Anhand einer Reihe von
Studienergebnissen befasst
sich Liviu Steier mit der
Bedeutung von Ozon in der
Endodontie und untersucht die
Aussagen unterschiedlicher
Literaturquellen.

In Anlehnung an die zitierten
wissenschaftlichen Unter-
suchungen hat der Autor ein
eigenes Protokoll zur erfolgrei-
chen Wurzelkanaldesinfektion
entwickelt, dass er im
Anschluss ausfihrt.

Indizes:
Chloraminierung
Endodontieq

Ozon

Radikalquelle
Wurzelkanaldesinfektion
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Wurzelkanaldesinfektion — Studienergebnisse in der Praxis

Ozon in der Endodontie

Von Liviu Steier, Mayen

Trope & Bergenholtz (2002)
beschéftigten sich mit der Fra-
ge, ob ein maximaler endo-
dontischer Heilerfolg in einer
einzigen Behandlungsitzung
erzielbar sei. IThre Schlussfol-
gerung, basierend auf einer
umfangreichen Literaturii-
bersicht, bestatigt die Ein-
gangshypothese.

Kakehashi et al. (1965) haben
den Beweis geliefert, dass
Bakterien fiir die entziindliche
Erkrankung der Pulpa und
des periapikalen Gewebes
hautverantwortlich zeichnen.
Nair (1987) und Molven et al.
(1991) untersuchten die bak-
terielle Flora des Wurzelka-
nals mit Hilfe des Elektro-
nenmikroskopes.

Zehnder et al. (2003) haben
die Anforderungen an Medi-
kamente und Spillésungen,
welche eine Anwendung in
der Endodontie finden, wie
folgt zusammengefasst:

1. Antimikrobielle Wirkung

2. Gewebsauflosung

Es waren Grossman et al.
(1941) die zum ersten Mal von
der Moglichkeit der Auflo-
sung nekrotischem Pulpage-
webes durch Spillésungen
berichteten. Sie konnten die
erfolgreiche Anwendung von
NaOClI nachweisen.

3. Dekontamination

von Endotoxinen.
Lipopolysaccharide (LPS) sind
groBe Molekiile die sowohl
Lipide als auch Karbohydrate
enthalten. LPS auch Endoto-
xine genannt, sind Bestand-
teile der dusseren Membran
der Zellwand gramnegativer
Bakterien. Dwyer et al. (1980)
konnten beweisen, dass die
Aktivitdt der LPS bestehen
bleibt auch nach der Beseiti-
gung der lebenden Bakterien.
Es waren Buttler et al. (1982)
welche den Beweis angetre-
ten sind, dass NaOCl Spillo-
sungen im Wurzelkanal die
Wirkung der LPS unterbindet.

In seinem Ubersichtsartikel
uber Ozon in der Zahn -
Mund - und Kieferheilkunde
geht Filippi (1999), basierend
auf Literaturquellen, auf das
.breite Spektrum in Bezug
auf seine mikrobiologische
Wirkung in Wasser"” ein. Fi-
scher et al. (1978) zeigten, dass

die antibakterielle Wirkung
von Ozon rascher eintritt als
die von Chlor. Filippi resi-
miert auch den unterschiedli-
chen Zeitbedarf verschiede-
ner Formen der Ozonan-
wendung: in Wasser gelost,
trockene Ozon-/Luftapplika-
tion und bestatigt die kiirzere
Einwirkzeit der ersteren.

Hems und Gulabivala (2005)
untersuchten die Wirksamkeit
von ozoniertem (deionisier-
tem) Wasser auf einen E. fae-
calis Stamm und fanden eine
signifikante (P < 0.05) bakte-
rielle Reduktion nach 240
Sek. Ozonapplikation.

Nagayoshi et al. (2004) unter-
suchten die Wirkung von ozo-
niertem Wasser (0,5-4mg/L)
auf die Empfindlichkeit und
Uberlebensfahigkeit oraler
Mikroorganismen und be-
statigten eine groBe Effizienz
sowohl auf grampositive als

Formen der Ozonapplikation

Ozon Gasform

Ozoniertes
Wasser

Ozoniertes
NaOCI




Ozon in der
Endodontie

Die antimikrobielle Wirksam-
keit sowie der gewebsauflo-
sende Mechanismus von Na-
triumhypochlorit sind bewie-
sen worden.

Die chemischen Reaktion zwi-
schen NaOCl und organi-
schem Gewebe werden durch
folgende drei Reaktionen be-
schrieben:

1. Verseifung
Fettsdure + Natronlauge (Na-
OH) — Gylcerol + Seife

2. Aminosauren Neutralisati-
onseffekt

Aminosdure + Natronlauge —
Salz + Wasser

3. Chloraminierung
Aminosaure + unterchlorige
Sdure — Chloramin + Wasser
Estrela et al. (1994 &. 2002)
haben die Wirkung des PH
Wertes untersucht bezogen
auf die enzymatische Wir-
kung anaeraober Bakterien.
Die ortliche Lokalisation der
Enzymproduktion befindet
sich in der zytoplasmischen
Membran. Somit werden die
fuhrende Aufgabe im Meta-
bolismus, in der Zellteilung
und im Wachstum sowie Be-
teiligungen an der Lipidbio-
synthese, am Elektronentrans-
port sowie an oxydativer Phos-
phorilierung bestatigt. Der
PH-Wert der zytoplasmischen
Membran wird empfindlich
beeinflusst durch die hohe
Konzentration an Hydroxyl lo-
nen welche durch den ba-
sischen Wert von etwa 12,5
befreit werden. Es findet eine
Degradation der Lipide (Lipid-
peroxydation) und/oder der
ungesattigten Fettsdauren der
Membran innerhalb des Ver-
seifungsprozesses statt.

Die aus dem Chloraminie-
rungs-Prozess entstehenden
Chloramine interferieren mit
dem zellularen Metabolsimus.
Die Oxydation bewirkt den
Austausch von Hydrogen
durch Chlorine und fiihrt zu
einer nicht umkehrbaren en-
zymatischen Inhibition der
Bakterien. Diese Enzyminak-
tivierung kann beobachtet
werden in der Verbindung der
Aminogruppen (NH2-) mit
den Chlorinen und der nicht

umkehrbaren Oxydation der
Sulphhydrilgruppen (SH) bak-
terieller Enzyme (Cystein).

Spano et al. (2002) untersuch-
ten die Gewebsauflésende
Wirkung von NaOCI und fol-
gerten:

tivierung kann in der Verbin-
dung der Aminogruppen
(NH2-) mit den Chlorinen
und der nicht umkehrbaren
Oxydation der Sulphhydril-
gruppen (SH) bakterieller En-
zyme (Cystein) beobachtet
werden.

a) Je hdher die NaOCl Kenzentration desto
schneller die Gewebsaufl sung.

b) Je héher die NaOCl Anfangskonzentration
desto geringer der pH Abfall.
c) Die Konduktivit 5t des NaOCI nimmt ab mit

zunehmendem Gewebsabbau.

-dj Je hither die NaOCl Anfangskonzentration
um so grofer war die Abnahme der
Oberfléchenspannung.

-8} Je hiher die NaDCl Anfangskonzentration
desto gréler die Menge verbliesbanem Chlor.

Estrela et al. (...) haben die
Wirkung des PH-Wertes un-
tersucht bezogen auf die en-
zymatische Wirkung anaera-
ober Bakterien. Die ortliche
Lokalisation der Enzympro-
duktion befindet sich in der
zytoplasmischen Membran.
Somit wird die fiihrende Auf-
gabe im Metabolismus, der
Zellteilung und Wachstum so-
wie Beteiligungen an der Li-
pidbiosynthese, Elektro-
nentransport sowie oxydati-
ver Phosphorilierung
bestéatigt. Der PH Wert des zy-
toplasmischen Membrans
wird empfindlich beeinflusst
durch die hohe Konzentrati-
on an Hydroxyl Ionen welche
befreit werden durch den ba-
sischen Wert von etwa 12,5.
Es findet eine Degradation
der Lipide (Lipidperoxydati-
on) und / oder der ungesat-
tigten Fettsduren des Mem-
brans statt innerhalb des Ver-
seifungsprozesse.

Die aus dem Chloraminie-
rungs-Prozess entstehenden
Chloramine interferieren mit
dem zelluldren Metabolsimus.
Die Oxydation bewirkt den
Austausch von Hydrogen
durch Chlorine und fiihrt zu
einer nicht umkehrbaren en-
zymatischen Inhibition der
Bakterien. Diese Enzyminak-

Radcliffe et al. (2004) konnten
beweisen, dass die Behand-
lungsresistenz refraktarer en-
dodontischer Infektionen teil-
weise auf die Resistenz von E.
faecalis auf NaOCI zurtick-
zufiihren ist.

Spickett et al. (2000) bewie-
sen dass die Lipidperoxidati-
on eine mogliche Reaktion
der Hypochlosdaure mit un-
gesattigten Fettsdauren dar-
stellt sofern eine zusatzliche
freie Radikalquelle vorhan-
den ist.

Silva et al. (2004) untersuch-
ten die Wirksamkeit ver-
schiedener Spullésungen auf
die LPS und folgerten, dass
keine Methode zur vollstan-
digen Inaktivierung fihren
konnte.

Die Bedeutung der Ozonbei-
gabe im Rahmen der endo-
dontischen Desinfektion ist
als zusatzliche Quelle freier
Radikale zu sehen. Die er-
ganzende Wirkung des Ozons
ist somit im Prozess der
Lipidperoxidation zu vermu-
ten.
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Das Healozon Handstiick wird auf den Zahn aufgesetzt
wobei die Kaniile in den mit NaOCI gefluteten Kanal reicht
und die Kappe den Zahn abdichtet zur Erreichung des

notigen Vacuums

In Anlehnung an die zitierten
wissenschaftlichen Untersu-
chungen hat der Autor ein ei-
genes Protokoll zur erfolgrei-
chen Wurzelkanaldesinfektion
entwickelt, unter Anwendung
von 5,25% NaOCI und Ozon
(Healozon- Kavo, Biberach).

Folgende Losungen finden ei-
ne abwechselnde Anwen-
dung: 5,25% NaOCl (Apothe-
ke), RC Prep (Premier Dental
Products, King of Prussia, PA;
Importeur: Ubert Dental
Deutschland; eine Kombina-
tion aus 10% Ureaperoxyd,
15% EDTA, Glykol in wasser-
loslicher Salbengrundlage),
17% EDTA (Apotheke), Ozon
(Healozon - Kavo, Biberach).
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Unmittelbar nach der Eroff-
nung der Pulpenkammer wird
der Kanalkomplex explorativ
untersucht. Im Anschluss an
dieses , Gleitpfad“ genanntes
Procedere, kommt es zur An-
wendung von RC Prep als
Gleitmittel, appliziert auf
Handfeilen bis zu einer ISO
GroBe von 15 bis 25. Nach je-

der Feilenanwendung wird
der Kanal mit 1-2,5 mL 5,25%
NaOCl gespiilt.

Nach jeder zweiten Feilenan-
wendung wird der Kanal mit
einer geringen Menge 5,25%
NaOCl geflutet. Etwa zwei
Drittel des Kanals sollten mit
NaOCl getiillt sein. Direkte
Sichtkontrolle unter einem
Mikroskop erleichtert die An-
wendung. Mittels der Healo-
zon Apparatur (Kavo — Bibe-
rach) wird nun fiir 40 Sekun-
den die 5,25% NaOCIl Lésung
mit Ozon begast. Summiert
sollte die Ozonanwendung
vier bis sechs Mal pro Kanal
(40 Sekunden) zur Anwen-
dung kommen. Nach jeder
zweiten Feile wird zusatzlich
mit 1 bis 2 ml EDTA gespilt.

Radiographische
Kontrolle des
Gleitpfades

Ozon in der
Endodontie

Sechs monatiges Recall
einer periapikalen Ldsion
behandelt in einer einzigen
Sitzung




Ozon in der
Endodontie

Radiographische
Darstellung des
Behandlungserfolges

Fall 1

Zahn 14 mit periapikaler
Aufhellung

Der Vollstandigkeit halber soll
erwahnt werden, dass:
Die koronale Aufbereitung
befolgt die Kriterien der
»geradlinigen Zugangska-
vitat".
Die Kanalaufbereitung er-
folgt ad modum ,crown
down" unter Anwendung
von rotierenden Nickel-Ti-
tan Feilen.
Eine Aufbereitung bis zur
hochst erreichbaren Koni-
zitat ist erstrebenswert.
Hierdurch erst kommt es
zur Flutung des gesamten
Kanalkomplexes.
Saugspiilvorichtungen wer-
den in jingster Zeit verstarkt
von der Industrie angeboten
und haben eine Berechti-
gung, bedirfen aber noch
weiterer Untersuchungen zur
eindeutigen Bewertung.

\

Radiographische Kontrolle
unmittelbar nach
Behandlungsabschluss

Direkte Darstellung
der Kanalzugangskavitdt

Intensive Forschung der letz-
ten Jahre hat zum Durchbruch
in der Wurzelkanaldesinfekti-
on gefiihrt. Verschiedene che-
mische und mechanische Vor-
gehensweisen sind beschrie-
ben mit dem klaren Ziel einer
antibakteriellen Desinfektion,
Gewebsauflosung und De-
kontamination von Endotoxi-
nen wie eingangs gefordert.
Zur Zeit gilt die 5,25-prozen-
tige Lésung NaOCl nach wie
vor als ,goldener Standard”.
Die chemischen Reaktionen
von NaOCI mit organischem
Gewebe wurden in dem Bei-
trag beschrieben. Die Additi-
on von Ozon zum etablierten
Desinfektionsprotokoll des
Endodonts fiihrt zu einer ver-
besserten und intensiveren
Gewebesauflésung (,smear
layer”). Neben seiner anti-
bakteriellen Wirkung ist Ozon
das fehlende Glied der Kette
in der Lipidperoxidation des
Verseifungsprozesses.
Weitere Studien sollen in Zu-
kunft die hohe Wirksamkeit
untermauern und helfen den
Erfolg der klinischen Zahn-
heilkunde vorhersagbarer zu
gestalten.

Kontrollebild drei Monate
postoperationem
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iIssenschaft & Praxis

Radiographische Kontrolle postoperationem Drei Monate nach der Sechs Monate nach
Darstellung bei Wurzelfiillung Abschluss der
Behandlungsbeginn Wurzelbehandlung
Fall 3

Korrespondenzadresse:
Dr. Liviu Steier
Kehringer Str. 12
Kontrollbild vor Kontrolle der Wurzelfiillung.  Kontrolle drei Monate nach 56727 Mayen
Behandlungsbeginn Behandlungsabschluss Isteier@gmail.com

© dental-praxis, XXIl, Heft 5/6-2005 5



