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Endodontie aktuell

Yom Sinn und

Nutzen der Depotphorese

ALFELD - Uber die ,richtige
endodontische Therapie lasst
sich vortrefflich streiten. Ge-
rade in der Theorie scheiden
sich die Geister gerne, letzt-
lich gilt jedoch: Wer heilt hat
recht. Wir von Humanchemie
sagen: Die konventionelle
Endodontie hat einen grolen
Mangel, der schwerwiegende
Folgen haben kann und die Er-
gebnisse der Behandlung un-
notig verschlechtert: Trotz
Einsatz keimtotender Mittel
bei Spiilungen und weiteren
MaBnahmen konnte bislang
kein wissenschaftlicher Nach-
weis iiber ein steriles apikales
Delta erbracht werden. Die
rontgenologischen Erfolge
zeigen immer einen infizier-
ten VWurzelstumpf, dem die
Voraussetzung fiir eine wirkli-
che physiologische Heilung,
namlich die Keimfreiheit,
fehlt.

Die Duldung dieses infizier-
ten Wurzelstumpfes und die
meistrontgenologischnichtdar-
stellbare Konservierung einer
Parodontitis apicalis chronica
belasten den Korper langzeitig
und die Reputation der konven-
tionellen Endodontie unnotig —
und das muss gar nicht sein, da-
von ist Prof. Dr. Dr. med. dent.

h.c. Knappwost, Universitit
Hamburg (frither Tiibingen),
iiberzeugt. Denn das von Prof.
Knappwost entwickelte Depot-
phorese-Verfahren mit Cupral
schafft die bislang vergeblich
gesuchte Keimfreiheit — mit ei-
nem einfachen Trick: Die keim-
totenden Substanzen werden
mithilfe eines schwachen
Stroms zuverldssig an den me-
chanisch nicht zu erreichenden
Wirkort transportiert, verschlie-
Ben die apikalen Austrittsoff-
nungen und machen das Areal
zuverldssig und dauerhaft keim-
frei.

Wie Cupral wirkt ...

Das von Prof. Knappwost
entwickelte Cupral ist ein
heterogenes Gleichgewicht von
Komponenten mit extrem ho-
her, zeitlich unbegrenzt polyva-
lent keimtotender, nicht zur Re-
sistenz fiihrender Wirkung. Cu-
pralistim Vergleich zu Kalzium-
hydroxid 100-mal bakterizider
und verliert im Gegensatz dazu
seine Bakteriziditit nicht. Es
wird mittels eines schwachen
elektrischen Feldes schnell in
alle Kanéle des apikalen Deltas
bis in die vielen Foramina und
Mikroforamina getrieben. Da-
bei 16st es infiziertes Material
steril auf, kleidet die Kanal-

Depotphorese im Praxistest

Was die Anwender dazu sagen ...

ALFELD - Firmen konnen ja
viel versprechen, aber halten
sie diese Versprechen auch? Es
gibt ein ganz einfaches Mittel,
um herauszufinden, ob ein Ver-
fahren den ,Test of time* im
praktischen Alltag besteht: Man
befrage tatsidchliche Anwender
und gebe ihnen die Moglich-
keit, ihre Erfahrung unge-
schminkt an die Offentlichkeit
zu bringen. Genau das hat Hu-
manchemie getan, Antworten
befragter Anwender finden Sie
hier. Denn eines ist klar: Ein
praktisches Urteil gilt mehr als
1.000 theoretische Bedenken.

Bei der Gelegenheit wollte die
Firma Humanchemie natiirlich
auch in Erfahrung bringen, ob die
Anwender das Produkt fachge-
recht einsetzen. Die Antworten
haben beruhigt: Die Methode
wird in der Praxis verstanden und
kannihren Vorteil voll ausspielen.

Fiir welche Indikationen setzen
Sie die Depotphorese ein?

Carsten Protz, Wolfsburg: Fiir
»,therapieresistente“ Wurzel-
kanalbehandlungen.

Dr. Lutz Knauer, Hohenmolsen:
Bei avitalen Zdhnen, Gangran
und Nekrosen.

Dr. Zsolt Budai, Budapest (Un-
garn): Die Depotphorese setzen
wir in unserer Praxis auch dann
ein,wenn der Patientnichtnoch
einmal wiederkommen kann
oder will; deshalb miissen wir
die Aufgabe in einer Sitzung 16-
sen. Die Langzeitprognose
auch der zumeist nach traditio-
neller Konzeption durchge-
fithrten Wurzelfiillungen ist um
vieles besser, ergidnzt durch
eine sich auf die ganze Wurzel
erstreckende Ionenwande-
rung, wenn auch der Prozess
der Depotphorese noch nicht
vollstindig abgeschlossen ist.
Die Therapie mittels Depotpho-
rese empfehlen wir in jedem
Fall!

Dr. Jan Hermann Tepe, Roten-
burg (Wiimme): Fiir simtliche
Waurzelbehandlungen.

Olga Eisenbraun, niedergelas-
sene Zahnirztin in Moskau
(Russland): Ich verwende die
Depotphorese bei jeder Wurzel-

wiande aus und hélt das gesamte
Kanalsystem permanent steril.
Cupral setzt sich an den apika-
len Austritts6ffnungen, den
Brennpunkten des bakteriellen
Geschehens, zu schwerlosli-
chem Kupferhydroxid um. Die-
ses bleibt in und vor den apika-
len Offnungen liegen und ver-
hindert eine Reinfektion. Die
Spuren von Kupfer-Ionen for-
dern den schnellen physiologi-
schen Verschluss samtlicher Fo-
ramina durch Reossifikation.

Das elektrische Feld selbst
hat keinerlei therapeutische
Wirkung, es dient nur dem
Transport. Es befindet sich auch
nur innerhalb der Mundhohle,
sodass auch Herzschrittmacher-
Patienten mit dem Verfahren be-
handelt werden koénnen. Auch
bereits iiberkronte bzw. endo-
dontisch vorbehandelte Zihne
sind therapierbar.

... und so geht’s

Die Vorbereitung des Wur-
zelkanals auch stark gangrano-
ser Zahne beschrinkt sich auf
die Erweiterung auf etwa zwei
Drittel seiner Lidnge (ca. ISO
50). Nur am Eingang erfolgt
eine etwas stirkere Erweite-
rung zur Aufnahme des Cupral-
Depots.

behandlung (Pulpitis nach der
Pulpadevitalisierung, Parodonti-
tis apicalis, Zyste usw.).

Dr. Walter Zugal, Brixlegg (Os-
terreich): Zur Wurzelbehand-
lung, zur Optimierung einer al-
ten Wurzelbehandlung sowie
bei Gangrin und kleinen Zys-
ten.

Wodurch zeichnet sich die
Depotphorese aus,
welche Vorteile bietet sie ...

a) fiir Sie als Behandler?

Frank Kaser, Berlin: Wesentlich
weniger Aufwand an Wurzel-
kanalinstrumentarien und Spiil-
losungen, geringerer Aufwand
fiir die Helferin, keine Via falsa
oder Uberinstrumentierung.

S. B. Sejdametov, niedergelas-
sener Zahnarzt, Simferopol/
Krim (Ukraine): Mittels Depot-
phorese kann man Zihne retten,
die mit der traditionellen Endo-
dontie nicht therapierbar sind.
Fir die Depotphorese sind zu-
dem zahlreiche Geréte und Ins-
trumente, z.B. ein endodonti-

Auf Grund der im Vergleich
zu einer konventionellen endo-
dontischen Behandlung wesent-
lich weiterreichenden Ziele,
nidmlich der lebenslangen Steri-
litat im gesamten Kanaldelta an-
stelle nur einer ,Keimarmut“ im
sog. Hauptkanal, sind fiir die ab-
schlieBende Wurzelfiillung an-
dere Kriterien als die nach einer
konventionellen Behandlung fiir
den Langzeiterfolg von Bedeu-
tung. Konventionelle Wurzelfiil-
lungsmaterialien werden diesen
Anforderungen nicht gerecht, da
sie die erforderlichen dauerhaft
bakteriziden Eigenschaften
nicht aufweisen. Konsequent
wird der Hauptkanal mit ront-
gensichtbarem Atacamit-Wur-
zelfiillzement gefiillt, der durch
seine Alkalitdtin Verbindung mit
Ionen des Kupfers einen dauer-
haft bakteriendichten Ver-
schluss zur Zahnkrone darstellt.
Zur Vermeidung einer abakte-
riellen Entziindung des periapi-
kalen Gewebes durch iiber die
Wurzelspitze hinaus gedriickte
Reste des Cupral oder gar Ataca-
mit-Wurzelfilllzementes wird
der Kanal mit letzterem bis ins
apikale Drittel, jedoch nichtvoll-
stindig bis zum Apex abgefiillt.
Aus diesem Grund wird auch
vom Einsatz von Guttaperchaab-
geraten.

sches Handstiick, ein Opera-
tionsmikroskop usw. nicht erfor-
derlich. Die Depotphorese er-
hoht die Sicherheit der Behand-
lung, weil sie die Sterilisierung
der Kanéle und des angrenzen-
den Wurzelgewebes ermoglicht.
Bei der Depotphorese wird der
Kanal meistens nur von 1/3 bis
zur Hélfte seiner Kanalldnge er-
weitert. Deshalb ist die Stabilitét
des so behandelten Zahnes viel
hoher als nach einer traditionel-
len Behandlung.

Olga Eisenbraun: Ich bin davon
uberzeugt, dass die Depotpho-
rese ein Verfahren ist, das

1. Zéhne vor der Extraktion ret-
tet,

2. die Heilungsphase bei Zédhnen
mit Granulom und Zysten er-
heblich verkiirzt,

5. Rezidive bei der Behandlung
von apikalen Herden (Paro-
dontitis apicalis, Granulom ...)
verhindert,

4. die Wurzelheilung ohne Re-
sektion der Wurzelspitze oder
der unteren Kanalhilfte er-
moglicht (z.B. bei einer radi-
kulédren Zyste) und

5. zu Reossifikation im apikalen
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So weit die Theorie ...

Um herauszufinden, wie die
Theorie in die Praxis umgesetzt
wird und welche Erfolge, oder
vielleicht auch Probleme, im
taglichen Umgang mit Cupral
auftreten, hatdie Firma Human-
chemie ihre Kunden mit einer
Fragebogenaktion konfrontiert.
Heraus kamen Erkenntnisse,
die wir Ihnen hier auszugsweise
vorstellen wollen (siehe Bei-
trag: Was die Anwender dazu sa-

gen...).

Noch ein Hinweis am
Schluss: Manche Anwender set-
zen die Depotphorese nicht bei
jedem Patienten ein — obwohl
nichts dagegen spricht —, son-
dern tasten sich langsam in neue
Gefilde vor, jeder geht eben sei-
nen eigenen Weg. Und das kon-
nen Sie auch! W
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Bereich fiihrt und damit den
Zahn befestigt.

Dr. med. }_miV. Bernd Wieser,
Koflach (Osterreich): Bessere
Langzeiterfolge.

Dr. Walter Zugal: Zidhne, die mit
einer herkommlichen Wurzelbe-
handlung unzureichend behan-
delt wurden, kéonnen gerettet
werden. Die Sicherheit der Be-
handlung wird erhoht, die Depot-
phorese ist auch bei Zéhnen mit
alten Stiften moglich.

Carsten Protz: Die Behandlung
wird einfacher und zeichnet sich
durch Langzeitsicherheit aus.

Dr. Lutz Knauer: Erhaltung
,hichterhaltungsfahiger“ Zihne,
Einfachheit der Behandlung, ge-
ringer apparativer Aufwand und
Sterilisierung des Wurzeldentins.

Dr.Zsolt Budai: Nach der Statis-
tik unserer Praxis konnten wir
85 % der nach herkommlicher
Konzeption nicht behandelba-
ren und somit zur Extraktion
verurteilten Fille versorgen.

.
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Die Bearbeitung des Wurzel-
kanals wird einfacher. Die Si-
cherheit und die relativen Hei-
lungsaussichten eilen den kon-
kurrierenden Therapien weit
voraus.

b) fiir den Patienten?

Frank Kaser: Die Behandlungist
weniger bedngstigend. Es wird
nicht so viel im Mund hantiert.

Dr. Jan Hermann Tepe: Wir
konnen Zihne retten, die ansons-
ten verloren wiren. Wir sparen
Arbeitsschritte/Gerite ein. Die
Sicherheit unserer Behandlung
wird erhéht und wir miissen die
Wurzeln nicht mehr so weit auf-
bohren.

S.B.Sejdametov: Bei der eigent-
lichen Depotphorese-Behand-
lung spart der Patient keine Zeit,
denn es sind meistens 3 Sitzun-
gen notwendig. Aber er be-
kommt einen garantierten Be-
handlungserfolg, was den Zeit-
aufwand kompensiert. Die Er-
folgsquote bei der Depotphorese
ist wesentlich hoher als bei den
anderen Verfahren.

Olga Eisenbraun: Depotpho-
rese ist ein relativ einfaches Be-
handlungsverfahren fiir den
Zahnarzt und gut vertraglich fiir
die Patienten.

Dr. Walter Zugal: Schmerzen
klingen schneller ab, der Patient
bekommt Sicherheit.

Carsten Protz: Eine einfachere
Behandlung und Langzeitsi-
cherheit.

Dr. Lutz Knauer: Eine kaum be-
lastende Behandlung und Si-
cherheit der klinischen Erfolge.

Dr. Zsolt Budai: Meiner Mei-
nung nach liegt der entschei-
dende Vorteil der Depotphorese

fiir den Patienten im Erhalt des
Zahnes als endgiiltige Losung!
Die Wurzelfiillung entspricht
bisher unerreichbaren medizi-
nischen Kriterien, da wir in der
entscheidenden Mehrzahl der
Félle keinen ,zahnmedizini-
schen Herd“ erzeugen.

Dr. Jan Hermann Tepe: Lang-
zeitsicherheit.

Welches Wissen braucht ein
neuer Anwender fiir die Durch-
fithrung der Depotphorese?

Frank Kaser: Die Anwendungist
durch Selbststudium durchaus
moglich. Kurse zum Erfahrungs-
austausch sind sinnvoll.

OlgaEisenbraun:Ichfinde,dass
spezielle Kurse zum FErlernen
der Depotphorese nicht unbe-
dingt notwendig sind, aber der
Erfahrungsaustausch mit fortge-
schrittenen Kollegen wére sinn-
voll.

Dr. Walter Zugal: Die Anleitung
ist ausreichend. Die Riickspra-
che mit einem erfahrenen Kolle-
gen kann sehr hilfreich sein.

Wie lange
dauert die Behandlung?

Dr. Walter Zugal: Zirka 10 Mi-
nuten pro Kanal.

Frank Kaser: Pro Kanal ca. 15
Minuten.

Dr. Lutz Knauer: Pro Kanal je
Sitzung ca. 7-10 Minuten.

Konnen die Wurzelkanile
auch bis zum Apex erweitert
und kann eine herkommliche
Waurzelfiillung mit Guttaper-
cha vorgenommen werden?

Frank Kaser: Ja, aber wozu?

Dr. Lutz Knauer: Ja, das wére
moglich, passt jedoch nicht zum

Zahnsubstanz schonenden Sys-
tem.

Wie empfinden Patienten die
Depotphorese-Behandlung?

Frank Kaser: Wiahrend der Be-
handlung empfinden die Patien-
ten ein Kribbeln, sehr selten
Schmerzen. Nach Abschluss ei-
ner Behandlung gab es bei mei-
nen Patienten nie Schmerzen.

Olga Eisenbraun: Meistens fiih-
len die Patienten wihrend der
Depotphorese-Behandlung gar
nichts oder bekommen ein klei-
nes Druckgefiihlim apikalen Be-
reich. Sehr selten spiiren sie ei-
nen Reiz oder ein Brennen (ich
vermute eine individuelle Ver-
traglichkeitsreaktion).

Dr. Walter Zugal: Die Patienten
spiiren entweder nichts oder ein
Kribbeln.

Dr. Lutz Knauer: Die Patienten
empfinden keine weitere Belas-
tung, selten ein Kribbeln oder
eine Wiarmeempfindung.

Besteht die Gefahr,
dass sich die Zdhne nach
der Behandlung verfarben?

S. B. Sejdametov: Eine kleine
Verfarbung in Richtung grau-
blauer Tonungim zervikalen Be-
reichistmoglich,aberwenn man
genau nach der Anleitung ver-
fahrt, ist dies zu vermeiden.

Dr. Zsolt Budai: Mit entspre-
chenden VorsichtsmafBnahmen
lasst sich eine Verfiarbung des
Zahns vermeiden®.

*Wie in der Anleitung beschrieben, sollte zur De-
potphorese im Frontzahngebiet Cupral mit etwa
9 Teilen Calciumhydroxid-hochdispers verdiinnt
werden. Als zusdtzliche MaBnahme hat sich nach
Anwenderberichten das Auskleiden der Kavitét mit
Bonding-Material bewahrt.

Wie behandeln Sie iiberkronte
Zahne?

S.B.Sejdametov: Wir schneiden
den Kronendeckel auf (machen
in die Kaufliache eine Luke), pra-
parieren einen guten Zugang zu
den Kanédlen und verfahren dann
wie iiblich. Man muss nur den
Kontakt zwischen Nadelelekt-
rode und Kronenrand vermei-
den. Notfalls isolieren wir den
Kronenrand mit Wachs.

Dr. Zsolt Budai: Aufder Oberfla-
che der Krone gestalte ich eine
Offnung, groBer als iiblich,
und/oder iiberziehe die Innen-
flichen des gebildeten Hohl-
raums mit Glas-Ionomer-Ze-
ment. So kann ich einen even-
tuellen Shunt ausschlief3en.

Wie sieht der Langzeiterfolg
der Behandlung aus?

Frank Kaser: Durchweg sehr
gut. Wahrend tuber 10-jadhriger
Erfahrung gab es gerade mal 2
Rezidivfille.

S. B. Sejdametov: Seit 4 Jahren
verwenden wir in unserer Klinik
die Depotphorese. In diesem
Zeitraum wurde kein einziger
Zahn extrahiert, der mit dieser
Methode behandelt worden war.
In sehr schwierigen und kompli-
zierten Fillen — z.B. bei groBlen
Knochengewebsaufhellungen
(Zysten) oder bei chronischen
Fisteln (langer als 8 Jahre beste-
hend) - mussten Sitzungen
wiederholtwerden. Wir untersu-
chen solche Patienten einmal im
Jahr und wiederholen ggf. die
Depotphorese-Behandlung. Es
gab in den ganzen 4 Jahren nur 3
solcher Fille.

Olga Eisenbraun: Ich verwende
die Depotphorese seit 4 Jahren,
wobei die behandelten Zidhne
unter meiner é&rztlichen Be-
obachtung bleiben - inklusive

rontgenologischer  Untersu-
chung. Ich kann tiber eine nach-
weislich 100%ige Erfolgsquote
berichten.

Dr. Lutz Knauer: An allen be-
handelten Zihnen erreiche ich
eine klinische Erfolgsquote von
tiber 90 %.

Dr. Zsolt Budai: Ich habe 6 Jahre
lang Falle dokumentiert, bei de-
nen eine korrekte Versorgung
mit konventionellen Methoden
unmoglich gewesen wiire.

Haben Sie einen besonderen
Fall, der Ihnen in Erinnerung
geblieben ist?

Frank Kaser: Die Behandlung
einer Patientin, deren nussgrof3e
Zysten total zuriickgegangen
sind. Die Situation ist bei jahr-
lichen Rontgenkontrollen seit 8
Jahren stabil und ohne Befund.

Olga Eisenbraun: Eine Patien-
tin hatte eine sehr grof3e Zyste im
Bereich der Zahne 11 und 12.
Nach der Depotphorese-Be-
handlung ist eine volle periapi-
kale Reossifikation zu beobach-
ten.

Dr. Zsolt Budai: Bei einem da-
mals seit 3 Jahren iiber einen
Fistelgang verfiigenden G6er-
Zahnrechts unten horte nach ei-
ner Behandlung mit Depotpho-
rese die Sekretbildung auf. Nach
der zweiten Behandlung ver-
schwand die Fistel ohne jeden
chirurgischen Eingriff. Alle 3
Waurzelkanile waren stark ein-
geengt und lieBen sich mecha-
nisch nicht erweitern. Obwohl
anfangs um beide Wurzeln he-
rum ein pathologischer Kno-
chendefekt von einer Grofie von
mehr als 5 mm zu erkennen war
und der Zahn sich stark be-
wegte, ist der Zahn nun seit
7 Jahren beschwerdefrei und
rontgenologisch ohne Befund.
|
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