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Die Einbindung

endodontisch behandelter
Zahne in prothetische

Versorgungen

Integration of endodontically treated teeth

in prosthetic treatment

Einfithrung: Ziel dieser Studie war es zu analysieren,

inwieweit wurzelkanalbehandelte Zahne in Zahnarzt-
praxen bei prothetischen Therapien als Pfeilerzahne in die
Versorgungen integriert werden. Dabei waren folgende Da-
ten von Interesse: Anzahl, Lokalisation und prothetische Ein-
bindung der wurzelbehandelten Zahne im Vergleich zu den
vitalen Pfeilerzahnen, Art und Umfang der Wiederherstellung
endodontisch behandelter Zahne, Unterschiede in der Ver-
sorgung von gesetzlich und privat Versicherten sowie von
stadtischer und landlicher Bevélkerung.
Methode: Dazu wurden 350 Panoramaschichtaufnahmen
(PSA), erstellt bei der Erstvorstellung der Patienten an der
Medizinischen Hochschule Hannover, unter Berticksichti-
gung des klinischen Befundes ausgewertet. Diese ermdglich-
ten Rickschlisse auf vorangegangene endodontische und
prothetische Behandlungen durch niedergelassene Zahnarz-
te. Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS for Win-
dows, Version 14.0 (SPSS, Chicago, Illinois, USA). Neben der
deskriptiven Statistik wurde mit dem KolmogorovSmirnow-
Test auf Normalverteilung Gberprift, und eine Varianzanalyse
durchgefiihrt.
Ergebnisse: Bezogen auf alle Patienten (250 gesetzlich/100
privat Versicherte) stammten 44,9 % aus der Stadt Hannover
und 55,2 % aus der landlichen Umgebung. In dem gesam-
ten Untersuchungsgut (n = 7088) waren 402 (5,67 %) der
Zahne wurzelkanalbehandelt. Davon waren 65,4 %
(n = 263) mit einer Krone, 33,8 % (n = 136) mit einer plas-
tischen Fillung und 0,75 % (n = 3) mit einer Teilkrone/Inlay
versorgt. Insgesamt waren 40,0 % der wurzelgefiillten Zah-
ne in groRere prothetische Versorgungen (31,8 % Briicken-
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Introduction: The aim of the present study was to investi-
gate how root canal filled teeth are integrated into pros-
thetic restorations in general dental practice. We evaluated:
1. number, location in the dental arch and prosthetic inte-
gration of endodontically treated teeth; 2. type and extent
of the restoration of root canal filled teeth; 3. differences in
treatment between state and privately insured patients;

4. differences between rural and urban population.
Methods: 350 panorex taken during the first examination
at the Hanover Medical School were compared with clinical
oral findings. By means of these X-rays we found out pre-
vious endodontic and prosthetic treatment by general den-
tists. Data were analysed using SPSS for Windows, Version
14.0 (SPSS, Chicago, lllinois, USA). In addition to usual de-
scriptive statistics we calculated the normal distribution and
variance by the Kolmogorov-Smirnow test.

Results: 44.9 % of all patients (250 state insured/100 pri-
vately insured) live in the city of Hanover and 55.2 % in the
rural surroundings. Out of a total amount of 7088 teeth 402
of them were endodontically treated. 65.4 % (n = 263) of
all root canal filled teeth were reconstructed with a crown,
33.8 % were filled by composite or amalgam and 0.75 %
were treated by partial crowns. A total of 40.0 % of all root
canal filled teeth were incorporated in major prosthetic con-
structions (31.8 % used as abutment teeth for fixed partial
dentures, 8.2 % used as abutment teeth for removable den-
tures). 31.1 % were treated by post and cores. Root canal
filled teeth of privately insured patients were treated signifi-
cantly more often (p = 0.001) with crowns (76.9 %) than
teeth of legally insured patients (59.1 %). Additionally they
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pfeiler, 8,2 % Pfeiler fiir Prothesenkonstruktionen) einbezo-
gen. 31,1 % der wurzelgefiillten Zahne wies eine Stiftversor-
gung auf. Wurzelgefiillte Zdhne von Privatpatienten wurden
mit 76,9 % signifikant haufiger (p = 0,001) tberkront als
Zahne gesetzlich versicherter Patienten (59,1 %) und auch
haufiger als Briickenanker verwendet (45,5 % versus

24,3 %).

Schlussfolgerung: Die Bedeutung wurzelbehandelter Zah-
ne fiir gréRere prothetische Versorgungen kann als eher ge-
ring eingestuft werden. In der Gberwiegenden Zahl der Fille
wurden nicht wurzelgefiillte Zdhne als Pfeilerzahne fiir die
Verankerung von umfangreicherem Zahnersatz gewahlt.
Dies zeigte sich insbesondere bei Kassenpatienten, wogegen

are used more often as abutment teeth for fixed partial den-
tures (45.5 % versus 24.3 %).

Conclusions: In general the impact of endodontically
treated teeth for major prosthetic constructions is rather low.
In most cases vital teeth were more often chosen as abut-
ment teeth for major dental restorations specially which can
be seen in the results of prosthetic treatment of state insured
patients. Endodontically treated teeth of privately insured
patients in contrast are integrated more often into extended
restorations.

Keywords: endodontically treated teeth, prosthetic treatment,
state and privately insured patients

bei Privatpatienten eine starkere Tendenz zur Integration
wurzelbehandelter Zahne in groRere Restaurationen fest-

gestellt werden konnte.
(Dtsch Zahnarztl Z 2011, 66: 738-744)

Schliisselwérter: endodontisch behandelte Zdhne, prothetische
Versorgung, gesetzlich und privat versicherte Patienten

Einleitung

In den letzten Jahren nahm der Erfolg
endodontischer Mafinahmen zu [1]. So
kénnen 10-Jahres-Uberlebensraten von
93 % wurzelkanalbehandelter Zihne
und Erfolgsraten (Entziindungsfreiheit,
radiologische Kriterien) von bis zu 91 %
verzeichnet werden [7, 23]. Entspre-
chend grof ist das wissenschaftliche In-
teresse an der Endodontie. Die che-
mische Kanaldesinfektion durch ver-
schiedene Spiillésungen (NaOCI, NaCl,
CHX) oder Medikamenteneinlagen wie
Ca(OH)2 werden ebenso diskutiert [4,
20] wie photodynamische oder laser-
unterstiitzte Kanaldesinfektion [14, 22].
Weiterhin gilt ein besonderes Augen-
merk sowohl den unterschiedlichen Ab-
fulltechniken zur Reduktion des soge-
nannten Bacterial Leakage [2] als auch
den Vorgehensweisen zum Schutz des
Endodonts vor dem Eindringen kon-
taminierter Mundfliissigkeiten [6].

Im prothetischen Bereich wird die
Pfeilerwertigkeit wurzelkanalbehandel-
ter Zdhne fiir verschiedene Arten von he-
rausnehmbarem [5, 26] und festsitzen-
dem Zahnersatz [24] untersucht. Ver-
schiedene Stiftverankerungen, ihre Indi-
kation [8] und die Gefahr einer mogli-
chen Fraktur sind ebenfalls von groflem
wissenschaftlichen Interesse [11]. Den-
noch ist wenig dartiber bekannt, welche
Rolle wurzelkanalbehandelte Zdhne als
Pfeiler in der zahndrztlichen Praxis spie-

len. Ziel dieser Studie war es, praxisorien-
tierte Daten tiber die Integration wurzel-
behandelter Zdhne in prothetische Ver-
sorgungen zu erheben. Informationen
iiber Art und Umfang der Behandlung
zur Wiederherstellung wurzelbehandel-
ter Zdhne in Zahnarztpraxen sollten da-
bei berticksichtigt werden. Dartiber hi-
naus sollte die Frage untersucht werden,
ob es Hinweise auf Unterschiede in der
Versorgung von gesetzlich und privat
Versicherten, sowie von stadtischer und
landlicher Bevolkerung gab.

Material und Methoden

In einer retrospektiven Studie wurden
Panoramaschichtaufnahmen (= PSA)
(Orthophos, Firma Sirona, Bensheim,
Deutschland) analysiert, die mit griin-
emittierenden  Verstdrkerfolien — auf-
genommen worden waren (Lanex Regu-
lar S = 400, Kodak). Im Rahmen dieser
Untersuchung wurden keine neuen
Rontgenbilder angefertigt, sondern die-
jenigen Aufnahmen ausgewertet, die
anldsslich der Erstvorstellung in der
Zahn-, Mund-, Kieferklinik der Medizi-
nischen Hochschule Hannover als diag-
nostisches Hilfsmittel fiir die weitere
medizinische Versorgung angefertigt
worden waren. Erginzend wurden die
klinischen Befunde ausgewertet, die bei
dieser Erstaufnahme erhoben worden
waren. Dabei wurden Daten {iiber die

Anzahl und Art der definitiven Versor-
gung endodontisch behandelter Zihne
gewonnen. Die PSA in Verbindung mit
den Kklinischen Befunden lieflen somit
Riickschliisse auf die vorangegangenen
zahndrztlichen Behandlungen durch
niedergelassene Zahnirzte zu.

Alle Rontgenbilder waren konventio-
nelle PSA, die unter Zuhilfenahme eines
Rontgenbetrachters der Firma Rex, Erlan-
gen, mit den Maflen 41 x 27 cm, und ei-
ner Lupe der Firma Luxo (3 Dioptrien,
Vergrofierung 75 %) befundet wurden.

Es wurde die Anzahl sowie die Positi-
on der obturierten Zihne im Zahnbogen,
d. h., ob es sich um einen Frontzahn, Pra-
molaren oder Molaren handelte, ebenso
ermittelt wie die endodontischen Versor-
gungen. Zusitzlich wurde erfasst, ob und
wie die endodontisch behandelten Zdh-
ne in zahndrztliche Rekonstruktionen
eingebunden waren. Dabei wurde fest-
gehalten, ob sie als Pfeilerzahn fiir festsit-
zenden oder herausnehmbaren Zahn-
ersatz dienten, und ob sie mit einem Stift-
aufbau versorgt waren. Zusitzlich wur-
den die demographischen Daten wie Ge-
schlecht, Alter, Wohnort und Kranken-
versicherung der Probanden anhand der
Patientenakten erhoben.

Als Einschlusskriterien galten:

1. ein Geburts- und Wohnort der Pa-
tienten innerhalb Deutschlands; nur
so konnte sichergestellt werden, dass
die vorhandene zahndrztliche Ver-
sorgung mit hoher Wahrscheinlich-
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Abbildung 1 Anzahl wurzelgefillter Zahne in Abhangigkeit vom Alter.

Figure 1 Number of endodontically treated teeth according to age.

keit in Deutschland unter den hier
geltenden Richtlinien durchgefiihrt
worden war.

2. eine physikalische und diagnostische
Qualitdt der PSA, die eine detaillierte
Befundung ermdglichten.

Als Ausschlusskriterium galten schwer-

wiegende Allgemeinerkrankungen wie

z. B. schwere Gerinnungsstérungen,

schwere Formen von Behinderungen

oder ausgepragte Immunsuppressionen.

Bei diesen Patienten wird oft eine modi-

fizierte oder reduzierte Form der zahn-

Versorgung  durch-

gefiihrt, die nicht als reprdsentativ gel-

medizinischen

ten kann.

Die statistische Auswertung erfolgte
mit Hilfe des SPSS-Statistik-Programms
fiir Windows in der Version 14.0 (SPSS,
Chicago, Illinois, USA). Es erfolgte zu-
nichst eine deskriptive Statistik (Mittel-
werte, Haufigkeitstabellen, Verteilun-
gen). Mit dem Kolmogorov-Smirnow-
Test wurde auf Normalverteilung tiber-
priift und eine Varianzanalyse durch-
gefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde
auf p = 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Die Rontgenbilder von 350 Patienten
mit insgesamt 7088 Zahnen wurden

ausgewertet. Dabei handelte es sich um
PSA von 198 Frauen (56,6 %) und 152
Minnern (43,3 %) mit einem Durch-
schnittsalter von 48,4 + 17,7 Jahren
(Abb. 1).

250 Patienten waren gesetzlich und
100 privat versichert. 44,9 % der Patien-
ten stammten aus der Stadt Hannover,
55,2 % stammten aus der lindlichen
Umgebung von Hannover.

Etwa die Hilfte der Probanden
(48,0 %) wies ein natiirliches Gebiss oh-
ne wurzelbehandelte Zahne auf. Bei ei-
nem Durchschnitt von 23 Ziahnen pro
Patient waren von insgesamt 7088 Zih-
nen 402 (5,7 %) wurzelkanalbehandelt.
Die maximale Anzahl wurzelbehandel-
ter Zdahne pro Patient betrug 8 Zahne.

Die tiberwiegende Anzahl (62,6 %)
der wurzelbehandelten Zahne befand
sich im Oberkiefer. Neben den Frontzidh-
nen (33,3 %) waren am hdufigsten die
zweiten Pramolaren (20,9 %) und die
ersten Molaren (16,7 %) von den endo-
dontischen Maflnahmen betroffen, ge-
folgt von den Eckzdhnen (14,9 %) und
den ersten Prdmolaren (14,2 %) (Tab. 1)

Die endodontisch behandelten Zah-
ne waren zu 65,4 % (n = 263) tiberkront,
zu 33,8 % (n = 136) mit einer plastischen
Filllung und zu 0,8 % (n = 3) mit einer
Teilkrone/Inlay versorgt. Bei diesen wur-
zelgefiillten Zahnen zeigten die mit Kro-

nen versorgten signifikant weniger ra-
diologisch sichtbare pathologische Be-
funde als die plastisch gefiillten Zihne.

Bei den prothetischen Restauratio-
nen handelte es sich im Frontzahn-
bereich vorwiegend um Einzelkronen,
wobei 63,3 % an mittleren und 59,6 %
an seitlichen Schneidezdhnen inseriert
worden waren. Insgesamt waren 40,0 %
der wurzelgefiillten Zihne in grofiere
prothetische Versorgungen einbezogen
worden. 31,8 % der Ziahne (n = 128)
dienten als Pfeilerzahn fiir eine Briicke,
und nur 8,2 % wurden als Halteelement
fiir eine Prothesenkonstruktion verwen-
det. Von allen wurzelgefiillten Front-/
Eckzdhnen dienten 29,4 % als Briicken-
pfeiler und 12,4 % als Pfeiler fiir eine he-
rausnehmbare Prothese, wobei es sich
hierbei zu 89,5 % um Eckzihne handel-
te. Die wurzelgefiillten Primolaren wur-
de zu 34,8 % als Briickenpfeiler und zu
5,7 % als Prothesenpfeiler genutzt. Mo-
laren erhielten zu tiber 50 % Einzelkro-
nen. Weitere 21,0 % wurden als Brii-
cken- und 6,0 % als Prothesenpfeiler ge-
nutzt (Tab. 1).

Rund ein Drittel der wurzelgefiillten
Zdhne (31,1 %) wies eine Stiftversor-
gung auf. Zu 90,4 % (n = 113) waren die
Stiftaufbauten mit einer Vollkrone kom-
biniert und nur 9,6 % (n = 12) der mit
Stiften versorgten Zahne erhielten eine
Aufbaufiillung. Die genaue prothetische
Verankerung stiftverankerter Zahne ist
in Tabelle 2 ersichtlich. Bezogen auf das
Untersuchungsgut aller wurzelgefiillten
Zahne waren vorwiegend Frontzdhne
(43,2 %) und Pramolaren (42,4 %) mit
einem Stiftaufbau versorgt, wohingegen
Molaren (14,4 %) dabei einen geringe-
ren Anteil ausmachten. Vergleicht man
die Versorgungsform der Zahngruppen
abhingig von ihrer Position im Zahnbo-
gen, so fiel auf, dass die Molaren
(17,1 %) mit signifikant (p = 0,001) we-
niger Stiftaufbauten versorgt worden
waren als Pramolaren (37,6 %) und
Front-/Eckzahne (34,6 %). Etwa die
Halfte der Stiftrestaurationen war als
Pfeiler in umfangreichere prothetische
Versorgungen einbezogen (Tab. 3). Als
Briickenpfeiler dienten vorwiegend
Oberkieferpfeiler (73,4 %), wobei die
Einbeziehung der Pfeiler bezogen auf
den Zahnbogen in Tabelle 2 ersichtlich
ist.

Differenziert nach der Krankenver-
sicherung zeigte sich in der Integration
wurzelbehandelter Zadhne in Zahnersatz
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Abbildung 2 Unterschiede in der prothetischen Versorgung wurzelgefillter Zahne in Abhén-

gigkeit der Krankenversicherung.

Figure 2 Differences in prosthetic restoration of endodontically treated teeth according to

health insurance.

ein hochstsignifikanter Unterschied
(p=0,001) zwischen Kassen- und Privat-
patienten: Wurzelgefiillte Zdhne von
Privatpatienten wurden mit 76,9 %
deutlich hiufiger tiberkront als die Zih-
ne gesetzlich versicherter Patienten
(59,1 %). Ebenso wurden sie signifikant
héufiger als Briickenanker verwendet
(45,5 % versus 24,3 %). Bei Kassenpa-
tienten konnte eine Tendenz zur Einzel-
zahnversorgung und zum herausnehm-
baren Zahnersatz festgestellt werden
(65,3 % bzw. 10,4 %; p=0,001) (Abb. 2).

Diskussion

MethodenKkritik

In der Regel ist die PSA zur Feststellung
eines pathologischen Befundes geeignet
[21]. Im Hinblick auf die Diagnostik vo-
rangegangener endodontischer Maf3-
nahmen hat sich die PSA schon bei an-
deren Studien bewahrt [10, 15]. Sie dient
auch in der tédglichen zahnérztlichen
Praxis routineméfig zur Bildgebung bei
der Erstbefundung und als Planungs-
grundlage fiir prothetische Therapien.
Zur Diagnosesicherung ist in manchen

Féllen die zusitzliche Erstellung eines
Zahnfilmes indiziert. Der Grund hierfiir
liegt in der verfahrensbedingten Ein-
schrankung der PSA: eine geringere Auf-
l6sung sowie die Verwendung von Ver-
starkerfolien bei analogen Systemen
fihrt dazu, dass sehr feine Strukturen
nicht immer optimal abgebildet werden
[21].

Anhand der Panoramaschichtauf-
nahmen kann nur der Status quo erfasst
werden. Somit kann nicht beurteilt wer-
den, ob eine apikale Radioluzenz nach
einer abgeschlossenen Wurzelkanalbe-
handlung im Begriff ist auszuheilen,
oder ob sie sich erst nachtraglich entwi-
ckelt hat [9]. Aufderdem kann durch die
Analyse der Rontgenbilder nicht beur-
teilt werden, zu welchem Zeitpunkt die
endodontische Behandlung stattgefun-
den hat. Das bedeutet auch, dass nicht
zu erfassen ist, ob die endodontischen
Mafinahmen vor oder nach der prothe-
tischen Versorgung vorgenommen wur-
den.

Allgemeine Versorgungslage
In der vorliegenden Studie waren 5,7 %

aller erfassten Zahne wurzelbehandelt,
was sich ungefdhr mit den Werten von

Hiilsmann und Snezna [10] deckt, die
ebenfalls PSA ausgewertet hatten.

Die Anzahl der endodontisch be-
handelten Zahne war in der Altersgrup-
pe der 50- bis 59-Jdhrigen am grofiten.
Dies entsprach der Erwartung, dass bei
jingeren Patienten noch nicht so viele
Wurzelbehandlungen notwendig wa-
ren. Bei dlteren Patienten lief3 sich ver-
muten, dass Ziahne mit endodontischen
Misserfolgen oder aber z. B. parodontal
geschadigte Zdhne bereits extrahiert
worden waren. Das Ergebnis, dass sich
die Mehrzahl der wurzelgefiillten Zihne
im Oberkiefer befand, stimmt mit den
Ergebnissen einer Untersuchung aus ei-
ner Praxis flir Endodontie tberein [17].
Dies konnte dadurch bedingt sein, dass
wesentlich mehr Frontzdhne als Pramo-
laren und Molaren endodontisch be-
handelt wurden. Dem Erhalt der Ober-
kieferfront wird aus dsthetischen Griin-
den auch seitens der Patienten ein be-
sonders hoher Stellenwert zugebilligt.

Integration in Zahnersatz/
prothetische Wertigkeit der
wurzelgefiillten Zahne

Etwa ein Drittel der Zihne wiesen plas-
tische Fillungen auf. Bei den prothe-
tisch versorgten Zahnen konnten vor-
wiegend Einzelkronen festgestellt wer-
den. Die hidufige Verwendung von Ein-
zelkronen wurde vor allem im Front-
zahnbereich deutlich. Dies stimmt mit
den Empfehlungen der Arbeitsgruppe
um Edelhoff et al. [6] tiberein: Frontzdh-
ne mit mittlerem Destruktionsgrad zu
uberkronen, falls diese nicht mehr mit
plastisch verarbeitbarem Komposit auf-
gebaut werden konnen. Retrospektiv ist
es allerdings nicht mehr moglich diese
Interpretation auf Richtigkeit zu iiber-
priifen.

Die Bedeutung wurzelbehandelter
Zihne fiir umfangreichere prothetische
Versorgungen kann in den Ergebnissen
unserer Studie als eher gering eingestuft
werden. Auflerdem ist anzunehmen,
dass die endodontische Therapie einiger
Pfeiler erst nach der prothetischen Be-
handlung durchgefiihrt wurde. Wenn
man von dieser Annahme ausgeht, wur-
den wurzelbehandelte Zdhne mit einer
noch geringeren Héiufigkeit in grofleren
Zahnersatz integriert als wir in dieser
Untersuchung festgestellt haben. Ledig-
lich die Eckzihne wurden hdufiger als
Briicken- und Prothesenpfeiler inte-
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Anzahl der
Zahne

Anzahl der
wZ als Briickenpfeiler

Anzahl der
wZ als Pfeiler fiir
herausnehmbaren

Anzahl der
wZ fiir
plastische Fiillung

Zahnersatz

Alle Zahne 100 % (n = 402) 31,8 % (n=128) 8,9 % (n=36) 33,8% (n=136)
Frontzahne 48,2 % (n=194) 29,4 % (n=57) 12,4 % (n = 24) 24,2 % (n=47)
Pramolaren 35,1 % (n=141) 34,8 % (n =49) 5,7% (n=28) 29,8 % (n=42)

Molaren 16,7 % (n = 67) 32,8 % (n=22) 6,0% (n=4) 70,2 % (n=47)

Tabelle 1 Prozentuale Verteilung der als Briickenpfeiler/Pfeiler fir herausnehmbaren Zahnersatz verwendeten wurzelgefiillten Zéhne

(N gesam: = 402).

Table 1 Distribution of endodontically treated teeth used as abutment teeth of fixed/removable partial dentures in percent (n ., = 402).

griert. Diese hdufige Einbindung der
Eckzédhne in prothetische Versorgungen
unterstreicht die Einschdtzung einer ho-
hen prothetischen Wertigkeit der Eck-
zahne als strategisch wichtige Pfeiler, de-
nen offensichtlich durch die nieder-
gelassenen Zahndrzte auch nach endo-
dontischen Behandlungen eine gute
Langzeitprognose zugebilligt wird. Mo-
laren wurden signifikant weniger tiber-
kront und in umfangreichere protheti-
sche Versorgungen eingebunden als die
anderen Zahngruppen.

Nach Rocke et al. [17] weisen wurzel-
kanalbehandelte Zdhne gegentiber vita-
len Zihnen reduzierte Uberlebensraten
auf. Aulerdem wird eine Schwichung
des Zahnes vorwiegend durch den Zahn-
hartsubstanzverlust der Zugangskavitat
sowie der Entfernung des Kavumdaches
verursacht [6]. Es ist also plausibel, dass
die behandelnden Zahnérzte in der Pra-
xis bei der definitiven Versorgung eine
strengere  Indikationsstellung  vor-
genommen haben.

Verwendung von Stiftaufbauten

Lediglich ein Drittel der endodontisch
behandelten Zdhne erhielten einen Stift.
Diese vergleichsweise geringe Zahl konn-
te ihre Ursache darin haben, dass durch
adhiésive Aufbaufiillungen der Einsatz
von Wurzelkanalstiften verzichtbar wur-
de. Bei Verzicht auf eine Stiftinsertion ist
die Therapie wesentlich weniger invasiv
und das Risiko einer iatrogenen Wurzel-
perforation wird minimiert [16]. Zudem
konnte bereits in einer anderen Studie
nachgewiesen werden, dass fiir stiftver-
sorgte Pfeiler, die in eine Briickenkon-

struktion eingebunden wurden, sich sig-
nifikant niedrigere Uberlebensraten im
Vergleich zu Briickenversorgungen ohne
Stiftaufbau ergaben. Nach 10 Jahren wa-
ren von den Arbeiten mit Stiftaufbau nur
noch 70,1 % in situ, bei denjenigen ohne
Stiftaufbau 83,2 % [18]. Jedoch bei unzu-
reichender koronaler Zahnhartsubstanz
sowie hoher Scher- und Zugbeanspru-
chung auf den Pfeiler sind Wurzelkanal-
stifte weiterhin indiziert [6]. Dies ist vor
allem der Fall bei wurzelgefiillten Zdhnen
mit so starkem Destruktionsgrad, dass
ohne Stift keine ausreichende Retention
fiir eine Versorgung mehr vorhanden ist
[3].

Die Arbeitsgruppe um Naumann et
al. [13] hat im Vergleich zu unseren Fest-
stellungen eher gegensitzliche Ergeb-
nisse dargelegt. Diese hatten eine bun-
desweite Befragung niedergelassener
Zahnirzte zu ihren Therapiekonzepten
wurzelgefiillter Zahne durchgefiihrt.
Dabei gab die Halfte der Zahnérzte an, in
wurzelgefiillte Zdhne grundsitzlich im-
mer einen Stift zu inserieren, um die
Zahne zu stabilisieren, und die Fraktur-
gefahr zu reduzieren. Die Ursache fiir die
gegensdtzlichen Ergebnisse der beiden
Studien konnten Unterschiede zwi-
schen der subjektiven Einschdtzung der
Zahnidrzte zur Haufigkeit der Insertion
von Stiften und der Realitdt in der tat-
sdchlichen Praxis sein. Aber auch deut-
lich regionale Unterschiede bei der Ver-
wendung der einzelnen Therapiemittel
konnten eine Ursache sein.

In unserer Studie waren stiftver-
sorgte Molaren signifikant unterpra-
sentiert. Ein Grund konnte sein, dass
fiir Patienten die Uberkronung der Mo-

laren aus dsthetischer Sicht eher sekun-
ddar erscheint und somit abgelehnt
wurde.

Vergleich der Versicherungsarten

Bei der Versorgung von gesetzlich und
privat versicherten Probanden gab es
keine signifikanten Unterschiede in Be-
zug auf die Haufigkeit der Wurzelkanal-
behandlungen. Dieser Sachverhalt be-
statigt die Ergebnisse einer Studie von
Willershausen et al. [25].

Differenziert nach der Integration
endodontisch behandelter Zihne in
Zahnersatz konnten dagegen Unter-
schiede festgestellt werden. Zdhne Pri-
vatversicherter wurden signifikant hédu-
figer tberkront und in Briickenkon-
struktionen einbezogen als bei Kassen-
patienten. Als Ursache ldsst sich ein gro-
Rerer differentialtherapeutischer Ent-
scheidungsspielraum der Zahnérzte bei
der Versorgung von Privatpatienten auf-
grund der unterschiedlichen Rechtslage
vermuten. So gibt es bei diesen beispiels-
weise keine Gewihrleistung im Gegen-
satz zur kassenzahndrztlichen Versor-
gung, fiir die eine verschuldensunab-
hingige Gewihrleistungspflicht von
2 Jahren festgeschrieben ist [12].

Versorgung der landlichen und
stadtischen Bevolkerung

Bezogen auf den Grofiraum Hannover
konnten keine signifikanten Unter-
schiede im Umfang der prothetischen
Versorgung zwischen dem Stadtzen-
trum und dem Umland festgestellt wer-
den. Auch auf die Einbeziehung endo-
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Auftreten

Einzelkronen

Briickenpfeiler

Prothesenpfeiler

Plastische Fullung

40,0

Frontzéahne
39,2

Pramolaren
11,2
9,6 Molaren

Briickenpfeiler

mit Stiftversorgung

Auftreten
in %

40,8

46,9

12,2

Tabelle 2 Prothetische Versorgungsart stiftverankerter Zahne.
Table 2 Prosthetic treatment of teeth with post-retained restoration.

dontisch versorgter Zahne in protheti-
sche Versorgungen traf dies zu.

Im Gegensatz zu unseren Ergebnis-
sen wurde bei der Wahl von Veranke-
rungselementen bei partiellen Prothe-
sen ein deutlicher Unterschied zwischen
stadtischer und ldndlicher Bevolkerung
sichtbar [19]. Der Anteil an Prothesen
mit aufwdndigeren Verankerungsfor-
men iiberwog in der Stadt [20].

Schlussfolgerung

Die meisten endodontisch behandel-
ten Zahne wurden von niedergelasse-

Literatur

1. Ahmed H, Durr-e-Sadaf, Rahman M:
Frequency and distribution of endo-
dontically treated teeth. J Coll Physici-
ans Surg Pak 19, 605-608 (2009)

2. Brosco VH, Bernardineli N, Torres SA et
al.: Bacterial leakage in root canals ob-
turated by different techniques. Part 1:
microbiologic evaluation. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-
dod 105, 48-53 (2008)

3. Creugers NH, Mentink AG, Kéyser AF:
An analysis of durability data on post
and core restorations. ] Dent 21,
281-284 (1993)

4. Delgado R], Gasparoto TH, Sipert CR et
al.: Antimicrobial effects of calcium hy-
droxide and chlorhexidine on Entero-
coccus faecalis. ] Endod 36, 1389-1393
(2010)

5. Dittmann B, Rammelsberg P: Survival
of abutment teeth used for telescopic
abutment retainers in removable parti-
al dentures. Int J Prosthodont 21,
319-321 (2008)

tial dentures.

nen Zahndrzten mit Einzelkronen
oder Fiillungen versorgt. In der tiiber-
wiegenden Zahl der Fille wurden
nicht wurzelgefiillte Zahne als Pfeiler-
zahne fiir die Verankerung von um-
fangreicherem Zahnersatz gewdhlt.
Dies zeigte sich insbesondere bei Kas-
senpatienten, wogegen bei Privatpa-
tienten eine starkere Tendenz zur Inte-
gration wurzelbehandelter Zdhne in
grofiere
werden konnte.

Restaurationen festgestellt

Versorgungen mit Teilkronen/Inlays
bei endodontisch behandelten Zihnen

wurden deutlich weniger vorgenom-

men als zu erwarten war. )77

6. Edelhoff D, Heidemann D, Kern M,
Weigl P: Aufbau endodontisch behan-
delter Zahne. Gemeinsame Stellungs-
nahme der DGZMK, der DGZPW und
der DGZ. Dtsch Zahniarztl Z 358,
199-201 (2003)

7. Fonzar F, Fonzar A, Buttolo P, Wort-
hington HV, Esposito M: The prognosis
of root canal therapy: a 10-year retro-
spective cohort study on 411 patients
with 1175 endodontically treated
teeth. Eur J Oral Implantol 2, 201-208
(2009)

8. Guldener PH, Langenfeld K (Hrsg): En-
dodontologie. Thieme, Stuttgart, New
York 1982

9. Heidemann D: Endodontie. Praxis der
Zahnheilkunde. 4. Aufl., Urban & Fi-
scher, Miinchen, Jena 2001

10. Hilsmann M, Snezna S: Verdnderun-
gen in Bezug auf Haufigkeit und Quali-
tat der endodontischen Versorgung
1976-1993. Dtsch Zahnirztl Z 53,
392-397 (1998)

Tabelle 3 Verteilung der Briickenpfeiler mit Stiftverankerung.
Table 3 Distribution of the post-retained abutment teeth of fixed par-

(Abb. 1 u. 2, Tab. 1-3: U. Schnaidt)

Interessenkonflikte: Die Autorin/
der Autor erklart, dass kein Interessen-
konflikt im Sinne der Richtlinien des In-
ternational Committee of Medical Jour-
nal Editors besteht.

. Korrespondenzadresse

Dr. Ulrike Schnaidt

Klinik fur Zahnarztliche Prothetik und
Biomedizinische Werkstoffkunde
Med. Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

E-Mail:
Schnaidt.Ulrike@mh-hannover.de

11. Jung SH, Min KS, Chang HS, Park SD,
Kwon SN, Bae JM: Mikroleakage and
fracture patterns of teeth restored with
different posts under dynamic loading.
J Prosthet Dent 98, 270-276 (2007)

12. Kassenzahnirztliche  Bundesvereini-
gung (Hrsg): Sozialgesetzbuch V. § 136
b: Qualitdtssicherung in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung.
http://www.sozialgesetzbuch.de/geset
ze/05/index.php?norm_ID=0513602

13. Naumann M, Kiessling S, Seemann R:
Treatment concepts for restoration of
endodontically treated teeth: A nation-
wide survey of dentists in Germany. J
Prosthet Dent 96, 332-338 (2006)

14. Ozel E, Yucekal-Tuncer B, Firatli E:
Short-term treatment of periapical lesi-
on of anterior tooth affected by micro-
leakage using Nd: YAG laser. Case re-
port. NY State Dent ] 76, 48-51 (2010)

15. Pandis N, Nasika M, Polychronopoulou
A, Eliades T: External apical root resorp-
tion in patients treated with conventio-

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift | 2011; 66 (10) ™




744

U. Schnaidt et al.:
Die Einbindung endodontisch behandelter Zdhne in prothetische Versorgungen
Integration of endodontically treated teeth in prosthetic treatment

16.

17.

18.

19.

nal and self-ligating brackets. Am J Or-
thod Dentofacial Orthop 134, 646-651
(2008)

Reeh ES, Messer HH, Douglas WH: Re-
duction in tooth stiffness as a result of
endodontic and restorative procedures.
J Endod 15, 512-516 (1989)

Rocke H, Kerschbaum Th, Fehn C: Zur
Verweildauer wurzelkanalbehandelter
Zahne. Dtsch Zahnarztl Z 52, 783-786
(1997)

Schnaidt U, Kahlstdorf H, Tschernit-
schek H: Vergleichende Untersuchung
zur Verweildauer von Teilkronen-, Ex-
tensions- und  Endpfeilerbriicken.
Dtsch Zahnarztl Z 66, 348-354 (2011)
Schwabe L, Vogt B, Tschernitschek H:
Patientenzufriedenheit bei Versorgung
mit partiellem Zahnersatz in Abhdngig-
keit der Befestigungsart. Dtsch Zahn-
arztl Z 65, 396-402 (2010)

20.

21.

22.

23.

Siqueira JF Jr, Paiva SS, Rocas IN: Re-
duction in the cultivable bacterial po-
pulations in infected canals by a chlor-
hexidine-based antimicrobial protocol.
J Endod 33, 541-547 (2007)

Sitzmann F, Benz C: Einzelbildstatus
oder Orthopantomogramm. Stellung-
nahme der DGZMK. Dtsch Zahnérztl Z
53, 826-827 (1998)

Souza LC, Brito PR, de Oliveira JC et al.:
Photodynamic therapy with two diffe-
rent photosensitizers supplement to in-
strumentation/irrigation procedures in
promoting intracanal reduction of En-
terococcus faecalis. ] Endod 36,
292-296 (2007)

Tavares PB, Bonte E, Boukpessi T, Si-
queira JF Jr, Lasfarques JJ: Prevalence of
apical periodontitis in root canal-trea-
ted teeth from an urban French popula-
tion: influence of the quality of root ca-

24.

25

26.

nal fillings and coronal restorations. J
Endod 35, 810-813 (2009)

Wegner PK, Freitag S, Kern M: Survival
rate of endodontically treated teeth
with posts after prosthetic restoration. J
Endod 32, 928-931 (2006)
Willershausen B, Briseno B, Ernst CP,
Tekyatan H, Pistorius A: Der wurzelbe-
handelte Zahn: Restauration endodon-
tisch versorgter Zihne. Zahnarztl Mitt
24, 30-36 (2002)

Wostmann B, Balkenhol M, Weber A,
Ferger P, Rehmann P.: Long-term analy-
sis of telescopic crown retained remo-
vable partial dentures: survival and
need for maintenance. J Dent 35,
939-945 (2007)

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2011; 66 (10)




	738
	WISSENSCHAFT / RESEARCH Originalarbeit / Original Article
	Die Einbindung endodontisch behandelter Zähne in prothetische Versorgungen

	739
	740
	741
	742
	743
	744

