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Moglichkeiten der biologischen Zahnmedizin

Wurzelkanalbehandlungen und tote Zahne in der Kritik | Dr. Alexander Neubauer

Sowohl bei Therapeuten als auch bei Pa-
tienten herrscht oft noch Unklarheit
iiber die Ursache und Wirkung von toten
Ziihnen. Auch die Méglichkeiten der mo-
dernen biologischen Zahnmedizin und
der Einsatz von biokompatiblen Kerami-
kimplantaten ist hdufig noch unbe-
kannt. Ein kleinen Einblick mit Fallbei-
spiel soll im Folgenden gewdhrt werden.

Dr. Alexander Neubauer

Seit 2004 ist Dr. Alexander Neubauer in
eigener Praxis in Tittling, Bayern, tatig
und ist Griinder von

MEDIDENT BAVARIA® als Zentrum fiir
biologische Zahnmedizin und Medizin.
Als einer der ersten Zahndrzte in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz erhielt Dr. Neubauer die Zerti-
fizierung ,Spezialist fiir biologische
Zahnheilkunde und Keramikimplanta-
te” durch die ISMI (International Socie-
ty of Metalfree Implantology”).

Neben zahlreichen Spezialisierungen
und Zertifizierungen auf dem Gebiet der
biologischen Zahnmedizin ist er auch
gefragter Referent und bietet in der
MEDIDENT BAVARIA ACADEMY auch
Fortbildungen fiir ganzheitlich orien-
tierte Therapeuten an.

Kontakt:
kontakt@medident-bavaria.de

Ausgedehnte Karies an einem Zahn fiihrt -
wenn sie nicht rechtzeitig behandelt wird
- entweder zu einer schmerzhaften Ent-
ziindung der Zahnpulpa (Pulpitis, Zahn-
nerventziindung) oder zum symptomlo-
sen, schleichenden Absterben des ent-
sprechenden Gewebes im Inneren des
Zahnes (Pulpanekrose). In der klassischen
Schulzahnmedizin wird bei Vorliegen
eines derartigen Befundes eine sogenann-
te Wurzelkanalbehandlung durchgefiihrt.
Hierbei wird versucht, das entziindete
oder nekrotische Pulpengewebe mit Hilfe
von nadelartigen Instrumenten zu entfer-
nen. Auch unter noch so groRer Sorgfalt,
dem Einsatz von Spiillésungen und ande-
ren technischen Hilfsmitteln gelingt es
jedoch niemals, samtliches Gewebe aus
dem Inneren des Zahnes zu entfernen.
Und genau hierin liegt das Problem!

Kritikpunkte an
dem Verfahren
der Wurzelbehandlung

Wahrend von vielen Zahnarzten die Wur-
zelbehandlung als unproblematisch ange-
sehen wird, so werden tote Zdhne im Be-
reich der biologischen Zahnheilkunde und
der modernen, ganzheitlich orientierten
Medizin als dulRerst kritisch eingestuft.
Warum sehen das biologisch denkende
Mediziner jedoch als problematisch?

Fakt ist, dass es unmdglich ist, durch eine
Wurzelkanalbehandlung das Nervengewe-
be komplett zu entfernen. Grund hierfiir
ist, dass der Wurzelkanal durch ein weit-
verzweigtes System mit Millionen von
feinsten Kandlen (Dentintubuli) gekenn-
zeichnetist, die von allen gangigen Reini-
gungsverfahren nicht erreicht werden
konnen. Das hat zur Folge, dass stets nach
durchgefiihrter Wurzelbehandlung nekro-
tische Gewebsreste im Zahn verbleiben
und in dem speziellen Milieu (,dunkel,
warm und feucht”) als idealer Ndhrboden
fiir Bakterien fungieren.

Ein weiterer Nachteil der Wurzelbehand-
lung besteht darin, dass die zum Ver-
schluss des Kanals verwendeten Materiali-
en haufig stark allergisierend wirken oder
deutliche Unvertraglichkeitsreaktionen
bei Patienten hervorrufen konnen. Das ist

vor allem bei hoch sensiblen, bereits
chronisch  kranken oder immunge-
schwdchten Patienten von enormer Be-
deutung. Neben diesen, unter biologi-
scher Sicht hochst bedenklichen Punkten,
zeigen sich nach der Wurzelbehandlung
auch noch andere, zum Beispiel mechani-
sche oder dsthetische Veranderungen.

So weisen tote Zdhne aufgrund der feh-
lenden Durchblutung eine erhdhte Spro-
digkeit und dadurch vermehrte Frakturan-
falligkeit auf: gesplitterte Wurzeln und
gebrochene Zahnwande bei toten Zdahnen
stellen ein haufiges Problem in der zahn-
arztlichen Praxis dar. Ebenfalls ldsst sich
eine progrediente Schwarzverfarbung der
toten Zahne im Laufe der Jahre beobach-
ten. Das ist neben der fehlenden Blutver-
sorgung vor allem auch durch die An-
sammlung von Bakterien und Toxinen im
Inneren des Zahnes zu erkldren.

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

Die hohe Konzentration von Bakterien
und vor allem deren Stoffwechselproduk-
ten resultiert in den allermeisten Fallenin
einer Entziindung. Die kann sowohl lokal
als auch peripher auftreten. Zudem ent-
stehen durch die bakterielle Stoffwech-
selaktivitdt hochgiftige EiweilRzerfalls-
produkte (Mercaptan, Thioether = Schwe-
fel-EiweiR-Verbindungen), die in den
toten Zahnen freigesetzt und in das um-
liegende Gewebe abgegeben werden. Die-
se Toxine werden auch als sogenannte
»Leichengifte” bezeichnet. Vom Kiefer-
knochen aus gelangen sie ungehindert in
den Blutkreislauf und via axonalem Trans-
port auch direkt in das Gehirn. Im Korper
angelangt, blockieren diese giftigen Ver-
bindungen die Enzyme innerhalb der Mi-
tochondrien und hemmen dadurch die
ATP-Produktion.

Adenosintriphosphat (ATP) ist als Ener-
giedquivalent die universelle, unmittel-
bar verfiighare Form von Energie in jeder
Korperzelle. ATP wird fiir nahezu alle ab-
laufenden Prozesse bendtigt (Stoffwech-
selfunktionen, Gewebesynthese, Ablaufe
im Immunsystem, Muskelkontraktionen
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u. v. m.). Die Besonderheit von ATP be-
steht darin, dass der Kérperinsgesamt nur
eine begrenzte Menge (ca. 35 g) zur Verfii-
gung hat und ATP tdglich circa 2.000 mal
auf- und abgebaut werden muss.

Die Toxine aus wurzelbehandelten Zdhnen
hemmen jedoch die ATP-Produktion in ei-
nem deutlichen AusmaR, was dazu fiihrt,
dass haufig ein ATP-Mangel entsteht. Die-
ser Mangel betrifft letztendlich sdmtliche
Vorgdnge im Korper, die nur unter Anwe-
senheit von ATP regelgerecht ablaufen,
was zu verschiedensten Symptomen fiih-
ren kann.

Mogliche Symptome
ausgelost durch tote Zdhne

Grundsatzlich handelt es sich bei toten

Ziahnen um einen bakteriellen Herd, der

aberin den meisten Féllen zundchst uner-

kannt bleibt, da vorerst akut keine Be-

schwerden bemerkt werden. Vielmehr

liegt eine Infektion im Sinne einer chroni-

schen Entziindung vor, die aufgrund ihrer

Chronizitdt zwar meist symptomlos, aber

dennoch lokal und systemisch schadigen-

de Auswirkungen hat. Obwohl das Be-

schwerdebild oftmals diffus ist, so lassen

sich dennoch einige wiederkehrende Sym-

ptome erkennen. So finden sich lokal:

® Schmerzen beim Kauen oder Belastung
des entsprechenden Zahnes,

e Schwellungen und Fistelbildung im Be-
reich des Zahnfleisches,

e ein {ibler Geruch,

e Dunkelfarbung des Zahnes oder des
Zahnfleisches sowie

® Risse, Sprodigkeit und erhohte Bruch-
gefahr.

Allgemein ldsst sich folgendes feststellen:

e Energiemangel, Leistungsabfall,
schnelle Erschdpfung

e erhéhte Infektanfalligkeit

e Konzentrationsstorungen,
Schlafstérungen, innere Unruhe

e Symptome von Burn-out, Depression,
Gereiztheit

e \Verschlechterung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes sowie Auftreten
von Symptomen, scheinbar ohne Grund
(vor allem im Bereich der dem Zahn zu-
geordneten Organe)

Diagnostische Moglichkeiten
bei toten Zahnen

Aufgrund der oben dargestellten Sachver-
halte wie zum Beispiel der mangelnden

Méglichkeit zur vollstdndigen Reinigung
des kompletten Wurzelkanalsystems, des
Verbleibens von nekrotischem Nervenge-
webe im Zahn, der besonderen Anatomie
der Zahnwurzel (feinste Verdstelungen,
Dentintubuli), dem Entstehen von Hohl-
rdumen als ideale Nischen und Brutstat-
ten fiir Bakterien sowie der potenziellen
Gefahr der Allergisierung durch die ver-
wendeten Materialien zur Wurzelfiillung,
sollte man unter Beriicksichtigung der
biologischen Wirksamkeit der Toxine und
Entziindungsprozesse einer Wurzelbe-
handlung und einem daraus resultieren-
dem toten Zahn ohnehin sehr kritisch ge-
geniiberstehen.

Zur exakten Diagnostik haben sich folgen-
de Verfahren bewahrt:

Rontgen

Anstelle des klassischen zweidimensiona-
len Réntgenbildes hat sich hierin der Pra-
xis vor allem das Anfertigen einer dreidi-
mensionalen Aufnahme mit Hilfe eines
DVT (digitale Volumentomographie) be-
wahrt. Bei diesem bildgebenden Verfah-
ren sind die Entziindungen des Kieferkno-
chensim Bereich der toten Zdahne deutlich
und auch in den verstecktesten Arealen
(hinter Wurzeln, in den Furkationen der
Wurzeln) einwandfrei zu diagnostizieren.

Bestimmung der Reaktivitdt auf
Mercapthane und Thioether

Durch einfache Blutabnahme und Auswer-
tung in einem geeigneten Labor ldsst sich
eine erhohte Reaktion des Immunsystems
auf die typischen Toxine aus wurzelkanal-
behandelten Zdhnen nachweisen. Eine er-
hohte Reaktivitdt auf Mercapthan und
Thioether durch Effektorzelltypisierung
fiihrt zur vermehrten Ausschiittung von ty-
pischen Zytokinen (TH1-IFNg/TH2-IL10).

Erhohter RANTES-Wert

RANTES gehort zu den unspezifischen
Entziindungsmarkern, der auf eine chroni-
sche Entziindung im Bereich des Kdrpers
hinweist. Das Besondere an RANTES ist je-
doch, dass er eine relativ hohe Spezifitat
zu Kieferherden aufweist. Das bedeutet,
dass bei einem erhhten RANTES-Wert im-
mer auch ein biologischer Zahnarzt hinzu-
gezogen werden sollte, denn oftmals sind
tote Zahne oder auch NICOs (chronische
Osteolysen im Kieferknochen) fiir den
RANTES Anstieg verantwortlich.

Der Orotox-Test
Dieser Test stellt eine einfach dur“chzuﬁih-
rende Diagnosemaoglichkeit dar. Uber eine

CO.med Juni | 2019



Der Mensch und seine Umwelt

sterile Papierspitze wird Sulkusfliissigkeit
aus dem Bereich des fraglichen Zahnes
aufgenommen und anschlieBend direkt
vor Ort in der Praxis ausgewertet. Das Er-
gebnis liefert eine qualitative Aussage
tiber die Hohe der vorhandenen Toxine so-
wie iiber den Grad der Entziindung im um-
liegenden Gewebe.

Abb. 1: Ausgangssituation: Wurzelbehan-
delte Oberkieferfrontzihne sind mit Kro-
nen aus Metallkeramik versorgt.

Abb. 2: Das Bild oben zeigt einen zysti-
schen Hohlraum um die Wurzelspitze am
Zahn 22. Das untere Bild zeigt eine massi-
ve Entziindung mit Osteolyse.

Abb. 3: Situation nach Entfernung der Zéh-
ne und Versdubern der infizierten Alveolen
(Zahnfdcher)

Alternative Testverfahren

Da jeder tote Zahn ein Storfeld darstellt
und somit auch iiber die entsprechenden
Meridiane ausstrahlt, finden haufig auch
Testverfahren wie kinesiologische Tes-
tung und Biofunktionsanalysen Anwen-
dung. Diese Verfahren sind in der Hand er-
fahrener Anwender extrem treffsicher und
kdnnen eine Diagnose sowohl bestdtigen
als auch einen wichtigen Hinweis auf wei-
tere notwendige diagnostische MaRRnah-
men liefern.

Losung: biokompatible
Implantate aus Keramik

Wurden friiher tote Zahne entfernt, so war
das Vorgehen oftmals sehr invasiv, mit ei-
nem erhdhten Risiko einer schlechten
Ausheilung (Gefahr der NICO-Bildung)
und fiir den Patienten mit einem erh6hten
Aufwand verbunden. Denn nach der Zahn-
entfernung musste oft bis zu sechs Mona-
te gewartet werden, bis die entstandene
Liicke versorgt werden konnte. In dieser
Zeit hatte der Patient eine unschdone und
storende Liicke. Vor allem im Schneide-
zahnbereich bedeutete das eine erhebli-
che Belastung.

Das verstdrkte Wissen um die biologi-
schen Heilungsvorgange im Knochen und
die Notwendigkeit der Verwendung biolo-
gisch neutraler Materialien, fiihrte jedoch
zu einer Revolution im Bereich der biolo-
gischen Zahnmedizin. Denn die Anwen-
dung eines speziellen biologischen Be-
handlungsprotokolls in Verbindung mit
modernen, biokompatiblen Implantaten
aus Keramik erlaubt es, unmittelbar nach
Zahnentfernung ein Implantat einzuset-
zen und die Liicke mit einem dsthetischen
Provisorium zu versorgen. Entscheidend
hierbei ist das Einhalten aller spezifi-
schen Parameter, wie zum Beispiel das
Auffiillen der Speicher von Vitaminen und
Nahrstoffen, ein minimalinvasives Vorge-
hen, eine penible Reinigung der Wunde
(u. a. mit Hilfe von ultraschallgestiitzter
Piezotechnik und der Anwendung von
Ozon) und ein sicheres, stabiles Platzie-
ren des Implantats.

Das Einsetzen des Implantats unmittelbar
nach der Zahnextraktion bezeichnet man
als Sofortimplantation. Dieses Vorgehen
hat den Vorteil, dass der Knochen und das
Weichgewebe im Bereich des entfernten
Zahnes sofort gestiitzt und dadurch vor
Resorption geschiitzt werden. Fiir den Pa-
tienten bedeutet dieses Verfahren auch
eine wesentliche Verbesserung: Es treten

postoperativ nahezu keine Schwellungen
und Schmerzen auf, Extraktion und Im-
plantation geschehen in einer Sitzung,
der Patient erhdlt sofort ein dsthetisches
Provisorium und kann die Praxis zufrieden
und ohne storende Liicke verlassen.

Das Provisorium wird nach der normalen
Einheilzeit des Implantats von drei Mona-
ten einfach und ohne grofRen Aufwand
durch eine Krone aus Keramik ausge-
tauscht.

Fallbeispiel

Die Patientin (52) stellte sich in unserer
Spezialpraxis fiir biologische Zahnmedi-
zin und Keramikimplantate vor. Sie klagte
zum einen {iber lokal schmerzhafte Stel-
len im Bereich der Oberkieferzahnwurzeln
in der Frontzahnregion, zum anderen {iber
zunehmende Mattheit, Energiemangel,
Kopfschmerzen sowie eine erhdhte In-
fektanfalligkeit. AuBerdem war sie mit der
Form und Farbe der angefertigten Kronen
aus Metallkeramik nicht mehr zufrieden
und hatte Hemmungen ein unbeschwer-
tes Lacheln zu zeigen (s. Abb. 1).

In der Vergangenheit wurden bei ihr meh-
rere Wurzelbehandlungen im Bereich der
Schneidezdahne im Oberkiefer durchge-
fiihrt. Da diese jedoch erfolglos waren
(weiterhin Schmerzen, Schwellungen und
Pusaustritt) wurden in den folgenden
Jahren sogar Resektionen der Wurzelspit-
zen durchgefiihrt. Bei diesem Operations-
verfahren werden jeweils die Spitzen der
Zahnwurzeln entfernt, mit dem -letztend-
lich hoffnungslosen — Versuch die lokale
Entziindung an dieser Stelle zu beseiti-
gen.

Das Ergebnis zeigte sich in der bei uns
angefertigten 3D-Rontgenaufnahme (s.
Abb. 2): Der Knochen war sowohl durch
die langjdhrig vorhandenen Entziindun-
gen, als auch durch die durchgefiihrten
Wurzelspitzenresektionen stark kompro-
mittiert. Ausgepragte Defekte, weitrei-
chende Entziindungen und die Beteili-
gung und Verbindung samtlicher Front-
zdhne mit infizierten Hohlrdumen
untereinander waren das dramatische Er-
gebnis.

Die einzige Chance, den bereits stark ge-
schwdchten Knochen, der gerade im
Frontzahnbereich eine entscheidende
Rolle hinsichtlich der Asthetik spielt, be-
stand darin eine Sofortimplantation mit
Keramikimplantaten durchzufiihren.
Hierzu wurden zundchst die vier Zdhne
schonend entfernt (s. Abb. 3). Es zeigten
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sich ausgepragte Zysten an den jeweili-
gen Wurzelspitzen, eine starke toxinbe-
dingte Dunkelfarbung der Wurzeln und ei-
ne zum Teil mit Metallstiften versorgte
Zahnsituation (s. Abb. 4). AnschlieRend
konnte aus den Alveolen (Zahnfdcher)
ebenfalls noch massiv Granulationsgewe-
be entfernt werden (s. Abb. 4). Nach akri-
bischer Sauberung und Desinfektion des
OP-Gebietes mit 0zon wurden nacheinan-
der an den jeweiligen Positionen Implan-
tate aus Keramik eingesetzt (s. Abb. 5).
Das fiihrte zur sofortigen Stabilisierung
des vorhandenen Knochens und des um-
liegendes Weichgewebes. Beides wiirde
ohne die Technik der Sofortimplantation
massiv der Resorption preisgegeben wer-
den, was natiirlich im sichtbaren, astheti-
schen Bereich stark negative Auswirkun-
gen fiir die Patientin gehabt hétte.
Unmittelbar nach dem Einsetzen der Im-
plantate wurden diese sofort mit einem
festsitzenden, dsthetischen Provisorium
aus Kunststoff versorgt. Nach einer Ein-
heilzeit der Implantate von 5 Monaten
wurde lediglich das Provisorium abge-
nommen und nach erfolgter Abdrucknah-
me eine Neuversorgung mit Kronen aus
Vollkeramik angefertigt (s. Abb. 6).

Die Patientin war mit dem optischen Er-
gebnis der neuen Oberkieferzdhne sehr
zufrieden. Auch beschrieb sie eine massi-
ve Verbesserung ihres Allgemeinzustands
seit der Entfernung der infizierten Zdhne
und des Metalls.

Fazit

Tote und wurzelkanalbehandelte Zdhne
stellen unter anderem aufgrund ihrer bak-
teriellen Belastung, der resultierenden
Toxinausschiittung und dem Auslosen
chronischer Entziindungsprozesse lokal
und allgemein (silent inflammation) ein
nicht zu unterschatzendes Gesundheits-
risiko dar.

Moderne Keramikimplantate, ein bio-
logisch abgestimmtes Behandlungsprot-
okoll sowie die Moglichkeit der Sofort-
implantation stellen eine sinnvolle,
schonende und gesundheitsférdernde
Alternative dar. W

Keywords: Zahnheilkunde, Implantate,
Wurzelkanalbehandlung

Abb. 4: Oben: entfernte Zihne mit grofSen Zysten an der Wurzelspitze und hoher Schwarzfdr-
bung aufgrund Toxinbelastung. Unten: entferntes Zystengewebe nach Zahnentfernung

Abb. 5: Links: Drei Implantate bereits in situ, Vorbereitung zum Einsetzen des Implantates
regio 21. Rechts: Alle vier Sofortimplantate aus Keramik in situ vor Anfertigen des Provisori-
ums

Abb. 6: Endergebnis nach vier Monaten: Versorgung mit vollkeramischen Kronen bei reizfrei-
er und gesunder Gingiva
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