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Weichgewebemanagement in der endodontischen Mikrochirurgie

Moderne Verfahren fiihren zu giinstigeren langfristigen Therapieergebnissen. Von Dr. med. dent. Francesco Maggiore, Aschaffenburg.

Abb. 1: Prioperatives Rontgenbild von Zahn 14. Der Zahn war auffillig und perk

-

ussionsempfindlich. — Abb. 2: Klinische prioperative Aufnahme des Weichgewebes. — Abb. 3: Paramarginale Aufklappung im Winkelschnitt,

um das apikale Drittel des Zahnes 14 anheben und behandeln zu konnen. — Abb. 4: Intraoperative Aufnahme des resezierten Zahnes. — Abb. 5: Synthetische Einzelndhte 6.0 wurden verwendet, um die urspriingliche Position
der Klappe zu sichern. — Abb. 6: Beachten Sie die Adaptation der Wundrinder am Kontakt zwischen dem vertikalen und dem horizontalen Schnitt (10X) — Abb. 7: Bei der Nahtentfernung (72 Stunden nach der Operation)
zeigt das Gewebe eine gute Heilung. — Abb. 8: Klinische Aufnahme des Weichgewebes unmittelbar nach der Nahtentfernung. — Abb. 9: Kontrolle des Weichgewebes zwei Monate nach der Operation. — Abb. 10: Kontrolle des
Weichgewebes vier Monate nach der Operation. Vertikale und horizontale Schnitte sind kaum erkennbar.

Die moderne endodontische Mikro-
chirurgie unterscheidet sich in vie-
lerlei Hinsicht drastisch von der tra-
ditionellen Wurzelspitzenresektion.

Kernelemente heutiger mikro-
chirurgischer Verfahren, die zu
giinstigeren langfristigen Therapie-
ergebnissen fiithren konnen, sind
zum Beispiel:

+ die 3-D-Cone-Beam-Technologie,

+ dasverbesserte Verstindnis phy-
sikalischer Grundlagen des Weich-
gewebes,

+ die optimale Vergréflerung und
Beleuchtung durch ein operatives
Mikroskop,
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+ die konservative Osteotomie und
Wurzelresektion,

+ das mikroskopische Management
des apikalen Drittels,

* der Einsatz von ergonomischen
mikrochirurgischen Instrumen-
ten wie Mikrospiegeln und Ultra-
schallspitzen,

+ die Verwendung von biokompa-
tiblen und biokeramischen Ma-
terialien.

Insbesondere die richtige Lap-
pengestaltung und das Weichge-
webemanagement gehoren zu den
wichtigsten Elementen der kontem-
pordren endodontischen Mikro-

»Die zu verwendende Lappenform hangt hauptsachlich von der
Lange der Wurzeln, der Nahe zu anatomischen Strukturen und der
Erreichbarkeit des apikalen Bereichs der behandelten Zahne ab.”

chirurgie. Die Lappengestaltung
und -elevation dienen hauptsachlich
dazu, einen adidquaten chirurgischen
Zugang zur Knochen- und Wurzel-
struktur zu gewihrleisten und eine
narbenfreie Weichgewebeheilung zu
fordern. Dabei sollten der Lappen-
entwurf und die Hohe so beschaf-
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fen sein, dass Schiden an benach-
barten kritischen anatomischen
Flichen verhindert werden. Die am
héiufigsten angewendeten Lappen-
formen in endodontischen mikro-
chirurgischen Verfahren sind die
para-marginale und die intra-
sulku-lire Form, wobei der Umriss
entweder dreieckig oder rechteckig
sein kann.

Lappenform

Die zu verwendende Lappen-
form hingt hauptsichlich von der
Linge der Wurzeln, der Nihe zu
anatomischen Strukturen und der
Erreichbarkeit des apikalen Bereichs
der behandelten Zihne ab. Bei
einem Eingriff im Frontzahnbe-
reich ist aufgrund der Position der
Waurzeln und der Wurzelspitzen ein
direkter und unkomplizierter Zu-
gang zur apikalen Lision notwen-
dig. Dartiber hinaus spielt hier die
Asthetik des Weichgewebes eine
wichtige Rolle. Diese nimmt im
molaren Bereich eine eher unter-
geordnete Stellung ein. Hier liegt
der Schwerpunkt auf einem leich-
ten und ausreichenden chirurgi-
schen Zugang zu den Wurzelspit-
zen, um einen schnellen und kom-
plikationsfreien endodontischen
Eingriff zu ermoglichen.

Paramarginale Lappen und
Schnitte auf der Ebene der Papille
werden vorzugsweise unter Ver-
wendung einer Mikroklinge durch-
gefithrt, die den Vorteil hat, Trau-
mata zu minimieren — insbe-
sondere bei diinnem oder schlecht
keratinisiertem Gewebe. Die Ver-
wendung einer Mikroklinge ver-
mindert dartiber hinaus die Bil-
dung von Narben, etwas, das be-
sonders wichtig ist, wenn die
Operation an den Frontzdhnen
durchgefithrt wird oder Asthetik
eine Hauptrolle spielt.

Optimale Ergebnisse

Nach der Durchfithrung des
apikalen Eingriffs miissen die Neu-
positionierung und die Naht des
erhohten Weichgewebes unter gro-
Ber Sorgfalt erfolgen. Ein optimales
asthetisches Ergebnis der Weichge-
websmanipulation hingt von meh-
reren Faktoren ab. Entscheidend
sind der parodontale Biotyp des
Patienten, die Art der Inzision, die
Auswahl der Instrumente, die kon-
krete Erh6hung und das Zurtick-
ziehen des Lappens sowie die sorg-
faltige Angleichung und die richtige
Nahttechnik.

Bei der endodontischen Mikro-
chirurgie sind die am hédufigsten
verwendeten Nahttechniken die
Einzelknotennaht und die konti-
nuierliche Schlingnaht.

Synthetische Monofilamentnihte
in der Stirke 5.0, 6.0 oder 7.0 wer-
den im Allgemeinen verwendet,
um den Lappen zu sichern.

Die Abbildungen 1 bis 10 zeigen
einen klinischen Fall der Weichge-
websheilung nach einer endodonti-
schen Mikrochirurgie am Zahn 14.
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