ENDODONTIE

Bei verkalkten
Kanalen ist der
Zugang schwierig

3D-Planung
anhand von
CT-Scans
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,Guided Endodontics”: mit voller Technik in den
kalzifizierten Wurzelkanal

| Mit herkdmmlichen Verfahren gestaltet sich das Lokalisieren und Offnen
kalzifizierter Wurzelkanale oft schwierig, zeitaufwendig und mit erhdhten
Risiken. Schablonengefiihrte Eingriffe sind eine Maglichkeit, die zuvor am
Computer ermittelte Lage des Wurzelkanals prazise auf den Patienten zu
ubertragen. Das Verfahren wurde von den Zahnunfallzentren Basel und
Wirzburg entwickelt - es kann so manche Extraktion vermeiden. |

Verkalkte Kanale fiihren nicht selten zur Extraktion

Eine ausreichend vorbereitete Zugangskavitat ist entscheidend fir alle
Schritte, die wahrend der endodontischen Therapie folgen: fir die Lokalisie-
rung der Wurzelkanale, fur eine effektive Instrumentation, fiir die Spiilung
und Wurzelfiillung. Dariber hinaus sollte eine ideale endodontische
Zugangskavitat ein Gleichgewicht zwischen den Anforderungen an eine
adaquate endodontische Behandlung und einer optimierten Strukturfestig-
keit des Zahnes sein.

Bei Zahnen mit starker Verkalkung des endodontischen Systems und apikaler
Pathose ist der Zugang zu obliterierten Wurzelkanalen schwierig und anfallig
fiir technisches Versagen, einschlieBlich iatrogener Anderungen der Wurzel-
kanalgeometrie und Hartsubstanzverlust, was zu einer erheblichen Schwa-
chung des Zahnes oder zu einer Wurzelperforation fihren kann. Auch bei Ver-
wendung eines Dentalmikroskops kann die Herstellung der Zugangskavitat zu
einem Ubermafigen Substanzverlust flihren, der die Stabilitat beeintrachtigt
und damit die Langzeitprognose des Zahns reduziert. Oft bleibt in solchen Fal-
len nur der Ausweg, den geschadigten Zahn zu extrahieren.

Schablonengefiihrt in den Wurzelkanal

Um diese Komplikationen zu iberwinden, wurde mit der ,geflihrten Endo-
dontie” (,Guided Endodontics”) ein neuartiger Ansatz zur Herstellung von
apikal erweiterten Zugangskavitaten eingefihrt.

M .Guided Endodontics”: operatives Vorgehen

Zu diesem Zweck werden praoperative Oberflaichenscans und Kegelstrahl-
Computertomografie-Scans angepasst. Nach der Planung der Position des Boh-
rers fur die Wurzelkanalposition wird eine virtuelle Schablone entworfen. Die
Daten werden als STL-Datei an einen 3D-Drucker exportiert. Die gedruckte
Schablone wird auf den Zahnen positioniert. Mit einem speziellen Bohrer wird der
obliterierte Teil des Wurzelkanals durchdrungen, um einen minimalinvasiven
Zugang zum Wurzelkanal zu erhalten. Durch die Miniaturisierung der Instrumente
wurde die Technik auch fir Zahne mit schmalen Wurzeln (wie mandibulare
Schneidezdhne) maglich gemacht.
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Aktuelle Studien zeigen, so Prof. Dr. Gabriel Krastl (Universitat Wiirzburg),
dass der (mikro-]gefiihrte endodontische Zugang zu einer schnelleren und
vorhersagbareren Lokalisierung von verkalkten Wurzelkanalen mit deutlich
weniger Substanzverlust fihrt als der traditionelle endodontische Zugang
mit dem Operationsmikroskop. [1]

Dariber hinaus wird der Erfolg des Guided Approachs im Gegensatz zum tra-
ditionellen Zugang nicht von der Erfahrung des Bedieners beeinflusst. Auch
wenn klinische Studien noch fehlen, zeigen mehrere Fallberichte die erfolg-
reiche klinische Umsetzung dieser Technik insbesondere bei Frontzahnen,
aber auch im Seitenzahnbereich. [2]

Kommt bald die dynamische 3D-Navigation?

Neben der statischen Flihrung kann auch die dynamische Navigation ein neuer
Ansatz fur die Behandlung verkalkter Wurzelkanale sein. Eine Stereo-Vision-
Computer-Triangulations-Einrichtung kann verwendet werden, um den Boh-
rer wahrend der Vorbereitung des Zugangshohlraums zu fiihren. Wahrend ers-
te Daten zur Genauigkeit der Methode in der Implantologie vorliegen, muss die
kiinftige Forschung zeigen, ob ihre Umsetzung in der Endodontie machbar ist.
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Endodontie: direkte Uberkappung auf dem
Priufstand

| Bei der direkten Uberkappung der Pulpa zeigten sich MTA-Zemente
verlasslicher als Calciumhydroxid-Zemente oder Dentin-Adhé&siv-Systeme. |

Forscher aus Portugal beschaftigten sich mit der Literaturanalyse zur direk-
ten Uberkappung der Pulpa mit Biomaterialien und -techniken und werteten
Daten aus 22 vergleichbaren Studien aus. Beim Vergleich von MTA-Zement
mit Trikalziumsilikat-Zementen gab es keine statistisch signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich der untersuchten Parameter. Die MTA-Zemente zeigten
eine geringere Entziindungsreaktion und eine vorhersehbarere Dentin-
brickenbildung als die Calciumhydroxid-Zemente. Die Dentin-Adhasiv-
Systeme zeigten die niedrigsten Erfolgsraten.

N QUELLE
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Nachster Schritt:
dynamische
Navigation
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