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Keimreduktion mit einem 970-nm-Laser

Der vorliegende Fall beschreibt die endodontische Behandlung eines Zwillingszahns 12 bei
apikaler Parodontitis und partieller Pulpanekrose. Eine mikrobiologische Keimanalyse zeigt
die adjunktive antimikrobielle Wirkung des 970-nm-Lasers. Durch die zusatzliche Keimre-
duktion kann von einer verbesserten Prognose zum Erhalt des Zahns ausgegangen werden.
Einim Rahmen der Therapieplanung angedachter chirurgischer Eingriff zur Verbesserung der
morphologischen Ausgangssituation flr die Ausheilung kénnte damit mdéglicherweise um-

gangen werden.
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B Eine effektive Keimabtdtung im Rahmen der endo-
dontischen Therapie ist unabdingbar,'? da Misserfolge
beiderBehandlungoftmalsaufeine nichtausreichende
Keimreduktion zurlickgefuihrt werden konnen. Die Bak-
terienflora im infizierten Endodont steht dabei in Zu-
sammenhang mit der Flora der Mundhéhle und weist
zwischen 10? und 107 Bakterien pro infiziertem Wurzel-
kanal auf.3 Da die alleinige mechanische Aufbereitung
derWurzelkanale in der Regel nicht zu einer ausreichen-
den Keimelimination flhrt, ist die zusatzliche chemi-
scheWurzelkanaldesinfektion ein essenzieller Bestand-
teildesvorderWurzelkanalfullungerfolgenden Arbeits-
abschnitts, der in seiner Gesamtheit als chemome-
chanische Wurzelkanalaufbereitung bezeichnet wird.
Dabeikonnen Gbergs % der Mikroorganismenim Endo-
dont eliminiert werden.# Obwohl zahlreiche Methoden
und Spillésungen fir die chemische Aufbereitung zur
Verfuigung stehen, wird bis heute Natriumhypochlorit
in einer Konzentration von 0,5-5% als Spullosung der
ersten Wahlempfohlen.Um die Keimreduktion im Wur-
zelkanal noch zu verbessern, kbnnen auch adjuvante
antimikrobielle Verfahren Anwendung finden. Dazu
gehort die Verwendung von Laserenergie, die sowohl
athermisch (z.B. im Rahmen der photodynamischen
Therapie) oder thermisch erfolgen kann. Bei Lasersyste-
men wie dem Diodenlaser beruhen antimikrobielle Ei-
genschaften uberwiegend aufthermischen Effekten.In
diesem Zusammenhang wird einem 98o-nm-Laser ein
antibakterieller Effekt zugeschrieben,der bis in die Tiefe
von Zahnhartgeweben nachgewiesen werden kann.s

Fallbericht

Am 6. Mai 2013 stellte sich eine zwolf-
jahrige Patientin in der Abteilung fir
Zahnerhaltungskunde des Medizini-
schen Zentrums fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde des Universitatsklini-
kums Giellen und Marburg, Standort
Marburg, vor. Sie beklagte eine seit vier
Wochen bestehende Schwellung der
rechten Gesichtshalfte, die nach syste-
mischer antibiotischer Behandlung
durch den Hauszahnarzt abgeklungen
war. In der Uberweisung berichtet der

Abb.1:Rontgenbild von Zahn 12 vor
der Behandlung. Es zeigte sich ei-
ne Zwillingszahnbildung mit zwei
deutlich ausgepragten Wurzel-
strukturen.Ferner bestand derVer-
dachtaufeineinterne Resorption.

Zahnarztferner,dassderZahni2einen Lockerungsgrad
und eine distale Sondierungstiefe von 7mm mit Sekret-
abfluss aufwies. Das in der Praxis angefertigte Rontgen-
bild zeigte eine Zwillingszahnbildung bei Zahn 12 mit
zwei deutlich ausgepragten Wurzelstrukturen (Abb. 1).
Ferner bestand derVerdacht aufeine interne Resorption.
Anamnestisch war kein Hinweis auf ein in der Vergan-
genheit durchgemachtes Trauma vorhanden, allerdings
berichtet der Hauszahnarzt von der Entfernung eines
MesiodensimJahr2007,0hnegenaueraufdenerfolgten
Eingriff einzugehen. Ein Kontrolltermin am 9. April 2013
ergab ein beschwerdefreies klinisches Bild ohne Locke-
rungvon Zahn12 (Abb.2 und3).

Da trotz positiver Sensibilitatsprobe auf dem Rontgen-
bildeineapikale Aufhellungimapikalen Bereich des me-
sialenWurzelanteils erkennbarwar,wurde die Diagnose
einer Pulpanekrose mesialin Kombination miteiner Pul-
pitis chronica desdistalen Anteils gestellt,da davon aus-
zugehen war,dass die Pulpakammern des mesialen und

Abb.2:KlinischesBild vonZahn12 nach systemischer Antibiose durch denVorbehandler.Die
vestibuldare Ansicht zeigt keine Anzeichen eines endodontisch bedingten akuten Entziin-
dungsgeschehens.—Abb. 3: Klinisches Bild des Zahns 12 palatinal. Die teilweise irregulare
Morphologie der Zahnkrone deutet die Zwillingszahnbildung an.
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distalen Wurzelkanals in eine gemeinsame koronale
Pulpakammer mundeten.

Vor der Behandlung wurden die Behandlungsmaoglich-
keiten mitder jungen Patientin undihren Eltern bespro-
chen. Aufgrund des Verdachts auf interne Resorptions-
erscheinungen undderapikalen Lasion an der mesialen
Wurzel wurde die Prognose nach konventioneller Wur-
zelkanalbehandlung als eingeschrankt erfolgreich ein-
geschatzt. Eine Wurzelkanalbehandlung mit anschlie-
RBenderchirurgischerResektion des mesialenWurzelan-
teils und Kirettage des apikalen Granulationsgewebes®
wurde als klassische Behandlungsempfehlung ausge-
sprochen, um dem zu diesem Zeitpunkt chronischen
Entzindungsgeschehen zu begegnen. Darlber hinaus
wurde die klassische Wurzelkanalbehandlung mit ad-
junktiver Laserbestrahlung der Kanalinnenwande an-
gesprochen. Im Rahmen der thermischen Wirkung des
Lasers konnte auch ein Effekt auf die ausgedehnte api-
kale Lasion mesial eintreten, sodass vielleicht auf den
sekundaren chirurgischen Eingriff verzichtet werden
kénnte.Da mit diesem Behandlungsansatz keine Beein-
trachtigung einer vielleicht doch spater noch durchzu-
flihrenden Resektion der mesialen Wurzel zu erwarten
war, haben sich die Eltern mit ihrer Tochter zusammen
flirdiesen Weg entschieden.

Nach Infiltrationsanasthesie des Zahns 12 mit Ultracain
D-S 1:200.000 (Sanofi-Aventis, Frankfurt am Main) er-
folgte die Trepanation und Darstellung des koronalen
Pulpenkavums unter Trockenlegung mit Kofferdam. Als
Trepanationsbefund konnte stark durchblutetes Ge-
webe im distalen und nekrotischen Gewebe im mesia-
lenWurzelkanal festgestellt werden (Abb. 4).
Somitwurdedieklinische Verdachtsdiagnose bestatigt.
Nach Exstirpation der Wurzelkandle (Abb. 5) erfolgte
eine koronale Erweiterung der Kanaleingange mit
Gates-Glidden-Bohrern in der Step-down-Technik und
eineendometrische BestimmungderKanallangen.
Aufgrund desVerdachtseinesirregularen Kanalverlaufs
wurde eine Silberstiftaufnahme mit den vorher elektro-
nisch ermittelten Langen angefertigt (Abb. 6).

Es folgte eine chemomechanische Aufbereitung der
Wurzelkanale mit Handinstrumenten bis zur I1SO-
Grolke 35 und anschlielender Step-back-Technik mit
1-mm-Stufen bis 1SO-Grolie 50 unter regelmaRiger
Spulung mit 2,65 % Natriumhypochloritlosung. Im An-
schlusswurden die Kandle miteiner Glukokortikoid und
Antibiotikum enthaltenden Paste (Ledermix, Riemser,
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Abb. 4: Trepanationsbefund
nach Er6ffnung des Pulpen-
kavums. Stark durchblutetes
Gewebe im distalen und
nekrotisches Gewebe im me-
sialen Wurzelkanal. — Abb. 5:
Exstirpiertes Pulpagewebe
aus dem sensiblen distalen
Waurzelkanal des Zahns 12. -
Abb. 6: Silberstiftaufnahme
zur rontgenologisch gestiitz-
ten BestimmungvonWurzel-
lange und Kanalverlauf.

Greifswald) beschickt, da diesem Praparat antiresorp-
tive Eigenschaften zugeschrieben werden.’

Beim nachsten Behandlungstermin traten die zwei be-
handelten Wurzelkanale nach Entfernung der provisori-
schen Deckfillung unterschiedlichin Erscheinung.Wah-
rend distal keine Auffalligkeiten vorhanden waren, be-
stand mesial ein dezenter Blut- und Sekretabfluss. Nach
Spulungdes Kanalsystems mit einer 2,65-%-Natriumhy-
pochloritlosung erfolgte eine mikrobiologische Proben-
entnahmeunterVerwendungsterilerPapierspitzen.Nun
wurde die Laserbestrahlung der Kanalinnenwande flr
jeweilseine Minute miteinervon apikal nach koronal be-
wegten Laserfaser durchgefiihrt. Dazu wurde der SIRO-
LaserAdvance (Sirona,Bensheim),ein 970-nm-Diodenla-
serder Klasse IV, mit der Software-Version 2.0.6 verwen-
det und das Behandlerteam mit flr die Wellenlange
970 nmgeeigneten Laserschutzbrillenausgestattet. Der
Behandlungsraum war als Laserarbeitsplatz von auRen
gekennzeichnet. Zusatzlich wurde noch eine Warn-

‘ Abb.g

Abb.7:Verwendungeines Silikonstoppers zur Markierung der Arbeits-
lange der Laserfaser im Wurzelkanal.— Abb. 8: Klinisches Bild der auf
volle Arbeitslange in den Wurzelkanal vorgeschobenen Laserfaser. —
Abb. 9: Laserbestrahlung der Kanalinnenwande fiir jeweils eine Mi-
nute pro Kanal beivon apikal nach koronal bewegter Laserfaser.
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leuchte aktiviert,diesichander Eingangs-
tir zum Behandlungsbereich befand. Fir
eine Keimreduktion im Wurzelkanal wer-
den vom Hersteller eine Einstellung von
1,5 W bei gepulster Frequenz (PF), ein Tast-
verhaltnisvon5o % undeine Frequenzvon
15 Hz empfohlen. Da im vorliegenden Fall
allerdingseineadjunktive Wirkungaufdie
Ausheilung der apikalen Lasion beabsich-
tigt war, wurde die Voreinstellung ,Gan-
granbehandlung” gewahlt, die eine Ein-
stellung von 3 W bei gepulster Frequenz
(PF),einemTastverhaltnisvon 50 % und ei-
ner Frequenz von 20 Hz vorsieht. Das Ar-
beitshandstiick wurde mit einer 200-pym
(Kerndurchmesser)-Faser und einer Akti-
vierung Uber den Fingerschalter verwendet (Abb.7-9).
ImAnschlussaneineabschliefende Spllung mitsteriler
physiologischer Kochsalzldsung erfolgte eine erneute
mikrobiologische Probenentnahme mit sterilen Papier-
spitzen (Abb.1ound11)unddererneute provisorischeVer-
schluss nach Beschickung der Kanalwande mit der Glu-
cokortikoid-/Antibiotikumpaste und Auffiillen der Ka-
nallumina mit einer Ca(OH),-Paste (UltraCal, Ultradent,
KoIn).Die mikrobiologische Analyse derKanale unterVer-
wendung eines Real-time-PCR-Verfahrens ergab nach
derSpulungmitNatriumhypochloriteine Gesamtbakte-
rienzahl von 7,3 x103 mesial und 4,2 x 103 distal. Nach an-
schlieRender Laserbestrahlung warenin beiden Kandlen
keine Bakterien mehr nachweisbar.

Im Rahmen des abschlieBenden Behandlungstermins
wurde nach Entfernung der medikamentosen Einlagen
kein Blut- oder Sekretabfluss aus den Kanalsystemen
beobachtet. Eine aufgrund der rontgenologischen Dar-
stellung vermutete Resorptionslakune im mittleren
Bereich des mesialen Kanals wurde klinisch bei Sondie-
rung der Kanalwande nicht ersichtlich. Daher erfolgte
eine Guttapercha-Wurzelkanalfillung mit vertikaler
und horizontaler Kondensation unter Verwendung des
auf Mineral-Trioxid-Aggregat basierenden Sealers MTA
Fillapex (Angelus, Londrina, Brasilien) unter Verzicht ei-
nerthermoplastischen Wurzelfilltechnik.Nach rontge-
nologischer Kontrolle der Wurzelfulllung (Abb. 12) wur-
den die Wurzelkanaleingange adhasiv (AdheSE, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) verschlossen (SDR,
DENTSPLY DeTrey,Konstanz) und die Trepanationskavitat
adhasivaufgefillt (GrandioSO,VOCO, Cuxhaven).

Ein unphysiologischer Lockerungsgrad und erhohte
Sondierungstiefe waren zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr feststellbar. Ein Vergleich des Ausgangsrontgen-
bildes mit der Kontrollaufnahme nach derWurzelkanal-
flllung zeigte eine tendenzielle Verkleinerung der api-
kalenVeranderung mesial.Es bleibt allerdings weiteren
Kontrollen vorbehalten, einen langfristigen Erfolg der
endodontischen Behandlung zu beurteilen. Sollten sich
klinische Symptome einer chronischen oder akuten
Entziindung zeigen oder die rontgenologisch erkenn-
bare Veranderung im Laufe der Kontrollsitzungen ver-
grolern,ist tber die Umsetzung des anfanglichen The-
rapieplans mit chirurgischer Resektion des mesialen
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Abb.10: Mikrobiologische Probenentnahme nach erfolgter Laserbestrahlung der Kanal-
innenwande mit einer sterilen Papierspitze.— Abb.11: Flir den Transport zur Analyse vor-
bereitete Papierspitze nach der Entnahme aus dem behandelten Wurzelkanalsystem.—
Abb.12:Réntgenkontrollaufnahme nach erfolgterWurzelkanalfiillung.ImVergleichzum
Ausgangsbild ist eine tendenzielle Verkleinerung der apikalen Veranderung erkennbar.

Waurzelanteils nachzudenken. Die nachste Kontrolle er-
folgt regularin drei Monaten.

Bewertung

Das Ziel der chemomechanischen Wurzelkanalaufbe-
reitung ist neben der Formgebung des Wurzelkanals
eine weitreichende Keimelimination aus dem Kanalsys-
tem. Konventionelle Sptlprotokolle sind effektiv, doch
die Keimelimination kann durch die Hinzunahme eines
Diodenlasers noch gesteigert werden.® Ausgehend von
dieser Beobachtung wurde im vorliegenden Fall der
Versuch unternommen, durch eine adjunktive Dioden-
laserbestrahlung des Wurzelkanalsystems eine weitrei-
chende Desinfektion des Kanalsystems und moglicher-
weise auch der beteiligten Nachbarstrukturen zu errei-
chen,sodass auf einen chirurgischen Eingriff verzichtet
werden kann. Die zusatzliche Keimreduktion konnte in
diesem Zusammenhang durch die mikrobiologische
Analyse bestatigt werden.Das bisherige Ausbleibenvon
Anzeichen chronischer oder akuter Entziindungszei-
chen sowie der dezente Ruckgang der rontgenologisch
erkennbaren apikalen Lasion bestatigen
den gewahlten Therapieansatz. Aller-
dingsbleibtesden Befundendernachfol-
genden Kontrollen vorbehalten,den The-
rapieerfolg langfristig einzuschatzen.m
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Anm. d. Red.: Dieser Artikel erschien erst-
malig im Sonderdruck ,laser — international magazin of
laser dentistry by Sirona“ (OEMUS MEDIA AG, 2013).
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