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Einfithrung: Im Rahmen der vorliegenden retrospek-

tiven Studie sollte der Einfluss verschiedener Parameter
auf das Uberleben von bleibenden Zahnen nach erfolgter
Waurzelkanalfillung untersucht werden.
Methode: Das Untersuchungsgut bildeten die Akten und
Rontgenbilder aller Patienten, die im Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Philipps-Universitat Marburg
behandelt wurden und im Zeitraum 1998-2001 eine Wur-
zelkanalbehandlung an einem oder an mehreren Zahnen er-
hielten. Pradiktoren fir Erfolg wie Homogenitét, Lange und
Zustand des periapikalen Gewebes wurden den Akten ent-
nommen oder anhand der vorhandenen Réntgenbilder be-
wertet. Die kumulativen Uberlebensfunktionen wurden als
Kaplan-Meier-Kurven dargestellt und Gruppenvergleiche mit
Hilfe des Log-Rank-Tests durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau
wurde auf a = 0,05 festgelegt. Als Erfolg wurden die Wurzel-
kanalfiillungen gewertet, die sich zum Zeitpunkt der zuletzt
vorhandenen Befunderhebung noch in ihrer urspriinglichen
Form in situ befanden. Als Misserfolg wurden Extraktion oder
jegliche Intervention an der jeweiligen Wurzelkanalfiillung
gewertet.
Ergebnisse: Als Grundgesamtheit lagen der Studie 1.260
Wurzelkanalfiillungen zu Grunde. Molaren im Unterkiefer
und Pramolaren im Oberkiefer stellten die Mehrheit der er-
folgten Behandlungen dar. Fir alle beurteilten Zahne mit en-
dodontischen MaRnahmen ergab sich eine mittlere Uber-
lebenszeit von 116 Monaten bei einer Beobachtungszeit von
138 Monaten. Es wurden insgesamt 108 Verluste verzeich-
net. Zum Zeitpunkt des letzten Verlustes betrug die kumula-

Introduction: The aim of this retrospective study was to
examine the influence of various parameters on the cumu-
lative survival probability of permanent teeth following en-
dodontic treatment.

Methods: Data were collected from the dental records and
the control radiographs of root canal treatments which were
carried out in 1998 to 2001 at the Dental School of the Phi-
lipps University of Marburg. Various parameters such as the
condensation, the correct length and the periapical con-
dition which affect the success or failure of endodontic
therapy were recorded. The survival probability was demon-
strated as Kaplan-Meier analysis and the intergroup differ-
ences were assessed with the log-rank test. The significance
level was defined by o = 0.05. Teeth which at the time of the
last dental findings were still in situ were recorded as a suc-
cess. Teeth which were extracted or had any intervention on
the root canal filling were recorded as a failure.

Results: 1.260 root canal treatments were included. The
molars in the mandible and the premolars in the maxilla
were found to be the most frequently treated teeth. Follow-
ing 138 months of survey, an average survival time of 116
months was found for all of the teeth with endodontic treat-
ments. 108 teeth had been extracted. The evaluated root
canal fillings showed an overall 10-year cumulative survival
probability of p = 0.76. The periapical condition and con-
densation were found to influence the long-term success of
root canal treatments significantly. Root canal fillings of the
correct length had a better survival probability. The factor
operator did not affect the long-term success significantly.
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tive Uberlebenswahrscheinlichkeit p = 0,76. Es wurde eine
signifikant hohere Uberlebensdauer fiir Zéhne mit réntgeno-
logisch entziindungsfreiem periradikuldren Gewebe als fir
Zahne, die eine periapikale Lasion aufwiesen, beobachtet.
Fir den Faktor , Kondensation” ergab der Log-Rank-Test ei-
nen hochstsignifikanten Unterschied zwischen den optimal
und suboptimal kondensierten Wurzelkanalfiillungen. Fiir
den Faktor ,Lénge” wurden ebenso die besseren Ergebnisse
fur die korrekten Langen festgestellt. Beim Faktor ,Behand-
ler” wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den
untersuchten Gruppen gefunden.

Schlussfolgerung: Die Entziindungsfreiheit des periradiku-
léaren Gewebes und eine optimale Kondensation der Wurzel-
kanalfillung haben einen signifikant positiven Einfluss auf die
Uberlebensdauer endodontisch versorgter Zahne. Wurzel-
kanalflllungen mit einer korrekten Lange weisen hohere
Uberlebensraten auf, wiahrend der Faktor , Behandler” den
Erfolg nicht signifikant beeinflusst.

(Dtsch Zahnarztl Z 2013, 68: 161-169)

Schliisselwérter: Wurzelkanalbehandlung, Wurzelkanalfiillung,
Uberlebensanalyse, Erfolg

Einleitung

Im Rahmen der zahnerhaltenden Be-
handlungsmafnahmen kommt der
Wurzelkanalbehandlung eine grof3e Be-
deutung zu. In den letzten Jahren ist ei-
ne Interessenzunahme der Bevolkerung
an einem moglichst langen Erhalt der
eigenen bleibenden Zahne zu beobach-
ten. Die Extraktion stellt nicht mehr
wie frither die bevorzugte Therapie-
moglichkeit im Rahmen einer Schmerz-
behandlung dar. Die Wurzelkanalbe-
handlung ist seit tiber 100 Jahren be-
kannt und wurde bereits in den 20er

insgesamt

Discussion: A healthy periapical condition and an optimal
condensation have a significant influence on the survival rate
of endodontically treated permanent teeth. The correct
length of the root canal fillings affects the survival probability
positively. The operator does not have a significant influence
on the success of the treatment.

Keywords: root canal treatment, root canal filling, survival
analysis, success

Anzahl (Zahne) Anteil (%)

363 28,8

Jahren in der Literatur beschrieben [11].
Im Laufe der Zeit haben sich sowohl die
Behandlungsmethoden als auch die
Prognose verbessert bzw. es wurden
neue Materialien eingefiihrt. Insgesamt

Tabelle 1 Anzahl der Patienten im Erhebungszeitraum 1998-2001.
Table 1 Number of patients between 1998 and 2001.

ist das Spektrum der konservierenden
Maflnahmen wéhrend der letzten De-
kaden erheblich grofler geworden.
Langfristig erfolgreiche Behandlungen
konnen nur erzielt werden, wenn der
Behandler die praktischen und theo-
retischen Fertigkeiten beherrscht. Einer
zunehmenden Nachfrage nach be-
stimmten Therapieformen steht deswe-
gen immer der Bedarf einer suffizienten
Ausbildung in diesem Bereich gegen-
uber. Aus diesem Grund gehort die Ver-
mittlung der endodontischen Behand-
lungsmethoden zum festen Bestandteil

des klinischen Abschnittes der studen-
tischen Ausbildung [24]. Ob eine Me-
thode erfolgreich erlernt und durch-
geftihrt wurde, ldsst sich riickblickend
anhand von Analysen der Qualitdt und
der erzielten Erfolge feststellen [24].
Verschiedene Parameter konnen
Einfluss auf die Uberlebensdauer einer
Wurzelkanalbehandlung haben. In der
Literatur werden hdufig Variabeln wie
der Zahntyp, die klinischen Symptome,
die Grofe der periapikalen Lasion, die
Art der medikamentdsen Einlage, die
Aufbereitungstechnik, die Wandstéan-

digkeit und apikale Extension sowie die
Qualifikation von Behandler und die
postoperative koronale Restauration
diskutiert [1, 3, 8, 13, 16, 20, 21]. Lang-
zeiterfolge fiir Wurzelkanalbehandlun-
gen werden in der internationalen Lite-
ratur mit etwa 70-95 % angegeben [4,
19, 21]. In der vorliegenden retrospekti-
ven Studie sollten Wurzelkanalfiillun-
gen, welche in den Jahren 1998 bis
2001 in der Abteilung fiir Zahnerhal-
tung der Philipps-Universitdit Marburg
erfolgten, beurteilt werden. Aufbauend
auf einer dhnlichen Untersuchung aus
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2001 soll gepriift werden, ob sich durch
verbesserte Lehre, Behandlungsmetho-
den und -bedingungen Anderungen an
den Behandlungserfolgen ergeben. Der
Einfluss verschiedener erfolgsbestim-
mender Parameter auf das Uberleben
der Wurzelkanalbehandlungen sollte
ebenfalls untersucht werden. Hierbei
wurde allerdings auf Parameter zurtick-
gegriffen, die zum Zeitpunkt der Wur-
zelfiillung vorlagen. Eine Berticksichti-
gung von spateren Faktoren wie zum
Beispiel Qualitdt der koronalen Restau-
ration war nicht moglich.

Material und Methode

Bei dieser retrospektiven Studie wurden
die Daten aus den Patientenkarten und
den vorhandenen Roéntgenbildern der
Abteilung fiir Zahnerhaltung in der
Zahnklinik der Philipps-Universitat
Marburg tibernommen (Zeitraum 1998
bis 2001).

Personliche Daten wie Name, Ge-
schlecht, Geburtsdatum und das Patien-
tenalter zum Zeitpunkt der Behandlung
und Wurzelkanalftillung wurden bei der
Einsicht in die Patientenakte erfasst.
Zum Zeitpunkt der Trepanation wurden
die Zahngruppe und das Datum der Tre-
panation festgestellt. In die Studie wur-
den nur Zihne der bleibenden Dentiti-
on aufgenommen. Im Falle des Vorhan-
denseins mehrerer Wurzelkanalbehand-
lungen bei einem Patienten wurde jeder
Zahn einzeln betrachtet. Wurde eine
Wurzelkanalfiillung revidiert und inner-
halb des Untersuchungszeitraums er-
neut eingebracht, wurde die Revision als
eigener Fall aufgenommen. Insgesamt
wurden n = 1.260 (100 %) Zahne erfasst.
Zusatzlich wurde dokumentiert, wel-
cher Behandler (Studierende, Zahnarzte,
Endodontologen) die Wurzelkanalfiil-
lung durchgefiihrt hat. Als Endodonto-
logen wurden hier Zahnédrzte mit dem
Behandlungsschwerpunkt Endodontie
betrachtet.

Mittels vorhandener Rontgenauf-
nahmen erfolgte die Klassifikation fiir
die Kondensationsqualitdt als optimal
oder suboptimal. Radiologisch betrach-
tet wurde ein homogen gefiillter Wur-
zelkanal mit einer wandstdndigen Fiil-
lung als eine Wurzelkanalfiillung mit
optimaler Kondensation eingestuft. In-
homogen gefiillte Wurzelkanidle ohne
Randdichtigkeit, bei denen réntgenolo-

OK (%)

Inzisivi

Eckzihne

Pramolaren

Molaren

insgesamt

UK (%) Summe (%)

Tabelle 2 Verteilung der behandelten Zdhne auf die verschiedenen Zahngruppen.
Table 2 The distribution of the treated teeth in different tooth groups.

gisch teilweise keine apikale Abdichtung
sichtbar war, wurden als Wurzelkanal-
fiillungen mit einer suboptimalen Kon-
densation definiert. Die Lange der Wur-
zelkanalfiillungen wurde als optimal, zu
lang oder zu kurz beurteilt. Diese Eintei-
lung erfolgte ebenfalls rontgenologisch.
Optimal war die Linge einer Wurzel-
kanalfiillung, wenn diese 0,5-1,5 mm
vor dem rontgenologischen Apex ende-
te. Beim Vorliegen einer Uberstopfung
oder bei einem Abstand von weniger als
0,5 mm von der radiologischen Wurzel-
spitze wurde die Wurzelkanalfiillung als
zu lang bezeichnet. Wenn die Wurzel-
kanalfiillung eine Diskrepanz von mehr
als 1,5 mm zu der Arbeitslinge hatte,
war sie zu kurz.

Der Zustand des periapikalen Gewe-
bes wurde mit dem von Reit und Gréndahl
[18] eingefiihrten ,Periapical Probability
Index” (PRI) untersucht. Dieser basiert
nicht auf der Unterteilung periapikaler
Lisionen in verschiedenen Grofien. Es
wird lediglich die Einteilung getroffen,
ob eine solche Lasion vorliegt oder nicht.
Urspriinglich wurden insgesamt 5 Grup-
pen unterschieden. Aus Griinden der
Ubersichtlichkeit bei der Auswertung der
Ergebnisse wurden die Gruppen PRI = 1
(definitiv keine Lasion endodontischen
Ursprungs) und PRI = 2 (wahrscheinlich
keine Lasion endodontischen Ursprungs)
als die Gruppe ohne apikale Lasion und
die Gruppen PRI = 4 (wahrscheinlich pe-
riapikale Knochenldsion) und PRI =5 (de-
finitiv periapikale Knochenldsion) als die
Gruppe mit einer apikalen Lasion zusam-
mengefasst. Eine Auswertung fir die

Gruppe PRI = 3 (periapikale Lasion nicht
beurteilbar) erfolgte nicht und Vergleiche
mit dieser Gruppe wurden auch nicht an-
gestrebt. Alle Rontgenaufnahmen wur-
den hinsichtlich Lange, Kondensations-
qualitdt und Zustand des Periapex von ei-
nem abteilungsfremden Untersucher
ausgewertet. Dieser erhielt vor Beginn der
Studie eine Kalibrierung durch einen er-
fahrenen Kollegen. Ausgewertet wurden
lediglich Zahnfilmaufnahmen. Digitale
Aufnahmen wurden an einem fiir die Be-
fundung zugelassenen Bildschirmarbeits-
platz ausgewertet, analoge Aufnahmen
wurden mittels eines horizontalen Film-
betrachters mit Lupenhilfe (Fadenzédhler)
ausgewertet.

Die Zeit in situ wurde als der Zeitab-
stand zwischen dem Tag der Wurzel-
kanalfiilllung und der letzten Unter-
suchung in situ in Monaten definiert.
Als Orientierung diente der Tag der defi-
nitiven Wurzelkanalfiillung oder der
Tag, an dem der Zahn extrahiert wurde
oder eine Wurzelspitzenresektion er-
hielt. Als Erfolg (Zensus) wurden die
Wurzelkanalfiillungen gewertet, die sich
zum Zeitpunkt der zuletzt vorhandenen
Befunderhebung noch in ihrer ur-
spriinglichen Form in situ befanden. Als
Misserfolg (Event) wurde die Extraktion
oder jegliche Intervention an der jewei-
ligen Wurzelkanalfiillung gewertet. Die
erhobenen Daten wurden zunichst auf
einem Protokollblatt notiert und fiir die
Auswertung in das Programm SPSS 15.0
iibertragen. Die kumulativen Uber-
lebensfunktionen wurden als Kaplan-
Meier-Kurven dargestellt [6]. Fiir Grup-
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Abbildung 1 Kaplan-Meier Kurve der kumulativen Uberlebensfunktion aller Wurzelkanal-

fullungen (n =1.260).

Figure 1 Kaplan-Meier curve of the cumulative survival probability for all root-canal-fillings

(n=1.260).
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Abbildung 2 Kaplan-Meier Kurve der kumulativen Uberlebensfunktion in Abhangigkeit vom

Faktor ,Ausgangssituation des Periapex”.

Figure 2 Kaplan-Meier curve of the cumulative survival probability according to the “initial

situation of periapex”.

penvergleiche wurde der Log-Rank-Test
angewendet. Als Signifikanzniveau wur-
de o = 0,05 festgelegt.

Ergebnisse
Als Gesamtheit lagen den Berechnun-

gen n = 1.260 (100 %) wurzelkanalge-
fiillte Zahne zu Grunde (Tab. 1). Die Ge-

schlechterverteilung war mit n = 594
Frauen (47,1 %) und n = 666 Minnern
(52,9 %) anndhrend ausgeglichen. Es
wurde festgestellt, dass mit 55,5 % die
Anzahl der durchgefithrten Wurzel-
kanalbehandlungen im  Oberkiefer
leicht grofer war als im Unterkiefer mit
44,5 %. Molaren im Unterkiefer und Pra-
molaren im Oberkiefer lieffen sich mit
jeweils 18,4 % und 18,2 % der Mehrheit

der erfolgten Wurzelkanalbehandlun-
gen zuordnen (Tab. 2). Der Beobach-
tungszeitraum lag bei den auswertbaren
Behandlungen zwischen 0 und 138 Mo-
naten, der Mittelwert bei 28,52 Mona-
ten. Fir alle Wurzelkanalfiillungen
(n=1.260) ergab sich eine mittlere Uber-
lebenszeit von 116 Monaten mit einem
95%-Konfidenzintervall von 112 bis 120
Monaten. Im Untersuchungszeitraum
wurden insgesamt 108 Verluste ver-
zeichnet. Der letzte Verlust trat nach 98
Monaten ein. Zu diesem Zeitpunkt be-
trug die kumulative Uberlebenswahr-
scheinlichkeit p = 0,76 (Abb. 1). Zusitz-
lich wurde die Uberlebensdauer nach 35
sowie nach 75 Monaten berechnet und
mit p = 0,89 und p = 0,81 festgelegt. Fiir
die Gruppe ohne apikale Lésion
(n = 293) ergab sich eine mittlere Uber-
lebensdauer von 120 Monaten mit ei-
nem 95%-Konfidenzintervall von 114
bis 126 Monaten. Fiir die Gruppe mit
apikaler Lision (n = 932) lag die mittlere
Uberlebensdauer bei 113 Monaten mit
einem 95%-Konfidenzintervall von 109
bis 118 Monaten. Im Log-Rank-Test wur-
de ein hochstsignifikanter Unterschied
zwischen diesen 2 Gruppen festgestellt
(p=0,017) (Abb. 2). Bei den verbleiben-
den 35 Rontgenbildern konnte die pe-
riapikale Region nicht beurteilt werden.

Die Wurzelkanalfiillungen wiesen in
n =920 Fillen (73 %) eine optimale Lan-
ge auf. In n = 64 Fillen (5,1 %) waren
diese zu lang. Bei n = 247 Auswertungen
(19,6 %) lagen zu kurze Wurzelkanalfiil-
lungen vor. In 29 Fillen (2,3 %) konnte
die Lidnge der Wurzelkanalfiillungen
nicht eindeutig beurteilt werden. Die zu
kurzen Wurzelkanalfiillungen hatten ei-
ne mittlere Uberlebensdauer von 109,5
Monaten mit einem 95%-Konfidenz-
intervall von 101 bis 118 Monaten. Bei
den Wurzelkanalfiillungen mit optima-
ler Linge lag die mittlere Uberlebens-
dauer bei 113 Monaten mit einem
95%-Konfidenzintervall von 109 bis 117
Monaten. Fiir zu lange und tberstopfte
Wurzelkanalfiillungen ergab sich eine
mittlere Uberlebensdauer von 84 Mona-
ten mit einem 95%-Konfidenzintervall
von 71 bis 96 Monaten. Der Log-Rank-
Test zeigte fiir diese 3 Gruppen keinen
signifikanten Unterschied (p = 0,060),
der p-Wert zeigte jedoch einen starken
Trend an (Abb. 3).

k is zu den

Ahhild

1-5: Daten werden zensiert, wenn Ereignisse vor der Uberwachungsperiode (links-zensiert) begannen oder danach (rechts-zensiert) endeten.

Notification according to figure 1-5: Data had been censored if results started before observation period (left-censored) or ended afterwards (right-censored)
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Abbildung 3 Kaplan-Meier Kurve der kumulativen Uberlebensfunktion in Abhéngigkeit vom

Faktor ,Ldnge der Wurzelkanalfillung”.

Figure 3 Kaplan-Meier curve of the cumulative survival probability according to the “length of

the root-canal-filling”.
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Abbildung 4 Kaplan-Meier Kurve der kumulativen Uberlebensfunktion in Abhdngigkeit vom

Faktor ,Kondensation der Wurzelkanalfiillung”.

Figure 4 Kaplan-Meier curve of the cumulative survival probability according to the

“condensation of the root-canal-filling”.

Der Anteil optimal und homogen
kondensierter =~ Wurzelkanalfiillungen
lag mitn=1.104 (87,62 %) deutlich tiber
dem Anteil der inhomogen kondensier-
ten oder nicht beurteilbaren Wurzel-
kanalfiillungen. N = 129 (10,24 %) der
Wurzelkanalfillungen waren subopti-
mal kondensiert. Die Rontgenbilder von

n = 27 (2,14 %) Fallen fehlten oder wa-
ren nicht beurteilbar. Fiir optimal kon-
densierte Wurzelkanalfiillungen ergab
sich eine mittlere Uberlebensdauer von
117 Monaten mit einem 95%-Kon-
fidenzintervall von 113 bis 121 Mona-
ten. Die suboptimal kondensierten Wur-
zelkanalfiillungen hatten eine mittlere

Uberlebensdauer von 86 Monaten mit
einem 95%-Konfidenzintervall von 76
bis 96 Monaten. Durch den Log-Rank-
Test wurde mit p = 0,01 fiir diese 2 Grup-
pen ein hochst signifikanter Unter-
schied festgestellt (Abb. 4).

Mit n = 896 endodontisch behandel-
ten Zahnen (71,1 %) iberwog der Anteil
studentischer Behandlungen deutlich
gegeniiber den Zahnen, die jeweils von
approbierten Zahnidrzten (n = 223
[17,7 %]) und Endodontologen (n = 141
(11,2 %]) behandelt wurden. Fiir die stu-
dentischen Behandlungen ergab sich ei-
ne mittlere Uberlebensdauer von 112
Monaten mit einem 95%-Konfidenz-
intervall von 108 bis 117 Monaten. Wur-
zelkanalfiillungen, die von den appro-
bierten Zahnirzten der Abteilung fiir
Zahnerhaltung durchgefithrt wurden,
wiesen eine mittlere Uberlebensdauer
von 119 Monaten mit einem 95%-Kon-
fidenzintervall von 111 bis 126 Monaten
auf. Die von Endodontologen durch-
gefiihrten =~ Wurzelkanalbehandlungen
hatten eine mittlere Uberlebensdauer
von 106 Monaten mit einem 95%-Kon-
fidenzintervall von 96 bis 116 Monaten.
Der Log-Rank-Test zeigte fiir die verschie-
denen Behandler keinen signifikanten
Unterschied (p = 0,408) (Abb. 5).

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde der
Zahn als die kleinste Untersuchungsein-
heit definiert. Sie stimmt mit der Unter-
suchungseinheit vergleichbarer Studien
uberein [26]. Diese Einteilung erscheint
gegeniiber der von anderen Autoren [5,
21] gewdhlten Unterteilung nach Wur-
zelkandlen sinnvoller, da ein moglicher
Misserfolg nicht immer sicher einer
Wurzel bzw. einem Kanal zugeordnet
werden kann. Aufierdem kann auch ein
Misserfolg an nur einer Wurzel im
schlimmsten Fall zum Verlust des gan-
zen Zahnes fiihren. Das Vorhandensein
eines hohen Anteils erfolgreich behan-
delter mehrwurzeliger Zdhne kann mog-
licherweise zu einer positiven Beeinflus-
sung der Ergebnisse fithren, wenn die
Wurzel als kleinste Einheit fiir eine Stu-
die gewdhlt wird [12]. Mit 1.260 Wurzel-
kanalbehandlungen lag die Anzahl der
untersuchten Zdhne jedoch deutlich

I is zu den Abbild

1-5: Daten werden zensiert, wenn Ereignisse vor der Uberwachungsperiode (links-zensiert) begannen oder danach (rechts-zensiert) endeten.

Notification according to figure 1-5: Data had been censored if results started before observation period (left-censored) or ended afterwards (right-censored)
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iiber der einiger anderer Arbeiten [4, 15].
Das wichtigste Erfolgskriterium bei der
vorliegenden Studie war der Bestand des
wurzelkanalbehandelten Zahnes zum
Zeitpunkt der Untersuchung, ohne auf
die eventuell vorhandenen subjektiven
Beschwerden des Zahnes, den rontgeno-
logischen Zustand der apikalen Region
oder parodontale Probleme zu achten.
Dies erkldrt den positiven Einfluss auf
die Erfolgszahlen der vorliegenden Stu-
die im Vergleich zu anderen Arbeiten.
Allerdings sind aufgrund der unter-
schiedlichen Erfolgs- und Misserfolgs-
kriterien in der Literatur die Ergebnisse
verschiedener Arbeiten nicht ohne wei-
teres zu vergleichen. Fiir die Klassifikati-
on in ,Erfolg” und ,Misserfolg” in der
vorliegenden Studie wurden nur Patien-
tendaten herangezogen. Klinische Para-
meter wie die Schmerzfreiheit oder die
radiologische Beurteilung der apikalen
Region im Anschluss an dem Beobach-
tungszeitraum wurden nicht ange-
wandt. Die gewdhlten Kriterien fiir Er-
folg und Misserfolg waren im Vergleich
zu einigen anderen Arbeiten, die den Be-
handlungserfolg als solchen analysier-
ten [4, 15], verhdltnismaRlig weit gefasst.
Gemaif} einer Meta-Analyse von Lewsey
et al. betrdgt die Differenz zwischen ei-
nem strengen Kriterium (z.B. vollstindi-
ge Heilung des Periapex) und einem
schwachen Kriterium (z.B. unvollstandi-
ge Heilung des Periapex) bei der Erfolgs-
wahrscheinlichkeit p = 0,08 [11].

Retrospektive Studien zur Uber-
lebensdauer haben stets das Problem der
Ausfille (Patienten, welche nicht zu
Nachuntersuchungen erscheinen).
Hierdurch sinkt die durchschnittliche
Beobachtungszeit, die in unserer Studie
im Mittelwert bei 28,52 Monaten bei ei-
ner Beobachtungszeit von etwa 2 Jahren
lag. Fiir retrospektive Studien ist dies ein
iiblicher Wert. Um statistisch valide Er-
gebnisse zu erhalten, sollte in dieser Si-
tuation auf eine geniigend hohe Grup-
pengrofle von iiber 1.000 Fillen geach-
tet werden [26].

Einer der wesentlichen Faktoren fiir
den Erfolg einer Wurzelkanalfiillung ist
die Entztindungsfreiheit des periapika-
len Gewebes. Diese kann indirekt durch
An- oder Abwesenheit von Knochenla-
sionen im Rontgenbefund bestatigt wer-
den. Beim von Reit und Grondahl [18]
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Abbildung 5 Kaplan-Meier Kurve der kumulativen Uberlebensfunktion in Abhangigkeit vom Fak-

tor ,,Behandler”.

Figure 5 Kaplan-Meier curve of the cumulative survival probability according to the “operator”.

eingefiihrten ,Periapical Probability In-
dex” (PRI) wird lediglich die Einteilung
getroffen, ob eine apikale Knochenlasi-
on vorliegt oder nicht. Dieser Index
wurde fiir die rontgenologische Betrach-
tung der apikalen Region der Ausgangs-
bilder in dieser Studie verwendet. In der
internationalen Literatur wurde bei vie-
len Studien einheitlich das Vorhanden-
sein oder Nicht-Vorhandensein einer
periapikalen Ldsion als ein Faktor be-
trachtet, der den Erfolg einer Wurzel-
kanalbehandlung signifikant beein-
flusst [23, 26]. Das Ergebnis der vorlie-
genden Studie stimmt mit dem der er-
wdahnten Arbeiten iberein. Es ist von
grofer Bedeutung, welcher Betrachter
die Auswertung der Rontgenbilder tiber-
Unterschiedliche Betrachter
konnten verschiedene Bewertungskrite-

nimmt.

rien haben. Unbeteiligte Betrachter sind
neutraler und kritischer. Sjogren et al.
[21] lieRBen in einer Untersuchung alle
Rontgenbilder von verschiedenen Per-
sonen zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten beurteilen. Bei der vorliegenden Ar-
beit wurden die Rontgenbilder zum Zeit-
punkt des Behandlungsbeginns angefer-
tigt und von nur einem kalibrierten Be-
trachter ausgewertet, der tiberdies kein
Mitarbeiter der Abteilung fiir Zahnerhal-
tung war und somit als unabhidngig und
neutral angenommen werden kann. Reit

(Tab. 1 u. 2, Abb. 1-5: S. Parchami)

[17] gibt zu bedenken, dass nicht alle pe-
riapikalen Knochenlédsionen réntgeno-
logisch sichtbar sind. Es muss also da-
von ausgegangen werden, dass beson-
ders ein Teil der als ,apikal nicht betei-
ligt” gewerteten Zdhne methodisch be-
dingt nicht korrekt beurteilt wurde [24].

In dieser Studie wurde die Lange der
Wurzelkanalfiillung nach réontgenologi-
scher Betrachtung beurteilt. Deshalb
sollte versucht werden durch standardi-
sierte Rontgenmethoden die Fehler-
quellen moglichst klein zu halten oder
im besten Fall auszuschliefen. Aufnah-
mebedingte Projektionsfehler konnen
zu falschen FErgebnissen fiihren [24].
Wenn das Rontgenbild zum Beispiel
verzerrt ist, kann die Linge der Wurzel-
kanalfiillung nicht korrekt bestimmt
werden, da diese auch verzerrt er-
scheint. Bei mehrwurzeligen Zihnen
ware es von Vorteil exzentrische Bilder
vorliegen zu haben, da nur auf solchen
Bildern alle vorhandenen Kanile in ge-
samter Linge sichtbar werden. Dement-
sprechend lieen Sjogren et al. [21] bei
ihren Untersuchungen exzentrische Bil-
der machen, um damit die falsch-positi-
ven Ergebnisse zu vermeiden. In der
vorliegenden Studie wurden aber die
Kontrollaufnahmen der Wurzelkanal-
fillungen nur in einzelnen Féllen ex-
zentrisch angefertigt. Diese Tatsache

I is zu den Abbild

1-5: Daten werden zensiert, wenn Ereignisse vor der Uberwachungsperiode (links-zensiert) begannen oder danach (rechts-zensiert) endeten.

Notification according to figure 1-5: Data had been censored if results started before observation period (left-censored) or ended afterwards (right-censored)
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kann die korrekte Beurteilung der Lange
erschwert und damit das Ergebnis be-
einflusst haben. Das in bisherigen Studi-
en tibliche Intervall von 0-2 mm fiir das
Kriterium ,korrekte Linge” wurde da-
hingehend gedndert, dass wir Wurzel-
kanalftillungen, die genau bis zum ront-
genologischen Apex reichen bereits als
uberstopft definieren. Hierbei wird die
Zahl der Wurzelkanalfiillungen mit
Jkorrekter Linge” eingeschrdnkt, was
bei Vergleichen mit anderen Studien be-
riicksichtigt werden muss.

Als Maf fiir den Kondensationsgrad
wurde die Homogenitdit der Wurzel-
kanalfiillung angenommen. Die Kon-
densation wurde in die 2 Gruppen opti-
mal und suboptimal eingeteilt. Es kann
nur rontgenologisch untersucht wer-
den, ob eine ausreichende Homogenitat
vorliegt [27]. Da die vorhandenen Ront-
genbilder aber nur eine zweidimensio-
nale Darstellung des dreidimensionalen
Wurzelkanals zeigten, waren bei dieser
Methode falsch-positive oder falsch-ne-
gative Ergebnisse nicht ausgeschlossen
[24]. Bei Untersuchungen von Stoll et al.
[26] war der Einfluss der Qualitdt (kor-
rekte Linge und homogene Kondensati-
on) auf den Behandlungserfolg signifi-
kant. In der vorliegenden Studie kamen
wir teilweise zum gleichen Ergebnis und
stellten die Auswirkung der Kondensati-
on auf den Behandlungserfolg auch als
signifikant fest. Die Signifikanzgrenze
bei den Liangengruppen wurde nur
knapp verfehlt, zeigte mit p = 0,06 je-
doch einen starken Trend an. Eine mog-
liche Ursache hierfiir konnten die Dis-
krepanzen bei der Gruppengrofle dar-
stellen. In einer Studie von Kojima et al.
[8], welche den Einfluss verschiedener
Parameter auf die Prognose endodonti-
scher Behandlungen untersuchte, wur-
den jeweils zwischen der Gruppe der
Wurzelkanalfiillungen mit Kkorrekter
Linge (< 2 mm vom réntgenologischen
Apex) und den Gruppen der Wurzel-
kanalfiillungen mit einer Uber- oder Un-
terextension signifikante Unterschiede
festgestellt. Bei einer Meta-Analyse von
Schaeffer et al. [22] zur Festlegung der op-
timalen Lidnge einer Wurzelkanalfiil-
lung wurden dhnlich wie in unserer Ar-
beit keine signifikanten Unterschiede
der Uberlebensraten zwischen verschie-
denen Gruppen in Zusammenhang mit
der Lange der Wurzelkanalfiillung nach-
gewiesen. In allen 3 Untersuchungen
aber hatte die Gruppe mit der korrekten

Linge die besseren Erfolgsquoten, ge-
folgt von der Gruppe mit zu kurzen
Wurzelkanalfiillungen. Fine Uberexten-
sion fiihrte in jedem Fall zu schlechten
Ergebnissen [8, 22, 26]. Die Qualitét ei-
ner Wurzelkanalfiillung wird wie schon
erwdhnt durch die beiden Faktoren Lan-
ge und Kondensation bestimmt. Sjigren
et al. [21] kamen zu dem Ergebnis, dass
homogen gefiillte Kanéle mit 67 % Er-
folgsquote besser abschneiden als inho-
mogen gefiillte (31 % Erfolgsquote). Be-
sonders deutlich wird die Diskrepanz in
der Studie von Kerekes und Tronstad [7].
Sie berichten tiber eine Erfolgsquote von
93 % fiir homogen gefiillte Wurzelkani-
le, jedoch nur tiber 28 % Erfolg bei inho-
mogen gefiillten Kandlen.

In der vorliegenden Studie erfolgte
die Finteilung der Behandler in 3 Grup-
pen, den Studierenden, den approbierten
Zahnarzten und den Kollegen mit endo-
dontischem Behandlungsschwerpunkt
(Endodontologen). 71,1 % der unter-
suchten Wurzelkanalftillungen wurden
von den Studenten, 17,7 % von den ap-
probierten Zahnéarzten und 11,2 % von
Endodontologen durchgefiihrt. Die Er-
folgsquoten waren bei den approbierten
Zahndrzten nahezu gleich, aber bei der
Gruppe der Endodontologen lag dieser
Wert tiberraschend darunter. In dieser Ar-
beit war der Unterschied zwischen den 3
Gruppen mit p = 0,408 nicht signifikant.
Die Vermutung Schriders [25] und Mous-
sa-Badran [13], studentische Arbeiten
konnten erheblich schlechtere Erfolgs-
chancen haben als die von examinierten
Zahnirzten, konnte in der vorliegenden
Arbeit nicht bestdtigt werden. Es stellt
sich die Frage, ob man das vorhandene
Ergebnis der ersten Gruppe allein den
Studenten gutschreiben kann. In den
Studentenkursen ist die intensive Auf-
sicht der Studenten durch die erfahrenen
Zahndrzte der Abteilung ein fester Be-
handlungsbestandteil. Im vorliegenden
Untersuchungszeitraum waren sowohl
die Zahndrzte als auch die Endodontolo-
gen der Abteilung intensiv in die Kurs-
aufsicht involviert. Es kann behauptet
werden, dass die Betreuung von etwa
30 % der Studenten durch die Endodon-
tologen erfolgte. Damit hat diese Be-
handlungsgruppe auch einen wunver-
zichtbaren Einfluss auf die Erfolgsraten
der von den Studenten durchgefiihrten
Wurzelkanalbehandlungen. Abgesehen
davon wurde die Trepanation der meis-
ten Zahne, die vor allem bei Molaren ei-

nen komplizierten Behandlungsschritt
darstellt, bereits von erfahrenen Kollegen
durchgefiihrt. Es ist daher denkbar, die
Ergebnisse der Gruppe der Studenten als
eine Zusammenarbeit zwischen den 3 Be-
handlergruppen zu betrachten. Wie in
vielen vertffentlichten Studien auch, er-
wartet man bei den von Endodontologen
durchgefiihrten Wurzelkanalbehandlun-
gen ein hoch qualitatives und langlebi-
ges Ergebnis. Peak [15] allerdings defi-
niert die Erfolgsquote der approbierten
Zahndrzte mit 85 % vergleichbar mit den
Ergebnissen der Endodontologen. Dieses
Ergebnis ist mit dem der vorliegenden
Studie vereinbar. Aber die niedrigere
Uberlebenswahrscheinlichkeit in der
Gruppe der Endodontologen ist nicht er-
wartungsgemdfl. In der vorliegenden
Studie waren auch Zdhne mit komplizier-
ten Wurzelverhiltnissen und komplizier-
ter Wurzelanatomie, wie z.B. starken
Krimmungen der Wurzeln, Obliteratio-
nen oder apikalen Stopps, sowie Weis-
heitszahne und Revisionen im Nach-
untersuchungsgut enthalten. Damit ent-
hielt diese Arbeit einen nicht unerhebli-
chen Anteil von Zdhnen, die in anderen
Studien aufgrund definierter Ausschluss-
kriterien gar nicht erst mit einbezogen
wurden [12], aber bei dieser Arbeit mitbe-
urteilt und zum grofiten Teil von Endo-
dontologen behandelt wurden.

Die Tatsache, dass die Endodontolo-
gen die Behandlung der schwierigeren
Zahntypen tibernahmen, spielte bei den
Ergebnissen eine Rolle. In der Betrach-
tung der Endodontologenfdlle wurde
festgestellt, dass es sich iiberwiegend um
Molaren handelte. Die Anzahl der be-
handelten Molaren iiberragte mit
71,44 % die der tibrigen Zahngruppen
mit jeweils 14,28 %.

Der Zahntyp als Variable wurde in
der Literatur bei unterschiedlichen Stu-
dien untersucht. Dabei wurde den Mola-
ren als mehrwurzelige Zidhne — wenn-
gleich auch nicht immer in einem sig-
nifikanten Ausmaf} - eine schlechtere
Erfolgsprognose zugeordnet. Wurzel-
kanalbehandelte Molaren (Extraktions-
rate: 5,75 %) mussten bei Lazarski et al.
[9] in den ersten beiden Beobachtungs-
jahren wegen eines endodontischen
Misserfolgs signifikant hdufiger als
Frontzdhne (Extraktionsrate: 5,05 %)
und  Pridmolaren  (Extraktionsrate:
5,53 %) extrahiert werden. Die vermehr-
te Anzahl von Wurzeln und die kompli-
zierte Wurzelanatomie zum Einen, so-

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2013; 68 (3)




168

S. Parchami et al.:

Einfluss bestimmter Parameter auf das Uberleben endodontischer MaBnahmen (eine retrospektive Studie)
The influence of certain parameters on the survival of endodontic treatments (a retrospective study)

wie deren Lokalisation in den dorsalen
Kieferbereichen zum Anderen erhéhen
den Schwierigkeitsgrad solcher Wurzel-
kanalbehandlungen. Die Molaren ha-
ben mehr als einen Kanal und weisen
sehr hdufig akzessorische Kanile auf, die
schwierig aufzufinden und abzufiillen
sind. Krimmungen, Obliterationen und
apikale Stopps sind realistische Proble-
me, mit denen in der vorliegenden Stu-
die meistens die Endodontologen als Be-
handler besonders bei den Seitenzahnen
sehr oft konfrontiert wurden. Bei den
Molaren sind die schlechte Lage der Zu-
gangskavitit und die erschwerte Ein-
sicht in die Kanaleingdnge aufgrund der
dorsalen Lokalisation der Zihne meis-
tens nicht vermeidbar. Die Revision ei-
ner Wurzelkanalbehandlung erschwert
in der Regel den Behandlungsablauf und
hat dadurch einen negativen Einfluss
auf die Erfolgsaussichten dieser Behand-
lung. Lost et al. [12] berichten in ihrer
Studie von einem 1%2- bis 2-fach hohe-
ren Misserfolgsrisiko bei Revisionen im
Vergleich zu Initialbehandlungen. Bei
28,57 % der Gesamtbehandlungen un-
serer Untersuchung handelte es sich um
eine Revision. Es ist zu berticksichtigen,
dass im klinischen Alltag eines Ausbil-
dungsbetriebes eine Patientenselektion
zu Ungunsten der Endodontologen
stattfindet, welche hédufiger schwierige
Félle und komplexe Revisionen, also ri-
sikoreiche Behandlungen, durchfiihren.
Dies wiirde die hoheren Verlustraten der
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