Ist die ,,Med*“ noch zeitgemaf?

Dr. Hans Sellmann/Marl

Trotz AnsteigensderZahlinserierterImplantate wird
immerwenigerextrahiert.UndimmermehrZahnekon-
nendurchendodontische MaBnamen erhalten werden.
Nicht immer waren Wurzelkanalbehandlungen so er-
folgreich, wie sie es derzeit mehr und mehrwerden. Das
lag zum einen an der Technik der Aufbereitung, des Ab-
fillens und der definitiven Versorgung,zum anderen an
denflrdieseTherapieeingesetzten Medikamenten.Be-
reits die Erkenntnis, dass wir es bei den Zahnen unserer
Patienten mitWurzelkanalsystemenmitvielenVerzwei-
gungen anstelle nur einzelner ,gerader” Kanale zu tun
haben,ergabAnderungenin unsererBetrachtungs-und
Behandlungsweise.Wichtigin diesem Zusammenhang
istauch der Einsatz des richtigen Medikamentes fiir die
»Med“.
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Wenn wir den oben erwahnten Begriff richtig Uberset-
zen,sobedeutetdas,dassdiekomplette Wurzelkanalbe-
handlunginnureinerSitzungdurchgefthrtwird.Sicher
ist bei einer planbaren Wurzelkanalbehandlung dann,
wenn es sich um die Vitalextirpation eines pulpitischen
Zahnes oder bei einer artifiziellen Eroffnung der Pulpa
handelt, die sofortige Fullung des Kanals die optimale
Losung. Da konnen Bakterien gar nicht erstin den Zahn
hineingelangen. Und dank der Spllung mit dem Natri-
umhypochlorit HISTOLITH konnen die Reste der Pulpitis
imRahmenderAufbereitungerfolgreicheliminiert wer-
den.AuchmanchavitalerZahnkann mitdieser Methode
zeitsparend und erfolgreich gerettet werden.

Wenn der Zahn ,,hoch“ geht

BeivielenZahnen gelingt dasoben erwahnteVerfahren.
Aber,und das haben wir alle schon zu unserem Leidwe-
sen erleben mussen, manchmal reagiert der Orga-
nismus unseres Patienten hochst aggressiv auf die so-
fortige Kanalfullung. Deswegen ist die ,Med" keines-
wegs tot, sie wird von uns Zahnarzten noch sehr haufig
erfolgreich eingesetzt. Uber die dafuir verwendeten Me-
dikamente gibtes (eigentlich keine) kontroverse Diskus-
sionen. Gerne nehme ich dann das Kortikoidpraparat,
wenn eine akute Entziindung therapiert werden muss.
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Als Standard fur die ,normale” Med hat sich allerdings
heute das Kalziumhydroxid herauskristallisiert. Kalzi-
umhydroxid, das weile atzende Pulver, welches durch
Vermischen gebrannten Kalkes (L6schen) mit Wasser
entsteht, wurde bereits 1920 durch B. Hermann in die
Endodontieeingefliihrt.Das mitWasseranzumischende
Pulver weist einen pH- Wert von etwa 12,5(!) auf. In die-
sem stark alkalischen Milieu erfolgt bei ausreichender
Konzentration am Wirkort und direktem Zellkontakt
eine unmittelbare Zerstérung der Zellmembran, die De-
naturierung von Proteinen und Enzymen sowie eine
Schadigung der bakteriellen DNA.?

Ausgetrocknet

Kalziumhydroxid gibt es als fertige Losung. Oder besser
gesagt Paste.Man brauchtdiese nur mitdem Lentuloin
den Zahn einzurotieren. Leider,oder auch Gott sei Dank,
flihren wir nicht so haufig endodontische Behandlun-
gendurch,dassdasFlaschchenmitderFertigpasteinab-
sehbarer Zeit aufgebraucht wird. Und dann passiert es,
Sie kennen es alle, das Material ist eingetrocknet. Kein
Problemsagtlhrezahnarztliche Fachangestellte,wirha-
ben ja die dazu passende Suspension. Mit der mischen
wir es schnell wieder in den pastosen Zustand an.Was
dabeiabertbersehenwird,ist,dass beim,Austrocknen”
eine teilweise chemische Umwandlung des Kalzium-
hydroxids in das fir unsere Zwecke ungeeignete, weil
nicht bakterizid bzw. bakteriostatisch wirkende Kalzi-
umkarbonat (Kreide) geschieht. Die Firma lege artis hat
dieses Problem bereits vor langer Zeit erkannt und zum
Anlass genommen, ihr Praparat CALCIPRO — ein Pulver
zur jeweils ,frischen Herstellung einer wirksamen Kal-
ziumhydroxidpaste —zu entwickeln.

Und was ist mit dem E. faecalis?

Ca(OH),, mit Wasser angemischt, kann vieles. Aber nicht
alles.Einerder Problemkeime, welcherimmerwieder zu
einem Misslingen selbst sorgfaltigst durchgefiihrter
Wurzelkanalbehandlungen fuhrt, ist der E. faecalis. Er
kann mit Kalziumhydroxid alleine nicht ausreichend
entfernt werden. Aber es gibt einen neuen Therapiean-
satz bzw. Gedanken, den ich Ihnen vorstellen mochte.
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