ENDO TRIBUNE

—— The World’s Endodontic Newspaper - German Edition —

No. 6/2011 - 8. Jahrgang - Leipzig, 1. Juni 2011

taurieren.

Fallbericht: Kronen-Wurzel-Fraktur

| Unter Einsatz verschiedener zahnirzt-
licher Teildisziplinen ist es moglich, auch
komplizierte Verletzungen wie kronen-/
wurzelfrakturierte Frontzihne zu res-
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Wieland fasst zusammen.

LJenseits des Kofferdams, what else?”
Renommierte Endodontologen aus der
Schweiz, Grofibritannien, Deutschland
% 4 undDinemark referierten auf dem Jahres-
§ kongress SSE in Zug. Med. dent. Roman
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Aufbereitung und Revision

MICRO-MEGA fiihrt die Seminare zu
Aufbereitung mit Nickel-Titan-Instru-
menten auch 2011 weiter. Die Workshops
wurden inhaltlich gestrafft und um das
Thema Revision erweitert.
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Rontgen up to date: Analog oder digital?

Mit der digitalen Volumentomografie hielt die dritte Dimension Einzug in den bildgebenden Bereich innerhalb der
Zahnarztpraxis. Damit wurde eine neue diagnostische Moglichkeit eréffnet, die in komplexen Fillen therapierele-
vante Informationen liefern kann. Von Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl und Dr. Daniel Wolf, Ziirich, Schweiz.

Die dentale Rontgentechnologie hat
in den letzten Jahren grofle Fort-
schritte gemacht, besonders im Be-
reich der digitalen Volumentomo-
grafie (DVT). Mit dieser neuen Tech-
nik werden diagnostische Moglich-
keiten eroffnet, die der Zahnarzt
anzuwenden bisher nicht in der Lage
war. Haupteinsatzgebiet dieser Tech-
nologie ist die orale Chirurgie, z.B.
Implantat- oder Extraktionsplanung
von verlagerten Zihnen, sowie die
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Da
mit nur einem Scan der gesamte
zahntragende Bereich aufgenommen
und beurteilt werden kann, ergeben
sich auch fiir die Parodontologie und
Endodontologie oft wertvolle Be-
funde. Grundsitzlich muss bei jeder
angefertigten DVT-Aufnahme der
Datensatz auf Nebenbefunde hin
untersucht werden. Besonders wur-
zelbehandelte Zihne sollten dabei
beziiglich einer apikalen Aufhellung
beurteilt werden.

Seit April 2007 arbeiten wir mit
dem Galileos 3D Rontgensystem

Abb. 1:Benutzeroberfliche der Galaxis Software (Sirona Dental Systems) mit Panorama-
ansicht (links oben), Schnittbildern, dreidimensionaler Ubersichtsdarstellung (rechts oben)

und axialer Ansicht (rechts unten).

(Sirona Dental Systems, Bensheim).
Die Bedienung und Patientenpo-
sitionierung gleicht der eines her-
kommlichen Orthopantomografie-
gerites. Es wird ein kugelférmiges
Volumen von 15 cm Durchmesser
aufgenommen, die Auflésung be-

Abb. 2: Darstellung einer ausgedehnten periapikalen Aufhellung am Zahn 21 im DVT.
a) longitudinale, b) transversale, c) axiale und d) weitere transversale Ansicht eines
DVT nach einer Heilungszeit von 24 Monaten.

tragt 0,15 mm, die Aufnahmedauer
14 Sekunden.

Die Strahlenbelastung wird vom
Hersteller je nach Einstellung mit
29 bis 69 pSv angegeben. Dies ent-
spricht etwa der doppelten bis drei-
fachen Strahlendosis eines digitalen
Orthopantomogramms (Silva et al.
2008, Wortche et al. 2006). Es ist
benutzerfreundlich und intuitiv zu
bedienen und liefert eine Panorama-
ansicht, auf welcher ein sogenanntes
Untersuchungsfenster auf einen be-
stimmten Bereich bewegt werden
kann. Dieser Bereich wird dann in
den drei Ebenen: longitudinal, trans-
versal und axial (Abb. 1) vergrofert
dargestellt. Zusdtzlich lasst sich das
gesamte Volumen tibersichtlich drei-
dimensional darstellen.
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Rasante Weiterentwicklungen

in der Endodontie?

Statement von Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt*

s ist mit Sicherheit eine ideale
EGelegenheit, sich im An-

schluss an die IDS 2011 mit
Entwicklungen in der Endodontie
zubefassen. Obwohlsich die grund-
legenden Ziele der endodontischen
Behandlung — die chemo-mechani-
sche Elimination von Mikroor-
ganismen und der abschlieffende
hermetische apikale und koronale
Verschluss des Kanalsystems —nicht
gedndert haben, gab es gerade 2011
nennenswerte Neu- und Weiterent-
wicklungen. Dies wird auch an der
zunehmenden Zahl von Publika-
tionen und durch die Vielzahl an
Weiterbildungsmoglichkeiten so-
wie der flichendeckenden ,,Road-
shows“ unterschiedlicher Anbieter
deutlich.

Immer mehr Kollegen entde-
cken im Rahmen von Kongressen,
curriculdren Fortbildungen und
Masterstudiengingen die Endodon-
tie fiir sich und mochten sich wei-
terentwickeln. Betrachtet man die
umfangreichen Veroffentlichungen
in der nationalen und internationa-
len Fachpresse, so ist das vermehrte
Angebotanendodontischem Wissen
im Sinne und zum Vorteil unserer
Patienten. Auch unter Berticksichti-
gung der rasanten Entwicklungen
aufdem Gebietder Implantologieist
der Zahnerhalt durch hochwertige
endodontische Therapiekonzepte
iiberaus wichtig, da durch ein mini-
malinvasiveres Vorgehen oftmals

die aufwendigeren und bisweilen
risikoreicheren Versorgungen mit
Implantaten dem Patienten erspart
bleiben konnen.

Infolge dieses vermehrten
Interesses an der Endodontie ist es
nicht verwunderlich, dass auch die
Entwicklungen der Industrie weiter
voranschreiten. Ich mochte exem-
plarisch vor allem auf die aktuellen
Neuheiten im Bereich der Wurzel-
kanalaufbereitung eingehen: Fiir
die maschinelle Aufbereitung mit
Nickel-Titan-Instrumenten wurden
jetzt gleich mehrere Systeme vorge-
stellt und in den Markt eingefiihrt,
die mit einer einzigen oder vollig
neu gestalteten Feile die Aufberei-
tung des komplexen Kanalsystems
ermoglichen sollen. Dabei haben
sich vor allem die Bewegung und
auch die Struktur der Instrumente
grundlegend verindert. Die rezi-
proke und oszillierende Aufberei-
tung hat dabei die klassische ro-
tierende Aufbereitung der letzten
20 Jahre abgelost.

Ob und in welchem Ausmaf es
sich bei diesen Neuentwicklungen
um einen bedeutsamen Fortschritt
in der Endodontie handelt, werden
hochwertige und unabhingige In-
vitro- und vor allem auch In-vivo-
Untersuchungen zeigen miissen.
Aufjeden Fall bleibt die Endodontie
spannend.

*Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
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In der Endodontie ist die Dia-
gnose apikaler Pathologien oft pro-
blematisch, da Osteolysen in diesen
Regionen schwer im zweidimensio-
nalen Rontgenbild zu erkennen sind.
Apikale Lisionen stellen sich im
Rontgenbild erst zweifelsfrei dar,
wenn die Kompakta betroffen ist
(Seltzer und Bender 1961, Lee und
Messer 1986).Hierbeihatauch die di-
gitale gegeniiber der konventionellen
Radiografie keine Vorteile (Barbat
und Messer 1998).
Neuere Studien konnten zeigen,
dass im Vergleich zur Panorama-
schichtaufnahme mit dem DVT
30 Prozent mehr apikale Lisionen
diagnostiziert werden konnten (Low
etal.2008, Estrelaetal. 2008, Lofthag-
Hansen et al. 2006).
Auch in einem Review von Patel
(Patel 2009) werden die Vorteile der
DVT-Technik in Bezug auf folgende
Aspekte bestitigt:
+im Vergleich zum CT geringe Strah-
lendosis

+anatomisch korrekte Darstellung
(wichtig fur apikale Chirurgie),
metrisch kalibriert

+hohere Diagnostizierbarkeit von
apikalen Lésionen.

UnsereKklinische Erfahrungzeigt,
dass mit Anwendung des DVT oft
Lasionen sichtbar werden, welche auf
einem Zahnfilm nicht diagnostiziert
werden konnten.

Befunde aus dem Bereich
der Endodontie

In einer Vielzahl von Fillen, bei
denen ein DVT fiir chirurgische/
implantologische Fragestellungen an-
gefertigt wurde, konnten wir zusitz-
lich endodontische Zufallsbefunde
beobachten. Bei Abbildung 2 handelt
es sich um einen Zufallsbefund. Die
Indikation der Aufnahme war die
Darstellung verlagerter Weisheits-
zdhne. Der Zahn 21 zeigt eine aus-
gedehnte periapikale Aufhellung. Die
knocherne Lision korrespondiert
bereits mit dem Canalis incisivus,
diesistin der axialen Ansicht deutlich
sichtbar (Abb. 2c). Ersatzresorptio-
nen am Wurzeldentin im distalen
Bereich des oberen Wurzeldrittels
sind bereits erkennbar (Abb. 2a).
Das Trauma an Zahn 21 lag bereits

Einzelbild

Abb. 3: a) Zweidimensionale Einzelbilder der Oberkieferfrontzihne. b) Erst in der transversalen Darstellung der DVT-Aufnahme werden die
apikalen Lisionen an Zahn 11 und c) 21 sichtbar (roter Pfeil). — Abb. 4: a) Einzelzahnfilm. b) Das DVT zeigt im Gegensatz dazu deutlich die
apikalen Lisionen an allen drei Wurzeln des Zahnes 26. Longitudinale Ansicht durch die bukkalen Wurzeln. ¢) Transversale Ansicht durch die
mesiobukkale Wurzel. d) Transversale Ansicht durch die palatinale Wurzel. — Abb. 5: a) Der Schatten des Jochbogens iiberdeckt die Wurzel-
spitzen an Zahn 26 auf dem Einzelrontgenbild. b) Die DVT-Ansicht zeigt deutlich die apikalen Liisionen von longitudinal und c) transversal. —
Abb. 6: a) Lingenbestimmung mit Messwerkzeug in der transversalen Ansicht. b) Die Anzahl der vier Wurzelkandile ist in der axialen Ebene
sichtbar.— Abb. 7: a) Die S-formige Kriimmung der Wurzel und der Kandle an Zahn 15 wird im Vergleich zum Einzelbild b) auf der DVT-Aufnahme
deutlich sichtbar. — Abb. 8: Diagnose einer Perforation der mesialen Wurzel des Zahnes 46 sowie einer apikalen Aufhellung (rote Markierung).
—Abb. 9: Vergleich von a) OPG- und b)DVT-Ansicht des gleichen Patienten. c) Uberlagerungsfreie Darstellung im Falle des DVT.

15 Jahre zuriick. Am Zahn erfolgte
eine Wurzelkanalbehandlung, das
DVT-Kontrollbild nach 24 Monaten
zeigt eine Verknocherung des apika-
len Defektes.

In einem weiteren Fall wurde ein
DVT im Sinne einer Implantatpla-
nung bei einer 38-jahrigen Patientin
angefertigt (Abb. 3). Die metallke-
ramischen Frontzahnkronen im
Oberkiefer waren insuffizient und
mussten erneuert werden. Die Pa-
tientin klagte tiber gelegentliche
Missempfindungen im Frontbe-
reich. Die Einzelbilder (Abb. 3a) wa-

ren abgesehen von unvollstindigen
Waurzelkanalfiillungen periapikal
unauffillig. In der transversalen
Schichtdes DVTskonnte an Zahn 11
und 21 eine apikale Aufhellung
diagnostiziert werden. Im Bereich
des Metallstiftes ist die bei DVTs
und CTs verursachte Streustrahlung
deutlich erkennbar. Eine verlissliche
Diagnose ist hier nicht moglich. Der
Abschnitt zwischen Spitze des Stiftes
und der Wurzelspitze kann aber wie-
der diagnostiziert werden, da dort
keine Streustrahlung vorliegt. Nach
Entfernung der alten Kronen und

Stifte konnte im unteren Wurzel-
drittel nekrotisches Gewebe entfernt
werden. Es wurde eine Endorevision
durchgefiihrt und die Kanile neu
obturiert. An Zahn 26 bestanden ge-
legentlich Aufbissbeschwerden. Das
Einzelbild zeigte eine unvollstindige
Waurzelkanalbehandlung, aber keine
deutliche apikale Pathologie. Auf
dem DVT waren an allen drei Wur-
zeln apikale Lisionen deutlich sicht-
bar (Abb. 4).Im Oberkiefermolaren-
bereich gibt es auf dem zweidimen-
sionalen Einzelbild zudem oft das
Problem der Uberlagerung durch

Abb. 10: Uberstopftes Wurzelkanalfiillmaterial im periapikalen Bereich von Zahn 34. a) Longitudinale und transversale DVT-Ansicht. b) Zahnfilm. c) Kontrollaufnahme unmittelbar nach der Be-
handlung.—Abb. 11: Diagnoseeiner externen Resorption. a) transversale undb) axiale Ansicht des DV'T. ¢) Kontrollaufnahme (Einzelbild) nach der Defektauffiillung. — Abb. 12: Traumabedingte Wur-
zelfraktur an Zahn 21. Erkennbar in der a) longitudinalen, b) transversalen und c) axialen Ansicht des DVT. d) Therapie: Aufbereitung bis zum Frakturspalt, Einzelbild. — Abb. 13: a) Persistierende
Fistel nach Revisionsbehandlung an Zahn 11 mit Guttapercha Point in der Fistel, b) zirkuliire Osteolyse um Wurzel von Zahn 11 in der DVT-Ansicht, ¢) DVT-Kontrollaufnahme nach 14 Monaten.

den Jochbogen. So wurden im Fall
von Abbildung 5 die apikalen Lisio-
nen erst im DVT deutlich sichtbar.
Zudem bietet es den Vorteil, dass die
Kieferh6hlenschleimhaut beurteilt
werden kann. Eine in diesem Bereich
lokalisierte Schwellung ist ein Hin-
weis auf eine mogliche apikale Ent-
ziindung (Abb. 5).

Darstellung der Wurzelanatomie

Des Weiteren ist es moglich, sich
vor einer Wurzelkanalbehandlung
iiber die Anatomie des Zahnes bzw.
des Endodontes zu informieren.
So kann mit dem in der Software
integrierten und kalibrierten Mess-
werkzeug der Software die Wurzel-
linge bestimmt werden (Abb. 6a).
Die axiale Ansicht eignet sich gut, um
das Vorhandensein bzw. die Anzahl
der Wurzelkanile zu bestimmen
(Abb. 6b). Bei sehr starken Kriim-
mungen bietet die Darstellung im
DVT ebenfalls klare Vorteile (Abb. 7b),
da die Anatomie der Wurzel und der
Verlauf desKanalssehr gutdargestellt
werden konnen.

Diagnose Perforation

Mithilfe einer DVT-Aufnahme
ist es moglich, die Prognose von frag-
lichen Zihnen besser abzuschitzen.
In Abbildung 8 ist an Zahn 46 im
bukkalen Bereich der mesialen Wur-
zel auf der Hilfte der Wurzelldnge in
allen Schnittebenen eine Osteolyse
sichtbar. Der Wurzelkanal ist in die-
sem Bereich stark gekriimmt. Da der
Zahn endodontisch vorbehandelt
war, besteht die grofle Wahrschein-
lichkeit einer fritheren Perforation.
Diese Information ist wichtig fiir die
Revisionsbehandlung, da der Be-
handler schon im Vorfeld weif3,
wonach er suchen muss und in die-
sem Bereich besonders vorsichtig
arbeiten kann. In diesem Fall wurde
die Perforation unter dem Mikro-
skop dargestellt und mit MTA ver-
schlossen.

Apikale Chirurgie

Ein weiteres wichtiges Einsatz-
gebiet des DVT im Bereich der
Endodontie ist die apikale Chirur-
gie. Oft ist es schwer, die korrekten
anatomischen Verhiltnisse anhand
eines OPGs abzuschitzen. Das DVT
liefert wertvolle Informationen tiber
die dreidimensionale Lage der be-
treffenden Wurzelspitze beziiglich
wichtiger anatomischer Strukturen
(Sinus maxillaris und Canalis inci-
civus im OK, Canalis mandibularis
und Foramen mentale im UK).
Durch die exakte metrische Dar-
stellung im DVT kann der Eingriff
gut geplant und das Risiko einer
Schiadigung wichtiger anatomi-
scher Strukturen besser abgeschitzt
werden.

Aufeinem OPG kann zudem der
Pharynxschatten anatomisch wich-
tige Gebiete tiberdecken (Abb. 9).
In Abbildung 10 zeigte sich an
Zahn 34 tberstopftes Wurzelfiill-
material in einer groflen periapika-
len Aufhellung, welches entfernt
werden musste. Auf der DVT-Auf-
nahme konnte in der Transversal-
ansicht ausgemessen werden, dass
zwischen Nervenaustrittskanal und
dem Defekt eine Knochenlamelle
mit einer Dicke von 2,5 mm besteht.
Der Chirurg konnte das iiberstopfte
Waurzelfiillmaterial unter Schonung
des Nervus alveolaris inferior ziel-
sicher entfernen.
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Externe Resorption

Das DVT hilft auch bei der Ab-
grenzung von externer zu interner
Resorption. Auf dem Einzelbild ist
dies durch die Uberlagerung oft
schwer zubeurteilen.Inbeiden Féllen
reagieren die Zihne positiv auf einen
Sensibilititstest. Somit ist eine klini-
sche Abgrenzung nicht méglich. Bei
einer externen Resorption ist der
Wurzelkanal in seinem Verlauf nicht
verandert. Die Veranderung an sich
nimmt ihren Ausgang vom Paro-
dontalspalt. In Abbildung 11 handelt
es sich um einen Zufallsbefund bei
einem 47-jihrigen Patienten. Auf
dem DVT ldsst sich an Zahn 11 eine
externe Resorption diagnostizieren.
Der Wurzelkanalverlauf ist nicht
beeintrichtigt, die Resorption geht
von palatinal aus. Der Defekt konnte
unter Lappenbildung dargestellt
werden. Die Lasion wurde gesdubert,
prapariert und mit Komposit ver-
schlossen. Der Zahn konnte vital
erhalten werden.

Traumabedingte Wurzelfrakturen

In diesem Fall handelt es sich um
eine traumabedingte Wurzelfraktur
am Zahn 21. Die Fraktur war auf dem
Einzelrontgenbild nicht diagnosti-
zierbar. Der Zahn wies direkt nach
dem Unfall einen erhéhten Locke-
rungsgrad auf. Beim Kontrolltermin
nach einer Woche reagierte der Zahn
nicht mehr auf einen Sensibilitéts-
test, der Verdacht einer Wurzelfrak-
tur konnte durch das DVT bestitigt
werden (Abb. 12). Therapeutisch
wurde die Wurzel bis zum Bruchspalt
aufbereitet und obturiert, und dabei
ein apikaler Stopp mit MTA gelegt.
Das apikale Wurzelfragment wurde
so belassen.

Persistierende Infektion

Im Fall von Abbildung 13 handelt
es sich um eine persistierende Ent-
ziindungam Zahn 11. Der Zahn hatte
eine insuffiziente Wurzelfiillung mit
einer Fistel nach bukkal. Nach der
Revision kam es kurzzeitig zur Bes-
serung und zum Verschluss der Fistel,
drei Monate spiter bildete sich jedoch
eine neue (Abb. 13a). Fiir eine genaue
Abkldrung wurde ein DVT angefer-
tigt (Abb. 13b), welches einen ausge-
dehnten knochernen Defekt um die

Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl
Praxis am Ziirichberg
Attenhoferstr. 8a, 8032 Ziirich,
Schweiz
info@praxiszuerichberg.ch
www.praxiszuerichberg.ch
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Dr.med. dent. Daniel Wolf
Rosenhof 16,09111 Chemnitz
Tel.: 0371 6446239

Fax: 0371 666 9997
info@zahnarzt-wolf.eu
www.zahnarzt-wolf.eu

Wurzel zeigte. Der Verdacht auf eine
Waurzelfraktur konnte nicht bestitigt
werden. Diese Informationen deute-
ten auf eine extraradikulére Infektion
an Zahn 11 hin. Unter Lappenbildung
erfolgte die Kiirettage des Defektes,
wodurch der Zahn erhalten werden
konnte. Die Kontrollaufnahme nach
14 Monaten zeigt eine fast vollstin-
dige Ausheilung (Abb. 13c).

Zusammenfassung
Das DVT eroffnet einen breiten
Anwendungsbereich und ist nicht
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nur auf chirurgische Fragestellungen
beschrinkt. Im Bereich der Endo-
dontologie erhilt man wertvolle
Informationen mit therapeutischer
Relevanz. Wie bereits erwihnt, kon-
nen so mehr apikale Lasionen dia-
gnostiziert werden. Dabei ist jedoch
zubeachten,dassnichtjede zwingend
einer Behandlung bedarf (Nair et al.
1999).In einem solchen Fall sollte der
Patient iiber den Befund aufgeklart
undineinRecalleingebundenwerden.
Beijeder Indikation muss abgewogen
werden, ob der Informationsgehalt
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die notwendige Strahlenbelastung
rechtfertigt. Dabei ist die klinische
Untersuchungneben der faszinieren-
den Rontgentechnik nicht zu ver-
nachlissigen. Erst wenn eine vorherige
dentale Anamnese mit CO,-Test, pa-
rodontaler Sondierung und griind-
licher klinischer Inspektion sowie ein
Einzelrontgen nichtdie notwendigen
Informationen liefern, ist eine DVT-
Aufnahme indiziert.

Nach unserer Meinung kann ein
DVT in folgenden Fillen sinnvolle
Zusatzinformationen liefern:

+ Planung der apikalen Chirurgie
*Prognose von fraglichen Zihnen
vor Revisionsbehandlung
+ Abgrenzung von externer —interner
Resorption
* Wurzelfrakturen.
In schwierigen und komplexen
Fillen stellt die Anwendung der
digitalen Volumentomografie eine

sinnvolle Erweiterung der

diagnostischen Moglich-
keiten dar.
Erstveriffentlichung: Endodontie Journal 4/10
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