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Die endodontische Therapie spielt eine entscheidende Rolle in der Zahnmedizin, da sie darauf abzielt, die Entstehung oder
Ausbreitung apikaler Parodontitis zu verhindern und zu heilen. Dabei sind zahlreiche Faktoren zu beriicksichtigen, um eine
erfolgreiche Behandlung zu gewdhrleisten. Im Mittelpunkt dieser Herangehensweise stehen die Entscheidungsfindung, die
Prognose und die Suche nach optimalen Lésungen fir den Patienten.

Prognose und Entscheidungsfindung

Die Langzeitprognose einer endodontischen Behandlung ist préioperativ oft schwer abzuschédtzen, da viele relevante Fakto-
ren erst wéhrend oder nach der Behandlung identifiziert werden konnen. Diese Unsicherheit stellt Zahnérzte vor die Heraus-
forderung, die bestmdgliche Entscheidung fir den Patienten zu treffen.

Behandlungswiirdig - Behandlungsfdhig

In der Entscheidungsfindung fiir oder gegen eine konserva-
tive endodontische Therapie ergeben sich einige Schlissel-
fragen (Hulsmann et al. 2007):

-

.Ist eine orthograde endodontische Behandlung indi-
ziert?

Dies hdngt von vielen Faktoren ab, und nicht jeder be-
troffene Zahn erfordert zwangsldufig eine endodontische
Therapie. In einigen Fdllen kann zundchst ein Vitalerhal-
tungsversuch erfolgen.

2.1Ist eine Erfolg versprechende orthograde endodontische
Therapie moglich?
Der Zustand des Wurzelkanalsystems und die Méglichkeit
einer erfolgreichen Aufbereitung und Desinfektion sind
hierbei entscheidend.
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3.Wie sieht die Relation von Nutzen und Risiko aus?
NUtzt es nichts, schadet es nicht, dann kann man noch Gber
den zeitlichen und finanziellen Aufwand diskutieren. Auf
jeden Fall sollte aber eine ,Nitzt nichts, schadet mehr”-
Situation vermieden werden.

4.Kann der Zahn nach endodontischer Behandlung funk-
tionell wiederhergestellt und in eine prothetische Res-
tauration integriert werden?
Die schmerzfeie Verwendung des entziindungsfreien Zahns
innerhalb der normalen Kauparameter ist anzustreben.

5.Gibt es Alternativen zur orthograden endodontischen
Behandlung?
In einigen Fallen kénnen chirurgisch-zahnerhaltende The-
rapieoptionen in Betracht gezogen werden.



Fachbeitrag

Fallstudien zur Entscheidungsfindung

In den folgenden Fallstudien werden diese Schlisselfragen anhand von Patientenféllen aus unserer Ordination fir Zahnerhal-
tung beleuchtet, um die komplexe Entscheidungsfindung in der endodontischen Therapie besser zu verstehen.
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Fall 1: Vitalerhaltung bei nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum

In diesem Fall ist die orthograde endodonti-
sche Behandlung nicht die erste Wahl. Ein
Vitalerhaltungsversuch mittels Cvek Pulpotomie
wurde in Betracht gezogen, bevor die endo-
dontische Therapie als Option erwogen wird.
Dies betont die Bedeutung einer sorgfdltigen
Abwdgung von Nutzen und Risiko.

Fall 2: Langsfraktur oder rein infektinduzierte
laterale periapikale Lésion

Hier wird die Schwierigkeit-bei der Identifizie-
rung von Ldngsfrakturen und die Bedeutung

einer umfassenden Aufbereitung und Desinfek-
tion des Kanalsystems verdeutlicht. Es wird
gezeigt, wie eine grindliche Behandlung eine
rasche Schmerzlinderung und Knochenregene-
ration ermdglichen kann.
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Fall 4: Konservativ oder chirurgisch -
Herausforderungen bei der Entfernung
von Stiften und Frakturen

Die Entfernung von Stiften und frakturier-
ten Materialien kann ein komplexer Pro-
zess sein und hat einen entscheidenden
Einfluss auf den Erfolg der endodonti-
schen Therapie. Hier wird deutlich, wie
wichtig eine umsichtige Herangehens-
weise ist.

Fall 3: Zahnerhaltung bei Wurzel-
perforationen und Verdacht auf
radikuldre Zyste

Neben dem Ausschluss der Kontra-
indikationen fir eine orthograde
endodontische Behandlung ist die
entscheidende Frage, ob ein dich-
ter Perforationsverschluss moglich
ist und ob die Aufbereitung auf
Arbeitsldnge und Desinfektion des
Kanalsystems zur Ausheilung der
apikalen Parodontitis fihrt oder
ob tatsdchlich eine Zyste vorliegt.
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Fall 5: Zervikale externe Resorption eines Frontzahnes

In diesem Fall wird die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen endodon-
tischen Behandlung aufgrund der einfachen Kanalanatomie und Bakte-
rienfreiheit des Kanalsystems betont. Die Méglichkeit der Stiftsetzung und
funktionellen Wiederherstellung des Zahnes wird verdeutlicht.

Fazit

Die konservative endodontische Therapie erfordert
eine sorgfdltige Entscheidungsfindung und eine in-
dividualisierte Herangehensweise, um den besten
Nutzen fiir den Patienten zu gewdhrleisten. Die prd-
operative Einschatzung ist oft komplex, und die
Identifizierung und L&sung von Problemen wéhrend
der Behandlung erfordert Erfahrung und Fachwis-

sen. Die vorgestellten Fallstudien verdeutlichen, k t kt
dass die endodontische Therapie eine wichtige on a °
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