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Die Qualitit der medizinischen Ver-
sorgungalsauch das Anspruchsden-
ken der Patienten an die eigene Ge-
sundheit und Lebensqualitit steigen
kontinuierlich an. Fiir die Zahnme-
dizinbedeutet das, dass Zahnextrak-
tionen bei bestehenden Behand-
lungsalternativen oftmals nicht
mehr akzeptiert werden. Immer
mehr Patienten verlieren immer we-
niger Zihne — immer mehr Zihne
konnen langfristig erhalten werden.
Moglich wird dies nicht zuletzt

.

Endodontie beim alteren Patienten

Karies oder Parodontalerkrankungen fiihren im Laufe des Lebens indirekt zu Komplikationen bei endodontischen Massnahmen.
Trotzdem ist in vielen Fallen ein Erhalt der Zéhne mit guter Prognose moglich.

rungen mit Erkrankungen ihrer
Zihne (Karies, Parodontalerkran-
kungen) und daraus resultierenden
therapeutischen Eingriffen (Fil-
lungs-, Parodontaltherapie). Sehr
oft resultieren diese Vorgeschichten
in Obliterationen der Wurzelkanal-
systeme.

Der alternde Zahn
Verinderungen der Pulpa

Der Kern eines Zahnes besteht
aus gut innerviertem und vaskulari-
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gebildete Priddentinschicht. Zyto-
plasmafortsitze (Odontoblasten-
fortsitze) ragen in feine Dentinka-
nilchen hinein und kénnen sich bis
in die Peripherie des Dentinmantels
erstrecken. Neben Odontoblasten
lassen sich Fibroblasten, Ersatz- und
Abwehrzellen nachweisen.

Die Funktion der Pulpa besteht
zunidchstin der Bildung von (Primir-)
Dentin durch Odontoblasten. Eine
alterungsbedingte Ablagerung von
Sekundirdentin fiihrt in der altern-

Dentin umgeben. Dentin besteht zu
70 Gew.-% aus anorganischem und
zu 20 Gew.-% aus organischem Ma-
terial und aus Wasser. Der organi-
sche Anteil setzt sich im Wesent-
lichen aus Kollagen und kollagenar-
tigen Verbindungen zusammen. Der
mineralische Anteil wird wie Zahn-
schmelz hauptsichlich aus Phos-
phat und Kalzium gebildet. Dentin
ist hochelastisch und verformbar
und von feinen Kanilchen, den Den-
tintubuli, durchzogen.

Weitere Hartgewebsablagerun-
gen konnen sich innerhalb des Pul-
pagewebes bilden. Echte Dentikel
treten selten auf, weisen eine regel-
rechte Dentinstruktur mit unregel-
missig angeordneten und verlau-
fenden Dentintubuli auf und sind
hauptsichlich im apikalen Wurzel-
kanalbereich vorzufinden. Sie sind
meist adhdrent oder interstitiell.*
Haufig vorkommende Kalzifizie-
rungen, die sich aus kollagenfaser-
reicher organischer Matrix und in-

Abb.1: Dentinablagerungen am Pulpakammerdach und am Pulpakammerboden an Zahn 27. Abb. 2: In der Folgezeit vollstiindig obliteriertes Wurzelkanalsystem an Zahn 27 aus Abbildung 1. Abb. 3: Am Pulpakammerboden anhaften-
der Dentikel. Abb. 4: Dentikel in allen Wurzelkandlen des Kanalsystems. Abb. 5: Der Pulpakammerboden grenzt sich bei diesem vollstindig obliterierten Pulpakavum durch die dunkle Firbung deutlich gegen die Pulpakammerwdinde ab.
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durch verbesserte endodontische
Therapiemoglichkeiten. Auch wenn
sich die grundsitzlichen Uberlegun-
gen zur endodontischen Behand-
lung bei dlteren und bei jiingeren
Patienten gleichen, gibt es Unter-
schiede. Altere Patienten haben re-
gelmissig jahrzehntelange Erfah-
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siertem Bindegewebe. Die Pulpa be-
findetsichin der Pulpakammer, wel-
che in ihrer Form der verkleinerten
Umrissform des Zahnes entspricht.
Die charakteristischen Zellen der
Pulpa sind fiir die Dentinbildung
verantwortliche Odontoblasten.
Diese Zellen bedecken die von ihnen
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den Pulpa zu einer Verkleinerung der
Pulpakammer und ist ebenfalls als
physiologischer Vorganganzusehen.?
Die Ablagerung von Sekundir-
dentin in der Pulpakammer verlduft
nicht gleichmissig. Bei Molaren
kommt es hauptsichlich zur Appo-
sition von Dentinim Bereich des Bo-
dens und des Daches der Pulpakam-
mer. Erst zweitrangig lagert sich
Dentin an den Winden des Kam-
merlumens ab. Dadurch entstehen
im Extremfall sehr flache Hohl-
riume (Abb. 1), die klinisch voll-
stindig obliteriert zu sein scheinen,
histologisch aber nachweisbar blei-
ben. Sensibilititspriifungen sind fiir
entsprechend verdnderte Zihne oft
nicht mehr aussagekraftig.
Grundsitzlich sind in der Pulpa
ilterer Patienten, wie in anderen Ge-
weben auch, histologische Verdande-
rungen zu verzeichnen. Die augen-
scheinlichste Verinderung ist die
Abnahme der Zellzahl im Pulpage-
webe. So nimmt die Zelldichte zwi-
schen dem 20. und dem 70. Lebens-
jahr um 50 Prozent ab, auch die An-
zahl der Blutgefésse und Nerven ver-
ringert sich. Die regenerative
Leistungsfihigkeit vermindert sich
dadurch mit zunehmendem Alter.

Verinderungen des Dentins
Die Pulpa wird vollstindig von
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Abb. 6: Dunkle Linien am Pulpakammerboden fiihren zu den Kanaleingingen. Abb. 7: Gewebereste dienen zur Orientierung bei der Darstellung der Kanaleinginge. Abb. 8: Ausgiebige NaOCI-Spiilungen l6sen Gewebereste aus feinsten
Strukturen heraus und ermaglichen deren Darstellung. Abb. 9: Rontgenkontrastdarstellung nach vollstindiger Erschliessung des Wurzelkanalsystems. Abb. 10: Vollstindige Aufbereitung des Wurzelkanalsystems mit rotierendem NiTi-
System.

Die Permeabilitit von Dentin ver-
ringert sich im Laufe des Lebens. Die
altersabhingige Apposition von stark
mineralisiertem peritubuliren Dentin
fithrt zur Abnahme der Durchmesser
der Dentintubuli und kann bis zum
vollstindigen Verschluss derselben
fithren. Es kommt zur Sklerosierung
des Dentins. Der Prozess der Einen-
gungder Dentintubulibietet der Pulpa
die Moglichkeit, sich vor dusseren, un-
physiologischen Reizen zu schiitzen.

Kalzifizierungen
Unphysiologische Reize fithren
neben der Einengung der Dentintu-
bulizueiner iiberschiessenden Abla-
gerung von Dentin im Bereich der
Pulpakammer: der Reiz- oder Terti-
drdentinbildung. Karies, zur Mund-
hohle exponierte Dentintubuli, un-
dichte definitive oder provisorische
Restaurationen, Abrasionen oder
Fehlbelastungen, kieferorthopidi-
sche Behandlungen und Traumata
konnen die Bildung von Tertidrden-
tin initiieren. Die Tertidrdentinbil-
dung gilt als Abwehrreaktion der
Pulpa-Dentin-Einheit auf &dussere
Reize und verliuft mehr oder weni-
ger regelmissig. Eine nahezu voll-
stindige Obliteration des Wurzel-
kanalsystems sowohl im Bereich der
Zahnkrone als auch im Bereich der
Waurzel kann die Folge sein (Abb. 2).°
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homogenen Verkalkungen bilden’
und meist freiin der Pulpaliegen,be-
zeichnet man als unechte Dentikel.
Sie treten tiberwiegend in der Kro-
nenpulpa auf (Abb. 3 und 4).

»Die Bedeutung intrapulpaler
Verkalkungen fiir endodontisch ti-
tige Zahnirzte besteht in der Blo-
ckade der Wurzelkanile bzw. bei ver-
schmolzenen und adhirenten fal-
schen Dentikeln in der teilweisen
oder fast totalen Obliteration des
Pulpakavums und bei echten Denti-
keln in der Blockade des apikalen
Kanalanteils.“

Diagnostische Massnahmen
vor der Trepanation

Diagnostische Rontgenaufnah-
men geben erste Hinweise auf vorlie-
gende Veranderungen im Pulpakam-
merlumen (Abb. 2). Bei fraglichen
Befunden sollten die in Rechtwinkel-
technik angefertigten praoperativen
Aufnahmen gegebenenfalls durch ex-
zentrischeund/oder durch Bissfliigel-
aufnahmen erginzt werden. Erste In-
formationen zur Lage des Pulpakam-
merbodens zur moglichen Eindring-
tiefe der rotierenden Instrumente bei
der Trepanation und zu anatomi-
schen Besonderheiten lassen sich so
bereits im Vorfeld entnehmen.

Weiterhinkonnen durch eine ge-
naue Sondierung des Zahnes im Be-
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reich der Schmelz-Zement-Grenze
Riickschliisse auf anatomische Be-
sonderheiten gewonnen werden.
Eine bukkale Einziehung kann zum
Beispiel ein Hinweis auf das Auftre-
ten von zwei bukkalen Wurzelkani-
len bei oberen Primolaren sein.

Primare Zugangskavitdt

Die Anlage einer ausreichend di-
mensionierten primiren Zugangs-
kavititist die Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Wurzelkanalbehand-
lung. Eine gute Sicht auf ein optimal
ausgeleuchtetes OP-Gebiet, in idea-
ler Weise durch ein OP-Mikroskop,
istzwingend erforderlich. Ein geziel-
tes Anlegen dieser Kavitit wird oft-
mals zusitzlich durch prothetische
Versorgungen oder Verdnderungen
der Zahnstellung erschwert. Gege-
benenfallsistesratsam, prothetische
Versorgungen zu entfernen oder die
Kofferdamisolierung des Zahnes
erstim Anschlussan die Trepanation
vorzunehmen. Wichtige Hinweise
zur Form der Pulpakammer gibt die
Aussenkontur der klinischen Zahn-
krone. Form und Symmetrie von
Zahnkrone und Pulpakammer ent-
sprechen einander.

Der Pulpakammerboden liegt
immer zentral innerhalb des Zahnes
und das Dach des Pulpakammerbo-
dens auf Hohe der Schmelz-Ze-
ment-Grenze.” Die Trepanation des
Zahnes sollte deshalb immer zentral
iiber der vermuteten Pulpakammer
erfolgen.Istdie Pulpakammer durch
Sekundir- und Tertidrdentinablage-
rungen oder durch Kalzifizierungen
teilweise oder vollstindig oblite-
riert, besteht bei mehrwurzeligen
Zihnen die primidre Aufgabe in der
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Darstellung des Pulpakammerbo-
dens. Dies gilt als Voraussetzung fiir
ein sicheres Auffinden der Wurzel-
kanaleinginge. Hilfreich beim Auf-
suchen des Pulpakammerbodens ist
dann oftmals die Firbung des Den-
tins. Das Dentin der Pulpakammer-
winde ist in der Regel sehr hell ge-
firbt und geht am Ubergang zum
Pulpakammerboden in sehr viel
dunkler gefirbtes Dentin tiber (Abb.
5). Dunkle Wachstumslinien auf
dem Pulpakammerboden fithren bei
weniger stark obliterierten Zahnen
direkt zu den Kanaleingéngen (Abb.
6). Lassen sich verbliebene Pulpage-
webereste darstellen, dienen diese
und die verbliebenen Hohlrdume
zur Orientierung fiir das Aufsuchen
der Wurzelkanaleinginge (Abb. 7
und 8). Hilfreich fiir das Auffinden
von Geweberesten ist die Reaktion
von Natriumhypochlorit und Pul-
pagewebe. Dort, wo die gewebeauf-
losende Wirkung von NaOCI ein-
setzt, steigen feine Blaschen auf und
es ist mit dem Vorhandensein von
Pulpagewebe und Hohlrdumen zu
rechnen. Mit feinen Instrumenten
(Micro-Opener, DENTSPLY Maille-
fer, Ballaigues) konnen entspre-
chende Strukturen ertastet und dar-
gestellt werden. Ein weiteres Hilfs-
mittel fiir die Darstellung feiner
Strukturen ist das Anfirben des
Dentins mit Farbstoffen wie Methy-
lenblau oder Fuchsinrot.

Sobald eine Orientierung mog-
lich ist, sollten alle Dentiniiber-
hinge, die eine direkte Sicht auf Ka-
nalzuginge behindern, entfernt
werden. Feine Diamantschleifer
und insbesondere Rosenbohrer
sind fiir die Entfernung von Kalzifi-
zierungen und die Darstellung der
Dentinstrukturen gut geeignet.
Ldsst man bei trockener Arbeits-
weise unter direkter Sichtkontrolle
durch die Assistenz die entstehen-
den Spine verblasen, ist ein sehr ef-
fektiver und kontrollierter Einsatz
dieser Instrumente moglich. Zu-
riickbleibende glatte Schnittflichen
gewihrleisten eine sehr gute Uber-
sichtlichkeit.
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Abb. 11: Rontgenkontrolle der Wurzelfiillung aus mesialexzentrischer Projektionsrichtung. Abb. 12: Rontgenkontrolle der Wurzelfiillung aus
orthoradialer Projektionsrichtung. Abb. 13: Rontgenkontrolle der Wurzelfiillung aus distalexzentrischer Projektionsrichtung.

Waurzelkanaleingidnge sind oft
schon bei mittleren Vergrésserun-
genals feine Punkte gutzu erkennen.
Der Einsatz ultraschallaktivierter
Instrumente bietet sich fiir die Bear-
beitung schlecht zuginglicher, sehr
feiner Strukturen an.

Sekundare Zugangskavitat/ Wur-
zelkanalverlauf

Die Voraussetzung fiir das si-
chere Anlegen der sekundiren Zu-
gangskavititenist die genaue Kennt-
nis iiber mogliche Anzahl und Lage-
beziehung von Wurzelkanaleingdn-
gen. Generell liegen diese immer am
Ubergang des Pulpakammerbodens
in die Pulpakammerwinde und am
Ende der zuvor bereits erwidhnten
Wachstumslinien.” Bei der Behand-
lung von Frontzidhnen sollte immer
dem Umstand Beachtung geschenkt
werden, dass eine linguale Dentinla-
melle eine vollstindige Erschlies-
sung des Wurzelkanalsystems be-
hindert.

Ist die Darstellung aller zu er-
wartenden Wurzelkanaleinginge
gelungen, stellt die vollstindige In-
strumentierung des Wurzelkanallu-
mens diendchste Hiirde dar. Es sollte
dabei immer berticksichtigt werden,
dass auch radiologisch scheinbar
vollstindig obliterierte Wurzelka-
nile fast immer ein nachweisbares

Lumen aufweisen.® Oftmals ist je-
doch schon das obere Wurzelkanal-
drittel nicht vollstindig instrumen-
tierbar und dasinitial eingesetzte In-
strument ldsst sich nur wenige Milli-
meter in den Wurzelkanal forcieren.
Ein mit der Bearbeitung der korona-
len Kanalstrukturen beginnendes,
schrittweises Vorgehen empfiehlt
sich. Der Einsatz speziell gehirteter
kurzer Handfeilen mit schneiden-
den Feilenspitzen und grosseren
Konizititen (z.B. C+ Feilen, DENT-
SPLY Maillefer, Ballaigues) erleich-
tern die initiale Aufbereitung. Ge-
lingt eine Instrumentierung auf die-
sem Wege nicht, lassen sich einseh-
bare Wurzelkanalabschnitte sehr gut
mit feinen Rosenbohrern (z.B.
Munce Discovery Burs, CJM Engi-
neering, Santa Barbara, CA, USA)
darstellen. Dabei ist immer streng
dem durch die Dentinfirbung ange-
zeigten obliterierten Kanalverlauf
zu folgen. Es ist wichtig, fiir dieses
Vorgehen nur gut einsehbare, gerade
Kanalabschnitte in Betracht zu zie-
hen. Das gleiche Vorgehen ist mit
ultraschallaktivierten Instrumenten
moglich. Um in fraglichen Situatio-
nen die Orientierung in der Wurzel
zu gewihrleisten und eine Perfora-
tionzuvermeiden, isteineradiologi-
sche Darstellung der bisher geleiste-
ten mechanischen Aufbereitung

sinnvoll. Hierfiir bietet sich das Ein-
bringen von Rontgenkontrastmittel
aus der Radiologie oder von er-
wirmter Guttapercha an.

Sobald ein Kanallumen mit ei-
nem Handinstrument ertastet wer-
den kann, erfolgt die weitere Instru-
mentierung mit Handinstrumen-
ten. Das typische ,Kleben® des In-
strumentes im Wurzelkanal deutet
auf das Vorliegen sehr feiner, instru-
mentierbarer Hohlrdume hin. Die
fehlende Visualisierung in ge-
kriimmten Wurzelkanilen ldsst sich
meistens durch den tastenden ma-
nuellen Einsatz vorgebogener, sehr
feiner Handinstrumente kompen-
sieren. Erst nach der vollstindigen
Instrumentierung eines Wurzelka-
nals mit der Absicherung durch eine
endometrische Langenbestimmung
und eine Instrumentenkontrastauf-
nahme (Abb. 9) erfolgt die chemo-
mechanische Aufbereitung (Abb.
10) und Obturation des Wurzelka-
nalsystems (Abb. 11 bis 13).

Der Artikel ist erschienen in ZWP
9/2010.

Die Literaturliste finden Sie
unter www.zwp-online.info/
fachgebiete/endodontologie
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