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Klassische und
Neue Methoden in der
Endodontie

Die Endodontie hat im letzten Jahrzehnt eine fulminante Entwicklung durchgemacht. Natiirlich ist die Er-
krankung heute die Gleiche wie damals, namlich die Infektion der Wurzelkanalsysteme durch Bakterien.
Diese Infektion gilt es zu eliminieren. Standen friiher dazu nur begrenzte Mittel zur Verfiigung, so haben wir
heute gleich ein ganzes Arsenal an Instrumenten, um der Infektion entgegenzutreten. Die Systematik ist die
Gleiche geblieben wie im letzten Jahrtausend. Nur die Methoden sind feiner geworden.

ZA Oscar Freiherr von Stetten/Stuttgart

n In der Diagnostik hat sich vor allem
bei den bildgebenden Verfahren vieles
getan. Das DVT ist inzwischen in der
Zahnheilkunde angekommen. Die ver-
besserte 3-D-Darstellung einer Frage-
stellung kann in vielen Fallen zu einer
umfassenderen  Problemdarstellung

fiihren. Pathologien, die fiir uns in der
Vergangenheit mitherkommlicher2-D-

Diagnostikeinfach nichtdarstellbarwa-
ren, sind nun visualisierbar. Nicht nur
fiir die Zahnarzteschaft, auch fiir den
Patienten. Wahrend auf einer her-
kommlichen 2-D-Aufnahme fiirden Pa-
tienten die abstrakte Problematik oft
nicht darstellbar ist, andert sich das mit
einer frei im Raum drehbaren 3-D-Auf-
nahme des betreffenden Gebietes. Das

~ Abb. 1 und 2: MPR-Ansicht des DVT Regio 26. Man sieht deutlich die Aufhellung im 3-D-Bild.

Verstandnis fiir die Komplexitat einer
endodontischen Behandlung kann bei
den Patienten auf diese Weise sicher
gefordert werden (Abb.1,2,3a,3b).
ObundwiedasDVTzum Einsatzkom-
men sollte und welche Schliisse auf die
prognostische Einschatzung der Thera-
pie zu ziehen sein werden, wird sicher
Schwerpunkt zukiinftiger Studien sein.
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~ Abb. 3a: 2-D-Bild des betroffenen Zahnes. Die Aufhellung ist nicht sichtbar. (Die Abbildungen
1 bis 3a wurden dankenswerterweise von Dr. Jorg Schroder/Berlin zur Verfligung gestellt.)
~ Abb. 3b: Deutlich sichtbarer Riss in mesio-distaler Richtung.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann zu einer
grundsatzlichen Anwendung in jedem
Fall nicht prinzipiell geraten werden, in
spezialisierten Praxen mit einem er-
hohten Aufkommen spezieller Falle
(Zahne nach Resektion, Traumata, In-
strumentenfragmenten, Resorptionen
uv.m.) kann das 3-D-Rontgenbild letzt-
endlich den letzten Ausschlag fiir oder
gegen eine Behandlung geben sowie
das Therapieverfahren und die Thera-
pieausfiihrung beeinflussen. Die Ent-
wicklung schreitet stets voran, sodass
mitimmerbesseren Bildverarbeitungs-
algorithmen und damitimmer besserer
Bildqualitat bei niedrigeren Rontgen-
dosen zu rechnen ist. Der Einfluss auf
die Behandlungsablaufe wird ebenfalls
immer weiter zunehmen. Sicher ist: das
DVTwird dhnlichdem Dentalmikroskop
unsere Vorgehensweisen und Thera-
pienin der Endodontie beeinflussen.

Feilen/Desinfektion

Diereziproken Systeme habenim Fei-
lenmarkt sicher das Jahr 2011 be-
herrscht. Die Aufbereitungsmethodik
nach Roane wurde nun in ein maschi-
nelles System umgesetzt.

Gleich zwei Hersteller (DENTSPLY
Maillefer und VDW) kamen jeweils mit
WaveOne und Reziprok auf den Markt.
Durch die nicht vollrotierende Arbeits-
weise werden prozedurale Fehler, die
mit vollrotierenden Systemen ofter an-
zutreffen sind, reduziert, wenn nicht so-
garganz eliminiert. Beispielhaft sei die
Kanalverlagerung zu nennen, wie auch
und vor allem die Instrumentenfraktur.
Die endodontische Behandlung wird

dadurch auf ein neues, komfortableres
Niveau fiir den Behandler gehoben, da
nun die grofdte Problematik quasi nicht
mehr existent ist. Da die mechanische
Aufbereitungssequenz nun deutlich
verkiirzt wurde, verbleibt mehr Zeit fiir
die chemische Komponente der endo-
dontischen Behandlung. Die Desinfek-
tion der Wurzelkanalsysteme ist nach
wie vor der zeitaufwendigste Schritt
in der Wurzelkanalbehandlung. Zum
einen sind wir als Behandler mit klei-
nen Voluminader Wurzelkanalsysteme
konfrontiert, die einen haufigen Aus-
tausch der Spilflissigkeit erfordern,
um aktiv wirken zu kénnen. Zum ande-
ren steht die Anatomie selbst als Her-
ausforderungim Raume (Abb. 4 und 5).
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infektion noch zu erhéhen, sollte die
Spiilflissigkeit mittels Ultraschall akti-
viertwerden.

Die SAF-Feile hatsichindenvorhan-
denen wissenschaftlichen Untersu-
chungen als sehr vielversprechend
dargestellt. Leider war es letztes Jahr
sehr still geworden um die Innovation.
Es bleibt zu hoffen, dass die guten Stu-
dienergebnisse bei der Reinigung der
Wurzelkanalsysteme dem System wie-
der zu einer grofieren Aufmerksamkeit
verhelfen. Die Vorstellung der mog-
lichen Synergieeffekte zwischen einer
reziproken Aufbereitungund derReini-
gung mit der SAF sind sicher sehr reiz-
voll. Es ware schade, wenn diese inno-
vative Idee nicht bestehen kénnte.

Oldies but Goldies

DER Klassikerin der modernen Endo-
dontie ist und bleibt die optische Ver-
grofierungshilfe mit koaxialem Licht.
Nicht zwangslaufig ist das Dentalmi-
kroskop gemeint, eine Lupenbrille mit
einer guten LED-Beleuchtung kann die
endodontische Behandlung erleich-
tern. Sicht und Licht, das sind Pakete,
die von den Autoherstellern gerne als
Sicherheitsgewinn angepriesen wer-
den.InderZahnheilkunde, hierim Spe-
ziellen in der Endodontie, trifft das in
groflem Mafie zu. Kleinste Strukturen
zu erkennen und zu behandeln fallt mit
der traditionellen OP-Leuchte und dem
unbewaffneten Auge sehr schwer.
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~ Abb. 4: 0K-Molarim uCT (Bild: Dr. Frank Paqué/Universitét Ziirich). - Abb. 5: OK-MolarimpCT

(Bild: Dr. Frank Paqué/Universitat Ziirich).
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~ Abb. 6: Regenerationsfall (Dr. Bijan Vahedi/Augsburg). - Abb. 7: Regenerationsfall sechs

Monate Recall (Dr. Bijan Vahedi/Augsburg).

DerGipfelistsicherdas Dentalmikros-
kop, welches mit Vergrofierung bis 35x
ein Maximum an Ergonomie und Be-
handlungskontrolle ermdglicht. Frag-
mententfernungen, obliterierte Kanale,
zusatzliche Anatomien und noch vieles
mehr wird erst mit dem Dentalmikros-
kop sicht- und behandelbar. Das Den-
talmikroskop erfahrt allmahlich eine
breitere Akzeptanz, wie die zuneh-
mende Anzahl an Mikroskop-Herstel-
lern zeigt. Der Charakter der Wurzel-
kanalbehandlung mithilfe des Dental-
mikroskops unterscheidet sich wesent-
lich von dem einer konventionellen

Behandlung, wie bereits treffend des
Ofteren festgestellt wurde. So sind
weitaus grofiere Anforderungen an die
verwendeten Materialien, Assistenz
sowie an den zeitlichen Bedarf zu stel-
len. Nichtsdestotrotz, der Aufwand ist
es wert, wie folgendes Beispiel zeigt.
Obwohl es keine Evidenz des Grades la
fiir das Mikroskop gibt, wird einem in
diesem Fall schnell klar, dass das
Mikroskop eines der Schliisselele-
mente fiir den Erfolg der Behandlung
darstellt. Denn oft stellt gerade das
kleine Detail das Ziinglein an der
Waage dar (Abb. 8a—d).

~ Abb. 8a: Rontgenbild vor Revision. - Abb. 8b: Klinische Darstellung des Middle mesial.
~ Abb. 8c: b Rontgen post revisionem. « Abh. 8d: Sechs-Monats-Recall.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Ausblick

Waren regenerative Verfahren noch
bis vor wenigen Jahren ein Traum- und
Wunschgedanke, so hat sich die Situa-
tion weitestgehend geandert. Dieses
Feld der Endodontie ist vermehrt in den
Fokus der Wissenschaft geraten und
wird immer besser verstanden. Zwar ist
die Regeneration immer noch auf we-
nige Ausnahmeindikationen beschrankt
und unterliegt strengen Indikationen, in
denFillen,diediese Indikationsstellung
erfiillen, ist eine Therapie aber mit vor-
hersagharem und gutem Erfolg moglich.

Speziell in Fallen der oberen Schnei-
dezdhne mit unvollendetem Léngen-
und Dickenwachstum kann die Behand-
lung zu einem Abschluss des Wurzel-
wachstums fiihren (Abb. 6 und 7). In der
Zukunft wird es sicher noch viel mehr
Moglichkeitenfiirdie pulpale Regenera-
tion geben, sodass dieses Feld sehr
spannend bleibt.

Sicherlich wird die Desinfektion der
Wurzelkanalsysteme in Zukunft eine
noch groRRere Rolle spielen. Die Wissen-
schaft sucht nach neuen Desinfektions-
methoden und -mitteln. Eine Entwick-
lung, die sicher zu begriifRen ist. Der ei-
gene Zahn ist und bleibt trotz aller Er-
folge in der Implantologie der bessere
Pfeiler.

BeiallerEuphoriedarfnichtvergessen
werden, dass trotz aller Erleichterung
der Einsatz der Werkzeuge zurendodon-
tischen Behandlung eine fundierte und
qualifizierte Ausbildung bedarf. Einen
guten Einstiegbietensicherdieetablier-
ten Curricula.

Wir kénnen hoffen, dass noch effekti-
vere Therapieansatze die Erfolgsquoten
der endodontischen Behandlung weiter
sichern werden. Eines ist sicher: es wird
spannend werden. <«
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