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Fallbericht

Eine Alternative zur OP
Da das Kanalsystem der Zahnwurzel aus den Hauptkanälen immer weiter bis in kleinste Mikrokanälchen ver -
ästelt, ist es selbst mit modernster Technik nicht möglich, rein mechanisch das gesamte Zahnwurzelsystem zu
therapieren. Daher gibt es eine Vielzahl ergänzender und alternativer Optionen. Eine in der Praxis bewährte
 Methode, mit der auch viele, scheinbar aussichtslose Zähne noch therapiert und erhalten werden können, ist die
Depotphorese® mit Cupral®.

Dr. Katja Günther-Schade/Alfeld (Leine) 

n Bei der Depotphorese®-Behandlung
werden die wirksamen Bestandteile des
Cupral® auf elektrochemischem Weg
durch alle Kanäle bis zu den Foramina
transportiert. Aus physikalischen Grün-
den erfolgt der Transport je besser, desto
enger der Kanal ist. Gerade die mecha-
nisch nur schwer oder gar nicht erreich-
baren Bereiche des Wurzelkanalsystems
werden daher besonders gut therapiert.
Hierdurch wird eine Sterilität im gesam-
ten Kanalsystem erreicht, die letztlich zur
Ausheilung führt.

Eine Übertherapie ist nicht möglich.
Mit verhältnismäßig geringem apparati-
ven Aufwand können so alle Zähne, zum
Beispiel Zähne mit stark gekrümmten
Wurzelkanälen, gangränöse Zähne, vor-

behandelte Zähne oder auch Zähne mit
abgebrochenen Kanalinstrumenten the-
rapiert werden. Viele, sonst nur schwer
behandelbare Zähne werden so erhalten.

Praktische Durchführung

Es wird zu 70 Prozent mit max. ISO 30 
aufbereitet. Nur der Kanaleingang wird 
zur Aufnahme des Cupral®-Depots zum
Beispiel mit einem Gates-Bohrer (Größe 4)
stärker erweitert. Nach der Aufbereitung
sollten zunächst eventuelle Blutungen in
den Wurzelkanälen zum Beispiel mit Hä-
mostatikum Al-Cu gestillt und die Kanäle
anschließend gespült werden. Hierzu eig-
net sich insbesondere eine Cupral®-Spül-
lösung. Auf Natriumchlorid, Natriumhy-

pochlorid oder CHX sollte wegen der Ein-
bringung von Fremdionen verzichtet wer-
den. Nach der Trocknung werden alle Ka-
näle eines Zahns direkt hintereinander
behandelt. Hierzu wird frisches sahniges
Cupral® mit dem Lentulo einrotiert. Es
sollte darauf geachtet werden, dass das
Cupral® nicht bis in das periapikale Ge-
webe überstopft wird.

Der Transport der wirksamen Substan-
zen des Cupral® erfolgt durch ein schwa-
ches elektrisches Feld, das durch das
 Depotphorese®-Gerät erzeugt wird. Hier-
zu wird zunächst wahlweise die Wangen-
klemmelektrode oder Hakenelektrode an
der Wange platziert (Pluspol) und die Na-
delelektrode im Handstück (Minuspol) in
den zu behandelnden Wurzelkanal ein-
getaucht (Abb. 1). Die Stromstärke wird
am Gerät so lange erhöht, bis der Patient
ein Kribbeln oder Wärmeempfinden an-
zeigt. Je nach Patient werden so üblicher-
weise Stromstärken bis 1,4 mA erreicht.
Pro Kanal wird eine Gesamtstrommenge
von 15 mA x min benötigt. Diese wird auf
zwei oder drei Sitzungen aufgeteilt.
Durch den Stromfluss werden die wirk-
samen Substanzen des Cupral®, unter 
anderem Kupferhydroxid-Kolloide und
die hochwirksamen Hydroxocuprat-An-
ionen, in alle Seitenkanäle des Zahnes
transportiert und wirken dort sterilisie-
rend (Abb. 2). Das Cupral® ist dabei vor je-
der Sitzung, nach der Hälfte der jeweili-
gen Sitzung und am Ende der Sitzung
durch frisches zu ersetzen, um den ge-
wünschten Behandlungserfolg zu errei-
chen. Zwischen den Sitzungen wird der
Zahn drucklos verschlossen. Um uner-
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Abb. 1

5Abb. 1: Positionierung der Elektroden, die Wangenklemmelektrode (rot, Pluspol) an der Wangen-
schleimhaut, die Nadelelektrode im Handstück (Minuspol) taucht in das Cupral® im Wurzelkanal des
Patienten.
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wünschte Querströme über Feuchtig-
keitsbrücken zu vermeiden, sind ein
Warmluftbläser, Kofferdam oder Watte-
rollen hilfreich. Die schematische Dar-
stellung der Situation der ersten und letz-
ten Depotphorese®-Sitzung im Wurzel-
kanal ist in Abbildung 3 gezeigt.

Da das Cupral® das gesamte Wurzel-
kanalsystem steril auskleidet, ist die voll-
ständige, bis zum Wurzelende reichende
definitive Abfüllung für die Erhaltung des
Zahns nicht notwendig, aber grundsätz-
lich möglich. Bei nicht vollständiger Auf-
bereitung kann ein unnötiger Verlust von
Zahnhartsubstanz und damit die Gefahr
von Instabilitäten vermieden werden. Die
Abfüllung erfolgt idealerweise mit Ataca-
mit-Wurzelfüllzement, der im Gegensatz
zu Cupral® röntgenopak ist. Er enthält
ebenfalls eine geringe Kupferdotierung
mit antiseptischer Wirkung, sodass der
Randspalt der Wurzelfüllung für Keime
nicht passierbar ist.

Fallbericht von Frank Kaser, Berlin

Beim hier vorliegenden Fall handelt es
sich um einen männlichen Patienten, der
zu Beginn der Behandlung 64 Jahre alt ist.
Der Patient war bereits umfangreich auf
Implantaten mit Kronen/Brücken ver-
sorgt.

Der Patient erschien am 13.8.2013, da
sich die Krone am Implantat gelöst hatte.

Auf dem Röntgenkontrollbild ist an 
Zahn 21 eine starke, umschriebene Auf-
hellung sichtbar (Abb. 4). Der Patient
wurde bereits von seinem Implantologen
darauf aufmerksam gemacht, der eine
Aufkappung mit Augmentation vorschlug.

Da der Patient eine Behandlung ohne
OP bevorzugte, wurde mit der Behand-
lung mittels Depotphorese® sofort be-
gonnen. Zunächst wurde ein Alginat-
 abdruck gefertigt und das Wurzelfüllma-
terial weitestgehend (zu zwei Dritteln)
entfernt. Anschließend erfolgte die erste
Depotphorese®-Sitzung. Abschließend
wurde eine PV-Krone mit Titanstift befes-
tigt. Die zweite Depotphorese®-Sitzung
wurde am 17.9.2013 durchgeführt, die
dritte und letzte am 29.10.2013 (Abb. 5).
Die PV wurde jeweils vor der Behandlung
entfernt und anschließend wieder be -
festigt.

Nachdem sicher war, dass der Zahn sta-
bil war, wurde am 26.3.2014 ein Glasfaser-
stift mit adhäsivem Aufbau der Wurzel
gesetzt (Abb. 6). Am 3.4.2014 wurde eine
Vollkeramikkrone mit IPS e.max zemen-
tiert. Die letzte Kontrollaufnahme er-
folgte am 18.12.2014 (Abb. 7).

Neue Gerätegeneration

Mit der neuesten Gerätegeneration
MAGIS® (Abb. 8) wurde ein „All-in-One-
Gerät“ entwickelt. Das Basisgerät enthält

bereits neben der Depotphorese®-Funk-
tion einen Apexlocator. Durch das Touch-
Display-Bedienelement ist das Gehäuse
leicht desinfizierbar und die Behandlung
einfach und intuitiv steuerbar. Alle Geräte
können optional mit Motor und Winkel-
stück sowie Fußschalter für die mechani-
sche Aufbereitung ergänzt werden. Um 

es auch farblich optimal in die Praxis inte-
grieren zu können, sind die verschiedenen
Kunststoffkomponenten des Gehäuses 
in den Farben Weiß, Blau und Grün 
individuell kombinierbar und die Dis-
playfolie ist wahlweise in Weiß oder Blau
erhältlich. 7
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5Abb. 4: Ausgangssituation am 13.8.2013. 5Abb. 5: Kontrollaufnahme nach der letzten Depot-
phorese®-Sitzung am 29.10.2013. 5Abb. 6: Röntgenaufnahme am 26.3.2014 mit Glasfaserstift.
5Abb. 7: Letzte Kontrollaufnahme am 18.12.2014.

5Abb. 8: Depotphorese®-Gerät MAGIS®.
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erster Schritt

Elektroosmotische Entlastung des periapi-
kalen Gebiets. Hydroxyl- und Hydroxocuprat-
Ionen durchwandern das gesamte apikale
Delta und  töten alle Keime ab. Lysis des 
organischen Materials im gesamten Kanal-
system. Sterile Oligopeptide wandern
elektrophoretisch in das periapikale Gebiet.

letzter Schritt

Das Kanalsystem ist permanent steril
ausgekleidet. In den apikalen Ausgängen
liegt langzeitig wirksames Kupferhydroxid
und stimuliert ihren ossären Verschluss.

5Abb. 2: Die im elektrischen Feld transportierten Wirkstoffe des Cupral®, links: Kupferhydroxid-Kolloide (Atomverbände, die zu großen Partikeln 
mit einer Oberflächenladung vereint sind, auch als Cluster bezeichnet), rechts: das Hydroxocuprat-Anion (ein zentrales Kupfer-Ion, tetraedrisch mit 
4 OH--Ionen umgeben). 5Abb. 3: Schematisierte Darstellung der ersten und letzten Depotphorese®-Sitzung. 
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