B KOMPAKTEMPFEHLUNG

KLINIK « LITERATUR . HINTERGRUND

DG

= ENDODONTOLOGIE

Wissen Zukunft

Beeinflusst Diabetes mellitus die Prognose endodontischer
Behandlungen?

A. Klinik

Bei Diabetikern ist die Pravalenz symptomatischer irreversibler Pulpitiden'’
sowie endodontisch bedingter periradikularer Lasionen?* signifikant im Vergleich
zu gesunden Patienten erhdht. Bei schlecht eingestellten Diabetikern (HbAlc >7,5%) ist
die Préivalenz periradikulérer Lésionen nochmals signifikant erhaht.®

Diabetes mellitus beeinflusst die Prognose folgender endodontischer
Therapiemafinahmen nachteilig:

— Direkte Pulpaiberkappungen/Vitalamputationen®”

- Wurzelkanalbehandlungen, insbesondere wenn der Zahn bereits mit einer apikalen
Pardodontitis assoziiert ist.>® Diabetes mellitus erhcht die Wahrscheinlichkeit der
Ausbildung einer apikalen Parodontitis um den Faktor 3,38.° Diabetes mellitus ist
ein signifikanter Risikofaktor fir einen Zahnverlust nach einer
Wourzelkanalbehandlung.”

— Zudem kommt es bei Diabetikern wéihrend einer Wurzelkanalbehandlung etwa
doppelt so héufig zu akuten Exazerbationen im Vergleich zu gesunden
Patienten.?

Fir die Praxis kdnnen daher folgende Empfehlungen abgeleitet werden:

— Aufgrund der erhhten Préivalenzen von Erkrankungen endodontischen Ursprungs
sollten engmaschige Kontrollen mit Erhebung aller notwendigen Befunde
und bei Bedarf eine réntgenologische Abklédrung des periradikuléren
Zustands der Zihne umfassen.

— Die Patienten sollten dariiber aufgeklért werden, dass eine adéquate Einstellung
der Blutzuckerkonzentration auch fiir die Prognose endodontischer Therapie-
maBnahmen von Relevanz ist.

- Auf direkte Pulpaiiberkappungen oder Vitalamputationen sollte zu-
gunsten einer Vitalexstirpation verzichtet werden, da hierbei die Prognose noch
nicht reduziert ist.

— Vor einer Wurzelkanalbehandlung sollte der Patient Gber die erhchte Wahrscheinlichkeit
einer akuten Exazerbation und die reduzierten Erfolgsaussichten, in-
klusive eines mdglichen Zahnverlusts, aufgeklért werden.

- Nach einer Wurzelkanalbehandlung sollten die klinischen und réntgenologischen
Verlaufskontrollen engmaschiger und bereits frishzeitiger durchgefihrt

werden.
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