




Bei dem hier beschriebenen Fallbeispiel handelt es sich um 
einen stark entzündeten, endodontisch bereits vorbehan-
delten, Zahn. Als Alternative zur Extraktion kam daher die 
Depotphorese® in Frage, um den Brückenpfeiler Zahn 25 
erfolgreich zu therapieren und zu erhalten. Erforderlich 
war eine Aufteilung der Depotphorese®-Behandlung auf 
drei Anwendungen. Zu Recht erschien nach zuvor in 2006 
durchgeführter retrograder Wurzelfüllung mit Wurzel-
spitzenresektion die Erfolgsaussicht bei dieser erneu-
ten Entzündung mit erneuter Fistelung fraglich und soll 
daher vorgestellt werden. Die Vorgehensweise der Depot-
phorese® mit Cupral® wurde lege artis durchgeführt.

FALLBESCHREIBUNG

Der Patient stellte sich am 19. Mai 2005 in unserer Praxis 
vor. Der wurzelgefüllte und prothetisch versorgte Zahn 
25 wurde hier am 7. Februar 2006 erstmalig mit einer 
Fistelung auffällig (Abb. 1). Es wurde am 16. Februar 
2006 eine Wurzelspitzenresektion mit retrograder Wur-
zelfüllung vorgenommen (Abb. 2). Der Zahn war danach 
beschwerdefrei und wurde im Mai 2006 mit Stiftaufbau 
und neuer Brücke von 23 bis 25 versorgt und blieb zwei-
einhalb Jahre unauffällig.

Am 27. Oktober 2008 erschien der Patient mit Druck-
schmerzen, einer starken Fistelung (Abb. 3) und außer-
dem erhöhter Zahnbeweglichkeit (ZB II) an Zahn 25. Die 
Röntgenaufnahme vom gleichen Tag zeigt eine deutliche 
apikale Aufhellung mit Fistelung (Abb. 4). Am 6. Novem-
ber 2008 wurde die Brücke von 23 bis 25 abzementiert, 
der Stift und die Wurzelfüllung an 25 entfernt, eine 
Nadelmessaufnahme angefertigt und eine Einlage mit 
Ledermix® vorgenommen.

Am 13. November 2008 – die Fistelung verblieb – erfolgte 
die erste Depotphorese®-Sitzung (Abb. 5). Innerhalb des 
folgenden Monats wurde die Depotphorese® in ein- bis 
zweiwöchigen Abständen dreimal angewendet. 

6   erste Sitzung: Elektroosmotische Entlastung des periapikalen Gebiets. Hydroxyl- und 

Hydro xocuprat-Ionen durchwandern das gesamte apikale Delta und töten alle Keime ab.  

Lysis des organischen Materials im gesamten Kanalsystem. Sterile Oligopeptide wandern 

elektrophoretisch in das periapikale Gebiet. 7  letzte Sitzung: Das Kanalsystem ist perma-

nent steril ausgekleidet. In den apikalen Ausgängen liegt langzeitig wirksames Kupfer-

hydroxid und stimuliert deren ossären Verschluss.

EXKURS 1:
BEHANDLUNG 
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DEPOTPHORESE®

In unserer Praxis in Wuppertal wird die Depotphorese® seit 
20 Jahren erfolgreich angewendet. Sie ist ein zuverlässiges 
Verfahren, das gerade in kritischen Fällen seine Stärken 
zeigt. Die konventionelle endodontische Vorgehensweise 
(konventionelle Aufbereitung und Abfüllung) wurde mit 
der Depotphorese® kombiniert.
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ermöglicht. Nach der letzten Sitzung wird der Kanal deini-
tiv abgefüllt. Empfehlenswert ist hierbei die Verwendung des 
Atacamit-Wurzelfüllzements, da er kompatibel zum Cupral® 
ist und keine Guttaperchastifte verwendet werden müssen. 
Es handelt sich hierbei um einen röntgenopaken, alkalischen 
Zement mit mittlerer Festigkeit, der aufgrund der Kupferdotie-
rung das Passieren von Keimen aus der Mundhöhle verhindert.  
 
Da Cupral® einen starken Reiz auf lebendes Gewebe ausübt, 
sollte ein mechanisches Überstopfen vermieden werden. Auf 
elektrochemischem Wege ist eine Übertherapie aus verschiede-
nen Gründen nicht möglich. Zum einen wird die Wanderungs-
geschwindigkeit aufgrund des hohen Querschnitts am Apex 
unendlich langsam, zum anderen wird die Umpolung des Kup-
fers aufgehoben, da bei Kontakt mit dem lebendem Gewebe 
der pH-Wert sinkt und die Hydroxocuprat-Anionen wieder in 
Cu2+ - Ionen und OH- - Ionen zerfallen. Danach werden die Kup-
ferionen nicht weiter Richtung Pluspol (über den Apex hinaus) 
transportiert.

Bei Fällen in denen zum Beispiel aufgrund einer Vorbehandlung 
ein vollständig aufbereiteter Wurzelkanal oder ein weites Foramen 
bereits zu Beginn der Behandlung vorliegen, sollte das Cupral® 
deshalb ungefähr im Verhältnis 1 zu 10 mit reinem Calciumhy-
droxid verdünnt werden. So wird die Reaktion bei einer mögli-
chen Überstopfung abgemildert. Sollte doch einmal Cupral® über 
den Apex gelangt sein, so heilt die möglicherweise entstehende 
abakterielle Entzündung (Hinweis auf Überstopfung: Nachschmer-
zen relativ kurz nach der Behandlung) in der Regel nach einigen 
Tagen wieder ab. In dieser Zeit sollte der Patient gegebenenfalls 
zur Unterstützung Schmerzmittel erhalten. Im Normalfall sollte 
die Depotphorese® jedoch schmerzfrei verlaufen und stellt so eine 
Möglichkeit dar, auch mechanisch nicht gut erreichbare Wurzelka-
näle erfolgreich zu therapieren.

Der zweite Teil des Beitrags handelt von der Wirkungsweise des 
Cupral®s und wie Sie auch Sonderfälle erfolgreich behandeln 
können. Erhalten Sie außerdem Informationen zu den Erfolgs-
quoten und Abrechnungshinweise. Dieser Beitrag wurde erstellt 
mit freundlicher Unterstützung der Humanchemie GmbH. Die 
Literaturliste haben wir Ihnen auf unserer Internetseite als 
Download bereitgestellt. DB 



Die Fistelung ging in ihrem Ausmaß 
zügig zurück, klinisch wurde der Zahn 
unauffällig und die buccale Schleimhaut 
erholte sich deutlich. Die Zwischeneinla-
gen erfolgten mit Cupral®. 

Zahn 25 blieb symptomfrei und die 
Fistelungen waren nur noch narbig 
erkennbar. Röntgenologisch war die 
Abheilungstendenz ebenfalls erkennbar. 
Daher wurde der Behandlungsabschluss 
vorgenommen: Wurzelkanalfüllung mit 
Guttapercha und Endomethasone® und 
Abformung für gegossenen Stiftaufbau.
Die knöcherne Läsion ist zu dem Zeit-
punkt noch nicht vollständig ausgeheilt. 
Der Prozess der Ausheilung ist aber kli-
nisch so weit fortgeschritten, dass dieses 
Vorgehen aus Erfahrung als risikolos zu 
beurteilen ist. Es kam nur zu einer sehr 
geringen Überstopfung, was zugleich 
den bisherigen knöchernen Aushei-
lungsprozess aufzeigt. Dies deutet auf 

eine, durch die Cu2+- Ionen im Cupral® 
stimulierte, Reossiikation hin. Schließ-
lich wurde die Brücke am 26. Januar 
2009 deinitiv zementiert.

Am 4. März 2010 erfolgte eine Rönt-
genkontrolle (Abb. 6), welche den Aus-
heilungsprozess sehr gut belegt. Die 
klinischen Bilder vom 26. Oktober 2010 
zeigen einen einwandfreien Befund 
(Abb. 7 – 8). Die endgültige Ausheilung 
und den dauerhaft möglichen Erhalt 
des Zahnes 25 belegen die Röntgen-
aufnahme und das klinische Bild vom  
24. April 2013 (Abb. 9 – 10). DB
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