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Jens Verstimer, Michael Hilsmann

Die Anwendung von Chlorphenolpraparaten als
medikamentdse Einlage

® Vorwort der Redaktion

_ Jens Versiimer
Der folgende Beitrag ist erstmals im Jahr 2003 in dieser Zeitschrift [Endodontie 2003;12(2):165-178] er- Dt med. dent.

schienen und referiert die Literatur iber medikamentdse Einlagen mit Chlorphenolpraparaten, u. a. mit oy gt trebe 2

37120 Bovenden
CHKM. Da ein nicht unbetrachtlicher Teil unserer Leserschaft seinerzeit noch nicht zu den Abonnenten und . "
Michael Hillsmann

Lesern der ,,Endodontie” gehorte, drucken wir den Beitrag im Folgenden unverdndert erneut ab, um der  prof pr med. dent.
derzeit iberwiegend empirisch und/oder emotional geftihrten Diskussion um die CHKM-Anwendung oder ggﬁ:;t:hmdmn
die , Timbuktu-Methode" ein etwas wissenschaftlicheres Fundament zu geben und die hierzu bekannten  Georg-August-Universitt
Fakten moglichst vielen Interessenten zugénglich zu machen. Interessanterweise war die Erstellung dieser '::’f‘oé;‘:g;';i B e
Ubersicht von Herrn O. personlich angeregt/erbeten worden, der dann aber nach Erscheinen nichts mehr  kariologie
davon wissen wollte und - wenig erstaunlich - auch nie darauf eingegangen ist. ol

In den seit der Publikation vergangenen sechs Jahren ist selbstverstandlich weitere Literatur zum Thema

erschienen; eine Ubersicht tiber diese Studien (soweit tiberhaupt zuganglich) findet sich in der anschlie-
Renden Literaturumschau.

INDIZES Temporére Einlage, Wurzelkanalbehandlung, Chlorphenol-Kampfer

Tempordre Einlagen im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung sollen verschiedene Aufgaben erftil-
len: Ein Verschluss des aufbereiteten Wurzelkanals soll sowohl die erneute Vermehrung verbliebener
Mikroorganismen verhindern als auch tiber eine antimikrobielle Wirkung deren Zahl weiter reduzie-
ren; in Einzelfdllen ist zusatzlich eine schmerzlindernde Wirkung erwiinscht. Gleichzeitig soll das
Medikament eine gute Gewebevertraglichkeit aufweisen, um die periapikalen Gewebestrukturen
nicht (zusatzlich) zu irritieren. Unter praktischen Gesichtspunkten sind dariiber hinaus eine einfache
Applikation und Entfernbarkeit wiinschenswert. Eines der éltesten und immer noch héufig angewen-
deten Préparate zur medikamentdsen temporaren Versorgung des Wurzelkanals ist Chlorphenol-
Kampfer (PCP); in Deutschland ist diese Wirkstoffkombination unter dem Handelsnamen CHKM mit
Mentholzusatz auf dem Markt. Im vorliegenden Beitrag soll die verfugbare Literatur iber Nutzen
und Risiken der Anwendung von Chlorphenolpraparaten vorgestellt werden.

£ Einleitung stellt wohl den entscheidenden Arbeitsschritt im Hin-

blick auf Erfolg oder Misserfolg der Wurzelkanalbe-
Die Aufbereitung des komplexen dreidimensionalen  handlung dar'. Ohne ausreichende Reinigung und
Wurzelkanalsystems, das ,Cleaning and shaping”, Desinfektion des bakteriell infizierten Endodonts ist
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auch bei Verwendung der besten Fiillmaterialien und
-techniken nicht mit einer dauerhaft hohen Erfolgs-
quote zu rechnen?. Eine moglichst umfassende Re-
duzierung der Keimzahlim Endodont ist also eine der
wichtigsten Voraussetzungen fir eine erfolgreiche
Therapie. Da es sich bei den Wurzelkanélen aber um
sehr komplexe anatomische Strukturen mit ausge-
pragten UnregelméBigkeiten handelt*~, sind der me-
chanischen Reinigung der zahlreich vorhandenen
Seitenkandle, Ramifikationen, Buchten und Nischen
Grenzen gesetzt. So sind im Fall einer infizierten Pul-
panekrose Bakterien bis in 250 pym Tiefe des Dentins
nachzuweisen®'". Eine vollstindige, rein instrumen-
telle Keimeliminierung ist nicht in allen Fallen mog-
lich, sondern bestenfalls in Kombination mit einer
chemisch-medikamentdsen Desinfektion des Endo-
donts'2. Neben der chemomechanischen Wurzelka-
nalaufbereitung, also der unterstiitzenden Spiilung
des Wurzelkanals mit antibakteriell wirksamen und
gewebeauflosenden Losungen wihrend der Wurzel-
kanalaufbereitung kommen im Verlauf der endodon-
tischen Behandlung auch so genannte medikamen-
tose Einlagen zum Einsatz. Diese dienen der Einwir-
kung auf pulpales bzw. periradikuldres Gewebe
und/oder der Bekampfung mikrobieller Ansiedelun-
gen innerhalb des Wurzelkanals. Eine mangelhafte
Aufbereitung und Spulung kann jedoch auch eine
desinfizierende temporare Einlage nicht ausgleichen.
Intrakanalare Medikamente sind letztlich nur in der
Lage, die Zahl der auch nach einer sorgfaltigen Auf-
bereitung und Spulung noch verbliebenen Mikroor-
ganismen einzuddmmen’.

Einige dieser Materialien unterliegen mittlerweile
einer zunehmenden Kritik und werden kontrovers
eingeschatzt. Nachfolgend sollen anhand einer Aus-
wertung der neueren Literatur Vor- und Nachteile
der Chlorphenol-Kampfer-Praparate und deren An-
wendung als medikamentose Einlage im Zuge einer
Wurzelkanalbehandlung diskutiert werden.

® Historische Entwicklung

Phenol-Kampfer-Mischungen wurden als so ge-
nannte ,bakterienschidigende Mittel" in der Medi-
zin bereits um 1880 angewendet. In die Zahnheil-
kunde wurden sie 1905 von Otto Walkhoff einge-
fahrt'. Dieser hatte bereits 1882 die Anwendung
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Man feilt oder fraist mit dem Fraiskopf der Schleifmaschine feine
Spine von einem Elfenbeinsticke, legt diese in eine Salzsiure-
10sung von 26— 40 %/, ca. eine Viertelstunde lang, wodurch der
Enochen entkalkt wird. Darauf sammelt man die entkalkten
Knochenspine auf einem Filter, wiischt sie gut aus, trocknet und
| verreibt sie fein. Das erbaltene Pulver mischt man beim Ge-
| branch mit einer 59/, Carbol- oder !, %, Thymolltsung oder
auch mit 10 %, Carbol- resp. Thymoldl und stopft es wie Carbol-
cement. Dieses Préparat vereinigt die Vorzige der anderen Wurzel-
fullongsmaterialien: Es ist leicht einfibrbar und lisst sich mdg- |
lichst tief einpumpen. Wird es dagegen durch die Wurzelspitze
getrieben, go wird es resorbirt und verursacht deshalb keine Ent- |
giindung w. 8. w., die Wurzelkaniile kinuen moglichst gut ausgefallt
werden, Dabei lisst es sich billig selbst herstellen, und zwar auf
sehr einfache Weise. Ich mochte deshalb den Herren Collegen
pinen Versnch damit anrathen,

Abb. 1 Von Otto Walkoff 1882 # beschriebene Technik der
Herstellung des von ihm erstmals vorgestellten Chlorphenol-
praparats zur Wurzelkanalfiillung.

von Chlorphenol zur Therapie von Pulpaerkrankun-
gen empfohlen'™ (Abb. 1). Immig'® propagierte die
Phenolanwendung ,zur Behandlung der Gangrdn”
und bei , Periodontitis" sowie in Form von ,Kohle-
watte mit Chlorphenol und Thymol* als , Wurzelfil-
lungsmittel”. Die seinerzeit am hdufigsten verwen-
deten Mischungen enthielten 30 bis 40 % Phenol
und 60 bis 70 % Kampfer. Chlorphenole — besonders
Parachlorphenol — wurden in sehr ausgedehntem
MaBe zur Desinfektion von Wurzelkanélen sowie als
lokal anasthesierendes Mittel teils in konzentriertem
Zustand und teilweise in alkoholischer Losung ange-
wendet'®, Chlorphenol-Kampfer-Losungen kamen
aber auch bei der so genannten ,, Durchspllungsthe-
rapie” von Fistelgdngen zum Einsatz'”'®. Hierbei
wurde eine Spulkantile moglichst tief in den Wurzel-
kanal eingefthrt, die Kavitat provisorisch verschlos-
sen und die Spilldsung mit moderatem Druck via Fis-
telgang nach auRen gepresst. War keine Fistel6ff-
nung 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 Wurzelkandlen eingesetzt'. In Verbindung mit
Jodoform-Gazestreifen als Tragermaterial fanden
Chlorphenol-Kampfer-Lésungen auch Anwendung
als Desinfizienzien in der zahnarztlichen Chirurgie.
Chlorphenol-Kampfer-Menthol wurde neben der
Anwendung in der Endodontie auch zur Anmischung
von Zahnfleischverbanden nach parodontalchirurgi-
schen Eingriffen empfohlen?®. Heutzutage werden
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Abb. 2 Prof. Dr. Walkhoffs
CHKM-Losung (Fa. Adolf
Haupt, Wirzburg).

diese Prdparate, wenn tiberhaupt, vorrangig zur me-
dikamentosen tempordren Versorgung von Wurzel-
kandlen verwendet. Hierzulande ist die Wirkstoff-
kombination Chlorphenol-Kampfer mit Mentholzu-
satz (CHKM) (Adolf Haupt, Wiirzburg) erhiltlich
(Abb. 2).

® Anforderungen an eine
medikamentdse Einlage

Eine Ubersicht tiber einige der gebrauchlichsten Sub-
stanzen und Praparate fir medikamendése Einlagen
gibt Tabelle 1 7". Da alle Materialien, die in den Wur-
zelkanal eingebracht werden, am Foramen apicale
Kontakt zu vitalem Gewebe haben oder haben kén-
nen, muss auBer der antibakteriellen Wirkung auch
der Gewebevertraglichkeit eine groBe Bedeutung
beigemessen werden. Weil mit zunehmender anti-
bakterieller Wirkung bei den meisten fliissigen Des-
infektionsmitteln in der Endodontie zugleich die Zy-
totoxizitit ansteigt, sind einige Autoren der Ansicht,
dass Produkte, wie zum Beispiel Chloramide, Alde-
hyde und auch die halogenierten Phenole, grund-
satzlich keine Verwendung mehr finden sollten, da
biokompatible Alternativen (Hypochlorite, Chlorhe-
xidin und eventuell Kalziumhydroxid) zur Verfigung
stehen?2. Bei der Diskussion und klinischen Anwen-
dung medikamentoser Einlagen sind nach Ketterl”?
mehrere Aspekte zu bertcksichtigen:

« Die Art der vorliegenden Infektion bzw. das im
behandelten Wurzelkanal vorliegende spezielle

Tabelle 1 Ubersicht aber hiufig verwendete medikamen-
tose Einlagen (nach Walton?')

Phenole
Eugenol
Monoparachlorphenol-Kampfer (CMCP)
Parachlorphenol
Parachlorphenol-Kampfer
Metacresylacetat (Cresatin)
Kresol
Kreosot
Thymol

Aldehyde
Formokresol
Glutaraldehyd

Halogenide
Natriumhypochlorit
Jodjodkalium

Steroide
Kalziumhydroxid
Antibiotika
Kombinationsprdparate

Keimspektrum ist nicht bekannt. Dies hat zur
Folge, dass anstelle einer gezielten Therapie Me-
dikamente mit einem breiten Wirkungsspektrum
zum Einsatz kommen mussen.

¢ Die anzuwendenden Medikamente sollen zwar
die Mikroorganismen abtoten, aber keinen Reiz
auf das periapikale Gewebe ausiiben, der mit ei-
ner Entzindung beantwortet wird.

e Medikamente mit guter Diffusionsfdhigkeit und
niedriger Oberflichenspannung sind vorzuzie-
hen, da sie leichter in direkten Kontakt mit den
Bakterien kommen und erst so voll wirksam wer-
den.

o Es sind Einlagen mit mindestens 24-stiindiger
Wirkdauer erforderlich.

¢ Die Medikamente kénnen als Pasten oder Flis-
sigkeiten verwendet werden.

Auch wenn wir inzwischen {iber deutlich bessere Er-
kenntnisse in der endodontischen Mikrobiologie ver-
figen, das Keimspektrum im infizierten Endodont
also im Wesentlichen als bekannt vorausgesetzt wer-
den kann?#?*, so fehlen doch die Maoglichkeiten, die
nur aus einer begrenzten Zahl von Mikroorganismen
zusammengesetzte individuelle Keimkombination?®
im jeweiligen klinischen Fall zu identifizieren. Nach
Pear?’ sollte die antibakterielle Wirkung des Medika-
ments mindestens 48 bis 60 Stunden anhalten. Es

Endodontie 2009;18(3):237-249
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sollte desinfizieren, ochne zu irritieren, und es sollte
ohne direkten Oberflichenkontakt zu den Mikroor-
ganismen wirksam sein. Fir Wannenmacher?® waren
bereits 1954 folgende Faktoren besonders wichtig:

— keine Atzwirkung und EiweiBfallungen auch bei
Kontakt mit noch vitalem Gewebe

— gute Benetzbarkeit des Dentins und optimales
osmotisches Verhalten

- Auflésung von Lipoiden und Proteiden

- vollstandige Wirkung auch im feuchten Wurzel-
kanal und Dentin.

Es muss jedoch angemerkt werden, dass Thoden van
Velzen et al."® der Auffassung sind, dass aufgrund
mikrobiologischer Uberlegungen der Nutzen einer
medikamenttsen desinfizierenden Einlage, also eines
tiber mehrere Tage eingeschlossenen, stark wirken-
den Desinfiziens, zumindest zweifelhaft ist. Die Au-
toren sind sogar der Meinung, dass — belegt durch
entsprechende Forschungsergebnisse — eingeschlos-
sene Desinfizienzien bei der Wurzelkanalbehandlung
entbehrlich, ja vielleicht sogar kontraindiziert sind.
Diese Medikamente, wie Phenolderivate, Form-
aldehyd und seine Abkdmmlinge, Schwermetallver-
bindungen usw., weisen eine stark unspezifische
Wirkung auf, was bedeutet, dass sie ebenfalls gegen
eukaryote Zellen (Zellen mit echtem Kern, charakte-
ristisch fiir héhere Organismen) wirken. Die Autoren
geben zu bedenken, dass bereits eine gewissenhafte
instrumentelle Aufbereitung und Spilung mit phy-
siologischer Kochsalzldsung die Bakterienzahl im
Waurzelkanal um den Faktor 5000 reduziert. Spilun-
gen mit desinfizierenden Spulflissigkeiten lassen die
Bakterienzahl noch drastischer absinken.

Die Mehrzahl der Autoren beflirwortet aber nach
wie vor bei der Therapie eines infizierten Wurzelka-
nalsystems die zusatzliche Anwendung medikamen-
toser Einlagen, Uberwiegend Kalziumhydroxid®®.

® Chlorphenol-Kampfer-Priparate

Chemie

Chlorphenol wird durch die Einleitung von Chlorgas
in Karbolsdure (Phenol, C¢HsOH) gewonnen. Hier-
bei wird ein Wasserstoffatom im Phenolmolekiil
durch ein Chloratom ersetzt. Zundchst entstehen
Parachlorphenol (syn.: 4-Chlorphenol) und Ortho-
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Abb. 3 Strukturformeln der aktiven Bestandteile von
Medikamentengruppen (nach Walton?).

Chlorphenol (syn.: 2-Chlorphenol), anschlieBend
Trichlorphenol. Insgesamt gibt es 19 verschiedene
Isomere chlorierten Phenols bis zum flinffach substi-
tuierten Pentachlorphenol. Mit zunehmender Substi-
tuierung steigen Wirksamkeit und Toxizitdt glei-
chermafen an. In der Zahnheilkunde wird fast
ausschlieBlich  Monochlorphenol - vor allem
4-Chlorphenol - verwendet (Abb. 3).

Parachlorphenol (PCP) ist ein farbloses Kristall
mit guter Loslichkeit in Alkohol, Benzol und Chloro-
form sowie mit schlechter Wasserldslichkeit (2 %).

Kampfer wird durch Wasserdampfdestillation aus
dem Holz des Kampferbaums und durch anschlie-
ende Sublimation gewonnen oder synthetisch her-
gestellt. Mischungen natdrlich gewonnenen und
synthetisch erzeugten Kampfers sind moglich. Aus
pharmakologischen Griinden werden den Chlorphe-
nol-Kampfer-Praparaten gelegentlich auch Menthol
oder Thymol hinzugeftgt.

Menthol kann aus dem japanischen Minzél durch
Ausfrieren gewonnen werden. Auferdem ist eine
halbsynthetische Darstellung aus anderen Monoter-
penen (z. B. Thymol) méglich. Menthol ist schwer in
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Wasser, jedoch gut in Ethanol, Chloroform, Ether
und Petrolether loslich.

Thymol (syn.: 2-Isopropyl-5-methylphenol, Thy-
molum) ist ein weiBes kristallines Pulver mit schlech-
ter Wasserloslichkeit. Es ist aber ebenfalls gut in Al-
kohol, Chloroform und Ether l6slich.

Pharmakologie

Parachlorphenolpraparate wirken eiweiRfallend und
dtzend, bei Kontakt mit vitalem Gewebe anésthesie-
rend. Die Ausscheidung erfolgt primér iber den Urin,
eine Anreicherung in menschlichen Geweben und
Organen findet nicht statt. Fltssige Chlorphenolld-
sungen gelten als starke Desinfektionsmittel. Bei An-
wendung im Wurzelkanal dringen sie bis tief in das
infizierte Kanalwanddentin vor, jedoch auch tiber das
Foramen apicale hinaus bis in die periapikalen Ge-
webe. Die antibakterielle Wirkung des Phenols be-
ruht vermutlich auf der Fahigkeit, lipidhaltige Bakte-
rienmembranen zerstoren zu kdnnen. Bei hoheren
Konzentrationen erfolgt eine Denaturierung der Zell-
proteine. Bei niedrigeren Konzentrationen werden
essenzielle Enzymsysteme inaktiviert und Bakterien-
zellwande aufgeldst®.

Die Toxizitdt des Chlorphenols ist abhdngig von
seiner Konzentration und der Art des verwendeten
Lésungsmittels. Die bakterizide Wirkung ist am
starksten bei der Paraverbindung, danach folgen die
Meta- und Orthoverbindungen'<3'. Es wurde ange-
nommen, dass durch Zusatz von Kampfer die at-
zende und toxische Wirkung des Chlorphenols weit-
gehend aufgehoben werde; erst bei einem Mi-
schungsverhdltnis Chlorphenol : Kampfer von 2 : 1
sei wieder eine atzende Wirkung festzustellen. Dies
sei auf die durch den Kampferzusatz verringerte
Wasserloslichkeit des Phenols zuriickzufiihren3?.
Neueren Erkenntnissen zufolge wirkt jedoch der zu-
gesetzte Kampfer selbst auch zytotoxisch und er-
hoht die ohnehin festgestellte Zytotoxizitat des
Chlorphenols®3.

Da die Loslichkeit des Phenols in Kampfer besser
ist als in Wasser, diffundiert aus der Kampferphase
nur soviel Phenol in die umgebende wassrige Phase,
bis dort eine maximal 1%ige Phenolkonzentration
erreicht ist. Der antibakterielle Effekt und das Diffu-
sionsvermdgen des Chlorphenols werden dadurch
herabgesetzt*s.  Chlorphenol-Kampfer-Menthol

weist einen pH-Wert von 5,8, in wassriger Losung
von 5,5 auf, wirkt eiweiBfallend**3¢ und ist schlecht
wasserloslich. Der Mentholanteil wirkt lokal anas-
thesierend und tiber GefaBkontraktion entziindungs-
hemmend. Walkhoff3” spricht von einer schnell ein-
setzenden, lang andauernden Vergasung des Medi-
kaments im Wurzelkanal und der Pulpakammer.
Durch den richtig abgestimmten Mentholgehalt
werde die Atzwirkung des Chlorphenols ausgeschal-
tet.

Das gelegentlich als weiterer Zusatz verwendete
Thymol verursachte im Tierversuch an Hithnerem-
bryos signifikant mehr teratogene Schadigungen als
verschiedene Vergleichssubstanzen?®. Die Wirksam-
keit von Thymol als Desinfektionsmittel wird bei ge-
ringerer absoluter Giftigkeit als 30-mal so hoch wie
die von Phenol angegeben?'. Nach Spangberg3? ist
die Zytotoxizitat von Thymol dhnlich hoch wie die von
Phenol. Ein anderer Substituent des Phenols ist das
Methylphenol (Kresol), das als Ortho-, Meta- oder
Parakresol vorliegen kann. Die antimikrobielle Wir-
kung ist etwa dreimal hoher als die von Phenol. Me-
takresol ist das effektivste Isomer; aber in der Regel
sind die Isomere nicht getrennt und werden Trikresol
genannt®. Die Kombination dieser Verbindung mit
Formaldehyd ist als Formokresol aus der Milchzahn-
endodontie bekannt. Dessen inflammatorischer Ef-
fekt ist zwar intensiv, erreicht jedoch nicht die Aus-
maBe von Parachlorphenol-Kampfer (CMCP, cam-
phorated paramonochlorphenol) oder Cresatin
(Metacresylacetat), einem Metakresolester*®. Nach
Tronstad*' ist der antiseptische Effekt all dieser Sub-
stanzen allerdings nur von relativ kurzer Dauer. Dies
kénnte zur Folge haben, dass die Zahl der im Wurzel-
kanal verbleibenden Mikroorganismen relativ rasch
wieder ansteigt, vor allem dann, wenn sich Gewebe-
flissigkeit, Exsudat und Blut dort befinden. Einem
kurzfristigen keimreduzierenden Effekt stehen dem-
nach toxische Eigenschaften gegenuber, die unter
Umstdnden tber einen langeren Zeitraum anhalten™3.

Klinische Anwendung

Die erwahnten Praparate werden bei der Wurzelka-
nalbehandlung als temporére Einlage in Form von
getrankten Wattepellets oder Papierspitzen in die
Pulpakammer bzw. den Wurzelkanal eingebracht.
Die desinfizierende Wirkung soll sich hierbei auf die
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Wourzelkanalwand, an der eine unterschiedlich dicke
Schmierschicht haftet, und auf das tubuldr struktu-
rierte Kanaldentin, das in unterschiedlicher Tiefe
ebenfalls bakteriell kontaminiert ist, erstrecken. So-
wohl bei der Anwendung getrankter Papierspitzen
oder Wattefaden als auch bei der Durchspiilung von
Waurzelkandlen kommt es zu direktem Kontakt des
Medikaments mit den Bakterien. Wird jedoch nur ein
mit dem Medikament getrénktes Wattepellet in das
Pulpakavum eingelegt, wird lediglich der Vapor der
Substanz wirksam. Es kommt zu keinem oder einem
nur geringfiigigen Kontakt des Medikaments mit den
Bakterien. Die antibakterielle Wirksamkeit und auch
die Zytotoxizitat sind demzufolge abhangig von der
Art der Anwendung.

® Literaturtibersicht

Fur 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 Ruck-
schluss auf die vaporisierende Wirkung ist hier nur
bedingt moglich. Minch'” gab schon 1923 in seinem
.Beitrag zur Chlorphenolkampfertherapie in der
konservierenden Zahnheilkunde* einen Erfahrungs-
bericht nach mehrjahriger Anwendung der so ge-
nannten Durchspritzung von Zdahnen mit Chlorphe-
nol-Kampfer. Er ist der Ansicht, dass der Kampferzu-
satz die Atzwirkung des Chlorphenols aufhebe und
das Priparat somit fir die Mundschleimhaut voll-
kommen ungefahrlich sei. Ebenso schlieBt er eine
schadigende Tiefenwirkung aus und bescheinigt dem
Medikament die Fahigkeit, auch chronische apikale
Parodontitiden auf diesem medikamentdsen Weg
zur Ausheilung zu bringen. Da es sich hierbei aber le-
diglich um den Erfahrungsbericht eines einzelnen Be-
handlers handelt, kann keine Allgemeingultigkeit
dieser Aussagen postuliert werden. Deutlich differen-
zierter beschaftigten sich Rosental et al.’® mit dieser
Problematik und untersuchten klinisch, réntgenolo-
gisch und bakteriologisch die Langzeitergebnisse
nach Anwendung verschiedener medikamentoser
Einlagen, u. a. Kampfer-Chlorphenol. Sie stellten le-
diglich eine kurzfristige Wachstumshemmung von
Mikroorganismen fest. Eine dauerhafte antiseptische
Wirkung war nicht nachzuweisen.
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Im weiteren Verlauf der wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit diesem Thema wird eine
deutliche Trennung in klinische Studien und In-vitro-
Untersuchungen erkennbar. Wéhrend bei den klini-
schen Studien vor allem auf unmittelbar thera-
peutisch relevante Parameter eingegangen wird (das
Auftreten postoperativer Beschwerden, Gewebeirri-
tationen, Wirkdauer und -effizienz etc.), werden bei
den In-vitro-Untersuchungen die Wirkung auf Zell-
kulturen, sprich: die Zytotoxizitdt der Praparate, das
Diffusionsvermogen der Medikamente, die Beein-
flussung von Immunzellen usw. erforscht.

In-vitro-Untersuchungen
Antibakterielle Wirkung

Bereits 1942 tiberprifte Pear?” die Wirkung verschie-
dener in der Zahnmedizin verwendeter Medika-
mente auf Staphylococcus-aureus-Kulturen. Mono-
chlorphenol-Kampfer verhinderte effektiv ein weite-
res Bakterienwachstum. Van der Wall et al.*?
verglichen in mehreren Versuchsreihen ebenfalls die
antibakterielle Wirkung verschiedener Desinfektions-
mittel (Chlorphenol-Kampfer, Formokresol, Cresa-
tin). Sie steliten fest, dass Chlorphenol-Kampfer
(CPK) nur dann effektiv antibakteriell wirkte, wenn
es in direkten Kontakt mit den Bakterien kam. Zu
ahnlichen Ergebnissen kamen Treanor und Gold-
man*?, die die vaporisierende Wirkung von CPK auf
S.-viridans-Kulturen testeten. Die bakterizide Wir-
kung von CPK war zwar nach 72-stiindiger Einwirk-
zeit besser als nach 48 Stunden, eine vollstindige
Sterilisation der Wurzelkandle der extrahierten Zdhne
wurde aber nicht erreicht. Haapasalo und Orstavik*
stellten fest, dass flussiges CPK schnell und vollstan-
dig bakteriell besiedelte Dentinblocke desinfiziert,
obwohl die Infektion stellenweise bis zu 1.000 pm
vorgedrungen war. Gasformiges CPK wirkte wesent-
lich langsamer. Ellerbruch und Murphy** bescheini-
gen dem Vapor von 35%igem CPK lediglich eine
bakteriostatische, nicht aber bakterizide Wirkung.
Orstavik und 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 Dentinblocke mit
den erwdhnten Keimen infiziert und nach zwei Wo-
chen in direkten Kontakt mit den Substanzen ge-
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bracht. CPK erwies sich hierbei als hoch effektiv. Bei
einem ahnlichen Versuchsaufbau stellten Heling und
Pecht*’ fest, dass CPK innerhalb von 24 Stunden
sehr effektiv antibakteriell wirkt und auch noch nach
48 Stunden genug Substanz in dem auf dem Dentin
platzierten Wattepellet vorhanden war, um eine
Reinfektion zu verhindern.

Tanriverdi et al.*® untersuchten an humanen Den-
tinzylindern gezielt die Wirkung desinfizierender
Agenzien auf £. faecalis. Hier erwies sich Chlorphe-
nol-Kampfer-Menthol (CHKM) in seiner desinfizie-
renden Wirkung gegenuber dem Kalziumhydroxid
Uberlegen. Bei gleichem Versuchsaufbau und glei-
cher Fragestellung tberpriften Sukawat und Srisu-
wan*® Kombinationsprédparate bezuglich ihrer Wir-
kung auf E. faecalis [Ca(OH); + H»O; Ca(OH); +
0.25 % Chlorhexidin; Ca(OH); + CHKM]. Die Kom-
bination aus Kalziumhydroxid und CHKM totete
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 antibakteriel-
len Wirkung zum Beispiel reinem Ca(OH); tiberlegen
zu sein****, Siqueira jr. und de Uzeda® kamen zu
dem Ergebnis, dass CHKM offenbar die bakterizide
Wirkung von Ca(OH); erganzt bzw. erhoht, da rei-
nes Ca(OH); in ihrer Studie auch nach einwdchiger
Einwirkzeit unwirksam gegen E. faecalis und F. nu-
cleatum war, das Kombinationspraparat aber inner-
halb von 24 Stunden alle Bakterien abtotete. In einer
weiteren Studie Uberpriften Siqueira jr. et al.> die
Fahigkeit einiger medikamentaoser Einlagen, eine Re-
kontamination des Wurzelkanals zu verhindern.
Auch hier erwies sich die Ca(OH);-CHKM-Kombina-
tion sowohl gegeniiber reinem Ca(OH); als auch ge-
geniber reinem CHKM uberlegen. Roach et al.**
steliten bei dhnlicher Versuchsanordnung fest, dass
Ca(OH),-CHKM eine Wurzelkanalkontamination
nicht langer verhindert als Ca(OH); allein.

< Literaturhinweis: Siqueira JF, Lopes HP: Kal-
ziumhydroxid als antimikrobielle Einlage in der
Endodontie - Wirkungsmechanismen, Vorteile
und Grenzen. Endodontie 2002;11:333-347.

Fungizide Wirkung

Valera et al.*¢, die in einer In-vitro-Untersuchung an
menschlichen Zdhnen 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 - ebenso wie
1%iges Natriumhypochlorit = nur in 70 % der Falle
wirksam. Auch Ferguson et al.*” bescheinigen der
Ca(OH),-CHKM-Paste bei direktem Kontakt eine ef-
fektive fungizide Wirkung gegen Candida albicans.

Diffusionsvermdgen

Cwikla®® und Kirzioglu® iberpriften das Diffusions-
vermdgen des Vapors verschiedener Wurzelkanalan-
tiseptika (Trikresol, Cresophen, CPK), indem ge-
trankte Wattepellets in den aufbereiteten Wurzelka-
nal extrahierter steriler menschlicher Inzisivi
eingebracht wurden. Die Trepanationsoffnung
wurde verschlossen und die Zdhne anschlieBend in
Blut-Agar-Kulturen (S. aureus, S. faecalis) eingelegt.
Die in beiden Studien beobachtete deutliche Inhibi-
tionszone bei den getesteten Substanzen ldsst hin-
sichtlich der klinischen Anwendung auf eine gute
Dampfdiffusion durch die Wurzelin die umliegenden
Gewebe mit der entsprechenden Inhibition des Bak-
terienwachstums schliefen. Dies deckt sich mit den
Ergebnissen von Messer und Chen®, die bei einem
dhnlichen Versuchsaufbau bereits innerhalb von 24
bis 48 Stunden eine circa 90%ige Freisetzung des
CPK aus dem Wurzelkanal registrierten, wobei das
AusmaB der Freisetzung unabhangig von der Anam-
nese der extrahierten Zahne war. Aufgrund der
schnellen Freisetzung des Medikaments schlieen die
Autoren auf eine rasche bakterizide Wirkung. Wan-
tulok et al.®' fanden bei 75 % der untersuchten
Zdhne Anzeichen fiir eine Uiber das Foramen apicale
hinausreichende antibakterielle Wirkung von CPK,
das mit Wattepellets in die Pulpakammer einge-
bracht worden war. Gutierrez et al.%? stellten fest,
dass es zur Kristallisierung des Vapors an den Wur-
zelkanalwanden und in den Dentintubuli kam. Letz-
teres fihren sie auf einen direkten Kontakt des Me-
dikaments mit verbliebenen Bakterien zuriick. Daru-
ber hinaus sind sie der Ansicht, dass eine Bindung des
Vapors an vitales oder nekrotisches Gewebe im Wur-

Endodontie 2009;18(3):237-249
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zelkanal die potenzielle Zytotoxizitit des Medika-
ments senkt. Andererseits beschrieben Harrison und
Madonia®, dass Blut und im Wurzelkanal vorhande-
nes nekrotisches Gewebe einen deutlichen inhibito-
rischen Einfluss auf die bakterizide Wirkung von
Parachlorphenollésungen austiben.

Zyto- und Gentoxizitat

Harrison und Madonia® verglichen die toxische Wir-
kung verschiedener endodontischer Desinfizienzien
im Epidermal- und Konjunktiven-Test an Kaninchen.
Der Kontakt mit der 35 %igen CPK-Mischung provo-
zierte in beiden Versuchsreihen die schwersten toxi-
schen Reaktionen, die ansonsten nur noch bei direk-
tem Kontakt mit Eugenol erreicht wurden. Alle ande-
ren Praparate (1 %iges und 2 %iges Parachlorphenol,
Cresatin, Microzid, Kochsalz) erwiesen sich als deut-
lich weniger zytotoxisch. Im Zellkulturtest an L- und
HeLa-Zellen erwies sich bereits eine 0,5%ige Losung
von Paramonochlorphenol als hoch toxisch®s. Spang-
berg 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
ddematosen Veranderungen mit zelluldrer Infiltra-
tion. In einer In-vitro-Untersuchung, in der das anti-
bakterielle und zytotoxische Potenzial verschiedener
Medikamente und Spullésungen getestet wurde,
zeigte sich, dass CPK weniger bakterizid wirkt als Eu-
genol und Formokresol, seine Biokompatibilitat je-
doch schlechter ist als die von Eugenol, Formokresol
und EDTA®® (Tab. 2).

Soekanto et al.?3 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
Zytotoxizitdt zu verringern, so wirkt es doch selbst
auch zytotoxisch und erhoht die ohnehin festge-
stellte Zytotoxizitit des Chlorphenols. Die Autoren
geben aber zu bedenken, dass ein unmittelbarer Ge-
webekontakt nur in sehr geringem MaBe zustande
kommt und die reparativen Potenziale des Wirtsor-
ganismus zumeist tiberwiegen. Llamas et al.¢” kamen
zu dem Ergebnis, dass CHKM und Parachlorphenol
(in vitro) signifikant die adhdrente Kapazitat von Ma-
krophagen senken bzw. deren Funktion inhibieren,
was wiederum zu einer Verzogerung der reparativen

Endodontie 2009;18(3):237-249

Tabelle 2 Der Biokompatibilitatsindex (BI} ist ein MaB fir
die Gewebevertraglichkeit der getesteten Materialien bei
gerade noch vorhandener Bakteriziditat (nach Masillamoni
et al.®®). Chlorphenol-Kampfer weist den unginstigsten
Wert auf.

Material BI
Eugenol 28
EDTA 26
NaOCl| 20
Formokresol 17
Cresatin 15
CMCP 8

Prozesse filhrt. Chang et al.®® konnten zwar keinen
gentoxischen Effekt dieser beiden Préparate auf hu-
mane Fibroblasten feststellen, jedoch eine ausge-
pragte Zytotoxizitat. In einer weiteren Studie von
Chang et al.®* wurde der Einfluss endodontischer
Medikamente auf humane Parodontalligamentzellen
untersucht: CHKM beeinflusst die Lebensfihigkeit
und Proliferation dieser Zellen negativ; die Anwen-
dung kann also zu parodontalen Schadigungen fiih-
ren.

Spangberg?®”" halt Chlorphenolpréparate auf-
grund ihrer undifferenzierten Zellkoagulation fiir
~extrem toxisch und inkompatibel mit einem biolo-
gisch orientierten Behandlungskonzept” (,,incompa-
tible with a biologic approach to endodontic treat-
ment"). Ebenso wie Sundqvist und Figdor’? weist er
darauf hin, dass Chlorphenolpraparate bei In-vivo-
Versuchen einerseits die hdchsten Toxizitatswerte
zeigten, andererseits nur eine begrenzte und kurz an-
dauernde Wirksamkeit nachgewiesen wurde'"’3. Die
Relation zwischen antimikrobieller Wirkung und Zy-
totoxizitat spreche demnach eindeutig gegen eine
Anwendung, zumal mit Kalziumhydroxid ein effekti-
veres und zugleich biokompatibleres Desinfiziens als
Einlage zur Verfligung stiinde.

Klinische Studien

Pearson und Goldman™ versorgten Wurzelkandle
vor der Instrumentation des apikalen Kanalanteils
mit CPK-Einlagen. Dies fiihrte in Gber 60 % der Falle
mit anfangs positivem Bakterienkulturtest nicht
dazu, dass sich dieser Befund dnderte. Andererseits
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Abb. 4 Gesundes apikales Parodontium der mesialen Wur-
zel eines unteren Rattenmolaren. Es sind der apikale Teil des
Zahns mit Wurzelkanal (WK) und Dentin (D) sowie die an-
grenzenden Gewebe einschlieBlich Desmodontalgewebe
(DG) und Alveolarknochen (AK) dargestellt. (18fache Ver-
groBerung). (Entnommen aus: Darwisch et al.” mit freundli-
cher Genehmigung der Autoren).

waren bei 30 % der zundchst bakterienfreien Kanale
nach der Einlage Keime nachzuweisen. Der Wert ei-
ner Pramedikation mit CPK vor der vollstandigen
Aufbereitung, mit der verhindert werden soll, dass
wéhrend der Aufbereitung Keime Uber den Apex in
die periapikale Region transportiert werden, wird da-
her bezweifelt. Fager und 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 tiber 20 % bereits Giber den Urin aus-
geschieden waren. Es erfolgte keine Anreicherung in
den untersuchten Geweben. Die fehlende Gewebe-
bindung und die schnelle renale Ausscheidung soll-
ten nach Ansicht der Autoren die systemisch-toxi-
sche 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
dhnliche Untersuchung an Z&hnen von Hunden vor-
nahmen, verwendeten eine Ca(OH),-CPK-Kombi-
nation. Sie fanden, dass zwar nach 48 Stunden mehr
als 50 % des CPK aus dem Wurzelkanal verschwun-
den waren, danach aber (ber einen ldngeren Zeit-
raum kein signifikanter Verlust mehr zu verzeichnen
war. Auch nach zwei Wochen war das Medikament
immer noch nachweisbar, was fir eine persistierende
antibakterielle Wirkung spricht. Ellerbruch und

Abb. 5 Apikale Parodontitis sechs Tage nach Trepanation
und Vitalexstirpation. Der Zahn wurde wahrend dieser Zeit
offen gelassen. Im Wurzelkanal (WK) und direkt darunter
findet sich ein ausgepragtes entziindliches Infiltrat (IN);
Entzindungszellen (Pfeile) sind im gesamten Desmodontal-
gewebe nachzuweisen. (18fache VergroRerung) (Entnom-
men aus: Darwisch et al.” mit freundlicher Genehmigung
der Autoren).

Murphy# halten den Vapor nach Einbringen eines
mit Chlorphenol-Kampfer getrankten Pellets hinge-
gen fur nicht nennenswert antibakteriell wirksam.
Spangberg® stellte bei seinen Untersuchungen sogar
fest, dass der Vapor von CPK (berhaupt keine bak-
terizide Wirkung aufweist. Bystrom et al.”?, die in ei-
ner klinischen Studie an einwurzeligen Zahnen mit
Parodontitis apicalis die bakterizide Wirkung ver-
schiedener medikamentéser Einlagen iberpriiften,
kamen zu dem Ergebnis, dass Kalziumhydroxid einen
deutlich héheren antibakteriellen Effekt als CPK auf-
weist. Verglichen mit der mechanischen Reinigung
und Spulung scheint der antibakterielle Effekt von
CPK eher nachrangig zu sein. Tepel et al.”® induzier-
ten apikale Lasionen bei Ratten und applizierten nach
der Wurzelkanalaufbereitung eine medikamentose
Einlage. CPK fuhrte zu massiver zelluldrer Infiltration,
der periapikale Prozess vergréRerte sich, und die An-
wesenheit von Osteoklasten induzierte Resorptions-
erscheinungen an Dentin, Zement und Knochen™
(Abb. 4 bis 7).

Zu einem anderen Ergebnis kamen Holland et
al.#, Sie untersuchten den Einfluss von Spiillésungen
und Einlagen auf den Heilungsprozess apikaler Lasio-
nen bei Hunden. Nach Spiilung mit Dakin's Losung
(NaOCl) und CHKM-Einlage kam es zu Zementneu-
bildung, Ossifikation und deutlicher Reduktion der
apikalen Prozesse. Ebenfalls an apikal beherdeten
Hundezdhnen - jedoch mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum - fiihrten Leonardo et al.®' ihre

Endodontie 2009;18(3):237-249
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Abb. 6 Zustand nach zweimal dreitagiger Einlagebehand-
lung mit Chlorphenol. Es zeigen sich massive Reaktionen mit
einem ausgepragten zelluldren Infiltrat (IN) und Resorptions-
erscheinungen am Dentin (R). Am Rand des Alveolarkno-
chens sind Resorptionslakunen (Pfeile) und Einbriiche in die
Spongiosardume zu erkennen. (18fache VergroBerung) (Ent-
nommen aus: Darwisch et al.”® mit freundlicher Genehmi-
gung der Autoren).

Untersuchung durch. Bei Anwendung einer
Ca(OH);-CPK-Kombination nach vollstandiger che-
momechanischer Aufbereitung resultierte ein voll-
standiger apikaler Verschluss des Wurzelkanals. Al-
lerdings erfolgte die Anwendung des Kombinations-
praparats nur fur die Dauer von sieben Tagen und
wurde dann gegen eine Kalziumhydroxideinlage
ausgetauscht. Diese wurde iiber den Zeitraum eines
Vierteljahres monatlich erneuert. Bei solitarer CPK-
Anwendung mit anschlieBender Ca(OH),-Einlage
konnte nur eine unvollstandige Dentinbriickenbil-
dung beobachtet werden. Es erfolgte kein direkter
Vergleich zwischen Ca(OH); und der Ca(OH);-CPK-
Kombination. Torneck et al.®? verwendeten eine Mi-
schung aus Kalziumhydroxid und Chlorphenol-
Kampfer bei der Behandlung traumatisierter Front-
zdhne mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum
und konnten klinisch die Bildung einer apikalen Hart-
substanzbarriere nachweisen. Derselbe Effekt wurde
auch in einer groReren Anzahl von Studien bei Ver-
wendung von reinem Kalziumhydroxid erzielt, zu-
meist allerdings in deutlich kirzerer Zeit. Die Wir-
kung wird u. a. dem pH-Wert des Kalziumhydroxids
zugeschrieben. Bei Mischung mit destilliertem Was-
ser unterscheidet sich der pH-Wert nicht von dem
der Ca(OH),-CPK-Kombination®. Barbosa et al.®
konnten klinisch keinen signifikanten Unterschied in
der antibakteriellen Wirkung von 0,2 %igem Chlor-
hexidin, Kalziumhydroxid und CHKM feststellen. Alle
drei Substanzen waren antibakteriell wirksam.

Endodontie 2009;18(3):237-249
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Abb. 7 Zustand nach zweimal dreitdgiger Einlagebehand-
lung mit ED 84. Das zellulare Infiltrat (IN) konzentriert sich
auf den unteren Wurzelkanal und wird unterhalb des Apex
durch Bindegewebe (BG) begrenzt. Die Anzeichen einer ent-
ziindlichen Reaktion sind auf ein Minimum reduziert. (18fa-
che VergroBerung) (Entnommen aus: Darwisch et al.”” mit
freundlicher Genehmigung der Autoren).

Es muss aber betont werden, dass die Anwen-
dung einer Ca(OH);-CPK-Kombination nicht mit der
eines reinen Chlorphenol-Kampfer-Praparats zu ver-
gleichen ist, da der CPK-Anteil primér als Tragersub-
stanz zur Verbesserung des Diffusionsvermégens
eingesetzt wird. Der Anteil freigesetzten Paramono-
chlorphenols ist in dieser Wirkstoffkombination mit
Ca(OH); zu vernachldssigen, da Kalzium-Paramono-
chlorphenolat gebildet wird, ein schwaches Salz, das
progressiv Monochlorphenol und Hydroxylionen an
die Umgebung abgibt. Die langsame Freisetzung er-
reicht hierbei offenbar keine zytotoxisch relevanten
Dimensionen und ist mit der Applikation eines feuch-
ten Wattepellets oder einer CHKM-getrankten Pa-
pierspitze nicht zu vergleichen®®.

Bezuglich des Auftretens postoperativer Be-
schwerden stimmen die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchungen weitestgehend Gberein. Die An-
wendung von CPK fiihrte - unabhangig von der Vor-
erkrankung des Zahns - zu keiner erhdhten Inzidenz
postoperativer Schmerzen®. Maddox et al.2¢ konn-
ten ebenfalls keinen Einfluss verschiedener Medika-
tionen auf die Haufigkeit postoperativer Beschwer-
den feststellen.

Auch in Kombination mit Spiilldsungen wie Was-
serstoffperoxid oder Natriumhypochlorit ist - bei pri-
marer Beschwerdefreiheit — mit keinem gehduften
Auftreten postoperativer Beschwerden zu rechnen®’.
Selbst bei der Anwendung durch unerfahrene Be-
handler (Studenten im ersten klinischen Semester)
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registrierten Siqueira jr. et al.® nach Applikation ei-
ner Ca(OH),-CHKM-Paste nur eine geringe Inzidenz
von Schmerzen, die sich aber auf so genannte ,, Flare-
ups” beschrinkten. In dieser prospektiven Studie
iber postoperative Beschwerden waren diese signi-
fikant mit zuvor schon schmerzhaften Zihnen, zu-
meist Pulpanekrosen, korreliert.

® Schlussbetrachtung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass als
gesichert angenommen werden kann, dass Chlor-
phenolpréparate in unterschiedlichem AusmaR anti-
bakteriell wirksam sind. Es handelt sich um ver-
gleichsweise starke Antiseptika, deren Wirkung
umso groRer ist, je enger die Substanzen in Kontakt
mit den Keimen kommen. Die Flissigkeit ist effekti-
ver als der Vapor. Umstritten ist, ob es mit Hilfe die-
ser Mittel moglich ist, den Wurzelkanal vollstandig
und anhaltend zu sterilisieren. In den meisten In-
vitro-Versuchen wurde eine ausgepréagte zytotoxi-
sche Wirkung nachgewiesen. Ein Riickschluss auf die
klinische Situation ist jedoch nur in begrenztem Aus-
mal moglich, da in vivo ein unmittelbarer Gewebe-
kontakt nur in einem geringen MaB zustande
kommt.

Die Anwendung von Chlorphenolpraparaten ist
angesichts der Tatsache, dass mit Kalziumhydroxid
ein effektiveres und zugleich biokompatibleres Ma-
terial zur Verfiigung steht, heute nicht mehr indi-
Ziert'3.21.253941.7071  Eine Empfehlung zum Einsatz
von Chlorphenol-Kampfer-Préparaten findet sich
demzufolge in keinem aktuellen Endodontie-Lehr-
buch.
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The Use of Chlorphenol as an Endodontic Medicament

KEYWORDS Endodontic medicaments, root canal treatment, chlorphenol, camphorated

chlorphenol

The use of an intracanal medicament in root canal treatment has been advocated for the following
reasons: elimination of bacteria surviving in the root canal, prevention of bacterial proliferation and
action as an physicochemical barrier, thus preventing root canal reinfection. At the same time it
should be non-irritating for the periapical tissues. For practical reasons easy handling as well as sim-
ple application and removal are desirable. Some of the oldest endodontic medicaments is chlor-
phenol or camphorated chlorphenol. CHKM is the German trade name for PCP combined with men-
thol. In the following paper the present literature about these medicaments, their advantages,

disadvantages and risks will be discussed.
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