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Fragestellung
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Hintergrund

Zur Behandlung pulpa-avitaler Zdhne,
die mit einer apikalen Parodontitis asso-
ziiert sind, wird zumeist ein mehrzeiti-
ges Vorgehen empfohlen, indem nach
der chemo-mechanischen Wurzelkanal-
aufbereitung zundchst eine antimikro-
biell wirksame medikamenttse Wurzel-
kanaleinlage appliziert wird. Dieses
Konzept wird in jlingster Zeit zuneh-
mend hinterfragt, zumal eine kiirzlich
publizierte Meta-Analyse [3] keinen Un-
terschied in den Erfolgsraten zwischen
ein- und mehrzeitiger Behandlung pul-
pa-avitaler Zahne aufzeigen konnte. Da
diese Meta-Analyse lediglich auf der
Auswertung von drei klinischen Studien
mit insgesamt 146 Zahnen basiert [2, 4,
5], sind weitere kontrollierte klinische
Studien wiinschenswert, um eindeutige
Empfehlungen fiir den Praxisalltag ge-
ben zu kénnen.

Bewertung

Die oben zitierte, randomisierte, kon-
trollierte Studie — welche dem Evidenz-
Grad 2 entspricht — umfasste 63 volljdh-
rige und gesunde Patienten (33 in der
Gruppe mit einzeitiger und 30 in jener
mit zweizeitiger Behandlung). Das Vor-
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liegen einer mindestens 2 mm x 2 mm

groflen, radiologisch nachweisbaren

apikalen Parodontitis sowie eine negati-
ve Sensibilitdtsprobe des Zahnes waren
die primdren Einschlusskriterien. Die

Patienten wurden randomisiert auf die

beiden Gruppen verteilt. Das standardi-

sierte Behandlungsprotokoll sah fiir die
mehrzeitige Behandlung nach der Wur-
zelkanalaufbereitung eine medikamen-
tose Einlage aus einem Gemisch aus glei-
chen Teilen Kalziumhydroxid und

2 %iger Chlorhexidin-Losung vor. Die

Wurzelkanalfiillungen wurden in bei-

den Gruppen nach der warmen vertika-

len Kondensation durchgefiihrt. Zwolf

Monate nach der Behandlung wurden,

unter Verwendung individueller Auf-

bissblocke, Rontgenaufnahmen ange-
fertigt. Anhand des Periapikalen Index

(PAI) erfolgte die Erfolgsbewertung [1].

Nach statistischer Analyse ergaben sich

folgende Ergebnisse:

e Unmittelbar nach der Wurzelkanal-
fillung lag der PAI-Wert in der Grup-
pe mit einzeitiger Behandlung bei
3,61 und in jener mit zweizeitiger Be-
handlung bei 3,53.

e Im Kontrollzeitraum von zwdlf Mo-
naten nahm der PAI-Wert um 1,34 res-
pektive 1,23 (ein- und zweizeitige
Gruppe) ab.

¢ In der Gruppe mit einzeitiger Behand-
lung ergab sich in 67 % der Fille eine
vollstaindige und einschliefdlich der
Fille mit innerhalb des Beobach-
tungszeitraums lediglich unvollstin-
diger Heilung der apikalen Parodonti-
tis ein Wert von 85 %. In der Gruppe
mit zweizeitiger Behandlung lagen
diese Werte bei 70 % und 80 %.

e Alle Unterschiede zwischen den bei-
den Versuchsgruppen waren statis-
tisch nicht signifikant.

E. Schafer

Empfehlung

Auf der Grundlage dieser CONSORT-
Studie (Consolidated Standards of Re-
porting Trials) kann folglich festgehal-
ten werden, dass nach primdrer Wurzel-
kanalbehandlung pulpa-avitaler Zihne
mit assoziierter apikaler Parodontitis ein
mehrzeitiges Vorgehen unter Verwen-
dung einer medikamentdsen Einlage
nicht zu einer Erhéhung der Erfolgs-
raten beitragt.

Diese Ergebnisse stimmen mit der
bereits erwdhnten Meta-Analyse [3]
uberein, so dass bei optimalen Rahmen-
bedingungen (hinreichend Zeit, kom-
plikationsloser Behandlungsablauf) die
einzeitige Behandlung von Zahnen mit
einer apikalen Parodontitis auch in der
taglichen Praxis in Erwdgung gezogen
werden kann. [)77]
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