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lung des Wurzelkanals mit gewebeaufldsenden und desmﬁzxerenden
andteil der Wurzelkanalbehandlung. Zu den am héaufigsten verw
 Natriumhypochlorit und Wasserstoffperoxid, deren Effektivitét in zahlre

Indizes
Heémorrhagie

Einleitung

Trotz aller VorsichtsmaPnahmen kann es auch bei
der Spilung des Wurzelkanalsystems zu uner-
winschten Zwischenféllen kommen. Obwohl die
endodontische Literatur nur wenige Berichte iber
derartige Komplikationen umfaBt, kann davon aus-
gegangen werden, daB v. a. kleinere Zwi-
schenfélle in der Toghchen Praxis keineswegs un-
gewdhnlich sind. Nach einem Uberblick iber eini-
ge der publizierten Félle, aus denen die Vielfalt der
moglichen Schddigungen sowie die therapeuti-
schen Anséize zur Beherrschung dieser Komplika-
tionen ersichilich werden, wird in einer Falldarstel-
lung eine schwere Komplikation nach unabsichili-
cher Injektion von Natriumhypochlorit in das peria-
pikale Gewebe beschrieben. AbschlieBend wer-
den préventive Aspekte zur Vermeidung derartiger
Komplikationen diskutiert.
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wurde. Dennoch kann es, insbesondere bei unsachgeméBer Anw:
der erforderlichien Vorsuchtsmaﬁnqhmen auch bei der Wurzelkan
teilweise sogar &uBerst ernsthaften ZW|schenFq||en kommen. In
ur Atlologle, Symptomatik und Therapie derartiger Ko
end werden in einer Falldarstellung Ursache, Verlauf un
on Natrlumhypochbnt in die periapikale Region geschllderf

Wurzelkanalspilung, Zwischenfall, Natriumhypochlorit, Wasserstoffperoxid, Emphysem,

LiteraturUbersicht
Textilschéiden

Zu den hé&ufigsten Zwischenféllen bei der Wurzel-
kanalspilung gehdren in erster Linie kleinere Ver-
dtzungen von Kleidungssticken der Patienten,
hervorgerufen durch Tropfen der Spulflissigkeit
oder infensiven Spraynebel bei Anwendung eines
Ultraschallsystems {Abb. Ta und b}, Hier sollte in
jedem Fall darauf geachtet werden, daf die kopf-
nahen Kleidungsstiicke durch eine Serviette oder
einen Schutzumhang abgedeckt sind. Die ent-
standenen Schdden sind in der Regel irreversibel
und sollten, méglichst nach fotografischer Doku-
meniation, in Absprache mit dem Patienfen um-
gehend der Hoftpflichiversicherung gemeldet wer-
den.
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Abb. Taund b  Texiilschéden nach Benetzung mit 3%igem NaOCl wihrend der Wourzelkanalspilung.

Haulverdtzungen

VWenn aufgrund zu hohen Stempeldrucks die
Kanile von der Spritze wegkatapultiert wird, kén-
nen auch grolere Mengen der Spilflissigkeit die
Gesichishaut von Patient und Behandlerteam tref-
fen. Bei Kontakt mit der Gesichishaut oder der
Mundschleimhaut kommt es zumeist zu leichteren
Verd&tzungen, die — je nach Umfang - einen mehr
oder weniger unangenehmen Juckreiz verursa-
chen, jedoch innerhalb kurzer Zeit rickstandslos
wieder verschwinden. Ein optimaler Schutz der
Mundschleimhaut ist nur durch das Anlegen von
Kofferdam und zahnnahes Absaugen wihrend des
Spulvorgangs zu erreichen.

Veréitzungen der Augenschleimhaut

Trifft die Spillésung, insbesondere Natriumhypo-
chlorit, die Augenschleimhaut von Behandler oder
Patient, tritt sehr schnell ein heftiges Brennen mit
profusem TréinenfluB und Erythembildung auf. Es
sind sofortige infensive Augenspiilungen Uber meh-
rere Minuten (10 bis 15 Minuten) mit frischem de-
stillierlem Wasser, Kochsalzlésung oder Leitungs-
wasser indiziert; gegebenenfalls ist die sofortige
Konsultation eines Augenarztes erforderlich'. In ei-
nem Fallbericht wurde dem Patfienten nach Ver-
spritzen von etwa 3 ml 5,25%igen NaOCl in das
Auge eine antibiotisch-steroidale Augenldsung, ein
Sympatikomimetikum und ein Antihistaminikum vom
Ophthalmologen rezeptiert’'.

Die ophthalmologische Untersuchung hatfe ein
leichtes Odem der Konjunktiva und eine leichte Ke-
ratopathie, d. h. den Verlust von Epithelzellen in der
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dubersten Korneaschicht ergeben. Nach zwei To-
gen war der Befund, unter anderem aufgrund der
sofort eingeleiteten Spiltherapie, subjekiiv und kii-
nisch wieder unaufféllig. Die Anordnung einer sol-
chen umfassenden Therapie sollte nicht durch den
Zahnarzt, sondern ausschlieBlich durch den Fach-
arzt erfolgen.

NaOCHnjektion in das periapikale Gewebe

Erheblich schwerere Auswirkungen kann die unab-
sichtliche Injeklion von NaOCHésungen in das pe-
riapikale Gewebe verursachen. Die im Wurzelko-
nal erwiinschte gewebeauflésende Wirkung der
Spilflissigkeit kann hier in begrenzien Gewebe-
nekrosen resultieren, die in den meisten Féllen je-
doch reversibel sind. Wird ohne Andsthesie gear-
beifet, so verspirt der Patient sehr schnell einen hef-
tigen brennenden Schmerz. Der Spiilvorgang soll-
te sofort unterbrochen werden. Um die Symptoma-
fik etwas abzumildem, werden infensive Spiilun-
gen mit steriler Kochsalzlésung empfohlen. Eine
weifergehende medikamentése Therapie ist in die-
sen Féllen normalerweise nicht vonnéten. Ist die be-
reffende Zahn- bzw. Kieferregion jedoch andsthe-
siert, so dald der Patient das Uberpressen der
Spillésung nicht sofort bemerkt, kénnen bei un-
sachgeméPem Vorgehen auch gréBere Volumina
in die periapikale Region injiziert werden. Die Li-
teratur weist einige derarlige Zwischenfélle auf.

Catot et al.” berichten von einem Fall massiven
Uberpressens 5,25%igen Natriumhypochlorits in
die periapikale Region des Zahnes 11. Es kam
zum sofortigen Aultreten heftiger Schmerzen, einer
ausgedehnten &dematssen Schwellung, die von
der Lippe bis zum rechten Auge reichte und die ge-
samte untere rechte Gesichtshélfte umfalile; spater
wurde eine Nekrose des subkutanen Gewebes
diagnostiziert. Extracral zeigfe sich eine ausge-
dehnte H&morrhagie {Ekchymosis) unter der rech-
ten Orbita und im Oberlippenbereich. Die soforti-
ge intravendse Gabe von 100 mg Hydrocortison
und eines Antibiotikums {12 Mio Einheiten Penicil-
lin G sodium) sowie die Einnahme von zuséitzlich
200 mg Hydrocortison/Tag peroral erwiesen sich
als nicht ausreichend, um das Geschehen zu be-
herrschen. Ein chirurgischer Eingriff in Vollnarkose
wurde notwendig, um das nekrotische Gewebe zu
entfernen. Erst nach zwei Wochen war die Heilung
weilgehend abgeschlossen; es verblieb jedoch
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eine Andsthesie des rechten Nervus infraorbitalis
inferior,

Becker et al.’ schildem einen Fall von unabsichilr-
cher periapikaler Injektion von etwa 0,5 ml einer
5,25%igen NaOClHésung Uber den Wourzelkanal
des oberen rechten Eckzahns. Die Nadel der Spiik
spritze wurde offenbar apikal verklemmt und
anschlieBend mit Druck gespilt, ohne daB die
Spillasung koronal eine AbfluBméglichkeit hatte.
Es kam sofort zum Auftreten heftiger Schmerzen in
der betroffenen Region und innerhalb weniger Se-
kunden zur Ausbildung eines massiven Odems der
rechten Wange und Oberlippe. Auch in diesem
Fall waren Anzeichen einer subkutanen Hamorrha-
gie zu ertkennen (Ekchymosis). Aus dem Wurzelko-
nal kam es iiber mehrere Minuten zu einer profusen
Blutung. Durch Auflegen kalter Kompressen konn-
ten die Beschwerden, die sich Uber die gesamte
Gesichtshélfte erstreckten, innerhalb einer halben
Stunde deutlich gelindert und die Patientin nach
Hause entlassen werden. Begleitend wurden ein
starkes Analgetikum {Tylenol) und ein Antibiotikum
(Tefrazyklin) verordnet. Der Patientin wurde emp-
fohlen, warme Kompressen auf die édematés ge-
schwollene Region aufzulegen, um die kapillére
Durchblutung zu férdern.

Nach 24 Stunden hatte die Schwellung deutlich
zugenommen und erstreckle sich von der Oberlip-
pe bis an das inzwischen nahezu geschlossene
rechte Auge, die Schmerzen waren jedoch gerin-
ger als direkt nach dem Zwischenfdll. Da rénige-
nologisch keine kndchemen Veréinderungen im be-
troffenen Kieferbereich zu erkennen waren, wurde
die medikameniése Therapie ohne weitere beglei-
tende MaBnahmen forigesetzt. Nach einer Woche
war die Schwellung weilesigehend zurickgegan-
gen, und es waren nur noch leichte hémorrhagi-
sche Verdnderungen des Unterlids und der Ober-
lippe zu erkennen. Nach einem Monat war der
Ausgangszusiand wieder erreicht, und die Wur-
zelkanalbehandlung konnle forigesetzt werden.
Grob" beschreibt einen Fall, in dem es nach Spir
lung mit 3%igem NaOCl des zuvor apikal Gberin-
strumentierten Zahnes 22 zum schlagartigen Auf-
ireten heftiger Schmerzen und zur Aushildung eines
Abszesses kam. Bei der chirurgischen Eréffnung
nach acht Tagen fanden sich Pus und nekrotisches
Gewebe enthaltende Hohlréume. Noch vier Jahre
nach dem Zwischenfall bestand eine leichte Hyp-
dsthesie der befroffenen Region.

Becking® prasentierte drei Falle transapikaler
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NaOClHnjektionen. Im ersten Fall kam es nach Ge-
webeinjekfion von NaOCI iber eine bukkale Per-
foration an der SchmelzZement-Grenze des Zahr
nes 32 zum blitzartigen Aufireten hochakuter
Schmerzen, gefolgt von einer progredienten
Schwellung der linken Wange. Innerhalb eines Tor
ges kam es zur Nekrose der Mukosa, die sich vom
Schneidezahn bis in die Molarenregion erstreckfe,
und zu einer Anésthesie des Nervus mentalis. Die
Patientin wurde stationér aufgenommen, infravends
mit Antibiotika [Penicillin und Metronidazol) sowie
Analgetika mediziert. Nach finf Tagen war die Po-
fientin schmerzfrei und die Schwellung zuriickge-
gangen. Nach zehn Tagen hatte auch die
Pardsthesie  nachgelassen, die Heilung  der
Schleimhaut nahm zwei Monate in Anspruch.

Im zweiten Fall verspirte eine Patientin wéhrend
der Wurzelkanalspilung des Zahnes 27 eine Irri-
tation hinter und unter dem linken Auge, die weni-
ge Minuten spéter in scharfe und akute Schmerzen
in Auge, Wange und Temporalisregion iberging.
Dies war begleitet von einem Chlorgeschmack und
Rauhigkeit in der Kehle. Nach einer Stunde trat zu-
dem eine Schwellung der Lippe auf. Es wurde ver
mutet, daf} es zu einer Injektion des NaOC! in die
Kieferhhle gekommen war. Die Patientin wurde fir
zwei Tage zur Beobachtung stationdr aufgenom-
men. Sie bekam ein Analgetikum; ein Antibiotikum
wurde nicht verordnet. Zwei Wochen nach dem
Zwischenfall waren keine Symptome mehr zu dic-
gnostizieren.

Im dritten Fall fraten erst drei Stunden nach dem en-
dodontischen Eingriff am Zahn 35 akute Schmer-
zen und eine Schwellung sowie eine Andsthesie
des Nervus mentalis auf. Da klinisch keine weite-
ren Befunde erhoben werden konnten, wurde
zungchst auf eine medikamentése Therapie ver
zichtet und sténdige Kontrollen durchgefihrt. Nach
vier Tagen konnten jedoch eine ausgedehnte Gir-
givanekrose und eine sekunddre Infektion be-
obachtet werden, die mit Antibiotika (Penicillin und
Metronidazol) behandelt wurde. Nach einem Mo-
nat war der Patient schmerz- und schwellungsfrei,
die Andsthesie war in eine Hypésthesie ibergan-
gen, die sich anschlieBend ebenfalls vollsténdig
zurlickbildete.

In einem &hnlichen Fall mit unabsichtlicher Injektion
von 5,25%iger NaOCHosung tber den palating-
len Wurzelkanal des Zahnes 16 in den rechten
Sinus maxillaris wurde direkt anschlieBend die
Kieferhdhle, wiederum tiber den Wurzelkanal, mit
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30 ml sterilen Wassers gespilt, das iber die Kie-
ferhdhle und das Ostium maxillae in den Rachen
abflob. Es wurde ein Antibiotikum verordnet. Die
zuvor geschilderten Symptome blieben vollsidndig
aus. Der Patient berichtete lediglich tber leichte
Kieferhéhlenbeschwerden in den folgenden vier
Tagen®.

Torabinejad und lemon” schildern die Injektion von
NaOCl iber eine Perforation eines Oberkiefer-
zahns in die periradikuléren Gewebe. Auf die
schnelle Schmerzreaktion und Schwellung des
gleichseitigen Wangenbereichs folgte die Ausbil-
dung eines suborbitalen Hamatoms. Schwellung
und Hdmatom gingen innerhalb weniger Tage
ohne Therapie zuriick.

Sabala und Powelf berichteten Uber eine trans
apikale NaOCHnjektion am Zahn 25. Wahrend
der Spiilung mit 5,25%igem NaOCl verspirte der
Patient spontan heftige Schmerzen und eine rapide
zunehmende Schwellung. Durch eine zusétzliche
Angsthesie und das extraorale Auflegen von Eis
konnten die Schmerzen reduziert werden. Die
Schwellung erstreckte sich nun aber von der linken
Infraorbitalregion bis in die Wange.

Nach Abschluf der Wurzelkanalbehandlung wur
de prophylakiisch eine apikale Trepanation des
Knochens (,Schrédersche Lisftung”) mit Einbringen
eines Drainagestreifens durchgefihrt. Es wurden
Schmerzmittel, aber keine Antibiotika verschrie-
ben. Am néchsten Tag stellte sich der Patient mit ef
ner umfangreichen Schwellung vor, die nun bereits
vomn linken Unterlid bis in die submentalen und sub-
mandibuléren Spatien reichte. Die Gesichishaut
war deutlich hémorrhagisch verférbt. Es wurde nun
ein Antibiotikum verordnet. In den folgenden Tagen
lieBen Schmerzen und Schwellung langsam nach.
Erst eine Woche spéter waren die Gesichiskoniu-
ren wieder normal, nur eine leichte Verférbung der
Gesichtshaut war noch zu erkennen,

Auch Tronstad” erwahnt einen Fall mit Gewebene-
kiose nach NaOCHnjektion durch das Foramen
apicale und empfiehlt in solchen Féllen eine
praventive Antibiotikatherapie, um sekundare In-
fektionen zu verhiiten.

Reeh und Messer'® dokumentierten eine unabsicht
liche NaOClnjektion (1 bis 2 ml einer 1%igen L&
sung) durch eine Wurzelkanalperforation an einem
oberen miltleren Schneidezahn. Der typische irr
ifiale hefige Schmerz lief schon nach wenigen Mi-
nuten nach. Die Perforation wurde nicht erkannt
und die Behandlung forigesetzt. Am néichsten Tag
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war die rechte Gesichtshélfte bis unter das Unterlid
geschwollen und leicht erythemat®s verférbt. Die
geschwollene Region und ein Teil der Oberlippe
reagierten auf Palpation nicht sensibel. Es wurden
Antibiotika und warme Umschlége verordnet.
Nach mehr als zwei Wochen klagte die Patientin
immer noch tiber eine Parésthesie der rechten Ge-
sichtshailfte; auch 15 Monate nach dem Zwi-
schenfall gab sie noch MiBempfindungen (Taubheit
und Kribbeln) an der Wangenhaut, der rechten
Oberlippe und der Nase an.

An weiteren Folgeerscheinungen nach einer Wur-
zelkanalspiilung mit NaOCl wurde auch eine al-
Isrgi]s].che Hypersensitivitat auf NaOCl beschrie-

en .

Herrman und Heicht'? berichteten ber einen Zwi-
schenfall, bei dem aufgrund einer Verwechslung
versehentlich eine Leitungsandsthesie mit dem zur
Kanalspilung  bestimmten  5,25%igen  NaOC|
durchgefihrt wurde. Die Patientin mufte auf der In-
lensivstation aufgenommen und u. a. intravends mit
Opiaten zur Schmerzlinderung behandelt werden.
Sie konnte erst nach vier Tagen entlassen werden.
Die Normalisierung des Allgemeinzustands und
die Ruckbildung des Odems nahmen fast drei
Wochen in Anspruch.

Uber Symptomatik und Folgen einer unabsichili-
chen transapikalen NaOCHnjeklion informieren
die Ubersichten 1 und 2. Empfehlungen zur Thera-
pie derartiger Zwischenféille werden in Ubersicht 3
gegeben,

H,Oylnjektionen in das periapikale Gewebe

Schwere Komplikationen kénnen auch nach trans-
apikaler Injektion von Wasserstoffoeroxid auftreten
Abb. 2).

Seidner'® berichtete Uber drei Zwischenfélle durch
apikal GberpreBtes H,O,; darunter war ein Fall, in
dem infentionell die Fistel eines unteren Molaren
durchspritzt werden sollie. In allen Féllen kam es
nach einer zundchst heftigen Schmerzattacke, die
ledoch nur von kurzer Daver war, zu Gesichis-
schwellungen, die ohne Therapie im Verlauf weni-
ger Tage abklangen. Im Bereich der Schwellungen
konnte ein leichtes Gewebeknistern festgestellt wer-
den.

Walker' schilderte ein ausgedehntes Wangen-
ddem nach transapikaler Injektion einer 40%igen
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Abb. 2 Massive Schwellung der rechten Infraorbitalre-
gion nach fransapikaler Injekiion von H,O, (3%) wihrend
der Whurzelkanalspilung am Zahn 44. Bereits wihrend
der Spiilung wurde das Entsiehen der Schwellung beob-
achtel, die sich bei leichter Massage nach infraorbital ver-
schieben lie. Es erfolgte gleichzeitig ein Flussigkeitsabflul
{iber den rechten inneren Augenwinkel. In den folgenden
vier bis finf Tagen registrierte die Patientin, die nur iber ein
leichtes Druckgelthl klagte, das lypische laute Gewebe-
knistern. Eine medikamentése Therapie war nicht notwen-
dig. (Fall Dr. Schénbach).

Wasserstoffperoxidldsung. Es wurde vermutet, daf
der an dem gespilten Zahn 16 zuvor diagnosti-
zierte akute apikale Abszeb eine Knochennekrose
verursacht hatte, die das Vordringen der entstan-
denen Gase in die bukkalen Gewebe erleichtert
hatte.

Patterson und Mclundie'® présentierten einen Fall,
in dem es nach Spiilung des Zahnes 14 zu einer
akuten Schmerzatiacke im rechten Oberkieferbe-
reich mit anschlieBender Ausbildung einer diffusen
Schwellung und eines Erythems kam. Der behan-
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Abb. 3a  Lluftemphysem nach Trocknen der Wurzel Abb. 3b  Zustand einen Monat nach dem Zwischenfall:
kandle des Zahnes 16 mit einem Luftbléser. (Sammlung Das Emphysem hat sich ohne medikamentése Begleit
Prof. LasH). therapie vollsiindig zurtickgebildet. (Sammlung Prof. L8si).
delnde Zahnarz! extrahierte den Zahn und ver- Einen &hnlichen Fall présentierte auch Pélimann'”.
schrieb ein Antibiofikum (Erythromycin). Erst nach Nach Wasserstoffperoxidspilung  eines unferen
12 Tagen war die Schwellung weitestgehend ab- Molaren entwickelte sich eine perimandibulare,
geklungen. ballonartige Aufireibung, die vom Patienten als nur
In einem weiteren publizierten Fall'® entwickelte wenig schmerzhaft empfunden wurde. Unter Anti-
sich nach der endodontischen Behandlung des biotikatherapie klang die Schwellung nach vier
Zahnes 11 eine ausgedehnte, nicht schmerzhafte Tagen vollstandig ab.

Schwellung, die sich von der Infraorbitalregion bis Auch nach Naujocks' kommt es in den meisten
zur Oberlippe erstreckte. Bereits weihrend der Spi- Fallen zwar zundchst zu sehr ausgedehnten Em-
lung mit H,O, hatte der Patient das Auftreten der physemen, die sich vom Infraorbitalbereich bis in
Schwellung bemerkt und iiber Atrembeschwerden den Klavikularbereich erstrecken kénnen, gele-
geklagt. Ein Rénigenbild belegte, daB die Spiills- gentlich auch auf die andere Gesichishalfte tber-
sung durch eine laterale Perforation des Wurzel- greifen und bei Palpation das typische Knistern ver-
kanals in das umgebende Gewebe injiziert worden ursachen. Meist erfolgt jedoch eine schnelle Re-
war. Die Diagnose lautete: Gewebeemphysem. sorption der Gase innerhalb weniger Tage.
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Zwischenfdlle wehrend der Trocknung
des Wurzelkanals mit Druckluft

Auch wéhrend der an die Spilung anschlieBenden
Trocknung des Wurzelkanals kann es zu unange-
nehmen Zwischenféllen kommen'®* [Abb. 3a und
b). Die beschriebenen Fdlle sind durchgéngig auf
die Verwendung von Druckluft der zahnérztlichen
Einheit zuriickzufihren. Befroffen scheinen fast aus-
schlieBlich Oberkieferzéihne und hier insbesondere
Eckzéhne zu sein. Eine Héufung von Falldarstel-
lungen Ende der 20er Jahre ist mit der Abldsung
des Handlufiblésers durch die Anwendung kom-
primierter Luft aus der zahndrzilichen Einheit zu er
klaren.

Shovelton® referierte 13 Félle, in denen es nach In-
iekfion von Luft in den Wurzelkanal zu ausgedehn-
ten Emphysemen in Wangen, Unterlidern und auch
dem Nacken gekommen war. Zusammentassend
kommt er zu dem Resuliat, daB® Luftemphyseme
wéhrend der VWurzelkanalbehandlung normaler
weise keine ernsthaften Folgen nach sich ziehen,
keiner akfiven Therapie bedurfen und nach weni-
gen Tagen abklingen.

In einem von Rickles und Joshi™® diskutierten Fall
konnte nicht ausgeschlossen werden, dal das auf
das Trocknen des Wurzelkanals mit Druckluft fol-
gende Emphysem fir eine Luftembolie mit letalem
Ausgang verantwortlich war.

Diagnostisch imponieren Luftemphyseme durch ei-
nen unterschiedlich stark ausgepréigten Crepitus
(,Gewebeknistern”). Diese Zwischenfélle verlaufen
in der Regel komplikationslos und bedtrfen zumeist
keiner unferstitzenden medikamentésen Therapie.

Falldarstellung

Bei einem 55jahrigen Patienten mit unauffalliger
medizinischer Vorgeschichte wurde im studen-
tischen Kurs eine Wurzelkanalbehandlung am
Zahn 23 durchgefihrt. Die Anamnese hatte starke
Beschwerden auf ,heil” und ,kalt” seit mehreren
Tagen ergeben; der Zahn reagierte positiv auf den
Kdltetest. Klinisch war eine ausgedehnte approxi-
malpalatinale  Kompositfillung  mit  insuffizienter
Randqualitét und fortgeschritiener Sekundérkaries
zu erkennen. Die Diagnose lautete: imeversible Pul-
piis.
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Unter Andsthesie (4 ml Ultracain DS forte) und nach
Anlegen von Kofferdam wurde der Zahn trepaniert
und eine Vitalexstirpation durchgefihrt. Unter Zu-
hilfenahme eines Endometriegeréites [Apex Finder
2000; MeyerHaake, Oberursel] wurde eine vor-
lGufige Arbeitsléinge definiert und mit dem in dieser
Position {Instrumentenlénge: 23 mm) justierfen Auk
bereitungsinsirument eine  RéntgenmeBaufnahme
angefertigt (Abb. 4], Die Insirumentenspiize war
auf der MeBaufnahme 2,5 mm vom réntgenclogi-
schen Apex entfernt. Als Aufbereitungsiéinge wur-
den irtimlich 26,5 mm festgelegt; die endometri-
sche Messung hatte jedoch eine Arbeitsléinge von
nur 23 mm ergeben.

Die initiale Aufbereitung war von starker Blutung
aus dem Wurzelkanal begleitet, was auf die star-
ke Entzindung des Pulpagewebes zuriickgefthrt
wurde. Wéhrend der Spiilung mit 3%igem NaOC|
verspirte der Patient plétzlich einen stechenden,
GuPerst heftigen Schmerz im rechten Oberkiefer.
Der herbeigerufene Kursassistent diagnostizierte ei-
ne ausgedehnte ddemaltdse Schwellung der linken
Gesichtshélfte, die sich stetig vergréberte, und
eine Rétung der betroffenen Region. Die Wange
wurde mit einer kalten Kompresse gekithlt. Da die
Schmerzen weiter zunahmen, wurden 2 ml Ultra-
cain DS forte injiziert und dem Patienten zwel To-
bletten Paracetamol 500 verabreicht. Nach etwa
einer halben Stunde waren die Schmerzen deutlich
abgeklungen. Der Zahn wurde nach Stillung der
profusen Blutung aus dem Wurzelkanal nur mit ef-
nem Waitepellet verschlossen. Der Pafient wurde
iiber diesen Zwischenfall und mégliche weitere
Komplikationen aufgeklért und instruiert, die VWan-
ge weiterhin mit kalten Kompressen zu kihlen,
méglichst mit erhéhtem Kopf zu schlafen und bei
Bedarf zusatzlich eine bis zwei Schmerziabletten
zu nehmen. Mit der Bitte um Wiedervorstellung am
néchsten Tag wurde der Patient entlassen.

Am folgenden Tag stellte sich der Patient mit einer
massiven Schwellung der linken Gesichishélfte, die
sich vom Unterlid bis zum Unterkieferrand erstreck-
te, wieder in der Klinik vor. Die Schwellung erwies
sich bei Palpation als weich und leicht druckdolent.
Fs imponierten ausgedehnte tiefrot verféirbte Berei-
che ~ sowohl extracral am Unterlid, im Nasolabi-
albereich und im unteren Wangenbereich als auch
infraoral im Bereich der linken VWangenschleimhaut
(Abb. 5). Die Sensibilitat im VWangenbereich war
nicht beeintréchtigh, der Zahn 23 nicht perkus-
sionsemptindlich.




Abb. 4

RénigenmeBaufnahme: Die Instrumentenlange
betrug 23 mm. Die Instrumentenspitze befindet sich etwa
2,5 mm vom réntgenologischen Apex entfernt. Als Arbeits-
lange wurden intimlich 26,5 mm fesigelegt. Der Koffer-
dam war mit Wedjets befestigt.

Abb. 6

Exiracrale Ansicht 48 Stunden nach dem Zwi-
schenfall: Die Schwellung ist deutlich rickléufig. Infracrbi-
tal und im Wangenbereich sind noch die massiven hé-
morrhagischen Verfarbungen (Ekchymatosen) zu erkennen.
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Abb. 5 Zustand des Patienten 24 Stunden nach dem
Zwischenfall. Die linke Infraorbitalregion ist deutlich ge-

schwollen, ebenso der gesamte linke Wangenbereich bis
zum Unterkieferrand.

Abb. 7

sténdigem Abklingen der Schwellung und Auflésung der
Ekchymatosen.

Gesichisaufnahme des Patienten nach voll-
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Abb. 8  Auch intraoral ist 48
Stunden nach dem Zwischenfall die
ekchymatése  Veréinderung  der
Wangenschleimhaut gut zu erken-
nen.

Abb. 9 Erneute RéntgenmeBauk
nahme vier Wochen nach dem
Spilzwischenfall.  Periapikal  stell
sich der Parodontalspalt leicht ver
breitert dar; der Vergleich mit Abbil
dung 4 zeigt aber, daB es nicht zur
Verschlechterung des periapikalen
Befundes gekommen ist.

Die Instrumentenlénge betragt
24 mm, als Arbeitslinge wurden
24,5 mm festgelegt, um eine emeu-
tde transapikale Injeklion zu vermei-
en.

Endodontie 1997; 3: 191-205

Abb. 10 Kontrollaufnahme nach
definitiver Wourzelkandlfillung. Die
Wourzelkanalfillung  endet  deutlich
zu kurz, etwa 2 mm vor dem Fora-
men apicale. Die temporére Versor-
gung der koronalen Kavitét erdolgie
mit Kelac (Espe, Seefeld).

Abb. 11 Zustand nach Revision
der zu kurzen Wurzelkanalfiillung,
die nun bis zum réanenologischen

Apex reicht. Periapikal st immer
noch eine Parodontitis apicalis zu er
kennen; der Zahn ist klinisch sym-
plomfrei.
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Der Patient berichtete, daP er die Verhaltensemp-
fehlungen befolgt hatte und wéhrend der Nacht un-
ter leichten Kopfschmerzen gelitten habe, die je-
doch nach einiger Zeit wieder nachgelassen hat-
ten. Die Kontrolluntersuchung am folgenden Tag
~ 48 Stunden nach der transapikalen Injektion —
zeigte bereifs einen deutlichen Rickgang der ex-
traoralen Schwellung. Die hémorrhagischen Ver-
farbungen waren extracral und infraoral noch deut-
lich ausgepreigt (Abb. ¢ und 8}, die Klinischen Sym-
plome jedoch bereits wesentlich zuriickgegangen.
Nach sieben Tagen hatten sich Schwellung und
Verfarbung vollstandig zuriickgebildet.

Vier Wochen nach dem Zwischenfall stellie sich
der Patient zur Forffiihrung der endodontischen Be-
handlung erneut vor, Extraoral und infraoral waren
keine Anzeichen des Zwischenfalls mehr zu erken-
nen {Abb. 7). Der Zahn 23 war auf Palpation und
Perkussion asymptomatisch. Eine Zohnlockerung
(Grad 1l), die sich vom Lockerungsgrad der Nach-
barzéhne nicht unterschied, war mit dem Parodon-
lalstatus des Zahnes (Parodontitis marginalis pro-
funda) hinreichend zu erkléren. Nach Anlegen von
Kofferdam wurde eine neue RéntgenmeBauinahme
angefertigt (Abb. 9). Die Eindringtiefe des Instru-
menfs befrug 23 mm, die Instrumentenspitze war
noch 2,5 mm vom réntgenologischen Apex ent-
fernt. Als Arbeitslange wurden 24,5 mm festgelegt,
die Arbeilsléinge bei der Initialbehandlung hatte
26,5 mm betragen. Das Rénigenbild zeigt dariber
hinaus eine geringgradige Erweiterung des Par
odontalspalts am Zahn 23.

Trotz des Zwischenfalls sind réntgenclogisch keine
Anzeichen [ir eine Verschlechterung des Zustands
der Periapikalregion im Vergleich zur ersten Ront-
genmebaufnahme zu erkennen. Ein vorsichtiges
Auslasten der Apikalregion ergab, daf die apike-
le Konstriklion im Laufe der Initialbehandlung bis
etwa zur ISO-CréBe 40 erweitert worden war. Um
eine zusdizliche Erweiterung der Apikalregion zu
vermeiden und die Préparation eines apikalen
Stopps zu erreichen, wurde die Arbeitslange um ei-
nen halben Millimeter auf 24 mm reduziert. Unter
Uberspringen mehrerer ISO-GréBen wurde der Ko-
nal bis zur ISO-Grofe Q0 erweitert. Die Aufberei-
tung wurde von héufigen Spulungen unter Anwen-
dung eines Ultraschallsystems (Piezon Master 400;
EMS, Miinchen) begleitet.

Aufgrund der diagnostizierten Erweiterung  des
physiclogischen Foramens wurde ein hohes Risiko
einer ereuten Reizung der periradikuléren Gewe-
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be vermutet, so daB die Spilung mit destilliertem
Wasser erfolgte. Da der Kanal vollstindig ge-
trocknet werden konnte und der Patient vor und
wahrend der Behandlung vollstdndig symptomfrei
war, wurde der Wurzelkanal in der gleichen Sit
zung mit Apexit (Vivadent; Schaan/liechtenstein)
und lateral kondensierter Guitapercha verschlos:
sen. Um ein Uberpressen von Sealer durch das
weite Foramen zu vermeiden, wurde nur eine ge-
ringe Sealermenge mit dem Guttaperchahauptsfift
in den Wurzelkanal eingebracht.

Die abschliePende Rénigenkontrollaufnahme zeigt
eine etwa 2 mm zu kurze, aber zufriedenstellend
kondensierte Wurzelkanalfillung (Abb. 10). Der
temporére Verschlub der Kavitét erfolgte mit Kefac
(Espe, Seefeld). Postoperative Beschwerden traten
nicht auf. Aufgrund einer Erkrankung des Patienten
erfolgte die Revision der zu kurzen Wurzelkanal-
fullung erst ein halbes Jahr spéter (Abb. 11).

Diskussion

NaOClin 0,5-bis 5,25%iger Konzentration gilt in
der Endodontie als effektive Spillésung, mit deren
Hilfe sowohl die Auflésung vitalen und nekrotischen
Pulpagewebes als auch eine gute Desinfektion des
Waurzelkanals gelingt™. Dennoch ist auch die An-
wendung dieser [&sungen zur Spilung bzw. zum
chemischen Debridement des Endodonts nicht
ohne Ristken®. Einen Uberblick iber die Sympto-
matik und maglichen Folgen dieser Zwischenfélle
geben die Ubersichten 1 und 2.

Im vorliegenden Fall kam es aufgrund der Injektion
von maximal 2 bis 3 ml 3%igen NaOCl in die pe-
riapikale Region zu einer sich sehr schnell und hef
tig entwickelnden und zundchst bedrohlich er
scheinenden Symplomatik. Diese Symptomatik
deckt sich weitestgehend mit den in der Literatur ge-
schilderten Fallen: Nach einer initialen heftigen
Schmerzattacke noch wéthrend des Spiilvorgangs
entwickelt sich in kurzer Zeit ein ausgedehntes,
Uber die gesamte Gesichtshélfte reichendes Em-
physem mit typischer Rotverférbung groBer Berei-
che der duBeren Gesichtshaut und der intraoralen
VWangenschleimhaut. Diese Verférbungen (Ekchy-
mosen] sind auf hefige interstitielle Blutungen
zurickzufihren, die aus der Zerstérung der Erythro-
zyten durch das NaOC| resultieren®. Die Schmer-
zen lassen bald nach, das Emphysem nimmt im Ver-

Endodontie 1997; 3: 191-205
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fihtl‘bersicht 1 /\Aégliéhe Symptomatik nach unbe-
absichtigter transapikaler NaOClHnjektion

o Sofortige hochakute Schmerzen, die gewshn-

lich schnell nachlassen, aber auch langer an-
halten kénnen.

~ ® Sofortige édematése Schwellung der benach-

~ barten Gesichtsregion.,

. Maglichkeit der Ausdehnung des Odems iiber

~die gesomte Gesichtshélfie, Nasolabialwin-
kel, Unferlid und Oberlippe.

* Profuse inferstifielle Blutung mit hémorrhagi-
scher Rétung der Gesichtshaut (Ekchymose).

“® Profuse Blutung aus dem Wurzelkanal mag-

lich.

® Bei Injektion in die Kieferhdhle: Chlorge-
- schmack und Kratzgefihl im  Rachenraum
- moglich.

‘ﬂbersicht 3 Inder Literatur vorgeschlagene The-
rapiemaBnahmen nach transapikaler NaOCH-

Injektion

e Autklarung des Patienten iber Art des Zwi-

~schenfalls und Beruhigung, im Extremfall Se-
dativa,

o Schmerzkontrolle: Lokalanésthesie, Analgeti-
ka fir einen bis zwei Tage.

* Sofort: Auflegen kalter Kompressen extraoral
zur Reduzierung der Schwellung.

* Nach einem Tag: Intraorale Spiilungen mit
warmem Wasser zur Férderung der Gewebe-
durchblutung.

* Engmaschiges Recall.

~* Bei Beschwerdefreiheit: Fortsetzung der endo-

dontischen Therapie; bei Risiko einer ereuten

~ transapikalen Injektion: Verzicht auf NaOC

- oder H;O,Spiilungen; altemativ: Kochsalzlé-

- sung, Aqua dest .

Medikamentése Therapie:
_® Antibiose: bei Gefahr oder Anzeichen einer

~sekunddren Infektion; nicht obligatorisch.

‘ii;‘ Antihistaminika: zur Schwellungsminderung;
- nicht obligatorisch.
' Korhkosfermde umstritten.

Endodonlie 1997; 3: 191-205

Ubersicht 2 In der Literatur beschriebene Folgen
einer NaOClHnjektion in die periapikale Region

* Ausgedehnte reversible Schwellung (Odem- -
bildung).

* Reversible Rétung [Ekchymose).

* Mégliche sekundare Infektion.

* Gewebe- und Knochennekrose.

* Reversible oder irreversible Andsthesien und
Pardsthesien.

Ubersicht 4 Préventive MaBnahmen zur Verhin-
derung von Zwischenfillen bei der Wurzelka-
nalspilung

* Verwendung von 5-mlSpritzen und eindeutige
Markierung der Spritzen zur Vermeidung von
Verwechslungen.

* Korrekte Festlegung und sorgféltige Einhaltung
der Arbeitslénge.

* langenmarkierung der Spilnadel mit Gummi-
stoppern.

* Keine Erweiterung des Foramen physiologi-
cum. .

* Arbeiten unter Kofferdam.

* Anlegen einer Serviette zum Schutz der Pa-
tientenbekleidung.

* Uberprifen des festen Sitzes der Spilnadel
auf der Spritze.

* Einbringen der Spulkantle bis zum Erreichen
eines Widerstandes, Zuriickziehen um 1 bis
2 mm, um einen Abflub der Spiillésung tber
die Zugangskavitét zu erméglichen bzw. einen
Stau der L&sung im Kanal zu verhindern,

* langsames, druckloses Spilen.

* Kontrollieren, -ob- Spilfliissigkeit |<orono| ab-
lGuft.

* Zohnnahes Absaugen wéhrend der Spilung.

* Bei weitem Foramen apicale: Verwendung

niedriger konzentrierter Spullésungen [z, B
3% H,O,, 1 bis 3 % NaOCl).
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laut der ersten 24 Stunden an Ausdehnung zu. Oh-
ne weitere Therapie kommt es innerhalb weniger
Tage zur Rickbildung der Symptome, und die be-
gonnene Wurzelkanalbehandlung kann ohne wei-
tere Komplikationen abgeschlossen werden,

Als Ursache fur den geschilderten Zwischenfall
konnte im nachhinein eindeutig eine fehlerhafte Be-
stimmung der Arbeitsléinge mit daraus resultieren-
der massiver Uberinstrumentierung identifiziert wer-
den. Uber das bis auf ISO 40 erweiterte apikale
Foramen konnten auch ohne iberméBige Druckan-
wendung bei der Spillung gréPere Mengen der
Spiilflissigkeit in das periradikulére Gewebe inji-
ziert werden.

Der Kontakt der wethrend der Wurzelkanalaufbe-
reifung verwendeten Spilflissigkeiten mit dem pe-
riapikalen Gewebe ist vermutlich nicht vollstéindig
zu verhindern, insbesondere, wenn gleichzeitig ein
Verblocken der Apikalregion vermieden und der
Waurzelkanal durchgéingig gehalten werden soll.

Bei infraoperativer Kanalspiilung fanden VandeVis-

se und Brillian* in jedem Fall apikal extrudiertes
Mateiial, also Spilmittel und Debris. Bei Aufberei-
tung ohne gleichzeitige Spilung konnte apikal kein
Uberprefites Material festgestell werden. Brown et
al.® konnten nachweisen, daB bei tiefer, apexna-
her Plazierung der Spiilnadel mehr Spilflussigkeit
durch das Foramen apicale austritt als bei rein
koronaler Plazierung. Eine rein koronale Spiilung
reduziert demzufolge zwar das Risiko von Spiilzwi-
schenfdllen, hat aber andererseits eine verminder-
te Reinigungs- und Desinfekiionswirkung der ver-
wendeten Spiillésungen zur Folge™.

Eine gleichermaBen apexnahe und passive Plozie-
rung der Spiilnadel (3 bis 4 mm Sicherheitsabstand
vom Foramen physiologicum, kein Verkanten oder
Einklemmen der Nadel), verbunden mit einer még-
lichst langsamen und druckarmen Applikation des
Spilmittels, sowie unter Beachtung weiterer, in
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Ubersicht 4 zusammengefaBler préventiver Maf3-
nahmen™, erscheint aber in der klinischen Routine
als eine ausreichend sichere Technik. Erhéhte Vor-
sicht ist bei der Spulung von Zéhnen mit weitem
Foramen physiologicum, nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum oder subgingivalen und intraal
veoldren Wurzelperforationen geboten.

Zur Therapie von Zwischenféllen bei der Wurzel-
kanalspllung liegen unterschiedliche Empfehlun-
gen vor (Ubersicht 3). Ubereinstimmend wird
zundichst eine schnelle und effekiive Bekampfung
der starken Schmerzen und eine Beruhigung des
Uber die Komplikation besorgten Patienten emp-
fohlen. Ob hierzu Lokalandsthetika, Psychophar-
maka und Sedativa notwendig sind, mul3 im Ein-
zelfall entschieden werden.

Es kann sodann versucht werden, die Ausdehnung
des Emphysems durch exfraorale Anwendung kal-
fer Kompressen zu begrenzen. Nach 24 Stunden
wird der Wechsel zu warmen intraoralen Spilun-
gen angeraten, die die Mikrozirkulation in der be-
froffenen Region stimulieren sollen.

Im geschilderten Fall war die koronale Karies be-
reits exkaviert, die Behandlung wurde unter Koffer
dam durchgefthrt. Da keine infizierte Pulpanekro-
se, sondemn eine Pulpitis vorlag, wurde das Risiko
einer fransapikalen Keimverschleppung dls relativ
gering eingeschdtzt. Es wurde daher expekiativ
vorgegangen und zundchst auf eine prophylakii-
sche Antibiose verzichtet, Bei Verdacht auf Keim-
verschleppung, die z. B. im Initialstadium der Auf
bereitung eines bakteriell massiv infizierten Wur-
zelkanals wahrscheinlich ware, sollte hingegen die
prophylaktische Anwendung eines Antibiotikums
erwogen werden®. Am geeignelsten erschienen
Breitbandpenicilline, wie z. B. Amoxicillin, oder
bei Vorliegen einer Penicillinallergie Tetrazykline,
wie z. B. Doxyeyclin.

Endodontie 1997; 3: 191-205
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finitionen

Da einige der in diesem Beitrag verwendeten Begiffe nicht sehr geldufig sind, sich aber teil

_ weise Uberschneiden und in der internationalen Literatur auch nicht sinheitlich verwendet wer-

den, sollen im folgenden die in zwei fihrenden medizinischen lexika [Pschyrembel, 253,

- Aull,, deGruyter, Berlin 1977 und Roche-lexikon Medizin, Urban & Schwarzenberg, Min

 chen, ohne Jahresangabe) angegebenen Definitionen wiedergegeben werden. Es fllt auf,
die Begriffsbestimmungen nicht exakt voneinander abzugrenzen und teilwelse sogar leicht

widersprichlich sind. CihauiE

Ekchymosis: Ausgedehnter, scharf begrenzter BluterguB; Kleinfléichige Hautblutung. ,‘ o 12 

Hdmabm: Bluterguf3, Ansammlung von Blut im Unterthautzellgewebe oder anderen Welchtel  *, ;
n, BluterguB durch eine geschlossene Blumasse auBerhalb der BlutgeféiBe im Gewsbe oder

m vorgebildeten Hohlraum, blaurote, spater griingelbe Verféarbung derHaut, - -

‘o‘\*rrh)agie {syn. fur Blutung): B[uTuhg durch Arrosion, Annagen (chrzin‘b;mj}:f‘c;:icﬂér Z
nes Geftiles oder durch Durchtritt durch die GeféBwand; Austritt des sirdmenden
tes aus der GefaBbahn. _ .

 Erythem: Entzindliche Rétung der Haut, bedingt durch Hyperémie.

Emphysem: Aufoldhung durch Gase oder Luf.

Literatur
8. Sabala Cl, Powell SE: Sodium hypochlorite injection into

1. Ingram TA: Response of the human eye lo accidental ex- periapical fissues, J Endod 1989; 15: 490-492.
posure lo sodium hypochlorile. J Endod 1990; 16: Q. Tronslad L: Clinical Endodonlics. Thieme, Siuligart 1991,
235-238. 5. 210, A o

2. Gatot A, Arbelle J, Leibermann A, Yanaiinbar I: Effects of 10. Reeh ES, N\eS.SGF HH: Lgng-term pores.thesm following in-
sodium hypochlorite on soft fissues affer its inadvertent in- adverten! forcing of sodium hypochlorite thraugh perforar
jection beyond the root apex. J Endod 1991; 17: fion in incisor. Endod Dent Traumalol 1989: 5:
573-574, 200-203.

3. Becker GL, Cohen S, Bohrer R: The sequelae of acci- (e KOU{T““ AY, Keila S: Hypersensitivity o sodium hypo-
denfially injecting sodium hypochlorite beyond the root chlorite. f Endod 1989; 15: 224-226.
apex. Report of a case. Oral Suig 1974; 38: 633-638. 12. Hermann JW, Heicht RC: Complications in therapeutic

4. Grob R: Zwischenfall mit Natriumhypochlorit = nur mein use of sodium hypochlorite. / Endod 1979; 5: 160.
Fehler? Schweiz Monatsschr Zahnmed 1984: 94 13. Seidner S: Durch H,O, hervorgerufenes Emphysem der
561-662. Gesichishaut. Z Stomatol 1938; 36: 204-205.

5. Becking AG: Complications in the use of sedium hypo- 14, V\/c1|lker_|E: Emphystemo of soft fissues ctomplicoting endo-
chlorite during endodontic treatment. Report of three cor- dontic treatment using hydrogen peroxide: a case report.
ses. Oral Surg 1991; 71: 346-348. BrJ Oral Surg 1975, 13: 98-99. .

6. Ehrich DG, Brian JD, Walker WA: Sedium hypochlorite 15. Patterson CJW Mclundie AC: Apical penetration by a
accident: inadvertent injection info the maxillary sinus. / roof canal irrigant: a case report. Inf Endod J 1989; 22:
Endod 1993; 19: 180-182. 197-199. ‘

7. Torabinejad M, Lemon R: Procedural accidents. In: Wal- 16. Bhat KS: Tissue emphysema caused by hydrogen peroxi-
ton RE, Torabinejad M (Hrsg.): Principles and Practice of df?~ Oral Surg 1974; 38: 304~-307.

Endodontics. 2. Aufl., Saunders, Philadelphia 1996. 17. Péllmann L: Emphysem nach Wurzelkanalbehandlung -

Ein Fallbericht. Disch Zahnéiztl Z 1980; 35: 835,

Endodontie 1997; 3: 191-205 203



Hiilsmann/Denden - latrogene Zwischenfdlle bei der Wurzelkanalspilung

22.

23.
24,
25,

. Naujocks R: Zwischenfélle bei der Zahnerhaltung. Vor-

trag Bayer. Zahnérztetag, Minchen 1977,

. Spaulding CR: Soft tissue emphysema. | Am Dent Assoc

1979; 98: 587-588.

. Nehlsen: Ein anderer Fall von Emphysem der Wange bei

einer Wurzelkanalbehandlung. Zahndrztl Rdsch 1927,
36: 21-22,

. Berg A: Emphysembildung im AnschluB an die Behand-

lung wurzelkranker Zéhne. 7 Stomatol 1928; 26:
Q04-916.

MillerStade: Ausgedehntes Hautemphysem nach Einbla-
sen von Luft in einen Zahnwurzelkanal. Z Stomatol 1931;
29: 880-882.

Salvas C: A case of emphysema. Dent Cosmos 1931;
73: 306-307.

langegger PA: Emphysem bei Zahnbehandlung. Z Sto-
matol 1950; 47: 133-136.

Glahn M: Akutes Emphysem nach Einblasen von Luft
durch den Wurzelkanal. Disch ZMK-Heilkd 1953; 18:;
252.

. Shovelion DS: Surgical emphysema as a complication of

denial operations. Br Dent | 1957; 102: 125-129,

. MagninJ: Oedeme palpebral apres insufflation d'air dans
le canal d'une incisive centrale superieure. Schweiz Mo-

natsschr Zahnheilkd 1958; 68: 437.

. Hamisch H: Lidemphysem bei zohnérztlicher Behand-

lung. Zahndrztl \Welt/Reform 1976; 27: 501.

. Amnold WH: Die Wurzelkanalbehandlung als Kausalfak-

for eines Emphysems. Quintessenz 1979; 30: 45-46.

. Rickles H, Joshi BA: Death from air embolism during root

canal therapy. J Am Dent Assoc 1963; 67 397-404.

. Hulsmann M: Die Wuizelkanalspiilung - Ziele, Miltel und

Techniken. Endodontie 1997; 6/1: 47-62.

204

32. Frank RJ: Endodontic mishaps: their defection, correction,
and prevention. In: Ingle JI, Bakland LK (Hrsg.): Endo-
dontics. 4. Aufl., Williams & Wilkins, Baltimore 1994,
S. 815-834.

33. Pashley EL, Birdsong NL, Bowman K, Pashley DH: Cyto-
toxic effects of NaOCl| on vital tissue. | Endod 1985; 11:
525-528.

34. VandeVisse JE, Brilliant JD: Effect of irrigation on the pro-
duction of exfruded material at the root apex during in-
strumentation. | Endod 1975; 1: 243-246.

35. Brown DC, Moore BK, Brown CE, Newton CW: An in
vitro study of apical extrusion of sodium hypochlorite
during endodontic canal preparation. / Endod 1995; 21:
587-591.

36. Abou-Rass M, Piccinino MV: The effectiveness of four cli-
nical irrigation methods on the removal of root canal de-
bris. Oral Surg 1982; 54: 323-328.

OA Dr. Michael Hilsmann
Abt. Zahnerhaltung

Dipl.-Biol. Dr. med. dent. Johann M, Denden
Abt. Parodontologie

Georg-AugustUniversitat Gottingen
Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Robert-Koch-Strafde 40

D-37075 Géttingen

Endodontie 1997; 3: 191-205




