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Implantologie und Endodontie — gemeinsam
zum Erfolg

Implantologie und Endodontie stehen nur scheinbar im Widerspruch. Beide Therapien sind in

der umfassenden Betreuung der Patienten unverzichtbar. Bei beiden ist die Voraussetzung eine

hohe Spezialisierung des Behandlers. Moderne Endodontie und die Erfolge der Implantologie

erkampfen sich immer wieder neues Terrain, sodass der Zahnarzt gemdf$ der Méglichkeiten der

beiden Therapien gemeinsam mit dem Patienten den richtigen Weg finden muss. Die

Moéglichkeiten und Grenzen der Endodontie und Implantologie werden beleuchtet.
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Derrasanten Entwicklung der Implantologie mitallen Vor-
teilen fur eine moderne prothetische Planung steht eine
kleine Revolution der Endodontie im letzten Jahrzehntent-
gegen. Vorallem die Verbesserungen der chemisch-physi-
kalischen Aufbereitungsmethoden und der Fiillungsmate-
rialien haben der Endodontie neue Behandlungsoptionen
und groRere Therapieerfolge beschert. Vor allem die Op-
timierung der Desinfektion! und der anschlieBenden Ab-
dichtung der Wurzelkandle durch thermoplastische Fiil-
ler* hat in der Hand des spezialisierten Behandler mess-
bare Erfolge bewirkt. Inder Implantologie standen die letz-
ten Jahre im Fokus der dsthetischen Perfektionierung der
Ergebnisse und in der weiteren Verbesserung der biologi-
schen Akzeptanz von Implantaten. Hier spielen die An-
fang der 90er Jahre eingefiihrten mikrorauen Oberfla-
chen®'%"eineRolle, allen voran die Osseotite-Oberfliche
(3i Implant Innovations, Karlsruhe), die einen Trend zu
neuen Oberflichen ausgel6st hat. Durch die in Studien
nachgewiesenen Effekte kommt es zum einen zu einer be-
schleunigten Einheilung, aber auch zu einer verbesserten
Integration der Implantate im Knochen. Dadurch werden
Implantate auch in schwierigen Fallen bei eingeschrank-
ter biologischer Funktion des Patienten sicherer und das
Einsatzgebiet konnte ausgeweitet werden.

Immunologischer Vorteil Implantat

Aus implantologischer Sicht ist die Entscheidung in der
Praxis oft leicht zu fdllen. Das Implantat hat im Zweifels-
falle den Vorteil, dass es nur bei ausreichender Regenera-
tion funktionell belastbarist.? Bei endodontisch versorgten
Zahnen bleibt immer das Restrisiko eines andauernden
oder erneuten Austritts von Bakterien aus dem Kanal. En-
dodontisch versorgte Zdhne sind dann potenzielle Herde
in der Mundhohle. Mogliche Streuwirkungen sind von
verschiedenen Autoren hinlanglich beschrieben worden.?
Erklarbar aus der Sicht einer modernen Immunologie wer-
den die Herdwirkungen tiber Aminosduren, Bakterienbe-
standteile oder Schwefelverbindungen aus chronischen
Entztindungsprozessen, die direkt oder tiber ihre Abbau-
produkte das Immunsystem beeinflussen und beeintrach-
tigen konnen. Diese Ungewissheit ist beim Implantat
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durch das Design auszuschliefen. Dennoch sind bei
schlecht integrierten Implantaten mit chronischen Ent-
zlindungen — die unter der Prothetik unbemerkt bleiben
konnen — ahnliche Wirkungen denkbar, aber duferst sel-
ten. Gerade die modernen mikrorauen Implantate zeich-
nen sich durch einen besonderen Vorteil aus: Nahezu alle
Verluste oder Infektionen treten in der postchirurgischen
Einheilphase auf, bevor die aufwandige prothetische Res-
tauration startet. Spatverluste nach prothetischer Versor-
gungsind mitden ,neuen” Oberflichen duBerst selten ge-
worden. Je nach Studie und Beobachtungszeitraum be-
wegensich Verluste nach der Implantatprothetik zwischen
0-1 % bei Beobachtungszeitrdumen von zwei bis sieben
Jahren nach der Implantation.

Spezialisierung erforderlich

Aber auch die Endodontie konnte mit den Entwicklungen
der letzten Jahre die Erfolgsquoten erheblich steigern.
Heute istdie moderne Endodontie ein Therapiegebiet, das
einer Spezialisierung bedarf, um alle Moglichkeiten aus-
zuschopfen. GroRgerdte wie ein Operationsmikroskop
konnen sinnvollerweise nur dann angeschafft werden,
wenn eine regelmaRige Benutzung fur Training des Be-
handlers und fiir die Auslastung der Gerdte sorgt. Hier
unterscheidet sich die Endodontie im materiellen-techni-
schen Aufwand kaum noch von der Implantologie. Bei
konsequentem und versiertem Einsatz aller Therapieop-
tionen berichten Autoren von dhnlichen Erfolgsquoten bei
der Endodontie, die in der Implantologie bereits doku-
mentiert sind."? Die Studien berichten von Erfolgsquoten,
die zwischen 92-97 % bei einem Beobachtungszeitraum
von vier bis zehn Jahren liegen. Das sind mit der Implan-
tologie vergleichbare Ergebnisse. Allerdings werden diese
Erfolge bisher nur von spezialisierten Behandlern mit gro-
RerErfahrungerreicht.* Mitder Zentralstiftmethode, dieim
deutschen Kassensystem verbreitet ist, hat die Endodontie
wenig gemein. Denn im Rahmen der gesetzlichen Be-
handlungsvorgaben erreicht die Therapie ganz andere
Zahlen: Lediglich 52 % aller ,Wurzelftillungen” tiberle-
ben die Fiinf-Jahres-Marke. 48 % der Zahne benétigen
weitere Therapie, einschlielich der Entfernung der
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