7FRep2BAKK

Desinfektion
in der Endodontie

Korrespondierender Avutor:

Dr. J6ran Felgner

Abteilung fUr Zahnerhaltungskunde und Praventivzahnmedizin
Charité — Universit&tsmedizin Berlin

Mail: Joeran.Felgner@charite.de

Von Dr. Joran Felgner und PD Dr. Kerstin Bitter

Zur Desinfektion im Rahmen der Wurzelkanalbehandlung stehen unterschiedliche Spullésungen mit
spezifischen Eigenschaften zur VerfOgung, deren kombinierte Anwendung die Effektivitat steigert. FOr
die optimale Desinfektion sollte der Zahnarzt die Vor- und Nachteile einzelner Spulmedien und vor
allem deren potenzielle Inferaktionen kennen.

Ein Literaturverzeichnis ist auf Anfrage erhdltlich
Der Originalartikel ist erschienen in ,,Der Freie Zahnarzt", Ausgabe 9/2019 © Springer Verlag
DOI: 10.1007/s12614-019-7948-3

ZFP Literaturstudium Teilnahmemaglichkeiten Approbation Kontakt & Informationen

als Teil des zahnarztlichen Kostenfrei im Rahmen der Diese Fortbildungseinheit Springer Verlag GmbH
Fortbildungsprogramms Mitlgiedschaft der dster- ist mit 3 ZFP-Punkten Springer Medizin

der Osterreichischen reichischen Gesellschaft fur approbiert und von der Susanna Hinterberger
Zahndrztekammer Zahn-, Mund- und osterreichischen Zahndarzte- susanna.hinterberger@springer.at
(zFP-OZAK) Kieferheilkunde (OGZMK) kammer anerkannt SpringerMedizin.at

stomatologile] Ausgabe 1 /2020




Desinfekiion

ZFRep2BAKK

in der Endodontie

GRUNDLAGEN

Der Erfolg der Wurzelkanalbehandlung hangt von verschiedenen Einfluss-
faktoren ab. Ein positives Therapieergebnis liegt vor, wenn eine Verklei-
nerung der radiologisch nachgewiesenen Lasion des betroffenen Zahns
bei Abwesenheit klinischer Symptome erreicht ist. Bei initial radiologisch
unauffalligen Zahnen sollte es auch im Verlauf zu keiner Ausbildung einer
radiologischen Lasion kommen. Dabei ist ein Beobachtungszeitraum von
mindestens einem Jahr obligat. In den Anfangen der Endodontie wurde
der Fokus stark auf die mechanische ErschlieRung des Wurzelkanalsys-
tems gelegt. Besonders gekriimmte Wurzelkanale stellten den Behandler
haufig vor groRe Herausforderungen. Die Aufbereitung erfolgte mithilfe
von Handstahlfeilen, wobei es mitunter zu ungewollten Aufbereitungs-
fehlern kam, die die erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung behinderten.
Heutzutage, liber 30 Jahre nach Einflihrung von Nickel-Titan-Instrumen-
ten in die Endodontie, sind derartige Probleme eher von untergeordneter
Bedeutung. Mithilfe maschineller Aufbereitungssysteme der neuesten
Generation ist die Wurzelkanalaufbereitung, auch in stark gekrlimmten
Kanalen, spirbar einfacher und sicherer geworden. Im Zuge dessen hat
die Bewertung des Einflusses der Desinfektion auf den Erfolg der Wurzel-
kanalbehandlung an Bedeutung gewonnen. Mikro-CT-Untersuchungen
konnten zeigen, dass selbst nach sorgfaltiger mechanischer Instrumentie-
rung unter Umstdnden bis zu 35 Prozent des Wurzelkanalsystems unbe-
arbeitet verbleiben. Zweifelsohne gelten das Verbleiben groRer Mengen
von Mikroorganismen im Wurzelkanalsystem oder die Neubesiedlung des
gefiillten Kanalsystems als einer der Hauptgriinde fiir Misserfolge. Oberste
Ziele der Wurzelkanalbehandlung sollten sein, Wurzelkanale optimal zu
desinfizieren sowie Reinfektionen durch eine dichte Wurzelkanalfiillung
und eine addquate postendodontische Restauration zu vermeiden. Nur
durch eine effiziente Desinfektion nach vorheriger Wurzelkanalaufberei-
tungist es moglich, nichtinstrumentierte Bereiche wie Isthmen, Lakunen
oder Seitenkanile zu reinigen. Der vorliegende Beitrag bietet einen Uber-
blick Giber die Ziele der Desinfektion, die zu verwendenden Spiillésungen
sowie deren Eigenschaften und stellt ein adaquates Spulkonzept vor.

Merke: Oberste Ziele der Wurzelkanalbehandlung sind die optimale Des-
infektion der Wurzelkandle und die Vermeidung von Reinfektionen

ANFORDERUNGEN AN DIE DESINFEKTION

Die Desinfektion des Endodonts basiert auf chemomechanischen und
biologischen Mechanismen. Chemomechanisch sollen anorganische und
organische Bestandteile aufgeldst, Debris herausgespiilt (Abb. 1, Abb.

2) und der Wurzelkanal benetzt werden. Die biologische Funktion der
Spllésungen bezieht sich weitgehend auf die antimikrobielle Effektivitat.
Spullésungen sind besonders effizient gegentiber Anaerobiern und fakul-
tativen Mikroorganismen in deren planktonischer Phase und in Biofilmen.
Zusatzlich kdnnen sie Endotoxine inaktivieren und verhalten sich gegen-
Uiber vitalem Gewebe nichttoxisch. Das Risiko einer anaphylaktischen
Reaktion auf endodontische Spiillosungen ist gering..

HV: 15 kV

Abb. 1: Rasterelektronenmikroskopieaufnahme eines instrumentierten Wurzelkanals. Entlang
der Wurzelkanaloberflache hat sich vielfach Debris angelagert. Langsschnitt, Vergr. 200:1

HV: 10 kV

Abb. 2: Rasterelektronenmikroskopieaufnahme eines instrumentierten Wurzelkanals. Die Wur-
zelkanaloberflache ist nahezu frei von Debris und die gedffneten Dentintubuli sind erkennbar.
Langsschnitt, Vergr. 200:1

SPULLOSUNGEN

NATRIUMHYPOCHLORIT

Geschichte: Bekannt wurde die medizinische Verwendung von Natrium-
hypochlorit (NaOCl), nachdem es erstmalig im Ersten Weltkrieg 1915
eingesetzt wurde. Der britische Chemiker Henry Dakin entwickelte zusam-
men mit dem franzosischen Arzt Alexis Carrel die Dakin-Losung, die vor
allem dazu diente, die Wunden der Soldaten zu desinfizieren. Neben dem
antimikrobiellen Effekt wirkt NaOCl gewebsauflosend, ist leicht verfligbar
und kostenglinstig. Diese Eigenschaften trugen mafgeblich dazu bei, dass
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NaOCl als Hauptspuillosung in der Endodontie der friihen 1920er-Jahre
verwendet wurde. Durch weiterflihrende Studien konnte diese Effektivitat
bestatigt werden, und in der heutigen Zeit hat sich NaOCl als Goldstan-
dard etabliert.

Eigenschaften: Hauptmerkmale von NaOCl sind die gewebsauflosenden
und antimikrobiellen Wirkungen, besonders gegeniiber nekrotischem
Gewebe. In Tabelle 1 sind die positiven Eigenschaften den Limitationen
der Anwendung gegentlibergestellt. Die verwendeten Konzentrationen
befinden sich im Bereich von etwa einem bis sechs Prozent.

Eigenschaft Limitation

antimikrobiell toxisch (Splilzwischenfall)

exzellente Loslichkeit organischer
Anteile

Smear-layer-Entfernung auf orga-
nische Bestandteile beschréankt

Gleitmittel Korrosion

schnelle Wirksamkeit fehlende Substantivitat

Tab. 1: Charakteristische Eigenschaften und Limitationen von Natriumhypochlorit

Wirkmechanismus: Sobald NaOClin Kontakt mit Gewebe kommt,
werden innerhalb kiirzester Zeit Stickstoff, Formaldehyd und Acetaldehyd
gebildet. Dadurch werden die Peptidbindungen des Gewebes aufgebro-
chen und die Proteine aufgeldst. Dies wird als Proteolyse bezeichnet.
Wahrenddessen kommt es innerhalb der Aminogruppen zum Austausch
von Wasserstoff (-NH-) und Chlor (-N.Cl-). Das dadurch gebildete Chlor-
amin spielt eine entscheidende Rolle bei der antimikrobiellen Effektivitat.
Eine Erklarung dafiir kdnnte sein, dass Chlorverbindungen im mensch-
lichen Korper an der unspezifischen Immunantwort beteiligt sind. Sie sind
starke Oxidanzien, die eine irreversible Oxidation der Sulfhydrylgruppe
der essenziellen, bakteriellen Enzyme induzieren und bakterielle Enzyme
hemmen. Ein weiterer Aspekt ist der hohe pH-Wertvon NaOCl (pH >11).
Als starke Base stort es die Integritat der Zytoplasmamembran liber eine
irreversible enzymatische Hemmung, biosynthetische Veranderungen
des Zellmetabolismus und den Abbau von Phospholipiden, analog zur
Lipidperoxidation.

Einfluss auf Dentin und Biofilm: Dentin besteht zu ungefahr 22 Prozent
aus organischen Anteilen, hauptsachlich Typ-I-Kollagen, das wesentlich
flir die mechanischen Eigenschaften des Dentins verantwortlich ist. Es ist
bekannt, dass NaOCl lange Peptidketten fragmentieren und das N-ter-
minale Ende von Proteinen chlorieren kann. Bei langer Einwirkzeit von
NaOCl konnen der Elastizitdtsmodul und die Biegefestigkeit des Dentins
signifikant reduziert werden. Es besteht ein konzentrationsabhangiger
Effekt auf die mechanischen Eigenschaften, der aus einem Zerfall der
organischen Dentinmatrix resultiert. Auch die antimikrobielle Wirkung
auf den Biofilm ist dosisabhangig und verhalt sich direkt proportional.

Je hoher die Konzentration des NaOCl, desto hoher die antibakterielle
Wirkung und umgekehrt. Durch Aufldsung von organischem Gewebe wird

das bakterielle Attachment zum Dentin zerstort. Die Antibiofilmaktivitat
ist besonders ausgepragt im frithen Stadium des Biofilms (kurz nach Aus-
bildung), da hier die Viskoelastizitat verandert wird.

Tipps fiir die Praxis: Natriumhypochlorit kann als Goldstandard in Bezug
auf die Desinfektion des Wurzelkanalsystems bezeichnet werden und ist
unverzichtbar fiir eine suffiziente Desinfektion des Wurzelkanalsystems.
Generell besitzt es ein breites Keimspektrum und eine gute Desinfektions-
wirkung. Besonders die Fahigkeit, nekrotisches Gewebe und organische
Anteile des ,smear layer“ zu entfernen, macht es flir den Einsatzim
Wurzelkanal essenziell. Die Applikation der Splilkantile bis 2 mm vor den
Apex ist notwendig, um eine ausreichende Desinfektionswirkung bis in
die apikalen Kanalbereiche zu erreichen. Spiilzwischenfalle sind selten
und vermeidbar. Praventiv empfiehlt sich, das Verklemmen im Kanal oder
tibermafigen Spiildruck konsequent zu vermeiden und eine Langenkon-
trolle der Eindringtiefe der Spiilkantile zu gewdhrleisten. Die Verwendung
von dreiprozentiger NaOCl-Lsung wird bevorzugt, da von einer guten
Desinfektionswirkung bei weniger starken Veranderungen des Wurzel-
kanaldentins ausgegangen werden kann. Dennoch erlaubt die derzeitige
Studienlange keine definitive Empfehlung beziiglich der einzusetzenden
Konzentrationsstarke. Um die Reaktionsaktivitat des NaOCl weiter zu stei-
gern, wurde phasenweise eine externe Erwarmung der Spiilfliissigkeit auf
ca. 60°C empfohlen. Dies wird kritisch diskutiert, da die Temperatur der
Spiillésung unter klinischen Bedingungen innerhalb weniger Sekunden
wieder auf die Krpertemperatur des Patienten absinkt und der intendier-
te Effekt vermutlich nicht erzielt wird.

Merke: Natriumhypochlorit wirkt desinfizierend und entfernt nekroti-
sches Gewebe und organische Anteile des Smear layer

CHLORHEXIDIN

Geschichte: In den spaten 1940er-Jahren wurde Chlorhexidin (CHX) von
der Fa. ,Imperial Chemical Industries“ in England entwickelt und 1953 in
GroRbritannien in einer antiseptischen Creme vermarktet. Zum Zweck der
generellen Desinfektion wird es seit 1957 fiir die Behandlung von Haut-,
Augen- und Halsinfektionen sowohl bei Menschen als auch bei Tieren
genutzt. Innerhalb der Zahnmedizin hat sich besonders der Einsatz im Be-
reich der Parodontologie verbreitet, da es zudem eine plaquepraventive
Wirkung besitzt.

Eigenschaft Limitation

antiseptisch toxisch

antimikrobiellund bakteriostatisch | keine Smear-layer-Entfernung

antimykotisch
(bes. gegen Candida albicans)

keine Moglichkeit der Auflésung
von nekrotischem Gewebe

Substantivitat (bis zu 12 Wochen) | niedrigere Effektivitat gegen gram-
negative als gegen grampositive

Bakterein

Tab. 2: Charakteristische Eigenschaften und Limitationen von Chlorhexidin

stomatologile]

Ausgabe 1 /2020



Desinfekiion

ZFRep2BAKK

in der Endodontie

Eigenschaften: In Tabelle 2 sind die wesentlichen Eigenschaften und Li-
mitationen der Anwendung von CHX zusammengefasst. Die verwendeten
Konzentrationen befinden sich im Bereich von zwei Prozent.

Wirkmechanismus: Chlorhexidin ist ein breit wirksamer, antimikrobieller
Wirkstoff, der besonders effektiv gegentiber grampositiven und -negati-
ven Bakterien sowie Hefen ist. Wegen seiner kationischen Struktur kann
es an der negativ-geladenen Oberflache der Bakterien binden. Dadurch
werden die duReren Schichten zerstort, und die Zellwand wird durchlas-
sig. Die bakteriostatische und bakterizide Wirkung ist abhangig von der
Konzentration. Der bakterizide Effekt tritt bei hohen Konzentrationen auf.
Dabei wirkt CHX als Detergens, indem es die Zellmembran schadigt und
dadurch das Zytoplasma prazipitiert. Bei niedrigen Konzentrationen wirkt
es bakteriostatisch. In diesem Fall konnen Substanzen mit niedrigem Mo-
lekulargewicht (Kalium, Phosphor etc.), ohne irreversible Schadigung der
Zelle, herausgeschwemmt werden. Zusatzlich kann durch die Hemmung
der Saureproduktion und des Phosphotransferasesystems der bakterielle
Stoffwechsel beeinflusst werden.

Einfluss auf Dentin und Biofilm: Chlorhexidin iibt eine protektive
Wirkung auf die Kollagenmatrix des Dentins aus. Durch den Matrix-Me-
talloproteasen (MMP)-hemmenden Effekt sollen der adhasive Verbund sig-
nifikant verbessert, das Risiko des Versagens der Hybridschicht verringert
und die Haftwerte stabil gehalten werden. Eine Reduktion des Biofilms
durch CHXim Wurzelkanal wird kritisch diskutiert. Wahrend einerseits
eine prolongierte Desinfektionswirkung durch zusatzliche Anwendung
von CHX in Laborstudien sowie einer klinischen Studie gezeigt wurde,
wurde in einer weiteren Studie eine Neuorganisation des Biofilms nach
CHX-Applikation festgestellt.

Die Biofilmentfernung erfolgt durch stressinduzierte Scherkrafte. Flir CHX
wurde eine Kontraktion bzw. ein Versteifen des Biofilms beschrieben; dies
konnte diesen Effekt vermindern. Die Kontraktion kann zu einem internen
Kollaps der Polysaccharidpolymerstrange durch die Wechselwirkung der
positiv-geladenen Kationen des CHX und der negativ-geladenen extrazel-
luldren Polysaccharidmatrix fiihren.

Tipps fiir die Praxis: Besonders in der Parodontologie hat sich CHX be-
wahrt und etabliert. In der Endodontie kann es insbesondere als alleiniges
Desinfektionsmittel aus zwei Griinden nicht empfohlen werden. Einerseits
kann CHX nekrotisches Gewebe oder den Smear layer nicht auflésen, und
andererseits ist die Effektivitat gegeniiber gramnegativen Bakterien nied-
riger als gegentiiber grampositiven Bakterien. Das ist besonders nachteilig
bei primdren endodontischen Infektionen, denn in diesem Fall dominie-
ren gramnegative Anaerobier das Entziindungsgeschehen.

Die Verwendung von CHX wird als zusatzliche Spiilldsung bei Revisionen
aufgrund der Wirksamkeit gegentiber Enterococcus faecalis empfohlen.
Diese Effektivitat wird kritisch diskutiert. Klinische Studien zeigen, dass
NaOClin der Reduktion intrakanaldrer Mikrobiota signifikant effektiver

ist als CHX. Ein weiterer Nachteil ist, dass die simultane Verwendung von
NaOClund CHX zur Bildung eines potenziell kanzerogenen Prazipitats

flihren kann. Um dies zu vermeiden, muss zwingend mit einer Kochsalz-
l6sung oder Alkohol zwischengesplilt werden. Neben dem zusatzlichen
zeitlichen Aufwand bleibt es fraglich, inwieweit CHX damit vollstandig und
vorhersagbar aus komplexen Strukturen, wie Seitenkanalen, zu entfernen
ist. Einige klinische Studien konnten keinen Unterschied zwischen NaOCl
und CHX beziiglich der antibakteriellen Effektivitat feststellen. Im Gegen-
satz dazu konnten Ng et al. in ihrer grof} angelegten, prospektiven Studie
aufzeigen, dass die Verwendung von CHX sich nachteilig auf die Erfolgs-
prognosen der Wurzelkanalbehandlung auswirkt. Nach Abwagung aller
Vor- und Nachteile findet daher CHX im hier empfohlenen Spiilprotokoll
(Abb. 5) keine Berlicksichtigung, da der potenzielle Mehrwert nicht bzw.
marginal gewahrleistet wird.

Vorsicht: Bei simultaner Anwendung von NaOCl und CHX kann sich ein
potenziell kanzerogenes Prazipitat bilden

ETHYLENDIAMINTETRAESSIGSAURE

Geschichte: Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) wurde erstmalig 1935
von Munz beschrieben. Er stellte eine Verbindung aus Ethylendiamin und
Chloracetat her. Heutzutage wird EDTA hauptséchlich aus Ethylendiamin,
Formaldehyd und Natriumcyanid synthetisiert. Da es einer der weitver-
breitetsten Komplexbildner ist, wird EDTA auch auRerhalb der Medizin
und Zahnmedizin eingesetzt.

Eigenschaften: Der entscheidende Vorteil von EDTA ist die entkalkende
Wirkung. Es hat einen neutralen oder leicht alkalischen pH-Wert; die
Toxizitat ist gering. In Tabelle 3 sind die Eigenschaften und Limitationen
Ubersichtlich aufgefiihrt. Die verwendete Konzentration befindet sichim
Bereich von zehn bis 17 Prozent.

Eigenschaft Limitation

antimykotisch keine antibakterielle Wirkung

entfernt Smear-layer nach
NaOCl-Spiilung

Smear-layer-Entfernung auf anor-
ganische Bestandteile beschrankt

demineralisiert Dentin (20 - 50um) | Einwirkzeit beachten

fehlende Substantivitat

niedrige Toxizitat

Tab. 3: Charakteristische Eigenschaften und Limitationen von Ethylendiamintetraessigsaure

Wirkmechanismus: Bei direkter Exposition tiber einen langeren Zeitraum
kann EDTA die bakteriellen Oberflachenproteine extrahieren, indem es
sich mit den Metallionen der Zellmembran verbindet. Dies fiihrt letztlich
zum Zelltod.

Einfluss auf Dentin und Biofilm: Ethylendiamintetraessigsaure beglins-
tigt wegen seines Effekts auf Kalzium die Auflésung des Biofilms.

stomatologile]

Ausgabe 1 /2020



Desinfekiion

ZFRep2BAKK

in der Endodontie

Kalzium ist auf drei Ebenen sowohl an der Aktivitat als auch an der Forma-

tion des Biofilms beteiligt:

. Im Zellmilieu kann Kalzium die Stiitz- und Bakterienzellen
konditionieren.

. Innerhalb der Zell-Zell-Interaktion ist Kalzium relevant fiir den Auf-
bau der Biofilmstruktur. Typischerweise agieren Kalziumionen als
Kationenbriicken zwischen den Polysacchariden der
verschiedenen Zellen.

. Im Zellinneren wird Kalzium fiir bestimmte biochemische Reaktio-
nen und physiologische Aktivitdten der Bakterien bendtigt.

Kalzium istim Wurzelkanal ubiquitar vorhanden und kann eine signifikan-
te Rolle bei der Organisation des Biofilms spielen. Die in der Endodontie
bereits zur Entfernung des Smear layer verwendeten Spiilldsungen
konnen durch Desintegration der strukturellen Kohdsion der Kalziumver-
bindungen die Biofilmmatrix schwachen. Es wird zusatzlich Kalzium aus
der extrazelluldren Matrix entfernt und damit die Kohdrenz gestort. In der
Konsequenz kann die Leistungsfahigkeit der Desinfektionsmittel verstarkt
werden. In den Abbildungen 3 und 4 wird exemplarisch gezeigt, wie sich
der Smear layer auf der Wurzelkanalwand nach Aufbereitung und Des-
infektion unter dem Rasterelektronenmikroskop darstellt.

Tipps fiir die Praxis: Die Verwendung von Chelatoren in einer Konzen-
tration von zehn bis 17 Prozent flihrt zu einer effektiven Smear-layer-
Entfernung; dies kann bei einer nachfolgenden Spiilung mit NaOCl die
Desinfektionswirkung erhdhen sowie zu einer verbesserten Adaptation
der Wurzelkanalfiillung flihren. Ob in der Praxis EDTA oder Zitronensdure
verwendet wird, spielt vermutlich eher eine untergeordnete Rolle. Die
Studienlage legt jedoch fiir EDTA einen groReren Effekt auf Lipopolysac-
charide nahe. Entkalkende Lsungen sollten am Ende der Wurzelkanalauf-
bereitung und vor der definitiven Wurzelkanalfiillung eingesetzt werden,
um den Smear layer zu entfernen und die Dentintubuli oder Seitenkandle
zu 6ffnen. Es empfiehlt sich deshalb, anschlieftend erneut mit NaOCl zu
splilen, um die organischen Anteile herauszulosen sowie die unterhalb des
Smear layer verbliebenen Mikroorganismen abschliefend zu entfernen.
Da es zu nachteiligen Interaktionen zwischen NaOCl und EDTA kommen
kann, sollten die Kanale vorher getrocknet oder die Flussigkeiten aspiriert
werden.

Merke: Entkalkende Losungen sollten am Ende der Wurzelkanalaufberei-
tung und vor der definitiven Wurzelkanalfiillung eingesetzt werden

HV: 15 kV —20 pm —

Abb. 3: Rasterelektronenmikroskopieaufnahme eines instrumentierten Wurzelkanals. Entlang
der Wurzelkanaloberflache hat sich reichlich Smear layer gebildet; die Dentintubuli sind ver-
blockt und nicht geoffnet. Langsschnitt, Vergr. 1000:1

HV: 7 kV

—20 pm—

Abb. 4: Rasterelektronenmikroskopieaufnahme eines instrumentierten Wurzelkanals. Die
Wurzelkanaloberflache ist frei von Smear layer; nahezu alle Dentin- tubuli sind sauber und
gedffnet. Langsschnitt, Vergr. 1000:1
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INTERAKTIONEN

NATRIUMHYPOCHLORIT UND CHLORHEXIDIN

Sobald sich NaOCl und CHX vermischen, kommt es zur Ausfallung
eines orange-braunen Prazipitats. In der Atomabsorptionsspektro-
metrie konnten neben Kalzium, Eisen und Magnesium auch Parachlor-
aniline (PCA) nachgewiesen werden. Dies ist von Bedeutung, weil in
Tierversuchen eine toxische und kanzerogene Wirkung der PCA nach-
gewiesen werden konnte. Bei der Kombination von NaOCl und CHX
konnte keine Verbesserung der Debris-Entfernung festgestellt werden.
Zudem wurde die Anzahl von durchgéngigen, gedffneten Dentintubuli
signifikant reduziert. AuRerdem kann es zu negativen Auswirkungen
auf die Dentinpermeabilitat, besonders im apikalen Wurzelkanaldrit-
tel, kommen. Bei der Ausflockung des Prézipitats entsteht eine braune
Masse, die als eine Art chemische Schmierschicht wirken soll.

NATRIUMHYPOCHLORIT UND ETHYLENDIAMINTETRAESSIGSAURE
Bisher steht kein Desinfektionsmittel zur Verfligung, das bei gleich-
zeitiger Auflosung von organischem Gewebe auch den Smear layer
entfernen kann. Werden Chelatoren wie EDTA mit NaOCl vermischt,
kommt es wegen der exothermen Reaktion zu Interaktionen, die das
freie Chlor um bis zu 80 Prozent reduzieren. Dadurch werden die anti-
mikrobiellen und die gewebsauflésenden Eigenschaften des NaOCl
signifikant geschwacht. AuBerdem ist eine zeitabhdngige Veranderung
des pH-Werts von NaOCl moglich.

PRAVENTIVE STRATEGIEN ZUR VERMEIDUNG UNERWUNSCHTER
WECHSELWIRKUNGEN

Um die Interaktionen zwischen NaOCl und CHX zu vermeiden und die
Bildung des Prézipitats zu verhindern, sollte eine Zwischenspilung
durchgefiihrt werden. Dazu eignen sich beispielsweise Kochsalzlo-
sung, Wasser oder Alkohol. Durch ausgiebiges Nachspiilen mit NaOCl
kann die hemmende Wirkung von EDTA minimiert werden. Dabei
sollte sichergestellt werden, dass ein Flussigkeitsaustausch auf allen
Ebenen des Wurzelkanals stattfindet. Andernfalls besteht die Gefahr
einer Ubereinanderlagerung, bei der sich die Spiilldsungen innerhalb
der verschiedenen Ebenen unkontrolliert vermischen. Alternativ kann
es hilfreich sein, die vorherige Spiilfliissigkeit durch Trocknen oder
Aspirieren zu entfernen.

Merke: Ausgiebiges Nachspiilen mit NaOCl minimiert die hemmende
Wirkung von EDTA

EMPFOHLENES SPULPROTOKOLL

In Abbildung 5 ist das empfohlene Spiilprotokoll dargestellt. Vorab ist
es wichtig, das Behandlungsprotokoll zu erlautern. Eventuell vor-
handener Zahnersatz sollte nur belassen werden, wenn sichergestellt
wurde, dass dieser ebenso suffizient ist. Es sollte mit sterilen Ein-
malinstrumenten gearbeitet werden, nicht nur, um das Frakturrisiko,
sondern auch um mogliche Keimverschleppung zu minimieren. Das
Pulpa-Cavum sollte nach Moglichkeit wahrend der gesamten Auf-
bereitungsphase mit NaOCl befiillt sein. Pro Kanal ist mit mindestens
5 ml dreiprozentiger NaOCl-Losung zu spiilen. Um die Bildung oder
Kompaktion von Debris zu vermeiden, sollten die Feilen nie im trocke-
nen Kanal arbeiten. Nach der vollstandigen Wurzelkanalaufbereitung
beginnt das eigentliche Spiilregime. Damit die apikalen Regionen
reproduzierbar erreicht werden kénnen, sollte die Spiilkaniile fiir den
jeweiligen Kanal auf eine Lange von einem bis 2 mm vor Arbeitslange
eingestellt und markiert werden. Es empfiehlt sich die Verwendung
von Spiilkaniilen mit moglichst kleinem Durchmesser (30 G), konven-
tionell oder seitlich-gedffnet.

Phase |

Phase Il

Aspiration der Spﬁll'ﬁsung'od;ﬂmdumnm?aﬁmﬁm

Phase Il

Abb. 5: Rasterelektronenmikroskopieaufnahme eines instrumentierten Wurzelkanals. Entlang
der Wurzelkanaloberfléche hat sich vielfach Debris angelagert. Langsschnitt, Vergr. 200:1
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DAS SPULKONZEPT GLIEDERT SICH IN 3 PHASEN:

In Phase | soll gewahrleistet werden, dass alle nekrotischen und organi-
schen Gewebsreste aus dem Wurzelkanal entfernt werden. Dazu werden
mindestens 5 ml dreiprozentige NaOCl-Losung verwendet. Adjuvant
sollte das Splilmedium aktiviert werden, um einen verbesserten Effekt
auf die Smear-layer-Entfernung zu erzielen. Dazu kann Schall oder
Ultraschall fiir 30 Sekunden je Kanal verwendet werden. Beide Systeme
sind kostengiinstig und einfach zu handhaben. Bislang konnte jedoch
klinisch keine verbesserte Erfolgsrate wurzelkanalbehandelter Zahne
bei zusatzlicher Aktivierung der Spiillosung belegt werden.

Zwangslaufig flihrt jede Wurzelkanalpraparation zur Smear-layer-Bil-
dung. Ziel von Phase Il ist es, diesen zu entfernen und damit vorher
unzugangliche Bereiche wie Seitenkanale zu 6ffnen. Dafiir wird die Ap-
plikation von 2 ml 17-prozentiger EDTA-L6sung pro Kanal empfohlen;
dies soll einen zusatzlichen positiven Effekt auf die Biofilmentfernung
besitzen. Hierbei kann EDTA 60 Sekunden lang im Kanal ruhen oder 30
Sekunden lang aktiviert werden.

In Phase Ill sollen die nun erreichbaren Strukturen von verbliebenem
organischen Gewebe und Mikroorganismen gereinigt werden. Damit
diese Areale besser erreicht werden kdnnen, empfiehlt sich erneut
eine adjuvante Aktivierung mit Schall oder Ultraschall. Mit dem be-
schriebenen Protokoll ist es moglich, bei vergleichsweise niedrigem
technischen und zeitlichen Aufwand addquate Ergebnisse zu erzielen.
Es sollte jedoch darauf geachtet werden, die Volumen und Zeitanga-
ben einzuhalten und streng nach dem Konzept der Asepsis zu arbei-
ten. Dies umfasst die Verwendung von Kofferdam, den suffizienten
praendodontischen Aufbau und die postendodontische Versorgung.

Vorsicht: Um die Bildung oder Kompaktion von Debris zu vermeiden,
diirfen die Feilen nie im trockenen Wurzelkanal arbeiten

FALLBEISPIELE

Beispielhaft fiir den Erfolg dieses Protokolls werden zwei klinische
Falle vorgestellt. Im ersten Fall konnten réntgenologisch sichtbare Sei-
tenkandle gefiillt werden (Abb. 6). Zusatzlich wird demonstriert, wie
die Kanale sich nach Beendigung der Desinfektion und nach Abschluss
der Wurzelkanalfiillung unter dem Operationsmikroskop darstellen
(Abb. 7).

Abb. 6: Fall 1: a) praoperatives Rontgenbild und

Abb.6: Fall 1: b) postoperatives Rontgenbild

Abb. 7: Fall 1: a) Zustand vor Wurzelkanalfiillung, b) Zustand nach Wurzelkanalfiillung
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Am zweiten Fall lasst sich der Langzeiterfolg dieses Protokolls erkennen.  Merke: Das vorgestellt Spiilprotokoll hat sich auch in der Langzeitwir-

Die im praoperativen Rontgenbild sichtbare, deutlich Aufhellung istim kung erfolgreich gezeigt.

Kontrollbild nach zwei Jahren vollstandig verschwunden (Abb. 8).

Fazit fiir die Praxis:

+  Einerein mechanische Aufbereitung des Wurzelkanalsystems
reicht fiir die adaquate Desinfektion nicht aus.

+  Natriumhypochlorit ist besonders wegen seiner gewebsauflosen-
den und antimikrobiellen Wirkung als Splilmedium geeignet und
sollte in ausreichendem MaR verwendet werden.

+  Chlorhexidin besitzt eine hohe Substantivitat und ist eher flir den
Einsatz in der Parodontologie geeignet.-

+  Komplexbildner wie EDTA helfen zusatzlich bei der Entfernung
des Biofilms und des Smear layer und sollten deshalb in Kombi-
nation mit NaOCl zur Anwendung kommen.

+  Firein zeitgemaRes Splilprotokoll ist der Einsatz von NaOCl und
EDTA ausreichend.

+  Umreproduzierbare Ergebnisse zu erzielen, sollten defiwnierte
Arbeitsabldufe befolgt sowie besonders die Menge und die Ein-
wirkzeit der Spiilldsungen beachten werden.

Abb. 8: Fall 2: a)praoperatives Rontgenbild

Abb. 8: Fall 2: b) postoperatives Rontgenbild nach 2 Jahren

stomatologile] Ausgabe 1 /2020



