
E N D O D O N T I E / K O N S

020 DENTALZEITUNG – 1 2020 

Nachdem auf dem Gebiet der Material-
entwicklung für maschinell betriebene 
Wurzelkanalinstrumente sehr sicher arbei-
tende Systeme verfügbar wurden, konnte 

die Aufbereitung auch anspruchsvoller 
Wurzelkanalanatomie zügiger gelingen. 
Dieser Umstand führt dazu, dass das kom-
plette Kanalsystem frühzeitiger innerhalb 

der Behandlung für die Desinfektion er-
reichbar wird und eine längere Wirkdauer 
der Desinfektion und Reinigung durch  
geeignete Spülmedien resultiert.

EFFEKTIVE DESINFEKTION DER KANALSYSTEME  

MITTELS KINETISCHER VERFAHREN

DESINFEKTION // Teil 1: Während der zurückliegenden Jahre hat sich der Fokus bei endodontischen Behandlungen 
auf die effektive Desinfektion der Kanalsysteme gerichtet. Heute muss die mechanische Aufbereitung des Kanal- 
systems als Vorbereitung der chemischen Aufbereitung gesehen werden. Im ersten Teil des Fachbeitrags verdeutlicht 
der Autor, wie mittels Applikation kinetischer Energie die Spülwirkung deutlich verbessert werden kann. Hierfür sind 
unterschiedliche Quellen denkbar.

Dr. Sebastian Riedel / Berlin

Abb. 1: Erst durch Aufbrechen des Biofilms und der Schmierschicht kann die Desinfektion und chemische Aufbereitung darunter liegender Anteile 

des Wurzelkanalsystems gelingen.
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Chemische Aufbereitung

Die Anwendung von Spüllösungen im 
Wurzelkanalsystem wird chemische Auf-
bereitung genannt, denn es kommen 
nicht nur Flüssigkeiten zum Einsatz, die 
desinfizieren, sondern auch solche, die 
einen reinigenden Einfluss auf Wurzel-
kanaloberflächen haben. So wird in aktuel-
len Studienergebnissen1 deutlich, dass die 
alleinige Spülung mit gewebeauflösen-
den und damit desinfizierenden Spülflüs-
sigkeiten keinen Erfolg im Sinne theore-
tisch erreichbarer Erfolgsraten bringen 
kann. Notwendig ist der Einsatz von Spül-
flüssigkeiten, die einen Effekt auf die Be-
seitigung des Smearlayers auf der Wur-
zelkanalwand, vorhandene Dentinchips 
und Debris allgemein und auf die Zu-
gänglichkeit von Isthmen haben.

Hier hat sich EDTA in Konzentrationen 
um 17 Prozent fest im endodontischen 
Spülprotokoll etabliert. Die Schicht auf 
den Wurzelkanalwänden, der Smearlayer, 
besteht aus Bakterien und Biofilm, Gewe-
beresten und einem durch die Wurzel-
kanalaufbereitung produzierten feinen 
Abrieb von Dentin.

Diese teils durchgehende Beschichtung
der Wurzelkanalwand muss chemisch 
attackiert werden. Die effektive Beseiti-
gung kann und muss unterstützt werden 
durch die aktive Bewegung der Spülflüs-
sigkeiten. Oft wird von einer mechani-
schen „Aktivierung“ der Spülflüssigkeiten 
gesprochen, was aber nicht korrekt ist, 
denn die jeweilige Spülflüssigkeit gerät 
durch diese Maßnahme nicht in einen 
anderen, aktivierten, Zustand. Sie wird 
lediglich aktiv bewegt, wobei die Wurzel-

kanalwände dabei nicht mehr mecha-
nisch bearbeitet werden sollen. Die ein-
wirkenden Energien sollen  innerhalb der 
verwendeten Spülflüssigkeiten absorbiert 
und in Bewegungsenergie umgesetzt wer-
den. Erst durch das Aufbrechen des Bio-
films und der Schmierschicht kann die 
Desinfektion und chemische Aufbereitung
darunter liegender Anteile des Wurzel-
kanalsystems gelingen. Das betrifft vor 
allem die Dentintubuli der Wurzelkanal-
wand und durch Schmierfilm verblockte 
Bereiche wie Isthmen und Seitenkanäle.

Kinetische Verfahren zur 
Verbesserung der Spülwirkung

Die Applikation kinetischer Energie ge-
lingt mithilfe unterschiedlicher Quellen.

1. Ultraschall
Ultraschallschwingungen werden im Rah-
men der passiven Ultraschallspülung (Pas-
sive Ultrasonic Irrigation, PUI) so übertra-
gen, dass die schwingende Instrumenten-
spitze nicht die Kanalwände berührt bzw. 
diese nicht aktiv bearbeitet wird. Die da-
für geeigneten Übertragungsspitzen sind 
also im optimalen Fall glatt, nicht profi-
liert oder beschichtet und mit gerundeter 
Spitze versehen. Beim Einsatz von Ultra-
schallspitzen, die aktiv Arbeit verrichten 
können, besteht die Gefahr, an den Kanal-
wänden Stufen zu produzieren.

Wenn Krümmungen innerhalb der Ka-
näle existieren, ist die Umsetzung der 
reinen Ultraschallschwingung erschwert. 
Die Dämpfung der Amplitude durch An-
stoßen der Instrumentenspitze an Kanal-

wände bedeutet gleichzeitig die erheb-
liche Reduzierung der Effektivität in Hin-
blick auf den Wirkungsgrad der übertra-
genen Energie. Doch bei optimaler Oszil-
lation der Ultraschallspitze entsteht ein 
Strömungseffekt, der „Acoustic Streaming“
genannt wird. Die Wirkung des Ultraschall-
einsatzes erstreckt sich auf die Bakterien-
reduktion, auf die Entfernung von Debris 
und Smearlayer sowie auf die Verbesse-
rung der Desinfektionswirkung allgemein. 
All diese Effekte werden dem Strömungs-
verhalten der so bewegten Flüssigkeit zu-
geschrieben. Man kann sich leicht vorstel-
len, dass Natriumhypochlorit bei starker 
Bewegung mit mehr organischem Mate-
rial und intensiver mit den beschriebenen 
Strukturen in Kontakt kommt und so seine 
Wirkung effektiver entfalten kann.

Ein wichtiger Effekt der ultraschall-
unterstützten Spülung ist beim Heraus-
spülen von medikamentösen Einlagen 
beobachtbar. Im Gegensatz zur alleini-
gen Spülung kann z. B. Calciumhydroxid 
(Ca[OH]2) besser, wenn auch nicht voll-
ständig, von den Wurzelkanalwänden ge-
löst und aus dem Kanal gespült werden. 
Ultraschallschwingungen zeichnen sich 
durch eine hohe Frequenz aus (25–30 kHz).

2. Schall
Schallschwingung kann durch geeignete 
Instrumente auf die Spülflüssigkeit über-
tragen werden. Charakteristisch ist eine 
hohe Amplitude: Die Instrumentenspitze 
bewegt sich stark hin und her, die Fre-
quenz ist deutlich geringer als beim Ultra-
schall (1–6 kHz).

Die Dimension des Instruments von 
25/.04 ist eine grazile Lösung für die er-

Abb. 2: Die für Ultraschall geeigneten Übertragungsspitzen sind im optimalen Fall glatt, nicht profi liert oder beschichtet und mit gerundeter Spitze 

versehen. Abb. 3: Schallschwingung kann durch geeignete Instrumente auf die Spülfl üssigkeit übertragen werden, wie dieser Schallansatz. 
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reichbare Oszillation und Auslenkung. Um 
Frakturen der feinen Spitze zu vermei-
den und um das Überinstrumentieren un-
möglich zu machen, kann die Spitze so 
abgetrennt werden, dass die entstehende 
Dimension ISO 40 beträgt. Im Normalfall 
wird bei der Aufbereitung eine Dimen-
sion bis 35/.04 oder 35/.06 erreicht, sodass 
die Schallapplikation nur im Kanalsystem 
geschieht.

Durch das nichtschneidende Material 
kann gewährleistet werden, dass keine 
Manipulation des Wanddentins erfolgt. 
Die mechanische Flexibilität des Instru-
mentes erweitert seinen Einsatz im Ver-
gleich zu Ultraschallinstrumenten. So 
können gekrümmte Strukturen einfacher 
„befahren“ und Areale jenseits der Krüm-
mung und jenseits des sichtbaren Kanal-
anteils erreicht werden. Die Unterstützung
der Desinfektionswirkung ist ähnlich der 
beim Ultraschall. Auch im Hinblick auf die 
Entfernung des Smearlayers, des Biofilms 
und medikamentöser Einlagen zeigen 
Schall- und Ultraschalleinsatz vergleich-
bare Ergebnisse.

Wie beim Ultraschall gilt aber auch hier, 
dass der Wandkontakt des Instrumentes 
seine Oszillation erheblich dämpft und 
damit die Effektivität sinkt.

3. Laser
In den letzten Jahren hat sich der Einsatz 
des Erbium-YAG-Lasers (Er:YAG) in der En-
dodontie etabliert. Durch die Entwicklung 

schmaler, konisch oder flach endender 
Glasfaseransätze kann die produzierte 
Energie in die Spülflüssigkeit übertragen 
werden. Die Glasfaserspitzen haben einen 
Durchmesser von 400 bis 800 Mikrometer, 
also 0,4 bis 0,8 mm, und können so inner-
halb der Kavität und innerhalb des oberen 
Wurzelkanaldrittels eingesetzt werden. 
Ein sehr weites Eintauchen in den Wurzel-
kanal ist nicht notwendig, da sich von 
der Instrumentenspitze ausgesendete 
Schockwellen in alle Richtungen in der 
Spülflüssigkeit ausbreiten.

Bei einer applizierten Energie von ca. 
0,3 Watt entsteht ein Strömungseffekt im 
flüssigen Medium, der „Photon Induced 
Photoacoustic Streaming“ oder „PIPS“ ge-
nannt wird. Die emittierte Energie löst die 
Bildung von Siedebläschen aus, die sich 
an der Glasfaserspitze bilden und sofort 
wieder kollabieren. Dabei wird die Energie 
als Schockwelle ausgesandt. Die Wirkung 
dieses Prinzips wird durch viele Faktoren 
teils stark beeinflusst. So spielt die Weite 
des Wurzelkanals eine Rolle bei der Aus-
breitung des Strömungsmusters. Wellen-
interferenzen können gegenseitig zur voll-
ständigen Auslöschung führen. Auch das 
Spülmedium selbst beeinflusst die Aus-
breitung der Schockwellen. Die Viskosität 
und der Gehalt an bereits gelöstem or-
ganischem Gewebe haben eine noch 
nicht vollständig untersuchte Auswirkung 
auf den Wirkungsgrad beim Einsatz des 
Lasers.

Im Hinblick auf die Unterstützung der 
mechanischen Reinigung ist der Er:YAG-
Laser dem Schall- und Ultraschalleinsatz 
ebenbürtig bzw. teilweise signifikant über-
legen. Die Eindringtiefe von PIPS-aktivier-
ten Spül- und Reinigungsflüssigkeiten in 
Dentintubuli übertraf in einigen Studien2

die von Schall- und  Ultraschallspülung.

Spülprotokoll

Nach der Trepanation des Zahnes und der 
initialen Darstellung der Kanaleingänge 
(sekundäre Zugangskavität) verwendet 
der Autor Natriumhypochlorit (NaOCl) in 
6 %iger Konzentration während der ge-
samten mechanischen Aufbereitung der 
Kanalsysteme. Diese Desinfektionsflüssig-
keit wird unterstützend mit dem Schall-
instrument aus Kunststoff und einem 
nicht diamantierten, glatten Ultraschall-
instrument verwirbelt. Die sich anschlie-
ßende Phase der Guttapercha-Einprobe 
wird mit einer EDTA-Spülung begleitet.

EDTA-Spülung
Ethylendiamintetraessigsäure (Ethylendi-
amintetraacetat) ist ein komplexes Mole-
kül, dessen Aufbau man wie folgt be-
schreiben kann: Man kann es sich als 
Drohne oder Quadrokopter vorstellen, in 
dessen vier Ecken Essigsäuremoleküle sit-
zen. Das Molekül ist sehr stabil und wir-
kungsvoll in seiner Reinigungsleistung 

Abb. 4a und b: Der Einsatz des Erbium-YAG-Lasers (Er:YAG) in der Endodontie hat sich etabliert. Durch die Entwicklung schmaler, konisch oder flach 

endender Glasfaseransätze kann die produzierte Energie in die Spülflüssigkeit übertragen werden.
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durch gleichzeitig vier Essigsäuren. EDTA 
wird in der Praxis des Autors in 17 %iger 
Konzentration eingesetzt.

Applikation und Einprobe
Die Guttapercha-Einprobe nimmt circa 
fünf bis zehn Minuten in Anspruch. Das 
EDTA bewirkt als Reinigungsmittel keine 
Desinfektion im Sinne von Bakterienzer-
störung. Es hilft aber dabei, den vorhan-
denen Biofilm chemisch zu zerstören. Sein 
Einsatz nach der mechanischen Bearbei-
tung der Kanalwände ist deshalb sinnvoll. 
Die mechanische Bearbeitung und ent-
stehender Dentinabrieb bewirken an den 
Kanalwänden ein Abladen dieser Pro-
dukte, sie müssen aber zur optimalen 
Desinfektion der Dentintubuli vollständig 
entfernt werden. Zu kurz einwirkendes 
EDTA reinigt nicht optimal und kann dann 
sogar ein Nachteil werden: Es inhibiert 
die Wirkung von Natriumhypochlorit. Zu 
lange einwirkendes EDTA zerstört nach-
haltig die wichtigen Strukturen der Kanal-
wände. Die Erosion von Kollagen und 
Dentin führt zu mehr Mikrofrakturen, und 
erodiertes Dentin ist mit sehr großer 
Wahrscheinlichkeit anfällig für Wurzel-
frakturen.

Die EDTA-Lösung wird vom Autor per 
Er:YAG-Laser in Bewegung versetzt, dabei 
wird die Glasfaserspitze des Lasers inner-
halb der Pulpakammer und in die einzel-
nen Kanaleingänge bewegt. Die links sit-
zende Assistenz appliziert das EDTA ins 
Pulpakavum. Anschließend findet die 
Guttapercha-Einprobe statt (Einzelbild-
anfertigung).

Erneute Desinfektion
Diesem Arbeitsschritt schließt sich die er-
neute Desinfektion mit Natriumhypo-
chlorit an. Es wird schallaktiviert, die As-
sistenz appliziert die Flüssigkeit simultan 
ins Pulpakavum. Während der nun folgen-
den Phase wird das NaOCl im Wurzelkanal-
system belassen. Die Assistenzen berei-
ten das Arbeitsfeld für die nun folgende 
Wurzelfüllung vor.

Während des Zeitraums, den das Vor-
bereiten beansprucht, kann im gesamten 
Wurzelkanalsystem die Desinfektion ihre 
Wirkung entfalten. Ein wichtiger Aspekt, 
denn nun sind die Dentintubuli maximal 
freigelegt.

Nach der Aufbereitung und Wirkung 
des EDTA sind winzige Gasblasen charak-

teristisch. Organisches Gewebe existiert 
nur noch in Form der Kollagenfasern, wel-
che Bestandteil des Dentins sind. Die Ent-
stehung der feinen Bläschen kann als an-
zustrebender Zustand interpretiert wer-
den, die weitere Anwendung von NaOCl 
kann nur noch destruktiven Charakter in 
Hinblick auf das Dentin haben. Ebenso 
wie das EDTA wirkt auch das Natrium-
hypochlorit bei extensiver Anwendung 
erodierend und frakturfördernd.

Ethanol-Spülung
Den Abschluss des Spülprotokolls bildet 
eine Ethanol-Spülung. Dabei steht nicht 
mehr ein desinfizierender Prozess im Vor-
dergrund, sondern das Ethanol als Löse-
mittel. Präzipitate, die noch im Kanalsys-
tem existent sind, aber schwer durch 
wasserbasierte Lösemittel herausgespült 
werden können, werden durch das Etha-
nol leichter abtransportiert.

Außerdem erleichtert der Alkohol 
durch seine Verdunstungseigenschaften 
die Trocknung der Kanalsysteme. Abhän-
gig vom zu wählenden Material für die 
Wurzelfüllung ist die absolute oder wei-
testgehende Trocknung der Wurzelkanäle 
wünschenswert. Der Autor verwendet 
sterile Papierspitzen, welche auf Arbeits-
länge in die einzelnen Kanäle eingebracht 
werden. So und durch leichtes Pusten 
über (nicht in!) die Kavität wird die Rest-
feuchte entzogen und das Kanalsystem 
ist für die Wurzelfüllung vorbereitet.

Den zweiten Teil der Artikelreihe lesen 
Sie in der DENTALZEITUNG 2/2020.
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Abb. 5: Das Molekül EDTA ist sehr stabil und wirkungsvoll in seiner Reinigungsleistung durch 

gleichzeitig vier Essigsäuren.
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