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Endodontie

Behandlungstehler

vermelden

Ein endodontisches Behandlungskonzept ist nur so gut, wie das
schwichste Glied in der Abfolge der einzelnen Therapieschritte. Jeder
Zahnarzt ist sich dessen bewusst und weif§ genau um seine Stolpersteine in
der systematischen Wurzelkanalbehandlung (WKB). Da wundert es uns
Kollegen nicht, dass nach Verdiffentlichungen von Hiilsmann und Weiger
die Erfolgsprognose von endodontischen Behandlungen im Durchschnitt
in Deutschland nur ca. 45 % betrigt, wahrend in der Literatur fiir die Pri-
mdarbehandlung ein moglicher Erfolg von bis zu 90-95 % und fiir die Re-
visionsbehandlung um 70-80 % beschrieben ist.
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alien, die fur eine erfolgreiche Wurzel-

kanalbehandlung nétig sind, sollten die
ausgesuchtwerden, die dasvom Zahnarztge-
wiahlte Endodontiekonzept optimal unter-
stlitzen.
Verstehen wir die Ursache fiir die Notwen-
digkeit einer Wurzelkanalbehandlung in der
Infektion der Pulpa, die wir als irreversibel
ansehen, dann sind alle unsere Therapie-
schritte unter der Maxime der Infektions-
kontrolle zu betreiben — Infektionsbeseiti-
gung und Verhindern der Reinfektion.

Irn Dschungel der verschiedenen Materi-

Systematische Reinigung

Im Rahmen der Infektionsbeseitigung bemii-
henwirunsdie Anzahl der Bakterienim Zahn
optimal zu reduzieren. Bei der Verhinderung
der Reinfektion stehen wir vor der Aufgabe,
den Zahn wiederum so abzudichten, dass
keine neuen Bakterien eindringen konnen.

Die systematische Reinigung des Zahnes be-
ginnt mit der Kariesentfernung und dem Le-
gen einer neuen adhidsiven Fullung. In diese
neue Fillung wird dann durch eine Klasse 1-
Kavitit die Wurzelkanalbehandlung durch-
gefuhrt. Dadurch wird wiahrend der weiteren
Sauberung vermieden, dass Bakterien aus

dem koronalen Anteil des Zahnes nach api-
kal verschleppt werden.

Das Verwenden von Kofferdam verhindert
die Reinfektion des Wurzelkanalsystems
durch Bakterien aus dem Speichel sowie auch
die Kontamination der Mundschleimhaut
mit den Reinigungsfliissigkeiten wie Natri-
umhypochlorit und EDTA und ist daher
nichtnuraus forensischen Griinden wihrend
der WKB unerlasslich. Durch eine kariesfreie
Aufbaufillung und dem Anlegen von Koffer-
dam sind mit diesen zwei aufSerendodontisch
prognoseverbessernden MafsSnahmen  we-
sentliche Aspekte eines modernen endodon-
tischen Konzeptes realisiert, ohne dass tiber-
haupt ein Wurzelkanalinstrument benutzt
wurde.

Heute wissen wir, dass wir von einem Wur-
zelkanalsystem sprechen mussen, bei dem die
einzelnen Hauptwurzelkanile durch viele
unterschiedliche Verastelungen miteinander
in Verbindung stehen. Veroffentlichungen
zeigen, dass bei der Aufbereitung der Haupt-
wurzelkanile durch die Anwendung ver-
schiedenster Feilensysteme haufig 30 % der
Kanalwandflache nicht bearbeitet wird. Be-
rucksichtigt man weiterhin, dass bei der bak-
teriellen Infektion alle Bereiche eines Wur-



