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Komplikationen und Misserfolge endodontischer Behandlungen

Endodontische Probleme kdnnen trotz sorgfaltiger Diagnostik und Behandlung nicht immer vermieden werden.

Nach aktueller Studienlage haben endodontische
Behandlungen eine hohe Erfolgsquote von rund
90 Prozent, sofern keine anatomischen Besonder-
heiten und Komplikationen die Therapie erschwe-
ren. Die erreichten Erfolgsquoten in der Praxis lie-
gen aber haufig deutlich niedriger. Eine Studie be-
wertete nur 14 Prozent der untersuchten Wurzel-
kanalftillungen als in jeder Hinsicht optimal,' eine
andere Studie berichtet Gber Erfolgsquoten von
nur etwa 40 Prozent.2 Zu den Ursachen endodon-
tischer Misserfolge zahlen insbesondere subopti-
male endodontische®* oder prothetische® Behand-
lungen.

Ursachen endodontischer Misserfolge

Zu den Hauptfaktoren im Zusammenhang mit
endodontischem Versagen zahlt die Persistenz der
mikrobiellen Infektion im Wurzelkanalsystem und
im periradikuldren Bereich.5” Weitere Faktoren
sind das koronale Leakage, Wurzelkanaloblitera-
tion und Komplikationen wie Instrumentenfraktur,
Perforationen und das Uberpressen von Wurzel-
flllmaterial und Spillésungen.

Intraradikulére Infektion

Mikroorganismen, die das Wurzelkanalsystem
besiedeln, spielen eine wesentliche Rolle in der
Pathogenese periradikuldrer Lasionen. Eine Studie
hat gezeigt, dass nur devitalisierte Pulpen, die in-
fiziert waren, periradikulare Lasionen entwickelt
haben, wahrend devitalisierte und nicht infizierte
Pulpen keine pathologischen Verdnderungen in
den periradikuléren Geweben zeigten.® Wenn Mi-
kroorganismen zum Zeitpunkt der Wurzelfiillung im
Wurzelkanal persistieren oder nach der Fillung in
den Kanal eindringen, besteht ein erhéhtes Risiko,
dass die Behandlung versagt.®’® Wie hoch das
Reinfektionsrisiko ist, hangt von der Qualitat der
Wurzelfiillung und des koronalen Verschlusses
ab." Dennoch besteht in allen Fallen, in denen le-
bensfahige Bakterien im Wurzelkanalsystem ver-
bleiben, ein standiges Risiko, dass sie eine peri-
radikulére Entziindung verursachen kdnnen. In den
meisten Fallen ist das Scheitern einer endodonti-
schen Behandlung darauf zurtickzufiihren, dass
Mikroorganismen selbst in optimal behandelten
Zdhnen im apikalen Teil des Wurzelkanalsystems
persistieren. Studien haben gezeigt, dass ein Teil
des Wurzelkanalraums bei der chemomechanischen
Aufbereitung oft unbertihrt bleibt, unabhangig von
der verwendeten Technik und den verwendeten
Instrumenten.'?3 Unberiihrte Bereiche kdnnen Bak-
terien und Nekrosen enthalten, obwohl die Wurzel-
kanalfiillung réntgenologisch adaquat erscheint.5?
Tatséachlich gewahrleistet eine Rontgenaufnahme
eines scheinbar gut behandelten Wurzelkanals nicht
die vollstandige Sauberkeit und/oder Fiillung des

Wurzelkanalsystems." Wahrend der Behandlung
wirken Umwelteinflisse auf das Wurzelkanalsystem,
die bestimmten Mikroorganismen das Uberleben
ermdglichen und, abhdngig von mehreren Fakto-
ren, zu einem Versagen flhren. Solche Einfliisse
werden durch intrakanalare Desinfektionsmassnah-
men wie chemomechanische Praparation und me-
dikamentose Einlage beeinflusst. Bakterien, die sich
in Bereichen wie Verzweigungen, Deltas, Unregel-
massigkeiten und Dentinkanalchen befinden, kon-
nen von endodontischen Desinfektionsmassnahmen
unber(ihrt bleiben.'>1>16

bis unmadglich, extraradikulare Infektionen klinisch
zu diagnostizieren. Zweitens sind die meisten endo-
dontischen Medikamente zytotoxisch und/oder kon-
nen ihre antimikrobiellen Wirkungen nach apikaler
Extrusion neutralisieren. Daher missen extraradi-
kuldre Infektionen durch eine periradikuldre Ope-
ration, wie die Wurzelspitzenresektion, behandelt
werden.

Koronales Leakage
Koronales Leakage ist eine wichtige Ursache
flir das Scheitern einer endodontischen Behand-

Obliteration des Wurzelkanals

Pulpaobliteration tritt haufig nach traumatischen
Verletzungen der Zahne auf. Ungefdhr 4-24 Pro-
zent der traumatisierten Zahne entwickeln einen un-
terschiedlichen Grad an Pulpaobliteration, die durch
den rontgenologisch sichtbaren Verlust des Pulpa-
raums und einer gelblichen Verfarbung der klini-
schen Krone gekennzeichnet ist. Diese Zahne stel-
len eine Herausforderung dar (Abb. 1 und 3). Der
unvermeidliche Mangel an Reaktionen auf normale
Sensibilitdtstests und die Kronenverférbung erhé-
hen die Unsicherheit der zahnarztlichen Diagnostik.

Abb. 1: Apikal obliterierter Wurzelkanal und zu kurze Wurzelkanalfillung am Zahn 13 fiihrten zu Beschwerden, periradikuldre Aufhellung. — Abb. 2: Koronales Leakage am Zahn 35
verursacht durch eine insuffiziente Fiillung fihrte zu einer apikalen Entziindung.

Extraradikulare Infektion

Studien haben Uber das Auftreten von extra-
radikularen Infektionen sowohl in behandelten
als auch in unbehandelten Wurzelkanalen berich-
tet.!”'® Da Mikroorganismen, die sich in den peri-
radikuldren Geweben angesiedelt haben, fir endo-
dontische Spiilldsungen unzugénglich sind, kann
eine extraradikulare Infektion ein Faktor fir das
Versagen einer endodontischen Therapie sein. Es ist
bekannt, dass systemisch verabreichte Antibiotika
Bakterien, die sich ausserhalb des apikalen Foramens
befinden, nicht erreichen kdnnen. Das Einbringen
endodontischer Medikamente in das periradikulare
Gewebe zur Eliminierung von Mikroorganismen und
zum Abbau periradikulérer Biofilme scheint kein
addquates Verfahren zu sein. Erstens ist es schwierig

lung.”® Es wird verursacht durch den Verlust des tem-
pordren oder permanenten Restaurationsmaterials
(Abb. 2 und 4), durch eine Fraktur des Zahnes oder
wiederkehrende Karies, die das Wurzelkanalfill-
material freilegt. Unter solchen Umstdnden kénnen
Mikroorganismen in das Wurzelkanalsystem ein-
dringen und es erneut besiedeln. Wenn mikrobielle
Zellen und ihre Produkte das periradikuldre Gewebe
erreichen, kénnen sie eine periradikuldre Erkran-
kung induzieren und/oder aufrechterhalten. Sobald
der koronale Verschluss verloren gegangen ist, kon-
nen Mikroorganismen, ihre Stoffwechselprodukte
und andere Reizstoffe aus dem Speichel tiber late-
rale Kandle oder apikale Foramina in das periradi-
kuldre Gewebe gelangen und dadurch das Ergeb-
nis einer Wurzelkanalbehandlung gefahrden.

Etwa nur 7-27 Prozent der Zahne mit einer Pulpa-
kanalobliteration entwickeln eine Pulpanekrose mit
rontgenologischen Anzeichen einer periapikalen Er-
krankung. Die Wurzelkanalbehandlung von Zahnen
mit Pulpaobliteration ist oft eine Herausforderung
und flihrt nicht selten zum Misserfolg (Abb. 5).%
Mit neuen Methoden und moderner technischer
Ausstattung ist auch bei obliterierten Wurzelkana-
len eine erfolgreiche endodontische Behandlung
und die Zahnerhaltung méglich. Das neue Verfah-
ren in der Endodontie wird als «Guided Endodon-
tics» bezeichnet. Eine dreidimensionale Réntgen-
schichtaufnahme (DVT) wird mit den Daten eines
Intraoralscanners kombiniert. Diese 3D-Daten die-
nen als Basis fiir die Planung einer individuellen
Bohrschablone aus dem 3D-Drucker. Mit dieser
Schablone ist eine prazise gefiihrte Bohrung bis ins
apikale Wurzeldrittel in das Kanalsystem méglich.
Die nicht selten sehr zeitintensive Suche nach den
Kanalen bleibt Patienten und Zahnarzten mit Gui-
ded Endodontics erspart.?'

Komplikationen endodontischer
Behandlungen

Perforationen

Perforationen konnen als Komplikationen wah-
rend einer endodontischen Behandlung oder der
Praparation fir Stiftaufbauten auftreten. Ihre Hau-
figkeit wurde mit 1-3 Prozent angegeben.?22 Des
Weiteren konnen nicht iatrogene Faktoren, z.B.
pathologische Veranderungen wie Zahnresorption
oder Karies, zur Wurzelperforation fiihren. Liegt die

Abb. 3: Apikale Aufhellung des mesialen Wurzelkanals
des Zahnes 46 nach insuffizienter Wurzelkanalftillung,
zu erkennen ist die Obliteration der mesialen Wurzel-
kanale. — Abb. 4: Periradikuldre Aufhellung am Zahn 43
nach Verlust der prothetischen Restauration.
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und 37.

Abb. 5: Die Wurzelkanalobliteration des Zahnes 46 und insuffiziente Wurzelkanalftillung fiihrten zu Beschwerden. —
Abb. 6: Instrumentenfraktur im mesialen Kanal des Zahnes 37 und periradikuldre Aufhellungen an den Zahnen 35

Perforation in der Wurzel und ist zudem fiir thera-
peutische Massnahmen zuganglich, gibt es die Mog-
lichkeit, diese mithilfe eines dafiir geeigneten Ze-
mentes wie MTA (Mineral Trioxid Aggregat) zu ver-
schliessen.

Uberpressung von Spiilfliissigkeit

Eine weitere Komplikation ist der Austritt von
Natriumhypochlorit in die umliegenden Gewebe.?
In solchen Fallen kann es zu starken Schmerzen
und einer deutlichen Gesichtsschwellung kommen.
Zudem konnen sich Fisteln, Hautkomplikationen,
neurologische Komplikationen wie eine Andsthesie
und Parasthesie entwickeln.?® Zur akuten Schmerz-
linderung konnen Analgetika verordnet werden
sowie kalte Umschldge, um die Schwellung zu re-
duzieren. Die Schmerzen kdnnen (iber einige Tage
andauern. Bei hohem Risiko fir die Ausbreitung
einer Infektion wird die Gabe von Antibiotika emp-
fohlen.

Uberpressung der Wurzelfiillmaterialien

Das Uberpressen von Wurzelfillmaterial kann
erhebliche Folgen haben. Im Unterkiefer kann es
zu einer Schadigung des Nervus alveolaris inferior
durch dberpresste Anteile des Wurzelfiillmaterials
kommen.?’

Instrumentenfraktur

Instrumentenfrakturen gehoren zu den Kom-
plikationen, die die Prognose der endodontischen
Therapie erheblich verschlechtern (Abb.6). Wenn
das Fragment nicht entfernt werden kann, ist je nach
Situation ein chirurgisches Vorgehen oder eine Ex-
traktion indiziert.?

Behandlung von Zahnen nach endodontischem
Misserfolg

Unter der Annahme, dass eine persistierende
intraradikuldre Infektion die haufigste Ursache fiir
Misserfolge ist, lohnt es sich, eine Revision der be-
treffenden Zéhne in Betracht zu ziehen.
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Geeignete Massnahmen zur Kontrolle und Pra-
vention von Infektionen sind unerlasslich, um den
Erfolg einer erneuten Behandlung zu maximieren.
Zu diesen Massnahmen zdhlen unter anderem die
Behandlung unter Kofferdam, vollstandige chemo-
mechanische Aufbereitung mit antimikrobiellen Spiil-
l6sungen, adaquate Wurzelkanalfiillung und dich-
ter koronaler Verschluss.

Eine periradikuldre chirurgische Behandlung, wie
z.B. die Wurzelspitzenresektion, ist in folgenden
Fdllen indiziert: Wenn die orthograde Behandlung
nicht maglich ist (tief frakturierte Instrumente und
nicht entfernbares Fillmaterial z.B. im Periapikal-
bereich etc.) sowie nach Versagen einer Revision.?

Schlussfolgerung

Endodontische Komplikationen wie Perfora-
tionen, Instrumentenfraktur und Uberpressung von
Spilfliissigkeit oder Wurzelfillmaterialien konnen
trotz sorgfaltiger Diagnostik und Behandlung nicht
immer vermieden werden und stellen keine Be-
handlungsfehler dar. Obwohl vermutet wurde, dass
nichtmikrobielle Faktoren mit endodontischem Be-
handlungsversagen in Verbindung gebracht wer-
den konnen, deutet die Literatur darauf hin, dass
persistierende intraradikulare oder sekundare Infek-
tionen und in einigen Féllen extraradikuldre Infek-
tionen die Hauptursachen fir das Versagen sowohl
suboptimal als auch optimal behandelter Wurzel-
kanéle sind. Deswegen sollte bei den misslungenen
endodontischen Fallen, bei denen eine intrakana-
lare Infektion vorliegt, eher eine Revision in Be-
tracht gezogen werden, da eine Wurzelspitzen-
resektion eine intrakanaldre Infektion nicht be-
seitigt.
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