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Endodontische Diagnostik
und Behandlungsplanung

Fir den Erfolg der endodontischen Behandlung ist eine systematische Diagnostik von zen-
traler Bedeutung. Nur so ist es mdglich, in einem ersten Schritt zwischen odontogenen und
nicht odontogenen Schmerzen zu differenzieren und darauf aufbauend zuverlassig endo-
dontisch bedingte Schmerzen oder pathologische Verdnderungen zu diagnostizieren.

Dr. Christian Krupp, M.Sc.

B Weisen die diagnostischen Befunde auf eine endo-
dontische Problematik hin, muss geprift werden, ob
der betroffene Zahn behandlungsfahig und darlber
hinaus erhaltungswirdig ist. Diese Entscheidung kann
nur im Kontext der Gesamtbehandlung getroffen wer-
den und stellt die Basis flr die folgende Behandlungs-
planungdar.

Im Folgenden werden zuerst die Grundlagen der endo-
dontischen Diagnostik geschildert und darauf aufbau-
end wichtige Uberlegungen zur Planungendodontischer
Erst-und Wiederholungsbehandlungen dargestellt.

Diagnostik

Die Bewertung endodontischer Beschwerden kann fiir
den Behandler eine groRe Herausforderung darstellen.
Ziel des diagnostischen Prozesses ist die Lokalisation
des Schmerzen verursachenden Zahnes, die Abgrenzung
endodontischervon nichtendodontischen Ursachenund
die Einschatzungder Erhaltungswurdigkeit des Zahnes.
Die endodontische Diagnostik setzt sich aus der allge-
meinen und speziellen Anamnese, der Schmerzanam-
nese des Patienten und der klinischen und Rontgendia-
gnostik zusammen. Die jeweiligen Einzelbefunde mus-
senaufPlausibilitatund moglicheWiderspriiche geprift
werden.

Wie in allen Bereichen der Medizin ist auch die endo-
dontische Diagnostik immer mit einer nicht zu vermei-
denden Ungenauigkeit verbunden: beispielsweise ist
eine objektive Beurteilung des Pulpagewebes und des
apikalenParodontsnicht moglich.InEinzelfallenkannes
notwendig werden, Patienten mit einigem zeitlichen
Abstand wiederholt zu untersuchen, um die zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten ermittelten Untersuchungs-
ergebnisse vergleichen und so beurteilen zu konnen,
ob ein bestimmter Prozess gerade begonnen hat, fort-
schreitet oder stagniert.

Differenzialdiagnostisch mussen daruiber hinaus ver-
schiedene odontogene sowie nicht odontogene Erkran-
kungen berlcksichtigt werden, welche eine dhnliche
Symptomatik hervorrufen kénnen (z.B. Schmerzen auf-
grund craniomandibularer Dysfunktionen, Neuralgien
oder auch psychogene Schmerzen).

Der Diagnostikprozess zur Ermittlung der Ursache der
Beschwerden des Patientenlasstsichindie Bereiche An-
amnese,klinische Untersuchung,endodontische Unter-

6

suchung und Diagnosestellung gliedern. Diese werden
in den folgenden Abschnitten genauer dargestellt.

Allgemeine und spezielle Anamnese

An erster Stelle steht die medizinische Anamnese mit
Erhebungallerrelevanten Erkrankungen und Medikatio-
nen. In der anschlieBenden zahnmedizinischen Anam-
nese wird die Vorgeschichte der aktuellen Beschwerden
erfragt,abgeklartwerdensolltenz.B.Schmerzen,Schwel-
lung, Zahnlockerung oder Verfarbung. Weiterfuhrende
detaillierte Fragen zu Dauer und Art der Schmerzen
(stumpfer, stechender, pochender Schmerz?), Verande-
rungen (AuslosungundLinderung),Lokalisierbarkeitund
Ausstrahlung der Schmerzen kénnen wichtige diagnos-
tische 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 Zu-
sammenhang grundsatzlich Suggestivfragen.

Eine gezielte Schmerzanamnese erlaubtinvielen Fallen
bereits eine zuverlassige Verdachtsdiagnose, die Anam-
nese ist daher fir den Behandlungserfolg von zentraler
Bedeutung.

Klinische Untersuchung

Ziel der klinischen Untersuchung ist in erster Linie die
Abschatzung des Zustandes der Pulpa (gesund, reversi-
ble Pulpitis, irreversible Pulpitis, Pulpanekrose, infizierte
Pulpa) und des periapikalen Gewebes.
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Abb. 1a: Alio loco trepanierter Zahn 16 mit obliterierten Kanalsyste-
men. Die Kanalstruktur ist rontgenologisch nur schwer erkennbar. -
Abb.1b:Zahn 16 nach Aufbereitung und Wurzelfilllung.—Abb.1c: In der
exzentrischen Darstellung zeigt sich, dass sich die beiden mesialen
Kanalsysteme vereinigen und apikal erneut aufteilen.
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Die extraorale Untersuchung beinhaltet die visuelle
Erfassung von Schwellungen, Rotungen, Verletzungen,
Asymmetrien, tastbaren Vergrollerungen der Lymph-
knoten und Hautfisteln.

Derintraorale Befund umfasst dieallgemeine zahnarzt-
liche Untersuchung (kariése Defekte, Fiillungen, Zahn-
lockerungen, Taschentiefen und -sekretion, Furkations-
befall,Schwellungen,Lokalisation des Beschwerdenver-
ursachenden Zahnes,Zustand der Mundschleimhaute).

Spezielle endodontische Untersuchung

Die spezielle endodontische Untersuchung setzt sich
aus verschiedenen Sensibilitatstests und mechani-
schenTests zusammen.

Sensibilitdtspriifung

Uber Sensibilitatstests wird die Fahigkeit des Pulpage-
webes zur Reizleitung geprift. Hierbei ist zu beachten,
dass dies keine Informationen Uber die vaskulare Ver-
sorgung der Pulpa liefert. Ein Sensibilitatstest stellt so-
mit keinen Test der Vitalitat des Zahnes dar, auBerdem
erlaubt er nicht die Beurteilung des Ausmalles der
Pulpaerkrankung.

Erscheint bei vorhandenen Restaurationen oder Oblite-
rationen der Pulpakammer das Ergebnis eines Sensibili-
tatstests fraglich, kann ein Anlegen einer Probekavitat
(ohne Anasthesie) aufschlussreich sein. In einem sol-
chen Fall sollte vor der endglltigen Erdffnung des Pul-
penkavums eine erneute thermische Sensibilitatspru-
fungerfolgen.

Allgemein ist zu beachten, dass bei allen Sensibilitats-
prufungen vergleichendeTests an Nachbarzahnen oder
am entsprechenden Zahn des anderen Quadranten er-
folgen sollten.

Prinzipiell besteht die Moglichkeit, eine Sensibilitats-
prufung mitthermischenoderelektrischenTestsdurch-
zufuhren.Hierbeiist zu bedenken,dass bei Warme- oder
Kaltetests sowohl falsch positive als auch falsch nega-
tive Ergebnisse entstehen konnen.

Perkussionstest

Eine Entzlindung des apikalen Parodonts wird tber eine
erhohte Klopfempfindlichkeit des betroffenen Zahnes
herausgefunden.Eineerhohte Empfindlichkeitweist auf
dasVorhandensein einer apikalen Parodontitis hin. Es ist
jedoch zu beachten, dass eine unauffallige Perkussions-
empfindlichkeit eine Entzlindung nicht ausschlief3t.

. |Abb.2d
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‘ Abb. 2a: Alio loco trepanierter Zahn
46 mit obliterierten Wurzelkanal-
systemen. Perforationen im Bereich
der Furkation und der mesialen Ka-
naleingange.—Abb.2b:Zahn 46 nach
Aufbereitung und Wurzelfillung. -
Abb.2c:Zahn 46:Blickin das Pulpen-
kavum. Perforationsverschluss me-
sial mit MTA.—Abb.2d:Zahn 46:Blick
in das Pulpenkavum. Perforations-
verschluss distal mit MTA.

-

Eine marginale Parodontitis wird eher mit horizontalem
Klopfschmerz in Verbindung gebracht, die Unterschei-
dung von einer apikalen Parodontitis kann dennoch
schwierig sein.

Auch Zahnfrakturen kénnen zu positiven Ergebnissen
eines Perkussionstests flihren, hier ist haufig der soge-
nannte,Loslassschmerz” Leitsymptom.

Palpation

Die Weichgewebe in derapikalen Region werden palpa-
piert.Apikaler Druckschmerzdeutetaufeineapikale Pa-
rodontitishin,auchkonnensoharteundweiche Schwel-
lungen festgestellt werden.

Rontgendiagnostik

Mithilfedervorangegangenen Befunde wird der betrof-
fene Zahn oder die betroffene Region eingegrenzt, den
Abschluss des Diagnostikprozesses bildet die Rontgen-
untersuchung.

Diese beinhaltet eine Zahnfilmaufnahme in Parallel-
technik mittels eines Filmhalters. Es kann notwendig
sein, Rontgenaufnahmen aus verschiedenen Richtun-
gen anzufertigen. Unter Umstanden ist es sinnvoll,
Rontgenaufnahmen friherer Behandler anzufordern,
umdie Entwicklungeines Befundes einschatzenzu kon-
nen. Wichtig ist, dass vor Beginn einer jeden Wurzelka-
nalbehandlung eine diagnostische Rontgenaufnahme
des jeweiligen Zahnes vorliegen muss.

Bei bereits wurzelgefillten Zdhnen sollte eine rontge-
nologischeBeurteilungderbestehendenWurzelfillung
durchgeflihrt werden: Wichtig ist die Beurteilung von
Homogenitat,Vollstandigkeit und Wandstandigkeit der
vorhandenen Wurzelfillung. Weiterhin muss gepruft
werden, ob unbehandelte Kanalsysteme vorhanden
sind. Stiftversorgungen missen beurteilt werden, die
Moglichkeit frakturierter Instrumente und Perforatio-
nen sollte bedacht werden.Eventuelle Praparationsfeh-
ler wie Strip-Perforationen, Stufenbildungen oder Ver-
blockungen sollten erkannt werden.

Zur Beurteilung apikaler Aufhellungen muss in diesen
Fallenstetseinedltere Vergleichsaufnahme herangezo-
genwerden,da nursoeingeschatzt werden kann,ob die
apikale Veranderung sich vergrolRert oder verkleinert
hat. Um eine etwaige Heilungstendenz beurteilen zu
kénnen,ist nurdie relative GrofRe zum Ausgangsbefund
und nicht die absolute GroRe der Veranderung aus-
schlaggebend.
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Abb. 3a: Primar gut zu verfolgende Kanalstruktur endet abrupt auf
halberWurzelhéhe (Zahn 34). Die Wurzel teilt sich hier in zwei sepa-
rate Kanalsysteme auf. — Abb. 3b: Zahn 34 nach Aufbereitung und
Wurzelfillung.

Selektive Anasthesie

Fuhrt die Auswertung der Rontgenuntersuchung nicht
zur Lokalisation des Schmerzen verursachenden Zahnes,
so stellt die selektive Anasthesie eine weitere Methode
zur Bestimmung des Schmerz auslésenden Bereiches
dar.Von den mesialen Zahnen ausgehend wird Zahn fir
Zahn Uber eine intraligamentare Andsthesie betdubt.

Diagnosestellung

Nach Durchfiihrung der oben beschriebenen Untersu-
chungen (Anamnese, klinische Untersuchung, speziell
endodontische Untersuchung und Rontgendiagnostik)
sollte es moglich sein, eine vorlaufige Diagnose zu stel-
len. Dabei muss betont werden, dass Erkrankungen der
Pulpa und des periradikularen Gewebes nicht notwen-
digerweise auch Schmerzen verursachen.

Aufbauend auf der Diagnose kann nun die Planung der
weiteren Behandlungerfolgen.Andiesem Punkt der Be-
handlung ist es wichtig, zu bedenken, dass fiir den Be-
ginn einer Therapie die eindeutige Diagnose eine zwin-
gende Voraussetzungist.

Behandlungsplanung

Verschiedene Aspekte missen fir die endodontische
Behandlungsplanung berlcksichtigt werden: Neben
den Wunschen des Patienten spielt die Wertigkeit des
ZahnesimRahmendes gesamten Behandlungskonzep-
tesflirden jeweiligen Patienten eine wichtige Rolle.

Die endodontische Behandlungsplanung und —wie be-
reits beschrieben —die prazise endodontische Diagnos-
tikkonneneine grolle Herausforderung flirden Behand-
ler darstellen.

Wie in allen Bereichen der Zahnmedizin ist auch in der
Endodontie die Qualifikation des Behandlers entschei-
dend fir den Therapieerfolg. Es erscheint daher immer
sinnvoll,beikomplexeren Fallendie Uberweisunganent-
sprechend spezialisierte Kollegen in Betracht zu ziehen.
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Abb. g4a Abb. 4b

Abb. ga: Alio loco trepanierter Zahn 24. In der Vorbehandlung wurde
nureinKanalsystemdargestellt.—Abb.gb:Zahn 24 nach Aufbereitung
und Wurzelfiillung. Die Aufteilung in zwei separate Kanalsysteme
erfolgtim apikalen Wurzeldrittel.

Grundlegende Fragenfireineerfolgreiche Behandlungs-
planungsind:UnterwelchenBedingungenkannderZahn
endodontisch behandelt werden? Kann eine Infektions-
kontrolle wahrend der gesamten Behandlung sicherge-
stelltwerden? (Isteinelsolierung mit Kofferdam méglich?
Ist ausreichend Hartsubstanz vorhanden? Oder muss im
Vorfeld eine chirurgische Kronenverlangerung durchge-
fuhrt werden?) Welche Behandlungsschritte sind zur
Wiederherstellung der Funktion notwendig?

Ebenso sollte im Vorfeld der absehbare Behandlungs-
aufwand der endodontischen Therapie im Vergleich zu
alternativen Therapien — wie z.B. Implantation — abge-
wogen werden. Da ein endodontischer Erhaltungsver-
such selbst bei unglinstiger Prognose in der Regel nicht
zueinerVerschlechterung der Situation fihrt,erscheint
essinnvoll,ihninjedem Fall in Betracht zu ziehen.

Im Folgenden werden einige haufige klinische und ront-
genologische Befunde und ihre Bedeutung fur die wei-
tereendodontische Behandlungsplanung dargestellt.

Pulpakammer

Vor der endodontischen Erstbehandlung muss anhand
derRontgenaufnahme die Pulpakammer beurteilt wer-
den: Ist eine Pulpakammer erkennbar, oder liegt eine
Obliteration vor (Abb. 12 und 2a)? Sind dentindichte
Verschattungensichtbar,soistdies als Hinweis auf Den-
tikel zu bewerten. Als Vergleich kdnnen Nachbarzahne
herangezogen werden. Ebenfalls muss gepruft wer-
den, ob die Abgrenzung des Pulpakammerbodens und
-dachesmoglichist,unddie Distanzzum Pulpakammer-
boden abgeschatzt werden kann, da ansonsten die
Gefahreiner Perforation besteht. Bei Frontzahnen ohne
rontgenologisch erkennbare Pulpakammer sollte stets
anein friheres Trauma gedacht werden.

Behandlungsplanung

Bei Verdacht auf Dentikel oder eine obliterierte Pulpa-
kammer muss bei der Praparation der Zugangskavitat
und der Kanaldarstellung die Lage des Pulpakammerbo-
dens berticksichtigt werden.Da der Pulpakammerboden
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oft sehrdlnnist, liegt bei solchen Zah-
nen eine erhohte Perforationsgefahr
vor.Um dem vorzubeugen, sollte mog-
lichst unter direkter Sicht ohne Spray-
zufuhr und bei optimaler Ausleuch-
tung gearbeitet werden. Zur besseren
Darstellungobliterierter Kanalstruktu-
renkannein Anfarben mitKariesdetek-
tor hilfreich sein.

Kanalstruktur

Der Kanalverlauf sollte rontgenologisch beurteilt wer-
den: Ergeben sich abrupte Anderungen, kann dies ein
Hinweis auf eine Aufteilung in mehrere Kanalsysteme
sein (Abb. 33, 4a und 5a). Insbesondere bei Pramolaren
muss an diese Moglichkeit mehrerer Wurzeln bzw. Ka-
nale gedacht werden.Weiterhin sollte beurteilt werden,
obdieKanalstrukturin MittederWurzelkonturoderseit-
lichverlagert verlauft.Eine seitliche Verlagerung deutet
aufdasVorhandensein mehrerer Hauptkanale hin.

Ist eine Doppelkontur erkennbar, so ist dies ein Hinweis
aufmehrereWurzeln.Klinisch kannein solcherVerdacht
durch eine Sondierung erhartet werden.

Behandlungsplanung

Besteht der Verdacht auf eine Aufteilung des Kanalsys-
tems oder das Vorhandensein mehrerer Wurzeln, muss
diesbeiderZugangskavitatdurcheineausreichend grof3e
Praparation bertcksichtigt werden. So kénnen alle mog-
lichen Lokalisationen fur die Kanalzugange dargestellt
werden.Im Verlaufder Behandlung kann durch Rontgen-
kontrastaufnahmen mit Instrumenten die Lage und Be-
ziehungdereinzelnen Kanéle Uberpriift werden (Abb.sb).

Resorptionen

Weist das Rontgenbild Aufhellungen im Wurzelbereich
auf, besteht der Verdacht auf eine Resorption. Liegt die
Aufhellung im Zentrum der Wurzel und ist regelmal3ig
geformt, ist dies ein Hinweis auf eine interne Resorption
(Abb.6a).UnregelmaRige Konturen und Projektionen an
jeder Stelle der Wurzel sind bei externen Resorptionen
zu finden. Bei Aufhellungen im Zahnhals-
bereich kann eine zervikale Resorption vor-
liegen (Abb.7).Klinisch weisen solche Zdhne
haufig eine rotliche Verfarbung der Zahn-
krone auf (Pink Spot). Lokalisierte Einbriiche
der Sondierungstiefe konnen zusatzliche
klinische Hinweise auf eine Wurzelresorp-
tion geben. Zur Absicherung der Diagnose
sollte die Lokalisation der Resorption Uber
exzentrische Rontgenaufnahmen erfolgen.

Behandlungsplanung

Voraussetzung fur den Zahnerhalt ist der
Verschluss einer resorptionsbedingten Per-
foration mit MTA (Mineral Trioxide Aggre-

Abb. 6a

n
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Abb. 5a: Zahn 35 zeigt eine un-
vollstandige Wurzelfillung, wel-
che abrupt auf halber Wurzel-
hohe endet. Die Kanalstruktur
teilt sich hier in zwei separate
Kanalsysteme auf. In dem anbe-
handelten Kanalsystem ist ein
Instrument frakturiert.—Abb.5b:
NachRevision und Fragmentent-
fernung erfolgte eine Rontgen-
kontrastaufnahme zur Uberpri-
fungderLage und Beziehungder
einzelnen Kanalsysteme.

gate) oder Glasionomerzementen. Es wird hierzu eine
Atzung des Resorptionsgewebes mit go%iger Trichlor-
essigsaure empfohlen.

Hinsichtlich der Behandlungsprognose gilt, dass die
Perforation der Wurzeloberflache eine erhebliche Ver-
schlechterung der Prognose darstellt. Dies trifft be-
sondersfirFallezu,indenennachdemTherapieversuch
(Perforationsverschluss) iiber den Parodontalspalt eine
Reinfektion stattfinden kann.

Lasionen endodontischen Ursprungs

Bei der eingehenden Rontgendiagnostik wird die Posi-
tion und Ausdehnung einer Aufthellung in Relation zur
Wurzelspitze beurteilt.Zu beachtenist,dass apikaleund
laterale Aufhellungen generell an der Stelle lokalisiert
sind, an der sich ein Foramen in der Wurzel befindet.
Stellt sich im Rontgenbild eine apikale Aufhellung late-
ral verlagert dar, so muss also mit einem entsprechen-
den Foramen gerechnet werden (Abb.8a,b und 9a).

Behandlungsplanung

Zur Reinigung von eventuell vorhandenen Seitenkanalen
sollte eine besonders sorgfaltige und intensive chemi-
schen Reinigung des Kanalsystems durchgeflihrt werden.

Wourzelfrakturen

Unscharfe und unklarbegrenzte Aufhellungenim Ront-
genbild deuten auf eine Fraktur der Wurzel hin. Typisch

Abb.7

Abb. 6a: Zahn 37 mit massiver interner Resorption distal.— Abb. 6b: Kontrolle Zahn 37
nach sechs Monaten.—Abb.7: Zervikale Resorptionen an Zahn 41.
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sindsogenannteasymmetrischeJ-shape-Aufhellungen
(Abb.10),welche sich um die Wurzelspitze verlagert dar-
stellen.SinddieradiologischenBefundenichteindeutig,
ist eine klinische Absicherung der Befunde von beson-
derer Bedeutung.

Der klassische klinische Befund ist der ,loslass-
schmerz®: Stechende Schmerzen nach plotzlichem
Losen der Spannung (z.B. nach kraftigem Aufbeilen
auf eine Watterolle) sind ein deutlicher Hinweis auf
Zahn-/Wurzelfrakturen.

Bei Verdacht auf Wurzelfraktur sollte ein sorgfaltiges
Sondieren des PA-Sulkus in o,5-Millimeter-Schritten
durchgefiihrt werden, um auch begrenzte Einbriiche
feststellen zu konnen.

Behandlungsplanung
Die Therapie wurzelfrakturierter Zahne ist die Extrak-
tion, bei Unterkiefermolaren auch eine Hemisektion.

) a
Abb.10a / \
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Abb.10b Abb.11a

Abb. 8a: Zahn 33 mit beidseitig der
Wurzelspitze lateral orientierter La-
sion endodontischen Ursprungs. —
Abb. 8b: Zahn 33 nach Aufbereitung
und Wurzelkanalftllung. Die Seiten-
kanale konnten gereinigt und gefillt
werden. Der ursachliche laterale Ka-
nalistrelativzentral zur Lasion lokali-
siert.— Abb. 8c: Kontrolle nach einem
Jahr.

Abb. 9a: Zahn 46 mit Lasionen en-
dodontischen Ursprungs beidseitig
der mesialen Wurzelspitze.— Abb.gb:
Zahn 46 nach Aufbereitung und Wur-
zelflillung. — Abb. gc: In der exzentri-
schen Aufnahme zeigen sich drei me-
siale Kanalsysteme,welche sich apikal
vereinigen und wieder aufteilen. —
Abb.gd:KontrollenacheinemJahrmit
alioloco eingesetzter Krone.

Instrumentenfrakturen

Fragmente von Instrumenten sind im Rahmen derRont-
gendiagnostik in der Regel gut zu erkennen (Abb. 1a).
Leicht Ubersehen werden kénnen jedoch kleine, in die
Wurzelfillung eingebettete Fragmente. Im Bereich der
Wurzelfillung muss daher gezielt nach kleinen, scharf
begrenztenVerschattungen gesucht werden. Bei unkla-
rer Befundung sollten exzentrische Aufnahmen ange-
fertigt werden.

Behandlungsplanung

Die Entfernung von Fragmenten ist mit genligender Er-
fahrung und unter optimaler Sicht mithilfe des Opera-
tionsmikroskops nahezu immer moglich (Abb.11c).

Eine Fragmententfernung von weit apikal frakturierten
Instrumenten kann mit einem starken Verlustan Zahn-
substanzverbundensein.Die Entscheidungfuroder ge-

I
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Abb.11b Abb.11c

Abb.10a: Zahn 37 mit Langsfraktur in der mesialen Wurzel. Der isolierte PA-Einbruch bei ansonsten unauffalligem PA-Befund wurde mit einem
Guttapercha-Cone dargestellt.— Abb.10b: Zustand nach Hemisektion der mesialen Wurzel und Revision der distalen Wurzel.— Abb.11a: Zahn 46
mit unvollstandigerWurzelflllung.Frakturiertes Instrumentin der mesialen Wurzel.— Abb.11b: Zahn 46 nach Aufbereitung und Wurzelfillung.—

Abb.11c: Entferntes Fragment.
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Abb.12¢

gen eine Entfernung orientiert sich daherandemzuer-
wartenden Substanzverlust. Zusatzlich muss das Risiko
eineriatrogenen Perforation bedacht werden.

Stiftversorgungen

BeiRevisionsbehandlungen wird haufig die Entfernung
eines Stiftes notwendig. Zeigen sich im Rontgenbild
laterale Aufhellungen im Stiftbereich, besteht der Ver-
dacht einer Perforation (Abb. 12a). Die Beurteilung von
Perforationen ist besonders bei Oberkiefermolaren sehr
schwierig,daindiesenFalleneineeventuelle Perforation
inderTrifurkation oderder palatinalen Wurzel durch die
Wurzelkontur Gberlagert wird .

Behandlungsplanung

Zunachst sollte das Risiko einer Fraktur der durch den
Stift geschwachtenWurzelabgeschatzt werden und der
Nutzen des Erhalts des Zahnes geprift werden.Wurzel-
stifte lassen sich mit modernen Behandlungstechniken
in der Regel gut entfernen, die Prognose ist daher meist
positiv zu beurteilen (Abb.12b—d).

Revisionen

Wie bereits oben beschrieben (Abschnitt Rontgendia-
gnostik), sollte die vorhandene Wurzelfillung genau ge-
pruft werden: Liegt die Wurzelfillung im Zentrum der
Wurzel oder ist sie seitlich verlagert dargestellt? Gibt es
einunbehandeltes Kanalsystem? Liegt eventuell dieWur-
zelflllung durch eine,,Via falsa“aufRerhalb der Zahnwur-
zel? ZeigensichimRontgenbild abruptendende und nicht

14

Abb. 12a: Zahn 34 mit nicht achsen-
gerechter Stiftinsertion,Verdacht auf
Perforation bei lateraler und apikaler
Aufhellung. Unvollstandige,inhomo-
gene Wurzelfullung. — Abb. 12b: Dar-
stellung der Perforation unter dem
Operationsmikroskop.—Abb.12c: Zahn
34 nach Aufbereitung und Wurzelftl-
lung.Perforationsverschluss mit MTA.—
Abb.12d: Kontrolle nach einem Jahr.

Abb.13a:Zahn 45 mit unvollstandiger
Wurzelkanalflllung und apikaler Pa-
rodontitis. — Abb. 13b: Downpack-
Kontrolle der neuen Wurzelfillung.—
Abb.13c: Abschlusskontrolle der Revi-
sionan Zahn 35.

entsprechend des Kanals verlaufende Fillungen, deutet
diesaufeineVerblockungoderStufenimKanalverlaufhin.

Behandlungsplanung

Die grofSte Herausforderung bei der Planung einer Revi-
sionsbehandlung ist die richtige Beurteilung moglicher
StufenundapikalerVerblockungen,daderenBehandlung
zeitlich und prognostisch auBerst schwer kalkulierbarist.

Schlussfolgerung

Es wird deutlich, dass die endodontische Diagnostik und
Behandlungsplanungein komplexer Prozessist,in dessen
Verlauf zahlreiche Faktoren bertlicksichtigt werden mus-
sen,umdiefirden Patienten bestmogliche Versorgungsi-
cherstellenzukonnen.FirdieEntscheidungsfindungspie-
len haufig neben der endodontischen Problematik auch
parodontale, restaurative und chirurgische Aspekte eine
entscheidendeRolle.Generell sollte der Behandler bertick-
sichtigen, dass eine endodontische Behandlung zumeist
die am wenigsten invasive Therapiemoglichkeit darstellt.
Alternative Behandlungsmafinahmen stehen im Falle
eines endodontischen Misserfolges weiterhin offen. ®
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