>> ENDODONTIE

2. Jahrestagung DGEndo

Endodontische
Revisionen im Fokus

Die moderne Endodontie hat einen hohen Sicherheitsstandard fiir eine langfristige Zahnerhaltung
erreicht, und die Erfolgsraten liegen bei etwa 90 Prozent der Falle. Dazu haben neue Wege der diagnos-
tischen Einteilung, sichere Entscheidungshilfen fiir die Praxis, eine wesentlich verbesserte Instrumen-
tierung fiir die Wurzelkanalaufbereitung und verbesserte Obturationsmethoden beigetragen. Vom
25. bis 27. September trafen sich zum zweiten Mal die Mitglieder der DGEndo zu ihrer Jahrestagung in
Frankfurt am Main. Thematisch beschéftigte sich der Kongress hauptsédchlich damit, wie endodonti-
sche Revisionen durchzufiihren sind.
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Dz

W Den Eroffnungsvortrag hielt Prof. Dr. M. Hiilsmann
iiber ,,Erfolg und Misserfolg in der endodontischen
Revision“. Er schatzt den Revisionshedarf endodonti-
scherBehandlungenin Deutschland auf60bis 66 Pro-
zent. Anlass fiir eine Revision der vorhandenen Wur-
zelkanalfiillung bieten technische und biologische
Griinde. Beziiglich der technischen Aspekte verwies
Hilsmann darauf, dass eine vollstandige Entfernung
der alten Wurzelkanalfiillung nicht méglich sei. Der
Zugang zum Foramen apicis dentis ist mittels der
Crown-down Technik vorzunehmen, da hierbei nur
wenig Debris in den periapikalen Bereich extrudiert
wird. Die Entfernung vorhandener Stifte kann mit
Spezialzangen und/oder Ultraschallinstrumenten
durchgefiihrtwerden. Beigeniigender Geduld und ei-
nem Zeitaufwand von fiinf bis 30 Minuten kann bei
vorhandener Erfahrungdurchden BehandlereineEr-
folgsquote von iiber 90 Prozent erzielt werden. Nach
Literaturangaben scheint der Behandlungserfolg mit
derGrofiederperiapikalenAufhellungzukorrellieren
(Grossmann1968). Die Risiken der Revisionsbehand-
lung liegen vor allem darin, dass Perforationen der

Kanalwand und Uberpriparationen entstehen kon-
nen.Indem Bemiihen,dievorhandene Wurzelfiillung
oder das eventuell vorhandene frakturierte Instru-
ment zu entfernen, kdnnen erneute Instrumenten-
frakturen auftreten oder der Kanal zu intensiv ausge-
schachtet werden. Als Resultat sind spétere Wurzel-
langsfrakturen nichtausgeschlossen. Hinsichtlichder
Einhaltungderendodontischen Arbeitslange verwies
Hiilsmann auf mehrere Studien skandinavischer Au-
toren, die die besten Ergebnisse bei korrekter Einhal-
tungderArbeitslédnge, schlechtere bei Nichterreichen
der apikalen Konstriktion und die schlechtesten Er-
gebnisse bei Uberinstrumentierungen und Uberfiil-
lungen gefunden hatten. Sie werden als intraopera-
tive Zwischenflle bei Revisionen am haufigsten be-
schrieben. Weiteren Einflussaufden Erfolgendodon-
tischer Revisionen scheintdie technische Qualitétder
WKFund die Gréfie der praoperativvorhandenen pe-
riapikalen Lésion zu haben. Abschliefiend nahm der
Referent einen Vergleich zwischen orthograder und
chirurgischer Revision vor und kam auf Grund von Li-
teraturauswertungen zu der Feststellung, dass bei
kurzer Beobachtungszeit die chirurgischen Ma3nah-
men eine héhere Erfolgsrate aufwiesen, langerfris-
tige Beobachtungen jedoch zu gleichwertigen Ergeb-
nissen fiihrten. Andere Studien bestétigen die fiir
chirurgische und orthograde Revisionen gleichwerti-
gen Ergebnisse, wobei eine kombinierte Behandlung
die hochste Erfolgsquote aufweist (Friedmann 1998).
Fiir die Indikation zur Revision diskutierte Hilsmann
die oftvorhandene Diskrepanz zwischen dervom Be-
handler eingeschétzten Notwendigkeit zur Revision
und der Zufriedenheit des Patienten mit der relativen
Gesundheit des betroffenen Zahnes.
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