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parodontalen Tasche auf ei-
ne endodontische Infektion/
Nekrose zu schlieBen ohne
funktionelle Kontrolle, wird zu
einer weiteren Verschlechte-
rung des Krankheitsbildes und
letztlich zur Extraktion fithren.
Hier sind nach Erachten des
Autors auch die meisten Miss-
erfolge in der Therapie kombi-
nierter Lisionenzu finden.Lei-
derwerden inden meisten case
reports tiber Misserfolge kom-
binierter Paro-Endo-Lisionen
kaum Aussagen tiber die funk-
tionstherapeutische Situation
gegeben. Der Vollstindigkeit
halber sei angemerkt, dass na-
tirlich auch prothetische Mab-
nahmen, die nach einer eigent-

gulire Sondierungstiefen, je-
doch erreicht die Sondenspitze
zumeist nicht den Apex, son-
dern endet am apikalen Rand
der Fraktur.Withrend im ersten
Fall nach erfolgreicher endo-
dontischer Therapie eine Hei-
lung erfolgt, sollte der vertikal
frakturierte Zahn extrahiert
werden. Ein Erhalt vertikal
frakturierter Zihne sollte nur
von spezialisierten Praxen an-
gestrebt werden. Der Aus-
schluss einerVertikalfraktur er-
folgt optisch zumeist mit hachst
vergrofiernden Lupen oder
dentalen Operationsmikrosko-
pen hiufig nach Anfirben
durch Kontrolle intrakanalar
oder nach einem Access Flap.

lotischen Heilung fiihren wird,
ist dies bei einer kombinierten
Lédsion unabdingbar. In den
allermeisten Fiillen werden
hier Konkremente zu beobach-
ten sein, die vollstindig abge-
tragen werden miissen. Die
parodontale Therapie sollte
hier in engem zeitlichen Zu-
sammenhang zur endodonti-
schen Therapie stehen, da an-
dernfalls mit einer bakteriellen
Besiedelung der Wurzelfiillung
zu rechnen ist. Etliche Lea-
kage-Studien haben gezeigt,
dass die Wurzelfiillungen nicht
dicht sind. Eine stete Kontami-
nation fiihrt demnach zu einer
Reinfektion—im Gegensatz zur
vitalen Pulpa, die diese retro-

wihrt haben, kann dies bei
Paro-Endo-Lisionen im Rah-
men der Parodontaltherapie
hilfreich sein. Letztlich gehort
zur Therapie auch die Hemi-
oderTrisektion und Primolari-
sierung, deren Einsatz wohl ab-
gewogen sein sollte.

Prognose

Alle diese MabBnahmen sollen
zu einer Regeneration oder
Reparation des verlorenge-
gangenen parodontalen Gewe-
bes,beigleichzeitiger Schmerz-
freiheit fiihren. Die Grenzen
dessen liegen im Rahmen der
parodontologischen Struktu-

Implantate

Caspa’ beschreibt in einer Stu-
die {iber den Einsatz von 30 So-
fortimplantaten bei Paro-Endo-
Lisionen und parodontalen Ein-
briichen in 20 Patienten nur
einen Ausfall innerhalb 72 Mo-
naten. Entscheidend hierbeiwar
die vollstindige Eliminierung
von Granulationsgewebe.
Schwierigkeiten wihrend und
nach der Implantation waren
immer verkniipft mit der
Knochenaugmentation. Flores
konnte zeigen, dass Implantate
auch bei Patienten mit therapier-
ter aggressiver Parodontitis
hohe Erfolgsraten aufweisen.
Diese sind jedoch gegentiber de-
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lich erfolgreichen Therapie
eingegliedert werden, diese
ebenso negativ beeinflussen
werden.

Differenzialdiagnosen

Differenzialdiagnostisch seien
hier Fistulationen einer LEO
genannt, die ebenfalls Sondie-
rungstiefen bis zum Apex erge-
ben bzw. dem Ort der Parodon-
titis. Der diagnostische Unter-
schied hierbei ist die zumeist
singulire enge Sondierungs-
tiefe, ohne Hinweis auf paroc-
dontale Erkrankungen der an-
grenzenden Zihne. Unter-
schieden werden muss diese
Sondierungsmessung von Kno-
chenverlusten nachfolgend so-
genannter vertikaler Wurzel-
frakturen. Hierbei zeigen sich
ehenfalls erheblich erhbhtesin-

Therapie

DieTherapie ergibt sich aus der
Atiologie und Pathogenese
kombinierter Paro-Endo-Li-
sionen. Pulpitiden sind zumeist
Folge einer bakteriellen Konta-
mination der Pulpa (Kaka-
Hashi). Die daraus resultie-
rende apikale Parodontitis
wird hervorgerufen durch
Endotoxine. Parodontale Li-
sionen sind zumeist Folge einer
bakteriellen Infektion des mar-
ginalen Parodontium. Somiter-
gibt sich, dass die Therapie ei-
ner kombinierten Paro-Endo-
Lision sowohl die bakteriellen
Infektion der Pulpa ebenso wie
die des marginalen Parodonts
beseitigen muss. Wiihrend bei
der endodontischen Lision mit
nachfolgendem parodontalen
Einbruch eine Kiirettage der
Zementschicht zu einer anky-

grade Infektion erfolgreichver-
hindert. Obgleich die Reihen-
folge des Vorgehens demnach
beliebig zu sein scheint, hat es
sich bewihrt, zuniichst die
endodontische Therapie voll-
stiindig anzuschliefien und erst
dann die parodontale Therapie
durchzufiihren.' Bei diesen Ta-
schen sind bekanntermaben
offeneTherapienangezeigt, bei
denen dann notwendige endo-
dontisch-chirurgische MaB-
nahmen ausgefithrt werden
kénnen. Dringend abzuraten
ist von der hiiufig praktizierten
gleichzeitigen Wurzelfiilllung
und chirurgischenTherapie, da
hierbei Kontaminationen der
Wurzelkaniile notwendiger-
weise erfolgen, die wiederum
die Prognose negativ beeinflus-
sen, Wiihrend sich in der endo-
dontischen Chirurgie regene-
rative MaBnahmen wenig be-

ren. Verbesserte parodontale
Techniken werdenzu einemho-
heren Attachmentgewinn fiih-
ren, wenn die endodontische
Therapie eine moglichst voll-
standige Elimination der intra-
kanaléren Infektion bewirken
konnte. Das heifit, der Thera-
peut sollte sowohl auf dem Ge-
biet der Endodontie als auch
der konventionellen und mi-
krochirurgisch-regenerativen
Parodontaltherapie Erfahrun-
gen besitzen. Letztlich muss di-
rekt nach derTherapieder Zahn
sicher funktionell prothetisch
versorgl werden. Erst wennalle
diese Punkte erfolgreich sind,
wird die Paro-Endo-Lasion mit
#dhnlichen Erfolgsraten zu ver-
zeichnensein, wieandereendo-
dontische oder parodontologi-
sche Therapien, und dann aber
ebenauchnicht mit geringer Ef-
fizienz,

nen bei parodontal gesunden
Probanden reduziert. Jedoch
sind die Erfolgsraten nach
zehn Jahren denen bei Behand-
lungen von Paro-Endo-Lisio-
nen gleichwertig. Hohe Auf-
merksamkeit muss demnach in
diesen Fillen der begleitenden
Parodontaltherapie geschenkt
werden. Sie scheint ebenso wie
bei den Zihnen mit kombinier-
ten Endo-Lisionenderentschei-
dendlimitierende Faktorzusein,
Es bedeutet aber auch, dass der
Einsatz von Sofortimplantaten
mdglich ist, dieser jedoch einen
ebenso hohen chirurgischen
Aufwand erfordert wie die The-
rapie der Zihne.

Resiimee

Preidt’ konnte in einer Studie
mit 129 Implantaten und 143
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Wurzelbehandlungen feststel-
len, dass die die notwendigen
Folgebehandlungen trotz sig-
nifikant gleicher Erfolgsraten
beiden Implantaten bei 12,4%
lag, withrend nur 1,4% der
wurzelbehandelten Zihne
Folgebehandlungen bendtig-
ten. Implantate sind wesent-
lich anfilliger bei herabge-
setztem  Allgemeinzustand
oder Begleiterkrankungen
wie Diabetes, Coronar-Er-
krankungen und Rauchen.
Obgleich diese Faktoren eben-
falls Einfluss auf die endodon-
tisch-parodontologische Be-
handlung haben, sind hierbei
die Auswirkungen auf die Er-
folgsraten nicht so deutlich
wie bei Implantaten. Die Be-
handlung mit Implantaten er-
fordert wesentlich mehr Zeit
und ist zumeist mit einem ho-
heren Aufwand an Material
und Operationstechnik ver-
bunden. Ebenso muss gerade
bei den extrem seltenen kom-
binierten Endo-Paro-Lisio-
nen in der Asthetik-Zone nach
Extraktion mit einem Verlust
an Gewebe gerechnet werden,
der nur durch hohen chirurgi-
schen Aufwand wieder rekons-
truiert werden kann. Da Er-
folgsraten beider Therapien
praktisch identisch sind, der
gesamte Aufwand und die di-
rekte Nachsorge bei Implan-
taten aufwendiger, und bei
Patienten mit allgemeinen
Krankheitsbildern mit hdhe-
rem Risiko verbunden sind,
sollten endodontisch-paro-
dontologische Therapien zu-
niichst bevorzugt werden. Nur
wenn die Restaurabilitét frag-
lichist, ist die Implantation die
Therapie der ersten Wahl.
Gleiches gilt bei Frakturen,
die ebenfalls bei kombinier-
ten Paro-Endo-Lisionen als
wenig erfolgreich eingestuft
werden miissen. Gerade und
nurdie enge Zusammenarbeit
von Parodontologen, Implan-
tologen und Endodontologen
ist bei diesem schwierigen
Krankheitsbild von entschei-
dender Bedeutung. @
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