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.If you fail to plan, you are planning to fail” lautet ein Zitat von
Benjamin Franklin. Wenn es um den Erhalt der eigenen Zahne
geht, sollten wir den Erfolg unserer MaBBnahmen nicht dem Zufall

Dr. Tomas Lang
[Infos zum Autor]
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Uberlassen. Seit mehr als zehn Jahren sind 3-D-Réntgenaufnah-
men in der Zahnmedizin mit hoher Detailtreue und vertretbarer
Strahlenbelastung durch die DVT-Technologie méglich. In Kom-
bination mit der neuen Endodontie-Software 3D Endo™ bietet
diese Art der Bildgebung einen noch gréBeren Mehrwert fur die
Planung der Wurzelkanalbehandlung.

3D Endo™ Software —
Sicherheit durch Planung

Dr. Tomas Lang

Man stelle sich einen Linienflug-  Die Einfachheit der Mittel hat durchaus  Insbesondere wenn wir Verantwortung

piloten vor, der ohne GPS, Funk, Radar
und Hohenmesser navigieren muss
— heute ist so etwas undenkbar. Und
doch haben die Pioniere der Luftfahrt
in ihren Doppeldeckern so begonnen.
Sie sind im Sichtflug geflogen. Bei opti-
malen duBeren Bedingungen gelangten
sie dank ihrer fliegerischen Fahigkeiten

seinen Reiz. Wahrend meiner Segel-
flugausbildung musste ich lernen,
ohne Instrumente meine Landung ein-
zuteilen. Ohne Motor hatte ich stets nur
einen Versuch und war jedes Mal sehr
froh, wenn ich sicher gelandet war. In
der Freizeit setzen wir uns gerne Un-
sicherheiten aus. Im Alltag versuchen

fir andere ibernehmen.

Die Anfénge der klinischen Endodontie
zum Ende des 19. Jahrhunderts wa-
ren ganz dhnlich. Ohne Réntgenbild,
aber mit dem Wissen Uber die Anato-
mie wurde hier durchaus mit Akribie
versucht, ein Optimum zu erreichen
— wissend, dass morphologische Ab-

meist heil ans Ziel. wir diese so weit es geht zu minimieren.  weichungen von der scheinbaren Norm
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Abb. 3

Abb. 1: Intraoralaufnahme des iberweisenden Zahnarztes. — Abb. 2: Intraoralaufnahme nach der Wurzelkanalfillung entspricht in allen Details der Vorplanung. —
Abb. 3: 3D Endo zeigt den rdumlichen Verlauf der Feilen.

° 225mm | [Vorschisgan | | ProTaper NextX2 [ nder

26 Endodontie Journal 12017



mitunter zu einem ziigigen Misserfolg
fihren.

Was fir ein Segen war dann zu Beginn
des 20. Jahrhunderts die intraorale
Radiografie. Diese Aufnahmen waren
zwar abstrakt, doch mit viel Erfahrung
konnten der damals revolutiondren
Aufnahmetechnik wertvolle Informati-
onen Uber mégliche Erkrankungen oder
anatomische Besonderheiten entnom-
men werden. Deshalb entwickelte sich
das Intraoralréntgen mit steigender
Bildqualitdt zum Standardverfahren.
Rund 30 bis 40 Prozent meiner ber-
wiesenen Patienten kommen nach wie
vor mit analogen 2-D-Rontgenaufnah-
men zu mir.

Und auch wir Endodontie-Spezialis-
ten setzen vorwiegend auf die intra-
orale Réntgentechnik. Da wir auf den
2-D-Réntgenbildern nur eine Ebene ha-
ben, werden zusatzliche Informationen
durch exzentrische Rontgenaufnahmen
generiert. So erkennen wir mehr, aber
nicht alles. Daher bleibt der Rest unse-
rer Erfahrung und unseren Fahigkeiten
iberlassen. Dennoch stoBen wir bei
schwierigen klinischen Bedingungen
schnell an unsere Grenzen. Hilfreich
ist es da, wenn man durch die dritte
Dimension die vollstandige Topografie
darstellen kann. Wenn wir dann noch
durch eine Planungssoftware den idea-
len Behandlungsverlauf planen kdnnen,
entspricht das ziemlich genau dem, was
ein Berufspilot mit seinem Flugplan be-
zweckt. Er minimiert das Risiko, indem
er gedanklich den gesamten Flugver-
lauf durchspielt und Vorkehrung bei
schwierigen Bedingungen trifft.

Neue 3D Endo™ Software
erleichtert die Analyse und
Planung

So erkennen wir durch die 3D Endo™
Software (Dentsply Sirona) die Anzahl
der Wurzelkanale, die zu erwartende
Krimmung in allen Ebenen und die
Wurzelkanalldange mit den jeweiligen
Referenzpunkten. Wir markieren uns
gefahrliche Zonen, z.B. ab wann eine
Perforation am Kammerboden droht.
Wir ermitteln die ideale Trepanations-
6ffnung, um wertvolle Zahnhartsub-
stanz bei dem Eingriff zu schonen.

1. DIAGNOSE UND PATHOLOGIE ~

2. 3D ZAHNANATOMIE

Isolieren Sie den betreffenden Zahn

3, KANALSYSTEM

4. 3D KANALANATOMIE

5. BEHANDLUNGSPLAN
1. DIAGNOSE UND PATHOLOGIE ~
2. 3D ZAHNANATOMIE

3. KANALSYSTEM

4, 3D KANALANATOMIE
Geben Sie die Miteline des Kanals

5. BEHANDLUNGSPLAN Es

Abb. 5

wird der Behandlungsplan erstellt.
Falldarstellung

Ein 52-jdhriger Patient litt unter aku-
ten Beschwerden, ausgehend von ei-
ner Caries penetrans an Zahn 35. Sein
Hauszahnarzt entfernte die Karies und
begann mit der Wurzelkanalbehand-
lung. Es gelang ihm nicht, im Zuge der
Behandlung den Wurzelkanal auf der
vollen Arbeitslange zu instrumentieren
(Abb. 1). Eine intraorale Messaufnahme
brachte keine Kldrung des Befundes,
sodass er sich entschloss, den Patien-
ten zu uns zu Uberweisen.

Um den Befund aus einer weiteren Per-
spektive zu erheben, wurde in unserer
Praxis zundchst eine exzentrische intra-
orale Aufnahme angefertigt, auf der
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zwei Kandle zu erkennen waren. Bei
der klinischen Kanaldarstellung lieBen
sich zwei vestibuldre Wurzelkanale dar-
stellen. Daraus ergab sich der Anfangs-
verdacht, dass lingual noch ein dritter
Wurzelkanal vorhanden sein miisste. Zur
Verifizierung des Verdachts entschie-
den wir zundchst, ein kleinvolumiges
DVT (ORTHOPHOS SL, Dentsply Sirona)
anzufertigen. Durch das DVT war der
Befund dann eindeutig. Angesichts der
komplexen Situation empfahl sich die
Vorplanung mit der neuen 3D Endo™
Software (Abb. 2-5).

Im ersten Schritt der Software wird
der Zahn zunachst manuell separiert,
sodass die Ansicht frei von Kiefer und
Nachbarzéhnen ist (Abb. 4).

Abb. 4:NachdemImportin die 3D Endo Software wird der Zahn manuell separiert.— Abb. 5: Mitder 3D Endo Software
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Abb. 6: Dr. Tomas Lang bei der Wurzelkanalbehandlung.

Danach werden die Wurzelkanalein-
gange und die Wurzelspitzen in den
entsprechenden Schichten markiert.
AnschlieBend sucht die Software au-
tomatisch den Verlauf des Wurzelka-
nals. Manchmal muss der Verlauf noch
korrigiert werden, aber dann ist man
fertig mit der Vorbereitung. Sehr deut-
lich Iasst sich nun erkennen, wie lang
die Wurzelkanale sind, und vor allem,
in welcher Tiefe der dritte Kanal ab-
zweigt.

Zur weiteren Planung wahlten wir
im vorliegenden Fall Feilen aus der
Feilendatenbank aus, die man in den
Kanalen platzieren und rdumlich an-
schauen kann. Die Dimensionen der
Instrumente sind exakt hinterlegt.
Das ist vor allem dann von Vorteil,
wenn Wurzeln extrem grazil sind.

Man kann dann vorab prifen, ob die
Feile die Wurzel perforiert, weil zu viel
Substanz im Kanal abgetragen wird.
AuBerdem wird hierdurch die notwen-
dige Ausdehnung der Trepanationsoff-
nung verdeutlicht.

Fir jeden Kanal lassen sich auf den
Feilen die Gummistopper verschieben,
sodass man die Wurzelkanallange fiir
jeden einzelnen Kanal, bezogen auf den
Referenzpunkt, ablesen kann. AuBer-
dem kann man die initiale Krimmung
der Feile begradigen, indem man einen
Reiter auf dem Instrument verschiebt,
sodass man die Belastung der Feile
minimiert.

Zum Schluss kann man zudem die Zahn-
substanz transparent einstellen, sodass
man dort den raumlichen Verlauf der In-
strumente sieht (Abb. 3). Hier erkennt

man friihzeitig mogliche Belastungen
fur die Instrumente durch abrupte
Krimmungen und bekommt einen Aus-
blick auf die zu erwartende Kontrollauf-
nahme nach der Wurzelkanalfillung.
AnschlieBend erstellt man einen Re-
port, der alle erforderlichen klinischen
Bilder und Informationen enthalt und im
PDF-Format zur Ansicht auf dem Moni-
tor oder zum Ausdruck ausgegeben
wird. Das ist deswegen extrem hilfreich,
weil man klinisch immer die Daten auf
einen Blick erfassen will und nicht im
3-D-Datensatz suchen méchte.

Dank der exakten Visualisierung des
Wurzelkanals und der detaillierten
Planung verlief die Behandlung erfolg-
reich. Besonders imposant ist die Tat-
sache, dass dann die Abschlussrontgen-
aufnahme exakt die Planung wieder-
gibt. So gibt es kaum Uberraschungen
nach der Wurzelkanalfillung.

Fazit

Anhand der 3-D-Daten und dank der
speziellen Visualisierung in der Endo-
dontie-Software lassen sich fallspezi-
fisch die Anforderungen an die Wurzel-
behandlung des Zahnes erkennen und
Wurzelkanalverldufe sehr gut analysie-
ren. Der beschriebene Fall zeigt, dass
die zweidimensionale Darstellung oft-
mals nicht ausreicht, um die Anatomie
zu klaren: Der dritte Kanal konnte nur
durch Hinzuziehung des DVT erkannt
werden. In Kombination von DVT und
3D Endo™ war eine klinisch einwand-
freie Versorgung maoglich, die zudem
effizient und dadurch auch wirtschaft-
lich war. Angesichts der Vielzahl von
endodontischen Behandlungen und der
hohen Belastung der Endo-Spezialisten
ist diese Kombination ein wertvoller
Schritt fir eine bessere Zahnheilkunde.

Dr. Tomas Lang
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