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Bedingt durch die Komplexitat des Wurzelkanal-
systems werden mit rotierenden Nickel-Titan-Instru-
menten nur etwa 50% der Kanalwandoberflachen
mechanisch bearbeitet (Peters und Wesselink 2001).
Instrumentierung und Spulung mit einer inerten Lo-
sung alleine verringert zwar die Keimzahl in infizier-
ten Wurzeln massiv, vermag jedoch das Wurzelkanal-
system nicht frei von kultivierbaren Bakterien zu
machen (Bystrom und Sundavist 1981). Im Folgenden
werden die gewlinschten Anforderungen an die Spul-
|6sungen genannt:

1. Herausspulen von Pulpageweberesten und Dentin-
spanen (mechanische Wirkung),

2. gewebeauflosende Effekte zur effektiven Reinigung
anhaftender Gewebsreste (so weit moglich auch in
mechanisch nicht instrumentierbaren Bereichen
des Kanalsystems, wie Isthmen, Nischen und Sei-
tenkanalen),

3. Entfernung der Smearlayer,

4. Desinfektion durch antimikrobielle Wirkung (Dekon-
tamination von Endotoxinen),

5. Schmiermittel fir die mechanische Aufbereitung.

Die verwendeten Medikamente und Spullésungen soll-
ten, wie Uberall in der Medizin, moglichst wenig uner-
wiinschte Nebenwirkungen aufweisen.

Endodontische Splllésungen haben bereits auf-
grund ihrer Spulwirkung einen gewissen antimikro-
biellen Effekt (Chow 1983). Theoretisch kdnnten zur
Keimreduktion alle bekannten fllssigen Breitspekt-
rum-Antiseptika oder Desinfektionsmittel verwen-
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det werden. Ein In-vitro-Verfahren, um die Effizienz
solcher Spullosungen zu testen, ist das von Haapa-
salound @rstavik (2000) eingefiihrte Rinderzahnmo-
dell. Hierbei werden normierte Holzzylinder aus Rin-
derzahnwurzeln gefrast. Die Dentinzylinder werden
mit den Bakterien, meist grampositive fakultativ an-
aerobe Keime wie Enterococcus faecalis, inkubiert, bis
die Tubuli vollstandig besiedelt sind. Diese Keime
werden gewahlt, weil sie die Tubuli gut durchwach-
sen und resistenter gegen die meisten Medikamente
und Spullésungen sind als die strikten Anaerobier
(Love 2001).

Die Aufienflache der Zylinder wird versiegelt, und die
Dentinblocke werden in die zu untersuchenden Lo-
sungen gelegt. Dieses Modell erlaubt es, mittels nor-
mierter Bohrer, Dentinspane aus verschiedenen
Schichtenzu gewinnen,undsodieTiefenwirkungvon
Spullésungenim Dentin zueruieren.Im Gegensatzzu
einfacheren In-vitro-Modellen wird auf diese Weise
die hemmende Wirkung von Dentin auf endodonti-
sche Medikamente berlicksichtigt (Haapasalo et al.
2000). lod-Kaliumiodid-Losungen haben in diesem
Modell die beste Tiefenwirkung, gefolgt von Natri-
umhypochlorit (NaOCI) und Chlorhexidin (@rstavik
und Haapasalo 1990). Wasserstoffperoxid weist eine
auffallend schwachere Wirkung als die beiden letzt-
genannten Loésungenauf(Helingund Chandler1998).
Ethylendiamintetraacetat (EDTA) hat gar keine Tie-
fenwirkung im Dentin, wahrscheinlich weil es direkt
ans Hartgewebe bindet (Heling und Chandler 1998,
@rstavikund Haapasalo1990).Mehrere klinische Stu-
dien haben jedoch gezeigt, dass EDTA das Wurzelka-
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Abb.1:Zwei getrocknete und gesputterte Zahnhalften.— Abb. 2: Darstellung der Sauberkeit (Debris) der mesialen Wurzelkanale von Unterkiefer-

molaren nach der Spilung mit einer 5%igen Natriumhypochloritlésung.— Abb. 3: Darstellung der Sauberkeit (Debris) im koronalen Wurzelka-
nalabschnitt nach chemischer Aufbereitung mit einer s%igen Natriumhypochloritlésung. In 200-facher VergroRerung zeigt sich eine saubere
Oberflache.DurchdasEin-undAusfiihrender Instrumente resultieren Ldngs- und Querstreifen (Score1).—Abb.4: Darstellungder Sauberkeit (De-
bris) der mesialen Wurzelkandle von Unterkiefermolaren nach Spilung mit einer s%igen Natriumhypochloritldsung und abschlieRender
15%igen Zitronensaure.
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