Endodontie —
State of the Art

Im modernen Zeitalter der Endodontie ist eine
Festsetzungvom ,State of the Art“ schwierig. Es gibt
eine Vielzahl von Parametern, die den Erfolg einer
endodontischen Behandlung beeinflussen. Letzt-
lich gibt es nur Erfolg oder Misserfolg. Korrekte Dia-
gnostik, ausreichend dimensionierte Zugangska-
vitdt, suffiziente Aufbereitung, umfassendes Spiil-
protokoll, dreidimensionale Obturation und bakte-
riendichter koronaler Verschluss gehdren zu den
wichtigen Schritten der Behandlung, von denen je-
dereinzelne Diskussionen auslésen kann. Ziel sollte
in erster Linie der Zahnerhalt sein, auch wenn bis-
weilen der Weg zur Implantation als einfachere und
bessere langfristige Losung suggeriert wird.
Schneller, hoher, weiter — so lautet die Devise im
Sport. Die Wurzelkanalbehandlung soll auch immer
einfacher, schneller und erfolgreicher werden, wenn
man der Werbung Glauben schenkt. Insbesondere
die neuen technologischen Entwicklungen in der
Endodontie mit der Verbesserung der Material-
eigenschaftenerlaubenin derTateine sicherere und
auch effiziente Aufbereitung des Kanalsystems:
M-Wire, twisted files, SAF (self adjustingfile) und re-
ziproke Aufbereitung sind in aller Munde und finden
eine grofRer werdende Gemeinschaftan Nutzern.
Schnelligkeit allein kann und darf niemals der Ga-
rant einer suffizienten und erfolgreichen chemo-me-
chanischen Reinigung des Wurzelkanalsystems sein.
Wie aktuelle Studien belegen, gelingt mit keinem
Feilensystem eine gleichmaRige Bearbeitung aller
Kanalwénde, dazu ist die Kanalmorphologie in der
Regel zu komplex. Des Weiteren werden die Erfolgs-
quoten der Endodontie durch die Diagnostik via DVT
(Digitale Volumentomografie) und Micro-CT infrage
gestellt. Die DVT ist der Histologie deutlich ndherals
derherkémmliche periapikale Zahnfilm. Mitder DVT
sieht man pathologische Befunde, die nach den
Strindberg-Kriterien, die in den meisten ,treatment-
outcome®-Studien zum Tragen kamen, noch als Erfolg

gewertet wurden. Gleiches gilt fiir die Rontgen-
Messaufnahme. Radiologisch korrekte Léngen ge-
hen in Wirklichkeit in einer Vielzahl der Félle mit
einer iatrogenen Uberinstrumentierung einher. Als
Alternative wird inzwischen der Nullpunkt des Apex-
lokators der Endometrie vorgeschlagen. Heftig dis-
kutiertwirdauch die Dimensiondes Foramenapikale.
Oval mit unterschiedlichen Diametern in der oro-
vestibuldren sowie mesio-distalen Ausdehnung. Wie
weit soll die Instrumentierung sein? An welchem Di-
ameter orientiert man sich? Die klinische Relevanz
scheint nicht gegeben zu sein, auch wenn eine gré-
Rere apikale Aufbereitung eine effizientere Obtura-
tion erméglicht, jedoch parallel mit einer stérkeren
Schwéchungdes Wurzelquerschnittes verbundenist.
Die Entwicklungeninder Endodontie sowieauch die
Erkenntnisse dariiber sind im sténdigen Fluss, so-
dass auch die Bewertung einem Wandel unterliegt.
Aufbereitung mit Handinstrumenten, rotierenden
Mehrfeilensystemen, reziproken Single-File-Instru-
menten oder auch der Einsatz selbstadaptierender
Feilen:alle Philosophien haben gliihende Anhanger.
Alles kann ,State of the Art* sein, wenn entspre-
chende Kautelen und insbhesondere ein suffizientes
Spiilprotokoll eingehalten werden (Aufbereitung
fiir die Irrigation). Die Wurzelkanalbehandlung ist
und bleibt in der Gesamtheit von der Diagnostik bis
zumabschliefRendenkoronalen Verschlussinklusive
aller Zwischenschritte eine komplexe Therapie.
Endo,,Stand der Dinge®im Fokus der Forschungund
Wissenschaftistundbleibtstandigim Wandel,daher
sollte das Augenmerk auf eine hochwertige, alle ele-
mentaren Schritte umfassende Behandlung gelegt
werden und der Patientim Mittelpunkt stehen, damit
die Erfolgsquoten in der Breite als solche verbessert
werden und nicht zu Uberlebensraten degradiert
werden miissen.
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