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Die Novellierung der PAR-Richtlinien innerhalb der BEMA zeigen,
wie stark das Krankheitsbild Parodontitis mittlerweile in den
Fokus des zahnmedizinischen Gesundheitswesens gerlckt ist.
Seit dem 1.Juli dieses Jahres wurde damit das abrechenbare
Spektrum innerhalb der PA durch die gesetzlichen Krankenkassen
deutlich erweitert. Dieser Artikel soll den Fokus auf die parodontal-

chirurgisch-therapeutischen Mdéglichkeiten speziell innerhalb der

Endodontie legen.
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Kombinierte endodontische Therapien
zur Erweiterung des Zahnerhalts

Dr. Andreas Simka M.Sc.

Hinlanglich bekannt ist die wechsel-
seitige Beziehung eines endodontischen
Falls bei Vorliegen eines infizierten Pa-
rodonts in Form einer Paro-Endo- bzw.
Endo-Paro-Lésion. Liegt eine Paro-Endo-
Lasion vor, kann eine alleinige endo-
dontische Therapie durch das Vorliegen
eines z.B. vertikalen Defekts in der
Regel nicht erfolgreich sein. Bei bereits
weit fortgeschrittenem Knochenabbau
stehen Behandler*innen vor der Frage-
stellung, ob der Zahnerhalt langfristig
tberhaupt sinnvoll ist. Zudem stellt sich
die Frage: Wie lange kann der Zahn er-
halten werden und womit erkaufe ich
mir diesen Zahnerhalt?

Mit ,Erkaufen” ist zum Beispiel der
fortschreitende Abbau des den Zahn

Abb. 1: Alio loco durchgefihrte Wurzekanalbehandlun

umgebenden Knochens oder schluss-
endlich der Zahnverlust gemeint, der
aus einem Misserfolg resultiert.

Dabei kann ,Misserfolg” aus Sicht des
Patienten natirlich auch relativiert wer-
den. Der Erhalt eines fraglichen Zahns
iiber einen gewissen Zeitraum (Monate
bis Jahre) ist aus Patientensicht zu-
néchst erst mal ein Erfolg.

Perforationsdeckung eines
Unterkieferfrontzahns

Anfang Marz dieses Jahres stellte sich
ein Patient mit der Fragestellung des
Zahnerhalts 31 bei uns vor. In einer
alio loco durchgefiihrten primaren Wur-
zelkanalbehandlung wurde die Wurzel
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nach vestibulér perforiert, die Wurzel-
fillung jedoch anschlieBend noch in-
seriert. Rontgenologisch war von einer
umfangreichen Perforation nach vesti-
buldr und mesial auszugehen. Die Wur-
zelfillung endete im Ubergang vom
mittleren zum apikalen Wurzeldrittel
(Abb. 1). Klinisch zeigte sich eine Fiste-
lung vestibuldr sowie eine deutlich er-
hohte Sondierungstiefe im Bereich der
Perforationsstelle (Abb. 2). Beschwer-
den hatte der Patient, abgesehen von
der Schwellung im marginalen Bereich,
nicht. Die kritischen Punkte in diesem
Fall waren zum einen der vorliegende
Substanzdefekt sowie die daraus resul-
tierende insuffiziente Abdichtung des
Wurzelkanalsystems.

g an Zahn 31, Perforation der Wurzel im vestibuldren sowie mesialen Bereich und insuffiziente

Wurzelfiillung. — Abb. 2: Zahn 31 mit Schwellung der vestibuléren Gingiva. — Abb. 3: Mikrochirurgische Defektdarstellung.
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Die Therapie sah folgende Schritte vor:
— Chirurgische Darstellung mit Deckung
des Defekts
— Revision der insuffizienten Wurzel-
fullung

— Insertion eines Glasfaserstifts

Zur Defektdeckung entschieden wir uns
aufgrund der hohen Biokompatibilitat'
fir ein Material auf Calciumsilikat-Basis
(Biodentine, Septodont). Die intraope-
rative Darstellung zeigte den Umfang
der Perforation (Abb.3). Nach Defekt-
deckung (Abb.4) erfolgte der Nahtver-
schluss mit Einzelknopf- und Papillen-
erhaltungsnahten (6/0 Polypropylene).
Der zweite Schritt umfasste die Revision
der insuffizienten Wurzelfiillung sowie
die Insertion eines Glasfaserstifts. Die
Revisionsbehandlung wurde Single-
visit? durchgefiihrt, um den stark sub-
stanzreduzierten Zahn 31 mdglichst zeit-
nah zu stabilisieren. Das Rontgenkon-
trollbild vom 30. Juli 2021 zeigt den
vollstandigen Perforationsverschluss so-
wie die korrigierte Wurzelflillung (Abb. 5).
Bei Wiedervorstellung war der Patient
beschwerdefrei. Es zeigte sich eine blasse
Gingiva mit noch leicht erhdhten Son-
dierungswerten vestibuldr an Zahn31.
Der Perkussionstest fiel negativ aus und
der Lockerungsgrad war im Vergleich zu
den Nachbarzahnen unauffallig.

Diskussion

Wurzelperforationen sind haufige Kom-
plikationen wahrend einer Wurzelkanal-
behandlung. Insbesondere die Front-
zahne werden, bedingt durch die Nei-
gung der Zahnwurzeln, meist vestibular
perforiert. Individuell ist zu entscheiden,

ob der Trepanationszugang im Bereich
der Vestibuldrflache der Zahne anzu-
legen ist. Damit wird ein geradliniger
Zugang zum Wurzelkanal erreicht, die
Ubersicht deutlich verbessert und die
Gefahr der Perforation reduziert. An-
schlieBend an die Wurzelkanalbehand-
lung ist durch den Einsatz von Kompo-
siten ein nahezu unsichtbarer Verschluss
des Trepanationszugangs mdglich.
Fuss und Trope® klassifizierten Wurzel-
perforationen beziiglich der Lage und
definierten prognostische Faktoren flr
den Erfolg bzw. den Misserfolg der The-
rapie. Zu den prognostischen Faktoren
zahlen unter anderem:
— An welcher Stelle der Wurzel befindet
sich die Perforation?
— Wie groB ist die Perforation?
— Seit wann liegt die Perforation vor?

In unserem Fall spielte insbesondere die
Ausdehnung der Perforation eine wich-
tige Rolle. Durch den parodontalchirur-
gischen Eingriff war es moglich, den
gesamten Defekt darzustellen und zu
decken. Nichtsdestotrotz ist die feh-
lende Substanz ein Risiko flir mdgliche
Frakturen des Zahns. Eine noch tiefere
Perforation der Wurzel hatte im vor-
liegenden Fall die Prognose durch den
erschwerten Zugang vermutlich weiter
reduziert.

Nicht zuletzt ist auch die Verwendung
feiner Nahtmaterialien (6/0 Polypropy-
lene) in Kombination angepasster Naht-
techniken (z.B. Papillenerhaltungsnahte,
Aufhdngendhte) zu empfehlen, um ne-
ben den funktionellen Aspekten auch
ein asthetisches Ergebnis im sensiblen
Bereich der Front zu gewahrleisten.

Abb. 4: Deckung der Perforation. — Abb. 5: Rontgenkontrollbild mit Darstellung der suffizienten
Perforationsdeckung.
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Hemisektion/
Wurzelamputationen

Molaren kommt aufgrund ihrer strate-
gischen prothetischen Position eine be-
sondere Bedeutung zu. Gehen Molaren
verloren, steht oft die Entscheidung im
Raum: Implantat versus herausnehm-
barer Zahnersatz, vor allem bei ,dro-
hender” Freiendsituation. Mittlerweile
ist der herausnehmbare Zahnersatz eine
Form der prothetischen Versorgung,
die bei den bestehenden medizinischen
Méglichkeiten weniger Anklang bei den
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Abb. 6: Apikale Beherdung des Zahns 46 mit V. a. Perforation der mesialen Wurzel.

11

Patienten findet. Auf der anderen Seite
scheuen einige Patienten den zum Teil
umfangreichen operativen Eingriff einer
Implantation/Augmentation, verbunden
mit der Zeit der Abheilung und der
Osseointegration des Implantats so-
wie nicht zuletzt auch die damit ein-
hergehenden Kosten. Bei entsprechen-
der Voraussetzung lassen sich in sol-
chen Fallen geschadigte Molaren durch
eine Wurzelamputation oder Hemi-
sektion langfristig erhalten und prothe-
tisch nutzbar machen. In folgendem Fall
stellte sich eine 73-jdhrige Patientin im

— Abb. 7: Zustand nach der Revision, die apikale Osteolyse der distalen
Wurzel ist ausgeheilt. Mesial zeigt sich eine periapikale Osteolyse. — Abb. 8: Zustand nach der Hemisektion und Versorgung mit einer provisorischen
Briicke 45—-46-48 — Abb. 9: Perforation der mesialen Wurzel Zahn 47 mit periapikaler Aufhellung. — Abb. 10: Zustand nach der Wurzelkanalbehandlung
und Hemisektion der mesialen Wurzel. Vollstandige Ausheilung mit Regeneration des approximalen Knochens 46/47. — Abb. 11: Alio loco durchgefiihrte
Wurzelfillung von Zahn 11. — Abb. 12: Réntgenkontrollbild nach Revisionsbehandlung von Zahn 11.

Dezember 2019 mit Beschwerden und
dem Verdacht auf eine Perforation der
mesialen Wurzel Zahn 46 vor (Abb.6).

Die insuffiziente Wurzelfiillung wurde
daraufhin im Januar 2020 revidiert.
Durch die Revisionsbehandlung konnte
die Perforation verschlossen werden
und die Beschwerden klangen vollstan-
dig ab. Im Mai 2021 stellte sich die Pa-
tientin erneut mit Aufbissbeschwerden
und einer Fistelung Regio 46 vestibular
vor. Das Rontgenkontrollbild zeigte die
vollstandige Ausheilung der apikalen
Osteolyse der distalen Wurzel sowie



eine umfangreiche periapikale Osteolyse
der mesialen Wurzel (Abb. 7). Klinisch
zeigten sich zirkuldr um die mesiale
Wurzel Sondierungswerte bis zu 12mm.
Dies bestatigte den Verdacht einer Wur-
zellangsfraktur.

Einen herausnehmbaren Zahnersatz zum
Ersatz der beiden Zéhne 46 und 47
lehnte die Patientin grundsatzlich ab.
Einer Implantation stand sie aufgrund
ihres Alters zuriickhaltend gegentiber.
Nach eingehender Beratung entschie-
den wir uns fir die Entfernung der
mesialen Wurzel und die Einbeziehung
der Zahne 46 und 45 in die darauffol-
gende neue Briickenversorgung.

Die mesiale Wurzel konnte ohne Lap-
penbildung und aufgrund des bereits
vorhandenen Knochendefekts auch
ohne weitere Osteotomie entfernt wer-
den. In der Phase der Ausheilung wurde
die Krone 45 entfernt und ein chairside
angefertigtes Provisorium (Protemp™ 3
Garant™, 3M ESPE) fiir 45-46—-48 an-
gefertigt und eingegliedert. Zwei Mo-
nate postoperativ wurden die Zahne 45,
46 und 48 fiir die definitive Brlcken-
versorgung abgeformt. Vorab wurde
zur Abklarung der kndchernen Situa-
tion ein Kontrollréntgenbild angefertigt
(Abb. 8). Zu diesem Zeitpunkt war die
Patientin beschwerdefrei und es zeig-
ten sich klinisch keinerlei entziindliche
Prozesse. Die Eingliederung der voll-
keramischen Briicke erfolgte zwei Wo-
chen darauf.

Diskussion

Insbesondere im parodontal kompro-
mittierten Gebiss zeigen sich durch den
Knochenabbau persistierende Entziin-
dungen im Bereich der Furkationen der
Prémolaren und Molaren, welche fiir
den Patienten kaum zu reinigen sind.
Zugleich kénnen iatrogene Ursachen
(z.B. Perforationen, Langsfrakturen)
dazu flhren, dass einzelne Wurzeln
eines Molaren einer weiteren Therapie
nicht zuganglich sind. Aufgrund der
groBen Wurzeloberflache lassen sich
jedoch haufig die distale oder mesiale
Wurzel langfristig erhalten und prothe-
tisch nutzen. Megarbane et al.* unter-
suchten diesbeziiglich die Erfolgsraten
bei 195 durchgeflihrten Wurzelamputa-
tionen/Hemisektionen (ber einen Zeit-
raum zwischen fiinf und 40 Jahren. Die
Autoren der Studie gaben eine Uberle-
bensrate von 94,8 Prozent an. Die den
Erfolg beeinflussenden Parameter wa-
ren u.a. eine suffizient durchgefiihrte
Wurzelkanalbehandlung und ein an-
gepasstes prothetisches Design. Im vor-
liegenden Fall spielte der Zahn 45 somit
als zusatzlicher benachbarter Pfeiler
eine prognostisch entscheidende Rolle.
Graetz etal.> untersuchten bei 379
Patienten, die eine chirurgische bzw.
nichtchirurgische Parodontitistherapie
durchlaufen hatten, welche Faktoren
den Zahnverlust beeinflussen. Unter
anderem waren dies eine Furkations-
beteiligung Grad I, ein Knochenabbau
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von >50Prozent sowie ein vorliegen-
der Lockerungsgrad. Durch die Hemi-
sektion wird eine vorliegende Furkation
eliminiert, durch die Verblockung mit
dem Nachbarzahn wird die Lockerung
stabilisiert (Abb. 9 und 10) und die Pro-
gnose verbessert. Gleichzeitig kann es
dadurch zur kndchernen Regeneration
oder zumindest zum Stoppen des ap-
proximalen Knochenabbaus kommen.
Damit sind entscheidende Grundsteine
fir den weiteren Zahnerhalt gelegt.

Horizontale Infraktion eines
Oberkieferfrontzahns

Im Februar dieses Jahres stellte sich eine
42 Jahre alte Patientin nach Uberweisung
einer MKG-Chirurgin mit Beschwerden
am endodontisch behandelten Zahn 11
vor. Das alio loco angefertigte Ront-
genbild zeigte eine apexnahe Wurzel-
fUllung mit gleichmaBig nachvollzieh-
barem Parodontalspalt (Abb. 11).
Klinisch ergab sich eine dezente Schwel-
lung im Bereich des Vestibulums, die auf
Druck eine Missempfindung ausloste.
Nach eingehender Aufklérung entschie-
den wir uns zunéchst fir die Revisions-
behandlung des Zahns, um eine endo-
dontische Ursache auszuschlieBen. Die
intrakanaldre Inspektion ergab keinen
Anhalt auf eine Perforation oder eine
interne Resorption. Das nach Revision
durchgeflihrte Rontgenbild zeigt die
ad apex durchgefiihrte Wurzelfiillung
(Abb. 2).
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Abb. 13:Fistelung an Zahn 11. — Abb. 14: Defektdarstellung mit Infraktion der Wurzel Zahn 11. — Abb.
sich blasse gingivale Verhdltnisse.

Vier Monate spater stellte sich die Pa-
tientin mit neu aufgetretenen Beschwer-
den sowie einer Fistelung in Hohe
des mittleren Wurzeldrittels Zahn 11
vor (Abb. 13), woraufhin wir uns zur
direkten Inspektion des Entziindungs-
gebiets entschlossen. Nach intrasul-
kuldrer Schnittflihrung (Mikroskalpell-
Klinge SM69) und Entlastung distal 13
[6sten wir mit mikrochirurgischen In-
strumenten zunachst vorsichtig die Pa-
pillen und bildeten den Mukoperiost-
lappen zur Defektdarstellung.

Nach Entfernung des Granulationsge-
webes zeigte sich ein kndcherner De-
fekt tber der Wurzel des Zahns 11 und
eine tastbare Infraktion auf der Wurzel-
oberflache (Abb. 14). Das Operations-
gebiet wurde zwei Minuten mit Pref-
Gel konditioniert und mit Emdogain®
(Straumann®) beschichtet. Der Naht-
verschluss erfolgte auch in diesem Fall
mit einer 6/0 Polypropylenenaht. Zum
Papillenerhalt wurden vertikale Riick-
stichndhte und zum Verschluss der Ent-
lastung Einzelknopfnahte angewendet.
Nach vier Wochen wurde die Patientin
zur Nahtentfernung vorstellig. Es zeig-
ten sich reizfreie Wundverhaltnisse mit
Erhalt der Papillen und die Ausheilung

].O Endodontie Journal 3 | 2021

der Fistelung (Abb. 15). Beschwerden
gab die Patientin zu diesem Zeitpunkt
nicht an. Es wurde ein Kontrolltermin
in drei Monaten vereinbart.

Diskussion

Ob es sich im vorliegenden Fall um eine
Infraktion oder eine Fraktur handelt,
lasst sich nicht abschlieBend sagen.
Die Patientin konnte sich nicht an ein
erlittenes Zahntrauma erinnern. Hori-
zontale Wurzelfrakturen verheilen zu
30 Prozent durch Hartgewebsfusion
und zu 43 Prozent durch Interposition
von Parodontalgewebe.® Auf eine zu-
satzliche Schienung wurde in diesem
Fall verzichtet, da weder eine Locke-
rung noch erhohte Sondierungstiefen
vorlagen.

Zusammenfassung

Hart- und Weichgewebsmanagement
im Sinne parodontalchirurgischer Ein-
griffe kénnen das endodontische The-
rapiespektrum erganzen und erweitern.
Entscheidend fir den langfristigen Erfolg
sind ein schllissiges Gesamtkonzept,
der Einsatz abgestimmter Materialien

15: Zustand nach der Nahtentfernung: Es zeigen

und Instrumente und die gemeinsame
Abwégung mit dem Patienten, ob der
Erhalt eines Zahns in Relation zu einem
beispielsweise auftretenden weiteren
Knochenabbau steht. Resultieren durch
den Erhalt eines prognostisch unsiche-
ren Zahns weitergehende, umfang-
reiche therapeutische Konsequenzen,
muss die Extraktion mit dem Patienten
als Therapiealternative ausflhrlich be-
sprochen werden.

Bilder: © Dr. Andreas Simka M.Sc

Kontakt

4

Dr. Andreas Simka M.Sc.
EPI am Alsterkanal
Maria-Louisen-StralRe 31A
22301 Hamburg

A Simka@gmx.de




Der ZEISS , Dental Experience Truck”
in Einbeck beil Bajohr OPTECmed

Der Name des Einbecker Unternehmens Bajohr OPTECmed
ist seit Jahrzehnten deutschlandweit ein Begriff flr Zahn-
arzte, Mediziner und Spezialisten, wenn es um Lupenbrillen
und Lichtsysteme geht. Alslangjahriger Kooperationspartner
von ZEISS Meditec war es also logische Konsequenz, dass
der ZEISS-Showtruck auf seiner ZEISS Medical Experience
Tour 2021, neben zahlreichen Metropolen in ganz Europa,
ebenso in Einbeck bei Bajohr Station gemacht hat. In dem
Show-Truck zeigten die ZEISS-Experten die neuesten Tech-
niken im Bereich Operationsmikroskope. Zahlreiche Medi-
ziner und Studenten verschiedenster Richtungen kamen in
die HansestraBe, um sich umfangreich tber die innovativen
Entwicklungen informieren zu lassen.

VergroéBertes Sehen und mehr Licht im Behandlungsfeld in
Verbindung mit einer ergonomischen Kérperhaltung sind
zentrale Themen von Behandlern und Operateuren aller
Sparten. Die prasentierten neuen ZEISS-Mikroskope zeigten
eindrucksvoll den Einsatz und die Mdglichkeiten im Rahmen
einer optimalen Behandlung. Im Bajohr-Showroom wurden
die neuesten Lupenbrillen- und Lichtsysteme prasentiert.
Diese professionellen Systeme entwickelt, fertigt und ver-

Bajohr OPTECmed GmbH | HansestraBe 6 | 37574 Einbeck
Tel.: 05561/319999-0 | info@lupenbrille.de

treibt Bajohr OPTECmed seit Uber 30 Jahren am Einbecker
Standort. Das renommierte Unternehmen gilt als Markt-
fahrer und einziger Spezialist in dem Bereich der Augen-
optik und Medizintechnik. Bundesweit beraten erfahrene
Spezialisten tdglich zahlreiche Mediziner in Kliniken und
Praxen und nehmen direkt vor Ort detaillierte Messungen
fur perfekte Ergebnisse vor.

Bajohr OPTECmed bildet neben Entwicklung, Fertigung
und Service auch die gesamte Logistik im Unternehmen
in der HansestraBe ab. Kunden haben hier jederzeit die
Moglichkeit, sich zu informieren und ebenso ,Anproben”
live z.B. zu erleben. In Hamburg nahe der Universitatsklinik
Eppendorf ertffnete Bajohr jetzt das erste und einzige
Fachgeschaft fur Lupenbrillen.

Die erfolgreiche Entwicklung forcierte einen weiteren Aus-
bau der Raumlichkeiten und fihrt derzeit zu einer Schaf-
fung weiterer Arbeitspldtze in Einbeck. Bajohr OPTECmed
zeigt beeindruckend, wie erfolgreiche Wirtschaft am Stand-
ort Stdniedersachsen funktioniert.

www.lupenbrille.de
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