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STUDIE

Die Therapie der Parodontitis apicalis setzt die vollstän-
dige Elimination der intrakanalären Bakterien durch me-
chanische und chemische Behandlungsschritte voraus.
Eines der Hauptziele der chemomechanischen Aufbe-
reitung von Wurzelkanälen ist somit die möglichst voll-
ständige Elimination der für die Entwicklung von peria-
pikalen Erkrankungen verantwortlichen intrakanalären
Bakterien.19 Die alleinige mechanische Instrumentation
kann lediglich eine Reduktion der intrakanalären Bakte-
rien um ca. 50% bewerkstelligen.3 Mikroorganismen
sind jedoch in allen Bereichen des Wurzelkanals aufzu-
finden, dies beinhaltet alle Seitenäste und Anastomosen
der Dentintubuli im radikulären Bereich des Zahnes.12

Die Ursache für die meisten Misserfolge im Bereich der
Wurzelkanalbehandlung ist auf zurückbleibende bzw.
nicht vollständig abgetötete Bakterienpopulationen zu-
rückzuführen16, dabei kann es sich um Mikroorganismen
in unzugänglichen, d.h. mechanisch unbehandelten
Seitenkanälen und Anastomosen handeln.18 Dies hat zur
Folge, dass mechanisch unbehandelte Kanaloberflä-
chen durch chemische, antibakterielle Substanzen pe-
netriert und desinfiziert werden müssen.4 Diese Not-
wendigkeit der Nutzung antibakterieller Spüllösungen
während der chemomechanischen Aufbereitung von
Wurzelkanälen wurde von SIQUERA et. al. 200217 be-
schrieben.
Natriumhypochlorit (NaOCl) ist derzeitig das Mittel der
Wahl unter den chemisch antibakteriellen Spüllösungen
mit gewebeauflösendem Effekt.14 Natriumhypochlorit ist
in höheren Konzentrationen (NaOCl 5%) jedoch zahn-
schwächend, d.h. es kommt durch den Einfluss von 
NaOCl zu einer Reduktion der Biegefestigkeit und Resi-
lienz, demnach ist der Zahn anfällig für Deformationen
und eventuelle Frakturen.8 Hinzu kommt die mögliche
Toxizität von NaOCl gegenüber dem periapikalen Ge-
webe und der oralen Mukosa.13 Im Laufe der Jahre wur-

den eine Vielzahl von unterschiedlichen Möglichkeiten
zur Elimination von intrakanalären Bakterien und Auf-
breitung von Wurzelkanälen vorgestellt und empfohlen,
darunter die Ultraschalltechnologie, die eine Erhöhung
der Reinigungs- und Desinfektionswirkung von Natri-
umhypochlorit ermöglicht, die noninstrumentelle Tech-
nik, die Lasertechnologie, die Aufbereitung mit elektro-
chemisch aktiviertem Wasser und die Applikation von
Ozon im Bereich der Endodontie.5 Ozon (O3) ist ein stark
oxidierendes Mittel, das in der Wasserindustrie seit Jah-
ren zur Vernichtung von Bakterien verwendet wird, dem-
nach hat es eine antibakterielle Wirkung auf Bakterien,
Pilze, Protozoen und Viren. Die Wirkung von Ozon ba-
siert auf dessen starker oxidativer Potenz, die es möglich
macht, Zellwände und zytoplasmatische Membranen
von Bakterien und Pilzen zu zerstören.21 Als Folge des-
sen steigt die Permeabilität, wodurch Ozonmoleküle in
die Zellen eindringen können, und den Untergang der
Mikroorganismen herbeiführen. Im Bereich der Medizin
wurde Ozon zur Dekontamination von Krankenhaus-
räumen, mit Methicillin-resistenten Staphylococcus 
aureus (MRSA) kontaminierten Räumen2, sowie in der
Auto-Haemotherapie verwendet. Auch im zahnmedizi-
nischen Gebiet ist die Verwendung von Ozon keine Un-
bekannte. Ozon wurde zur Behandlung der Gingivitis,
während chirurgischen Eingriffen und der Behandlung
von Wurzelkaries vorgeschlagen.1 Die Erfolge bei der
Verwendung von Ozon zur Kariestherapie im Wurzel-
bereich ist in der 2003 veröffentlichten Doppelblind-
studie von HOLMES belegt.11Auch im Bereich der Wurzel-
kanalbehandlung ist die Verwendung von Ozon zur 
Reduktion der intrakanalären Bakterien bekannt.5 Es ist
bewiesen, dass mittels einer Ozonsuspension mit einer
Konzentration von 106 und niedriger, bei einer Expo-
sitionszeit von nur zehn Sekunden alle Enterococcus 
faecalis-Bakterien abgetötet werden.15

Antibakterielle Wirkung von Ozon-
aktiviertem Natriumhypochlorit zur

Wurzelkanaldesinfektion
Die Evaluation der antibakteriellen Wirkung von Ozon-aktivierten und nicht ozonierten 

Spüllösungen erfolgte durch Behandlung von Enterococcus faecalis Biofilmen auf 
Zellulosemembranfiltern mit NaCl, NaOCl 5,25%, NaOCl 0,5%, dreimal 40 Sekunden 

ozoniertem NaOCl 0,5% und drei mal 40 Sekunden ozoniertem Aqua dest. 
Um antibakterielle Nachwirkungen abzupuffern und die Einwirkungzeit der Lösungen 

zu standardisieren, wurden die Filter in NaCl gegeben. Nach Trocknung der Membranfilter
wurden diese auf Blutagarplatten platziert. Nach 48 Stunden Inkubation erfolgte die 

Auszählung der koloniebildenden Einheiten.
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