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B Man kann schon von Glick sprechen, wenn man die
Fortschritte der Zahnmedizin betrachtet — und dies in
zweierlei Hinsicht. Gllck fiir die oftmals Leidtragenden
—unsere Patienten. Heute braucht nicht mehr jeder er-
krankte Zahn direkt gezogen bzw. entfernt werden. Der
Weg zu den Ersatzzahnen ist deutlich langwieriger ge-
worden und immer mehr Menschen, auch in hoherem
Alter, sind noch stolz auf die eigenen Zahne. Dies nicht
nurwegen der verbesserten Mundhygiene oder der zu-
nehmenden Aufklarung, sondern auch wegen grof3er
Fortschritteinder Zahnbehandlung.Mit modernen Ma-
terialien und Geraten lassen sich Therapien durchfiih-
ren, die friiher undenkbar waren. Dies gilt auch und vor
allem fiir die endodontischen Behandlungen.

Glick aber auch fur uns — die Behandler der Zahnpro-
bleme. Wahrend wir im Mittelalter doch oftmals zwi-
schen dem Schneiden von Haaren auch einmal einen
Zahn entfernten, kann das Werkzeug fiir die herausrei-
Renden Tatigkeiten des Zahnarztes heute schon oftmals
inderSchubladebleiben,da bereits andere Moglichkeiten
zurVerfligungstehen.Und mitder AbnahmederZahlvon
Extraktionen kommt beim Erhalt der Zahne auch der Be-
handlung von erkrankten Zahnnerven eine zunehmend
bedeutendere Rolle zu. Die Methoden und Techniken ha-
bensichindenvergangenenJahrenaufgrundderEinfih-
rung neuer Materialien erfolgreich weiterentwickelt.
Trotz allem ist aufgrund der bestehenden anatomischen
Verhaltnisse flr jede Wurzelbehandlung ein Restrisiko
auf Fehlschlag gegeben. Daher sprechen wir auch stets
nurvon einem Versuch,den Zahn zu erhalten, und versu-
chendies auch dem Patienten verstandlich zu machen.
Es darf aber darauf ankommen, diesen Versuch zu opti-
mieren. Auch bei akribischer Arbeitsweise, guter Mitar-
beit des Patienten und Nutzung der verschiedensten

Abb.1a: Rontgenaufnahme beider Messung,Zahne 43 und 44 sind endodontisch
revidiertworden.—Abb.1b:Zustand nach neun Monaten vor weitererVersorgung.

modernenTechniken bleibt die Problematik,dass Bakte-
rien und/oder abgestorbenes Gewebe im Wurzelkanal -
unddortvorallemim apikalen Bereich—-verbleiben kon-
nen. Diese beiden genannten Probleme werden in aller
Regel dort die Ursache flr eine Entzlindungsreaktion
ausmachen. Dies fiihrt zumeist zu einer Knochenre-
sorption, die dem Patienten oftmals verborgen bleibt
underst beieinerRontgenkontrolle auffallt.Es stellt sich
somitdie Frage, wie sich dieses Verbleiben von Gewebe-
resten verhindern und eine moglichst keimfreie Umge-
bung im Wurzelkanal erzielen lassen. Auf dem Weg da-
hin stellen sich die zwei Hauptproblempunkte dar:

1. Wie ist der Wurzelkanal in dem vorliegenden Fall
konfiguriert?

Ist der Wurzelkanal mit Ampullen, Divertikeln oder Sei-
tenkandlen gespickt, sinken die Chancen auf eine erfolg-
reiche Wurzelkanalbehandlung zunehmend. Mit diesen
furunsere besten Aufbereitungsmethoden nicht zu errei-
chenden Gebieten hat der Zahn im Bereich des Wurzel-
dentins ein ideales Keimreservoir. Diese zeichnen sich
durchkonstante Warme und Feuchtigkeitaus undstellten
einen perfekten Brutkasten flr Bakterien dar, die sich
gleichzeitigderkorpereigenen Abwehrentziehen konnen.

2.Wieist die Art der Bakterienbesiedlung?

Im Gegensatzzur Mundhohle,inderwirbiszu3ooArten
von Bakterien vorfinden, sind es im Wurzelkanal sehr
wenige mit nur ein bis zwolf Arten. Jedoch gestalten es
uns diese wenigen Arten daflr recht schwierig. Typi-
scherweise findet sich eine Bakterienflora mit anna-
hernd gleichen Teilen von grampositiven und gramne-
gativen Stammen, wobei die Anaerobier Uberwiegen.
Besondere Bedeutung fiir die bakterielle Besiedlung des
Wurzelkanals hat das Auftreten von grampositiven
Kokken, die eine Verbindung zur Dentinoberflache
eingehen, manchmal mit der Keimflora konkurrie-
ren und auch interagieren. Gerade die grampositi-
ven Kokken zeichnen sich durch eine einfach aufge-
bauteZellhille aus,wodurch sie sehr gute Resistenz
gegen antimikrobielle Aktionen zeigen. Daher ist
gerade der Kampf gegen Enterococcus faecalis ein
wichtiger Ansatz,dadieserdie Fahigkeit besitzt,sich
gegenuber anderen Mikroorganismen durchzuset-
zen und die Immunantwort des Wirtsorganismus
zumanipulieren.Gerade weil dieser Keim und auch
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andere Mikroorganismen die Seitenkandle und apikalen
Aufzweigungen als Versteck benutzen, sehen viele Auto-
ren die Besiedlung der Dentinkanalchen als wesentlichen
Punkt fir die Misserfolge in der Wurzelbehandlung. Diese
Bereichesind derchemomechanischen Reinigungund so-
mit der Wirksamkeit der Kanalpraparation unzuganglich.
Des Weiteren haben Untersuchungen ergeben, dass die
Bakterien 1.000 pm tiefin das Dentin eindringen kénnen,
die Spullésungen aufgrund ihrer physikalischen Eigen-
schaften aber nurbis aufeineTiefe von 100 um.

Damit sind Methoden gefordert, die diese Differenz Giber-
bricken und Mikroorganismen abtoten konnen, die bis in
die genanntenTiefen vorgedrungen sind.

Die Option

Die Wirkungen des Laserlichtes auf Mikroorganismen sind
bereits seit Langerem untersucht und bekannt. Der bakte-
rizide Effekt wurde zuerst am CO,-Laser nachgewiesen. In
der Folge zeigten Untersuchungen anderer Wellenldngen
ahnliche Ergebnisse.So ergaben die Studien,dass auch der
Nd:YAG-Laser,der Er:YAG-Laser und die Diodenlaser bakte-
rizide Eigenschaften besitzen. Zugleich stellte man fest,
dass das Laserlicht mit einer Eindringtiefe von 1.000 um
somitauchBakterienintiefenSchichtenerreichenundzer-
storen kann. Diese Feststellung gibt uns eine Antwort auf
die Frage:Warum ein Lasereinsatzim Wurzelkanal?

Hinzu kommt Folgendes:Neben dem bakteriziden Effekt
bis in Tiefen von 1.000 pm entwickelt der Laser der pas-
sendenWellenlange auch noch die aufdie Heilungspro-
zesse abzielende Softlaserwirkung im benachbarten
Gebiet. Auch diese Effekte sind heute untersucht und
nachgewiesen.

Im Ergebnis der in der Literatur veroffentlichten Unter-
suchungen stellen sich Laser, wie die Diodenlaser und
der Nd:YAG-Laser, als fiir den Einsatz in der Endodontie
zu bevorzugende Laser dar, da beide Lasersysteme die
Wellenlange aussenden, die sowohl die bakterizide Tie-
fenwirkung als auch den Softlasereffekt ermoglicht.

Das Vorgehen

Im Rahmen der Behandlung endodontischer Problem-
zahne beginnt alles stets mit der klassischen Wurzelbe-
handlung.Der Wurzelkanal wird mechanisch-maschinell
aufbereitet, wobei die Aufbereitung mit Nickel-Titan-Fei-
len durchgefuihrt und von Splilungen mit Natriumhypo-
chlorit begleitet wird. Eine Wechselspulung mit Wasser-
stoffperoxid ist sicher ein probates Mittel, jedoch sollte
darauf geachtet werden, dass die Natriumhypochlorit-
spulungstetsdenAbschlussbildet.Damitkanneine mog-
lichst gute Reinigung der Kanale von Mikroorganismen
und Smearlayerim konventionellen Sinne erfolgen.

Fir die oben angesprochenen Wirkungen steht uns der
Diodenlaserora-laser jet (ORALIAmedical GmbH) zur Ver-
flgung.Erzeichnetsich als mobiles undkompaktes Gerat
aus,inwelchem eine Diode eine Laserstrahlung mit einer
Wellenlangevon 810 nmerzeugt.Dieim Geratintegrierte
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Abb. 2a: Patientin mit extremen Schmerzen an 11, Lockerungsgrad 2. -
Abb.2b: Aufnahme zur Kontrolle nach sechs Monaten, Lockerungsgrad1
und schmerzfrei.

IST-Programmierungtragt zurVereinfachungder Anwen-
dung bei. Bei der Behandlung im Wurzelkanal wird der
I-Modus verwendet — konkret ein Programm mit einer
Leistung von 1 Watt im cw-Modus (Dauerstrich-Modus).
Appliziert wird die Energie Uber eine 200-pm-Faser.
NachdemVerifizierenderrichtigen Aufbereitungslange
kann jeder Wurzelkanal mit dem ora-laser jet sterilisiert
werden.Die aufdie entsprechende Aufbereitungslange
vorbereitete Fiber wird dabei auf das Maximum vorge-
schoben und anschliefend in kreisenden, langsamen
Bewegungen zurlickgezogen. Dieses Vorgehen wird pro
Kanal dreimal wiederholt. Eine medikamentose Versor-
gung mit Kalziumhydroxid und ein provisorischer Ver-
schluss schlieRen die Sitzung ab. Nach einer Wartezeit
von 7-14 Tagen kann in einer zweiten Sitzung bei reak-
tionslosem Verlauf die Wurzelfillung erfolgen. Auch in
dieser Sitzung wird vor dem Abfullen der Kanale eine
Sterilisation wie oben beschriebendurchgefiihrt.Die ei-
gentlicheWurzelfullung,eine Rontgenkontrolle und der
Verschluss des Zahnes schliefen die Therapie ab.

Zusammenfassung

Die bakterizide Wirkung der Laserstrahlung auf Bakte-
rien ist nachgewiesen. Aufgrund der Ausbreitung der
Bakterien im Dentin und den Wurzelkanal ist nach der-
zeitigen Moglichkeiten nur die Laserstrahlung in der
Lage, diese tiefen Schichten von 1.000 pm zu bekamp-
fen. Seit der Anwendung der Lasertherapie im Rahmen
derWurzelbehandlung hat sich unsere Zahl der Misser-
folge deutlich verringert, ebenso ist die Zahl der Be-
handlungssitzungendeutlichreduziert.Die Laserthera-
pieist nach dem heutigen Standalsoeine sehr gute und
einfachanzuwendende OptionzurVerbesserungderEr-
folgswahrscheinlichkeit bei Wurzelbehandlungen. ™
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