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Wie funktioniert eigentlich die
Depotphorese®?

Bekannte Nachteile der konventionellen Wurzelbehandlung sind die unvollstindige me-
chanische Erreichbarkeit, das Auftreten von Resistenzen und der zum Teil unnoétige Verlust
von Zahnhartsubstanz. Als Folge verbleibt nach der konventionellen Wurzelbehandlung ein

infizierter Wurzelstumpf im Kiefer.

Autor: Dr. rer. nat. Katja Glnther-Schade

Eine Lésungsméglichkeit bietet hier die
Depotphorese * mit Cupral. Dieses Verfah-
ren beruht auf physikalisch-chemischen
Wirkprozessen und kann daher auch alle
kleinsten Kanilchen im apikalen Delta
erreichen. Verwendet wird dabei Cupral,
das in seiner desinfizierenden Wirkung
etwa 100fach stirker als normales Calci-
umhydroxid ist, und der elektrische Strom
als Transportmittel. Da so keine vollstin-
dige Aufbereitung erforderlich ist, ist das
Depotphorese-Verfahren dariiber hinaus
zahnhartsubstanzschonend.

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche En-
dodontie ist die Schaffung einer perma-
nenten Sterilitdit im gesamten Wurzel-
kanalsystem. Das bei der Depotphorese
verwendete Cupral bietet eine beeindru-
ckende Sterilisations-Kapazitit. Da es nur
eine geringe Loslichkeit besitzt und nur
der geldste Anteil seine Wirkung entfal-
tet, kann man mit einem Gramm Cupral
ca. 500 Liter sterilisieren. In Abb.1 wird
der zeitliche Verlauf der Keimreduktion
von Cupral mit der von normalem Cal-
ciumhydroxid gegeniibergestellt. Die des

Cuprals ist etwa 100fach stirker als die
des normalen Calciumhydroxids. Cupral
wirkt zudem polyvalent und es treten kei-
ne Resistenzen auftreten.

Dabei zeigt Cupral folgende drei Reaktions-
wege: 1. die alkalische Proteolyse, dieser
Weg entspricht der Wirkung von Calci-
umhydroxid-Priparaten, 2. die Auflésung
der Sporenwinde durch die Kupfer-Dotie-
rung und 3. der Entzug des Schwefels aus
Aminosiduren der Keime unter Bildung
von schwerstldslichem Kupfersulfid CusS,
welches durch stindige Regeneration mit
Hilfe des Sauerstoffs des Serums stindig
regeneriert wird und so permanent wirkt
(s. Abb.2). Eine weitere vorteilhafte Eigen-
schaft des Cuprals ist, dass die enthaltenen
Kupferionen zusitzlich die Reossifikation
stimulieren.

Transport

In Abb. 3 ist schematisiert eine Zahnwur-
zel mit dem apikalen Delta dargestellt.
Diese wird im Folgenden verwendet, um
den Transportweg des Cuprals zu ver-

deutlichen. Die zahlreichen Mikrokanil-
chen bilden ein apikales Delta, so dass die
Waurzelspitze i. d. R. den Charakter einer
Membran hat. In Abb.4 kann man diese
Foramina — durch Depotphorese sichtbar
gemacht — erkennen. An den Wurzelspit-
zen wurden so bis zu 32 Foramina gefun-
den. Dies zeigt deutlich, dass wir es in der
Regel nicht mit nur einem Foramen zu
tun haben, sondern mit mehreren. Auch
tiber elektrische Widerstandsmessungen
wurde der Nachweis erbracht, dass es sich
nicht um einen Hauptkanal mit einem
Foramen handelt.

Mit dem in Abb.5 dargestellten Depot-
phorese-Gerit wird ein elektrisches Feld
zwischen der Nadelelektrode (Minuspol),
die in den Wurzelkanal eintaucht, und der
Klemmelektrode (Pluspol) an der Wan-
genschleimhaut angelegt (s. Abb.6). Hier-
durch werden die Wirkstoffe des Cuprals
in wenigen Minuten durch das gesamte
Kanalsystem einschliefllich aller Neben-
kanile bis vor die apikalen Ausginge ge-

triecben. Es kénnen so auch nicht aufbereit-
bare Wurzelkanile, insbesondere auch die
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Abb.1: Zeitlicher Abfall
der Konzentration
lebender Keime einer En-
terococcen-Kultur in einer
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—us— Cupral

Zeit [min]

—e— Calciumhydroxid

1 verdiinnten Suspension
50 von Kupfer-Calciumhy-
droxid (= Cupral®, untere
Kurve) im Vergleich zu
dem in einer Calciumhy-
droxid-Suspension (obere
Kurve)

Molaren, behandelt werden. Transportiert
werden dabei Kolloide, hier Kupferhy-
droxid als Kolloid (Atomverbinde, die zu
groflen Partikeln mit einer Oberflichen-
ladung vereint sind, auch als Cluster be-
zeichnet) und das Hydroxocuprat-Anion
(Abb.7). Physikalisch-chemische Grund-
lagen: Das elektrische Feld ordnet jedem
Raumpunkt die richtungsabhingige Gro-
e der elektrischen Feldstirke zu. Diese ist
definiert durch die Kraft, die auf eine in
dem Punkt befindliche Ladung Q wirke.
Die Feldstirke ist also, anders gesagt, die
Kraft pro Ladungseinheit (Das elektrische
Feld ist ein Vektorfeld.). Wenn man die

elektrische Feldstirke in einem strom-

durchflossenen Leiter (hier dem Wurzel-
kanal) betrachtet, ist die elektrische Feld-
stirke konstant {iber die Linge I, so lange
die Spannung U ebenfalls konstant ist.

Beschleunigt werden die Teilchen durch
die Antriebskraft. Diese ist abhingig von
der elektrischen Feldstirke (also auch von
der angelegten Spannung) und der La-
dung des zu beschleunigenden Teilchens.
Je héher die negative Ladung, desto hoher
ist auch die Antriebskraft. Die Ladung des
Hydroxocuprat-Anions ist doppelt nega-
tiv. Es ist damit relativ schnell. Entgegen
der Beschleunigung wirkt jedoch die Ab-
bremsung durch Reibungsverluste (Diese
kénnen nach dem
Gesetz von Stokes

Cus 4 20, - 'CusQ,
CuSO, + ProtS - CuS + CuSO

CuS + 20, - CuSO,

berechnet werden):
Je grofler ein Teil-
desto
wird es
Das
Hydroxocuprat-
Anion kann durch

chen ist,
stirker
abgebremst.

4 den tetraedrischen
Aufbau als
sperrig angesehen
werden und wird

cher

damit relativ stark
abgebremst. Wei-

terhin hingt die

Abb.2: Der standige Regenerationsprozess des entstandenen Cu$S durch

den Sauerstoff des Serums zu CuSO4

05_2008 | www.dental-barometer.de

Widerstandskraft
von der Viskositit

des Mediums und der Geschwindigkeit
des Teilchens ab. Je ziher bzw. je schneller
es ist, desto stirker ist die Abbremsung.
Insgesamt ergibt sich die Geschwindigkeit
eines Teilchens somit proportional zu der
Stromstirke dividiert durch den Quer-
schnitt (w-1/q).

In Abb.8 ist der Verlauf der elektrischen
Feldstirke im Wurzelkanal dargestellt.
Am Anfang ist der Querschnitt des Wur-
zelkanals sehr grofS. Da sich die Feldstirke
umgekehrt proportional zum Kanalquer-
schnitt verhilt, resultiert eine niedrige
Wanderungsgeschwindigkeit. Wird der
Whurzelkanal unterhalb der Aufbereitung
enger, steigt die Feldstirke und dement-
sprechend auch die Wanderungsgeschwin-
digkeit der Hydroxocuprat-Anionen. Am
Foramen steigt der Querschnitt wieder
plotzlich sehr stark an, dadurch sinkt
die Feldstirke, und damit auch die Wan-
derungsgeschwindigkeit, praktisch auf
Null ab. Anders ausgedriickt: das Cupral
(Hydroxocuprat-Anion) wird zunichst
langsam, dann ganz schnell und dann gar
nicht mehr transportiert. Als Folge wer-
den besonders die kleinen, mechanisch
nicht erreichbaren Kanilchen vom Strom
und damit vom Cupral durchflossen und
sterilisiert. Da die elektrische Feldstirke
und die Wanderungsgeschwindigkeit am
Apex sehr klein sind, kann das Hydro-
xocuprat-Anion nicht {iber den Apex hi-
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Abb.3: Schematisierte
Waurzeldarstellung

naus transportiert werden. Zudem ist das
Hydroxocuprat-Anion nur bei sehr hohen
pH-Werten (> 12,4) stabil. Treffen die
Hydroxocuprat-Anionen auf lebendes Ge-
webe, sinkt der pH-Wert, sie zerfallen und
konnen dementsprechend nicht weiter
transportiert werden. Das Verbleiben des
Cuprals am Apex ist wichtig, da Cupral
in seiner Wirkung sehr stark ist und da-
her der Austritt aus dem Foramen zu einer
abakteriellen Entziindung fithren wiirde.
Dabher ist auch ein Uberstopfen ins leben-
de Gewebe zu vermeiden.

Behandlungsdurchfiihrung

Die praktische Durchfiithrung einer De-
potphorese-Behandlung ist dabei sehr ein-
fach: der Kanal wird auf etwa ISO-Grofie
30 aufbereitet, etwa 2/3 seiner Linge.
Wichtig fiir das Verfahren ist nur ein
kleines Volumen fiir das Cupral und dass
man 2-3 mm mit der Aufbereitung vom
Apex entfernt bleibt, um die Gefahr des
Uberstopfens zu minimieren. Cupral wird
dann mittels eines Lentulos oder einer

Abb.4: Bei der Depotphorese wird Kupfer durch alle Kanéle des apikalen
Deltas getrieben. Es setzt sich an den apikalen Ausgéngen als schwer-
|6sliches Kupferhydroxid ab. Dieses wurde durch Schwefelwasserstoff
sichtbar gemacht.

Minipipette in den Wurzelkanal einge-
bracht. Dann wird die Nadelelektrode im
Wurzelkanal positioniert und die Klem-
melektrode an der Wangenschleimhaut
(Abb.6) befestigt. Wichtig ist dann, dass
eine elektrisch isolierende Schicht durch
Trockenhalten der Zahnkrone geschaffen
und erhalten bleibt, da anderenfalls Quer-
strome direkt zur Klemmelektrode flieflen
wiirden. Diese Querstrdme wiirden vom
Gerit mitgezihlt, transportieren aber kein
Cupral. Die Stromstirke wird langsam
hochgeregelt, bis der Patientz. B. ein leich-
tes Kribbeln spiirt, aber dies gut aushalten
kann, Dies sollte bei etwa 1-1,5 mA der
Fall sein. Insgesamt ist fiir die Behand-
lung in Summe ein Produkt von 15 mA
x min verteilt auf 2-3 Sitzungen erforder-
lich. Daraus ergeben sich also iiblicherwei-
se Behandlungszeiten von entweder 3 x 5
min oder 2 x 8 min. Die modernen Gerite
zeigen dabei die Behandlungszeiten an,
sodass hier kein Fehler unterlaufen kann.
In der ersten Sitzung wird zunichst eine
Entlastung des periapikalen Gebietes er-
reicht. Die Hydroxyl- und Hydroxocurat-
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Anionen durchwandern das gesamte api-
kale Delta und wirken dort keimtdtend.
Sterile Oligopeptide werden elektropho-
retisch zum Apex transportiert und dort
verassimiliert bzw. treten durch elektro-
osmotische Absaugung als Schaum nach
oben aus (s. Abb.10 links). In der letzten
Sitzung ist das Kanalsystem dann steril
ausgekleidet. In den apikalen Ausgingen
liegt langzeitig wirksames Kupferhydroxid
und stimuliert ihren ossiren Verschluss
(s. Abb.10 rechts). Da Cupral nicht rént-
gensichtbar ist, erfolgt die definitive Ab-
fiilllung mit Atacamit-Wurzelfiillzement,
einem rontgenopaken und bakteriziden,
alkalischen Zement.

Elektroosmotische Absaugung

Nach einiger Zeit kommt es wihrend der
Sitzung hiufig zum Anstieg der Strom-
stirke, d. h. der elektrische Widerstand
ist gesunken. Der Hintergrund ist die
Verdiinnung des Kanalinhalts durch
z. B. Schaum aus elektroosmotischer
Absaugung der Entziindungsfliissigkeiten
(s. Abb.9). Das wirkt zwar zunichst po-
sitiv, da ein Druckabbau erfolgt, aber
aufgrund der besseren Leitfihigkeit der
verdiinnenden Fremdionen wird nicht
ausreichend Cupral transportiert. Deshalb
ist nach der Halfte der Sitzung das Cupral
unbedingt auszutauschen.

Fehlerquellen

Als Fehlerquellen bei der Depotphorese®
sind nur die Unter- und die Uberdosie-
rung bekannt. Fiir eine Unterdosierung
gibt es mehrere mogliche Ursachen:

Abb.6: Position der Elektroden
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Feldstéarke E

Kanalquerschnitt

Abb.7: Darstellung der Substanzen: links Kollo-
id, rechts Hydroxocuprat-Anion

1. Die versehentliche Unterdosierung
durch zu frithes Ausschalten ist bei Ge-
riten der neuesten Generation, die au-
tomatisch mitzihlen, ausgeschlossen. 2.
Querstréome, also Strome, die {iber eine
feuchte Zahnkrone oder aber auch Me-
tallkrone quer durch die Mundhshle zur
Klemmelektrode flieffen. Dies ist eine der
hiufigsten Fehlerquellen (Niheres s. u.).
3. Eine weitere Ursache sind unerkannte
Hauptkanile. Werden die Hauptkanile
nicht nacheinander behandelt, so besteht
die Méglichkeit von sehr unterschied-
lichen Stromverteilungen in den einzel-
nen Kanilen. 4. Wird die Depotphorese®
unter Anisthesie durchgefiihrt, so ist die
Gefahr von Querstrémen besonders grof3.
Die Ubertherapie kann nur durch mecha-
nisches Uberstopfen auftreten und heilt in
der Regel wieder aus.

Querstrome

Der Strom nimmt den Weg des kleinsten
Widerstandes durch die Feuchtigkeit tiber

Abb.8: Verlauf der elektrischen Feldstarke im
Waurzelkanal

die Zahnkrone direkt zur Klemmelektro-
de. Dieser nutzlose Strom transportiert
kein Cupral, wird aber vom Gerit mitge-
zihlt, daher erhilt man als Folge eine Un-
terdosierung. Erkennbar sind Querstréme
zum einen, wenn der Patient bei mehr als
1,5 mA nichts spiirt, aber auch an den
kleinen Blischen (Wasserstoff), die hier
durch Elektrolyse entstehen.

Eine besondere Art die Depotphorese’
durchfithren zu konnen, ist das Galva-
nische Stiftelement. Es bietet sich an, wenn
nur sehr kleine Stromstirken erreicht
werden konnen oder der Patient die Be-
handlungstermine nicht einhalten kann.
Das Galvanische Stiftelement besteht aus
einer lackierten Zinkopfer-Elektrode, die
mit einer CuO-Elektrode kurzgeschlossen
ist. Es wird in Cupral eingebettet und mit
Phosphatzement befestigt. Ein kleiner Teil
davon hat Kontakt mit dem Speichel. Hier
bleibt es einige Wochen liegen und liefert
in dieser Zeit eine Spannung von knapp
einem Volt. Dadurch wird im Verlauf von

Abb.9: Schematisierte Darstellung der elektroos-
motischen Absaugung der Entztindungsflissig-
keiten

mehreren Wochen das Cupral durch das
gesamte Wurzelkanalsystem transportiert
(Abb.11). Zusammenfassend sind die Vor-
teile des Depotphorese®-Verfahrens: eine
Zahnhartsubstanz schonende Methode,
eine dauerhaft polyvalente Desinfektion,
die Behandlung des gesamten Kanalsy-
stems einschliefllich aller Nebenkanile,
physiologische Regeneration und schlief3-
lich Reossifikation, auch konventionell
nicht aufbereitbare Wurzelkanile konnen
damit behandelt werden, insbesondere
auch die der Molaren.

Weitere Informationen

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5

D-31061 Alfeld/Leine

Telefon: +49 (0)5181 24633
Telefax: +49 (0)5181 81226
E-Mail: info@humanchemie.de
Internet: www.humanchemie.de

1. Sitzung 2. Sitzun;

Hydroxyl- und Hydroxocuprat-lonen durchwandern das  In den apikalen

g
des Geblets. Das Kanalsystem ist permanent steril ausgekleider.

gesamte apikale Delta und téten alle Keime.

Sterile O wandern in das
Gebiet. Das gesamt wird von
zersetzbarer Substanz befreit.

Kupferhydroxid und stimuliert ihren osséiren Verschluss.

liegt

Nur einmal benutzen!

Phosphat-
Zement

Cupral

Abb.10: Schematisierte Darstellung der 1. Sitzung und 2. (letzten) Sitzung
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Abbildung 11: Galvanisches Stiftelement im Wurzelkanal



