ENDODONTIE/ZAHNERHALTUNG

Mein Endo-Highlight?
Die dentale Traumatologie!

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

I /NTERVIEW /// Was war bisher lhre groBte endodontische Herausforderung? Diese und
weitere praxisbezogene Fragen haben wir an Dr. Christoph Diezemann gerichtet, angestell-

ter Endo-Spezialist in Nrnberg bei Dr. Tom Schloss und Dr. Jiirgen Wollner.

,Immer wieder muss man
sich genau darauf konzen-
trieren, dass es anatomi-
sche Besonderheiten bei
den Zahnwurzeln und
Wurzelkanélen gibt.”
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. Dr. Christoph Diezemann

m  Infos zum Unternehmen

Herr Dr. Diezemann, was hat Sie an-
fanglich an der Endodontie gereizt?
Ich habe nach dem Studium vor elf
Jahren meine Assistenzzeit in der Praxis
angetreten, in der ich auch heute noch
als angestellter Zahnarzt tatig bin. Einer
meiner Chefs, Dr. Tom Schloss, hat
damals schon als Endodontologe auf
Uberweiserbasis gearbeitet. Ich habe so
zum ersten Mal richtig mitbekommen,
was mit der mikroskopischen Endo-
dontie alles mdglich ist. Das hat mich
sehr beeindruckt, und ich wollte das
auch gerne lernen. Tom hat seinerzeit
das sogenannte ,International Program*
am Endodontic Department der Univer-
sity of Pennsylvania (UPenn) gemacht.
FUr mich stand nach dem Curriculum
Endodontie im Jahr 2011 fest, dass ich
diesen Weg auch noch gehen mochte.
Eine gute endodontische postgraduale
Weiterbildung ist meiner Meinung nach
auch der erste richtige Schritt, um in
der Endodontie erfolgreich zu sein. Auf
die technischen Hilfsmittel, wie zum
Beispiel das Mikroskop, das flr den
Erfolg ebenso maBgebend ist, wird
man spéatestens nach der Weiterbildung
nicht mehr verzichten wollen.

Was war bisher lhre gréBte fachliche
Herausforderung?
Bei dieser Frage muss ich an einen
meiner ersten mikrochirurgischen Falle
denken. Die endodontische Mikrochirur-
gie, bei der es sich in erster Linie
um die mikroskopische Wurzel-
spitzenresektion (WSR) handelt,

macht einen groBen Anteil bei der
Weiterbildung an der UPenn aus. FUr
meinen allerersten Fall habe ich den
vermeintlich einfachen Zahn 24 ge-
wahlt. Es stellte sich allerdings heraus,
dass dieser Zahn flr einen Newcomer
wie mich damals vielleicht nicht der am
besten geeignete war. Dieser Zahn hat
ja in der Regel zwei grazile Wurzelspit-
zen, von denen die palatinale Spitze mit-
unter relativ schwer zu erreichen sein
kann. Die Retropréparation mit Ultra-
schallspitzen und Retroflllung bis drei
Millimeter tief in den Kanal bei einer
Osteotomie von idealerweise drei Milli-
metern im Durchmesser kann da schon
relativ schwierig sein. Auch wenn die
Behandlung letztendlich gut gegangen
ist, habe ich mich hier ziemlich schwer-
getan. Am Ende der Behandlungszeit
waren der Patient, meine Assistenz und
ich auf jeden Fall ziemlich bedient.

Bei der mikroskopischen WSR gibt es
eine Menge Dinge zu beachten, um
einen reibungslosen und zilgigen Be-
handlungsablauf zu erreichen. Beson-
ders hervorzuheben ist hier beispiels-
weise die richtige Patientenpositionie-
rung, die Behandlung mit zwei Assis-
tenzen und vor allem die sorgféltige
Schulung dieser. Wenn hierbei noch
keine Routine vorhanden ist, kann es
einen fummeligen Eingriff wie die mikro-
chirurgische WSR  ziemlich schwierig
machen. Umso schdner ist es dann,
wenn man irgendwann einmal mit
einem eingespielten Team zusammen-
arbeitet und wei, wann man den




Ein Fallbericht von

Dr. Christoph Diezemann

Bei der Wurzelkanalbehandlung am Zahn 36 entschied Dr. Diezemann erst nach der
medikamentdsen Einlage, eine DVT-Aufnahme anzufertigen. Denn nach der Aufberei-
tung von drei Wurzelkanélen erahnte er, dass moglicherweise noch eine weitere disto-
linguale Wurzel vorhanden sein konnte. Nachdem die DVT-Aufnahme vorlag, lieB sich
eindeutig eine Radix entomolaris erkennen.

Abb. 1 - Préoperativ: GroBer karioser Defekt unterhalb der Krone vorhanden. Die Radix ento-
molaris ist nicht erkennbar. Abb. 2 — Medikamentdse Einlage: Der Zahn wurde vor der WB
mit Komposit aufgebaut und nach der Med mit einem Provisorium versorgt. Auch in diesem
Rontgenbild ist keine vierte Wurzel erkennbar. Abb. 3 — DVT: Erst in der DVT-Aufnahme kann
die Radix entomolaris klar im distolingualen Bereich dargestellt werden.
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Patienten wie lagert, um einen guten
Uberblick wahrend des Eingriffs zu
haben. Das macht die ganze Sache so
viel einfacher, schneller und somit auch
fUr die Patienten ertraglicher.

Ich denke bei Ihrer Frage auch noch an
einen weiteren Fall. Immer wieder muss
man sich genau darauf konzentrieren,
dass es anatomische Besonderheiten
bei den Zahnwurzeln und Wurzelkana-
len gibt. So habe ich beispielsweise
im oben dargestellten Fallbericht, der
Wurzelkanalbehandlung am Zahn 36,
erst nach der medikamentdsen Einlage
entschieden, eine DVT-Aufnahme an-

zufertigen. Ich hatte nach der Aufbe-
reitung von drei Wurzelkanélen das Ge-
flhl, dass mdglicherweise noch eine
weitere distolinguale Wurzel vorhanden
sein konnte.

Nachdem ich die DVT-Aufnahme dann
angefertigt hatte, konnte man eindeutig
eine Radix entomolaris erkennen.

Was sind aktuelle Entwicklungen in der
Endodontie, die lhrer Meinung nach zu-
kiinftig an Bedeutung gewinnen wer-
den?

Die dentale Traumatologie z.B. ist fur
mich einer der spannendsten Bereiche
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Abb. 4 — Masterpoint. Abb. 5 — Postoperativ: Wurzelf(illung mit BC Sealer und BC Points. Abb. 6: 10er C-Feile im Wurzelkanal der Radix entomo-
laris (distolingualer Kanal): Man sieht, wie weit lingual der Kanaleingang liegt. Abb. 7-9: Drei Bilder aller Kanéle (mesiobukkal, mesiolingual, disto-

bukkal und distolingual) nach der Wurzelfiillung.

in der Endodontie und gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung. Ich behandle
immer mehr junge Patienten in der
Praxis, die ein Frontzahntrauma erlitten
haben. Hier ist das frihzeitige und rich-
tige Handeln entscheidend, um trau-
matisierte Zahne langfristig erhalten zu
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kénnen. Man kann jungen Menschen
durch die richtige Therapie einiges an
psychischer und finanzieller Belastung
im weiteren Leben ersparen.

Die erste Therapieentscheidung nach
einem dentalen Trauma erfolgt nattrlich
meistens beim Hauszahnarzt oder in

46

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 7+8/2020

irgendeiner Klinik, die kurz nach dem
Unfall aufgesucht wird. Die Patienten
kommen oftmals erst einige Zeit nach
dem Unfall zu uns in die Praxis, wenn
die Zahne auf einmal Schmerzen be-
reiten oder sich beispielsweise eine
Schwellung im betroffenen Bereich ge-
bildet hat. Gerade aber die Primar-
versorgung traumatisierter Z&hne ist fur
deren langfristigen Therapieerfolg ent-
scheidend. Es ist vollig klar, dass man
bei vielen Unféllen zunachst nicht pri-
mar an die Zéhne denkt und oftmals
andere Bereiche zuerst versorgt werden
mussen. Gerade bei jungen Menschen
sollte man aber immer im Hinterkopf
haben, wie groB der Leidensdruck bei
fehlgeschlagenen zahnmedizinischen
Behandlungen im &sthetischen Bereich
werden kann.

Eine sehr gute Hilfe, um schnelle und
richtige Therapieentscheidungen auch
in Stresssituationen wie nach einem
Unfall treffen zu koénnen, bietet bei-
spielsweise die Trauma-App der DGET
namens AcciDent. Schnell und unkom-
pliziert wird man durch die verschie-
denen Zahntraumata und Therapie-
empfehlungen geleitet.

Fotos: © Dr. Christoph Diezemann
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