GRUNDLAGEN

Fir den Erfolg der endodontischen
Behandlung ist eine systematische Di-
agnostikvonzentraler Bedeutung. Nursoist

es moglich, in einem ersten Schritt zwischen odonto-
genen und nicht odontogenen Schmerzen zu differen-
zieren und darauf aufbauend zuverldssig endodon-
tisch bedingte Schmerzen oder pathologische Veran-

derungen zu diagnostizieren.

Abb. 1a: Im Bereich der Pulpa-

kammer stellt sich eine komplette dentin-
dichte Verschattungdar. Eine Pulpakammer
istim Rontgenbild nicht mehr zu erkennen.—

Abb. 1b: Der Zahn nach Aufbereitung
und Wurzelfiillung.

Endodontische Diagnostik und
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Weisendie diagnostischen Befunde auf
eine endodontische Problematik hin, muss
gepriiftwerden,ob der betroffene Zahn be-
handlungsféahigund dariiber hinaus erhal-
tungswiirdigist.

Diese Entscheidung kann nur im Kontext
der Gesamtbehandlung getroffen werden
und stellt die Basis fiir die folgende Be-
handlungsplanungdar.

Im Folgenden werden zuerst die Grund-
lagen der endodontischen Diagnostik ge-
schildert und darauf aufbauend wichtige
Uberlegungen zur Planung endodonti-
scher Erst- und Wiederholungsbehand-
lungen dargestellt.

Diagnostik

Die Bewertung endodontischer Beschwer-
den kann fiir den Behandler eine grofRe Her-
ausforderung darstellen.

Ziel des diagnostischen Prozesses ist die Lo-
kalisation des Schmerzen verursachenden
Zahnes, die Abgrenzung endodontischer
von nicht endodontischen Ursachen und die
Einschdtzung der Erhaltungswiirdigkeit des
Zahnes.

Die endodontische Diagnostik setzt sich aus
der allgemeinen und speziellen Anamnese,
der Schmerzanamnese des Patienten und
der klinischen und Rontgendiagnostik zu-

)

Abb. 2: Primérgut zu verfolgende Kanalstruktur endetabruptauf halber Wurzelhéhe. Die Wurzel teilt sich hierin
mehrere Wurzeln mitseparaten Kanalsystemen.—Abb.3a: Zahn 35 zeigteine unvollstandige Wurzelfiillung, wel-
che abrupt auf halber Wurzelhohe endet. Die Kanalstruktur teilt sich hier in zwei separate Kanalsysteme auf. In
dem anbehandelten Kanalsystem ist ein Instrument frakturiert. — Abb.3b: Nach Revision und Fragmententfer-
nung erfolgte eine Rontgenkontrastaufnahme zur Uberpriifung der Lage und Beziehung der einzelnen Kanal-

systeme.
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sammen. Die jeweiligen Einzelbefunde miis-
sen auf Plausibilitdt und mogliche Wider-
spriiche gepriift werden.

Wie in allen Bereichen der Medizin ist auch
die endodontische Diagnostik immer mit ei-
ner nicht zu vermeidenden Ungenauigkeit
verbunden:beispielsweise isteine objektive
Beurteilung des Pulpagewebes und des api-
kalen Parodonts nicht méglich. In Einzelfal-
len kann es notwendig werden, Patienten
mit einigem zeitlichen Abstand wiederholt
zuuntersuchen,umdiezuunterschiedlichen
Zeitpunkten ermittelten Untersuchungser-
gebnisse vergleichen zu kdnnen und so be-
urteilen zu kdnnen, ob ein bestimmter Pro-
zessgerade begonnen hat, fortschreitetoder
stagniert.

Differenzialdiagnostisch miissen dariiber
hinaus verschiedene odontogene sowie
nicht odontogene Erkrankungen beriick-
sichtigtwerden, welche eine dhnliche Symp-
tomatik hervorrufen konnen (z.B. Schmer-
zen aufgrund craniomandibuldrer Dysfunk-
tionen, Neuralgien oder auch psychogene
Schmerzen).

Der Diagnostikprozess zur Ermittlung der
Ursache der Beschwerden des Patienten
lésst sich in die Bereiche Anamnese, klini-
sche Untersuchung, endodontische Unter-
suchung und Diagnosestellung gliedern.
Diese werden in den folgenden Abschnitten
genauer dargestellt.
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P e s :
Abb. 4a, b: Zervikale Resorptionen bei Zahn 15 im Rahmen einer orthodontischen Behandlung. —Abb. 5a: Zahn
45 mit einer beidseitig der Wurzelspitze lateral orientierten Lasion endodontischen Ursprungs. — Abb. 5b: Nach
Revision konnten vorhandene Seitenkandle gereinigt und gefiillt werden. Der ursachliche laterale Kanalist rela-
tiv zentral zur Lasion lokalisiert.

Allgemeine und spezielle Anamnese

An erster Stelle steht die medizinische Anam-
nese mit Erhebungaller relevanten Erkrankun-
gen und Medikationen. In der anschliefenden
zahnmedizinischen Anamnese wird die Vorge-
schichte deraktuellen Beschwerden erfragt,ab-
geklartwerdensollten z. B. Schmerzen, Schwel-
lung, Zahnlockerung oder Verférbung. Weiter-
fiihrende detaillierte Fragen zu Dauer und Art
der Schmerzen (stumpfer, stechender, pochen-
derSchmerz?), Veranderungen (Auslésungund
Linderung), Lokalisierbarkeitund Ausstrahlung
der Schmerzen kénnen wichtige diagnostische
Hinweise geben. Auch sollte erfragt werden, ob
der Patient eine Vermutung zur Ursache der
Schmerzen hat (z.B. ein Trauma). Zu vermeiden
sind in diesem Zusammenhang grundsatzlich
Suggestivfragen.

Eine gezielte Schmerzanamnese erlaubt in
vielen Fillen bereits eine zuverldssige Ver-
dachtsdiagnose, die Anamnese ist daher fiir
den Behandlungserfolg von zentraler Be-
deutung.

Abb. 6: Zahn 25 mit einem Stiftaufbau. Die Aufhellung
istapikal asymmetrisch ausgepragt (J-shape).
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Klinische Untersuchung

Ziel der klinischen Untersuchung st in erster
Linie die Abschdtzung des Zustandes der
Pulpa (gesund, reversible Pulpitis, irreversi-
ble Pulpitis, Pulpanekrose, infizierte Pulpa)
und des periapikalen Gewebes.

Die extraorale Untersuchung beinhaltet die vi-
suelle Erfassungvon Schwellungen, R6tungen,
Verletzungen, Asymmetrien, tastbaren Vergro-
erungen der Lymphknoten und Hautfisteln.
Der intraorale Befund umfasst die allgemeine
zahnarztliche Untersuchung (karidse Defekte,
Fiillungen, Zahnlockerungen, Taschentiefen und
-sekretion, Furkationshefall, Schwellungen, Lo-
kalisation des Beschwerden verursachenden
Zahnes, Zustand der Mundschleimhaute).

Spezielle endodontische
Untersuchung

Die spezielle endodontische Untersuchung
setzt sich aus verschiedenen Sensibilitatstests
und mechanischen Tests zusammen.

Sensibilittspriifung

Uber Sensibilitatstests wird die Fahigkeit des
Pulpagewebes zur Reizleitung gepriift. Hier-
bei ist zu beachten, dass dies keine Informa-
tionen {ber die vaskuldre Versorgung der
Pulpa liefert. Ein Sensibilitatstest stellt somit
keinen Test der Vitalitdt des Zahnes dar,
auBerdemerlaubternichtdie Beurteilungdes
Ausmafies der Pulpaerkrankung.

Erscheint bei vorhandenen Restaurationen
oder Obliterationen der Pulpakammer das Er-
gebnis eines Sensibilitdtstests fraglich, kann
ein Anlegen einer Probekavitat (ohne Ands-
thesie) aufschlussreich sein.Ineinemsolchen
Fall sollte vor der endgiiltigen Er6ffnung des
Pulpenkavums eine erneute thermische Sen-
sibilitatspriifung erfolgen.

Allgemein ist zu beachten, dass bei allen
Sensibilitatspriifungen vergleichende Tests
an Nachbarzahnen oder am entsprechenden
Zahn des anderen Quadranten erfolgen soll-
ten. Prinzipiell besteht die Mdglichkeit, eine
Sensibilitatspriifung mit thermischen oder
elektrischen Tests durchzufiihren. Hierbei ist
zubedenken, dass bei Warme- oder Kéltetests
sowohlfalschpositivealsauchfalsch negative
Ergebnisse entstehen kdnnen.

Perkussionstest

EineEntziindungdesapikalen Parodontswird
liber eine erhdhte Klopfempfindlichkeit des
betroffenen Zahnes herausgefunden.Eine er-
hohte Empfindlichkeit weist auf das Vorhan-
densein einerapikalen Parodontitis hin. Es ist
jedoch zu beachten, dass eine unaufféllige
Perkussionsempfindlichkeiteine Entziindung
nicht ausschlieft. Eine marginale Parodonti-

Abb. 7a: Bei genauer Inspektion ist klinisch ein Frakturspalt erkennbar. Weiter apikal stellt sich eine Fistel6ffnung
dar.—Abb.7b:Einisolierter PA-Einbruch beiansonsten unauffalligem PA-Befund lassteine Wurzelfraktur vermuten.



tis wird eher mit horizontalem Klopfschmerz in Verbindung gebracht,
die Unterscheidung von einer apikalen Parodontitis kann dennoch
schwierig sein. Auch Zahnfrakturen kénnen zu positiven Ergebnissen
eines Perkussionstests fiihren, hier ist hdufig der sogenannte ,,Loslass-
schmerz” Leitsymptom.

Palpation

Die Weichgewebe in der apikalen Region werden palpapiert. Apikaler
Druckschmerz deutet auf eine apikale Parodontitis hin, auch kdnnen so
harte und weiche Schwellungen festgestellt werden.

Rontgendiagnostik

Mithilfe der vorangegangenen Befunde wird der betroffene Zahn oder
die betroffene Region eingegrenzt, den Abschluss des Diagnostikpro-
zesses bildet die Réntgenuntersuchung. Diese beinhaltet eine Zahn-
filmaufnahme in Paralleltechnik mittels eines Filmhalters. Es kann not-
wendig sein, Rontgenaufnahmen aus verschiedenen Richtungen anzu-
fertigen. Unter Umstanden istes sinnvoll, Rontgenaufnahmen friiherer
Behandler anzufordern, um die Entwicklung eines Befundes einschét-
zen zu kdnnen. Wichtigist, dass vor Beginn einer jeden Wurzelkanalbe-
handlungeine diagnostische Rontgenaufnahme des jeweiligen Zahnes
vorliegen muss.

Bei bereits wurzelgefiillten Zdhnen sollte eine réntgenologische Beur-
teilung der bestehenden Wurzelfiillung durchgefiihrt werden: Wichtig
ist die Beurteilung von Homogenitét, Vollsténdigkeit und Wandstan-
digkeit der vorhandenen Wurzelfiillung. Weiterhin muss gepriift wer-
den,obunbehandelte Kanalsystemevorhandensind. Stiftversorgungen
miissen beurteiltwerden, die Mglichkeitfrakturierter Instrumente und
Perforationen sollte bedacht werden. Eventuelle Praparationsfehler
wie Strip-Perforationen, Stufenbildungen oder Verblockungen, sollten
erkanntwerden.

Zur Beurteilungapikaler Aufhellungen mussin diesen Féllen stets eine
altere Vergleichsaufnahme herangezogen werden, da nur so einge-
schatzt werden kann, ob die apikale Verdnderung sich vergrofRert oder
verkleinert hat. Um eine etwaige Heilungstendenz beurteilen zu kén-
nen,istnurdie relative Gréfie zum Ausgangsbefund und nicht die abso-
lute GroRe der Verdnderung ausschlaggebend.

Selektive Anasthesie

Fiihrt die Auswertung der Rontgenuntersuchung nicht zur Lokalisation
des Schmerzen verursachenden Zahnes, so stellt die selektive Andsthe-
sie eine weitere Methode zur Bestimmung des Schmerz auslésenden
Bereichesdar. Vonden mesialen Zéhnen ausgehend wird Zahnfiir Zahn
iiber eine intraligamentére Andsthesie betdubt.

Diagnosestellung

Nach Durchfiihrung der oben beschriebenen Untersuchungen (Anam-
nese, klinische Untersuchung, speziell endodontische Untersuchung
und Rontgendiagnostik) sollte es moglich sein, eine vorldufige Dia-
gnose zu stellen. Dabei muss betont werden, dass Erkrankungen der
Pulpa und des periradikuldren Gewebes nicht notwendigerweise auch
Schmerzenverursachen. Aufbauend aufder Diagnose kann nundie Pla-
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Abb. 8a, b: Zahn 16 zeigt eine unvollstandige Wurzelfiillung. In der mesiobukkalen Wurzel ist in der Tiefe ein
Instrument frakturiert, welches zum Teil iiber die Wurzelspitze hinausragt. — Abb. 8c: Kontrastaufnahme nach
Entfernung des Fragments.

nung der weiteren Behandlung erfolgen. An
diesem PunktderBehandlungisteswichtigzu
bedenken, dass fiirden Beginn einer Therapie
die eindeutige Diagnose eine zwingende Vor-
aussetzungist.

Behandlungsplanung

Verschiedene Aspekte miissen fiir die endo-
dontische Behandlungsplanung beriicksich-
tigtwerden:Nebenden Wiinschen des Patien-
ten spielt die Wertigkeit des Zahnes im Rah-
mendesgesamten Behandlungskonzeptesfiir
den jeweiligen Patienten eine wichtige Rolle.
Dieendodontische Behandlungsplanungund -
wie bereits beschrieben —die prazise endodon-
tische Diagnostikknnen eine grofe Herausfor-
derungfiirden Behandler darstellen.

Wie in allen Bereichen der Zahnmedizin ist
auch in der Endodontie die Qualifikation des
Behandlersentscheidendfiirden Therapieer-
folg. Es erscheint daher immer sinnvoll, bei
komplexeren Fillen die Uberweisung an ent-
sprechend spezialisierte Kollegen in Betracht
zuziehen.

Grundlegende Fragen fiireine erfolgreiche Be-
handlungsplanungsind: Unterwelchen Bedin-
gungenkannderZahnendodontischbehandelt
werden? Kann eine Infektionskontrolle wah-
rend der gesamten Behandlung sichergestellt
werden? (Ist eine Isolierung mit Kofferdam
moglich? Ist ausreichend Hartsubstanz vor-
handen? Oder muss im Vorfeld eine chirurgi-
sche Kronenverldngerung durchgefiihrt wer-
den?) Welche Behandlungsschritte sind zur
Wiederherstellung der Funktion notwendig?
Ebenso sollte im Vorfeld der absehbare Be-
handlungsaufwand der endodontischen The-
rapieim Vergleich zualternativen Therapien—
wie z.B. Implantation — abgewogen werden.
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Da ein endodontischer Erhaltungsversuch
selbst bei ungiinstiger Prognose in der Regel
nicht zu einer Verschlechterung der Situation
fiihrt,erscheintessinnvoll,ihninjedem Fallin
Betracht zu ziehen.

Im Folgenden werden einige haufige klini-
sche und rontgenologische Befunde und ihre
Bedeutungfiir die weitere endodontische Be-
handlungsplanung dargestellt.

Pulpakammer

Vorderendodontischen Erstbehandlung muss
anhand der Réntgenaufnahme die Pulpakam-
mer beurteilt werden: Ist eine Pulpakammer
erkennbar, oder liegt eine Obliteration vor?
Sind dentindichte Verschattungen sichtbar, so
ist dies als Hinweis auf Dentikel zu bewerten
(Abb. 1a und 1b). Als Vergleich kénnen Nach-
barzéhne herangezogen werden. Ebenfalls
muss gepriift werden, ob die Abgrenzung des
Pulpakammerbodens und -daches méglich ist
und die Distanz zum Pulpakammerboden ab-

geschétzt werden kann. Bei Frontzahnen ohne
rontgenologisch erkennbare Pulpakammer
sollte stets an ein friiheres Trauma gedacht
werden.

Behandlungsplanung

BeiVerdachtauf Dentikelodereine obliterierte
Pulpakammer muss bei der Préparation der
Zugangskavitdt und der Kanaldarstellung die
Lage des Pulpakammerbodens beriicksichtigt
werden. Da der Pulpakammerboden oft sehr
diinnist, liegt bei solchen Zéhnen eine erhdhte
Perforationsgefahr vor. Um dem vorzubeugen,
kannzurbesseren Darstellungobliterierter Ka-
nalstrukturen ein Anfarben mit Kariesdetektor
hilfreich sein.

Kanalstruktur

Der Kanalverlauf sollte rontgenologisch beur-
teilt werden: Ergeben sich abrupte Anderun-
gen, kann dies ein Hinweis auf eine Aufteilung
in mehrere Kanalsysteme sein (Abb. 2). Inshe-
sondere bei Pramolaren muss an diese Mog-
lichkeit mehrerer Wurzeln bzw. Kandle ge-
dacht werden. Weiterhin sollte beurteilt wer-
den, ob die Kanalstruktur in Mitte der Wurzel-
kontur oder seitlich verlagert verlauft. Eine
seitliche Verlagerung deutet auf das Vorhan-
densein mehrerer Hauptkanale hin. Ist eine
Doppelkontur erkennbar, so ist dies ein Hin-
weis auf mehrere Wurzeln. Klinisch kann ein
solcher Verdacht durch eine Sondierung er-
hértet werden.

Behandlungsplanung
Besteht der Verdacht auf eine Aufteilung des
Kanalsystems oderdas Vorhandensein mehre-

Abb. 9a: Zahn 27 mit nicht achsengerechter Stiftinsertion, Verdacht auf Perforation und lateraler und apikaler
Aufhellung. Unvollstandige,inhomogene Wurzelfiillung.— Abb. 9b: Nach Stiftentfernung und Revision der Wur-
zelfiillung Diagnose einer Perforation in der palatinalen Wurzelals Ursache fiir die laterale Aufhellung. Der api-
kale Teil der Wurzelfiillung wurde eingebracht. Die Perforation wurde im Anschluss mit MTA (Mineral Trioxide
Aggregate) verschlossen.—Abb. 9c: Kontrollbild nach sechs Monaten.



rer Wurzeln, muss dies bei der Zugangskavitat durch eine ausreichend
grofie Praparation beriicksichtigt werden. So kénnen alle méglichen Lo-
kalisationen fiir die Kanalzugdnge dargestellt werden.

Im Verlauf der Behandlung kann durch Rontgenkontrastaufnahmen mit
Instrumenten die Lage und Beziehung der einzelnen Kanéle iiberpriift
werden (Abb.3b).

Resorptionen

Weist das Rontgenbild Aufhellungen im Wurzelbereich auf, besteht der
Verdachtaufeine Resorption. Liegtdie Aufhellungim Zentrum der Wurzel
und ist regelmafig geformt, ist dies ein Hinweis auf eine interne Resorp-
tion. UnregelmaRige Konturen und Projektionenan jede Stelle der Wurzel
sind bei externen Resorptionenzufinden. Bei Aufhellungenim Zahnhals-
bereichkanneinezervikale Resorptionvorliegen (Abb.4).Klinisch weisen
solche Z&hne haufig eine rétliche Verfarbung der Zahnkrone auf (Pink
Spot). Lokalisierte Einbriiche der Sondierungstiefe konnen zusatzliche
klinische Hinweise aufeine Wurzelresorptiongeben.ZurAbsicherungder
Diagnose sollte die Lokalisation der Resorption {iber exzentrische Ront-
genaufnahmen erfolgen.

Behandlungsplanung

Voraussetzung fiir den Zahnerhaltist der Verschluss einer resorptions-
bedingten Perforation mit MTA (Mineral Trioxide Aggregate) oder Gla-
sionomerzementen. Es wird hierzu eine Atzung des Resorptionsgewe-
bes mit90%iger Trichloressigsaure empfohlen.

Hinsichtlich der Behandlungsprognose gilt, dass die Perforation der
Wurzeloberfléche eine erhebliche Verschlechterung der Prognose dar-
stellt. Dies trifft besonders fiir Félle zu, in denen nach dem Therapiever-
such (Perforationsverschluss) tiber den Parodontalspalt eine Reinfek-
tion stattfinden kann.

Lasionen endodontischen
Ursprungs (lesions of endodontic origin = LEO)

Bei der eingehenden Rontgendiagnostik wird die Position und Aus-
dehnung einer Aufhellung in Relation zur Wurzelspitze beurteilt. Zu
beachten ist, dass apikale und laterale Aufhellungen generell an der
Stelle lokalisiert sind, an der sich ein Foramen in der Wurzel befindet.
Stelltsichim Rontgenbild eine apikale Aufhellunglateral verlagert dar,
so muss also mit einem entsprechenden Foramen gerechnet werden
(Abb.5a und 5b).

Behandlungsplanung

Zur Reinigung von eventuell vorhandenen Seitenkanaélen sollte eine
besonders sorgfaltige und intensive chemische Reinigung des Kanal-
systems durchgefiihrt werden.

Wurzelfrakturen

Unscharfe und unklar begrenzte Aufhellungen im Réntgenbild deuten
auf eine Fraktur der Wurzel hin. Typisch sind sogenannte asymmetrische
|-shape-Aufhellungen (Abb. 6), welche sich um die Wurzelspitze verlagert
darstellen. Sind die radiologischen Befunde nicht eindeutig, ist eine klini-
sche Absicherung der Befunde von besonderer Bedeutung.
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Abb. 10a

Abb. 10¢

Derklassische klinische Befund istder, Loslass-
schmerz"; Stechende Schmerzen nach plotzli-
chem Losen der Spannung (z.B. nach kréftigem
AufbeifRen auf eine Watterolle) sind ein deut-
licher Hinweis auf Zahn-/Wurzelfrakturen.

Bei Verdacht auf Wurzelfraktur sollte ein sorg-
faltiges Sondieren des PA-Sulkus in ¥>-Millime-
ter-Schritten durchgefiihrt werden, um auch be-
grenzte Einbriichefeststellenzukonnen (Abb.7).

Behandlungsplanung
Die Therapie wurzelfrakturierter Zdhneistdie
Extraktion.

Instrumentenfrakturen

Fragmente von Instrumenten sind im Rahmen
der Réntgendiagnostik in der Regel gut zu er-
kennen (Abb. 8a und b). Leicht tibersehen wer-
den konnen jedoch kleine, in die Wurzelfiillung
eingebettete Fragmente. Im Bereich der Wur-
zelfiillung muss daher gezielt nach kleinen,
scharf begrenzten Verschattungen gesucht
werden. Bei unklarer Befundungsollten exzen-
trische Aufnahmen angefertigt werden.

Behandlungsplanung
Die Entfernung von Fragmenten ist mit genii-
gender Erfahrung und unter optimaler Sicht
mithilfe des Operationsmikroskops nahezu im-
mer moglich (Abb. 8c).
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Abb. 10b

Abb. 10a: In der diagnostischen Rontgenaufnahme
ist die unvollstandige Fillung der Wurzelkanal-
hohlraumezuerkennen.Als Folge dessen stelltsich
eine ausgedehnte periradikulére Lésion an beiden
Wurzeln dar. Aufgrund der sichtbaren Wurzelfiil-
lungen ist nicht mit Stufen in den Kanélen zu rech-
nen. — Abb. 10b: Réntgenkontrolle nach Revision
und Obturation beider Wurzeln. — Abb. 10c: Ront-
genkontrolle nach neun Monaten. Es ist eine deut-
liche Verbesserung der periradikuléren Situation
zuerkennen.

Eine Fragmententfernung von weit apikal
frakturierten Instrumenten kann mit einem
starken Verlust an Zahnsubstanz verbunden
sein. Die Entscheidung fiir oder gegen eine
Entfernung orientiert sich daher an dem zu
erwartenden Substanzverlust. Zusatzlich muss
das Risiko einer iatrogenen Perforation be-
dachtwerden.

Stiftversorgungen

Bei Revisionsbehandlungen wird héufig die
Entfernungeines Stiftes notwendig. Zeigen sich
im Rontgenbild laterale Aufhellungen im Stift-
bereich, besteht der Verdacht einer Perforation.
Die Beurteilung von Perforationen ist be-
sonders bei Oberkiefermolaren sehr schwie-
rig, da in diesen Fallen eine eventuelle Perfo-
ration in der Trifurkation oder der palatinalen
Wurzel durch die Wurzelkontur Giberlagert
wird (Abb. 9a).

Behandlungsplanung

Zunéchst sollte das Risiko einer Fraktur der
durch den Stift geschwéchten Wurzel abge-
schatztwerdenund der Nutzen des Erhalts des
Zahnes gepriift werden.

Wurzelstifte lassen sich mit modernen Be-
handlungstechniken in der Regel gut entfer-
nen, die Prognose ist daher meist positiv zu
beurteilen (Abb. 9b—c).

Revisionen

Wie bereits oben beschrieben (Abschnitt Ront-
gendiagnostik), sollte die vorhandene Wur-
zelfiillunggenau gepriift werden: Liegtdie Wur-
zelfiillung im Zentrum der Wurzel oder ist sie
seitlich verlagert dargestellt? Gibt es ein un-
behandeltes Kanalsystem? Liegt eventuell die
Wurzelfiillung durch eine,Via falsa“ auferhalb
der Zahnwurzel? Zeigen sich im Rdntgenbild
abruptendende und nichtentsprechend des Ka-
nalsverlaufende Fiillungen,deutetdiesaufeine
Verblockung oder Stufen im Kanalverlauf hin.

Behandlungsplanung

Die grofite Herausforderung bei der Planung
einer Revisionsbehandlung ist die richtige Be-
urteilung moglicher Stufen und apikaler Ver-
blockungen, da deren Behandlung zeitlich und
prognostisch duflerst schwer kalkulierbarist.

Schlussfolgerung

Es wird deutlich, dass die endodontische Diag-
nostikund Behandlungsplanungeinkomplexer
Prozess ist, in dessen Verlauf zahlreiche Fakto-
ren beriicksichtigt werden miissen, um die fiir
den Patienten bestmdgliche Versorgungssicher-
stellen zu kdnnen.

Fiir die Entscheidungsfindung spielen haufig
neben der endodontischen Problematik auch
parodontale, restaurative und chirurgische As-
pekte eine entscheidende Rolle.

Generell sollte der Behandler beriicksichtigen,
dass eine endodontische Behandlung zumeist
die am wenigsten invasive Therapiemdglich-
keit darstellt. Alternative Behandlungsmaf-
nahmen stehenim Falle eines endodontischen
Misserfolges weiterhin offen. <

Als weiterfiihrende Literatur wird empfohlen:
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Zirkel C. (Hrsg.). Elsevier, 2006.
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