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Wo beginnt Endodontie?

Endodontie durchfiihren — mit Laser Endodontie vermeiden

Lasergerdte erzeugen nach dem Prinzip der stimulierten Strahlungsemission eine hochenergiereiche

Strablung, deren thermische Wirkung im Bereich der Medizin und Zahnmedizin

zur Temperatursteigerung dient. Dies kann zu Gewebeverdanderungen, Koagulationen,

Karbonisationen, Gewebsverdampfung und zur Keimreduktion bzw. Sterilisation fiibren.
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So ist Keimfreiheit oder Keimreduktion in Wundgebieten,
parodontalen Taschen, karids bedingten Kavitdten, der
Zahnhartsubstanz aber auch im Bereich infizierter Wur-
zelkandle mittels Laser moglich.

Seit iber 100 Jahren bemiihtsich die Zahnmedizin mit ste-
tig wachsenden Erfolgschancen um die Zahnerhaltung.
Neben Prophylaxe, Diagnostik und Kariestherapie ist hier-
bei ein Schwerpunkt die Endodontie. Geméal$ Definition
des Lexikonsfir Zahnmedizin, Autor Ernst Lauterbach, be-
deutet Endodontie: Lehre von Aufbau, Biologie, Patholo-
gie, Diagnostik sowieTherapie der Pulpa und periapikalen
Region (Abb. 1). Erste Aufgabe der Endodontie ist die Vi-
talerhaltung des Zahnmarks. Die Basis fiir Wurzelbehand-
lungen ist, dass bei geeigneter Therapie ein pulpentoter
Zahn vom Organismus toleriert wird und funktionstiichtig
bleibt. An eine erfolgreiche endodontische Therapie stellt
man die Kriterien: Schmerzfreiheit und Funktionstiichtig-
keit des Zahnes; im Anschluss an die Behandlung darf sich
im Rontgenbild keineVerdnderung des Desmodontalspal-
tes zeigen, die auf ein pathologisches Geschehen im peri-
apikalen Raum deuten lasst (Abb. 2). Die Endodontie be-
ginnt beim angeschnittenen Dentin, bei der Pulpitispro-
phylaxe, zum mindesten bei der Caries profunda. Das En-
dodont ist das Innere des Zahnes; Bezeichnung fiir Pulpa,
Waurzelkanalsystem, Dentin eines Zahnes und periapikale
Region.

Unter Endodontie im engeren Sinne verstehen wir also die
Aufbereitung, Sduberung und schliefSlich den dichtenVer-
schluss des Wurzelkanals. Diese Definition ist aber nicht
vollstandig richtig und vermittelt einen falschen Eindruck.
Es gibt ndmlich nicht einen Wurzelkanal, sondern korrek-
terweise ist von einem Wurzelkanalsystem auszugehen
(Abb. 3). Dazu gehort der Wurzelkanal, respektive meh-
rere Kandle, eventuell vorhandene Neben- oder Seiten-
kanidle, Ramifikationen im Bereich des apikalen Deltas
und eine schier unzahlbare Anzahl von Dentinkandlchen.
In diesem Wurzelkanalsystem, das urspriinglich von vita-
lem Gewebe durchzogen wurde, finden nun die patholo-
gischen Verdnderungen, Infektionen und samtliche Reak-
tionen auf diese Reize sowie schlussendlich die infektiose
Zersetzung des urspriinglich vitalen Pulpengewebes, der
Odontoblastenfortsdtze mit all seinen anatomischen und
histologischen Bestandteilen statt. Die Zahnhartsubstanz
ist somit durchzogen von einem System von Kandlen, Ka-
vitdten und Ramifikationen unterschiedlichen Durchmes-
sers. Wahrend uns der Ausdruck Wurzelkanal eher an ei-
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nen Schornstein erinnert, den es durch die Wurzelkanal-

behandlung zu reinigen (zu putzen) gilt, ist ein endodon-

tischer Eingriff, der die weitestmdgliche Entkeimung des

Waurzelkanalsystems zum Ziel hat, ein komplexer und im-

mer nur unvollstindig zu erreichender Vorgang. Diesem

Ziel kommen wir mit all unseren Bemiihungen

— Trepanation

— Extirpation

— Aufbereitung

— Spiilung, Trocknung

— medikamentdsen Einlagen

— Anwendung physikalisch chemischer Methoden

— Wurzelkanalfiillung

mit Erfolg nur zu etwa 60 bis 70 % nach. Somitsind je nach

Ausgangssituation und anatomischen Variationen Erfolgs-

und Misserfolgsraten vorgegeben (Abb. 5).

Waihrend die hiufigste Ursache fiir den endodontischen

Misserfolg nach wie vor nicht gefundene zusdtzliche Wur-

zel- oder Nebenkanile sind, zeigt auch die wandstandigs-

teWurzelfiillung nur den Erfolg unserer Bemihungen, den
oder die Hauptkanile, eventuell einschliefSlich einiger
weniger Ramifikationen, rontgendicht zu verschliellen.

An einen vollstindigen Verschluss des gesamten Wurzel-

kanalsystems ist iberhaupt nicht zu denken und réntge-

nologisch ist es nach wie vor nicht darstellbar.

Wenn nun all unsere Bemiihungen, die Wurzelkandle auf-

zubereiten, zu sdaubern und zu verschlieRen, unvollstan-

dig bleiben und wir mit Handinstrumenten, rotierenden

Instrumenten, Ultraschall und sonstigen Methoden der

mechanischen, chemischen oder medikamentdsen Endo-

dontie nur Teilerfolge erzielen, stellen sich zwei wichtige

Fragen:

1. Kénnen wirmittels Laser und der energiereichen Photo-
nenstrahlung eineVerbesserung unserer Endodontie er-
zielen?

. Bietet der Laser im Vorfeld einer endodontischen Mal%-
nahme Moglichkeiten, einen solchen Eingriff gar nicht
erst durchfiihren zu miissen?

PraventionistbesseralsTherapie. Das wissen wir.Wenn es

uns also gelingt, durch geeignete Mallnahmen eine

Alternative zur konventionell erforderlichen ,Wurzel-

kanalbehandlung” mittels Laser zu er6ffnen, ist dies im ei-

gentlichen Sinne kein endodontischer Eingriff, wenn auch
nach lexikalischer Definition in die Endodontie einge-
schlossen.Verhindert der Einsatz modernerTechnologien,
wie unterschiedliche Laseranwendungensiebieten, es gar
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