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Geht es um endodontische Misserfolge, sind uns solche Falle,
bei denen die Ursache klar ist, am liebsten. Dabei geht es in die-
sen Fallen haufig um insuffiziente Wurzelfullungen, ob zu kurz,
unvollstandig oder inhomogen (Abb. 1 und 2). Die Ursache liegt
in der bakteriellen Neubesiedlung oder darin, dass die Wurzel-
kanale gar nicht erst vollstandig desinfiziert werden konnten und
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sich die Mikroorganismen mehr oder weniger ungestort weiter
vermehren und die eingebrachte somit Wurzelfillung konsekutiv

infiltrieren konnten.!

| can’t get no disinfection

Spulen —warum, womit und wie?
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In den Fallen, in denen es zumindest radiologisch keinen of-
fensichtlichen Grund fir die persistierende, bzw. neu aufge-
tretene Entziindung gibt, liegt die Vermutung einer bakteriel-
len Genese nahe.? Eine radiologisch suffizient erscheinende
Wurzelfiillung wirft die Frage auf, wie es zur Reinfektion des
Wurzelkanalsystems kommen konnte (Abb. 3 und 4).

Ein moglicher Grund ist, dass der radiologische und anato-
mische Apex nicht immer deckungsgleich sind. Im Durch-

Abb. 1: Zahn 26: Insuffiziente Wurzelfillung, Instrumentenfragment,
nicht aufbereiteter mb2 — Abb. 2: Zahn 26: Z.n. Revisionsbehandlung und
erneuter Wurzelfiillung — Abb. 3: Zahn 36: Réntgenologisch suffiziente
Wurzelfiillung, Patient beklagt dennoch starke Beschwerden. — Abb. 4:
Zahn 36: Z.n. Revisionsbehandlung und erneuter Wurzelfiillung.
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schnitt befindet sich das apikale Foramen 0,5mm koronal
dem anatomischen Apex.* Legt man diesen Abstand fir die
eigene Behandlung zu Grunde, macht die Einstellung des
Masterpoints ca. 1 mm kirzer dem anatomischen Apex in
den meisten Fallen klinisch durchaus Sinn. Bei einwurzeligen
Zéhnen im Frontzahn- und zum Teil auch im Pramolarenbe-
reich kann die radiologische Langenbestimmung somit gut
funktionieren. Im Molarenbereich kénnen, aufgrund des di-
vergierenden Verlaufs der Wurzeln zueinander Messungen
zu mehr Messfehlern fiihren (Abb. 5 und 6). Auch lasst sich
eine orthograde Projektionsrichtung nicht immer realisieren.
Pratten et al.% verglichen in ihrer Studie 1996 die Ergebnisse
einer Langenmessung mittels Radiographie in Gegentiber-
stellung mit dem endometrischen Verfahren und kamen zu
dem Schluss, dass die Arbeitsldngen bei der radiologischen
Langenbestimmung tendenziell zu kurz geschatzt wurden.
Im Umkehrschluss wiirde dies bedeuten, dass die zu kurze
Aufbereitung eine nicht addquate Bakterienreduktion in
der apikalen Wurzelregion nach sich zieht. Diese Bakterien-
nischen beschranken sich jedoch nicht nur auf die apikale Re-
gion. Wu et al.5 untersuchten die Qualitat der Aufbereitung
ovaler Wurzelkandle mittels der ,Balanced-Forced-Technik”.
Die ,Finnen”, also Auslaufer dieser ovalen Kanale, blieben
bei 13 der 20 aufbereiteten Wurzelkanale unberthrt. Alles in
allem bieten sich also Bakterien im komplexen Wurzelkanal-
system ausreichend Nischen, um sich der instrumentellen
Aufbereitung zu entziehen.®

Im heutigen Behandlungsalltag kommen immer haufiger
maschinelle Aufbereitungssysteme zur Anwendung. Insbe-
sondere durch die Weiterentwicklung der Feilenlegierungen
kommt es zur Simplifizierung der Behandlungsablaufe und
ermdglicht somit gleichzeitig eine Verklrzung der Behand-
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lungszeiten. Méglich wird dies durch sogenannte
Ein-Feilen-Systeme.

Die Idee dahinter ist, dass abhangig der initial ver-
wendeten Feile zur Bestimmung der apikalen 1SO-
GroBe mit lediglich einer Feile der Wurzelkanal voll-
standig aufbereitet werden kann. Trotz der , Limitie-
rung” auf lediglich eine Feile zeigten Studien, dass
der antibakterielle Effekt der maschinellen Aufbe-
reitung des Ein-Feilen-Systems auf dem Niveau von
Mehr-Feilen-Systemen liegt.”8 Die Konzentration auf
nur eine Feile bedeutet demnach fiir den Zahnarzt
eine enorme Zeitersparnis, die, theoretisch jedenfalls,
fur die Zeit der chemischen Desinfektion genutzt
werden kénnte. Dass dieser Zeitgewinn nicht immer
auf das ,Spul-konto” flieBt, ist aus wirtschaftlichen
Aspekten durchaus nachvollziehbar, aber aus klini-
schen Gesichtspunkten unbedingt notwendig.

Die chemische Aufbereitung hat im Rahmen der Des-
infektion somit einen besonderen Stellenwert. Dies
ist Grund genug, sich mit dem adéquaten Einsatz von
Spullésungen zu beschaftigen. Um an diesem Punkt
nicht den Rahmen zu sprengen, soll sich hier auf die
am haufigsten verwendeten Spullésungen konzen-
trieren. Solche Spiilmedien, die keinen Einfluss auf
die chemische Reinigung nehmen (z.B. Isopropanol),
werden hier bewusst nicht mit einbezogen.

Einwirkzeiten, Menge, Nachteile

Natriumhypochlorit (NaOCl) besitzt neben der an-
tibakteriellen Komponente? als einziges derzeitiges
Spllmedium gewebelésende Eigenschaften.'® Damit
bietet NaOC| die Méglichkeit, instrumentell nicht
erreichbare Regionen von organischem Gewebe zu
befreien. Siqueira et al." untersuchten in ihrer Studie
das antibakterielle Potenzial von NaOCl in Abhén-
gigkeit von dessen Konzentration. Dabei kam heraus,
dass sowohl die 5,25%ige als auch die 2,5%-ige
und die 1 %- ige Losungen eine hohe antibakterielle
Wirkung haben. Die hdchste Effizienz zeigt 5,25%-
iges NaOCl.12 Theoretisch ist es dadurch mdglich, in
nur 30 Sekunden vorhandene Bakterien abzutéten.
Der geneigte Leser konnte an dieser Stelle diesen
Beitrag zur Seite legen, sich fiir die Zukunft eine Feile
fir jede Endo bereitlegen und nach 30 Sekunden
Splilzeit die Wurzelkandle obturieren. Bevor Sie das
tun, bedenken Sie bitte noch folgende bereits ange-
deutete Punkte. In der soeben genannten Studie von
Gomes et al.” konnte namlich auch gezeigt werden,
dass eine 0,5%-ige NaOCl-Ldsung 30 Minuten be-
notigt um Mikroorganismen effektiv zu zerstéren.
Die zeitliche Spanne umfasst also 30 Sekunden bis
30 Minuten abhangig von der verwendeten Kon-
zentration. Das Wurzelkanalsystem ist zudem weit
verzweigt und bietet Mikroorganismen ausreichend
Schutz, sich der maschinellen und der chemischen
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Desinfektion zu entziehen. Der oben erwdhnte Smear-Layer
bietet Schutz vor dem Zugriff chemischer Substanzen. Die
Gesamtmenge von NaOCI in einem Wurzelkanal ist iber-
schaubar. Zudem verbraucht sich NaOCl in Kontakt mit Mi-
kroorganismen, wodurch dessen Wirksamkeit reduziert wird.
Neben der benétigten chemisch aktiven Wirksamkeit kommt
auch ein rein mechanischer Aspekt zum Tragen. Im Wurzelka-
nalsystem selbst befinden sich Bindegewebsreste, sowie De-
bris, angefallen durch die mechanische Aufbereitung. Dieser
kann nur dber das Spiilmedium nach koronal transportiert
werden. Allein dafiir ist ein konstanter Fliissigkeitsaustausch
zur kontinuierlichen Erneuerung der Spillésung notwendig.
30 Sekunden reichen hier vermutlich nicht aus.

Mit steigender Konzentration von NaOCl nehmen jedoch
gleichermaBen auch die negativen Effekte zu. Die gewebe-
auflésenden Eigenschaften machen sich bei ungewolltem
Uberpressen der Spiilflissigkeit in den Peri-Apex eindrucks-
voll bemerkbar. Diese reichen von leichten Reizungen bzw.
Missempfindungen fiir den Patienten bis hin zu allergischen
Reaktionen oder Gewebsnekrosen (Abb. 7).

Der Kontakt von NaOCl mit den immer mehr verwendeten

Nickel-Titan-Instrumenten kann zu Erosionen des Feilen-

Abb. 1: Zahn 26: Insuffiziente Wurzelfillung, Instrumentenfragment,
nicht aufbereiteter mb2 — Abb. 2: Zahn 26: Z.n. Revisionsbehandlung und
erneuter Wurzelfiillung — Abb. 3: Zahn 36: Réntgenologisch suffiziente
Wurzelfiillung, Patient beklagt dennoch starke Beschwerden. — Abb. 4:
Zahn 36: Z.n. Revisionsbehandlung und erneuter Wurzelfiillung.

materials fihren.™ Eine signifikante Metallerosion fand bei
einer 5%-igen NaOCI-Lésung nach 30 Minuten statt. Die
Kontaktzeit im Wurzelkanal selbst sollte hierfir nicht ausrei-
chen. Allerdings empfiehlt es sich bei der Lagerung der Feilen
im Clean-Stand auf das Befiillen desselbigen mit NaOCl zu
verzichten.

Chlorhexidin (CHX) besitzt dhnlich hohe antibakterielle Ei-
genschaften wie NaOCI'™, jedoch keine gewebel6senden Ei-
genschaften. CHX ist ein Bisguanid, das bereits in niedriger
Konzentration Leckagen in Zellbestandteilen der Mikroorga-
nismen verursacht und somit das Zytoplasma und den Mik-
roorganismus selbst zerstort.”® In der bereits beim NaOCl
erwdhnten Studie'? konnte eine E.faecalis- Kultur somit in
etwa 30 Sekunden wirksam bekdmpft werden. Als nachtei-
lig zu erwahnen ist die fehlende gewebeaufldsende Wirkung
von CHX." Damit fehlt dieser Spiillésung eine fir die Wurzel-
kanaldesinfektion wichtige Eigenschaft.

Chelatoren

Ethylendiamintetrigessigsaure (EDTA) als Chelator wird
verwendet, um den Smear-Layer nach maschineller Wurzel-
kanalaufbereitung zu entfernen. In diesem Biofilm befinden
sich Bakterien, Bakterienbestandteile und Debris, der sich
wahrend der mechanischen Aufbereitung gebildet hat. EDTA
besitzt keine nennenswerte antibakterielle Wirkung ', eine
leichte antimykotische Wirkung soll vorhanden sein.' Eine
sehr gute Wirksamkeit zeigt EDTA jedoch bei der Entfernung
des Smear Layer.? Die Einwirkzeit von EDTA sollte dabei in
etwa zwei Minuten betragen.?' Langere Einwirkzeiten emp-
fehlen sich aufgrund des potenziellen Erosionsrisikos nicht.?2
Der direkte Kontakt von NaOCl zu EDTA verandert nichts an
dessen Wirksamkeit. Umgekehrt jedoch wird der gewebeld-
sende und antibakterielle Effekt von NaOCl reduziert.”
Zitronensdure (CA) wird, dhnlich wie EDTA, zur Beseitigung
des Smear-Layer eingesetzt. In der Klinik findet es meist in
einer Konzentration von zehn Prozent Anwendung. CA be-
sitzt in derselben Konzentration wie EDTA eine hohere Wirk-
samkeit in Bezug auf die Entfernung des Smear-Layer.? Ahn-
lich wie EDTA verringert es in direktem Kontakt mit NaOCl
dessen wirksame Komponenten.?

Wechselwirkungen

Zu den Wechselwirkungen zwischen den Chelatoren und
NaOCl wurde im vorangegangenen Abschnitt bereits einge-
gangen. Durch die Mischung von Chlorhexidin und NaOCl
entsteht Para-Chloranillin, das potenziell kanzerogen ist.?*
Klinisch eindrucksvoll zu erkennen ist die durch direkten
Kontakt entstehende braunliche Ausfallung.

Machte man dennoch beide Spillésungen verwenden sollte
eine Zwischenspllung mit Natriumchlorid erfolgen um die
vorangegangene Spiilldsung vollstandig zu entfernen. Eine
Notwendigkeit sowohl NaOCl als auch CHX zu verwenden,
besteht zumindest hinsichtlich der antibakteriellen Wirkung
nicht.? Als Abschlussspiilung nach EDTA hat CHX den posi-



tiven Effekt, dass, im Gegensatz zu NaOCl, keine Erosionen
des Dentins verursacht werden.?

Anwendung

Klassischerweise werden die Spillésungen mittels dinner
Kanilen (27-30G) in den Wurzelkanal verbracht. Empfeh-
lenswert ist die Verwendung von Einmal-Spritzen mit Lier-
Lock, um ein Abspringen der Kaniile, verursacht durch den
aufgebrachten Druck beim Spilen, zu vermeiden. Ein Gum-
mistopper, eingestellt auf die Arbeitsldnge minus 1 mm, ver-
hindert das ungewollte Uberinstrumentieren. Wahrend des
Splilvorganges sollte die Kanlle permanent in Bewegung
sein, um ein Verklemmen und damit ein Uberpressen der
Spullésung Gber den Apex hinaus zu vermeiden. Die FlieB-
geschwindigkeit betragt ca. 1mm pro Minute. Insbesondere
nach der medikamentésen Einlage ist das Entfernen der
selbigen durch alleiniges Spiilen haufig miihsam. Die Akti-
vierung der intrakanaldren Spullésung erleichtert zum einen
die Reinigung der Wurzelkanale und erhdht zum anderen die
Effizienz der Desinfektion. Urban et al.?’ untersuchten diesen
Teilaspekt der Wurzelkanalbehandlung und verglichen in ih-
rer Studie die Wirksamkeit unterschiedlicher Aktivierungssys-
teme (Endo Activator, Dentsply Maillefer), Schallaktivierung
(EDDY, VDW) und passive Ultraschallaktivierung mit dem
manuellen Spulen. Heraus kam, dass die Reinigungswirkung
nach apikal abnahm und dass manuelles Spiilen der Schall-
bzw. Ultraschallaktivierung hinsichtlich Reinigungswirkung
und Entfernung des Smear-Layers unterlegen war (Abb. 8).

Eine weitere Aktivierungsmaglichkeit der Spiilflissigkeiten ist
durch PIPS (Photon Induced Photoacustic Streaming) mdg-
lich. Dabei handelt es sich um einen Er:YAG-Laser, der nicht-
thermische photoakustische Schockwellen erzeugt, welche
die SpUlflussigkeit durchlaufen und diese somit aktivieren.
Auch diese Methode der Aktivierung erhéht im Vergleich
zur reinen manuellen Spiilung signifikant die Reinigungswir-
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kung.? Einzukalkulieren ist der hohe Anschaffungspreis und
die dafiir notwendige Laserfachkunde.

Fazit fur die Praxis

Bei allen durchgefiihrten Wurzelkanalbehandlungen sollte
der chemischen Desinfektion ein besonderes Augenmerk
geschenkt werden Insbesondere bei den Wurzelfiillungen,
die auf den ersten radiologischen Blick technisch einwand-
frei erscheinen und dennoch eine Symptomatik oder eine
Beherdung aufweisen, ist Achtsamkeit geboten. Liegen
differentialdiagnostisch keine weiteren Pathologien (z.B.
Langsfrakturen) vor, muss von einer Reinfektion des Wurzel-
kanalsystems ausgegangen und dieser bei der Revisionsbe-
handlung Rechnung getragen werden. Das beinhaltet eine
ausreichende Menge an Spiillésung, eine ausreichend lange
Einwirkzeit, ein abgestimmtes Spllprotokoll unter Berfick-
sichtigung der Wechselwirkungen sowie eine Aktivierung der
Spilldsungen.
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