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Stellt ein wurzelkanalbehandelter Zahn einen permanenten Fokus dar?
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahndrztliche Traumatologie (DGET)

Unter einem sogenannten Fokus sind lokal begrenzte, entziindliche Prozesse im Organismus zu verstehen,
welche Uber ihre Umgebung hinaus pathologische Veranderungen (,Fernwirkungen®) auszulésen vermo-
gen. Theoretisch kénnen Bakteridmien sowie Entziindungsmediatoren oder Zellfragmente tber die Blut-
respektive Lymphzirkulation eine derartige Fernwirkung entfalten. Unter endodontischen Aspekten kénnen
pulpa-avitale Zdhne mit infiziertem Endodont und hieraus sich entwickelnde, (peri-) apikale Parodontitiden
als Foki in Betracht kommen. Die Therapie der ersten Wahl dieser beiden Erkrankungen stellt eine ortho-
grade Wurzelkanalbehandlung dar. Diese Behandlung ist - bei addquater Durchfiihrung - eine sichere und
allgemein anerkannte MaRnahme zum Erhalt des betroffenen Zahnes.

Vor dem skizzierten Hintergrund steht die Frage im Vordergrund, ob einerseits ein unbehandelter Zahn mit
infiziertem Endodont mit/ohne apikaler Parodontitis einen permanenten Fokus darstellt und andererseits
ob der gleiche Zahn nach sachgerecht durchgefiihrter Wurzelkanalbehandlung ein permanenter Fokus ist.
Die zur Verfligung stehende Evidenz kann diesbeziiglich wie folgt zusammengefasst werden:

1) Bakteridmie

Aktuelle Studien verneinen eindeutig jeglichen Zusammenhang zwischen einem unbehandelten pulpa-
avitalen Zahn mit infiziertem Endodont und/oder einer apikalen Parodontitis und einer Fokalinfektion
(Ubersichten bei 1,2). Ein schliissiger Nachweis, dass es bei Vorliegen eines infizierten Wurzelkanalsystems
spontan zu einer Bakteriamie kommt, fehlt bis heute (3,4).

2) Zellfragmente

Zellfragmente (z.B. Reste der Odontoblastenfortsatze die nach einer Wurzelkanalbehandlung noch in den
Dentintubuli verblieben sind) kdnnen, sofern sie in die GefaRzirkulation gelangen, als Antigene wirken und
eine Antigen-Antikdrper-Reaktion ausldsen. Belege eines solchen Ubertritts fehlen entsprechend in der
wissenschaftlichen Literatur. Bei intakter Wurzelzementschicht und randdichter Wurzelkanalfiillung
erscheint ein Ubertritt in die GefiRzirkulation allerdings als nahezu unméglich.

3) Entziindungsmediatoren

Entziindungsmediatoren, ausgehend von einer unbehandelten apikalen Parodontitis, kénnen in die
GefaRzirkulation gelangen. Ob diese Substanzen ausgehend von einem wurzelkanalbehandelten Zahn oder
einer apikalen Parodontitis tatsachlich einen systemischen Effekt ausiiben, ist bislang wissenschaftlich nicht
nachgewiesen worden (3).
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Infizierte Pulpanekrosen und apikale Parodontitiden fihren zu einer Erhéhung von Entziindungsmarkern
(u.a. Interleukine) und Immunglobulinen (5, 6) oder weiteren Immunparametern (7) im Blut. Studien bele-
gen, dass nach einer erfolgreichen Wurzelkanalbehandlung in derartigen klinischen Situationen die mittle-
re Konzentration verschiedener Immunkomplexe (IgG, 1gM, IgE und C3) signifikant abnahm und alle Werte
wieder im Normbereich lagen (6). Bemerkenswerterweise ergaben sich nach einer Wurzelkanalbehandlung
im Vergleich zur Extraktion des schuldigen Zahnes vergleichbare mittlere Serumkonzentrationen (6, 7). Auch
die Konzentration des Zytokins TNF-a nahm signifikant ab; weitere Zytokine lieRen sich im Blut nicht mehr
nachweisen (7). Insofern liegt Evidenz vor, dass eine Wurzelkanalbehandlung die Konzentration von Ent-
ziindungsmediatoren im Blut signifikant verringert.

Fazit

Ein wissenschaftlicher Beleg, dass pulpa-avitale Zahne mit infiziertem Endodont und hieraus sich entwi-
ckelnde, (peri-) apikale Parodontitiden oder wurzelkanalbehandelte Zdhne als solche einen permanenten
Fokus darstellen existiert bislang nicht. Ganz im Gegenteil deuten einige Erkenntnisse - wie aufgezeigt -
darauf hin, dass eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung die orale Gesundheit positiv beeinflusst, welche
wiederum eindeutig die generelle Gesundheit fordert (8). Studien, die anhand von wissenschaftlich aner-
kannten Verfahren mit spezifischen Nachweisverfahren belegen, dass von einem wurzelkanalbehandelten
Zahn pathologische Fernwirkungen ausgehen kdnnen, liegen derzeit nicht vor.
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