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Dr. Alexander Neubauer

leider oft unterschatzten Gefahren flr die Gesundheit des

Menschen dar. Im Folgenden werden die Grinde fur die
belastende Wirkung auf den Organismus dargestellt und die
maoglichen Behandlungsalternativen aufgezeigt.

Tote Zahne stellen eine der am haufigsten und dennoch

Tote Zahne durch
Wurzelkanalbehandlungen

Ausgedehnte Karies an einem Zahn fiihrt — wenn nicht rechtzei-
tig behandelt — entweder zu einer schmerzhaften Entziindung
der Zahnpulpa (Pulpitis, Zahnnerventziindung) oder zum symp-
tomlosen, schleichenden Absterben des entsprechenden Ge-
webes im Inneren des Zahnes (Pulpanekrose).

In der klassischen Schulzahnmedizin wird bei Vorliegen eines
derartigen Befundes eine sogenannte Wurzelkanalbehand-
lung durchgefiihrt. Hierbei wird ein Loch in den Zahn gebohrt
und versucht, das entziindete beziehungsweise nekrotische
Gewebe mit Hilfe einer Nadel zu entfernen. Der entstandene
Hohlraum wird nach mehreren Medikamenteneinlagen zum
Abschluss der Behandlung mit einem plastischen Wurzelfull-
material verschlossen.
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Kritikpunkte an dem Verfahren
der Wurzelbehandlung

Wahrend von vielen Zahnarzten die Wurzelbehandlung als
problemlos angesehen wird, so werden tote Zahne im Be-
reich der biologischen Zahnheilkunde und der modernen,
ganzheitlich orientierten Medizin als duBerst problematisch
eingestuft.

Hauptkritikpunkt ist, dass durch das mechanische Reinigen des
Wurzelkanals lediglich ein Teil des nekrotischen oder entziindeten
Pulpengewebes entfernt wird. Es gibt Studien, die zeigen, dass
es selbst einem erfahrenen Zahnarzt nur in etwa gelingt, circa 40
bis 60 Prozent des Nervengewebes innerhalb der Zahnwurzel zu
entfernen. Somit ist klar, dass eine gewisse Menge an Gewebe in
diesem durch die Wurzelbehandlung abgetoteten Zahn verbleibt.
Die Verhaltnisse im Wurzelkanal (dunkel, warm, feucht) sowie das
Verbleiben nekrotischen organischen Materials stellen zusammen
ideale Lebensbedingungen fiir anaerobe Bakterien dar.

Erschwerend kommt hinzu, dass die komplette Zahnwurzel
durchzogen ist von feinsten Kandlchen, den sogenannten
Dentintubuli. Diese Tubuli kénnen ebenfalls nicht mechanisch
gereinigt oder chemisch desinfiziert werden und bieten somit
Anaerobiern ideale Lebensbedingungen.

Ein weiterer Nachteil der Wurzelbehandlung besteht darin, dass
die zum Verschluss des Kanals verwendeten Materialien haufig
stark allergisierend wirken oder deutliche Unvertrdglichkeitsre-
aktionen bei Patienten hervorrufen kdnnen. Dies ist vor allem
bei hoch sensiblen, bereits chronisch kranken oder immunge-
schwadchten Patienten von enormer Bedeutung.

Folge der bakteriellen Besiedelung der
toten Zahne: Toxine und ATP-Mangel

Die hohe Konzentration von Bakterien und vor allem deren
Stoffwechselprodukten fiihrt in den allermeisten Fallen zu einer
Entziindung. Diese Entziindung kann sowohl lokal als auch pe-
ripher auftreten. Zudem entstehen durch die bakterielle Stoff-
wechselaktivitdt hochgiftige EiweiBzerfallsprodukte (Mercap-
tan, Thioether = Schwefel-Eiwei3-Verbindungen), welche in den
toten Zahnen freigesetzt werden und in das umliegende Gewe-
be abgegeben werden. Diese Toxine werden auch als soge-
nannte ,Leichengifte” bezeichnet. Angelangt im Kieferknochen,
gelangen sie ungehindert in den Blutkreislauf und via axonalen
Transport auch direkt in das Gehirn.

Diese giftigen Verbindungen blockieren die Enzyme inner-
halb der Mitochondrien und hemmen dadurch die ATP-Pro-
duktion.

ATP (Adenosintriphosphat) ist als Energieaquivalent die univer-
selle, unmittelbar verfligbare Form von Energie in jeder Korper-
zelle. ATP wird flr nahezu alle ablaufenden Prozesse bendtigt
(Stoffwechselfunktionen, Gewebesynthese, Ablaufe im Immun-
system, Muskelkontraktionen u.v.m.).
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Die Besonderheit von ATP besteht darin, dass der Korper ins-
gesamt nur eine begrenzte Menge (ca. 35 g) zur Verfligung hat
und ATP tédglich ca. 2.000x auf- und abgebaut werden muss.

Die Toxine aus wurzelbehandelten Zéhnen hemmen jedoch die
ATP-Produktion in einem deutlichen Ausmal, was dazu fuhrt,
dass haufig ein ATP-Mangel entsteht. Dieser Mangel betrifft
letztendlich samtliche Vorgange im Korper, die nur unter Anwe-
senheit von ATP regelgerecht ablaufen, was zu verschiedensten
Symptomen flihren kann.

Maogliche Symptome ausgeldst
durch tote Zahne

Grundsatzlich handelt es sich bei toten Zahnen um einen bak-
teriellen Herd, der aber in den meisten Fallen zundchst uner-
kannt bleibt, da akut keine Beschwerden bemerkt werden. Es
liegt eine Infektion im Sinne einer chronischen Entziindung vor,
welche aufgrund ihrer Chronizitat zwar meist symptomlos, aber
dennoch lokal und systemisch schadigende Auswirkungen hat.
Obwohl das Beschwerdebild oftmals diffus ist, so lassen sich
dennoch einige wiederkehrende Symptome erkennen:

Lokal:

» Schmerzen beim Kauen oder Belastung des entsprechenden
Zahnes

» Schwellungen und Fistelbildung im Bereich des Zahnflei-
sches

» Ubler Geruch

» Dunkelfarbung des Zahnes oder des Zahnfleischs

> Risse, Sprodigkeit und erhéhte Bruchgefahr

Allgemein:

» Energiemangel, Leistungsabfall, schnelle Erschopfung

» Erhohte Infektanfalligkeit

» Konzentrationsstdrungen, Schlafstérungen, innere Unruhe

» Symptome von Burn-out, Depression, Gereiztheit

» Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes
sowie Auftreten von Symptomen, scheinbar ohne Grund (vor
allem im Bereich der dem Zahn zugeordneten Organe)

Diagnostische Moglichkeiten
bei toten Zahnen

Aufgrund der oben dargestellten Sachverhalte (wie zum Bei-
spiel die mangelnde vollstandige Moglichkeit zur Reinigung
des kompletten Wurzelkanalsystems, das Verbleiben von nek-
rotischem Nervengewebe im Zahn, der besonderen Anatomie
der Zahnwurzel (feinste Verdstelungen, Dentintubuli), dem Ent-
stehen von Hohlraumen als ideale Nischen und Brutstatten flr
Bakterien sowie die potentielle Gefahr der Allergisierung durch
die verwendeten Materialien zur Wurzelfiillung), sollte man -
unter Berlcksichtigung der biologischen Wirksamkeit der To-
xine und Entziindungsprozesse — einer Wurzelbehandlung und
einem daraus resultierenden toten Zahn ohnehin sehr kritisch
gegendberstehen.
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Zur exakten Diagnostik haben sich folgende Verfahren be-

wahrt

1. Rontgen
Anstelle des klassischen 2-dimensionalen Rontgenbildes hat
sich hier in der Praxis vor allem das Anfertigen einer 3-dimen-
sionalen Aufnahme mit Hilfe eines DVT (digitale Volumen-
tomographie) bewahrt. Bei diesem bildgebenden Verfahren
sind die Entziindungen des Kieferknochens im Bereich der
toten Zahne deutlich und auch in den verstecktesten Arealen
(hinter Wurzeln, in den Furkationen der Wurzeln) einwandfrei
zu diagnostizieren.

2. Bestimmung der Reaktivitdt auf Mercaptane und Thioether
Durch einfache Blutabnahme und Auswertung in einem
geeigneten Labor lasst sich eine erhohte Reaktion des Im-
munsystems auf die typischen Toxine aus wurzelkanalbe-
handelten Zdahnen nachweisen. Eine erhohte Reaktivitat
auf Mercaptan und Thioether durch Effektorzelltypisierung
fuhrt zur vermehrten Ausschiittung von typischen Zytokinen
(TH1-IFNg/TH2-IL10).

3. Erhohter RANTES Wert

RANTES gehort zu den unspezifischen Entziindungsmarkern,
welche auf eine chronische Entziindung im Bereich des Kor-
pers hinweisen. Das Besondere an RANTES ist jedoch, dass er
eine relativ hohe Spezifitat zu Kieferherden aufweist. Dies be-
deutet, dass bei einem erhohten RANTES-Wertimmer auch ein
biologischer Zahnarzt hinzugezogen werden sollte, denn oft-
mals sind tote Zahne oder auch NICO’s (chronische Osteolysen
im Kieferknochen) fiir den RANTES-Anstieg verantwortlich.

4. Der OroTox-Test

Dieser Test stellt eine einfach durchzufiihrende Diagno-
semdglichkeit dar. Uber eine sterile Papierspitze wird Sul-
kusflissigkeit aus dem Bereich des fraglichen Zahnes auf-
genommen und anschlieBend direkt vor Ort in der Praxis
ausgewertet. Das Ergebnis liefert eine qualitative Aussage
Uber die Hohe der vorhandenen Toxine sowie Uber den Grad
der Entziindung im umliegenden Gewebe.

5. Alternative Testverfahren

Da jeder tote Zahn ein Storfeld darstellt und somit auch Gber
die entsprechenden Meridiane ausstrahlt, finden haufig auch
Testverfahren wie kinesiologische Testung und Biofunkti-
onsanalysen Anwendung. Diese Verfahren sind in der Hand
erfahrener Anwender extrem treffsicher und kdnnen sowohl
eine Diagnose bestatigen als auch einen wichtigen Hinweis
auf weitere notwendige diagnostische MalBnahmen liefern.

Die Losung bei toten Zéhnen:
biokompatible Implantate aus Keramik

Wurden friher tote Zahne entfernt, so war das Vorgehen oft-
mals sehr invasiv, verbunden mit dem erhohten Risiko einer
schlechten Ausheilung (Gefahr der NICO- Bildung) und fir den
Patienten mit einem erhéhten Aufwand. Denn nach der Zahn-
entfernung musste oft bis zu sechs Monaten gewartet werden,
bis die entstandene Liicke versorgt werden konnte. In dieser
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Zeit hatte der Patient eine unschone und stérende Liicke, was
vor allem im Schneidezahnbereich eine erhebliche Belastung
bedeutete.

Das verstarkte Wissen um die biologischen Heilungsvorgan-
ge im Knochen und die Notwendigkeit des Verwendens bio-
logisch neutraler Materialien fiihrte jedoch zu einer Revolu-
tion im Bereich der biologischen Zahnmedizin.

Denn die Anwendung eines speziellen biologischen Behand-
lungsprotokolls in Verbindung mit modernen, biokompatiblen
Implantaten aus Keramik erlaubt es, unmittelbar nach Zahnent-
fernung ein Implantat einzusetzen und die Liicke mit einem
asthetischen Provisorium zu versorgen. Entscheidend hierbei
ist das Einhalten aller spezifischen Parameter, wie zum Beispiel
das Auffillen der Speicher von Vitaminen und Nahrstoffen, ein
minimalinvasives Vorgehen, eine penible Reinigung der Wunde
(unter anderem mit Hilfe von ultraschallgestitzter Piezotechnik
und der Anwendung von Ozon) und ein sicheres, stabiles Plat-
zieren des Implantats.

Das Einsetzen des Implantats unmittelbar nach der Zahnext-
raktion bezeichnet man als Sofortimplantation. Dieses Vorge-
hen hat den Vorteil, dass der Knochen und das Weichgewebe
im Bereich des entfernten Zahnes sofort gestitzt und dadurch
vor Resorption geschiitzt werden. Fiir den Patienten bedeutet
dieses Verfahren auch eine wesentliche Verbesserung: es treten
postoperativ nahezu keine Schwellungen und Schmerzen auf,
Extraktion und Implantation geschehen in einer Sitzung, der
Patient erhalt sofort ein dsthetisches Provisorium und kann die
Praxis zufrieden ohne storende Liicke verlassen.

Das Provisorium wird nach der normalen Einheilzeit des Implan-
tats von drei Monaten einfach und ohne grof3en Aufwand durch
eine Krone aus Keramik ausgetauscht.

Fallbeispiele

Patientenfall 1

Bei der 53 Jahre alten Patientin zeigte sich bereits im Rontgen-
bild (Abb. 1) eine deutlich sichtbare Entziindung im Bereich des
seitlichen Schneidezahnes (Zahn 12). Die Patientin klagte Gber
einen leichten Schmerz im Bereich der Wurzel, ausstrahlende,
dumpfe Schmerzen bis zum Auge, eine Verschlechterung des
Sehens auf dem rechten Auge (verschwommen, Lichtpunkte)
sowie Uber nachlassende Energie im Alltag.

Nach entsprechender Vorbereitung und dem Einhalten des
biologischen Behandlungsprotokolls fiir Sofortimplantationen
wurde der Zahn entfernt und das ganze Ausmal3 der Entziin-
dung sichtbar (Abb. 2). Nach griindlicher Reinigung wurde
unmittelbar im Anschluss ein biokompatibles Implantat aus
Keramik eingesetzt (Abb. 3) und mit einem Provisorium aus
Kunststoff (Abb. 4) versorgt. Bereits direkt nach der Zahnentfer-
nung flhlte die Patientin eine deutliche Erleichterung. Noch am
Behandlungsstuhl berichtete sie Gber eine Verbesserung des
Sehvermdgens, was auch mit Hilfe einer Sehtafel vor Ort verifi-
ziert werden konnte.
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1 Massive Entziindung an der Wurzelspitze, sowie Fremdkorper 2 7Zahnwurzel mit massivern umliegedem Entziindungsgewebe
nach erfolgter Wurzelftllung Alio Loco

3 Situation unmittelbar nach Einsetzen des Keramikimplantats 4 Eingegliedertes Provisorium post OP

5 Tote Zahne im Frontzahnbereich, welche mit Kronen aus 6 Toter Schneidezahn mit dunkel verfarbter Wurzel und massiver
Metallkeramik versorgt wurden Zyste an der Wurzelspitze
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@ Dr. Alexander Neubauer

ist seit 2004 in eigener Praxis in Tittling, Bay-
ern tatig und ist Grinder von MEDIDENT BA-
VARIA® als Zentrum fur biologische Zahn-
medizin und Medizin. Als einer der ersten
Zahnarzte in Deutschland, Osterreich und
Schweiz erhielt Dr. Neubauer die Zertifizie-
rung ,Spezialist fur biologische Zahnheil-
kunde und Keramikimplantate” durch die ISMI (International
Society of Metalfree Implantology). Neben zahlreichen Spezi-
alisierungen und Zertifizierungen auf dem Gebiet der biologi-
schen Zahnmedizin ist er auch gefragter Referent und bietet
in der MEDIDENT BAVARIA ACADEMY auch Fortbildungen fur
ganzheitlich orientierte Therapeuten an.

7 Gereingte Alveolen, vorbereitet zur Aufnahme der Implantate el loinleas B sevE e

Fazit

Tote und wurzelkanalbehandelte Zdhne stellen unter anderem
aufgrund ihrer bakteriellen Belastung, der resultierenden Toxin-
ausschittung und des Auslésens chronischer Entziindungspro-
zesse lokal und allgemein (silent inflammation) ein nicht zu un-
terschatzendes Gesundheitsrisiko dar.

Moderne Keramikimplantate, ein biologisch abgestimmtes Be-
handlungsprotokoll sowie die Méglichkeit der Sofortimplanta-
tion sind eine sinnvolle, schonende und gesundheitsfordernde
Alternative.

AKOM

8 Eingestze Keramikimplantate stitzen den Knochen und das
Weichgewebe

Patientenfall 2

Die 60 Jahre alte Patientin klagte iber starke Konzentrationssto-
rungen und eine erhohte Infektanfalligkeit, welche sich die letz-
ten Jahre stetig steigerten. AuBerdem storte sie die Optik ihrer
Oberkieferzahne. Sie wurde bereits mehrfach von ihrem Umfeld
auf die schwarzen Rander im Bereich der Schneidezéhne ange-
sprochen (Abb. 5).

Nach der Entfernung zeigten sich wiederum massive Entziin- @ Mehr zum Thema

dungen im Bereich der Wurzeln (Abb. 6) der toten Zdhne sowie

Wurzelfiillmaterial, welches bis in den Kieferknochen iiberpresst Dr. Johann Lechner, Gesunde Zhne - gesunder Mensch (2009) -
worden war. Nach Reinigung und Sterilisation des OP-Gebiets Die zentrale Frage dieses Buches: Der Zahnarzt - Mechaniker oder
(Abb. 7) wurden im Sinne einer Sofortimplantation kerami- Mediziner?

sche Implantate in die Alveolen eingesetzt (Abb. 8) und diese Dr. Johann Lechner, Kavititenbildende Osteolysen des

mit einem Provisorium aus Kunststoff versorgt. Das dsthetische Kieferknochens: Systemisch-ganzheitliche Wirkungen der
Ergebnis war unmittelbar nach der OP bereits besser als in der aseptischen Osteonekrosen  Kieferostitis”

Ausgangssituation.
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