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Wie grof$ der Einfluss biologischer Abwehrmecha-
nismen auf den Erfolg endodontischer Therapien ist,
zeigt sich immer wieder bei den zumeist Zufallsbefun-
den langjahrig symptomloser insuffizienter Wurzelbe-
handlungen, die heutigen Anspriichen keinesfalls ge-
nugen wirden. Hierbei zeigt sich der enorme Einfluss
subjektiver biologischer Abwehrmechanismen fir die
Prognose endodontisch therapierter Zdhne. Solcherart
Therapienwerdenals Misserfolge eingestuft.Sehrdeut-
lichwird hierbeidie von Sundquist gefundene enge Kor-
relation zwischen dichter koronaler Versiegelung und
Wurzelfiillung. Er konnte zeigen, dass bei dichter koro-
naler Versiegelung, unabhangig der Qualitat der Wur-
zelfillung,die Prognose um ca.25 % hoherist.
Endodontische Misserfolge basieren generell auf biolo-
gischen Ursachen und iatrogenen Fehlern und sind in
denqualitativund quantitativunterschiedlichen Konta-
minationen mit bakteriellen Infiltraten und der unter-
schiedlich effektiven Immunabwehr zu konstatieren.
Die Ursachen der persistierenden Erkrankung jedoch
sindeinzigin dervorhandenen bakteriellen Infektion zu
finden (Sjegren1997; Pitt Ford 1982; @rstavik 1990; Nairr
1984) Bei aller Euphorie Uber die Méglichkeiten der mo-
derneTechniken muss bedacht werden,dass es beifest-
gestellter Notwendigkeit einer orthograden Revision
ganz offensichtlich Schwierigkeiten bei der vorange-
gangenen Ersttherapie gegeben haben muss, die nun-
mehr Uberwunden werden mussen.

Gerade bei Revisionen ist somit die Einhaltung einer
strikten Systematik entscheidend fuir den Erfolg der Be-
handlung.Das Ziel einerRevisionistdie Ausheilung oder
Vorbeugung einer postendodontischen apikalen Paro-
dontitis (Barthel). Wahrend bei obliterierten Kanalen
und anatomischen Besonderheiten dieselben Prinzi-
pien der allgemeinen Endodontie bei Erstbehandlung

angewendet werden, mussen iatrogene Obstruktionen
wiealteFillungenausdenverschiedensten Materialien
oder inserierte Stifte mit anderen Methoden behandelt
werden.

Das zumeist in der Endodontie verwendete Wurzelfull-
material stellt Guttapercha dar. Fir die Entfernung die-
ses Materials sind verschiedene Hilfsmittel erhaltlich.
Wegen der unzureichenden Effizienz der verfligbaren
Losungsmittelhaben sich die mechanischen Hilfsmittel
wie Handfeilen, rotierende Feilen oder die flr diesen be-
sonderen Einsatzbereich vonverschiedenen Herstellern
angebotenen Revisionsfeilen bewahrt.

Die speziell entwickelten Revisionsfeilen der Hersteller
VDW und DENTSPLY zeichnensichdurchRobustheit und
hohe Sicherheit aus. Wahrend bei VDW zwei Feilen mit
gleichem Taper (.o5) und zwei GroRen (I1SO #15 und ISO
#25) mit schneidenden Spitzen erhaltlich sind, werden
bei DENTSPLY drei unterschiedliche Feilen mit differie-
renden Tapern, GroRen und Langen verwendet (D1-D3),
wobei nur die erste anzuwendende Feile (D1) eine
schneidende Spitze hat.

Die Anwendung geschieht ahnlich der Aufbereitung
durchrotierendes Einbringen in die Guttapercha. Damit
dies problemlos gelingt, kann die oberste Schicht zu-
nachst durch die Anwendung rotierender Hartmetall-
instrumente (Gates Glidden, Rosenbohrer #006-010)
oder Ultraschall reduziert und dabei zugleich geringfu-
gigerweicht werden.Die Rosenbohrersollteneinen lan-
gen Schaft besitzen, damit die Sicht durch das Hand-
stlick nicht eingeschrankt wird. Besonders zu empfeh-
len sind die speziell dafiir hergestellten Munce Bohrer.
Metallbohrer mit flexiblem Schaft sind verwendbar,
scheitern jedoch dann,wenn Druck aufdas Fullmaterial
ausgelbt werden muss. Ebenfalls hat sich bewahrt die
Guttaperchaimoberen geraden Anteil mittels Heat Car-
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Abb.1: Zufallsbefund: Zustand zwélIf Jahre nach Wurzelbehandlung ohne klinische Symptomatik bei insuffuzienter Wurzelbehandlung mit dich-
tem koronalen Verschluss.—Abb.1a: Revision vor prothetischer Therapie.— Abb. 2: 45 Zustand nach nicht erfolgreichem Versuch der Entfernung
des frakturierten Instruments ohne klinische Symptomatik mit nachfolgender Prothetik; PA-Spalt regelmafig — keine Revision. 46 apikale Paro-
dontitis—Notwendigkeit einer Therapie auch ohne klinische Symptomatik.
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