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zahnerhaltung um jeden preis?!

Zahnerhaltung im Grenz-
bereich der Endodontie

Beirichtiger Diagnose und Therapie lassen sich heute hobe Erfolgsraten
(ca. 80-90 %) in der Endodontie erreichen. Dennoch gibt es Situatio-
nen, in denen Erkrankungen des Endodonts nur sehr schwer oder in
manchen Fallen gar nicht erfolgreich bebandelt werden konnen.

| Dr. Jorg F. Schirrmeister

in limitierender Faktor ist hierbei
z.B. die Anatomie: stark gekriimmte
Kanile, Besonderheiten beziiglich

Anzahl der Kanile und Obliterationen des
Kanalsystems.

Gekriimmte Kanile

Sowohl mithilfe von maschinell betriebe-
nen als auch mittels manuell angewende-
ten Nickel-Titan-Instrumenten wird die
Aufbereitung stark gekriimmter Wurzel-
kanale vereinfacht (Abb. 1). Durch die Fle-
xibilitat der Instrumente und ihre speziel-
len Instrumentenspitzen kann der ur-
sprungliche Kanalverlauf unter Anwen-
dung z.B. der Stepdown-, Crowndown-
oder Balanced-force-Technik weitgehend
beibehalten werden, und Praparationsfeh-
ler konnen vermieden werden. Bei sehr
stark gekrimmten Kanilen ist im Bereich
der Krimmung und apikalwarts bei Ins-
trumenten mit grofSer Konizitit (iiber 6 %)
oder groflem Durchmesser Vorsicht gebo-
ten, da dann gehauft Kanalverlagerungen
oder Instrumentenfrakturen auftreten
konnen.?

Akzessorische Kanile
Mithilfe der schattenfreien Ausleuchtung
und der Vergroflerung durch das Opera-
tionsmikroskop (OPM) kombiniert mit
der Anwendung von speziellen Endodon-
tie-Ultraschallaufsatzen konnen alle Ka-
nalsysteme dargestellt und ggf. Dentikel
entfernt werden. Unter Verwendung des
OPM konnen nicht selten Besonderheiten
bezuglich der Anzahl der Kanile festge-
stellt werden. So konnen bei ersten Ober-

kiefermolaren nicht wie tiblich vier, son-
dern auch finf Kanaleingidnge dargestellt
werden (Abb. 2a). Hierbei ist hdufig ein
dritter Kanal in der mesiobukkalen Wur-

Abb. 1: Im Ausgangsrontgenbild (a) ist die gekriimmte me-
siobukkale Wurzelan Zahn 27 erkennbar. Nach Darstellung
der beiden mesiobukkalen, distobukkalen (b) und palatina-
len Kanaleinginge wird in der Masterpoint-Kontrolle (c) die
formgetreue Aufbereitung durch die verwendeten Nickel-Ti-
tan-Instrumente deutlich. Nach Wurzelkanalfiillung (d, e) ist
das suffizient gefiillte Kanalsystem zu erkennen (f).

Abb. 2: Anatomische Besonderheiten: Zahn 26 mit drei me-
siobukkalen Kanaleingingen nach Revision (a), Zahn 27 mit
zwei palatinalen Wurzeln (b), Zahn 47 mit drei mesialen Ka-
naleingiangen (c), Zahn 47 mit einem C-formigen Kanalsys-
tem (d), Zahn 43 mit zwei Wurzelkandlen (e) und Zahn 44
mit zwei Wurzeln (f).
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zel zu finden (Haufigkeit bei
ersten OK-Molaren: 2,3 %).3
In manchen Oberkiefermolaren
sind auch zwei palatinale Kanile
zu finden (Haufigkeit bei zweiten
OK-Molaren: 2,1 %).* Noch sel-
tener sind Oberkiefermolaren mit
zwei palatinalen Wurzeln (Abb.
2b). Auch bei Unterkiefermo-
laren konnen drei Kanile in einer
Whurzel, meist in der mesialen,
zu finden sein (Haufigkeit von
dreiKanilen in mesialen Wurzeln
bei ersten Unterkiefermolaren:
1 %)’ (Abb. 2¢).

Eine Formvariante des zweiten
Unterkiefermolaren ist die ge-
hauft bei Stidchinesen vorkom-
mende C-formige Wurzelkanal-
konfiguration (52 %).® Hierbei
sind der mesiobukkale oder der
mesiolinguale und der distale Ka-
nal durch eine Mulde im Pulpa-
kammerboden miteinander ver-
bunden, die sich kontinuierlich
zum Apex hin erstreckt (Abb.
2d). Im Bereich des Unterkiefers
stellen Pramolaren mit zwei oder
mehreren Kanilen bzw. Wurzeln
eine besondere Herausforderung
dar (Haufigkeit von zwei Kana-
len: 25,5 %).°

In diesen Fillen zweigt der akzes-
sorische Kanal haufig fast recht-
winklig vom Hauptkanal im ko-
ronalen oder mittleren Wurzel-
drittel ab, bevor er Richtung api-
kal zieht. Dabei kann das Dentin
tiber dem akzessorischen Kanal

gezielt mit Ultraschall-Instru-
menten entfernt werden, um ei-
nen geraden Zugang zu diesem
akzessorischen Kanalsystem zu
ermoglichen (Abb. 2e). Auch
Unterkiefer-Eckzihne  konnen
zwei Kanile aufweisen (Haufig-
keit: 6 %).° Hier kann das Cin-
gulum bei der Prdaparation der
Zugangskavitiat hiaufig nicht er-
halten werden, um den akzessori-
schen lingualen Kanal darzu-
stellen (Abb. 2f).

Revision von Wurzelkanal-
fiillungen

Revisionen von Wurzelbehand-
lungen sind einfach durchzufiih-
ren, wenn bei der Primirbehand-
lung keine Praparationsfehler be-
gangen wurden (Abb. 3a—c). Die
Entfernung des Wurzelkanalfill-
materials kann mit maschinell be-
triebenen  Nickel-Titan-Instru-
menten oder auch mit Handin-
strumenten erfolgen.”

Dabei konnen Losungsmittel fur
Guttapercha, wie z.B. Eukalyptol
oder Halothan, die Revision er-
leichtern. In manchen Fillen kon-
nen Stufenbildungen durch die
primire endodontische Behand-
lung die Aufbereitung bis zum
physiologischen Foramen er-
schweren. In diesen Fallen konnen
die 3 mm der Instrumentenspitze
z.B. einer K-Feile um etwa 45° ab-
gebogen werden. So kann ver-
sucht werden, die Stufe zu passie-

Abb. 3: Einfache Revision (a—c) mit Darstellung des ungefiillten zweiten mesiobukkalen
Kanaleingangs (b), der in der réontgenologischen Kontrolle allerdings durch den mesio-
bukkalen Kanal iiberlagert ist; aufwindigere Revision (d—f) unter Entfernung eines frak-
turierten Feilenfragmentes und eines Wurzelstiftes (d) mit erkennbarer Heilung (e) nach
vier Monaten und einem Jabr (f).
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ren und zu glitten. Eine besondere Her-
ausforderung stellen metallische Ob-
struktionen, wie z.B. Wurzelstifte oder
frakturierte Instrumente dar (Abb. 3d-f).
Hierbei dient das OPM in Kombination
mit Ultraschallinstrumenten als Hilfs-
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mittel beim Lockern von Wurzelstiften
oder beim Freilegen des koronalen Endes
frakturierter Instrumente und deren Ent-
fernung. Weitere  Hilfsmittel sind
Schraubklemmen, mit denen das Frag-
ment in einem Hohlrohr verkeilt werden

Abb. 4: Endo-Paro-Ldsion an Zahn 34 (a) mit klinisch erkennbarer Fistel (b), die mit der an Zahn 34 er-
kennbaren Osteolyse in Verbindung steht (c); Ausheilung der Fistel nach endodontischer Behandlung (d, e)

und knécherne Regeneration nach zwei Jabren (f).

Abb. 5: Grofle periapikale Osteolyse (a); Perforation
beider Suche des obliteriertenmesiobukkalen Kanals
mit anschlieflender Perforationsdeckung (b) und
endodontischer Behandlung (c); nabezuvollstindige
knécherne Regeneration nach eineinhalb Jahren (d).

kann, bevor es aus dem Kanal entfernt
wird (z.B. Instrument Removal System,
DENTSPLY DeTrey, Konstanz oder Mas-
serann-Kit, Micro-Mega, Oberursel).
Entsprechend aktueller Untersuchungs-
ergebnisse betragt die Erfolgsrate fiir die
Entfernung eines frakturierten Instru-
mentes 87 %.% Allerdings muss ein frak-
turiertes Instrument nicht zwingend ent-
fernt werden. Auch die Passage des In-
strumentes fihrt meist zu einem Erfolg,
wenn die apikal des Fragments gelegenen
Kanalanteile fachgerecht chemo-mecha-
nisch aufbereitet werden konnen.

Abb. 6: Umfangreiche Osteolyse vergleichbar mit dem Bild einer Endo-Paro-Ldsion (a) mit ausgepragtem lo-
kalisierten Knocheneinbruch; nach Extraktion des Zahnes wurden ein ausgeprigtes Granulom (b) und eine

Langsfraktur an der mesialen Wurzel sichtbar (c).
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Endo-Paro-Lasionen

Durch die zahlreichen Verbin-
dungen zwischen Endodont und
Parodont (Foramen apicale, Sei-
tenkanile, Furkationskanile,
Dentintubuli etc.) kann es zu In-
fektionen des Endodonts durch
das Parodont oder umgekehrt
kommen. In den meisten Fallen ist
primér das Endodont und sekun-
dar das Parodont erkrankt. Die
Zihne,deren Pulpaauf Grund der
parodontalen Erkrankung nekro-
tisch wird (primir parodontale
und sekundar endodontische La-
sionen = ,Paro-Endo-Lision®),
sind selten.

Da es hdufig schwer oder gar un-
moglich zu entscheiden ist, ob pri-
mar das Endodont oder das Paro-
dont erkrankt war, sollte immer
zuerst die endodontische Behand-
lung eingeleitet werden, gefolgt
von einem Beobachtungszeit-
raum von drei Monaten (Abb. 4).
Andernfalls konnte ubereifriges
»Deep Scaling® und ,,Root Pla-
ning“ ein Reattachment verhin-
dern.

Therapie von Perforationen
In manchen Fillen wird — bei der
Praparation der Zugangskavitat,
bei der Kanalsuche oder durch
Stiftbohrungen — der Pulpenkam-
merboden bzw. die Wurzel perfo-
riert. Insbesondere ProRoot MTA
(DENTSPLY DeTrey) dient bei
Perforationen unterhalb des Lim-
bus alveolaris als viel verspre-
chendes Material zur Perfora-
tionsdeckung (Abb. 5). Mithilfe
spezieller  Applikatoren (z.B.
MTA Endo Carrier oder MTA Pis-
tole, DENTSPLY DeTrey) lasst
sich die Perforation gezielt durch
das Material verschliefSen. Ledig-
lich bei Perforationen am Limbus
alveolaris oder weiter koronal
kann ein (Re-)Infektionsweg tiber
den gingivalen Sulkus eine Miss-
erfolgsursache darstellen. Hier
kann eine chirurgische Kronen-
verlingerung oder eine kieferor-
thopddische Extrusion in Be-
tracht gezogen werden. In man-
chen Fillen muss der Zahn auch
extrahiert werden.

Langsfrakturen

Waurzel-Langsfrakturen  stellen
nach wie vor ein grofSes Problem
dar und fordern in der Regel die
Extraktion des betreffenden Zah-
nes bzw. der betreffenden Wurzel
(Abb. 6). Siesind haufigschwer zu
diagnostizieren.
Klinisch fallt oft ein lokalisierter,
starker Abbau des Alveolarkno-
chens auf. Haufig lassen sich
Langsfrakturen erst nach chirur-
gischer Freilegung mit Sicherheit
feststellen. Auch wenn in einigen
Untersuchungen gute Erfolge
z.B. durch Reimplantation des be-
treffenden Zahnes nach Zu-
sammenkleben der Fragmente
durch Adhasivtechniken berich-
tet werden,’ gibt es heute noch
keine praxisreife Therapiemog-
lichkeit.

GroBe der apikalen
Aufhellung

Die GrofSe einer apikalen Osteo-
lyse hat keinen Einfluss auf die
Therapie. Auch grofle periradiku-
lire Defekte heilen in der Regel
nach einer addquaten endodonti-
schen Behandlung aus (Abb. 3d-f,
4, 5).'° Klinische Studien belegen
eindeutig, dass auch Taschenzys-
ten auf dem endodontisch-konser-
vativen Weg zur Ausheilung ge-
bracht werden konnen. Deshalb
besteht die Therapie der Wahl fiir
alle avitalen Zihne mit apikalen
Lisionen in konservativ endodon-
tischem und nicht in chirurgi-
schem Vorgehen. Falls nach sechs
Monaten bis einem Jahr immer
noch keine Heilungstendenz zu er-
kennen ist, kann immer noch ein
postendodontisch-chirurgisches
Vorgehen durchgefithrt werden.

Zusammenfassung
Zusammenfassend ldsst sich fest-
stellen, dass nach einer genauen
Diagnose und Therapieplanung
mit den heutigen Mitteln (z.B.
Nickel-Titan-Instrumente, OPM,
Ultraschallinstrumente usw.) viele
Zihne erfolgreich behandelt wer-
den konnen, die in der Vergangen-
heit als nicht erhaltungswirdig
eingestuft werden mussten. I
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