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Radix entomolaris

Ein anatomisches Phdnomen und der richtige Umgang damit

Der endodontologische Behandlungserfolg héingt mafigeblich von den genauen anatomischen Kenntnissen
des zu behandelnden Zahns ab. Wie geht man damit um, wenn der Unterkiefermolar plétzlich drei
statt zwei Wurzeln hat? Wie kann eine Radix entomolaris sicher diagnostiziert und therapiert werden?

Dr. Corinna Jasmin Semmler

Definition, Héaufigkeit und
Herausforderungen fiir die Behandlung

Als Radix entomolaris wird eine zusdatzliche, distolingual ge-
legene Wurzel der Unterkiefermolaren bezeichnet.' Je nach
Ethnizitdt tritt diese unterschiedlich hdufig auf. In der chinesi-
schen Bevolkerung liegt bei bis zu 30 Prozent der Patienten
diese dritte Wurzel vor, in eurasischen Populationen handelt
es sich mit einer Haufigkeit von unter finf Prozent um ein
eher seltenes Phéinomen.'* Der zusdtzliche Wurzelkanal ist
in Uber 90 Prozent der Fdlle mehr als 25° gekrimmt oder
zeigt einen s-formigen Verlauf.>®

Doch gerade bei ungewdhnlicher Zahnmorphologie ent-
stehen Herausforderungen fir die endodontische Therapie,
und mogliche Abweichungen von der anatomischen Norm
sollten daher stets im Hinterkopf behalten werden. Der
endodontische Behandlungserfolg ergibt sich aus der Triade
von korrekter Diagnose, addiquater chemomechanischer Auf-
bereitung und dreidimensionaler Obturation aller Wurzel-
kandle."2* Haufig startet eine erfolglose Wurzelkanal-
behandlung bereits mit einer fehlerhaften Diagnostik.?

Anzeichen fiir das Vorliegen
einer Radix entomolaris

Hinweise fir das Vorhandensein einer Radix entomolaris er-
geben sich bereits bei klinischer Inspektion der Unterkiefer-
molaren. So liegt bei einem zusdtzlichen lingualen Hocker,
einem sogenannten Tuberculum paramolare, oder einer
lingual-zervikalen Konvexitdt der Verdacht einer weiteren
Wurzel nahe."*¢

Auch die rontgenologische Darstellung des zu therapieren-
den Zahns kann ergdnzende Hinweise geben, beispiels-
weise bei unklaren Konturen im Bereich der distalen Wurzel."

Empfehlungen fiir die
endodontologische Therapie

Da bereits durch klinische Untersuchungen eine Radix ento-
molaris vermutet werden kann, sollte noch vor der Réntgen-
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Abb. 1: OPG-Ausschnitt mit Zufallsbefund einer Radix entomolaris an
Zahn 46.

diagnostik eine sorgfdiltige Inspektion erfolgen. Die beschrie-
benen Abweichungen von Kaufldchenmorphologie und zer-
vikalen Konturen sollten dann eine umfassende rontgenolo-
gische Diagnostik und Befundung nach sich ziehen. Bei
orthograder Aufnahme wird oftmals die Radix entomolaris
durch die distale Wurzel Uberlagert (Abb. 1), daher sollte zur
abschlieBenden Beurteilung entweder eine zweite exzentri-
sche Aufnahme angefertigt oder eine DVT-Diagnostik durch-
gefihrt werden."-*3



Abb. 2a+b: (a) Klassische Zugangskavitdt und

(b) modifizierter Zugang bei Radix entomolaris

exemplarisch an Zahn 36.

Die sich daran anschlieBende endodontische
Behandlung sollte unter ausreichender Vergro-
Berung erfolgen, um alle vorliegenden Kandle
sicher auffinden zu kénnen."¢ Goldstandard ist
hier die Behandlung unter Zuhilfenahme eines
OP-Mikroskops."

Die Zugangskavitt sollte nicht klassisch drei-
eckig, sondern vielmehr trapezférmig, gewdhlt
werden, da der Kanaleingang der Radix ent-
omolaris lingual der anderen Kandle liegt."*
Nach Entfernung des kompletten Pulpenkam-
merdachs schliefit sich eine Inspektion von Kavi-
tétenboden und -wdnden zur Auffindung des
distolingualen Zusatzkanals an.”*¢ Wie generell
bei der Kanalsuche gilt, dass eine Orientierung
auch anhand der Wachtumslinien am Kavitaten-
boden gelingt.??

Zur Minimierung des Risikos einer Instrumenten-
fraktur bei gekrimmten Kandlen sollte durch Ent-
fernung von Uberhdngen und Kalzifierungen,
z.B. durch den Einsatz von Ultraschallspitzen
oder speziellen Rosenbohrern, ein geradliniger
Zugang gewdhlt werden.?** Ein Gleitpfad sollte
vor der vollstéindigen Praparation erstellt wer-
den.24¢

Bei Aufbereitung des Radix entomolaris-Kanals
sollten konservative Taper von bis zu vier Pro-
zent und Durchmesser bis ISO 30 zum Einsatz
kommen, um eine addquate Prdparation und
Fillung unter Schonung der Kurvatur zu erzielen
und Perforationen zu vermeiden.?
Zusammenfassend sollten vor Therapiebeginn
eine sorgfdltige Diagnostik und Behandlungs-
planung erfolgen. Die Zugangskavitat sollte mo-
difiziert und die Aufbereitung an die Krim-
mungsverhdltnisse der Radix entomolaris ange-
passt werden. Bei Unsicherheit in der endodon-
tischen Therapie dieser doch eher selten
vorkommenden anatomischen Abweichung
sollte zum Wohle des Patienten stets eine Uber-
weisung an entsprechend qualifizierte Endodon-
tologen erfolgen.
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