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Kompaktempfehlung der 
DGZMK

Die Kompaktempfehlungen der 
DGZMK und ihrer Fachgesellschaften 
sind evidenz- und konsensbasierte 
Entscheidungshilfen für das tägliche 
zahnärztliche Handeln. Die Inhalte 
dieser Kompaktempfehlung wurden 
sorgfältig geprüft und nach bestem 

Wissen und frei von wirtschaftlichen 
Interessen erstellt. Dennoch kann 
keine Verantwortung für Schäden 
übernommen werden, die durch das 
Vertrauen auf die Inhalte dieser  
Kompaktempfehlung oder deren Ge-
brauch entstehen. Die Kompaktemp-

fehlungen sind für Zahnärzte recht-
lich nicht bindend und haben daher 
weder haftungsbegründende noch 
haftungsbefreiende Wirkung. Ihre 
Anwendung muss stets im individu-
ellen Patientenfall abgewogen wer-
den.

Bereich

Dentale Traumatologie

Sollten traumabedingt  
obliterierte Zähne wurzel -
kanalbehandelt werden?

Empfehlung, Hintergrund, Literatur

Kommt es infolge einer Dislokationsverletzung zu einer Obliteration des Wurzel -
kanals ist trotz fehlender Reaktion auf den Sensibilitätstest keine Wurzelkanal -
behandlung indiziert, sofern keine klinische (Beschwerden, Perkussionsempfindlich-
keit, Fistel) oder radiologische Zeichen auf das Vorhandensein einer apikalen  
Parodontitis hindeuten.

Eine Reihe klinischer Studien zeigen, dass in den ersten Jahren nach Obliteration des Wurzelkanal-
systems endodontische Komplikationen sehr unwahrscheinlich sind und das Risiko für die  
Ausbildung einer apikalen Parodontitis erst im Laufe der Zeit zunimmt [1, 3, 5]. Auch nach  
Beobachtungszeiten von bis zu 20 Jahren zeigen ca. drei Viertel dieser Zähne keine endodon -
tischen Komplikationen und gelten als „endodontisch vital“ [2, 4].
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Bereich

Dentale Traumatologie

Sollten traumabedingt  
dunkel verfärbte Milchzähne 
behandelt werden?

Empfehlung, Hintergrund, Literatur

Milchzähne, die sich nach einer Dislokationsverletzung dunkel verfärben, sollten  
nicht behandelt und können so belassen werden, sofern keine weiteren klinischen 
oder radiologischen Symptome vorhanden sind.

Die Ergebnisse einer klinischen Langzeitstudie belegen, dass weder der betroffene Milchzahn noch 
der bleibende Keim von der Durchführung einer Wurzelkanalbehandlung profitieren [1].

1. Holan G: Long-term effect of different treatment modalities for traumatized primary incisors  
presenting dark coronal discoloration with no other signs of injury. Dent Traumatol 2006;  
22: 14–17
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Bereich

Endodontologie

Ist eine medikamentöse Ein -
lage bei Zähnen mit apikaler 
Parodontitis erforderlich?

Empfehlung, Hintergrund, Literatur

Die Wurzelkanäle von Zähnen mit einer apikalen Parodontitis können in einer  
Sitzung vollständig aufbereitet und obturiert werden. Dabei ist im Vergleich zum 
mehrzeitigen Vorgehen unter Anwendung einer temporären medikamentösen  
Einlage nicht mit verringerten Erfolgsraten zu rechnen.

Mehrere Meta-Analysen und systematische Reviews belegen, dass sich die Erfolgsraten von ein- 
und mehrzeitigen Wurzelkanalbehandlungen von Zähnen mit apikaler Parodontitis nicht signifi-
kant unterscheiden [1, 2, 4]. Das einzeitige Vorgehen ist nicht mit einem erhöhten Risiko des Auf-
tretens von postendodontischen Schmerzen verbunden [24]. Auf sehr geringem Evidenzniveau 
scheinen allerdings akute Exazerbationen (flare-ups) [3] und erst später auftretende postendodon-
tische Schmerzen nach Anwendung einer medikamentösen Einlage (mehrzeitiges Vorgehen) etwas 
seltener aufzutreten [2].

1. De-Deus G, Canabarro A: Strength of recommendation for single-visit root canal treatment: grad- 
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Bereich

Endodontologie

Ist die endometrische  
Bestimmung der Arbeitslänge 
der röntgenologischen  
überlegen?

Empfehlung, Hintergrund, Literatur

Die endometrische Bestimmung der endodontischen Arbeitslänge ist der röntgeno -
logischen überlegen.

Ein systematisches Review hat 21 Studien ausgewertet, darunter 5 randomisierte klinische Studien, 
und kam zu dem Schluss, dass die endometrische Bestimmung der Arbeitslänge der alleinigen 
röntgenologischen überlegen ist [1]. Die Messgenauigkeit der Endometrie wird vom Pulpazustand 
(vital versus nekrotisch) nicht signifikant beeinflusst, wohl aber von der Verwendung von Wasser-
stoffperoxid als Spüllösung [2]. Zur Verifizierung der endometrisch ermittelten Arbeitslänge und 
um zusätzliche Informationen über anatomische Gegebenheiten zu erlangen, kann eine zusätz -
liche röntgenologische Bestimmung der Arbeitslänge indiziert sein [1].
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