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Neben der mechanischen Aufbereitung des Wur-
zelkanalsystems spielt dessen chemische Desin-
fektion eine bedeutende Rolle. Der nachfolgende
Beitrag gibt eine Übersicht über die aktuellen
Möglichkeiten.

Desinfektion mit Natriumhypochlorit 
Die biomechanische Wurzelkanalreinigung unter
Zuhilfenahme von Natriumhypochlorit (NaOCl)
ist eine klinisch akzeptierte und hoch effektive
Maßnahme zur Desinfektion von Wurzelkanä-
len. Seit fast 60 Jahren wird NaOCl in der en do -
don tischen Therapie zur Irrigation eingesetzt.
Somit zählt es zu den am besten untersuchten
Spül mitteln. Für die endodontische Therapie wer -
den Lösungen in einer Konzentration von 0,5 Pro-
zent bis 5,25 Prozent verwendet. Die Lösung ist
alkalisch und hyperton. Zu beachten ist, dass
ausfallende Salze die Spülkanüle blockieren kön-
nen. Sowohl die  gewebeauflösende Wirkung wie
auch die anti bakterielle Wirkung sind zeit- und
konzentra tionsabhängig. Zur Frage nach emp-
fohlenen Konzentrationen liefern die vorliegen-
den Studien ein uneinheitliches Bild. Hand et al.
(1978) wiesen nach, dass 5,25-prozentiges NaOCl
signifikant effektiver gewebeauflösender wirkt
als NaOCl in Konzentrationen von 2,5 Prozent
oder 0,5 Prozent. NaOCl zeigt in einer Konzen-
tration von 0,5 Prozent keine  gewebeauf lös en -
den Eigenschaften. NaOCl in einer dreiprozen -
tigen Lösung wird unter anderem von The et al.
(1979) als Optimum zur Auflösung nekrotischen
Gewebes im endodontischen System empfohlen.
Höhere Konzentrationen von NaOCl steigern die
antimikrobielle und reinigende Wirkung auf
Kos ten der Gewebeverträglichkeit, Lösungen in
Konzentrationen von 5,25 Prozent lösen nicht
nur nekrotisches, sondern auch vitales Gewebe
auf (Rosenfeld et al. 1978).
Da eine Natriumhypochloritlösung durch Se -
rumproteine und Dentinspäne relativ schnell 
inaktiviert wird (Portenier et al. 2001) und bei
Kontakt mit organischem Material eine schnelle
Bindung des freien Chlors erfolgt, resultiert da-
raus eine reduzierte antimikrobielle Wirkung.

Aus klinischer Sicht wird aus diesen Gründen 
eine regel mäßige Erneuerung der Spüllösung 
gefordert, um eine optimale Wirksamkeit zu 
garantieren. Siqueira et al. stellten in einer 
Untersuchung aus dem Jahr 2000 ebenfalls fest,
dass die proteoly tische Wirkung von NaOCl 
von der Menge an frei verfüg barem Chlor ab-
hängig ist, welches bei der Reak tion mit anorga-
nischen Reduktionssubstanzen verbraucht wird.
Da jedoch NaOCl-Spülungen in hohen Konzen -
trationen sowohl auf die Schmierschicht als auch
auf das Dentin sehr aggressiv wirken, ist davon
auszugehen, dass hier eine ir reversible Schädi-
gung des peritubulären Dentins stattfindet (Ma-
rending und Zehnder 2007), da auch die orga -
nische  Dentinmatrix aufgelöst wird. Bei raster-
elektronischen Untersuchungen wurde festge-
stellt, dass nach der Behandlung mit Natrium -
hypochlorit die gesamte Wurzel kanalfläche de -
mine ralisiert war (Brandt et al. 2001). Hochkon-
zentrierte NaOCl-Lösungen wirken auch aggres-
siv, weil sie dem Dentin zum osmo tischen Aus-
gleich Wasser entziehen (Marending und Zehn-
der 2007). Gleichzeitig hat Natrium hypochlorit
auch eine große Tiefenwirkung im Dentin (Ors-
tavik und Haapasalo 1990). Bei  verschiedenen
Spülflüssigkeiten ist eine Abnahme der Dentin-
härte fest gestellt worden, wie nach dem Ein -
wirken von dreiprozentigem Wasserstoffperoxid,
fünfprozentigem Natrium hypochlorit und 17-pro-
zentigem EDTA (Saleh und Ettman 1999).

Desinfektion mit Chlorhexidin
Chlorhexidin (CHX) ist ein vor allem in der
Zahnmedizin seit Langem benutztes Antisepti-
kum. Es gehört zur Gruppe der Biguanide und
liegt in reiner Form als weißes bis blassgelbes, 
geruchloses Pulver vor, welches einen kationi-
schen Charakter besitzt. CHX findet häufig als
Chlorhexidindigluconat medizinische Anwen-
dung. Es wird seit längerer Zeit als Ergänzung 
der NaOCl-Spülung diskutiert, da es auch gegen
Keime wirkt, die von Natrium hypochlorit nicht
beeinflusst werden (Safavi und Spang berg 2006).
Chlorhexidin als kationisches Biguanid wird an
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der Zellwand der Mikroorganismen adsorbiert
und verursacht einen Austritt intra zellulärer
Komponenten. Ein bakterizider Effekt wird bei
höheren Konzentrationen erreicht, be ruhend
auf der Präzipitation oder Koagulation des Zell-
zytoplasmas (Hülsmann 2006). Die hohe anti -
mikrobielle Effektivität, seine geringe Toxizität
und seine ausgeprägte Substantivität legen nahe,
Chlorhexidin als Desinfektionslösung im Wur-
zelkanal zu applizieren (Ringen et al. 1982, Sen
et al. 1999).
Endodontische Misserfolge werden oftmals mit
dem persistierend vorhandenen und dominie -
renden Keim Enterococcus faecalis in Verbin-
dung gebracht (Molander et al. 1998, Sundqvist
et al. 1998). Eine Studie von Komorowski et al.
aus dem Jahr 2000 untersuchte die Wirksamkeit
einer 0,2-prozentigen CHX-Lösung gegenüber 
einer 2,5-prozentigen NaOCl-Lösung gegen die-
sen Problemkeim. Bei der Applikation der Test -
lösungen für fünf Minuten ergaben sich keine
Unterschiede hinsichtlich der antimikrobiellen
Wirkung. Jedoch war die CHX-Lösung nach sie-
ben Tagen aufgrund ihrer besseren Substanti -
vität der NaOCl-Lösung signifikant überlegen.
Sen et al. (1999) wiesen für eine 0,12-prozentige
CHX-Lösung einen fungiziden Effekt nach, der
jedoch erst nach mindestens 60-minütiger Ein-
wirkzeit eintrat. Chlor hexidin ist hinsichtlich 
seiner antimikrobiellen und fungiziden Wirkung
NaOCl nicht überlegen. Bisher konnte für CHX
keine gewebeauflösende Wirkung nachgewiesen
werden. Außerdem kann CHX nicht wie NaOCl
Endotoxine neutralisieren (Aibel und Stevens
1999). Allerdings verfügt es über eine sehr gute
Gewebeverträglichkeit und eine geringe Toxi -
zität und es besticht durch seine ausgeprägte
Subs tantivität. Aus diesen Gründen kann Chlor-
hexidin eine NaOCl-Lösung nicht komplett er-
setzen, wohl aber in seiner Wirkung sinnvoll
unterstützen.
In den Wurzelkanälen befinden sich endogene
Matrix-Metalloproteinasen (MMPs). Durch ihre
Aktivierung wird die Hybridschicht, die für den
Verbund der adhäsiven Füllmaterialien mit dem
Zahn wichtig ist, gelöst. Intraradikuläres Dentin
besitzt eine latente kollagenolytische Aktivität,
diese wird durch selbstätzende Adhäsive ange-
regt. Im intraradikulären Dentin ist wenig kolla-
genolytische Aktivität vorhanden, diese kann
durch Chlorhexidin weiter gehemmt werden. Bei
der Anwendung von selbstätzenden Adhäsiven

werden latente MMPs aktiviert, die aber durch
das Auftragen von Chlorhexidin deaktiviert wer -
den, wenn auch nur unvollständig. Selbstätzen-
de Adhäsive fördern latente MMPs, ohne diese
En zyme zu denaturieren. So können sie sich
nachhaltig auf die Beständigkeit des Verbundes
von adhäsiv befestigten Stiften auswirken (Tay 
et al. 2006).

Desinfektion mit Ethylendiamintetraacetat
Nygaard-Östby empfahl bereits 1957 den Che -
lator EDTA (Ethylendiamintetraacetat) als Hilfs-
mittel zur Erweiterung enger und kalzifizierter
Wurzelkanäle. Chelatoren sind großmolekulare
Komplexbildner, die in der Lage sind, aufgrund
ringförmiger Bindungen besonders stabile Kom-
plexe mit Metall-Ionen einzugehen und diese 
zu inaktivieren. Diese Stabilität entsteht, indem
der Chelator mit mehr als einem freien Elektro-
nenpaar am zentralen Metall-Ion angreift und
dieses bindet (Grossmann et al. 1988). Durch 
die Fähigkeit des EDTA-Moleküls, Kalzium in 
einen elektronegativen Komplex einzubauen, 
erfolgt eine Entkalkung des Dentins. Verblockun-
gen innerhalb des Wurzelkanals können somit
überwunden werden. Dadurch erwartet man 
von der Wurzelkanalspülung mit Ethylendia-
mintetraacetat eine demineralisierende Wirkung
auf das Dentin der Kanalwand, wodurch die 
Aufbereitung enger oder sklerotisch verengter
Wurzel kanäle beschleunigt und erleichtert wird.
Durch den Zusatz von Cetavlon, eines Detergens,
das die Reinigungswirkung und bakterizide Po-
tenz der EDTA-Lösung erhöhen sollte, verspra-
chen sich von der Fehr und Nygaard-Östby
(1963) eine Verbesserung der Produkteigenschaf-
ten. Außerdem soll durch diesen Zusatz zum
Spülmittel die Oberflächenspannung verringert
und die Benetzung der gesamten Wurzelkanal-
wand erleichtert werden, wodurch sich eine Er-
höhung der Penetrationsfähigkeit des Chelators
ergibt. EDTAC soll im Vergleich zu EDTA eine
größere antimikrobielle Wirkung besitzen, aller-
dings verursacht EDTAC auch eine stärkere 
Entzündungsreaktion des Weichgewebes (Weine
1988). Neuere Unter suchungen bestätigen je-
doch, dass durch das Hinzufügen oberflächen -
aktiver Subs tanzen die Wirkung von Ethylen -
diamintetraacetat nicht verbessert wird (Zehn -
der et al. 2005).
EDTA-Lösungen zeigen eine überragende Effi-
zienz bei der Beseitigung des Smearlayers. Dies
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in dieser Studie auch eine höhere anti mikrobi -
elle Wirksamkeit als Natrium hypochlorit auf-
wies, schlossen die Autoren daraus, dass eine 
negative Bakterienkultur erst mit Entfernung 
der Schmierschicht durch Ethylendiamintetra -
acetat zu erwarten ist. 
Weiterhin konnte nachgewiesen werden, dass
die kombinierte Anwendung von EDTA und 
NaOCl (5 Prozent) ein größeres antibak terielles
Potenzial besitzt als NaOCl allein (Byström und
Sundqvist 1983, Buck et al. 1999). Orstavik und
Haapasalo (1990) stellten – im Gegensatz zu 
anderen Studien – den antibakteriellen Effekt
und die tubuläre Desinfektion einer 17-prozen -
tigen EDTA-Lösung infrage. Die ent mine rali sie -
rende Wirkung von EDTA ist begrenzt, da das
verhältnismäßig große Molekül des Komplex-
bildners nur ein Kalzium-Ion zu binden ver -
mag. Sind alle Moleküle mit Kalzium abge -
bunden, so kommt die Entmineralisierung zum
Stillstand. Das bedeutet, dass Chelatoren über
selbstlimitierende Eigenschaften verfügen (Wan-
delt 1961).

Schlussfolgerung
Zusammenfassend kann aus heutigem Wissens-
stand für eine effektive Desinfektion des Wurzel-
kanalsystems eine Kombination der drei oben
genannten Spülmittel in der Reihenfolge drei-
prozentiges Natrium hypochlorit, danach Ethy-
lendiamintetraacetat und anschließend ein- bis
zweiprozentiges Chlorhexidin empfohlen werden.
Bei der späteren adhäsiven Versorgung mit ei-
nem Glasfaserstift oder mit Komposit sollte ab-
schließend immer mit Chlorhexidin gespült wer-
den. Die nachfolgenden Bilder eines klinischen
Falls sollen die obigen Ausführungen unterstüt-
zen (Abb. 1 bis 9).
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konnte in zahlreichen Studien nachgewiesen
werden (Mc Comb und Smith 1975, Goldberg
und Abramovich 1977, Zehnder et al. 2005). 
Mc Comb und Smith beschrieben 1975 erst mals
das Phänomen einer Schmierschicht im Wur zel -
kanal. Diese 1 bis 5 µm dicke Schmierschicht, 
die aus Den tinpartikeln, Geweberückstän den
und bei der Behandlung avitaler Zähne auch
aus Bakterien besteht, ist das Ergebnis der di -
rek ten Einwirkung des Aufbereitungsinstrumen-
tes auf die Wurzelkanalwand. Die Verbolzung
der Dentintubuli während der Instrumentation
kann eine Tiefe von bis zu 40 µm erreichen. 
Die Schmierschicht weist sowohl organische als
auch anorganische Bestandteile auf (Pashley
1984). Diese Schicht sollte daher aus mehre -
ren Gründen konsequent entfernt werden: Die
Schmierschicht enthält selbst Mikroorganismen
beziehungsweise dient ihnen als Nahrung (Ol-
gart et al. 1974). Sie verhindert das Eindringen
von Spüllösungen und medikamentösen Einla-
gen in die Dentintubuli (Orstavik und Haap a -
salo 1990). Durch die bessere Benetzung der 
Kanalwände mit Sealer und erwärmter Gutta -
per cha werden nach Beseitigung der Schmier-
schicht dichtere Kanalfüllungen erzielt (Gut-
mann 1993). 
Bereits 1963 wies Patterson in Studien nach, 
dass EDTA ein gewisses, wenn auch sehr be -
grenztes, antibakterielles Potenzial hat. Die anti-
bakteriellen Eigenschaften von Ethylendiamin-
tetraacetat in Bezug auf aerobe und anaerobe
Keime sind konzentrations- und pH-Wert-ab -
hängig (Kotula und Bordycova 1969). In einer
klinischen Studie untersuchten Yoshida et al.
(1995) die Effektivität von 15-prozentiger EDTA-
Lösung in Verbindung mit Ultraschall und be -
stätigten die antibakteriellen Merkmale. Da EDTA

Abb. 2: Bukkal zeigte sich ein ausgeprägter Fistelgang.Abb. 1: Unterer erster Molar mit interradikulärer und kirschgroßer
periapikaler Aufhellung
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Abb. 3: Nach Trepanation wurden die Kanaleingänge dargestellt
und die Wurzelkanäle initial instrumentiert.

Abb. 6: Nach einer Woche wurde nach Spülung mit EDTA die 
Zwischeneinlage gewechselt.

Abb. 5: Bereits nach einwöchiger Zwischeneinlage mit einem 
Gemisch aus Kalziumhydroxidpulver, Glycerin und CHKM hat 
sich der Fistelgang verschlossen.

Abb. 7: Nach vier Wochen wurde der Zahn wieder eröffnet, die
Zwischeneinlage war noch intakt.

Abb. 8: Kontrolle der Wurzelkanalfüllung drei Monate nach Behand -
lungsbeginn mit beginnender Rückbildung der Aufhellungen

Abb. 9: Ein Jahr nach Behandlungsbeginn hat sich die periapikale
Aufhellung deutlich zurückgebildet.

Abb. 4: Die Aufbereitung erfolgte bis zur apikalen Konstriktion 
unter reichlicher Spülung mit 0,5-prozentigem NaOCl, gefolgt
von 20-prozentigem EDTA und einprozentigem Chlorhexidin.
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