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Die erfolgreiche endodontologische Behandlung von Zadhnen,
bei denen die Patienten Uber ldngere Zeit Schmerzen empfun-
den haben, gestaltet sich mitunter schwierig. Eine endodontisch
adaquate Therapie fihrt nicht zwingend auch unmittelbar
zur Beseitigung der Schmerzsymptomatik. Der vorliegende
Fallbericht stellt zum einen die endodontische Vorgehensweise
und zum anderen verschiedene Faktoren dar, die postendodon-
tische Beschwerden beeinflussen kénnen.
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Revision eines Unterkiefermolaren mit
lang anhaltender Schmerzanamnese

Dr. Bernard Bengs

Eine 33-jahrige Patientin wird zur
Revision von Zahn 37 (berwiesen.
Im OPTG der tberweisenden Kollegin
(Abb. 1) zeigt sich eine ausgedehnte
apikale Parodontitis und eine unvoll-
standige Wurzelflllung an diesem
Zahn (sowie an Zahn 16, 26 und 46).
Die Sondierungstiefe bei Zahn 37 be-
tragt 2-3mm, der Lockerungsgrad
0-1, der Zahn ist weder perkussions-
noch druckempfindlich. Allerdings be-
richtet die Patientin Uiber rezidivierende
diffuse Schmerzen an diesem Zahn so-
wie (ber wiederholte Lymphknoten-
schwellungen im linken Unterkiefer-
bereich (iber einen langen, nicht mehr
exakt nachvollziehbaren Zeitraum.

Behandlung — Sitzung 1

Nach einem aktuellen praoperati-
ven Einzelrontgenbild (Abb. 2) wird
zundachst ein adhdsiver prdendodon-
tischer Aufbau aus Komposit erstellt.
Nach der Trepanation zeigt sich unter
dem Operationsmikroskop ein infizier-
tes Kanalsystem mit nicht randstandi-
ger Wurzelfiillung (Abb. 3). Die mikro-
biell besiedelte Guttapercha Iasst sich
aus dem distalen Kanal mit einer
Mikrozange widerstandslos heraus-
ziehen (Abb. 4). Nach sonoabrasiver
Beseitigung einiger kleiner Dentikel
und der Entfernung der alten Wurzel-
fullmasse aus den mesialen Kanalen

Abb. 1: OPTG der Uberweiserin. — Abb. 2: Préoperatives Réntgenbild.
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wird die Arbeitslange endometrisch
bestimmt und réntgenologisch be-
statigt (Abb. 5). Es folgt die initiale
Praparation mit manuellen und rotie-
renden NiTi-Instrumenten sowie eine
Calciumhydroxid-Einlage samt adha-
sivem, provisorischem Verschluss aus
Komposit.

Sitzung 2

Eine Woche spater wird das Kanal-
system abschlieBend prapariert. Der
distale Kanal weist eine c-férmige
Struktur auf und wird daher zuerst
sonoabrasiv sowie final mit der Self-
Adjusting-File prapariert. Mesial findet
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Abb. 3: Trepanation praendodontischer Aufbau. — Abb. 4: Infizierte Guttapercha. — Abb.

Abb. 7: MTA-Plug distal. — Abb. 8: Réntgenkontrolle WF.

sich ein tief reichender Isthmus, der
sonoabrasiv mit einer Endonore-Feile
ISO 25 bearbeitet wird, ein ,middle
mesial canal” kann ausgeschlossen
werden. Es wird eine Masterpointein-
probe durchgeflihrt (Abb. 6), distal
aufgrund der apikal infektionsbedingt
sehr weiten Aufbereitung bis GroBe
ISO 60 jedoch vor der warm-vertika-
len Obturation mit Guttapercha ein
MTA-Plug eingebracht (Abb. 7). Nach
der Wurzelfiillung (Abb. 8 und 9)
wird der Zahn adhdsiv mit Komposit
verschlossen (Abb. 10).

Obwohl davon ausgegangen wer-
den kann, dass die Therapie endo-
dontisch  sorgfaltig  durchgefiihrt
wurde, stellen sich bei der Patientin
nach einem kurzen beschwerdefreien
Intervall im linken Unterkiefer wie-
der Beschwerden ein. Die geplanten
endodontischen Revisionen an wei-
teren Zahnen werden abgesagt. Drei
Monate nach Behandlungsabschluss
stellt sich die Patientin mit einer von
ihr wahrgenommenen Lymphknoten-
schwellung im linken Unterkiefer und
einer Missempfindung an Zahn 37 vor,
was sich klinisch allerdings nicht ve-
rifizieren lasst. Eine Rontgenkontrolle
oder ein DVT ist wegen einer nicht aus-
schlieBbaren Schwangerschaft zu die-
sem Zeitpunkt nicht méglich. Auch ein
konsiliarisch hinzugezogener Kieferchi-
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rurg kann keine Befunde in Bezug auf
Lymphknotenbeteiligung erheben, es
ergibt sich eine Diskrepanz zwischen
klinischen Befunden und subjektiver
Empfindung der Patientin.

Sie unterzieht sich daraufhin einer
Bioresonanztherapie, die vermutete
Schwangerschaft bestatigt sich. Wei-
tere endodontische Behandlungen fin-
den vorerst nicht statt.

Diskussion

Der Fall zeigt exemplarisch, dass ein rein
technisch gelungener Behandlungsab-
lauf nur ein Gesichtspunkt ist, der fir
ein gutes Gesamtergebnis zum Tragen
kommt. Will man den Begriff Behand-
lungserfolg definieren, so kommt aber
neben verhaltnismaBig objektiven Fakto-
ren wie dem Vorliegen einer Schwellung,
einer Lockerung des Zahnes oder einer
(radiologisch betrachtet) kunstgerechten
Wurzelfillung der sehr subjektive Faktor
der Schmerzempfindung dazu. Ohne
Schmerzfreiheit wird ein Patient ver-
standlicherweise die Behandlung nicht
als Erfolg ansehen, auch wenn unter
endodontologischem Aspekt ein Mangel
nicht feststellbar ist.

Eine Reihe von Studien hat diese
Problematik untersucht. Die Prava-
lenz von persistierenden Schmerzen
(darunter wird eine Dauer bis zu sechs

: " | Abb. 8
5: Rontgenmessaufnahme. — Abb. 6: Masterpointeinprobe. —

Monaten oder ldnger beschrieben)
nach Wurzelkanalbehandlungen wird
je nach Studie mit ca. 3,4%' oder
5,3%?23, ja sogar bis zu 12% angege-
ben.* Einige Studien fassen samtliche
Schmerzursachen zusammen®-6, waobei
eine Differenzierung der Schmerzursa-
chen angesichts der Komplexitat des
Problems wichtig erscheint. Eine Meta-
analyse® untersucht explizit Schmerzen
nach Wurzelkanalbehandlungen, die
nicht odontogenen Ursprungs sind, die
Pravalenz wird mit insgesamt 3,4 %
angegeben. Darunter werden haupt-
sachlich muskuloskelettale Fehlfunk-
tionen, Neuropathien, Kopfschmerzen
und Tumoren, aber auch Funktionssto-
rungen von GefdBen zusammengefasst.
Allein diese Studie zeigt, wie heterogen
die Schmerzgenese nach endodonti-
schen Behandlungen sein kann. Eine
klinische Studie’ untersucht speziell
die neuropathisch bedingten Schmer-
zen und gibt die Pravalenz allein
hierfr mit 59% an. Interessanter-
weise dominierten bei den untersuch-
ten Fallen die Revisionen, mehrheitlich
war der Oberkiefer betroffen. Obwohl
der Schmerzmechanismus noch nicht
ausreichend erforscht ist, scheint
die Sensibilisierung zentraler trige-
minaler nozizeptiver Neurone durch
vorangegangene Zahnbehandlungen
bzw. chemische oder mechanische
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Abb. 9

Reize auf periphere pulpale oder
parodontale Rezeptoren eine Rolle
zu spielen. Dies korrespondiert mog-
licherweise mit der Ausbildung eines
Schmerzgedachtnisses bei lang anhal-
tenden Schmerzen und den negativen
Erwartungshaltungen von Patienten
in Bezug auf endodontische Behand-
lungen, die offensichtlich geeignet
sind, das Behandlungsergebnis ne-
gativ zu beeinflussen im Hinblick
auf die Schmerzwahrnehmung.® Der
Ubergang zu Schmerzsensationen, die
als psychosomatisch bedingt betrachtet
werden, kann als flieBend angesehen
werden. Selbst Phantomschmerz im
Sinne einer Deafferenzierung? (also ein
Schmerz induziert durch die Durchtren-
nung von Nervenfasern nach Pulpek-
tomien als Ursache einer Neuropathie)
oder psychosoziale Faktoren® (der Ein-
fluss des Wohnortes und sozio-6ko-
nomischer Faktoren auf die Schmerz-
wahrnehmung) sind Gegenstand von
Studien gewesen. Die Risikofaktoren
fir anhaltende postendodontische
Schmerzen werden unterschiedlich be-
urteilt. Ubereinstimmend wird festge-
stellt, dass eine Uber ldngere Zeit beste-
hende Schmerzsensation vor der endo-
dontischen Behandlung des Zahnes das
Risiko einer verlangerten Schmerzemp-
findung nach der Therapie erhoht.*®
Ein weibliches Geschlecht dagegen
wird in manchen Studien als pradispo-
nierender Faktor angesehen*’, von an-
deren aber verneint.®

Therapieoptionen

Selbstverstandlich muss aus endo-
dontologischer Sicht zu allererst bei
persistierenden  Schmerzen = sicher-
gestellt sein, dass Mangel der Wur-

Abb. 10

zelkanalbehandlung als solcher aus-
geschlossen sind. Dazu zahlen Fehler
bei der Praparation des Kanalsys-
tems (z.B. Ubersehene akzessorische
Kandle, Isthmen, deep splits) oder
der Obturation (Wurzelfillung Gber-
extendiert, Kanalsystem unterfllt etc.).
Eine Uberprifung des Behandlungs-
ergebnisses durch ein DVT kann dabei
wertvolle Informationen liefern, die
ein herkémmliches zweidimensiona-
les Rontgenbild nicht abbilden kann.
Okklusale Interferenzen sollten tber-
priift werden, parodontale Abbaupro-
zesse ebenso. Scheiden all diese Ursa-
chen aus, kann ein ggf. interdisziplina-
rer schmerztherapeutischer Ansatz in
Betracht gezogen werden. Schmerzen
neuropathischen  Ursprungs lassen
sich bei fast 70 % der Patienten durch
Medikation mit trizyklischen Anti-
depressiva lindern.” Psychosomatische
Behandlungsansétze konnen ebenfalls
eine Option sein. Jeder Aktionismus in
Form von nicht klar indizierten Revisi-
onen, Wurzelspitzenresektionen oder
gar Extraktionen wird das Leiden der
Patienten in vielen Fallen nicht oder
nur vorriibergehend lindern, wenn der
eigentliche Kern des individuellen Pro-
blems nicht erfasst wurde.

Recall zum vorliegenden
Fallbericht

Circa 1,5 Jahre nach Behandlungs-
abschluss stellt sich die Patientin
berraschend zum Recall vor. Sie
ist inzwischen Mutter eines Kindes,
der einstmals beschwerdeintensive
Zahn 37 klinisch nach Auskunft der
Patientin nunmehr seit Langerem kom-
plett unaufféllig. Das postoperative
Rontgenbild zeigt eine nahezu voll-
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3 Abhb. 11
Abb. 9: Wurzelfiillung. — Abb. 10: Adhasiver Verschluss Zahn 37. — Abb. 11: Rontgenkontrolle postoperativ 1,5 Jahre.

standige Ausheilung der urspriinglich
umfangreichen periapikalen Osteolyse
(Abb. 11). Welcher Faktor letztlich
zum Behandlungserfolg geflihrt hat,
ist ex post nicht mehr genau nach-
vollziehbar. Neuere Studien belegen
fir die Zeit der Schwangerschaft
eine tempordre Immuntoleranz, die
geeignet zu sein scheint, Entziin-
dungsprozesse zu beeinflussen.” Ob
die von der Patientin durchgefiihrte
Bioresonanztherapie als alternativ-
medizinisches Verfahren zusatzlich
zur Heilung beitrug, kann nicht ausge-
schlossen werden. Das letztlich fiir die
Patientin erfolgreiche Behandlungs-
ergebnis und die daraus resultierende
positive Erwartungshaltung hat aber
schlussendlich zur Weiterfiihrung der
endodontischen Therapie an den (ib-
rigen betroffenen Zahnen gefiihrt.
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