Literaturiibersicht CHKM

Vorbemerkung:
Die folgende Literaturiibersicht wurde in voller Lange unter dem Titel

.Die Anwendung von Chlorphenol-Praparaten als medikamentdése Einlage*
in der Endodontie 2003; 12: 165-178 veroffentlicht.

Historische Entwicklung

Phenolkampfer-Mischungen wurden als sog. ,bakterienschadigende Mittel” in der Medizin
bereits um 1880 angewendet. In die Zahnheilkunde wurden sie 1905 von Otto Walkhoff
eingefiihrt **. Dieser hatte bereits 1882 die Anwendung von Chlorphenol zur Therapie von
Pulpaerkrankungen empfohlen®® (Abb. 1). Immig *° propagierte die Phenolanwendung ,zur
Behandlung der Gangran® und bei ,Periodontitis* sowei in Form von ,Kohlewatte mit
Chlorphenol und Thymol* als ,Wurzelflillungsmittel”. Die seinerzeit am haufigsten
verwendeten Mischungen enthielten 30 — 40 % Phenol und 60 — 70 % Kampfer.
Chlorphenole, besonders Parachlorphenol, wurde in sehr ausgedehntem Mal3e zur
Desinfektion von Wurzelkanalen sowie als lokal andsthesierendes Mittel teils in
konzentriertem Zustand und teilweise in alkoholischer Lésung angewendet **.
Chlorphenolkampfer-Losungen kamen aber auch bei der sog. ,Durchspulungstherapie”
von Fistelgdngen zum Einsatz "*%. Hierbei wurde eine Spiilkaniile méglichst tief in den
Wurzelkanal eingefuhrt, die Kavitat provisorisch verschlossen und mit moderatem Druck
die Spillésung via Fistelgang nach auf3en gepresst. War keine Fistel6ffnung vorhanden,
wurde nicht selten eine solche mittels Trokar kiinstlich geschaffen. Selbst noch in den
1970er Jahren wurden Chlorphenol-Kampfer-Menthol-Gemische (CHKM) neben der
Verwendung als medikamentdse Einlage (mit CHKM getrankter Wattefaden) auch zum
,Aus- und Durchspritzen“ von Wurzelkanélen eingesetzt *°..... Heutzutage werden diese
Préaparate, wenn Uberhaupt, vorrangig zur medikamentdsen temporaren Versorgung von
Wurzelkanalen verwendet. Hierzulande ist die Wirkstoffkombination Chlorphenol-Kampfer
mit Mentholzusatz (CHKM) (Adolf Haupt, Wurzburg) erhaltlich.

Chlorphenol-Kampfer-Praparate
Parachlorphenolpraparate wirken eiweifl3fallend und atzend, bei Kontakt mit vitalem

Gewebe anasthesierend. Die Ausscheidung erfolgt primar Gber den Urin, eine




Anreicherung in menschlichen Geweben und Organen findet nicht statt. Flissige
Chlorphenol-Lésungen gelten als starke Desinfektionsmittel. Bei Anwendung im
Wurzelkanal dringen sie bis tief in das infizierte Kanalwanddentin vor, jedoch auch bis
Uber das Foramen apicale hinaus bis in die periapikalen Gewebe. Die antibakterielle
Wirkung des Phenols beruht vermutlich auf der Fahigkeit, lipidhaltige
Bakterienmembranen zerstéren zu kénnen. Bei hoheren Konzentrationen erfolgt eine
Denaturierung der Zellproteine. Bei niedrigeren Konzentrationen werden essenzielle
Enzymsysteme inaktiviert und Bakterienzellwande aufgelost °.

...... Es wurde angenommen, dass durch Zusatz von Kampfer die &tzende und toxische
Wirkung des Chlorphenols weitgehend aufgehoben werde; erst bei einem
Mischungsverhaltnis Chlorphenol : Kampfer von 2 : 1 sei wieder eine dtzende Wirkung
festzustellen. Dies sei auf die durch den Kampferzusatz verringerte Wasserloslichkeit des
Phenols zuriickzufiihren *2. Neueren Erkenntnissen zufolge wirkt jedoch das zugesetzte
Kampfer selbst auch zytotoxisch und erhoht die ohnehin festgestellte Zytotoxizitat des
Chlorphenol .

Da die Loslichkeit des Phenols in Kampfer besser ist als in Wasser, diffundiert aus der
Kampferphase nur soviel Phenol in die in die umgebende wassrige Phase, bis dort eine
maximal 1%ige Phenolkonzentration erreicht ist. Der antibakterielle Effekt und das
Diffusionsvermégen des Chlorphenols werden dadurch herabgesetzt **. Chlorphenol-
Kampfer-Menthol weist einen pH-Wert von 5,8, in wassriger Lésung von 5,5 auf, wirkt
eiweiRfallend **° und ist schlecht wasserléslich. Der Mentholanteil wirkt lokal
anasthesierend und liber GefaRkontraktion entziindungshemmend. Walkhoff *” spricht von
einer schnell einsetzenden, lang andauernden Vergasung des Medikaments im
Wurzelkanal und der Pulpakammer. Durch den richtig abgestimmten Mentholgehalt werde
die Atzwirkung des Chlorphenols ausgeschaltet. Das gelegentlich als weiterer Zusatz
verwendete Thymol verursachte im Tierversuch an Hihnerembryos signifikant mehr
teratogene Schadigungen als verschiedene Vergleichssubstanzen *. Die Wirksamkeit von
Thymol als Desinfektionsmittel wird als 30mal so hoch wie die von Phenol, bei geringerer
absoluter Giftigkeit angegeben *!. Nach Spangberg ** ist die Zytotoxizitat von Thymol
ahnlich hoch wie die von Phenol.......... Nach Tronstad *! ist der antiseptische Effekt all
dieser Substanzen allerdings nur von relativ kurzer Dauer. Dies konnte zur Folge haben,
dass die Zahl der im Kanal verbleibenden Mikroorganismen relativ rasch wieder ansteigt,
vor allem dann, wenn sich Gewebeflussigkeit, Exsudat und Blut dort befinden. Einem
kurzfristigen keimreduzierendem Effekt stehen demnach toxische Eigenschaften



gegeniiber, die unter Umsténden (iber einen langeren Zeitraum anhalten *2.

Klinische Anwendung

...... Sowohl bei der Anwendung getrankter Papierspitzen oder Wattefaden als auch bei
der Durchspilung von Wurzelkandlen kommt es zu direktem Kontakt des Medikaments mit
den Bakterien. Wird jedoch nur ein mit dem Medikament getréanktes Wattepellet in das
Pulpakavum eingelegt, wird lediglich der Vapor der Substanz wirksam. Es kommt nicht
oder nur zu einem geringfligigen Kontakt des Medikaments mit den Bakterien. Die
antibakterielle Wirksamkeit und auch die Zytotoxizitat sind demzufolge abhéngig von der
Art der Anwendung....... Fr die Auswertung der vorliegenden Literatur ist die Art der
Anwendung insofern von Bedeutung, als zahlreiche In-vitro-Studien Zellkulturen in
direkten Kontakt mit dem Medikament bringen. Ein Ruckschluss auf die vaporisierende
Wirkung ist hier nur bedingt mdglich. ...... Deutlich differenzierter beschéftigten sich

Rosental et al. *®

mit dieser Problematik und untersuchten klinisch, réntgenologisch und
bakteriologisch die Langzeitergebnisse nach Anwendung verschiedener medikamentdser
Einlagen, u.a. Kampfer-Chlorphenol. Sie stellten lediglich eine kurzfristige Hemmung des
Wachstums von Mikroorganismen fest. Eine dauerhafte antiseptische Wirkung war nicht

nachzuweisen......

In-vitro-Untersuchungen
Antibakterielle Wirkung

Bereits 1942 tiberpriifte Pear 2’ die Wirkung verschiedener in der Zahnmedizin
verwendeter Medikamente auf Staphylokokkus-aureus-Kulturen. Monochlorphenol-
Kampfer verhinderte effektiv ein weiteres Bakterienwachstum. Vander Wall et al. *?
verglichen in mehreren Versuchsreihen ebenfalls die antibakterielle Wirkung
verschiedener Desinfektionsmittel (Chlorphenol-Kampfer, Formokresol, Cresantin). Sie
stellten fest, dass Chlorphenol-Kampfer (CPK) nur dann effektiv antibakteriell war, wenn
es in direkten Kontakt mit den Bakterien kam. Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Treanor &
Goldman **, die die vaporisierende Wirkung von CPK auf S. viridans-Kulturen testeten. Die
bakterizide Wirkung von CPK war zwar nach 72 Stunden Einwirkzeit besser als nach 48
Stunden, eine vollstandige Sterilisation der Wurzelkanéle der extrahierten Zahne wurde

aber nicht erreicht. Haapasalo & @rstavik ** stellten fest, dass fliissiges CPK schnell und



vollstandig bakteriell besiedelte Dentinblocke desinfiziert, obwohl die Infektion stellenweise
bis zu 1000 um vorgedrungen war. Gasformiges CPK wirkte wesentlich langsamer.
Ellerbruch & Murphy *° bescheinigen dem Vapor von 35%igem CPK lediglich eine
bakteriostatische, nicht aber bakterizide Wirkung. @rstavik & Haapasalo “° untersuchten
die Wirkung diverser Spullésungen und Einlagen auf eine Reihe von Bakterien (S.
sanguis, E. coli, P. aeruginosa und E. faecalis). Hierzu wurden bovine Dentinblécke mit
den erwdhnten Keimen infiziert und nach zwei Wochen in direkten Kontakt mit den
Substanzen gebracht. CPK erwies sich hierbei als hocheffektiv. Bei einem ahnlichen
Versuchsaufbau stellten Heling & Pecht *’ fest, dass CPK innerhalb von 24h sehr effektiv
antibakteriell wirkt und auch noch nach 48h genug Substanz in dem auf dem Dentin
platzierten Wattepellet vorhanden war, um eine Reinfektion zu verhindern. Tanriverdi et al.
“8 untersuchten an humanen Dentinzylindern gezielt die Wirkung desinfizierender
Agenzien auf E. faecalis. Hier erwies sich Chlorphenol-Kampfer-Menthol (CHKM) in seiner
desinfizierenden Wirkung dem Kalziumhydroxid tberlegen. Bei gleichem Versuchsaufbau
und gleicher Fragestellung tiberpriiften Sukawat & Srisuwan *° Kombinationspraparate
bezuglich ihrer Wirkung auf E. faecalis (Ca(OH), + H,O, Ca(OH) + 0,25% Chlorhexidin,
Ca(OH), + CHKM). Die Kombination aus Kalziumhydroxid und CHKM to6tete samtliche
vorhandenen Mikroorganismen ab. Die anderen Mittel erwiesen sich als uneffektiv. Auch
im Test mit bebriteten Zellkulturen scheint die Ca(OH),-CHKM-Kombination in ihrer
antibakteriellen Wirkung z.B. reinem Ca(OH). tiberlegen zu sein *>**. Siqueira jr. & de
Uzeda *° kamen zu dem Ergebnis, dass CHKM offenbar die bakterizide Wirkung von
Ca(OH), ergénzt bzw. erhéht, da reines Ca(OH), in ihrer Studie auch nach einwochiger
Einwirkzeit unwirksam gegen E. faecalis und F. nucleatum war, das Kombinationspraparat
aber innerhalb von 24h alle Bakterien abtotete. In einer weiteren Studie Uberpruften
Siqueira jr. et al. > die Fahigkeit einiger medikamentdser Einlagen, eine Rekontamination
des Wurzelkanals zu verhindern. Auch hier erwies sich die Ca(OH),-CHKM-Kombination

. > stellten bei

sowohl reinem Ca(OH), als auch reinem CHKM Uberlegen. Roach et a
ahnlicher Versuchsanordnung fest, dass Ca(OH),-CHKM eine Wurzelkanalkontamination

nicht langer verhindert als nur Ca(OH),..
Fungizide Wirkung

Valera et al. *°, die in einer In-vitro-Untersuchung an menschlichen Zahnen die Wirkung

verschiedener Medikamente auf Candida albicans im Wurzelkanal untersuchten, stellten



fest, dass CHKM in 100% der Falle gegen diesen Hefepilz effektiv war. Die Ca(OH),-
CHKM-Kombination war nur in 70% der Falle wirksam, genauso wie 1%iges
Natriumhypochlorit. Auch Ferguson et al. >" bescheinigen der Ca(OH),-CHKM-Paste bei

direktem Kontakt eine effektive fungizide Wirkung gegen Candida albicans.

Diffusionsvermogen

Cwikla °® und Kirzioglu *° tiberpriiften das Diffusionsvermégen des Vapors verschiedener
Wurzelkanalantiseptika (Trikresol, Cresophen, CPK), indem getrankte Wattepellets in den
aufbereiteten Wurzelkanal extrahierter steriler menschlicher Inzisivi eingebracht wurden.
Die Trepanationsoffnung wurde verschlossen und die Zahne anschlie3end in Blut-Agar-
Kulturen (S. aureus, S. faecalis) platziert. Die in beiden Studien beobachtete deutliche
Inhibitionszone bei den getesteten Substanzen lasst hinsichtlich der klinischen Anwendung
auf eine gute Dampfdiffusion durch die Wurzel in die umliegenden Gewebe mit der
entsprechenden Inhibition des Bakterienwachstums schliel3en. Dies deckt sich mit den
Ergebnissen von Messer & Chen ®°, die bei einem ahnlichen Versuchsaufbau bereits
innerhalb von 24 bis 48 Stunden eine ca. 90%ige Freisetzung des CPK aus dem
Wurzelkanal registrierten, wobei das Ausmal} der Freisetzung unabhangig von der
Anamnese der extrahierten Zahne war. Aufgrund der schnellen Freisetzung des
Medikaments schlieRen die Autoren auf eine rasche bakterizide Wirkung. Wantulok et al.
®1 fanden in 75% der untersuchten Zahne Anzeichen fiir eine tiber das Foramen apicale
hinausreichende antibakterielle Wirkung von CPK, das mit Wattepellets in die

Pulpakammer eingebracht worden war. Gutierrez et al. ®?

stellten fest, dass es zur
Kristallisierung des Vapors an den Wurzelkanalwanden und in den Dentintubuli kommit.
Letzteres fuhren sie auf einen direkten Kontakt des Medikaments mit verbliebenen
Bakterien zuriick. Dartber hinaus sind sie der Ansicht, dass eine Bindung des Vapors an
vitales oder nekrotisches Gewebe im Wurzelkanal die potentielle Zytotoxizitat des
Medikaments senkt. Andererseits beschrieben Harrison & Madonia ®, dass Blut und im
Wurzelkanal vorhandenes nekrotisches Gewebe einen deutlich inhibitorischen Einfluss auf

die bakterizide Wirkung von Parachlorphenol-Lésungen haben.

Zyto- und Gentoxizitat



Harrison & Madonia ®* verglichen die toxische Wirkung verschiedener endodontischer
Desinfizientien im Epidermal- und Konjunktiven-Test an Kaninchen. Der Kontakt mit der
35%igen CPK-Mischung provozierte in beiden Versuchsreihen die schwersten toxischen
Reaktionen, die ansonsten nur noch bei direktem Kontakt mit Eugenol erreicht wurden.
Alle anderen Praparate (1%iges und 2%iges Parachlorphenol, Cresatin, Microzid,
Kochsalz) erwiesen sich als deutlich weniger zxtotoxisch. Im Zellkulturtest an L- und HelLa-
Zellen erwies sich bereits eine 0,5%ige Lésung von Paramonochlorphenol als hochtoxisch
%5 Spangberg et al. *° stellten nach intradermaler Injektion von CPK an Sprague-Dawley-
Ratten fest, dass dieses Medikament zytotoxischer ist als Formokresol und
Parachlorphenol. Seine Anwendung resultierte in 6dematdsen Veranderungen mit
zellularer Infiltration. In einer In-vitro-Untersuchung, in der das antibakterielle und
zytotoxische Potential verschiedener Medikamente und Spullésungen getestet wurde,
zeigte sich, dass CPK weniger bakterizid wirkt als Eugenol und Formokresol, seine
Biokompatibilitat jedoch schlechter ist als die von Eugenol, Formokresol und EDTA
(Tab. 2). Soekanto et al. ** gingen der Frage nach, welchen toxischen Einfluss Kampfer-
Phenol und CHKM auf die Pulpazellen von Ratten haben. Auch wenn dem
Parachlorphenol Kampfer zugesetzt wird, um dessen Zytotoxizitét zu verringern, so wirkt
es doch selbst auch zytotoxisch und erhéht die ohnehin festgestellte Zytotoxizitat des
Chlorphenol. Die Autoren geben aber zu bedenken, dass ein unmittelbarer
Gewebekontakt nur in sehr geringem Mal3e zustande kommt und die reparativen
Potentiale des Wirtsorganismus zumeist {iberwiegen. Llamas et al. " kamen zu dem
Ergebnis, dass CHKM und Parachlorphenol (in vitro) signifikant die adharente Kapazitét
von Makrophagen senken bzw. deren Funktion inhibieren, was wiederum zu einer
Verzodgerung der reparativen Prozesse fiihrt. Chang et al. ® konnten zwar keinen
gentoxischen Effekt dieser beiden Préaparate auf humane Fibroblasten feststellen, jedoch
eine ausgepragte Zytoxizitat. In einer weiteren Studie von Chang et al. ®® wurde der
Einfluss endodontischer Medikamente auf humane Parodontalligamentzellen untersucht:
CHKM beeinflusst die Lebensfahigkeit und Proliferation dieser Zellen negativ, die
Anwendung kann also zu parodontalen Schadigungen fiihren. Sp&ngberg "*"* halt
Chlorphenolpraparate aufgrund ihrer undifferenzierten Zellkoagulation fir ,extrem toxisch
und inkompatibel mit einem biologisch orientierten Behandlungskonzept (,incompatible
with a biologic approach to endodontic treatment*). Ebenso wie Sundqvist & Figdor "2
weist er darauf hin, dass Chlorphenolpraparate bei In-vivo-Versuchen einerseits die

hochsten Toxizitatswerte zeigten, andererseits nur eine begrenzte und kurz andauernde



Wirksamkeit nachgewiesen wurde ** . Die Relation zwischen antimikrobieller Wirkung
und Zytotoxizitat spreche demnach eindeutig gegen eine Anwendung, zumal mit
Kalziumhydroxid ein effektiveres und zugleich biokompatibleres Desinfiziens als Einlage
zur Verfiigung stiinde.

Klinische Studien

Pearson & Goldman " versorgten Wurzelkanéle vor der Instrumentation des apikalen
Kanalanteils mit CPK-Einlagen. Dies flhrte in Glber 60% der Falle mit anfangs positivem
Bakterienkulturtest nicht dazu, dass sich dieser Befund anderte. Andererseits waren in
30% der zunachst bakterienfreien Kanale nach der Einlage Keime nachzuweisen. Der
Wert einer Pramedikation mit CPK vor der vollstandigen Aufbereitung, mit der verhindert
werden soll, dass wahrend der Aufbereitung Keime ber den Apex in die periapikale
Region transportiert werden, wird daher bezweifelt. Fager & Messer " stellten bei der
Uberpriifung der systemischen Verteilung von CPK im Korper von Katzen fest, dass nach
24 Stunden mehr als 50% des Medikaments aus den Zahnen freigesetzt und tber 20%
bereits tGber den Urin ausgeschieden waren. Es erfolgte keine Anreicherung in den
untersuchten Geweben. Die fehlende Gewebebindung und die schnelle renale
Ausscheidung sollten nach Ansicht der Autoren die systemisch-toxische Wirkung des
Medikaments minimieren. In einer weiteren Studie, in der mit Chlorphenol-Kampfer
getrankte Wattepellets in das Pulpakavum eingelegt wurden, waren innerhalb von 24
Stunden bereits 90% des aktiven Parachlorphenols aus der Pulpakammer verloren °°.
Alencar et al. "®, die eine ahnliche Untersuchung an den Zahnen von Hunden vornahmen,
verwendeten eine Ca(OH),—CPK-Kombination. Sie fanden, dass zwar nach 48 Stunden
mehr als 50% des CPK aus dem Wurzelkanal verschwunden waren, danach aber tber
einen langeren Zeitraum kein signifikanter Verlust mehr zu verzeichnen war. Auch nach
zwei Wochen war das Medikament immer noch nachweisbar, was flr eine persistierende
antibakterielle Wirkung spricht. Ellerbruch & Murphy *° halten den Vapor nach Einbringen
eines mit Chlorphenol-Kampfer getrankten Pellets hingegen fiir nicht nennenswert
antibakteriell wirksam. Sp&ngberg " stellte bei seinen Untersuchungen sogar fest, dass
der Vapor von CPK iiberhaupt keine bakterizide Wirkung aufweist. Bystrom et al. ”/, die in
einer klinischen Studie an einwurzeligen Zahnen mit Parodontitis apicalis die bakterizide
Wirkung verschiedener medikamentoser Einlagen Uberpriften, kamen zu dem Ergebnis,
dass Kalziumhydroxid einen deutlich héheren antibakteriellen Effekt als CPK aufweist.
Verglichen mit der mechanischen Reinigung und Spulung scheint der antibakterielle Effekt
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von CPK eher nachrangig zu sein. Tepel et al. *® induzierten apikale Lasionen bei Ratten



und applizierten nach der Wurzelkanalaufbereitung eine medikamentdse Einlage. CPK
fuhrte zu massiver zellularer Infiltration, der periapikale Prozess vergrof3erte sich und die
Anwesenheit von Osteoklasten induzierte Resorptionserscheinungen an Dentin, Zement
und Knochen " (Abb. 4-7).

Zu einem anderen Ergebnis kamen Holland et al. ®. Sie untersuchten den Einfluss von
Spullésungen und Einlagen auf den Heilungsprozess apikaler Lasionen bei Hunden. Nach
Spulung mit Dakin's Lésung (NaOCI) und CHKM-Einlage kam es zu Zementneubildung,
Ossifikation und deutlicher Reduktion der apikalen Prozesse. Ebenfalls an apikal
beherdeten Hundez&ahnen, jedoch mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum, fiihrten

Leonardo et al. &

ihre Untersuchung durch. Bei Anwendung einer Ca(OH),—CPK-
Kombination nach vollstandiger chemomechanischer Aufbereitung resultierte ein
vollstandiger apikaler Verschluss des Wurzelkanals. Allerdings erfolgte die Anwendung
des Kombinationspréparates nur fir die Dauer von sieben Tagen und wurde dann gegen
eine Kalziumhydroxideinlage ausgetauscht. Diese wurde Uber den Zeitraum eins
Vierteljahres monatlich erneuert. Bei solitarer CPK-Anwendung mit anschlielender
Ca(OH),-Einlage konnte nur eine unvollstandige Dentinbriickenbildung beobachtet
werden. Es erfolgte kein direkter Vergleich zwischen Ca(OH), und der Ca(OH),—CPK-

Kombination. Torneck et al. &

verwendeten eine Mischung aus Kalziumhydroxid und
Chlorphenol-Kampfer in der Behandlung traumatisierter Frontzahne mit nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum und konnten klinisch die Bildung einer apikalen
Hartsubstanzbarriere nachweisen. Derselbe Effekt wurde auch in einer gré3eren Anzahl
von Studien bei Verwendung von reinem Kalziumhydroxid erzielt, zumeist allerdings in
deutlich kirzerer Zeit. Die Wirkung wird u.a. dem pH-Wert des Kalziumhydroxid
zugeschrieben. Bei Mischung mit destilliertem Wasser unterscheidet sich der pH-Wert
nicht von dem der Ca(OH),—CPK—Kombination 3. Barbosa et al. 3 konnten klinisch keinen
signifikanten Unterschied in der antibakteriellen Wirkung von 0,2%igem Chlorhexidin,
Kalziumhydroxid und CHKM feststellen. Alle drei Substanzen waren antibakteriell wirksam.
Es muss aber betont werden, dass die Anwendung einer Ca(OH),-CPK-Kombination
nicht mit der eines reinen Chlorphenol-Kampfer-Préparates zu vergleichen ist, da
der CPK-Anteil priméar als Tragersubstanz zur Verbesserung des
Diffusionsvermdgens eingesetzt wird. Der Anteil freigesetzten
Paramonochlorphenols ist in dieser Wirkstoffkombination mit Ca(OH), zu
vernachlassigen, da Kalzium-Paramonochlorphenolat gebildet wird, ein schwaches

Salz, das progressiv Monochlorphenol und Hydroxylionen an die Umgebung abgibt.



Die langsame Freisetzung erreicht hierbei offenbar keine zytotoxisch relevanten
Dimensionen und ist mit der Applikation eines feuchten Wattepellets oder einer

CHKM-getréankten Papierspitze nicht zu vergleichen *°.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass als gesichert angenommen werden
kann, dass Chlorphenol-Praparate in unterschiedlichem Ausmal antibakteriell wirksam
sind. Es handelt sich um vergleichsweise starke Antiseptika, deren Wirkung umso groéfier
ist, je enger die Substanzen in Kontakt mit den Keimen kommen. Die Flissigkeit ist
effektiver als der Vapor. Umstritten ist, ob es mit Hilfe dieser Mittel mdglich ist, den
Wurzelkanal vollstandig und anhaltend zu sterilisieren. Eine ausgepragt zytotoxische
Wirkung wurde in den meisten In-vitro-Versuchen nachgewiesen. Ein Ruckschluss auf die
klinische Situation ist nur in begrenztem MalRe mdglich, da in vivo ein unmittelbarer
Gewebekontakt nur in einem geringen Mal3e zustande kommt.

Die Anwendung von Chlorphenol-Préaparaten ist angesichts der Tatsache, dass mit
Kalziumhydroxid ein effektiveres und zugleich biokompatibleres Material zur
Verfligung steht, heute nicht mehr indiziert 3212539417071 Eine Empfehlung zum
Einsatz von Chlorphenol-Kampfer-Praparaten findet sich dementsprechend in
keinem aktuelleren Endodontie-Lehrbuch.
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