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Sollten traumabedingt obliterierte
Zihne wurzelkanalbehandelt werden?

Wissen Zukunft

Kommt es infolge einer Dislokationsverletzung zu einer Obli-
teration des Wurzelkanals ist trotz fehlender Reaktion auf den
Sensibilitétstest keine Wurzelkanalbehandlung indiziert sofern
keine klinische (Beschwerden, Perkussionsempfindlichkeit, Fistel)
oder radiologische Zeichen auf das Vorhandensein einer apika-
len Parodontitis hindeuten.

Eine Reihe klinischer Studien zeigen, dass in den ersten Jahren nach Obliteration
des Wurzelkanalsystems endodontische Komplikationen sehr unwahrscheinlich
sind und das Risiko fiir die Ausbildung einer apikalen Parodontitis erst im Laufe
der Zeit zunimmt.2% Auch nach Beobachtungszeiten von bis zu 20 Jahren
zeigen ca. drei Viertel dieser Z&hne keine endodontischen Komplikationen und
gelten als ,endodontisch vital”.4*
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