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Schwerpunkt

Endodontie versus Implantologie:
Konkurrenz oder Synergie?

Vergleichende Erwédgungen

Die Implantologie hat sich in den letzten
Jahren zu dem Wachstumssegment in der
Zahnheilkunde entwickelt. Gleichzeitig
machen moderne Hilfsmittel es dem inter-
essierten Zahnarzt moglich, Zahne er-
folgreich endodontisch zu behandeln, die
noch vor einer Dekade lediglich von einer
Handvoll Spezialisten erhalten werden
konnten. Immer hdufiger stehen wir da-
her vor der Entscheidung, einen Zahn
konservierend zu behandeln oder implan-
tologisch zu ersetzen. In einer Zeit, in der
sowohl das Implantat als auch der endo-
dontisch erstversorgte Zahn mit Erfolgs-
quoten von weit liber 90 Prozent aufwar-
ten, wird diese Entscheidung immer
schwieriger.

iel einer jeden zahndrztlichen Be-
Z handlung sollte es sein, die Probleme

des Patienten zu losen, seine Erwar-
tungen zu befriedigen oder noch zu Ubertref-
fen. Die Behandlungsentscheidung sollte
sich nicht nur nach versicherungstechni-
schen Kriterien richten und auch nicht allei-
ne auf der subjektiven Erfahrung und Ein-
stellung des Patienten oder des Behandlers
beruhen. Die Abwdgung Uber die geeignete
Therapie sollte natiirlich im Rahmen eines
schliissigen Behandlungsplans getroffen
werden. Dabei gilt es eine Reihe von medizi-
nischen, psychologischen und soziodkono-
mischen Gesichtspunkten in Betracht zu zie-
hen, die sich auch in der aktuellen Fachlite-
ratur widerspiegeln.

Psychologische Erwdgungen

Wihrend Industrie und Arzte in den letzten
Jahren die Implantologie sehr erfolgreich in
den Medien platzieren konnten, das Implan-
tat als Lifestyle-Artikel vermarktet und damit
das Negativ-Image der frithen Fehlschlage
abgeschiittelt werden konnte, ist die moder-
ne Endodontie noch weit von diesem Status
entfernt. Immer noch kdmpfen die endodon-

tisch interessierten Zahndrzte gegen Schlag-
worte wie ,Herdsuche”, ,Leichengift oder
»Fremdkorperreaktion”. Diese Ressentiments
miussen im Vorgesprdach erkannt und objek-
tiviert werden.

Finanzielle Erwdgungen

Im Rahmen einer aufwandsorientierten Ab-
rechnung stellt sich bei Verknappung der
Mittel haufig die Frage nach der wirtschaft-
lichen Erhaltungsfdhigkeit eines Zahnes.
Eine endodontische Revision, oftmals in Ver-
bindung mit praprothetischer Chirurgie,
nimmt ein Vielfaches der bei einer Implan-
tation aufgewandten Behandlungszeit in
Anspruch. Das schldgt sich das auch in den
Behandlungskosten fiir den Patienten nieder.
Aufwendige Augmentationsmafinahmen
und Materialkosten einer implantologischen
Versorgung konnen diese wirtschaftlich un-
giinstig erscheinen lassen.

Auch die unterschiedlichen Erstattungsprak-
tiken der Kostenerstatter sollten hier Beach-
tung finden.

Medizinische Erwdgungen
Allgemeinmedizinische Grunderkrankungen
stellen Kontraindikationen - relative und ab-
solute - fiir Implantate dar. So sollte bei-
spielsweise bei entgleistem Diabetes mellitus,
Immunsuppression, eingeschrdnkter Hygie-
nefahigkeit, wie nach Parkinson oder Apo-
plex, die Indikation zur Implantation enger
gestellt werden.

Allerdings treten bei dieser Patientengruppe
auch bei endodontischen Behandlungen
Komplikationen auf. Mehrere Studien bele-
gen den Zusammenhang zwischen Typ 2-
Diabetes und dem vermehrten auftreten von
Parodontitis apikalis nach Wurzelbehand-
lung. Ein stark reduzierter Allgemeinzustand
oder zentralnervése Erkrankungen machen
es oft unmdoglich, mehrere Stunden bewe-
gungslos unter dem Dentalmikroskop zu ver-
bringen.
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Teleskop-Pfeiler bei Eingliederung der Versorgung und sechs Monate spater: Zustand nach Langsfraktur
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Prothetische Erwdgungen

Diesem Aspekt kommt in der Literatur die
hochste Bedeutung zu. Die Rekonstruktion
der Frontzahn-Asthetik, insbesondere der ro-
ten Asthetik, stellt in der Implantologie oft-
mals ein Problem dar.

Die klassische, von Tarnow beschriebene Re-
gel der Papillenerhaltung trifft bei Implan-
taten nicht zu und fiihrt vor allem bei meh-
reren benachbarten Pfeilern dazu, dass hdu-
fig grofRe kosmetische Kompromisse einge-
gangen werden miissen. Durch den Erhalt
strategischer Zahne mit Hilfe endodontischer
MafRnahmen ldsst sich das umgehen.

Trotz minimalinvasiver chirurgischer Tech-
niken ldsst sich eine geringfiigige Gingiva-
retraktion im Rahmen von Extraktion und
Implantation nicht vermeiden. Gerade bei
aufwendig restaurierten Patienten, fiihrt sie
haufig zu einem Freiligen der Restaurations-
rdnder der Nachbarzdhne und zum Erneuer-
ungsbedarf der Versorgung.

Umgekehrt konnen Wurzelfrakturen, wie sie
gerade bei grazilen Wurzeln auftreten, oder
Wurzelspitzenresektionen, die bei abwei-
chender Anatomie unterer Frontzdhne tiber-
durchschnittlich haufig durchgefiihrt wur-
den, zu mukogingivalen Problemen und ei-
nem sehr unharmonischen Gingivaverlauf
fihren.

Die Verfdrbung endo-
dontisch  versorgter
Zdhne, die frither ds-
thetische Probleme ver-
ursachte, ldsst sich
durch geeignete Sealer
und addquate
Versduberung der Ka-
vitdt vermeiden.

Zur langfristigen pro-
thetischen Versorgung
endodontisch versorg-
ter Zdhne ist es oftmals
notig, diese mit Kronen
zu versorgen. Zur Erzie-
lung des Ferrule-Effek-
tes ist eine zirkuldre
Umfassung des Zahnes
von etwa zwei Millime-
tern anzustreben. Dies
lasst sich im Molaren-
bereich hdaufig nur
schwer erreichen. Chirurgische Kronenver-
ldngerung und/oder kieferorthopdadische Ex-
trusion kénnen hier Abhilfe schaffen, erho-
hen aber wiederum den Aufwand und die Be-
handlungszeit.

Im Rahmen eines prothetischen Gesamtkon-
zeptes kann es notig sein, aus strategischen
Griinden auf eine mdoglicherweise einfache
endodontische Therapie zugunsten des Im-
plantates zu verzichten. Dies trifft zum Bei-
spiel bei endstdndigen Pfeilern einer telesko-
pierenden Kombinationsarbeit zu. Hier wird
die Frakturrate wurzelbehandelter Zdhne
von einigen Autoren mit bis zu 60 Prozent
innerhalb von zehn Jahren angegeben.
Auch bei gedrehten, gekippten oder stark
kompromitierten Pfeilern ist oftmals der
Ersatz mit Implantaten gilinstiger, um eine
optimale Asthetik und Funktion zu erzielen.

eine

Forensische Erwédgungen

Viele der heute in der endodontischen The-
rapie eingesetzten Medikamente haben ei-
nen historischen Hintergrund. Einige der
Wirkstoffe, beispielsweise Arsen oder Para-
formaldehyd, sind als problematisch anzu-
sehen. Zink - enthalten in einer Vielzahl von
Sealern - begiinstigt das Entstehen von Asper-
gillose auch in kleinen Mengen. Bisher feh-
len bindende Richtlinien, welche Bestand-
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