Endo, Endo, Endo ... und was wenn nicht???

Viele Patientensind ganzverwirrt,wennbeiihnendie Diagnose gestellt wird:,DerZahn
ist tot.“ Zunachst ist eine Erklarung notwendig, warum ein Zahn, der tot ist, noch
Schmerzen verursacht. Hat der Zahnarzt seine Erlauterung Uber den Pathomecha-
nismus der Pulpititis oder apikalen Parodontitis beendet, bleibt ihm nicht erspart, nun
die NotwendigkeiteinerWurzelkanalftllungzuerwahnen.Hierbeiist es wichtig,ob der
Zahn eine periapikale Lasion aufweist oder nicht.

Einen ganz besonderen Stellenwert nehmen die Zahne mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum ein.Die Herausforderung bestehtdarin,dassdurch den offenen Apex
es erheblich erschwert wird, eine randstandige Wurzelfillung zu erzielen. Auf3erdem
mussen bei der Therapie mit Kalziumhydroxid mehrere Sitzungen eingeplant werden,
welche sich beiden oft sehr jungen Patienten als schwierig erweisen konnten. Seit eini-
ger Zeit bietet sich MTA (mineral trioxid aggregate) als alternative Medikamenten-
gruppe an. Der Vorteil liegt in der Ein-Schritt-Apexifikation im Vergleich zum traditio-
nellenmehrzeitigenVorgehen.Naturlichnur,wennderZahnarztesschafftdieklebende
(immerdawo es nicht erwlinscht ist),zementartige Masse an den offenen Apex zu be-
fordern.Ist dies gelungen, kann MTA mit einer ausgezeichneten Biokompatibilitat eine
gegen bakterielle Invasion dichte Fullung darstellen. Nicht zu vergessen ist MTA auch
als Material fur eine Uberkappung oder bei einer Perforation anwendbar. Nun ist es
moglich,den nach koronal hin verbleibenden Anteil mit Guttapercha abzufillen,dabei
stellen die diinnen Wande eine erhohte Frakturgefahr dar, weswegen vorsichtig kon-
densiert werden sollte.In den meisten Fallen handelt es sich um Frontzahne, die durch
einTrauma bedingteineendodontische Behandlungdieser Artbendtigen.IndiesenFal-
lenisteskein groRer Aufwand,die definitive Restauration,sprich eine Kompositfullung,
im Anschluss an die Wurzelkanalbehandlung zu applizieren. In solchen Fallen kann zur
adhasiven Stabilisierung die Kompositfillung bisin den Wurzelkanal eingebracht wer-
denund somit eine Frakturim zervikalen Bereich vorbeugen. Bei Molaren kann trotz ei-
ner adhasiven Aufbaufillung eine Fraktur eintreten. Deswegen sollte so zeitnah wie
moglich eine definitive Versorgung, welche bei groRen Defekten immer noch die Uber-
kronung darstellt, erfolgen. Infolgedessen konnen bei sehr hohem Zerstérungsgrad
adhasiv einbringbare Stiftsysteme zu Hilfe genommen werden. Eine postendodonti-
scheadaquateVersorgungist genausowichtig,wennnichtausschlaggebenderfirden
Erfolgalseine gut durchgefiihrte Wurzelkanalbehandlung.

ZuguterLetztistdie Mitentscheidungdes Patientenflirden ErfolgderTherapie undder
Abwendung des Schmerzes nicht zu unterschatzen. Deswegen ist es sinnvoll, vor Be-
ginnder Behandlung ein aufklarendes Gesprach zu flihren und z.B.durch partizipative
Entscheidungsfindung zu einem gemeinsamen Konsens zu kommen. Dabei sollte die
AlternativederZahnextraktion bzw.UnterlassungderTherapie nichtunausgesprochen
bleiben, damit der Patient das Gefiihl hat, aktivan der Entscheidung teilgehabt zu ha-
ben.Gerade bei Behandlungen mit hoher Zuzahlung —was heutzutage bei endodonti-
scher Therapie leider immer haufiger der Fall ist, kann so ebenfalls juristischen Folge-
problemen entgegengewirkt werden.
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SAF —THE SELF ADJUSTING FILE

SAF-TRAININGS:
B Grundlagen

B Fallbeispiele

B Hands-On
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