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Ziel: Identifizierung von Risikofaktoren bezogen auf vertika­
le Wurzelfrakturen (VRFJ in einer zahnärztlichen Praxis. 
Methode: Über einen Zeitraum von 8 ,75 Jahren wurde 
der klinische Erfolg endodontisch behandelter Zähne 
subsequent dokumentiert. Aus einer Grundgesamtheit 
von 762 Zähnen bei 508 Patienten wurden 422 Zähne 
bei 422 Patienten selektiert (1 Zahn pro Patient]. Die 
Wurzelkanäle wurden nach der Apikale-Box-Technik auf­
bereitet und mit der Standardtechnik gefüllt [Tronstad 
1991 ). Als Zielereignis wurde der voll ständige Zahnver­
lust durch VRF definiert. Mit Hilfe des Kaplan-Meier-Ver­
fahrens und der Cox-Proportional Hazard Regression 
wurde die Überlebenswahrscheinlichkeit in Abhängigkeit 
von klinischen Parametern berechnet. 
Ergebnis: 24 Zähne von 422 Zähnen (5,7 %) wurden 
auf Grund einer VRF entfernt. Der Median der Beobach­
tungszeit bis VRF lag bei 48 Monaten. Die Überlebens­
wahrscheinlichkeit bezogen auf VRF sank in 7 Jahren 
auf 0 ,87 (±0,04). Bei Patienten älter als 50 Jahre und 
bei Zähnen mit Wurzelkanalaufbereitung und -füllung in 
einer Sitzung war die Überlebenswahrscheinlichkeit sig­
nifikant verringert (p=0,031 bzw. p=0,01 8). 7 der 24 
VRF traten nach Revision einer Wurzelfüllung auf. 
Schlussfolgerung: Das Risiko für VRF ist stark zeitab­
hängig mit einer Häufung zwischen dem 3. und 5. Jahr 
der Nachbeobachtung. Risikofaktoren sind Alter der Pa­
tienten und Zeitpunkt der Wurzelfüllung , während VRF 
unabhängig vom Zahntyp und der Verwendung von Wur­
zelstiften auftritt. 
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Vertical ro Jt fractures in endodon­
tically treatc3d teeth - a cohortstudy 

Aim: Evaluation t e pattern of tooth failure in a german 
dental office due to vertical root fractures [VRFJ. 
Methodology: A s ibsequent documentation of the clini­
cal success of endodontically treated teeth has been 
performed over a period of 8. 75 years. All root canals 
were treated with the apical-box-technique and filled 
with the standard technique (Tronstad 1991 ). 422 
teeth in 422 pati mts from a pool of 762 teeth from 
508 patients fulfill d the selection criteria (first treated 
tooth per patient). The criterion for failure was extracti­
on of the tooth ca sed by VRF. Kaplan-Meier [KM) survi­
val estimator and Cox-Proportional Hazard regression 
were calculated to dentify potential risk factors for VRF. 
Results: 24 of 42~! teeth were lost due to VRF (5 , 7 %) 
with a median sur val time of 48 months. The result of 
KM survival probab lity was 0,87 (±0,04) after 7 years. 
Patients older thar 50 years and patients who under­
took immediate root canal obturation were identified 
with KM and Cox r gression as being independent risk 
factors. 7 of the 2 . teeth with VRF happened after re­
treatment of a root filled tooth. 
Conclusions: The ri sk of VRF is time dependent with a 
cumulation between the 3rd and 5th year of follow up. 
The risk of VRF we e influenced of age over 50 years 
and time of root filli "lg treatment, but not by tooth type 
or the use of root c, nal posts. 

Keywords: vertical root fracture , survival rate , root 
canal treatment, root canal posts 
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1 • E infü hrung 

Das Auftreten von Komplikationen nach endodontischer 
Behandlung ist für den praktizierenden Zahnarzt ein re­
gelmäßiges aber unerfreuliches Ereignis. Das klinische 
Erscheinungsbild einer vertikalen Wurzelfraktur (VRF) 
ist sehr vielfältig. Die klinische Symptomatik geht häu­
fig mit einer langen Vorgeschichte unklarer Beschwer­
den einher [9]. Die Frakturen verlaufen überwiegend in 
der bukko-lingualen Ebene [7, 15]. Dies bestimmt auch 
das klinische Bild , bei dem folgende Befunde gehäuft 
auftreten: Schwellung an der bukkalen Seite des betrof­
fenen Zahnes in Höhe der Hälfte der Wurzellänge, große 
isolierte Sondierungstiefe einseitig meist auf der bukka­
len Seite des Zahnes , Beschwerden bei axialer Perkussi­
on, Fistelgang und Abszess (Abb . 1) [21]. Die radiologi­
schen Befunde sind variabel. Es überwiegen Aufhellun­
gen in der Mitte oder lateral der Wurzel ggf. auch kombi­
niert [21, 22]. 

Sind apikale Parodontitiden noch durch Folgebe­
handlungen (Revision der Wurzelfüllung, Wurzelspit­
zenresektion, Wurzelamputation, Hemisektion) zufrie­
denstellend behandelbar, so führen VRF in der Regel zum 
Verlust des Zahnes [7]. Eine Ausnahme kann die VRF an 
einzelnen Wurzeln mehrwurzeliger Zähne sein, da hier 
ein Erhaltungsversuch des Zahnes durch Resektion der 
betroffenen Wurzel ein Therapieansatz ist [5]. Versuche 
zur Klebung von frakturierten Wurzeln wurden unter­
nommen [11]. 

Vertikale Wurzelfrakturen werden auch bei vitalen 
Zähnen beschrieben, jedoch steht die überwiegende 
Mehrzahl von vertikalen Frakturen in Verbindung mit ei­
ner vorhergehenden Wurzelbehandlung [2, 8]. Die Anga­
ben zur Häufigkeit von VRF liegen zwischen 3,3 % und 7 %, 
wenn VRF in Untersuchungsgruppen mit ausschließlich 
wurzelbehandelten Zähnen beschrieben werden [16, 20 , 
26]. Eine Reihe von Untersuchungen bezieht sich auf die 
Häufgkeit von VRF bei Extraktionen von endodontisch be­
handelten Zähnen (4,3 % bis 33 %). [20, 25]. 

Gründe für vertikale Wurzelfrakturen an wurzelbe­
handelten Zähnen werden mit Hilfe von In-vitro-Model­
len, Finite-Elemente-Studien , klinischen retrospektiven 
Studien und klinischen Fallberichten untersucht und dar­
gestellt. Grundsätzlich wird die Entstehung der VRF als 
überwiegend iatrogen verursacht bezeichnet [21]. Im De­
tail betrifft dies die Wurzelkanalaufbereitung, die Wur­
zelfüllung mit lateraler oder vertikaler Kondensation, das 
Zementieren von Wurzelstiften unabhängig vom Design, 
die Tiefe der Insertion von Wurzelstiften im Kanal, das Ze­
mentieren von intrakoronalen Restaurationen, die Ver­
wendung von An1algamfüllungen bei endodontisch be­
handelten Zähnen oder die Korrosion von Wurzelstiften 
[5, 8, 22] . 

Schon eine Kraft von 15 N (entspricht ca. 1,5 kg) kann 
bei der lateralen Kondensation in vitro eine vertikale 
Fraktur bei unteren Schneidezähnen herbeiführen, wäh­
rend die Durchschnittswerte für Auslösung einer VRF an 
unteren Schneidezähnen bei 70,8 N (entspricht ca. 
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Abbildung 1 Vertikale Wurze l­
fraktur mit Frakturlinie in 
bukkolingualer Richtung und 
Granulationsgewebe im mitt­
leren Wurze ldrittel. 

Figure 1 Vertical root frac­
ture with fracture line in 
buccolingual direct ion and 
granulation ti ssue mid third 
of the root length. 

7,08 kg) liegen [10]. Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen 
zeigen andere Unte suchungen, dass die Kraft um eine 
VRF auszulösen bei iner lateralen Kondensation nicht er­
reicht wird [14, 19]. Auch die Weite der Aufbereitung ins­
besondere mit neuen stark konischen rotierenden Ins tru­
menten wird als Ris <0faktor diskutiert [17, 18[. 

Als besonders g ährdete Zähne für VRF werden Prä­
molaren und mesia e Wurzeln unterer und oberer Mola­
ren genannt [2, 5, 7, , 15, 21, 22]. 

Der überwiegen e Teil der zu VRF publizierten Studi­
en sind Beschreibun I en einzelner Fälle oder Beschreibun­
gen größerer Fallsa mlungen, wobei in einigen Veröf­
fentlichungen statis ische Methoden zur kausalen Model­
lierung genutzt wer~en [2, 7, 15 , 21 , 22]. Zwei Fallkontroll­
studien mit Fokussi1,rung auf Identifikation von Risiko­
faktoren der VRF sind publiziert [8 , 16]. 

Da zurzeit keine 1ublikationen zu VRF aus der kassen­
zahnärztlichen Praxis vorliegen, wurde eine Kohortenstu­
die mit zurückverle tem Ausgangspunkt durchgeführt, 
um Informationen z · Häufigkeit von VRF und die Identi­
fizierung von Risikofaktoren zu VRF in diesem Umfeld zu 
erbringen (Hypothes erzeugung) [12). 

2 • Material und Methode 

Aus der Patientenkar ei einer kassenzahnärztlichen Pra­
xis wurde ein tabel arischer Auszug aller endodonti­
schen ~ehandlungen lsubsequent angefertigt . Im Doku­
mentat10nsze1traum ( t.9.1997 - 1.6.2006) von 8 ,75 Jahren 
wurden 762 Zähne v f 508 Patienten endodontisch be­
handelt. Sämtliche W rzelkanäle wurden von einem Be­
handler nach der Apikale-Box-Technik aufbereitet und 
mit der Standardtech ik gefüllt [23] . Einschlusskriterien 
für die Dokumentati n waren : endodontische Behand-
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Alter 

Geschlecht 

Versicherungsstatus 

Befunde: 
Klin ischer Zahnstatus 
OM F-T-Status, M-T-Status, 0-T-Status 
Zahntyp 
Befund des Zahnes (ohne Befund, Karies , Fü llung, Krone , Te leskop­
krane) 
Funktionelle Belastung des Zahnes (Zahnreihe , Schalt lücke, End­
stand) 
Pulpadiagnose 

Behandlungen: 
Art der Wurze lfüllung 
Anwendung eines Wurzelstiftes 
Kofferdamanwendung bei Behandlungsbeginn und Wurzelfüllung 
Art der prothetischen oder konservierenden Versorgung 
Zeitabstand Behandlungsbeginn bis W urzelfüllung 
Zeitabstand Wurzelfüllung bis prot hetische oder konservierende Kro­
nenrestauration 
Zeitabstand Behandlungsbeginn bis Komplikation bzw. letzte Kontro lle 
(Beobachtungszeit] 

Komplikat ionen: 
Extrakt ionen auf Grund einer VRF 
Extraktionen durch sonstige Gründe 

Tabelle 1 Erfasste Variablen in der subsequenten Dokumentation . 

Table 1 Collected variables of the subsequente documentation . 

lung durch den Praxisinhaber, alle Zahntypen , alle Indi­
kationen zur Endodontie. Ausgeschlossen wurden Zäh­
ne, die im Rahmen des kassenzahnärztlichen Notdiens­
tes bei nicht zur Praxis gehörenden Patienten durchge­
führt wurden. Dokumentationsende des einzelnen Zah­
nes war das Eintreten einer Komplikation oder die letzte 
Kontrolle in der Praxis. Der Durchschnitt der Beobach­
tungszeit aller Fälle betrug 1207 Tage (Standardabwei­
chung 905 ,6 Tage, Median 1066 Tage, Minimum O Tage, 
Maximum 3142 Tage). 

Für die statistische Auswertung der Grunddokumen­
tation wurden 340 Zähne ausgeschlossen: 1. Je Patient 
wurde ausschließlich der erste im Dokumentationszeit­
raum behandelte Zahn einbezogen; wenn an mehreren 
Zähnen eines Patienten am gleichen Tag eine endodonti­
sche Behandlung begonnen wurde, entschied das Los , 
welcher Zahn ausgeschlossen wurde (11=254). 2. Zähne 
ohne dokumentierte Wurzelfüllung (n=81 ), 3. Wurzelbe­
handlungen auf Grund einer Überweisung (n=5). 

An den 422 Zähnen bei 422 Patienten wurden 17 Para­
meter untersucht, um einen Zusammenhang zum Verlust 
von Zähnen durch VRF zu ergründen (Tab. 1). 

In der Untersuchungsgruppe blieben 358 Zähne bis 
zum individuellen Beobachtungsende ohne Komplikatio­
nen definiert über den Erhalt der Zahnintegrität (84,8 %). 
Es traten 24 Fälle mit VRF auf (5,7 %)(Tab. 2). 

Die statistische Analyse der Daten wurde durchge­
führt mit den Computerprogrammen Microsoft Excel 
(Microsoft Office Excel SP2 , Microsoft Corporation) und 
EPI-Info (Epi Info(TM), Centers for Disease Control and Pre­
vention (CDC)) . Die ldeinste statistische Einheit war ein 
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Merkmal 
Gesamtgruppe 

Grundgesamtheit 

davon ohne 
Komplikationen 

i 
Merkmal 

Untergruppe 
Fa ll zahl 
(Zähne) 

422 

358 

64 

Re lative 
Häufigkeit 

-+ 
100 % 

84,8 % 

---
15 ,2 % davon mit 

Komplikationen 

d~ - -· -E eZah~_er_lu_;_t-+----~--
-15 3 ,6 % 

. !Extrakt ion, endo­
ont ischer Grund 

- l(trakt ion vertikale 
urzelfraktur 

,-- - -----. ~ aktion nicht 

dokument ierter 
d rund 

19 

24 

---
6 

4 ,5 % 

5 .7 % 

1.4 % 

Tabelle 2 Komplikationer nach Ende der endodontischen Behandlung. 

Table 2 Findings alter r ot canal treatment 

___... 

Zahn. Zusammenl "nge einzelner Parameter wurden 
durch Kontingenz afeln, der Kaplan-Meier-Überlebens­
analyse und der ox-Proportional Hazard Regression 
überprüft. Als statistische Testverfahren kamen in EPI­
Info der Chi-Quadrat-Test, der Fisher-Exact-Test , der Log­
Rank-Test (Kaplan-\1eier-Überlebensanalyse) und der 
Score-Test (Cox-Proportional Hazard) mit je einem Ver­
trauensniveau von p<0,05 zur Anwendung. 

3 • Ergebn ii3se 

Das Durchschnittsal ·er der Patienten bei Behandlungsbe­
ginn war 42,9 Jahre ( tandardabweichung=11, 72; Median: 
43 Jahre). Es wurden 4 7 Frauen und 175 Männer (58,5 %, 
bzw. 41,5 %) behand l t, von denen 337 gesetzlich und 85 
privat versichert war n (79,9 % bzw. 20,1 %). Zu Behand­
lungsbeginn reagiert n 216 Zähne positiv und 206 Zähne 
negativ auf einen Kä etest (51,2 % bzw. 48,8 %). Zum Be­
handlungsbeginn wa en 257 Zähne mit einer Füllung ver­
sorgt oder ohne Befund, 91 trugen eine Krone , 71 waren 
kariös, und 3 waren j

1

mit einer Teleskopkrone versorgt 
(60,9 %; 21 ,6 %; 16,8 ~ bzw. 0,7 %). 292 Zähne befanden 
sich in der Zahnreihe, 17 3 Zähne begrenzten eine Schaltlü­
cke und 57 Zähne waren endständig (69,2 %; 17,3 % bzw. 
13,5 %). Der DMF-T d r Untersuchungsgruppe war 16,9 
(±8,2) mit M-T von 7,1 cr 5,4) und D-T von 1,7 (±2,8) . Es be­
fanden sich 176 Molaren , 138 Prämolaren , 61 Insisivi und 
47 Eckzähne in der Un ersuchungsgruppe (41 , 7 %, 32 , 7 %, 
14,5 % bzw. 11,1 %). 1 

Nach der Wurzelfüllung wurde ein direkter Aufbau 
des Zahnes mit Glasion omerzement / Komposit oder eine 
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Abbildung 2 Überlebenswahrscheinlichkeit nach Kaplan-Meier. Ereignis: 
Verlust des Zahnes durch VRF. Werte für 3 Jahre: 0 ,98: 5 Jahre: 0 ,93 ; 7 
Jahre 0 ,87; n=422 . 
Figure 2 Results af Kaplan-Meier survival estimatar: lass af the taath cau­
sed by VRF. 3 years: 0 ,98 . 5 years: 0 ,93 , 7 years 0 ,87 ; n=422. 

provisorische Versorgung vorgenommen. 275 Zähne zeig­
ten als res taurativen Befund bei der letzten Kontrolle eine 
Füllung, 134 waren mit einer Krone und 13 mit einer Tele­
skopkrane versorgt (65 ,2 %, 31 ,8 % bzw. 3,1 %). In 35 Fällen 
wurden Zähne mit Wurzelstiften versorgt. 

Die Überlebenswahrscheinlichkeit aller untersuchten 
wurzelgefüllten Zähne bezogen auf das Auftreten einer 
VRF beträgt bei 3 Jahren 0,98 (±0,01 ), bei 5 Jahren 0,93 
(±0 ,02) und bei 7 Jahren 0,87 (±0,04) (Abb. 2). Die Hälfte 
der Zähne mit VRF ging innerhalb der ersten 4 Jahre verlo­
ren (Median der Beobachtungszeit : 1439 Tage, Durch­
schnitt der Beobachtungszeit 1488 Tage. Standardabwei­
chung 738 Tage, Minimum 42 Tage, Maximum 2929 
Tage). 

Die endodontisch behandelten Zähne in der Alters­
gruppe älter als 50 Jahre hatten eine signifikant verringerte 
Überlebenswahrscheinlichkeit bezogen auf VRF von 0,94 
(±0,03) nach 3 Jahren. 0,88 (±0,04) nach 5 Jahren und 0,86 
(±0,05) nach 7 Jahren (:$ 50 Jahre: 1,0 (±0,00); 0,95 (±0,02); 
0,87 (±0,05)) (p=0,031 ) (Abb. 3). 

Zähne, die am Tag der ersten Wurzelkanalbehandlung eine 
Wurzelfüllung bekommen hatten , zeigten eine signifi­
kant verringerte Überlebenswahrscheinlichkeit nach 3 
Jahren von 0,96 (±0,04), nach 5 Jahren von 0,78 (±0,1) und 
nach 7 Jahren von 0,71 (±0 ,11 ). Zähne, die in einer späte­
ren Si tzung eine Wurzelfüllung erhielten, hatten eine 
Überlebenswahrscheinlichkeit nach 3 Jahren von 0,98 
(±0,01 ), nach 5 Jahren von 0,95 (±0,02) und nach 7 Jahren 
von 0,89 (±0,03) (p=0,018) (Abb. 4). 

Die Analyse der Variablen Geschlech t der Patienten , 
Au sgangsbefund, DMF-T, D-T, M-T, Zahntyp, Pulpadiag­
nose, Anwendung von Wurzelstiften, Anwendung von 
Kofferdam, Füllungsmaterial , Art der prothetischen / 
konservierenden Versorgung, Zeitabstand zwischen 

Wl~3SENSCHAFT • 333 

0,95 

j 0,9 
.r:. 
~ 0,85 

~ 0,8 

~ 0,75 
! 
j 0,7 .. 
i 0,65 
.c 
=> 0,6 

0,55 
3Jahre SJahte 

0,5 +---.----:-,-'---.---'---r---T-'----'-,..---'---, 
500 1500 2000 2500 3000 3500 

Tage - s: 50 Jahre 
- >50 Jahre 

Abbildung 3 Überlebensw hrscheinlichkeit nach Kaplan-Meier. Ereignis: 
Verlust des Zahnes durch RF stratifiziert nach Alter der Patienten be i Be­
handlungsbeginn , Werte fü , Patienten >50 Jahre: 3 Jahre : 0 .94 ; 5 Jahre: 
0 ,88 ; 7 Jahre: 0 ,86 ; Wer e für Patienten s 50 Jahre: 3 Jahre: 1,0 ; 5 Jah­
re : 0 ,95 ; 7 Jahre : 0 .87 ; [ =0,031 J;n=422 . 

Figure 3 Results af Kaplan-Meier survival estimatar : lass af the taath cau­
sed by VRF strati fied by agBa \af patient at the beginning af treatment , age 
>50 years: 3 years: 0 ,94 , !;; years: 0 ,88 . 7 years O,B6 ; age s50 years: 3 
years : 1,0. 5 years: 0 ,95 , \ years 0 ,87 ; (p=0 ,03 1 ]; n=422. 

Wurzelfüllung und prothetisch/konservierender Ver­
sorgung, funktionelle Belastung des Zahnes und der 
Versicherungsstatus mit dem Kaplan-Meier-Verfahren 
hatten keinen signif <anten Einfluss auf das Entsteh en 
einer VRF. 

Die Durchführun der Cox-Proportional Hazard Re­
gress ion zur Testung cler Unabhängigkeit der Variablen 
Alter und Zeitpunkt aler Wurzelfüllung zeigte einen un­
abhängigen Ein fl uss ieser Variablen auf das Auftreten 
einer VRF {Tab . 3). Au h bei gleichzeitiger Berücksichti­
gung mittels Cox-Prop ortional Hazard Regress ion der 
im Vorabsatz genann n Variablen sind Alter der Patien­
ten und Zeitpunkt de Wurzelfüllung ein signifikanter 
Risikofaktor fü r das Auftreten von VRF. Patienten älter 
als 50 Jahre haben ei 2,5fach erhöhtes Ri siko eine VRF 
an endodontisch behandelten Zähnen zu entwickeln. 
Wird die Wurzelfüllung nicht am Tag der Wurzelkanal­
aufbereitung durchge ührt , ist das Risiko für VRF 1/3-
mal niedriger. 

4 • Diskussion 

Diese Studie zeigt, dass das Auftreten von VRF abhängig 
ist vom Alter der Patie ten bei Behandlungbeginn und 
dem Zeitpunkt der Wu~·zelfüllung. Die Ergebnisse geben 
Hinweise darauf, dass VRF unabhängig ist von der Anwen­
dung von Wurzelstiften. vom Zahntyp und der postendo­
dontischen prothetisch m oder konservierenden Versor­
gung. Die vorliegende n tersuchung unterscheidet sich 
von bisherigen Publikationen zu VRF durch das Studien­
design, die Auswertung der Daten durch Kaplan-Meier­
Überlebensschätzer und die Anwendung einer multiva­
riaten Auswertung (Cox-Proportional Hazard Regression) 
[7, 8, 16, 20, 25, 26]. 
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Abbildung 4 Überlebenswahrscheinlichkeit nach Kaplan-Meier, Ereignis: 
Verlust des Zahnes durch VRF stratifiziert nach Abstand zwischen Beginn 
der Wurzelbehandlung und der Wurzelfüllung, Werte für Patienten mit Ab­
stand O Tage : 3 Jahre: 0 ,96 ; 5 Jahre: 0 , 78 ; 7 Jahre: 0 , 71 ; Werte für Pa­
tienten mit Abstand> 0 Tage: 3 Jahre: 0 ,98 : 5 Jahre 0 ,95 ; 7 Jahre : 
0 ,89 ; [p=0,018]; n=422. 

Figure 4 Results of Kaplan-Meier survival estimator: lass of the tooth cau­
sed by VRF stratified t ime between root canal treatment and obturation, 
time= 0 days: 3 years: 0 ,96 , 5 years: 0 ,78 , 7 years 0,71 : time> 0 days: 
3 years: 0 ,98 , 5 years: 0 ,95 , 7 years 0,89, [p=0,018), n=422. 

Das Risiko für VRF ist stark zeitabhängig. Die nach 
dem Kaplan-Meier-Verfahren geschätzte Überlebenswahr­
scheinlichkeit wurzelgefüllter Zähne bezogen auf das Ri­
siko einer VRF beträgt in der vorliegenden Untersuchung 
nach 5 Jahren 0,93 und nach 7 Jahren 0,87 (Abb.2). Es gibt 
keine Vergleichsdaten zur Kinetik von VRF in der Litera­
tur. In zwei deutschen Praxen betrug die auf alle endo­
dontischen Komplikationen bezogene Überlebenswahr­
scheinlichkeit 0,82 respektive 0,86 [6]. Verschiedene Au­
toren geben in Fallsammlungen die mittlere Zeitdauer 
bis zum Auftreten einer VRF an. Diese Angaben stimmen 
mit den hier gefundenen Werten überein (47,3 Monaten) 
[8, 15]. In der vorliegenden Studie ist eine Häufung der 
VRF zwischen dem 3. und 5. Jahr nach Wurzelfüllung 
festzustellen , die mit Angaben anderer Autoren in Über­
einstimmung steht, wonach die Hälfte der durch VRF be­
dingten Zahnverluste in den ersten 5 Jahren nach Wur­
zelfüllung auftreten [7, 8, 15]. Die hier beobachtete Häu­
fung von VRF nach 3 Jahren könnte Autoren unterstüt­
zen, die eine Überbeanspruchung der Kompensations­
möglichkeiten der Wurzel ausgehend von der eigentli­
chen Kanalaufbereitung bis zur Wurzelfüllung des Zah­
nes zur Erldärung der Ätiologie der VRF diskutieren [14, 
17, 18). 

Ein Vergleich der Gesamthäufigkeit von VRF in unter­
suchten Populationen, wie sie von verschiedenen Autoren 
angegeben wird, ist nur unvollständig möglich, da die Be­
obachtungszeiträume sehr unterschiedlich sind [16, 20, 
26]. Andere Studien beziehen sich auf eine Grundgesamt­
heit von extrahierten endodontisch behandelten Zähne 
und fanden hier Häufigkeiten von 4,3-33 % [20, 25). Der 
Unte rschied zum vorliegenden hohen Anteil VRF (24 VRF 
bei 49 Ex traktionen bei n=422) könnte durch die erhöhte 
Fokuss ierung des Behandlers auf die Feststellung von VRF 
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1 
Merkmal 1 Hazard Ratio 95 % -Cl p-Wert 

Zeitabstand von Be andlungs-
1 beginn bis Obturatio ' [>0 0 ,33 0 , 13 - 0 ,83 0 ,01 2 

1 
Tage/ O Tage) 

\ Altersgruppe [>50J s50JJ 2.46 1,09 - 5 ,55 0 ,03 

, Test: Score , Statistio: 10,5596, D.F. : 2 , p=D,0051 
1 

1 
Tabelle 3 Komplikation n nach Ende der endodontischen Behandlung. 

Table 3 Findings alter l ot canal treatment. 

bei der Diagnose v n endodontischen Misserfolgen, die 
Patientenselektion er Behandler anderer Studien bezo­
gen auf die Indika on zur Extraktion und die dort we­
sentlich höheren F llzahlen an extrahierten Zähnen er­
klärt werden [7, 25]. 

Übereinstimmen mit anderen Autoren wird festge­
stellt, dass Patienten mit VRF relativ häufiger in den Al­
tersgruppen älter als 45- 50 Jahren zu finden sind (Abb. 3) 
[8, 21, 22). Der allgem eine nicht durch VRF verursachte en­
dodontische Misserfi lg wird dagegen als altersunabhän­
gig beschrieben [1, 23, 20] . In der vorliegenden Studie hat­
ten Patienten älter al 50 Jahre im Verhältnis zu jüngeren 
Patienten 1. weniger Zähne (p<0,05) , 2. die behandelten 
Zähne waren überwi gend endständig bzw. nicht in der 
Zahnreihe (p<0,05) , 3. die behandelten Zähne waren zu 
mehr als 1/3 zum Beh ndlungsbeginn überkront (p<0,05) 
und 4. die behandelte Zähne erhielten die Mehrheit der 
postendodontisch an efertigten Kronen (p<0,05). Statis­
tisch konnten diese 4 Faktoren allerdings nicht das Auf­
treten von VRF verifizi ren . Das erhöhte Risiko für VRF bei 
älteren Patienten kön te durch Zunahme und Schwierig­
keit von konservierenc en, endodontischen und protheti­
schen Restaurationen ·m Alter, altersbedingte Verände­
rungen an der Zahnha tsubstanz oder höhere funktionel­
le Belastung der verbliebenen Zähne bei zunehmendem 
Zahnverlust erklärbar ein [8 , 21, 22). 

Das Risiko für VRF in der untersuchten Patientengrup­
pe erhöhte sich mit d m Durchführen einer sofortigen 
Wurzelfüllung in der ersten Behandlungssitzung (Abb. 4). 
In einer Nachuntersuchung von 251 Zähnen nach endo­
dontischer Behandlun I wird berichtet, dass kein Zahn 
mit direkter Wurzelfüllung in der durchschnittlich 74-
monatigen Beobachtungszeit verloren ging. Allerdings 
wurden ausschließlich Zähne ohne vorherige Wurzelbe-
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handlung untersucht [3]. In der Gruppe der Zähne mit 
VRF wurde bei 7 Zähnen eine Revision durchgeführt. Der 
Anteil der Revisionsbehandlungen im Gesamtuntersu­
chungsgut wurde nicht ermittelt. Die Entfernung einer 
alten Wurzelfüllung kann zu erhöhten Kräften im Wur­
zelkanal führen, die eine VRF initiieren könnten [18]. 
Schon eine einmalige Instrumentierung eines Kanals 
schwächt den Wurzelkanal bezogen aufVRF [4]. 

Die Art der konservierenden und prothetischen Res­
taurieru ng endodontisch behandelter Zähne hat nach 
diesen Untersuchungsdaten auf das Entstehen von VRF 
keinen Einfluss. Dies steht im Kontrast mit einer Viel­
zahl von Publikationen, die betonen, dass endodontisch 
behandelte Zähne ohne Überkronung ein bis zu 6fach 
erhöhtes Verlustrisiko tragen [1 , 25]. Das Risiko einer 
VRF lässt sich übereinstimmend nicht durch Kronen ver­
mindern [7, 8, 16, 22]. In einer Fallsammlung mit 25 Zäh­
nen mit VRF war kein Schutz vorVRF durch Kronen oder 
Kompositrestaurationen zu erkennen , noch konnte fest­
gestellt werden , dass Amalgamfüllungen die Überle­
benszeit der Zähne verringern [15]. Es erscheint , dass 
VRF unabhängig von der Art der restaurativen Versor­
gung auftreten und sich somit von anderen endodon­
ti sch bedingten Zahnverlusten unterscheiden . Eine adä­
quate Restauration der Zähne insbesondere im Sinne ei­
n er Überkronung ist trotzdem angezeigt, um endodon­
tisch behandelte Zähne vor Kronenfrakturen oder Rein­
fektion zu schützen [1 , 6, 7, 8, 16, 20]. 

Der Verlust endodontisch behandelter Zähne bedingt 
durch das Einbringen von Wurzelstiften ist Gegenstand 
kontroverser Diskussionen. Wurzelstifte werden bezogen 
auf den Zahnverlust sowohl risikoverstärkend, wie risiko­
vermindernd beschrieben [1. 24, 26J. Die vorliegenden Da­
ten zeigen, dass in keinem Zahn mit VRF eine Stiftversor­
gung durchgeführt wurde. Wurzelstifte werden sowohl 
als Ursache einer VRF [5 , 7, 16, 22] wie auch als nicht ver­
ursachend beschrieben [8, 15). Morfis untersuchte 460 en­
dodontisch behandelte überkronte Zähne, von denen 266 
einen Wurzelstift hatten. Das Auftreten von VRF ist da­
nach sowohl abhängig von der Insertion eines Stiftes , als 
auch von dessen Länge, nicht aber von der Art der Befesti­
gung des Stiftes im Wurzelkanal (geschraubt/zementiert) 
[16). Die untersuchten Zähne waren zumindest 3 Jahre in 
Kontrolle, es werden aber keine Angaben zur jeweiligen 
Beobachtungszeit oder zum Alter der Patienten gemacht. 
Das Al te r und die Beobachtungszeit spielen jedoch beim 
Auftreten von VRF nach den hier dargestellten Daten eine 
wichtige Rolle. 

Die Technik der Kanalaufbereitung (Apikale Box-Tech­
nik) und Wurzelfüllung (Standardtechnik) innerhalb des 
hier vorliegenden Patientenkollektivs war bei allen Pa­
tienten identi sch. Die laterale Kondensation wird als Ur­
sache für VRF bezeichnet, teils aus klinischen Beobach­
tungen [5, 16) oder Laboruntersuchungen [10 , 13). Eine 
Reihe von In-vitro-Untersuchungen belegen jedoch auch, 
dass die einwirkenden Kräfte während der Benutzung 
von Spreadern bei der lateralen Kondensation keine VRF 
erzeugen können [14, 19). Weitere klinische Untersuchun-
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gen bezogen auf F sollten insbesondere in Hinblick auf 
die Verbreitung er rotierenden Aufbereitung Gegen­
stand weiterer For 

1

clrnngen sein. 
Einzelne Zahn pen hatten in der vorliegenden Studie 

kein erhöhtes Risi eo für VRF. In bisherigen Publikationen 
werden übereinsti ' mend Prämolaren und m esiale Wur­
zeln von unteren olaren am häufigsten mit VRF beob­
achtet [2 , 5, 7, 8, 5, 21 , 22). Als Ursache wird vermutet, 
dass Zähne mit ei 1er schmalen Wurzel in mesiodistaler 
Richtung und eine bandförmigen oder nierenförmigen 
Pulparaum (typisc erweise mesiale Wurzel untere Mola­
ren , mesiobukkal Wurzel obere Molaren , Unterkiefer­
Schneidezähne, oli>ere Prämolaren) besonders empfind­
lich gegenüber Kra teinwirkungen bei der Wurzelbehand­
lung insbesondere m apikalen Wurzeldrittel sind [10, 17, 
21]. In verschieden n In-vitro-Untersuchungen wird aber 
eine Abhängigkeit zwischen Wurzeldicke und der Kraft 
zur Entstehung ein er VRF verneint [13) . Bei den hier dar­
gestellten 24 VRF kann kein Unterschied bzgl. der Häufig­
keit einzelner Zäh e oder Zahngruppen zu der Kon troll­
gruppe (n=398) fes ~gestellt werden . Die bisherigen Anga­
ben verschiedener Autoren zum Risiko einzelner Zahn ty­
pen bzgl. VRF wurd n auf der Basis von Fallsammlungen, 
Einzelbeobachtungm oder Extraktionsergebnissen ge­
troffen, ohne den V< rgleich mit einer Kontrollgruppe en­
dodontisch behandelter Zähne ohne VRF vorzunehmen 
[5, 15, 21 , 22]. 

Die Gründe für 'RF wurden bisher nur in wenigen kli­
nischen Studien er u,iert, wobei prospektive Studien völlig 
fehlen. Ohne detaillierte Fallkontrollstudien oder pro­
spektive Studien werden die Diskussionen über die Grün­
de von VRF durch Fa lbeschreibungen oder Laboruntersu­
chungen dominiert leiben. (im 
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