natriumhypochlorit

Ein bewdhrtes gewebsaufldsendes Mittel ist Natrium-
hypochlorit (NaOCl),das in Konzentrationen von o,5 bis
5% verwendet wird.Eswirkt auch etwas antimikrobiell.
2,5% NaOCleliminiertauch E.faecalis.s Die Mikrostruk-
tur des Dentins wird durch Spulung mit NaOCl nicht
verandert. Bei kurzer Anwendung im Rahmen einer
Wurzelkanalspulung kommt es zu keiner Verminde-
rung der Biegefestigkeit des Dentins, erst bei einer Ein-
wirkzeit Uber 24 Minuten.’® Gelangt NaOCI lber den
Apex hinaus ins Gewebe, kann es zu massiven Entzin-
dungen, zur Wangen- und Lippennekrose kommen.'7-
Dabei kommt es unmittelbar zu massiven Schmerzen,
zu einem Odem des umliegenden Weichgewebes, zu
profuser Blutung aus dem WK, aus der Mukosa und der
Haut, Chlorgeschmack und Irritation im Hals bei Injek-
tion in den Sinus maxillaris. Des Weiteren konnen eine
sekundare Infektion sowie eine reversible Andsthesie
oder Parasthesie auftreten.?? Bei versehentlichem
Uberpressenvon NaOClin die Kieferhohle kommt es zu
Nasenbluten, Verschlucken von Blut und Atembe-
schwerden.3 Zur Vermeidung solcher Zwischenfalle
muss die Arbeitslange fir die Kanalaufbereitung be-
stimmtund strikt eingehalten,undessoll das physiolo-
gische Foramen apikale nicht erweitert werden. Die
Spilnadel darf nicht im Wurzelkanal klemmen. Es darf
niemals mit Druck gespult werden. Bei Zahnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum sollte die
Spilung mit niedrig konzentriertem Natriumhypo-
chlorit (0,5 bis1%) erfolgen.

NaOCl kann bei langerer Einwirkung auch die Instru-
mente korrodieren. Nach ein- bis zweisttindigem Kon-
takt mit erwarmtem 5,25 % NaOCI waren NiTi-Instru-
mente anfalliger firden Ermidungsbruch.24Auch eine
uber 20-mindtige Exposition bewirkte eine signifi-
kante Reduktion der Bruchfestigkeit von NiTi-Instru-
menten. Die kurzfristige Anwendung im Wurzelkanal
wirkt aber kaum nachteilig auf NiTi-Instrumente.?52¢
Mit dem EndoVac (Discus Dental) wird die Spulflissig-
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Abb.1:Spiilung des Wurzelkanals.

keit passivaus einerim Wurzelkanal positionierten Ka-
nile bzw. aus der Spritze angesaugt. Dadurch werden
im Vergleich zur NaOCl-Spllung mit der Spritze die
Wurzelkandle effektiver gereinigt, die Mikroorganis-
men besser eliminiert, und es kommt nicht zum Uber-
pressen von Spulflissigkeit.z7-2

Antimikrobielle Spiilung

Bei der Spllung des Wurzelkanals muss die Arbeits-
lange fir die Kanalaufbereitung bestimmt und strikt
eingehalten werden, und es darf das physiologische
Foramen apikale nicht erweitert werden. Es soll eine
0,3-0,4mm dicke Kanule verwendet werden, und
diese soll zumindest 4—5 mm vorden Apexvordringen.
Dabei soll sorgfaltig ein Verklemmen der Kanile ver-
mieden werden, damit keine Spulflissigkeit Gber-
presst wird. Der Flissigkeitsaustausch erfolgt etwa
1-1,5mm tberdie Spitze der Kanule. Dieser ist optimal,
wenn die Spilnadel etwa 1 mm vor die Arbeitslange
reicht3° Verschiedene Behandler spilen mit unter-
schiedlichem Druck - je nach persénlichem Tempera-
ment.3' Es sollte aber sorgfaltig darauf geachtet wer-
den,dass nicht mit zu viel Druck gespult wird. Auch ist
eine ausreichend lange Einwirkzeit wichtig. Die Akti-
vierung der Spulung mit Ultraschall ist vorteilhaft.32
BeiZahnen mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum sollte die Spilung mit niedrig konzentriertem
NaCOl (0,5 bis1%) erfolgen.s3

NaOCl

NaOCI wirkt vor allem gewebsaufldsend und mafiig
antimikrobiell: Nach einer NaOCl-Spulung sind nur
etwa 50 % der Kanale frei von Bakterien.3* Endotoxine
werden in Wurzelkandlen mit Entziindung und Re-
sorption des periapikalen Knochens vermehrt gefun-
den.Sie mussen eliminiert werden, um die Abheilung
periapikaler Lasionen zu ermoglichen.

Durch Spilung mit NaOCl werden die Lipopolysaccha-
ride (LPS) um etwa 60 % verringert.3 Im Vergleich zu
Chlorhexidin (CHX) wirkt 2,5 % NaOCl nicht nur starker
antibakteriell, sondern entfernt auch mehr Zellen im
Kanals3®In Bezug auf die Elimination von E. faecalis ist
die Kombination von NaOCl und CHX nicht wirksamer
als CHX allein.3” NaOCl demineralisiert das Dentin,
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Abb. 2: Antimikrobielle Einlage.

Chlorhexidin vergleichsweise deutlich weniger3® Im
Vergleich zu MTAD, eine Mischung aus Zitronensaure,
Doxycyclin und einem Detergenten, produziert NaOCl|
im Agar-Diffusionsmodell einen geringeren Hemm-
hof.39

Chlorhexidin

Chlorhexidin hat in Konzentration zwischen 1 und 2%
einesehrguteantimikrobielle Wirkung, wirkt aber nicht
gewebeauflésend und kann Endotoxine (LPS) nicht neu-
tralisieren. Medikamente, die 2% CHX enthalten, kon-
nen durch das Dentin bis an die Oberflache der Wurzel
diffundieren und dort antimikrobiell wirken.4°

BioPure MTAD

BioPure MTAD (DENTSPLY) produziert signifikant gro-
RBereHemmhofealss,25%NaOCloder2 % CHX 4 Eswirkt
bereits in Verdinnungen von 1: 8.192 bzw. 1: 512 hem-
mend und abtétend auf E. faecalis.#* Es hat eine gerin-
gere Oberflachenspannung als NaOCl oder EDTA 17 %
und kann daherbesserin die Dentintubulieindringen.#
Mit MTAD wird das Dentin starker demineralisiert als
mit 17 % EDTA.44 Der Versuch, Doxycyclin in MTAD durch
Chlorhexidin zu ersetzen, resultierte in einer geringeren
Wirkung.4s

Interaktionen

Wennverschiedene Spulmittel verwendet werden, stellt
sichdieFrage,obes zu Interaktionen zwischen verschie-
denen Mitteln kommt: Wird mit NaOCl und Chlorhexi-
din gespllt,entstehen Prazipitate,deren Auswirkungen
noch weiter untersucht werden miissen.4

Bei der Kombination von Chlorhexidin und EDTA ent-
steht ein weies Prazipitat, ein Salz, und es kommt zu
keiner chemischen Reaktion.4

Hilfsmittel Wurzelkanaldesinfektion

VDW.Ultra

Mit dem VDWUItra werden in der Spulfltssigkeit Luft-
blaschen erzeugt, die sofort implodieren und dadurch
Gewebe und Biofilm ablosen.Es kann damit auch passiv
Ultraschallangewendet werden.Beidieser Anwendung
wird nach der mechanischen Aufbereitung ein im Wur-
zelkanal frei bewegliches WK-Instrument mit einem
Ultraschallansatz berihrt und in Schwingung versetzt.
Dadurch werden mehrorganisches Gewebe, planktoni-
sche Bakterien und Dentinspane entfernt als durch die
Spulung mit der Spritze.#® Wichtig ist dabei, dass sich
Flussigkeit im Kanal befindet.#9 Im Vergleich zu einer
passiven Ultraschallanwendung mitWasser als Fltssig-
keit alleinist die Splilung mit NaOCl effektiver.°

RinsEndo

Mit RinsEndo (Dirr Dental) kann NaOClinden Kanal ge-
pumptundabgesaugtwerden.Dasist effektiveralseine
manuelle statische Spllung.s Dabeibesteht abereiner-
hohtes Risiko, dass NaOCl in den periapikalen Bereich
uberpresst wird.s

HealOzone

Das HealOzone (KaVo) und andere dhnliche Gerate pro-
duzieren Ozongas, das je nach Gaskonzentration, An-
wendungsdauer und Bakterienstamm unterschiedlich
antimikrobiell wirkt.s> Beim Vergleich verschiedener
Hilfsmittel zurWurzelkanaldesinfektion zeigten NaOCl,
MTAD und HealOzone eine ahnliche antimikrobielle
Wirkung auf die Bakterien im Wurzelkanal. Das Endox-
Gerat (orangedental), das mit hochfrequentem Strom
arbeitet,erwies sich als bedeutend weniger wirksamals
MTAD oder HealOzone 5

SchlieBlich werden auch Laser fiir die Wurzelkanaldes-
infektion eingesetzt: Der Nd:YAG-Laser kann als Ergan-
zung,abernichtals Alternative zurWurzelkanalbehand-
lung verwendet werden. Die Bestrahlung mit Nd:YAG
bringt eine Reduktion der Bakterien im Wurzelkanal, be-
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Abb.3: Schritte bei der Aufbereitung der Wurzelkanale.

Abb. 4: Chelatoren.
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wirkt aber keine Sterilisation. Direkte Bestrahlung von
Dentindisks hateinen bakteriziden Effekt bistmmindie
Tiefe.5s In einer Studie wurde auch aufgezeigt, dass be-
dingt durch die auftretende Schockwelle bei der An-
wendung von Er:-YAG- und Er,Cr:-YSGG-Lasern ein Uber-
pressen von Wurzelkanalflussigkeit tiber den Apex hin-
aus moglich ist.s

Antimikrobielle Einlage

Isteine Einlage Gberhaupt notwendig?

Inmanchen Fallen reicht die Spllung mit NaOCl,umdie
Kanale ausreichend zu desinfizieren, aber nicht immer,
unddahersollte prinzipielleine medikamentdse Einlage
gelegt werden: In einer klinischen Studie an elf Zahnen
waren nach der Spulung mit 2,5% NaOC| nur mehr
45,5% der Kanale von Bakterien kontaminiert und nach
zusatzlichen Kalziumhydroxid-Einlagen UGber eine Wo-
chelangnoch18,2% der Kanale.

Esgabkeine Anzeichenfurresistente Mikroorganismen.
Die Spulung mit NaOCl als auch NaOCl und Kalziumhy-
droxid-Einlage bewirkten eine signifikante Bakterienre-
duktion gegenlber der Ausgangssituation. Durch die
Kalziumhydroxid-Einlage im Anschluss an die NaOCl-
Spulung wurde jedoch in Bezug auf die Anzahl der ne-
gativen Kulturen kein signifikanter Effekt erreicht.s” Mit
0,12 % CHX-Losung wird zwar eine signifikante Reduk-
tion der Bakterien im Wurzelkanal erreicht, jedoch wer-
den die Kanale nur zu ca. 50 % bakterienfrei. Durch zu-
satzliche siebentagige Applikation einer Kalziumhydro-
xid-Paste konnensignifikant mehrKanale von Bakterien
befreit werden.s®

Kalziumhydroxid

Kalziumhydroxid wirkt durch seinen hohen pH-Wert
antimikrobiell und inaktiviert proinflammatorische
bakterielle Lipopylsaccharide, die die Knochenauflo-
sung und apikale Entzindung verursachen.526° Kalzi-
umhydroxid inaktiviert auch die Lipoteichoinsaure
(LTA), die als Virulenzfaktor von E. faecalis fungiert, und
hateine PartikelgroRe,die ein Eindringen in die Dentin-
tubuli ermoglicht.®+62 Die Wirkung von Kalziumhydro-
xid bzw. die Diffusion von Hydroxylionen ist optimal,
wenn vor der Kalziumhydroxid-Anwendung mit 17%
EDTA und1oml 6% NaOCI gespilt wird.® Uberpressen
von Kalziumhydroxid lUber den Apex sollte vermieden
werden. Es kam dadurch zu einer Fremdkorperreaktion
mit Gingivaschwellung, aber zu keiner akuten Entzin-
dungsreaktion.®*

CHX

Gegen Enterococcus faecalis ist 2% CHX am wirksams-
ten: Damit wurde E. faecalis zu 100 % inaktiviert, durch
2% Metronidazol zu 86,5% durch bioaktives Glas zu
62,8% und durch Kalziumhydroxid nur zu 58,5%.5
Chlorhexidin kann auch den Virulenzfaktorvon E. faeca-
lis, die Lipoteichoinsdure (LTA),inaktivieren.5®

Nicht ganz klarist, ob die Kombination von Kalziumhy-
droxid und Chlorhexidin wirksamer ist als jede Sub-
stanz flr sich allein: 2% CHX-Gel ist eine wirksame
WK-Einlage.In friheren Studien wurde gefunden, dass
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die Kombination von Kalziumhydroxid und Chlorhexi-
din keinen Einfluss auf die Loslichkeit oder die anti-
mikrobielle Aktivitat dereinzelnen Substanzen hat.*’In
einer Studie wurde sogar eine additive Wirkung von
CHXund Kalziumhydroxid konstatiert.®® Bei der kombi-
nierten Anwendung werden die Osteoblasten nicht
beeintrachtigt.® Eine jingere Studie weist dagegen
nach, dass die Kombination mit Kalziumhydroxid kei-
nen zusatzlichen Effekt bringt.7° Die Randstandigkeit
der Wurzelkanalfullung (Guttapercha und AH26) wird
durch eine Einlage mit Kalziumhydroxid plus CHX-Gel
2% nicht beeintrachtigt.”

Applikation

Kalziumhydroxid wird besser mit Lentulo eingebracht
als mit einer Spritze und die Kalziumhydroxid-Fillung
wird dichter,wenn bis Grol3e 40 und Taper 04 aufberei-
tet wurde.”> Medikamentose Einlagen in Gelform wer-
den dagegen mit einer 0,4 mm dicken Kanule sicherer
biszum Apexeingebrachtals miteiner Lentulo. Mit Letz-
terer werden signifikant mehr inhomogene Fullungen
im Vergleich zur Applikation mittels Kandle produziert.
Eine Applikation mittels Fillspirale kann nicht empfoh-
len werden.’

Antibiotika, Steroide

Die Antibiotika und Steroide enthaltende Pasten Leder-
mix, Septomixine wirken als Wurzelkanaleinlagen ahn-
lich gut antimikrobiell wie das Kalziumhydroxid enthal-
tende Calasept.” Amoxicillin wirkt beispielsweise effek-
tivgegen Fusobacterium nucleatum und Fusobacterium
necrophorum.”

Porphyromonas gingivalis wird haufigininfiziertenZah-
nen mit Abszessen gefunden. Wirksam gegen ihn er-
wiesen sich (in vitro) Amoxicillin, Amoxicillin-Clavulan-
saure und Benzylpenicillin.7®

Photodynamische Therapie
Bei der photodynamischen Therapie wird ein Farbstoff
(z.B. Methylenblau, Toloniumchlorid, TBO) unter Einwir-
kung des Laserlichts in den Kanal appliziert und mit ei-
nem Diodenlaser (665nm,30J/cm?) bestrahlt. Mit dieser
photodynamischenTherapieim Anschluss an eine Kalzi-
umhydroxid-Einlage konnte eine zusatzliche signifi-
kante Reduktion der Bakterien im Wurzelkanal erreicht
werden.” Die photoaktivierte Desinfektion mit Dioden-
laser (635nm)und Farbstoff(Toloniumchlorid
=TBO) st eine Ergdnzung,aber keine Alterna-
tive zur herkdmmlichen WK-Desinfektion.”
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