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Depotphorese

e

mit Kupfer-Calciumhydroxid

Konventionelle Endodontie versus Depotphorese mit Cu-Ca(OH), dies ist eine lang
anhaltende und heftige Diskussion zwischen den jeweiligen Verfechtern. Die herkémm-
liche Behandlungsmethode ist jedem Behandler ausreichend bekannt. Was aber ist die
Depotphorese? Dieser Frage und den klinischen Ergebnissen einer russischen Studie

geht der folgende Artikel nach.

Die Kupfer-Calciumhydroxid-Depot-
phorese arbeitet nach einem vollig ande-
ren Prinzip, fiir das die Grundsétze der
konventionellen Wurzelbehandlung nicht
gelten. Durch die Wurzelbehandlung mit-
tels der Kupfer-Calciumhydroxid-Depot-
phorese kommt es bei allen Wurzelformen
zu einer physiologischen Einheilung des
Wurzelstumpfes im Kiefer, und zwar
durch die mit diesem Verfahren erstmalig
erreichte permanente Sterilitdt des apika-
len Deltas und des angrenzenden Wurzel-
dentins. Dieses ist durch sorgfaltige bak-
teriologische Untersuchungen von uns mit
A. Effinger, H. J. Fecht, und G. Fritz ge-
sichert und dokumentiert.

Das im Prinzip einfache, weitgehend
nicht invasive Verfahren, mit dem bisher
nicht erreichbare Erfolgsquoten erzielt
wurden, ist in Russland nach Publikatio-
nen und Vortragen von uns in Moskau und
Samara (Wolga) und nach klinischen Prii-
fungen in 14 wissenschaftlichen Zentren
(Universitidten, Akademien) akzeptiert
worden. Inzwischen hat die Kupfer-Cal-
ciumhydroxid-Depotphorese lingst ferne
Provinzen Russlands erreicht. Ein Bei-
spiel dafiir ist die nachfolgende Arbeit der
beiden russischen Autorinnen iiber be-
merkenswerte Ergebnisse mit dem Depot-
phoreseverfahren — selbst bei komplizier-
ten Féllen.

Zur Erkldrung der fiir konventionelle
Endodontisten erstaunlichen Ergebnisse
der beiden Autorinnen, insbesondere um
zu verstehen, warum ein abgebrochenes
Instrumententeil im Wurzelkanal ohne
Folgen verbleiben kann, ist in den folgen-
den Abbildungen mit Legenden die Situa-
tion an einem so genannten Gangrianzahn

Abb. 1: Das Kanalsystem vor der Behandlung.
Das apikale Delta enthélt viel mehr Neben-
kanile, als hier schematisch dargestellt sind.
Im Falle eines Gangrinzahns sind die Kanile
mit putrider organischer Substanz gefiillt. Das
Wurzeldentin ist millimetertief infiziert
(braune Punkte)

schematisch, einerseits nach der konven-
tionellen Wurzelbehandlung und zum an-
deren nach der Durchfithrung der Kupfer-
Calciumhydroxid-Depotphorese darge-
stellt (Abb. 1-3).

Trotz mithsamen zeitaufwendigen und
kostspieligen Vorgehens entstehen nach
dem konventionellen Verfahren oft Miss-
erfolge und Komplikationen verschiede-
ner Art. Die Ursache liegt wesentlich
darin, dass die konventionelle Behandlung
immer einen infizierten Wurzelstumpf
und eine den Organismus langzeitig ge-
fahrdende Parodontitis apicalis chronica
hinterlésst. Die stdndige Keimfreiheit im
gesamten apikalen Delta ist mechanisch-
instrumentell-chemisch prinzipiell nicht
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erzielbar, wegen der oft iiber 20 Neben-
kandle mit der entsprechenden Anzahl von
Mikroforamina.

Die konventionelle Wurzelbehandlung
erfasst praktisch nur den sog. Hauptkanal.
Die Versuche, den Hauptkanal mecha-
nisch stark zu erweitern, fithren hdufig zu
Komplikationen wie Wurzelfrakturen,
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Abb. 2: Zustand nach Durchfiihrung der kon-
ventionellen Wurzelbehandlung. Der ,,Haupt-
kanal“ ist weit konisch aufbereitet. Trotzdem
bleibt das angrenzende Dentin besonders im
apikalen Bereich tief infiziert. Spiilungen,
auch solche mit Natriumhypochlorit wirken
wegen der kurzen Einwirkungszeit nicht in
die Tiefe. Der aufbereitete Raum ist mit einer
Fiillmasse aufgefiillt. Das apikale Delta und
hochsitzende Nebenkanile bleiben infiziert
und infizierend, da die Abwehrmechanismen
des Organismus nicht in die toten Rdume der
Kaniile vordringen und wirken kénnen

Perforationen, Gefahrdung der mechani-
schen Stabilitdt der Wurzel, die auch die
Ursachen von Zahnverlusten werden kon-
nen (vor allem Langsfrakturen).

Die Grundlagen

Dieses Verfahren beruht auf den einzig-
artigen bakteriziden und physikalisch-
chemischen Eigenschaften von Kupfer-
Calciumhydroxid. Es zeigt eine mehr als
100fach stiarkere Desinfektionskraft im
Vergleich zu Calciumhydroxid und ist po-
lyvalent gegeniiber allen Keimarten. Im
Waurzelkanal werden aus einem kleinen
Depot von Kupfer-Calciumhydroxid
hochbakterizide Hydroxocuprat-Ionen
neben OH-Ionen und kolloidalem Kup-
ferhydroxid in wenigen Minuten durch
alle Arme des apikalen Deltas bis in die
Foramina getrieben. Die durch Auflésung
der Keime entstehenden negativ gela-
denen sterilen Oligopeptide wandern

Abb. 3: Zustand nach Durchfiihrung der Kup-
fer-Calciumhydroxid-Depotphorese. Das ge-
samte Kanalsystem, auch die zahlreichen Ne-
benkanile sind mit Kupfer-Calciumhydroxid
ausgefiillt bzw. ausgekleidet und damit per-
manent sterilisiert. Die Foramina werden
durch Stimulation der Ossifikation durch
Osteozement verschlossen. Zur Krone hin
wird der nur etwas erweiterte Wurzelkanal
mit einem Kupfer-Calciumhydroxid enthal-
tenden Zement (Atacamit-Wurzelfiillzement)
verschlossen. Diese Wurzelfiillung braucht
nicht den apikalen Bereich auszufiillen. Ein
abgebrochenes Stiick eines Instruments kann,
da keine Bakterien eintreten konnen, im
Kanal verbleiben

durch Elektrophorese ebenfalls apikal-
wirts und werden vom Organismus reak-
tionslos verassimiliert. Da auflerhalb der
Foramina die elektrische Feldstirke fast
auf 0 abfillt und ebenso der pH auf neu-
trale Werte sinkt, wird das Hydroxocuprat
in Kupferhydroxid umgewandelt, bleibt in
und um den Foramina liegen und verhin-
dert so die Reinfektion direkt nach der Be-
handlung. Auf keinen Fall wandern die
Ladungstrager tiefer in das periapikale
Gebiet. Spater pflegt die von Spuren von
Kupfer-lonen stimulierte Ossifikation der
Foramina einzutreten, so dass die wirksa-
me Fiillung in den Kanilchen in den
Armen des apikalen Deltas verbleibt. Das
Verfahren eignet sich fiir alle Zahne mit
gangranosem Kanalinhalt oder nach Vital-
exstirpation nach Devitalisierung der Pul-
penreste. Auch bei stark gekriimmten
Wurzeln oder obliterierten Kanélen, bei
vorbehandelten oder tiberkronten Zéhnen
ist das Verfahren voll wirksam.

Klinik und Ergebnisse

Seit drei Jahren wird in der Dentalklinik
der Akademie in Omsk die Wurzelbe-
handlung nur mittels der Depotphorese
mit Kupfer-Calciumhydroxid durchge-
fithrt. Die Behandlungen wurden in drei
Sitzungen mit Stromstérken von 0,3 bis
1,5 mA (je nach Widerstand der Kanile)
und mit einer Strommenge von 5 bis 6 mA
x Minuten pro Sitzung im Abstand von 8
bis 14 Tagen durchgefiihrt. Zwischen den
Sitzungen blieb der erneut mit Kupfer-
Calciumhydroxid aufgefiillte Kanal offen
(wegen der starken Sterilisationskraft des
Kupfer-Calciumhydroxids auch in starker
Verdiinnung, dieses Verfahren hat sich
sehr bewihrt). Nach der 3. Sitzung wurde
der Hauptkanal mit Atacamit-Wurzelfiill-
zement, wenn moglich auf 2/3 der Ka-
nalldnge abgefiillt.

Wir zeigen im Folgenden die Ergebnis-
se der Behandlung von 355 Patienten (415
Zdhne, 815 Hauptkanile). Die grof3e
Mehrzahl der Patienten war aus anderen
Kliniken gekommen, wo ihnen die Zahn-
extraktion empfohlen worden war. Spéte-
re Untersuchungen wurden nach sechs
Monaten und nach 1 Jahr mit einem Ra-
diovisiograf durchgefiihrt.

Die Erfolgsquote bei diesen Patienten
mit Komplikationen war insgesamt im
Mittel gréBer als 90 Prozent.

Bei 122 Patienten wurden gangranose,
instrumentell nicht therapierbare Zahne
mit mechanisch unzuginglichen Wurzel-
kandlen oder obliterierten Zdhnen mit
einer Erfolgsquote von 96 Prozent behan-
delt.

148 Patienten hatten endodontisch vor-
behandelte Zdhne mit verschiedenen
desinfizierenden Pasten als Kanalfiillung.
Bei 82 Prozent dieser Zéhne wurde eine
massive apikale Osteolyse, bei 18 Prozent
ein akuter Entziindungsprozess festge-
stellt.

Bei 68 Patienten (46%) wurden fiir die
Erweiterung der Kandle aufein 1/2 bis 2/3
der Kanalldange ISO-Grofen 35 bis 40 ver-
wendet. Bei 80 Patienten (54%) erfolgte
die Aufbereitung der Kanile nur bis auf
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1/3 der Lange des Wurzelkanals oder
sogar noch weniger. Die Anfangsstrom-
starke konnte nur auf weniger als 0,5 mA
gesteigert werden. Die Stromstéirke er-
hohte sich im Verlauf der Sitzung auf 0,5
bis 0,7 mA. Die Sitzungen dauerten des-
halb meistens mehr als fiinf Minuten.
Nach einem Jahr zeigten die Kontrollbil-
der durchweg keine Aufhellungen, son-
dern eine rontgenologisch vollige Aushei-
lung. Damit stellte sich ein Erfolg in 94,7
Prozent der Fille ein.

Eine ziemlich hdufige Komplikation der
mechanischen Aufbereitung ist ein Instru-
mentenabbruch. Die Entfernung des
Bruchstiicks ist fast immer schwierig und
kann zu einer Perforation fithren. 53 Pro-
zent der Patienten wurden mit dieser Art
der Komplikation behandelt. 32 dieser Pa-
tienten hatten starke Schmerzen. Bei 21 Pa-
tienten wurden auf dem Rontgenbild neben
Instrumententeilen auch Fistelgdnge ent-
deckt. Nach der Behandlung mit der Kup-
fer-Calciumhydroxid-Depotphorese waren
bei den meisten Patienten die Schmerzen
verschwunden. Aus einigen Kanélen konn-
ten die abgebrochenen Instrumententeile
entfernt werden. In den meisten Fillen aber
blieben die Instrumententeile im Wurzel-
kanal konserviert. Die Rontgenkontroll-
aufnahmen zeigten eine v6llige Abheilung
bei 98 Prozent der Patienten dieser Kon-
trollgruppe. Besonders interessant er-
scheint, dass die lange existierenden Fi-
stelgénge (1 bis 2 Jahre) nach ein oder zwei
Sitzungen verschlossen waren.

Mit vorliegenden Perforationen wurden
32 Patienten behandelt. 5 Patienten (15%)
hatten Perforationen im apikalen Drittel,
16 Patienten (50%) hatten Perforationen
im mittleren Drittel und 11 Patienten
(35%) im koronalen Drittel des Wurzel-
kanals. Bei 12 Patienten (38%) wurden
ein Destruktionsherd festgestellt. Bei 18
Patienten (56%) gab es Abszesse mit Fi-
stelgdngen. Bereits kurz nach der Depot-
phoresebehandlung traten deutlich positi-
ve Veranderungen ein. Die Fistelgdnge mit
viel Granulationsgewebe, die manchmal
mehrere Jahre existierten, verschwanden
schon nach ein bis zwei Depotphorese-
Sitzungen vollig.

Wir haben festgestellt, dass es bei der
Behandlung der Zéhne mit koronalen Per-
forationen in 70 Prozent der Fille zu
Schmerzen und manchmal zu Schwellun-
gen als Folge einer abakteriellen Entziin-
dung kam. Bei den Zéhnen mit Perfora-
tionen im apikalen Bereich traten nach der
Depotphoresebehandlung keine Schmer-
zen oder Komplikationen auf.

Es gab mehrere Patienten, die gleich-
zeitig eine Perforation und einen Instru-
mententeil in einem unzugénglichen
Kanal hatten.

Sie wurden trotzdem mit der Kupfer-
Calciumhydroxid-Depotphorese behan-
delt. Spatere Untersuchungen wurden
nach sechs Monaten und nach einem Jahr
mit einem Radiovisiograf durchgefiihrt.
Meistens waren die Herde kleiner gewor-
den.

Fazit

Nach unseren klinischen Erfahrungen
fiilhrt die Kupfer-Calciumhydroxid-De-
potphorese auch in komplizierten Féllen
zu den mitgeteilten Erfolgen, die mit der
konventionellen Methode nicht erreichbar
gewesen waren.
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