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• Prävalenz
• Folgen einer Perforation
• Lokalisation
• Prognose
• Symptome, Diagnose und D- Diagnose
• Ursachen und Prävention
• Materialien
• Therapieablauf
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Prävalenz

Iatrogene artifizielle Perforationen der Zahnhartsubstanz führen immer zu einer  
Kommunikation des Endodonts zum umgebenden Gewebe oder zur Mundhöhle.

• Kvinnsland I, Oswald RJ, Halse A et al. A clinical and roentgenological study of 55 cases of root perforation. Int Endod J, 1989, 22, 75-84
• Cronström R, € Owall B, Ren e N. Treatment injuries in dentistry – cases from one year in the swedish patient insurance scheme. Int Dent J 1998 48: 187–195.
• Simran K, Yuli B, Liran L - Occurrence and Risk Factors of Dental Root Perforations: A Systematic Review Int Dent J. 2021 Apr; 71(2): 96–105
• Kaaden C, Litzenburger A, Diegritz C, Thiessen D, Malyk Y Diagnose und nicht-chirurgische Therapie iatrogener Zahnperforationen Wissenschaft und Fortbildung BZB 04/09 61-67

• überwiegend während postendodontischer Maßnahmen (z.B. SSA)
• andererseits während WKB (Trepanation, Aufbereitung) bzw. WSA
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• bei 0,6-17,6%  aller endodontischen Therapien

Risikofaktoren sind die Erfahrung des Behandlers, der Zahntyp und die Zahnmorphologie.



Folgen einer Perforation

• Verletzung der Zahn- und Wurzelintegrität und des parodontalen Gewebes
• Kommunikation Pulpakammer oder Wurzelkanalsystem mit Zahnhalteapparat
• entzündlich bedingte Osteolysen
• Infektion PA- Spalt mit Entstehung einer epithelial ausgekleideten Tasche

• Altundasar E, Demir B. Management of a perforating internal resorptive defect with mineral trioxide aggregate: A case report. J Endod 2009; 35: 1441–1444
• C.Kaaden, A.Litzenburger, C.Diegritz, D.Thiessen, Y.Malyk Diagnose und nicht-chirurgische Therapie iatrogener Zahnperforationen Wissenschaft und Fortbildung BZB April 09 61-67
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• Zahnverlust



Lokalisationen

• apikal als Zip- Perforation, Überinstrumentierung, WSA
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• koronal

• Sulkus
• Pulpakammerboden

• buccaler Wurzelanteil 
• koronales und mittleres Wurzeldrittel als Strip- Perforationen



• alte, bisher unbehandelte Perforation mit bakterieller Infektion
• große Perforation
• Perforation auf Höhe des Limbus alveolaris und Sulkus 
• Perforation am Pulpakammerboden

• C.Kaaden, A.Litzenburger, C.Diegritz, D.Thiessen, Y.Malyk Diagnose und nicht-chirurgische Therapie iatrogener Zahnperforationen Wissenschaft und Fortbildung BZB April 09 61-67

gut

fraglich

• frische Perforation – mit unmittelbarem Verschluss unter aseptischen Bedingungen
• kleine Perforation (< ISO 020) 
• koronale Perforation
• mittlere bis apikale Perforation
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Prognose ist abhängig von Zeit bis zum Verschluss, Größe und Lokalisation 


