Der transparente Zahn
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In vielen Fallen endodontischer Behandlungen und

im weiteren Verlauf auch moglicher endodontischer
Misserfolge ist die klinische Darstellung des Endodonts
hauptsachlich auf die Betrachtung der Kanaleingange,
eine eingeschrankte Visualisierung durch Rontgenbil-
der und den Blick durch das Dentalmikroskop limitiert.
Dagegen vermitteln anatomische Praparate des Endo-
donts einen unmittelbaren visuellen Eindruck der be-
handelten (und nicht behandelten) Wurzelkanalsys-
teme bei endodontischen Misserfolgen.
Bei endodontischen Misserfolgen besteht die Moglich-
keit, durch die Transparenzmachung nicht therapierte
anatomische Hohlraume® (Abb. 1a und 1b), Frakturen,
Stufen (Abb. 2), Instrumentenfragmente (Abb. 3), Perfo-
rationen oder andere Problemstellungen zu erkennen.
Durch den Vergleich mit transluzenten, endodontisch
nicht behandelten Zahnen lasst sich somit ein eigenes
Behandlungskonzept entwickeln,um diese Problemati-
ken in Zukunft moglichst zu umgehen. Zudem kann, in
bestimmten, durch die Vergroerung bestimmten
Grenzen,die Effizienzeiner bestimmten Aufbereitungs-
und Obturationstechnik verdeutlicht werden. Das kann
voralleminderAusbildungsphasezueinemverstarkten
Lernerfolgfiihren,da nicht nurdasRontgenbild tiber die
Qualitatsbewertung entscheidet, sondern die klinische
Problematik deutlich vor Augen gefiihrt wird.Vor allem
in der Auswertung von endodontischen Misserfolgen
wird die Uberlegenheit der transparenten Praparate
deutlich.

Abb.1a, b: Nicht therapierte anatomische Hohlraume.—Abb. 2: Stufen.

Um Zahne transparent zu machen, existieren viele ver-
schiedene Methoden, die sich im Grundsatz allerdings
nicht unterscheiden.52 Das Ziel ist jeweils das Dekalzifi-
zieren der Zahnhartsubstanzen unter gleichzeitiger Be-
wahrung der anatomischen Strukturen und der visuel-
len Darstellung des Endodonts.

Im Folgenden wird eine Basistechnik exemplarisch be-

schrieben, wie sie von den Autoren aufgrund ihrer Sim-

pI|Z|tat haufig genutzt wird:
— Entfernung extraradikularer Auflagerungen mittels
Ultraschallscaler, 15-minUtiges Ultraschallbad in ei-
nem mit 5% NaOCI gefiillten Behaltnis, um organi-
sches Gewebe zu losen.

- Glattung der Wurzeloberflache mit Bimsmehl oder
Gummipolierern, um eine homogenere Transparenz
zuerhaltenund um Lichtbrechungenanden Oberfla-
chen des spateren Praparats zu vermindern.

- Dekalzifizierung der Zahne durch Einlegen in 5% Sal-
petersaurefiirca.vierTage.DasVolumenverhaltnisvon
Saure zuZahnensollte fireine ausreichende Losungs-
kapazitat 10:1 nicht unterschreiten. Das genutzte
GefaR sollte aus Glas und verschliel3bar sein.Wahrend
der Dekalzifizierungsphase sollte dieses haufiger ge-
schwenkt und nach ca.zweiTagen erneuert werden.

- Nach der Dekalzifizierung missen die Zahne unter
flieRendem Wasser fiir ca.20 Minuten von der Salpe-
tersaure ausgewaschen werden.

— Um eine Diffusion flir optische Medien zu erreichen,
folgt nundie DehydrierungdurchEinlegenderZahnein

Abb.3: Instrumentenfraktur.— Abb. 4: Fall - réntgenologische Ausgangssituation.— Abb.5: Fall - nicht therapierte anatomische Hohlrdume.
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