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Ist die Desinfektion des Wurzelkanalsystems möglich? 
Frage:  

 Sind die augenblicklich angewandten Methoden der Desinfektion wie sie heute in der 
Zahnheilkunde verwendet werden, in der Lage Bakterien abzutöten, die in den 
Dentinkanälchen von infizierten Zähnen sitzen?  

 Was sagen internationale Studien dazu?  

1. Die Herausforderung ein Wurzelkanalsystem zu desinfizieren  
Blum, Michailesco, and Abadie. (1997). J. Endod. 23:583. 
 
Zusammenfassung:  
a) Der Zentrale Hauptkanal ist immer von Millionen Dentintubuli dreidimensional umgeben, die groß 
genug sind um Bakterienbesiedelungen zuzulassen und auch Besiedlungen von Hefen und Pilzen.  
b) Zähne haben zusätzlich zum Hauptkanal viele laterale und zusätzliche Kanäle.  
c) Regelmäßig können auf Röntgenaufnahmen nur die Füllungen der Hauptkanäle aber nicht die 
Füllungen dieser zusätzlichen Nebenkanäle dargestellt und kontrolliert werden.  

2. Kann diese Herausforderung durch chemische Desinfektion klinisch 
befriedigend geklärt werden? 
Moritz et al., (1997). J. Am. Dent. Assoc. 128:1525-1530 
 



Zusammenfassung: 
1. Eine Sterilität eines Wurzelkanals kann niemals erreicht werden weil die Durchmesser der Tubuli für 
Mikroorganismen in den lateralen Kanälen und Dentintubuli zu klein sind um diese durch Instrumente 
oder Beflutung mit desinfizierenden Lösungen erreichen zu können.  
2. Darüber hinaus waren einige der untersuchten Wurzelkanäle von Hefen besiedelt.  
3. Cavalleri und Kollegen (J. Chemother. 1989) konnten eine große Zahl von hauptsächlich 
gramnegativen Bakterien abtöten indem sie wiederholt die Wurzelkanäle mit Natriumhypochlorid 
spülten. Jedoch die grampositiven Bakterien sowie Streptococcus lactis und Aerococcus blieben 
erhalten.  
4. Vahdaty und Kollegen (Endod Dent. Traumatol., 1993) führten in vitro-Teste mit Enterococcus 
faecalis aus. Obwohl eine festgestellte Reduktion in der Zahl der Bakterien erreicht wurde blieben 
50% des untersuchten Dentins infiziert.  

3. Genügt die chemische Desinfektion? 
Moritz et al., (1997). Lasers Surg Med. 21:221-226. 
 
Zusammenfassung:  
...allerdings kann Sterilität des Wurzelkanals nicht erreicht werden weil Mikroorganismen in den 
laterale Kanälchen und Dentintubuli weder durch Instrumente noch durch Desinfektionsspülllösungen 
entfernt werden können aufgrund des kleinen Durchmessers der Tubuli. 
 
4. Anaerobier dringen obligat in die tiefen Schichten des Wurzelkanaldentin 
ein. 
Ando N. and Hoshino E. (1990). International Endodontics Journal 23:20-27. 
 
Zusammenfassung: 
In den tieferen Schichten von infizierten Wurzelkanälen wurden Bakterien entdeckt ungefähr 0,5 bis 
2mm jenseits der Wurzelkanal-Dentingrenze. Wenn jedoch Bakterien in den tieferen Schichten des 
Wurzeldentins verbleiben ist es möglich dass diese in die periapikale Region hinauswandern und dort 
Komplikationen verursachen.  

5. Fehlschläge bei endodontischer Behandlung und ihre Ursachen 
1Louis M. Lin, BDS, DMD, PhD, 1Joseph E. Skribner, DDS, and 2Peter Gaengler, DDS, PhD 
1Department of Endodontics, University of Medicine  
And Dentistry of New Jersey, Newark, N.J. and  
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Medical Academy, Erfurt, Germany  
Journal of Endodontics (1992)18:625-627. 
 
Zusammenfassung:  
236 Fälle endodontischer Fehlbehandlungen wurden klinisch analysiert. Die histobakteriologische 
Untersuchung der Biopsie-Proben enthüllten, dass Bakterienbesiedlung in 157 (=67%) der Fälle 
vorhanden war. Diese Untersuchung liefert den Beweis, dass der Hauptfaktor für endodontische 
Fehlschläge die Anwesenheit und Fortdauer bakterieller Infektionen im Wurzelkanal oder im 
periradikulären Gewebe ist.  

Zeigt das Röntgenbild was wirklich vorgeht? 

Das Kontroll-Röntgenbild ist der einzige Maßstab zur Beurteilung eines toten/wurzelgefüllten 
Zahnes.  

Frage: 

 Ist röntgenologische Unauffälligkeit ein Beweis für das Fehlen apikaler Entzündung? 
 Ist die Abwesenheit eines röntgenonologisch sichtbaren Prozesses, gleichbedeutend mit der 

Abwesenheit einer chronischen Entzündung?  
 Was sagen internationale Studien dazu?  



1. Röntgenologische und histologische Befunde an den Wurzelspitzen 
wurzelgefüllter Zähne bei Toten. 
Green et al., (1997). Radiographic and histological periapical findings of root canal treated teeth in 
cadaver. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol.Endod.83:707-711. 
 
Zusammenfassung:  
Von den 19 erhobenen Befunden erschienen 5 (=26%) radiographisch unauffällig, zeigten aber 
dennoch histologische Entzündungszeichen. 

2. Lin et al., (1992). Journal of Endodontics 18:625-627. 
 
Zusammenfassung: 
...diese Gebiete enthielten häufig Bakterien und entzündetes oder nekrotisches Gewebe, obwohl die 
Wurzelkanalfüllung radiographisch makellos war. 
Darüber hinaus sind nicht alle periradikulären Entzündungen röntgenologisch diagnostizierbar und ein 
hoher Prozentsatz ist asymptomatisch. 

3. Samuel Seltzer, B.A., D.D.S. 
Department of Endodontology, School of Dentistry,  
Temple University, Philadelphia, PA  
Journal of Endodontics (1999)25:818-822  
(1999)25:818-822. 
 
Zusammenfassung:  
Die Ergebnisse dieser Studie erhärten, dass wenigsten die Hälfte der Proben eine chronische 
periapikale Entzündung aufwies, wovon einige der Entzündungen in dem periapikalen Gewebsbereich 
erst 30 Monate später entdeckt wurden. Unsere Untersuchungen stimmen überein mit denen von 
Brynolf (Odontol. Rev., 1967), der berichtete dass nur 7% der endodontisch behandelten Zähne 
vollständig ausheilten. 
In acht der 14 Proben (=57%) wurde Füllmaterial über den Apex hinaus gefunden, Diese 
Überfüllungen verursachten regelmäßig eine entzündliche Antwort. Unsere Beobachtungen bestätigen 
die von Brynolf (Odontol. Rev., 1967), dass das apikale Hauptforamen selten mit dem 
röntgenologischen Apex des Zahnes übereinstimmt.  

4. Brisman, Brisman and Moses (2001). JADA 132:191-195.: 
 
Zusammenfassung:  
1. Ein unauffälliger Zahn der auf einer periapikalen Röntgenaufnahme normal erscheint lässt 
normalerweise den Schluss zu das die Wurzelbehandlung erfolgreich war.  
2. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass auch wenn eine periapikale Region röntgenologisch 
unauffällig ist, unsichtbare Mikroorganismen vorhanden sein können.  
3. Zahnärzte sind demnach nicht in der Lage die Sterilität einer Zahnwurzel festzustellen.  
4. Deshalb kann durchaus ein unauffälliger endodontisch behandelter Zahn eine chronische Infektion 
beinhalten. 

Frage: Gibt es eine Methode zum Nachweis der Zahn-Toxine?  
Antwort: Ja! Den TOPAS-Test nach Prof. B.Haley 

TOPAS ist ein einfacher, schneller, schmerzloser und objektiver Test zum Nachweis von Zahn-
Toxinen. Denn: Tote und wurzelgefüllte Zähne können ständig Gifte in Form denaturierter 
Eiweißverbindungen (Methyl-Merkaptan) abgeben.  

Frage:  
Wird Methyl-Merkaptan in der wissenschaftlichen Literatur als gesundheitsschädliches Toxin 
betrachtet? 

Antwort:  
Ja! Es spielt aber bei der Diskussion um wurzelgefüllte Zähne und Systemerkrankungen keine 
Rolle. 



Eine Zusammenfassung internationaler Literatur zu diesen Toxinen finden Sie HIER. 

  

Mit TOPAS kann der Zahnarzt innerhalb von Minuten entscheiden, ob dieser Zahn Toxine abgibt. 
Bisher fehlte eine wissenschaftliche Nachweismethode, um die verdächtigen Zähne einwandfrei zu 
identifizieren. Mit TOPAS ist dies möglich! Der TOPAS Test 

 hilft bei der Entscheidung ob ein wurzelbehandelter Zahn gezogen werden muss, oder saniert 
und überkront werden darf; auch beim Fehlen von röntgenologischen Veränderungen, 

 ermöglicht den Patienten, ihre Zähne zu erhalten, ohne Gefahr einer Streuung von Bakterien 
und derer Gifte im Organismus. 

 TOPAS beantwortet die Frage: Geben tote und wurzelbehandelte Zähnen Gifte ab, die 
Nerven schädigen oder lebenswichtige Enzyme blockieren? 

 TOPAS beantwortet die Frage: Befinden sich Bakterien in den Zahnfleischtaschen, die andere 
Organe schädigen können? 

 

Ein TOPAS Set ermöglicht 10 Teste/ Bestellungen unter 
www.dr-lechner.de/Produkte 

Mit TOPAS gewinnen die Zähne eine völlig neue Dimension in der Entwicklung von systemischen 
Krankheiten und in der Erhaltung der Gesundheit. Zur Wirkung eines wurzelgefüllten Zahnes auf 
andere Organe siehe www.zahnstoerfelder.de 
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