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Visualisierung in der Endodontie

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Ralf Krug, Wirzburg, und Priv.-Doz. Dr. Marcel Reymus, Minchen

Unser Verstandnis von der Anatomie und Morphologie von Zahnstrukturen wird sowohl von den Erkenntnissen kon-
ventioneller Réntgenbilder als auch wesentlich von unserer klinischen Erfahrung in der taglichen Praxis bestimmt.
Zusatzlich steht uns die moderne digitale Volumentomografie fur die Diagnostik und Therapieplanung bei Situationen
mit beispielsweise speziellen endodontischen oder chirurgischen Fragestellungen zur Verfligung. In diesem Beitrag
werden die Relevanz und Erkenntnisse klinisch etablierter sowie experimenteller Moglichkeiten der Bildgebung fir
die zahlreichen Variationen der Wurzelkanalanatomie dargestellt. Die hierbei gewonnenen Informationen kénnen
unseren Blick fur eine differenziertere Beurteilung der anatomischen Strukturen fur pra-, intra- und postoperative
Zwecke im Rahmen einer endodontischen Therapie scharfen.

Einleitung

Es bleibt fir uns als Behandler eine tag-
liche Herausforderung, neben den typi-
schen, fur gewohnlich zu erwartenden,
anatomischen GesetzmaBigkeiten seltene
Wurzelformen und ungewohnliche Kon-
figurationen moglichst friihzeitig zu er-
kennen. Unsere Patienten profitieren da-
von, wenn wir ihnen den Aufwand und
den Schwierigkeitsgrad vor einer Thera-
pie mit den mdglichen Risiken darlegen
kénnen. Zudem erhoht sich intraoperativ
der technische Erfolg fir eine struktu-
rierte und effektive Behandlung, wenn
sich Zeitbedarf und Materialeinsatz vor-
ab klar definieren lassen. Zur Patienten-
aufklarung gehort stets das Benennen
der Erfolgschancen sowie mogliche den
Erfolg bzw. Zahnerhalt limitierende Risi-

DIAGNOSTISCHE UBERLEGUNGEN MITTELS ZAHNFILM
VOR TREPANATION BEI ENDODONTISCHER THERAPIE

Ausmal von Angulation/Kippung des Zahnes im Kiefer

Ausdehnung der Pulpakammer
Lokalisation von Dentikeln

AusmaB einer Kalzifikation von Pulpakammer und Wurzelkanalen

Abstand von Pulpakammerdach bis zur Okklusalflache
Abstand zwischen Pulpakammerdach und -boden
AusmaB von Uberhdngen an den Wurzelkanaleingangen

Tab. 1

ken, wie z.B. die Fraktur eines Wurzel-
kanalinstrumentes oder das Verursachen
einer Perforation.

Rontgenologische Diagnostik

Im Rahmen einer ersten Untersuchung
mit klinischer und réntgenologischer Dia-

Abb. 1a und b: Abrupte Verengung des Wurzelkanallumens (weilBe Pfeile) an Zahn 31 (a) und 24
(b) als Hinweis fr zwei sich separat fortsetzende Wurzelkanéle, massiv kalzifiziertes endodon-
tisches System an Zahn 26 (b) mit intrapulpalem Dentikel (blauer Pfeil) und ausgeprégter Kriim-
mung der mesiobukkalen Wurzel bei schwer zugénglichem Wurzelkanaleingang (griiner Pfeil).
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e Auspragung und Lage der Pulpahérner
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Achse und Durchmesser der Wurzelkanaleingange

gnostik lassen sich wichtige individuelle
Gegebenheiten wie Zahnkippung, Wurzel-
form, Anzahl und die fur den jeweiligen
Zahntyp charakteristische Verteilung von
Waurzelkanélen prifen (Tab. 1). Bei mehr-
wurzligen Zahnen, die womdglich schon
vorbehandelt worden sind, kann es dia-
gnostisch von Vorteil sein, fur die Einschat-
zung der endodontischen Behandlung
mindestens zwei Zahnfilme mit verschie-
denen Projektionswinkeln vorliegen zu ha-
ben. Die sehr gute Detailscharfe und hohe
Ortsauflésung der Einzelzahnfilme sind
hinreichend bekannt. Zusatzliche exzen-
trische Projektionen (z.B. bevorzugt distal-
exzentrisch bei oberen und unteren Mo-
laren) kdnnen einen diagnostischen Mehr-
wert liefern. Ein besonderes Augenmerk
sollte auf das Erkennen von ausgeprag-
ten Zahnkippungen im Kiefer in Relation
zur Ubrigen Zahnreihe, der Krimmung des
Wourzelkanals ausgehend von der Pulpa-
kammer sowie den apikalen Krimmungen
gelegt werden. Abrupte Durchmesser-
verdnderungen des Wurzelkanallumens
im mittleren oder apikalen Wurzeldrittel
(Abb. 1) sowie iatrogen verursachte Stu-
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Abb. 2: Die Zdhne 32-42 weisen jeweils zwei Wurzelkanéle auf, Zufallsbefund einer nicht therapiebeddrftigen Wurzelquerfraktur im apikalen Drittel
von Zahn 41 (weiBer Pfeil). — Abb. 3a—c: Massiv kalzifizierter Zahn 26 mit V.a. Isthmus mesiobukkal (weiBer Pteil) als Landmark zwischen den Wurzel-
kanaleingdngen von mb1 und mb2, nicht instrumentierbares endodontisches System (mb, pal) bei 12,5-facher VlergréBerung im Dentalmikroskop.

fen lassen sich sehr haufig bei genauer Be-
trachtung des Zahnfilmes feststellen. Die
genannten anatomischen Besonderhei-
ten kénnen vor allem bei Verwendung
digitaler Bildgebungssysteme durch Ver-
anderung der Helligkeits- und Kontrast-
werte gut identifiziert werden (Abb. 2). Fur
spezifische Fragestellungen bieten mo-
derne Rontgenprogramme bereits vorein-
gestellte Filterfunktionen an, um dem Be-
handler die Betrachtung zu erleichtern. Das
Potenzial der kuinstlichen Intelligenz gilt in
diesem Bereich als sehr vielversprechend.
Der Behandler kann technisch unterstitzt
auf Besonderheiten aufmerksam gemacht
werden. Eine korrekte rontgenologische
Befundung setzt allerdings die Betrach-
tung in einem Raum auBerhalb des zahn-
arztlichen Behandlungsarbeitsplatzes mit
einer maximalen Umgebungshelligkeit von
100 Lux (entspricht der Raumklasse 5) an
einem Befundungsmonitor voraus (Mad-
sack et al. 2014). AuBerst hilfreich erscheint
auch der Nutzen einer zweiten Bildebene.
Ein modernes digitales OPG kann im Ab-
gleich mit einem Zahnfilm hoher Qualitat
das Vorhandensein einer periapikalen La-
sion verifizieren. Kontrollen hinsichtlich
der Pro- oder Regression einer Lasion
endodontischen Ursprunges sollten stets
moglichst standardisiert mittels Einzel-
zahnfilm unter Anwendung von Réntgen-
haltern erfolgen. Periapikale Reossifika-
tionsprozesse nach endodontischer The-
rapie bendtigen je nach LasionsgroBe mit-
unter viele Monate, bis von einer vollstan-
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digen Heilung gesprochen werden kann.
Es wird daher eine jahrliche Kontrolle mit
Anfertigung eines Zahnfilmes fur bis zu
vier Jahre empfohlen (European Society
of Endodontology 2006).

Intrakoronale und intrakanalare
Diagnostik

Das Inspizieren der endodontischen Kavi-
tat unter dem Dentalmikroskop mit opti-

LAGEBEZIEHUNGEN VON PULPAKAMMER UND
WURZELKANALEINGANGEN NACH KRASNER & RANKOW

Pulpakammer:

Zentralitat

Auf Hohe der Schmelz-Zement-Grenze

liegt die Pulpakammer stets zentral im Zahn.

Konzentrizitat

Die Wande der Pulpakammer verlaufen stets

konzentrisch zur ZahnauBenkontur.

Schmelz-Zement-Grenze

Auf Hohe der Schmelz-Zement-Grenze ist der Abstand

zwischen Pulpakammerwand und ZahnauBenkontur
Uberall gleich groB.

Wurzelkanaleingange:

Symmetrie

Die Wurzelkanaleingange liegen in gleichem Abstand

zu einer zentral in mesiodistal verlaufenden Linie
(ausgenommen bei Molaren des Oberkiefers).

Die Wurzelkanaleingange liegen symmetrisch auf einer
Linie rechtwinklig zu der mesiodistal verlaufenden Linie
(ausgenommen bei Molaren des Oberkiefers).

Farbunterschiede
Waénde.

Lage

Der Pulpakammerboden ist immer dunkler als deren

Die Wurzelkanaleingange liegen immer am Ubergang

von Pulpakammerboden zur Wand.

Die Wurzelkanaleingange liegen immer in den Ecken
der Linie zwischen Pulpakammerboden und deren Wand.

Die Wurzelkanaleingange liegen immer am Ende
der nochmals dunkleren Verschmelzungslinien

Tab.2

auf dem Pulpakammerboden.
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maler Ausleuchtung hat wesentlich dazu
beigetragen, dass schwer zugangliche
oder kalzifizierte Wurzelkanaleingange
haufiger aufgefunden und instrumentiert
werden kdnnen. Neben einer intrakorona-
len Diagnostik, die die Erhaltungsfahigkeit
des Zahnes vor der chemomechanischen
Praparation der Wurzelkanéle pruft, er-
scheint es sinnvoll, wahrend der Behand-
lung eine wiederholte intrakanaldre Dia-
gnostik durchzufthren (Arnold et al. 2013).
Unter direkter Sicht durch das Dental-
mikroskop lassen sich Dentikel kontrolliert
abtragen, bevorzugt mittels (ultra-)schall-
gestltzten Gerdten (z.B. Airscaler, KaVo
Dental). Am Pulpakammerboden sind oft-
mals sogenannte Landmarks gut erkenn-
bar (Abb. 3). Sie verbinden die Wurzel-
kanaleingédnge miteinander, sodass ent-
lang dieser Linien ein fehlender Wurzel-
kanal gesucht werden kann. Sie dienen
auch zur Orientierung beim gezielten Ab-
trag von Dentinlberhdngen sowie dem
flachigen Abtrag von adhéarenten Denti-
keln an der Kavitatenwand oder auf dem
-boden (Abb.3). Die Lagebeziehungen
von Pulpakammer und Wurzelkanalein-
gangen wurden von Krasner & Rankow
2004 eingehend beschrieben und lassen
sich anhand von GesetzmaBigkeiten hin-
sichtlich Zentralitat und Symmetrie klinisch
nutzen (Tab. 2). Gestaltet sich das Auffin-
den von kalzifizierten Wurzelkanaleingan-
gen nach wiederholtem gezieltem Dentin-

abtrag als weiterhin schwierig, ist es oft-
mals hilfreich, einen Chelatbildner wie z.B.
17 %ige EDTA-Losung fur einige Minuten
einwirken zu lassen. Das Einfarben des
Pulapkammerbodens mit Methylenblau
oder Kariesdetektor verstarkt nach erneu-
ter Reinigung der Kavitat die Sichtbarkeit
von Landmarks, Isthmen und mdglichen
Wurzelkanaleingangen.

Clearing-Technik

Eine experimentelle Methode, die anato-
mischen Besonderheiten des endodon-
tischen Systems extrahierter humaner
Zahne zu visualisieren, ist die Clearing-
Technik (Abb.4a und b). Sie basiert auf
einem Demineralisationsprozess durch
Saureeinwirkung (z.B. 5 %ige Salzsaure),
der Einfarbung des Wurzelkanalsystems,
der Trocknung der Zahnpraparate in einer
aufsteigenden Alkoholreihe (z.B. 50- bis
96 %igem Ethanol) und ihrer Uberfiihrung
in Methylsalicylat zur fotografischen Aus-
wertung. In den 1980er-Jahren wurden
auf diese Weise bereits die Anzahl und
Morphologien von Wurzelkanélen fir die
verschiedenen Zahntypen untersucht. Zu-
dem konnten Ramifikationen und Isth-
men dargestellt sowie die Haufigkeiten
eines apikalen Deltas oder bestimmter
Formen und Lokalisationen der apikalen
Foramina studiert werden (Vertucci 1984).
Die Clearing-Technik wurde in Deutsch-

land vor allem von Holm Reuver perfek-
tioniert (www.transparentmacher.de) und
in jungster Zeit fur didaktisch-instruktive
Zwecke in endodontologischen Fachkrei-
sen prasentiert. Mit dieser Technik gelingt
die hochauflésende Darstellung der Wur-
zelkanaltopografie in beliebigen Perspek-
tiven und gleichzeitig die Wahrnehmung
der untersuchten Wurzel als Volumen
(Abb.5). Die transparenten Zahnwurzel-
praparate werden mittels spezieller Foto-
technik erfasst. Die hieraus gewonnenen
Erkenntnisse unterstreichen die Relevanz
einer intensiven, hochvolumigen, desinfi-
zierenden und moglichst gewebeauflo-
senden Spulwirkung im infizierten endo-
dontischen System wahrend und nach
chemomechanischer Praparation. Diese
experimentelle Art der Visualisierung des
Inneren von extrahierten Zahnwurzeln
kann uns und z.B. im Beratungsgesprach
fur einen ahnlichen Fall auch unseren Pa-
tienten eine wirklichkeitsnahere Anatomie
eines oftmals komplexeren Endodonts ver-
mitteln, als dies mit der taglich zu Verfu-
gung stehenden réntgenologischen zwei-
dimensionalen (2D) Bildgebung gelingt.

Digitale Volumentomografie
(DVT)

Neben der bereits erwahnten 2D-Réntgen-
diagnostik steht der Endodontie inzwi-
schen auch die dreidimensionale (3D) Bild-

Abb. 4a und b: Transparente Wurzeln eines Molars (a) und Prémolars (b) mit Darstellung von Isthmen, Seitenkanélen, Aufzweigungen sowie unter-

schiedlichen Querschnittsformen und Krimmungen im Wurzelkanalsystem. — Abb. 5: Video einer transparenten Prémolarenwurzel mit querovalem

Lumen und Variation der Querschittsform.
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Abb. 6: Software-unterstlitzte Darstellung der Wurzelkanéle von Zahn 47 auf Grundlage einer DVT-Aufnahme. — Abb. 7a und b: Axialer Schnitt
im DVT durch die Zahnkronen von 46 und 47 (a); mit rdumlicher, Software-unterstitzter Darstellung der Pulpakammern (b).

gebung mittels DVT zur Verflgung. In der
aktuellen S2k-Leitlinie ,Dentale digitale
Volumentomographie” werden bei der
Anwendung dieser Technologie die dia-
gnostischen Voraussetzungen (v. a. eine
umfangreiche Basisdiagnostik) genannt
und technische Empfehlungen (z. B. die
Auswahl eines mdglichst kleinen Field-
of-View oder Parameter zur Auflésung)
gegeben. Fur endodontische Fragestel-
lungen sollte die Aufnahme eine Voxel-
gréBe von mindestens 120 um liefern kon-
nen. Zu den Indikationen gehtren gemaR
der Leitlinie unter anderem eine komplexe
Waurzelkanalanatomie, der Verdacht auf
Vorliegen einer Perforation sowie externe
oder interne Resorptionen. Auch in be-
stimmten Féllen, in denen wiederholt kli-
nische und konventionelle réntgenologi-
sche Befunde nicht zusammenpassen,
kann eine 3D-Bildgebung sinnvoll und
hilfreich sein. Beispielsweise ist es mog-
lich, dass eine apikale Aufhellung von
benachbarten anatomischen Strukturen
(z.B. der Crista zygomaticoalveolaris im
Oberkieferseitenzahnbereich) oder von
einer ausgepragten Kortikalis im Unterkie-
fer in der 2D-Aufnahme Uberlagert wird.
Die DVT-Bildgebung erweist sich bei der
Detektion von apikalen Lasionen als au-
Berst prazise. Jedoch ist die verminderte
Auflosung der 3D-Diagnostik nicht zu
unterschatzen. Wahrend intraorale Ront-
gensensoren eine Auflésung von 33 Li-
nienpaaren pro Millimeter (Lp/mm; z.B.
Xios AE, Dentsply Sirona) erlauben, lie-
fern die meisten DVT-Gerate lediglich bis
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zu 3Lp/mm bei einer minimalen Voxel-
gréBe von 80um (z.B. Orthopos SL 3D,
Dentsply Sirona).

Moglichkeiten der 3D-Visualisie-
rung auf Grundlage eines DVTs

Auf Basis einer DVT-Aufnahme lasst sich
die Anatomie des Wurzelkanalsystems
mit unterstitzender Anwendung spezi-
eller Software hervorheben. Im sog. Endo-
Modul der Software SICAT (www.sicat.de)
wird dem Behandler der Verlauf der ein-
zelnen Wurzelkandle angezeigt und somit
eindriicklich visualisiert. Es werden be-
reits vor der Behandlung Krimmungen
oder Konfluationen im endodontischen
System erfasst und besser einschatzbar
(Abb.6). Dies hat konkrete Auswirkungen
auf die Planbarkeit des Behandlungs-
ablaufes, sodass im Vorfeld die Auswahl
geeigneter Instrumente, die ndherungs-
weise Bestimmung der Arbeitslangen im
Wurzelkanal und auch der zeitliche Um-
fang festgelegt werden kénnen. Ebenfalls
bietet die Software die Moglichkeit, die
hohe Ortsauflésung eines Zahnfilmes mit
dem 3D-Datensatz des DVTs zu vereinen.
Somit profitiert der Behandler von den
Vorteilen beider Aufnahmen in einer ein-
zigen visuellen Darstellung.

Mithilfe der Open-Source-Software 3D-
Slicer (www.slicer.org) kénnen DICOM-
Daten einer DVT-Aufnahme auch in Fla-
chendatensatze Uberfihrt werden. Dies
ermoglicht die raumliche Darstellung der

Strukturen von Zahn und Endodont. Es
dient bisher experimentellen Zwecken und
weniger einer klinischen Anwendung. Ein
klinisch relevantes Tool ware beispiels-
weise die verbesserte (im besten Falle
automatisierte) Darstellung der Anato-
mien von Pulpakammer und Endodont,
mit denen sich der Behandler schon vor
der Trepanation vertraut machen kénnte
(Abb.7). Derzeit gibt es fur derartige Vi-
sualisierungen noch keine kommerziell
erhaltlichen Softwaresysteme.

Als nachster innovativer Fortschritt in der
raumlichen Darstellung von DVT-Aufnah-
men gilt die Anwendung der Augmented
bzw. Virtual Reality (AR/VR). Mithilfe
dieser Technik wird eine DVT-Aufnahme
entweder in den freien Raum ,, projiziert”
und von allen Seiten Gber den Bildschirm
eines mobilen Gerates (Tablet, Smart-
phone) betrachtet (AR) oder der Behand-
ler begibt sich mittels einer Spezialbrille
in eine vollstandig virtuelle Welt, in der
das DVT betrachtet werden kann (VR).
Diese ,holografische” Art der Visualisie-
rung befindet sich bisher noch in der Test-
phase und ist Gegenstand der aktuellen
Forschung. Neben dem vorrangigen und
vielversprechenden Nutzen in der Lehr-
didaktik erlaubt es im klinischen Kontext
dem Behandler vorab eine intensive Er-
fahrung der individuellen Gegebenheiten
von Zahn und Endodont (Abb. 8).

Um den Lesern ein erstes Beispiel der An-
wendung der AR-Technologie zu geben,
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haben die Autoren das Pulpasystem ei-
nes Unterkiefer-Molars in eine entspre-
chende App geladen. Scannen Sie hierfur
den oben stehenden QR-Code (Abb.9).

Die Flachenrickfuhrung von DICOM-Daten
ermdglicht auch den Einsatz der additi-
ven Fertigung (3D-Druck). Es kénnen be-
stimmte Bereiche von DVT-Aufnahmen
ausgewahlt und diese experimentell als
Kunststoffmodell in beliebiger VergroBe-
rung gedruckt werden. Hierdurch bieten
sich dem Behandler neue visuelle und
therapeutische Méglichkeiten. Spezielle
Situationen kénnten bereits im Vorfeld
veranschaulicht und am Modell testweise
behandelt werden (Abb. 10). Es kénnen
auch (vergroBerte) Modelle als visuell-
haptisch erfahrbares Préparat hergestellt
werden, um beispielsweise therapeuti-
sche Uberlegungen bei spezifischen Frage-
stellungen zu erleichtern (Abb. 11).

Fazit

Die moderne Software-gestutzte Bild-
gebung auf Basis von 3D-Datensatzen
hat derzeit vor allem einen didaktisch-
instruktiven Nutzen in der Endodontie.
Das Potenzial fur eine ktnftige klinische
Anwendung insbesondere bei anatomi-
schen Besonderheiten und technisch an-
spruchsvollen Situationen ist groB. Ein
endodontisches System auf Basis eines
vorhandenen DVT-Datensatzes mittels
Augmented bzw. Virtual Reality (AR/VR)
raumlich zu erleben, gelingt bereits heute.

Es ist denkbar, dass eines Tages die mo-
dernsten kommerziell verfigbaren Bild-
gebungssoftwaresysteme derartige Visu-
alisierungstools besitzen, damit der Be-
handler dies z.B. im Rahmen der Patienten-
aufklarung oder der préoperativen Pla-
nung auch klinisch nutzen kann. Trotz der
zahlreichen meist experimentellen Mog-
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Abb. 8: Darstellung einer DVT-Aufnahme mit einem Dens invaginatus (Zahn 23) in Augmented Reality. — Abb. 9: Link zu einem beispiel-
haften AR-Projekt (Adobe Aero) fiir die Visualisierung eines endodontischen Systems eines unteren Molars. — Abb. 10: Replikation eines
Zahnes 22 mit interner Resorption mittels additiver Kunststofffertigung. — Abb. 11: Transparentes Kunststoffmodell einer Zahnreihe mit
einem Dens invaginatus und rot eingefdrbtem endodontischen System, in vierfacher VergréBerung generiert aus einem DV T-Datensatz.

lichkeiten der heutigen Bildgebung spie-
len im klinischen Alltag abgesehen von der
Erfahrung und dem Kénnen des Behand-
lers immer noch das Wissen von der An-
ordnung und den typischen Charakte-
ristika der Wurzelkanalanatomien (eines
jeden Zahntyps) eine wesentliche Rolle.
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