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Stifte im Wurzelkanal — Warum?

Nach erfolgter endodontischer Behandlung beeinflussen sowohl die klinische Ausgangs-

situation als auch die zukiinftige Funktion des avitalen Zabnes das weitere therapeutische

Vorgehen. Zudem erhébt sich die Therapievielfalt mit einem kaum iiberschaubaren Angebot
von Material- und Aufbausystemen fiir endodontisch bebandelte Zihne. Es erbebt sich zu

Recht die Frage, welches Behandlungsregime mit welchem Materialsystem als derzeit optimale

restaurative Therapie empfoblen werden kann.

PROE DR. DETLEF HEIDEMANN,
DR. PAUL WEIGL/FRANKFURT AM MAIN

Einleitung

Wie in einer medizinischen Disziplin zu erwarten, gibt
es keine allgemeingtiltige Therapienorm fr die Restau-
ration von endodontisch behandelten Zahnen. Vielmehr
ist der Zahnarzt heute gefordert, im Sinne eines Risiko-
managements fur jeden einzelnen Patientenfall Abwa-
gungen zutreffen. Nur die Kenntnis der spezifischen Vor-
und Nachteile oder die Moglichkeiten und Grenzen der
einzelnen Therapiekonzepte fiir den individuellen Fall
ermoglichen, das angestrebte Optimum fir den Patien-
ten haufiger zu realisieren als mit undifferenzierten oft
auch tradierten Standardtherapien. Letztere erfreuen
sich zwar auf Grund der Einfachheit einer gewissen Be-
liebtheit, miissen jedoch in einer modernen, evidenzba-
sierten und minimalinvasiv operierenden Zahnheil-
kunde tberprifbar sein. Der folgende Beitrag soll die
Gedanken zu heute nutzbaren Restaurationssystemen
widerspiegeln und unter Umstdanden auch ,Goldene
Ktihe” in Frage stellen.

Ein ,Klassiker”

Es gibteine umfangreiche Literatur zu den Methoden der
Restauration endodontisch behandelter Zéhne und im
Laufe der Jahre und Jahrzehnte wahrscheinlich eine
noch groBere Zahl unterschiedlicher Stiftsysteme die
entwickelt wurden, um diese Aufgabe zu erfiillen. Lange
Zeit galt als vorgeschlagenes Behandlungsprinzip:

I Entferne den Anteil der klinischen Krone und ersetze
ihn durch eine mittels Stift verankerte Krone.

Adhasiv befestigte Aufbauten stellen dieses Behand-
lungsprinzip jedoch heute durchaus in Frage und wan-
deln es vielmehr in ein Therapiekonzept fir eng be-
grenzte Indikationen um.

Ein weiterer ,Klassiker”

Der Zeitraum flr die weitere Versorgung eines endodon-
tisch behandelten Zahnes wird mit durchschnittlich
sechs Monaten angegeben, mit dem Argument, das Ri-
siko einer endodontischen Spatkomplikation zu mini-
mieren. Demgegentiber steht das Risiko fiir einen Zahn,
der tber diesen relativ langen Zeitraum nur temporar
versorgt ist.
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Und noch ein ,Klassiker”

Seit langer Zeit gilt die Behauptung ,endodontisch be-
handelte Zahne seien anfélliger fur Frakturen als vitale
Zdhne”. Diese negative Risikoeinschatzung fihrt insbe-
sondere bei umfangreichem festsitzenden Zahnersatz
haufig zu dem Verzicht, endodontisch behandelte
Zéhne als Pfeiler zu nutzen. Zahnverlust durch Extrak-
tion, therapiert mit konventionellem oder implantatge-
stiitztem Zahnersatz ist die Folge. Somit stellt sich die
Frage, ob oder welche Versorgung endodontisch behan-
delter Zdhne nachweislich miteinem besonderen Risiko
behaftet ist.

Eigenschaften von endodontisch behandelten
Zibnen

Die folgende Analyse der Literatur handelt klinisch rele-
vante Eigenschaften von endodontisch behandelten
Zdhnen ab. Die Kenntnis der zum Teil spezifischen Ei-
genschaften ist fir eine wissensbasierte, differenzierte
Auswahl von Therapiekonzepten erforderlich.
Endodontisch behandelte Zahne bendtigen eine nach
dem heutigen Kenntnisstand gelegte Wurzelkanalftil-
lung, um eine optimale Langzeitprognose zu erhalten.
Die folgende Beschreibung der Eigenschaften von avita-
len Zahnen bezieht sich auf den Zustand nach erfolg-
reich durchgefiihrter endodontischer Behandlung.

Dentin

In einer Untersuchung haben HANsEN et al.'” festgestellt,
dass die Restauration endodontisch behandelter Zihne
zu einer erhohten Frakturrate fiihre. Als einen der we-
sentlichen Griinde hierfiir nannten sie

I verdnderte physikalische Eigenschaften des Dentins,

die auf der Vorstellung basierten, dass eine Versprodung
des Dentins auf Grund der fehlenden Versorgung mit
Flussigkeit von der Pulpa her eintritt.

Mehrere Arbeitsgruppen widerlegen jedoch diese von
HANsEN et al.'” gemachte Annahme.

Bereits 1958 konnten STANFORD et al.*® keine Unter-
schiede der physikalischen Eigenschaften von Dentin
beivitalen oderendodontisch behandelten Zéhnen mes-
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