ANWENDERBERICHT

Schmerzen nach Wurzelkanalbehandlungen

Die Bebandlung von Zahnschmerzen gehort zu den wichtigsten Aufgaben des Zahnarztes

in der tiglichen Praxis. Persistierende oder erst nach Abschluss einer Wurzelkanalbehandlung

auftretende Schmerzen stellen besondere Ausnabmesituationen dar, die leicht feblinterpretiert

werden konnen. Eine umsichtige Herangehensweise hilft, unnotige oder gar falsche

Heilversuche zu vermeiden.
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Als Ursachen postendodontischer Schmerzen werden
verschiedene Faktoren genannt: eine unzureichende
Aufbereitung des Wurzelkanals verbunden mit einer
mangelhaften Desinfektion, Reizung des periapikalen
Gewebes durch Uberinstrumentation, das Impfen des
periapikalen Gewebes mit infiziertem Pulpagewebe
durch Uberinstrumentation, okklusales Traumau.a. Die-
sen Grinden gemeinsam ist der Umstand, dass Unzu-
langlichkeiten wéahrend der Behandlung als Ursache fiir
postendodontische Probleme wahrscheinlich sind
(Abb.1 und 2). In vielen Féllen kann jedoch keine plau-
sible Erklarung fiir diese Schmerzen gefunden werden,
gleichwohl auch hier Erklarungsmodelle zur Verfligung
stehen: So kénnen in diesen Fillen immunologische,
mikrobiologische oder psychologische Faktoren als Ur-
sache herangezogen werden.

Untersuchungen zum Krankbheitsbild Schmerzen

Das klinische Krankheitsbild der Schmerzen im Zu-
sammenhang mit Wurzelkanalbehandlungen ist fasset-

tenreich und griindet auf der Aussage des Patienten. Die
Ursache dieser Schmerzen lasstsich in Einzelfdllen zwar
guteingrenzen, in der Mehrzahl der Falle bleibt sie aber
unklar. In verschiedenen Untersuchungen wurde dieser
Fragestellung nachgegangen. Man stellte fest, dass es
sich um ein multikausales Geschehen handelt, in dem
verschiedene, unterschiedlich gewichtete Faktoren ver-
antwortlich sind. Unter Aspekten wie Schmerzen vor der
Waurzelkanalbehandlung, der Behandlungsmethode,
der Art der medikamentosen Einlage, des Ausgangs-
befundes, der Fertigkeit des Behandlers oder des im Ka-
nalsystem angetroffenen Bakterienspektrums wurden
vor allem prdoperative Schmerzen als prognostischer
Faktor fiir postendodontische Schmerzen angegeben.

Vermeidung postendodontischer Schmerzen

Die wirksamste Therapie zur Behandlung von postope-
rativen Schmerzen isteine konsequente, antimikrobielle
Behandlungsstrategie, bei der das Wurzelkanalsystemin
der ersten Sitzung vollstandig aufbereitet wird. Hier hat

sich die Crown-down-Technik be-

Erhebliche Schmerzen nach medikamentdser Einlage.

Abb. 1c: Zwei Wochen nach revidierter Wurzelkanalaufbereitung und Ca(OH) -Einlage vor-
genommene Wurzelkanalfiillung. — Abb. 1d: Unauffillige apikale Verhdltnisse im Recall nach
einem Jahr.

Abb. 1a: Zahnfilm des dritten Quadranten, ca. drei Monate vor einer alio loco eingeleiteten
Wurzelkanalbehandlung. — Abb. 1b: Alio loco angefertigte Messaufnahme von Zahn 36.

wahrt: unterstiitzt durch maschi-
nelle NiTi-Systeme gelingt es,
nekrotisches Gewebe und infizier-
tes Kanaldentin rasch und zuverlds-
sig nach koronal aus dem Wurzel-
kanalsystem zu entfernen, ohne
Gefahr zu laufen, infektioses Mate-
rial nach periapikal zu verschlep-
pen. Weiter fordert die initiale ko-
ronale Erweiterung den effizienten
Einsatz von Spuilflissigkeiten. Die
trichterformige Praparation des ko-
ronalen Drittels schafft Raum firein
Depot, von dem aus die Flissigkeit
mitden Aufbereitungsinstrumenten
nach apikal getragen wird. Gleich-
zeitig kann wahrend des Spilvor-
gangs die Flussigkeit gut nach koro-
nal entweichen, dadurch wird der
Gefahr der Reizung des periapika-
len Gewebes durch Uberpresste
Spulflussigkeit vorgebeugt. Unver-
zichtbar ist die friihzeitige exakte
Ermittlung der Arbeitslange —durch
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