FORTBILDUNG

Kontroversen in der Endodontie

Endodontie-Kongress am 12. und 13. November 2004 in Ziirich

Die Endodontie ist zurzeit dabei, aus der Ara des empirischen Vorgehens (,try and error®)

in die Phase einer wissenschaftlich abgesicherten Methode einzutreten (,,evidence based”).

Dabei kann es, wie im gesamten Bereich der Medizin, zu unterschiedlichem, therapeutischen

Vorgehen kommen. Verschiedene Instrumente, Materialien und Techniken konnen bei der

gleichen Ausgangsdiagnose das gleiche klinische Ergebnis erzielen.

| DR. REINHARDT WINKLER/MUNCHEN |

Bevor verschiedene Techniken bewertet werden konnen,
giltes zundchst, die Ziele der Behandlung abzuklaren. In
der konservierenden Zahnheilkunde ist das biologische
Ziel klar, der Erhalt ,gesunder”, d.h. vom Gesamtorga-
nismus akzeptierter Zdhne. Wie sehrsich in dieser Diskus-
sion bisher bewahrte Techniken, Materialien und Instru-
mente — auch ,modernste” — hinterfragen lassen missen,
wurde im Verlauf des zweitdgigen Kongresses in Ziirich
deutlich. Um diese Kontroversen aufzudecken, luden die
wissenschaftlichen Leiter Dr. PETER VELVART und Dr. FRED
BARBAKOW, Zlrich, internationale Vertreter unterschied-
licher endodontischer Philosophien ein. Nachstehend ein
kleiner Abriss des Kongressprogramms und einzelnerVor-
trage.

ELIZABETH SAUNDERS, Dundee, Schottland, referierte tGiber

Instrumentation und Wurzelfiillung bis zur
apikalen Konstriktion

Sie pladierte dafiir, die kontroversen Ansatze als Méglich-
keiten des Fortschrittes der Endodontie zu begreifen. Als
immerwdhrendes Thema nannte sie die Diskussion tiber
den Endpunkt der Aufbereitung bzw. Fiillung, wobei un-
strittig war, dass es fiir beide nur einen Endpunkt gibt. Die
Instrumente wie auch die Medikamente bzw. Fiillmateria-
lien sollten nicht iiber den Apex hinaus vordringen, da dies
eine Infektion ausbreiten kdnnte. Dies istein kritischer fun-
damentaler Punkt biologischen Denkens in der Endodon-
tie. Um dieses Ziel, innerhalb des Wurzelkanalsystems zu
bleiben, erreichen zu kdnnen, ist eine genaue Analyse suf-
fizienter Ausgangsrontgenbilder (VergroRerung) wichtig,
hinsichtlich Kanalverlauf, Anzahl und Weite der Kanale,
aber auch fiir die Beurteilung des anzupeilenden End-
punktes der Instrumentation (apikale Konstriktion). Grole
Bedeutung bei endodontischen MaBnahmen kommt der
Anwendung des Kofferdams zu. Da man die mikrobielle
Infektion unstrittig (,keine Kontroverse”) als Ursache
endodontischer Pathologie erkannthat—dies ist ,evidence
based” -, isteine Nachldssigkeit, was die Isolierung des Ar-
beitsfeldes anbelangt, absolut out. Frau SAUNDERs zitierte
hierzu die bildhafte AuRerung TROPE's: ,Wollen Sie einen
Misserfolg haben, miissen Sie nur den Patienten in den von
lhnen behandelten Kanal spucken lassen!” Leider wird die
Kofferdamanwendung nicht nurin Schottland vernachlds-
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sigt; wo dies unterlassen wird, gehen Diskussionen Gber
eine ,evidence based”“-Zahnheilkunde ins Leere. Eine
wichtigeVoraussetzung fiir eine addquate Aufbereitung ist
die Anwendung von Lupen oder einem Mikroskop bei der
Praparation der Zugangskavitat; nur in dieser Phase wird
Ultraschall z. B. zur Entfernung von hindernden Kalzifika-
tionen eingesetzt. Wichtiger als alle Instrumente und Ma-
terialiensind Erfahrungund Geschick des Behandlersin ei-
neretabliertenTechnik. Inder Diskussion, welcher ,Apex”
(anatomisch, rontgenologisch) als Endpunkt verwendet
wird, entscheidet sich SAUNDERS fiir das physiologische Fo-
ramen, die apikale Konstriktion; deren Lage—so iberhaupt
vorhanden —variiertaber sehrstark. Die Distanz zwischen
Rontgenapex und Zementdentingrenze (CD]J) betragt zwi-
schen 0,2 und 3,8 mm. Hierbei ist zu beachten, dass das
Foramen nicht plan zur Wurzelspitze liegt, sondern an al-
len Seitenflachen der Wurzel liegen kann, auch an denim
Rontgenbild nicht einsehbaren Bukkal- bzw. Lingualfla-
chen. Eine weitere Schwierigkeit ist die Tatsache, dass es
oft nicht nur ein, sondern sechs und mehr Foramina gibt.
Konsequentinihrem biologischen Prinzip, lehnt SAUNDERS
jegliche Instrumentation tiber den ,Apex” hinaus ab; dies
giltausdriicklich auch fiir diein der Schildertechnik (ScHiL-
DER, BUCHANAN) eingesetzte ,patency”-Feile, die eine Ver-
blockung des apikalen Bereiches der Aufbereitung verhin-
dern soll. DieVerblockung wiirde ndmlich auch eine anti-
bakterielle Spilwirkung in diesem Bereich ausschliel’en.
ZurVerhinderung dieser Verblockung durch Dentinspane
empfiehlt SAUNDERs eine passive Rekapitulation in einer
Step-down-Technik oder die Anwendung der ,balanced-
force”-Technik, diese darf aber nicht Giber den ,Apex” hi-
nausreichen. In den USA wenden 50 Prozent der Hoch-
schulen bei der Ausbildung das Prinzip der ,patency file”
an. Bei vitaler Pulpa tritt auch bei Belassen eines Pulpa-
stumpfes von zwei bis drei Millimeter (Aufbereitung ,zu
kurz”) ein Behandlungserfolg ein. Eine zu lange Instru-
mentation verringert aber den Erfolg um bis zu 20 Prozent.
Bei nekrotischer Pulpa muss aber das gesamte Kanalge-
webe entfernt werden. Liegt im Ausgangsbefund eine pe-
riapikale Lasion vor, so ist auch hier mit 25 Prozent weni-
ger Erfolg gegenliber dem Fehlen eines periapikalen Be-
fundes zu rechnen. Das Delta sollte nach SAUNDERS nicht
intentiell aufbereitet werden; zudem ist eine vollstandige
Reinigung (Bakterien, organisches Gewebe) nicht mog-
lich. Das Uberpressen des Fiillmaterials, das bei der verti-
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