Dr. Wolfgang Burk

Privatpraxis fiir
Ganzheitliche Zahnheilkunde

26123 OLDENBURG

Herddiagnostik: der tote Zahn und die Wurzelspitzenresektion

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cc/Nile_delta landsat false color.jpg

Betrachten wir aber eimal eine Deltakarte aus
dem 19. Jahrhundert, erkennen wir sofort die
enorme Aufzweigung in die vielen Nebenfliisse,
die diese Flussdelta so charakterisieren.

Was hat das Nildelta mit
Ilhren Zahnen zu tun!?

Nun ja, zuweilen sind
Beurteilungen von Zusammen
héngen abhingig vom Blickwinkel
und unserem Erkenntnisstand.

Wenn wir uns nach Agypten
begeben und die Flussmiindung
des Nils im Satellitenbild aus
groBBer Hohe anschauen, erkennen
wir zwar unten im Bild noch den
anstromenden Hauptfluss, die
weitere optische Verfolgung fllt
dann allerdings schon schwerer

mit freundlicher Genehmigung von http:/www.gottwein.de/latine/map/afr01_aeg_n.php

© www.OldenBurk.de

Seite 1


http://www.oldenburk.de/�
http://www.gottwein.de/latine/map/afr01_aeg_n.php�
http://www.gottwein.de/latine/map/afr01_aeg_n.php�
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cc/Nile_delta_landsat_false_color.jpg�
http://www.gottwein.de/latine/map/afr01_aeg_n.php�

Vergleicht nab diese Zeichnungen mit Zahnen, leuchtet uns ein moglicher Vergleich zunachst in keiner Weise ein.

Schauen wir uns also einmal diesen Backenzahn links an, erkennen wir drei schone gerade Wurzeln, die den Zahn wie

ein Anker in seinem Knochenbett gehalten haben. Verandern wir beim gleichen Zahn die Perspektive, dndert sich schon
der Eindruck von den geraden Wurzeln, denn jetzt erkennen wir zumindest
schon einen gekriimmten Anteil hinter einer relativ breiten und evtl.
flachen Wurzel (A). Kippen wir dann den Zahn noch ein wenig nach
vorne, erkennt auch der Laie, dass es sich hier um zwei zusammeng-
ewachsene Wurzel handelt. Das erste Foto hat uns also die eigentliche
Anzahl von vier Wurzeln verheimlicht.

Bei einer korrekt eingestellten Rontgenaufnahme

wiirden Sie bei diesem Zahn links nicht ahnen, dass
es sich um drei Wurzel-
kanile handelt.
Desgleichen bei folgenden
Bild unten: 3 Wurzeln!

Aufgesigt erkennen Sie hier zwei Kanéle (zur Demo mit
Wachs gefiillt) die einer Flussmiindung gleichzusetzen sind.
Rechts: zwei fast verschmolzene, aber noch verbundene
,,Flusskanile oder Nervkanile, in denen sich frither die
Zahnnerven befanden.
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Sagen wir einmal Zdhne auf, nachdem wir sie mit
Kontrastmittel gefiillt haben, werden Sie hier vielleicht eher
den
Vergleich mit dem Nildelta

nachvollziehen kénnen?

Fotos: nach O. Keller 1928

http://www.endopedia.de/Bild: WelcomeEndopedia.jpg Mit vielem Dank an Dr. Holm Reuver

Die ganze Wahrheit einer Zahnwurzel finden Sie hier im Diinnschliff dargestellt. Ein ausgedehntes Miindungsdelta an
Zahnnervkanélen mit hohen Seitenabfliissen. ,,Fachchinesisch*: mesio (zur (Frontzahn-) Mitte hin. ,,bukk* zur Backe
(bukkal) hin. Diese Wurzel hat in der Regel nur einen Hauptkanal, hier aber einen zweiten Hauptkanal!
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Warum diese Dar stellungen so wichtig sind!?

Bei einem kranken, absterbenden Zahn zerfallt sein Nerv in Eiter und Gase (und produziert Thnen eine dicke
Backe, evtl. nebst Schmerzen!) Dieses zerfallende, einer Kloake gleichende Nervengewebe muss vollstandig
entfernt werden (Wurzelbehandlung), wenn Sie den Zahn ohne Folgen fiir [hre Gesundheit behalten wollen.
Aber! Diese Fotos sind Vergroerungen! Wie wollen Sie technisch in diese Mini-Kanélchen eindringen, den
Kurven folgen, rechtwinklig abbiegen und nicht zu weit und auch nicht zu kurz dieses ,,Nildelta“ ausrdumen?

Esmuss I hnen spatestens nach diesen Fotos der Kanalver zweigungen klar sein:

m Sie kommen mit den zur Verfiigung stehenden technischen Moglichkeiten nicht im rechten Winkel in einen
Seitenkanal hinein, um diesen ,,auszurdumen®.

Wir finden aber in diesen Hohlrdumen ein ,,munteres Vlkchen® an Krankheitserregern, deren Nachweis teils bis heute
ausgesprochen schwierig ist: ohne Sauerstoff lebende ,,anaerobe* Bakterien, Enterokokken, gram negativen und gram
positiven Keime (nur mit bestimmten Farbemethoden darstellbar), Streptokokken (zwischen 16 und 50%.
Streptokokken haben die Fahigkeit in Dentintubuli (Nervkanélchen) einzudringen) und viele mehr...

u.a. auch: Candida und Hefepilze.

Wer mehr wissen mochte: www.endopedia.de

m Viele Seitenkanéle haben eine Verbindung nach auf3en: arbeitet der Zahnarzt mit agressiven chemischen Mitteln,
um die Bakterien und Mikroflora auszuschalten, dringen diese auch iiber den Zahn hinaus in den Knochen und in das
Gesamtsystem ,,Mensch* ein. Formaldeyhde als ,,Desinfektionsmittel* sind hier géingig, aber auch Sauren,
Antibiotikaeinlagen, Corticoide (Ledermix ®) sind allgemein tagliche Praxis.

Formaldehyde sind inzwischen in Thren Wohnzimmermdobeln/Spanplatten weitestgehend minimiert,- was nutzt es
Thnen, wenn Sie es konzentriert im Zahn als ,,medikamentdse Einlage® wieder vorfinden?

m Bei dem Versuch, die Kanéle zu sdubern — und gerade an der Wurzelspitze findet sich die ,,geballte Ladung* an
Krankheitserregern- werden iiber den Zahn hinaus verschleppte Erreger zu moglichen fatalen Lunten...als Folge:
der eitrige AbszeB (und in der Regel die dicke Backe).

/“ m Sollte IThre Abwehr funktionieren, und Sie bekommen ,,nur® eine Fistel (einen Eiter-
L]
%

Abflusskanal), haben Sie zwar keine Schmerzen mehr, weil der entwickelnde Eiter abflieBen
kann. Aber iiber die Verschleppung in den Organismus bekommen Sie womoglich (es gibt
auch viele andere Beispiele) die gefiirchtete Entziindung der Herzinnenhaut (Endocarditis)

oder aber auch einen Hirnabszef3.

Der Pfeil auf dem linken Bild zeigt auf den Ausgang eines Fistelkanals (Eiter-Abflusskanal).

‘ ' In originaler Gréf3e im Munde werden Sie ihn kaum erkennen!
: ' ] Ganz bewusst habe ich dieses Foto nicht grésser eingestellt, damit Sie sich eine Vorstellung
davon machen kénnen, wie schwierig zuweilen Befunde ermittelt werden miissen.

Hat sich dieser Kanal geoffnet, kann der Eiter ungehindert abflieBen... der Patient hat keine Schmerzen mehr.
Wird dieser Zustand ignoriert, entsteht das klassische Storfeld. Besser auch Zahnherd genannt.
Die gestrichelten horizontalen Linien zeigen auf die Narben (,,Aufklappung der Schleimhaut*) der schon zweifach
durchgefiihrten Wurzelspitzenresektionen zur versuchten ,,Rettung® des Zahnes.

Sie werden dieses Bild weiter unten in VergroBBerung wiederfinden.
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pen UN-SiNn der Wur zel spitzenr esektion

erkennen Sie schon, wenn Sie sich noch einmal das Bild aus
www.endopedia.de der obigen Seite 3 vornehmen:

Die Schulmedizin geht davon aus, dass sich das primére Problem der
MifBerfolge durch ,,das Nildelta” im unteren Wurzeldrittel befindet.
Kappt man also hier, so der Gedanke, an der roten Linie die Wurzel,
schaltet man die Mehrheit der Seitenkanéle mit den in ihnen verbliebenen
Bakterien-Schmierschichten aus.

Die wenigen kleinen Seitenkanéle — gelber Pfeil — machen ja nichts?

Wenig Gift bleibt doch Gift!

Quelle: siehe oben

Grafik links: www.uni-muenster.de
Betriebsanweisung Mercaptane und
Thioverbindungen

Foto: Wurzelkonfigurationen nach MEYER 1955

Wenn Sie beim rechten Zahn alle Seitenkanéle mit
erfassen wollen, miissen Sie schon mehr, als die
Wurzelspitze abtrennen Dann bleibt nur noch die
Hilfte des Zahnes zuriick!

Eine derartige ,,perfekte” Versorgung von
Wourzelkanilen ist heute Spezialisten auch bei starken
Kriimmungen unter dem Mikroskop mit erheblichem

zeitlichem und technischem Aufwand méglich.
Diese Kontrollaufnahme von Dr. Bargholz (Hamburg)
entstand direkt nach der Fiillung. Aber fiir knapp 27
Euro je Kanal — wie im Kassensystem — ist diese z.T.
mehrstiindige Arbeit nicht zu erbringen.

Schon hier sind etliche mitgefiillte Seitenkanéle zu
erkennen. Die vielen ungefiillten Kanéle erkennen Sie
selbst bei dieser Vergrosserung nicht.

Pfeil: Seitenkanal
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Ist ein Zahnnerv abgestorben, zerfillt das Gewebe.
Es entstehen Eiweillzerfallsprodukte (Thioether und Mercaptane).

,,Die Mercaptane sind eine Gruppe von chemischen Verbindungen, die auch als Thiole oder Schwefel-
kohlenwasserstoffe bezeichnet werden. Sie zeichnen sich durch einen aufdringlichen, fakaliendhnlichen Geruch aus,
weswegen ihre Giftigkeit hdufig iiberschétzt wird. Thre Giftigkeit ist sehr unterschiedlich.

In biologischen Prozessen spielen Thiole eine bedeutende Rolle, z.B. bei Enzymen des Energiestoffwechsels. Die
Thiolgruppen kénnen jedoch durch Schwermetalle blockiert werden, was den Giftcharakter vieler Metalle erkldren
kann“ aus: www.umweltlexikon-online.de

,.In der klassischen Zahnmedizin oder Schulzahnmedizin ist ein
toter Zahn, gleichgiiltig ob schlecht wurzelbehandelt oder gut
gefiillt, nicht unbedingt ein Storfeld.

Die Biologische Zahnheilkunde denkt hier etwas anders. Denn:
Es gelingt nie, simtliches zerfallenes Eiweiss aus einem Zahn zu
entfernen.

Die Folge ist: Die hochgiftigen Eiweiss-Zerfallsprodukte
(Mercaptan, Thiodther = Schwefel-Eiweiss-Verbindungen) sind
im und um den toten Zahn vorhanden und belasten den Kiefer und
das Zahn-Umfeld.

Der Korper muss diese Gifte / Toxine stindig abbauen und
verkraften.

Man kann sich eines vorstellen:

Je mehr tote (avitale, wurzelgefiillte) Zahne man im Mund hat,
desto gravierender ist die Blockade korpereigener Energie

Uber 50% der toten Zihne sind zudem iiberdies unvollstindig
wurzelgefiillt, das bedeutet: Die Menge an zerfallendem und
zerfallenem Eiweiss ist noch hoéher, da sich im eigentlichen
Wurzelkanal noch totes Gewebe befindet.*
aus: Dr. Volkmer unter www.Dr.Volkmer.de

Foto: zwei unvollstindig gefiillte Wurzelkanéle. Man hatte nicht erkannt, dass sie ,,aus der Reihe tanzten“ und jeweils
nicht nur einen, sondern zwei Wurzelkanile vorweisen konnten.

Vier Jahre spiter und nach chronischen Blasenentziindungen konnte die Patientin
die kranken Zdhne nicht mehr ldnger ignorieren, konnte sich aber nicht zur
Entfernung der Zdhne durchringen. Die neue Wurzelfiillung beim rechten Eckzahn
erscheint symptomlos, der links daneben liegende Schneidezahn (Nieren-
Blasenmeridian!) wurde hier gerade neu gefiillt ( also miithsamst die alte
ausgehértete Fiillung aus dem Zahn entfernen und... und... und...
Aufbereitung eines Kanales sicherlich nicht fiir 26,66 Euro im Dez. 2009)
Die unter dem chronischen Eiterprozef3 liegende Knochenverdichtung (apikale
Sklerosierung) kann wohl jeder Laie erkennen? Ob dieser ,, perfekte mechanische
Erfolg® der Schulmedizin auch als ,,biologischer Erfolg* bezeichnet werden kann,
wird man erst nach einigen Jahren sagen kdnnen!
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Aus dem Zentrum fiir Zahnmedizin
Abteilung fiir Zahnerhaltung und Priaventivzahnmedizin
Humboldt-Universitéit zu Berlin Charité, Campus Virchow-
Klinikum
Direktor: Prof. Dr. Jean-Frangois Roulet
Unter suchungen zur Keimreduktion im Wurzelkanal
Habilitationsschrift zur Erlangung der Venia legendi

fiir das Fach Zahnerhaltung und Préventivzahnmedizin

vorgelegt von Dr. med. dent. Claudia R. Barthel-Zimmer

Ausschnitt

,,Es ist jedoch zu bedenken, dass nach mechanischer Aufbereitung
unter chemischer Unterstiitzung durch NaOCI nur etwa 50-60% der
Mikroorganismen abgetotet werden (116, 194). Die verbleibenden
Bakterien und deren Zellwandbestandteile sollten demnach durch

eine zusitzliche Maflnahme eliminiert werden. Hierbei sind zwei

Konzepte denkbar, erstens die Applikation eines bakteriziden

Medikamentes oder zweitens die Applikation eines bakteriziden

Sealers. Die zweite Moglichkeit wurde von Sargenti mit dem von
ihm erfundenen N2 favorisiert (583).

N2 und dhnliche Produkte,
wie Riebler Paste oder Endomethasone enthalten Schwermetalle und bis zu 6,5% Formaldehyd.

Sie sind [Seite 118 | abzulehnen, da sie das Wirtsgewebe massiv schadigen, weil via Blutstrom eine schnelle
Verteilung von Blei und Formaldehyd im gesamten Korper moglich ist und diese Substanzen neurotoxisch sind (584-
594, 527). Newton et al. beobachteten nach 6—12 monatiger Liegedauer von RC-2B (=N2 unter anderem Namen), das

bei pulpitischem oder nekrotischem Endodont appliziert wurde, Abszessbildung, Osteomyelitis und Zystenbildung*

Foto oben rechts (Burk):ein in Séure gereinigter Zahn nach Wurzelspitzenresektion mit Verschluss der Wurzel durch
eine (schwarze) Amalgamfiillung. Darunter eine Perforation, die den Abfluss von Endomethasone ermdglichte. ..

Bei einer Wurzelspitzenresektion gelangen aus der Schnittstelle also nicht nur Eiweif3gifte in den Korper, sondern auch
jene Stoffe, die den Wurzelkanal verschlieen sollen, also das Wurzelfiillmaterial. Stellvertretend fiir viele andere
Probleme unterschiedlicher Materialien seinen hier das silberhaltige “AH 26 silver” ® und das N2® angefiihrt.

Neben den Folgen der Narbenbildungen durch das Aufschneiden des Zahnfleisches
(Stichworte: Narbenstorfelder und Neuraltherapie)
bestand hier das Problem nicht nur in der durch die Kappung der Wurzelspitze verursachten fehlenden Wur zelhaut.
Vielmehr sehen Sie hier eine Amalgamfiillung (u.a. Quecksilber direkt in den Organismus abgebend) mit einem
undichten Verschlufl der Wurzelspitze. Damit haben die in den Hohlrdumen des Zahnes verbliebenen Schmierschichten
an Keimen, Bakterien etc. und zahnérztlich eingebrachter Chemie direkten Zugang zum Organismus.

Der geniale Reparaturmechnismus der Korpers
versucht Sie vor Schlimmeren zu bewahren,
versucht seine Abwehr zu aktivieren und baut,
sofern das Immunsystem nicht erschopft ist,
eine Kapsel um den chronischen
Entziindungsprozel an der Wurzel auf.

Ist dieser klein, nennt man ihn ,,Granulom®, in
groBerer Ausfiihrung kann er schmerzlos! bis
zur Pflaumengrofe anwachsen. Er wird dann

,ZYyste genannt.
Links:

Ein durch Korrosion (Wurzelfiillmaterial Ah26
silver) und Wurzelspitzenresektion
geschwichter Zahn hat sich der Lange nach
gespalten und demonstriert das Elend der
Abwehrversuche durch noch anhidngende
Granulome.

© www.OldenBurk.de Seite 7
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Vor 30 Jahren funktionierte die kdrperliche Abwehr noch: Zysten habe ich regelmaéssig ein-bis zweimal die Woche
gesehen. Heute dominieren die chronischen, stummen Prozesse. Die Abwehr des Menschen ist durch die Um-und
Innenweltbelastungen derart gedrosselt, dass chronische Ostitiden, also schleichende, nicht mehr abgekapselte
Knochenentziindungen vorherrschen.

Kommen wir noch einmal zuriick zur Wurzelspitzenresektion:

Wenn man sich diese Zidhne als Laie in etwa der originalen Grofe anschaut, wird wohl
die verlorene Eckzahnfiillung am Zahnhals rechts ins Auge fallen.

In der Vergroferung erkennen Sie schon
deutlicher den roten Punkt auf dem
Zahnfleisch. Aber erst mit der Lupenbrille
und mit eingezeichneten Strichellinien
werden Sie jetzt die alten Operationsnarben
iibereinander als solche deuten kdnnen.
Offensichtlich hat man gleich mehrfach im
gleichen Gebiet operiert.

Das folgende Rontgenbild zeigt einen schon gekappten Zahn nach einer Wur zelspitzenr esektion.
Der Organismus hat die mit Amalgam verschlossene Wurzelspitze nicht mehr akzeptiert und eine chronische
Knochenentziindung verursacht, die nun iiber einen Fistelgang den Abfluss nach aufien sucht.
Schiebt man nun vorsichtig einen weichen, rontgensichtbaren Guttaperchastift in den Kanaleingang, kann dieser hier bis
an die Ursache des Eiterabflusses, die Wurzelspitze vorgeschoben werden.
Der Pfeil im ndchsten Rontgenbild zeigt auf den Kanaleingang.
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Die gelb gestrichelte Linie zeigt die Ausdehnung der
Knochenentziindung an.
Heller Kreis an der Trennstelle: Amalgam/Quecksilber!

Im rechten Bildbereich: eine Krone mit zwei metallenen
Wurzelstiften. Also auf engem Raum drei verschiedene
Metalle, die {iber den Knochen in Korrosion zueinander
gehen.
Neben den Fremdkdrpermaterialien an der operierten
Wurzelspitze ist noch ein anderer Grund fiir den
Misserfolg tibersehen worden:

Ein gesunder Zahn ist innerhalb des Knochens — quasi wie mit einem Handschuh - von einer Wurzelhaut umgeben.
Wenn der Korper eindringende Giftstoffe abzukapseln versucht, bléht sich diese Wurzelhaut auf und schlief3t die
Fremdmaterialien ein. Es bildet sich ein Granulom oder auch eine Zyste. Kommt man nun auf den schlauen Gedanken,
diesen Ballon an der Wurzelspitze einfach (mittels der schon zitierten Wurzelspitzenresektion) zu kappen, bedeutet dies
zunidchst ein mogliches Storfeld in Folge einer recht ordentlichen Narbe. Denn diese folgt
durch die Schnittfiihrung als Zugang zum Operationsgebiet in der Ausheilungsphase.

Weiter bedeutet der Eingriff, dass der

,.Schutzhandschuh®, die Wurzelhaut des Zahnes
durchtrennt wird.

Granulom
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Die alsdann abgeschnittene Wur zel bildet keinen neuen Schutzwall in Form einer Wur zelhaut.
Fur den Organismuswird der Zahn jetzt wieder Dorn, den man sich in den Finger gerammt hat:
ein Fremdkdr per, den es herauszueitern gilt.

Dieser Prozess blockiert nun das Immunsystem. Sei es durch die Narbe, sei es durch die Stoffwechselprodukte des
chronisch eiternden Prozesses oder aber als Reaktion auf die dem kranken Zahn entstromenden Leichengifte in Form
von Thioether oder Mercaptane.

Im Bereich einer ausgedehnten Narbe anlasslich einer Wurzelspitzenresektion befindet sich eine weitraumige
Amalgamtatowierung. Aus der Trennstelle im unteren Wurzelbereich wandern durch durch galvanische Reaktion
zwischen dem Kronenmaterial, dem Stiftaufbau (roter Pfeil) und einem méchtigen Amalgamverschluf3 (gelb) die

Schwermetallionen als schwarzliche Ablagerungen in den Kiefer.
Rechts: ausgedehnt um die ehemalige Wurzelspitze befindet sich eine chronische Ostitis (Knochenentziindung) mit
Osteolyse (Auflésung des Knochens).

Weitere Informationen (iber galvanische Reaktionen (Korrosion in der Mundhéhle) finden Sie hier:
http://www.oldenburk.de/index.php?article_id=151

Bestiickt mit einer entsprechenden Bildergalerie hier:
http://www.oldenburk.de/index.php?article_id=152

Vieles ist heute technisch machbar!
Ist alles bio-logisch sinnvoll, was technisch machbar ist?

Aber:

Nicht jeder tote Zahn ist ein Herd oder Storfeld!
Muss jeder tote Zahn entfernt werden?
Die zahnérztliche Kunst besteht darin, den im wahrsten Sinne
kleinsten faulen Kompromiss fiir die Gesundheit des Patienten zu finden!
Ist ein Implantat ein kleinerer fauler Kompromiss?

(Fortsetzung folgt)
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