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B Misserfolge der Wurzelkanalbehandlung bei Pulpitis
und/oderapikalerParodontitissindein schwerwiegendes
Problem der langfristigen Zahnerhaltung. lhre Bewer-
tung basiert auf progredienten Rontgenbefunden, klini-
schen Symptomen oder akuten Schmerzbeschwerden.
Grundsitzlich fihrt sowohl die Uberftllung als auch die
unvollstandige Fillung des Wurzelkanalsystems zu ei-
nem hoheren Prozentsatz an Misserfolgen, wenn auch
nicht alle iber- bzw. unterfiillten Zahne eine schlechte
Prognose haben.Stagnationoder Progressioneinerapika-
len Parodontitis nach Abschluss der Wurzelkanalbehand-
lung konnen von mehreren Faktoren abhangen:von toxi-
schen Wurzelfiillungsmaterialien, verbliebenen nekroti-
schem Gewebe oder Bakterien.Dadurch werden unspezi-
fische Entzlindungen ausgelost bzw. unterhalten, die
moglicherweise von spezifischen Immunreaktionen be-
gleitet werden (Lin, Gangler,1988).

Da die intraradikularen Mikro-Organismen die haupt-
sachlichenatiologischen Agentenderapikalen Parodonti-
tissind,ist es das Ziel endodontischer Behandlung,die In-
fektion aus dem Wurzelkanal zu eliminieren und eine er-
neute Infektion durch Obturation zu verhindern. Erfolgt
die Behandlung ordentlich, geschieht die Heilung der pe-
riapikalen Lasion normalerweise mit Knochenregenera-
tion. Trotzdem es ist moglich, dass es aus verschiedenen
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Abb.1: Beurteilung des Behandlungserfolges nach Jahren.
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Grinden nicht in allen wurzelkanalbehandelten Zahnen
zu einer vollstandigen Knochenheilung oder Reduktion
derapikalenRadioluzenzkommt.Ubliche Probleme,diezu
endodontischen Misserfolgen fiihren kdnnen, schlielen
inadaquate aseptische Kontrolle ein, ebenso wie minder-
wertiges Zugangskavitat-Design, verfehlte Kanale,inada-
quatelnstrumentation und undichte temporare oder per-
manente Fullungen. Aber selbst wenn die hochsten Stan-
dards eingehalten werden und die sorgfaltigsten Proze-
duren ausgefiihrt werden, kommt es immer noch wegen
der anatomischen Komplexitat des Wurzelkanalsystems
zu endodontischen Misserfolgen, mit Bereichen, die mit
existierenden Instrumenten, Materialien und Techniken
nicht ausgeraumt und obturiert werden kénnen. Hinzu
kommt, dass es Uber die Wurzelkanale hinaus Faktoren
innerhalb des entzlindeten periapikalen Gewebes gibt,
die mit der Heilung nach der Behandlung interferieren
konnen (Nair,2004).

Material und Methode

Ineinerzahnarztlichen Landpraxis in Sidniedersachen,
mit groBem Anteil von Notfallpatientenausdem Grenz-
uberganslager Friedland, wurden Revisionsbehandlun-
gen Uber einen Zeitraum von zwolf Jahren klinisch und
rontgenologisch nachuntersucht. Das Untersuchungs-
material umfasst den Zeitraum von Januar 1994 bis Fe-
bruar 2006, also alle entsprechend geeigneten Patien-
tenseit Ubernahme der Praxis.Die erschienenen Patien-
ten wurden auf klinische Symptome untersucht wie:
Schmerzen, Fistel, Schwellung. Im Anschluss wurde ein
rontgenografisches Kontrollbild angefertigt. Es war
schwierig, moglichst positionsgleiche Rontgenbilder
anzufertigen. Die Aufnahmen wurden mit Rontgenbe-
trachter und Lupenbrille ausgewertet. Es wurden fol-
gende Revisionstechniken angewendet:

1. Hand-Technik in meisten Fallen mit K-Feilen und Hed-
stromfeilen.

ENDODONTIE JOURNAL1/2007



