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Vorwort

Dieses Buch ist weder ein klassisches Lehrbuch fur
die universitare Ausbildung noch ein umfassender
Endodontie-Atlas, und auch kein endgultiges End-
odontie-Nachschlagewerk. Es ist nach dem Vorbild
des Kleinen 1x1 der Oralchirurgie von Andreas Filippi
et al. entstanden, dessen Erscheinen die Initialzun-
dung zum Schreiben dieses Buches war. Die inhalt-
liche Gestaltung und Schwerpunktlegung basiert
auf der Erfahrung der Autoren in zahlreichen Fort-
bildungsveranstaltungen und Endodontie-Curricula:
Die Teilnehmenden dieser Veranstaltungen werden
rasant junger, nicht wenige kommen bereits nahezu
unmittelbar nach bestandenem Staatsexamen — und
das liegt keinesfalls nur an der Pflicht, Fortbildungs-
punkte zu sammeln. Es scheint eher der Tatsache ge-
schuldet zu sein, dass sich die zeitlichen, personellen
und infrastrukturellen Moéglichkeiten der universita-
ren Wissensvermittlung gegenlaufig zu endodon-
tischen Fortschritten in Forschung und klinischen
Umsetzungsmaoglichkeiten entwickeln.

So erscheint es wenig erstaunlich, dass die Dia-
gnostik und das Management von Schmerzfallen
Zahnarztinnen und Zahnarzte mit geringer Berufs-
erfahrung schnell an die Grenzen bringen. Speziell
diesen jungen Kolleginnen und Kollegen mochten
wir mit dem Buch Wissen und Werkszeug an die
Hand geben, um sich schnell, aber kompetent auf
klinische Situationen und Anforderungen einzustel-
len. Wir haben uns bemuht, die Texte kurz und kom-
pakt zu halten, Sachverhalte informativ zu illustrieren

) /A

und stets die klinische Umsetzung in den Mittelpunkt
zu stellen, ohne dabei wissenschaftliche Grundlagen
auler Acht zu lassen. Zahlreiche hochengagierte
Kolleginnen und Kollegen aus Praxis und Universitat,
darunter viele renommierte Endodontie-Spezialis-
tinnen und -Spezialisten, haben ihr Fachwissen und
inre Erfahrung beigesteuert: Aus der Praxis — fur die
Praxis, das ist der Leitfaden dieses Buches!

In diesem Buch werden Sie auch widerspruch-
liche Meinungen und Ratschlage finden, und nicht
alle Aussagen decken sich mit den Meinungen der
Herausgeber. Das spiegelt folgerichtig die gangige
Pluralitat der Lehrmeinungen. Und genau so ist auch
die Endodontie: Wie auf einer mehrspurigen Auto-
bahn muss sich jede/r Uberlegen, welche die fur sie
oder ihn passende Fahrspur ist; ein Spurwechsel ist
aber jederzeit moglich. Solange der durchgezogene
Mittelstreifen nicht Uberfahren und der Kontakt mit
der Leitplanke vermieden wird, ist alles okay! Um
Sachverhalte noch verstandlicher darzustellen, fin-
den sich per QR-Code im Buch viele kurze Video-
sequenzen, die das klinische Vorgehen anschaulich
demonstrieren und vermutlich manchmal mehr hel-
fen als seitenlange Texte.

Naturlich fehlt auch Einiges. Aber dies ist nun mal
das Kleine 1x1 der Endodontie!

David Sonntag und Michael Hulsmann
im Marz 2024

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit haben wir im Buch auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher,

weiblicher und weiterer Geschlechterformen verzichtet. Dies impliziert keinesfalls eine Benachteili-

gung der jeweils anderen Geschlechter. Personen- und Berufsbezeichnungen sind daher in der Regel

als geschlechtsneutral zu verstehen.
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Anatomie des Endodonts

Michael Arnold, Frank Paqué

,Die Anatomie des Wurzelkanalsystems
spiegelt die vitale Funktion der Pulpa wider.



1 Anatomie des Endodonts

Chronisches §
Zahnhartsub-
stanztrauma

Mikroorganismen
(Viren, Pilze,

Bakterien) Parodontitis

Karies

Gestorte
Zahnent-
wicklung

Genetik

Die Anatomie des Wurzelkanalsystems ist das Er-
gebnis einer Kombination aus zwei Faktoren: einem
genetisch vorherbestimmten Bauplan und den Uber
die Mundhohle einwirkenden externen Reizen. Die
Analyse der Zahnanatomie hilft, Strategien fur die Er-
weiterung und Fullung der Wurzelkanale an die kon-
kreten Bedingungen am Patienten anzupassen. Die
Form des Wurzelkanalsystems und die Anzahl der
Wurzelkanale verandern sich im Lauf des Lebens.

Normwerte” zu Zahlund Verlauf der Wurzelkanale
haben bestenfalls einen orientierenden Charakter.

Einflusse der Zahnentwicklung
auf die Anatomie des Wurzel-
kanalsystems

Ausgehend von der Lage und Form der Schmelz-
knoten orientieren sich die Odontoblasten an den

Invasive
Therapie

Abb. 1-1 Einflussfaktoren auf
die Pulpa.

Ameloblasten, Zahnkrone und Wurzel bilden sich da-
ran orientierend aus. Uber die Hertwigsche Epithel-
scheide kommt es zur weiteren Differenzierung und
Anordnung der Odontoblasten, die die weitere Form
der Wurzel bestimmen. Genetische Defekte, Stoff-
wechselstérungen wahrend der Zahnentwicklung,
dentale Traumata oder Stérungen des Zahnwechsels
kénnen Veranderungen der Anatomie, der Wurzeln
und des Wurzelkanalsystems bewirken (Abb. 1-1).

Wurzelkanale und Wurzelkanal-
system

Auf Grundlage der radiologischen Diagnostik kann
der Eindruck entstehen, dass innerhalb einer Wur-
zel einer oder mehrere réhrenférmige Wurzelkanale
vorliegen (Video 1-1 und 1-2). Transparente Praparate
zeigen innerhalb einer Wurzel jedoch haufig ein Netz-
werk von Wurzelkanalen in verschiedensten Formen
(Tab. 1-1, Abb. 1-2, Video 1-3). Solange die Pulpa vital
ist und die Odontoblasten erhalten geblieben sind,
wird Dentinmatrix produziert und mineralisiert.



Wurzelkanale und Wurzelkanalsystem

Tab. 1-1 Haufigkeitsverteilungen der Anzahl von Wurzelkanalen und Variationen. Es ist sinnvoll, den Patientern die Ana-
tomie des endodontischen Systems anhand solcher Abbildungen zu demonstrieren. So lasst sich das Verstandnis fur den
Schwierigkeitsgrad und die Dauer der Behandlung verbessern.

Zahngruppe Selten

Mogliche

Abweichungen

OK-Frontzahn 1 2 Mesiodens
Invagination
Evagination
Gemination
Furche

Dilazeration

OK-Pramolar  1bis 2 Invagination

Evagination

OK-Molar 4 1bis7 Pfahlwurzel
c-férmiger

Kanalquerschnitt

UK-Frontzahn 1 bis 2 3 Dilazeration

UK-Pramolar 1 2 bis 3 Evagination
Furche
c-férmig

vﬂﬂ"’l




1 Anatomie des Endodonts

Tab. 1-1 (Fortsetzung) Haufigkeitsverteilungen der Anzahl von Wurzelkanalen und Variationen. Es ist sinnvoll, dern Patien-
ten die Anatomie des endodontischen Systems anhand solcher Abbildungen zu demonstrieren. So lasst sich das Verstand-
nis fur den Schwierigkeitsgrad und die Dauer der Behandlung verbessern.

Abweichungen

UK-Molar 3 bis 4 1 bis 6 Radix ento-
oder paramo-
laris
Pfahlwurzel
c-férmiger
Kanalquerschnitt

OK: Oberkiefer, UK: Unterkiefer.

Video 1-1 3-D-Animation eines
Oberkiefermolaren (Ove Peters).

Video 1-2 3-D-Darstellung des
Wurzelkanalsystems (Frank Paqué).

J

Video 1-3 3-D-Darstellung eines
transparenten Zahnes (Holm Reuver).

J

Mit der fortschreitenden Bildung von Dentin ver-
engen sich die Pulpakammer und das Wurzel-
kanalsystem, primar von koronal nach apikal.

Abb. 1-2 Transparentes Praparat des Zahnes 16 mit ange-
farbtem, stark verzweigtem Wurzelkanalsystem (Bild: Holm
Reuver). den Produktion von Sekundar- und Tertidrdentin

Die Sensibilitatsprufung kann bei der fortschreiten-



Tab.1-2 Einteilung des Wurzelkanalverlaufs nach Vertucci

Typ | Il 1l [\ \Y VI VII
== dsseri

ein negatives Testergebnis erbringen, wenn der Reiz
aufgrund zu dicker Dentinschichten die Pulpa nicht
mehr erreicht. Es konnen jedoch trotz fehlender
Sensibilitat im mittleren und apikalen Wurzeldrittel
Anteile der vitalen Pulpa — und damit auch von Wur-
zelkanalen — erhalten bleiben.

Innerhalb der Pulpa k&nnen sich zusatzlich mine-
ralisierte, dentinahnliche Gewebe bilden, die Pulpa-
steine oder Dentikel. Diese tragen ebenfalls zur Ein-
engung der Pulpakammer und der Wurzelkanale bei.

Mit dem Verlust der Pulpavitalitat durch Trauma
oder irreversible Entzindung endet die Differenzie-
rung des Wurzelkanalsystem:s.

Klassifikation

Um unterschiedliche Wurzelkanalsysteme zu ver-
gleichen und Therapiestrategien zu entwickeln, wur-
den verschiedene Klassifikationen vorgeschlagen.

Eine einfache und sehr verbreitete Klassifikation
nach Vertucci unterscheidet prinzipiell acht Arten
von Wurzelkanalverlaufen, sodass eine schnelle Ori-
entierung gelingt (Tab. 1-2).

Mit dieser Klassifikation lassen sich jedoch viele
anatomische Formvarianten nicht hinreichend do-
kumentieren. Die neuere Klassifikation nach Ahmed
et al. ermdglicht die Beschreibung einer gréReren
Variabilitat in der Anatomie sowie morphologischer
Besonderheiten.

Dentinarten

VI

Dentinarten

Primar- und Sekundardentin

Die Dentinmatrix im Pradentin besteht zu groRen
Anteilen aus Kollagen Typ |, das zunehmend mi-
neralisiert wird (Abb. 1-3). Die Odontoblasten ver-
fugen Uber einen bis zu 5 mm langen zytoplasma-
tischen Fortsatz mit einem Durchmesser von etwa
3 bis 5 pm (Abb. 1-4). Mit der zunehmenden Den-
tinbildung und Alterung ziehen sich die Fortsatze
zurlck und es bleiben teilweise mineralisierte und
groRtenteils offene Tubuli zurlck, die von Mikro-
organismen penetriert werden konnen. Als Ergebnis
der Dentinproduktion werden die Pulpakammer und
die Wurzelkanale verengt.

Innerhalb einer Wurzel finden sich haufig mehrere
Wurzelkanale mit unterschiedlichen Verlaufsrichtun-
gen. Wurzeleinziehungen scheinen hier eine wesent-
liche Grundlage fur die interne Differenzierung von
einem zu mehreren Wurzelkanalen zu sein. Mit der
Annaherung der gegenuberliegenden Odontoblas-
ten kommt es unter Mitwirkung von Fibroblasten zur
Ausbildung von Dentinbrucken.

Mehrere in einer Wurzel befindliche Kanale ha-
ben in der Regel Verbindungen und Anastomo-



‘] Anatomie des Endodonts

Das Pradentin ist gering mineralisiert, weist einen hdheren
Anteil organischer Bestandteile auf und kann von Bakte-
rien fur den Stoffwechsel genutzt werden. REM-Aufnahme,
940-fach vergroRert.

Abb. 1-4  Durch Trocknungsverfahren gelingt es, die Pul-
pa so zu schrumpfen, dass die Odontoblastenfortsatze aus
den Dentintubuli gezogen werden (Pfeile).

Abb. 1-3b Pradentin mit zahlreichen Kollagenfasern, REM-
Aufnahme, 7000-fach vergroRert.

sen, sie sollten daher immer als ein Kanalsystem
betrachtet werden.

Sowohl Dentinkanalchen als auch das zirkumpul-
pale Dentin werden mit zunehmendem Alter starker
mineralisiert und dabei teilweise mit kristallinen Ab-
lagerungen verschlossen. Dieses Dentin verliert zu-
sehends an Flexibilitdt und wird bei Uberlastung frak-
turanfallig.

Mit der zunehmenden Mineralisation entstehen
fur Mikroorganismen undurchdringliche Areale skle-
rotischen, transparenten Dentins. Der Prozess der
Sklerosierung beginnt koronal und an der Peripherie
des Wurzeldentins und schreitet in Richtung Pulpa
fort. Biegefestigkeit und Elastizitatsmodul unterlie-
gen damit einer kontinuierlichen Veranderung.



Dentinarten
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Abb. 1-5

(a) Primare Zugangskavitat am Zahn 26. Sekundardentin Uberlagert die Wurzelkanaleingange (Pfeile). (b) Nach

dem minimalinvasiven Abtrag des Sekundardentins werden mesiobukkal und distobukkal mehrere Wurzelkanale sicht-
bar (Pfeile). (c) Proportional zur AusgangsgréRe adaquate Erweiterung und Verschluss der mesiobukkalen Wurzelkanale

mbl-mb3.

Abb. 1-6

In der GegenUberstellung von trockenem (a) und feuchtem (b) Dentin 3sst sich der Verlauf von Dentinkanal-

chen deutlich besser erkennen. Ein Dentinriss (Pfeil) lasst sich in Richtung Wurzelkanal differenzieren.

Nach dem Zahndurchbruch wird die Pulpa-
kammer durch die Produktion von Sekundar-
dentin vor allem in mesio-distaler Richtung
eingeengt, wobei die ursprunglichen Kanalein-
gange von Dentin Uberwachsen werden. Die-
ses Sekundardentin erschwert das Auffinden der
Wourzelkanaleingange und muss unter starker
VergroRerung kontrolliert abgetragen werden,
bis alle Eingange dargestellt sind (Abb. 1-5).

Tertiardentin oder irregulares
Sekundardentin

Mit dem Begriff ,Tertidardentin” werden verschiedene
Es handelt
sich dabei um ein Gewebe, das als Folge eines exter-

Hartgewebeneubildungen bezeichnet.

nen Reizes, wie z. B. Karies oder eines chronischen
gebildet
werden kann. Wahrend der Reizeinwirkung kann die

oder akuten Zahnhartsubstanztraumas,
Funktion der Odontoblasten gestért werden, sodass
unterschiedlich  mineralisierte  Gewebeschichten
entstehen.

Wurzelkanale kénnen teilweise homogen durch
transparentes, atubulares Hartgewebe verengt oder

sogar verschlossen sein.

Die exakte Lage kalzifizierter Wurzelkanale zu
identifizieren, gelingt im Wechsel von getrock-
netem zu feuchtem Dentin, sodass die Umrisse
und teilweise auch der Verlauf der Dentinkanal-
chen durch unterschiedliche Lichtreflexion gut
zu erkennen sind (Abb. 1-6).
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Abb. 1-7a Schliffpraparat eines Unterkiefermolaren mit
freigelegten Dentikeln, die nahezu die gesamte Pulpakam-
mer ausfullen.

Die streifenartig erscheinenden Dentintubuli, die
sich von der aullersten Begrenzung der Wurzel
bis zum Kanal ziehen, weisen den Weg zum Kanal
(Abb. 1-6).

Dentikel

Als Pulpasteine bzw. Dentikel werden Hartgewebe-
strukturen bezeichnet, die unterschiedlich dimen-
sioniert, kalzifiziert, frei innerhalb der Pulpa lokalisiert
oder adharent mit der Wurzelkanalwand oder dem
Pulpakammerboden verbunden sind. Sie erschei-
nen meist bernsteinfarben und leicht transluzent
(Abb. 1-7). Mit fortschreitender GroRe werden die
Dentikel radiologisch besser nachweisbar, da ihr Vo-
lumen bei vitaler Pulpa stetig zunimmt.

Die meist von Pulpagewebe umgebenen Denti-
kel lassen sich unter VergréfRerung und Licht sehr
gut vom Sekundardentin differenzieren.

Abb. 1-7b Auf der Rdntgenaufnahme erscheinen die Den-
tikel als kalzifizierte Strukturen.

Ilhre Farbe, die inhomogene Struktur und der
Spalt zum Sekundardentin erméglichen es, die Den-
tikel vollstandig zu entfernen, sodass Uberlager-
te Wurzelkanaleingange auffindbar sind (Abb. 1-8).
Dentikel verflUgen haufig Uber eine etwas geringere
Harte als regulares Dentin, was wahrend der Entfer-
nung mitunter hilfreich sein kann. Eine vollstandige
Entfernung empfiehlt sich immer, da der Anlass fur
eine Wurzelkanalbehandlung in der Regel eine Infek-
tion samtlicher Hohlraume des Endodonts ist. Auch
kleinste Anteile nekrotischen Pulpagewebes unter-
halb und neben Dentikeln kdnnen pathogene Mikro-
organismen als Substrat fur ihren Stoffwechsel nut-
zen (Abb. 1-9 bis 1-11).

Auch nach der vollstandigen Entfernung von
freien oder adharenten Dentikeln bleibt die Sta-
bilitat des endodontisch behandelten Zahnes er-
halten.
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Abb. 1-8a Endodontische Zugangskavitat am Zahn 26 mit ~ Abb. 1-8b Die Praparation erfolgt von auRen und beginnt

amorphem dystrophischem Hartgewebe am Pulpakammer-  damit, die Dentinflachen zu glatten, um die Differenzie-
boden. Gewebeeinschlisse am Rand markieren bereits die rung zu erleichtern. Gewebeeinschlisse markieren Wur-
Begrenzung. zelkanaleingange und Isthmen: mbl: tropfenformig, mb2:

bandfdérmig, db: sichelférmig, palatinal: rundlich.

| &
i

ﬁ:_‘f .
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Abb. 1-9 Beim Versuch der Vitalexstirpation blockiert ein Dentikel den Zugang zum Wurzelkanalsystem. (a) Das bern-
steinfarbene Hartgewebe wird umschlossen von blutendem Pulpagewebe. (b) Nach Freilegung und Luxation wird der
dunkle Pulpakammerboden sichtbar. (c) Am entfernten Dentikel haften Weichgewebereste an. (d) Nach der vollstandigen
Entfernung des Dentikels gelingt die Darstellung von vier Wurzelkanalen mit einer Robntgenmessaufnahme.
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Abb. 1-10 (a) Die Pulpakammer am Zahn 16 ist nur noch in der Umrissform zu erkennen. Die Kammer selbst ist mit den-
tindichtem Gewebe gefullt. (b) Mit einem diamantierten Utraschallansatz gelingt es, den Spalt zwischen Sekundardentin
und Dentikel zu erweitern, um das Hartgewebe zu luxieren. (c) Nach der Entfernung des Dentikels ist der Pulpakammer-
boden mit dem transparenten Dentin und einzelnen restlichen Gewebeauflagerungen zu erkennen. (d) 6 Monate nach
Abschluss der Wurzelkanalbehandlung. Die apikalen Aufhellungen sind bereits deutlich verkleinert.

Abb. 1-11 (a) Die Pulpakammer am Zahn 36 mit apikaler Aufhellung ist mit einem dentindichten Gewebe gefullt. (b) Nach
Entfernung der Flullungsmaterialien werden Dentinrisse (Pfeil) bis in die Pulpakammer sichtbar (m: mesial, d: distal). (c) Die
zirkumferente Freilegung des bernsteinfarbenen Dentikels ermoglicht das Luxieren mit einem Scaler. (d) Verbliebene Ge-
webereste am Pulpakammerboden werden mit einem Langschaft-Rosenbohrer abgetragen. (e) Nach der vertiefenden
Praparation der mesialen und distalen Wurzelkanaleingange und einer ultraschallaktivierten Reinigung und Desinfektion
ist der Pulpakammerboden mit lateralen Anteilen des Sekundardentins (Pfeile) gut zu erkennen. (f) Réntgenkontrolle nach
abgeschlossener Behandlung.
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A

Abb. 1-12a

fibrosierten Pulpa vorhanden.

Kalzifikationen und Reparatur-
gewebe der Pulpa

Kalzifikationen k&nnen dann auftreten, wenn Pulpa-
gewebe verletzt wird und Odontoblasten durch
Apoptose oder mechanische Verletzungen zerstort
werden. Kalzifikationen der Pulpa kénnen als Folge
eines dentalen Traumas, einer chemischen Irritation,
einer mikrobiellen Penetration des Dentins nach Ka-
ries oder marginaler Parodontitis entstehen. Die trau-
matische Schadigung der Pulpa kann zu einer farblich
dem Dentin ahnlichen amorphen Hartgewebebil-
dung fuhren, die den Wurzelkanal zunehmend von
koronal nach apikal verschlieRen kann (Abb. 1-12).
Klinisch lasst sich das Hartgewebe immer durch
eine Farbdifferenzierung zwischen Sekundardentin
und reparativem Hartgewebe erkennen. Mit einem
Rosenbohrer unter vergrdRerter Sicht kann es bei
trockener Praparation sicher entfernt werden. Um
die einzelnen Dentinstrukturen zu differenzieren und
Wurzelkanaleingange aufzufinden, sollten unter-
schiedliche Feuchtigkeitszustande, variable Vergro-
Rerungen und gute Ausleuchtung genutzt werden.

In der Pulpakammer ist ein kompaktes, teilweise von Pul-
pagewebe eingeschlossenes mineralisiertes Gewebe mit der palatinal

Abb. 1-12b Das in weiten Teilen fibrosierte Ge-
webe konnte in einem Stlck entfernt werden.

Systematische Analyse der
Anatomie des Wurzelkanal-
systems

Vor Beginn einer Wurzelkanalbehandlung empfiehlt
es sich, den zu behandelnden Zahn genau zu ana-
lysieren, das Problem zu identifizieren und eine Stra-
tegie zur Loésung zu erarbeiten (Flussdiagramm 1-1).

Erkunden von Form und Umriss
der Zahnkrone

Die duBere Kronenform auf Hohe der Schmelz-
Zement-Grenze entspricht der Umrissform der
Pulpakammer. Das praoperative zirkulare Aus-
tasten der Wurzelform mit einer Parodontalson-
de kann wichtige Hinweise auf die zu erwartende
Wurzelform geben.

Tiefe Grubchen und Fissuren an Oberkiefer-Schnei-
dezahnen kdnnen erste aullere Zeichen fur eine

11
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Familienanamnese

Anatomische Variationen Dysplasien

L

Intraorale Befundaufnahme

Kronenform und -Dimension

Hoécker und atypische Grubchen

i

Radiologische Befundaufnahme

Intraorale Aufnahmen

Flussdiagramm -1, Abfolge
zur Bestimmung von Anzahl,
Dimension und Véflauf der
Wurzelkandle. T

Hyper-/Hypodontien

Sulkussondierung Wurzelfurchen

Intrakoronale Befundaufnahme (IKD)

Zustand
der Pulpa

Hartgewebe-

Dentinsklerosen neubildungen

Form und Ausdehnung
der Wurzelkanale

Isthmen

Weitere Hinweise auf Abweichungen in der Anatomie

Blockaden
im Wurzelkanal

Verformung

K-Reamer ISO 008 Konfluenztest

Papierspitzentest

Guttapercha-
Impressionstest

Anzahl, Dimension und Verlauf der Wurzelkanale

Abb. 1-13a GrUbchen oder Fissuren sind Hinweise auf
eine mogliche Invagination des auflieren Schmelzepithels
(Pfeile).

Invagination oder Furchenbildung mit oder ohne
Wourzelteilung sein (Abb. 1-13).

Eine leicht subgingivale bukkale Einziehung bei
oberen Pramolaren ist haufig ein Zeichen fur eine
Wurzel mit drei Wurzelkanalen (Abb. 1-14).
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Abb. 1-13b Die fur Bakterien
offene Passage am Foramen
caecum ermaoglicht eine Infek-
tion der Pulpa allein durch die
raumliche Nahe der infizierten
Invagination.

Bei ersten oder zweiten Oberkiefermolaren mit
einer verkurzten mesio-distalen Distanz der Krone
(Abflachung) finden sich haufiger Fusionen zwischen
der mesiobukkalen und palatinalen Wurzel oder der
distobukkalen und palatinalen Wurzel. In diesen im
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h._
Abb. 1-14

(a) Am Zahn 24 besteht der Verdacht auf eine unvollstandige Wurzelkanalbehandlung. (b) Mit der Parodon-

talsonde lasst sich eine Einziehung auf der bukkalen Wurzeloberflache am Zahn 24 sondieren. (c) Bei der intrakoronalen
Diagnostik wird um die bukkale Wurzelfullung ein amorphes Hartgewebe sichtbar, der Pulpakammerboden wurde noch
nicht erreicht. (d) Die Aufteilung der bukkalen Wurzelkanale liegt 4 mm unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze (Pfeil). Der

Seitenkanal korrespondiert mit der lateralen Aufhellung (POE).

Querschnitt langlichen Wurzeln finden sich meist
drei oder vier grazile Wurzelkanale, oft verbunden
durch feine horizontale Strukturen (Abb. 1-15).

Zwei Wurzelkanale sind bei Unterkiefer-Schneide-
zahnen haufig und bei Unterkiefer-Eckzahnen sel-
ten zu erwarten. Die Aufteilung in zwei Kanale lasst
sich jedoch erst 3 bis 4 mm unterhalb der Schmelz-
Zement-Grenze sondieren, sodass die lingualen
Wurzelkanale haufig nicht aufgefunden werden
(Abb. 1-16).

Mit der Uberkronung der Z&hne gehen wichtige
Informationen zur Position und Dimension verloren.

a—_—

Abb.1-15 (a) Die intraorale Réontgenaufnahme des Zah-
nes 27 lasst einen dreiwurzeligen Molaren vermuten. (b) In
der axialen Rekonstruktion einer DVT-Aufnahme ist eine
Fusion der Wurzeln mit dunnen, frakturanfalligen Wurzel-
bandern zu erkennen.

Abb.1-16 Eine Auswahl unter-
schiedlich dimensionierter Unter-
kiefer-Schneidezahne verschie-
denen Alters ermoglicht nach
Micro-CT-Aufnahme und farbli-
cher Markierung die Analyse der
tiefen Aufteilungen.

13
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Abb. 1-17 (a) Die komplexe Anatomie des Zahnes 26 liel
sich in der axialen Ebene der DVT-Aufnahme rechtzeitig er-
kennen. Sieben zum Teil stark verengte, aber infizierte Wur-
zelkanale konnten differenziert werden. (b) Ohne erhdhten
Substanzabtrag gelang es, alle Wurzelkanale vollstandig zu
verschliel3en.

(a) Distalexzentrische Projektion. Am Zahn 31

Abb. 1-18
kann ein unbehandelter zweiter Wurzelkanal vermutet
werden (Pfeil). Am Zahn 32 entsteht der Eindruck, dass
lediglich ein Wurzelkanal vorliegt. (b) In veranderter mesia-
ler Projektion gelingt es auch am Zahn 32, eine tiefe Wur-
zelkanalaufteilung nachzuweisen (Pfeile).

Radiologische Diagnostik

Die radiologische Diagnostik mit der digitalen Volu-
mentomografie (DVT) ermdglicht es, anatomische
Besonderheiten frUhzeitig zu erkennen. So kénnen
in der axialen und frontalen Rekonstruktionsebene
aus der auBBeren Umrissform der Wurzel auch kleins-
te Wurzelkanale und ihr Verlauf ermittelt werden. In
Bezug auf die Zahnanatomie liegt die Bedeutung der
DVT-Aufnahme vor allem darin, dass sie das Auf-
finden tief abzweigender Wurzelkanale ermdglicht
(Abb. 1-17).
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Ist die Anfertigung einer DVT-Aufnahine nicht
indiziert oder nicht maéglich, kdnnen exzentrische
Réntgenaufnahmen besser als eine orthoradiale Auf-
nahme wichtige anatomische Details wiedergeben
(Abb. 1-18).

Intrakoronale und intrakanalare
Befundaufnahme und Diagnostik (IKD)

Nach der Praparation der primaren endodontischen
Zugangskavitat folgen die Darstellung von Wurzel-
kanaleingangen und die Freilegung von Isthmen (se-
kundare Zugangskavitat). Damit lassen sich wahrend
der Praparation noch vor Beginn der Wurzelkanalin-
strumentierung weitere wichtige Informationen zur
tatsachlichen Anatomie ermitteln. Dabei erfolgt die
Freilegung der haufig unter Sekundardentin verdeckt
liegenden Wurzelkanéle in trockener Praparation mit
speziellen, Uberlangen Rosenbohrern in absteigen-
der Grofl3e von ISO 012 bis 005.

Bei ausreichender Sicht kann der Pulpakammer-
boden von Kalzifikationen der Pulpa und Dentikeln
differenziert werden. Sekundardentiniberhange las-
sen sich erkennen und bei Bedarf abtragen.

Nach Abschluss der Praparation konnen die ge-
naue Anzahl der Wurzelkanale, Isthmen und auch
pathologische Befunde einfacher und genauer er-
mittelt werden (Abb. 1-19).

Weitere Moglichkeiten zur Ermittlung
der Anatomie

Wurzelkanalkrimmungen:
Winkel und Radien

Nach einer initialen Desinfektion der Zugangs-
kavitat mit NaOCl-Losung kdnnen die freigelegten
Wurzelkanale im feuchten Milieu mit einer K-Feile
oder einem K-Reamer in der Grofe ISO 008 in
90°-Rechts-links-Bewegung sondiert werden. Er-
tasten und Sondieren liefern zusatzliche Informatio-
nen zur Krummung der Wurzelkanale und zu intra-
kanalaren Blockaden oder tiefen Aufzweigungen. Die
plastische Verformung des Instrumentes zeichnet
den Wurzelkanalverlauf nach und lasst RuckschlUs-
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Abb. 1-19 Die Anatomie erster Unterkiefermolaren lasst
haufig mesial zwei Wurzelkanale erwarten. Im Verlauf der
intrakoronalen Diagnostik (IKD) wurden im Zahn 36 mesial
drei Wurzelkanale dargestellt.

se auf die Lage einer starken Krummung, den Krum-
mungsradius oder auch Mehrfachkrummungen zu.
Plotzliche Blockaden im Wurzelkanal kdnnen auf
eine Aufteilung, eine starke Krummung mit engem
Radius oder auch auf einen Dentikel oder eine arti-
fizielle Stufenpraparation hinweisen (Abb. 1-20).

Isthmen und konfluierende Kanale
Wurzelkanale, die sich im apikalen Verlauf wieder-
vereinigen (Typ Il nach Vertucci), erhdhen das Frak-
turrisiko fur Wurzelkanalinstrumente. Hilfreich ist die
Nutzung einer Mikroabsaugung bzw. die Aspiration
von NaOCl mit der Spulkanule. Auf diese Weise kann
mit der Absaugung der SpulflUssigkeit in einem Kanal
der gleichzeitige Abfluss im zweiten Wurzelkanal be-
obachtet werden (Video 1-4). Ein Zusammenlaufen
der Kanale ist in solch einem Fall sehr wahrschein-
lich, wenngleich bei freigespulten Isthmen der glei-
che Effekt auftritt.

Nach einer Wurzelkanalerweiterung bis ISO 25.04
kann die genaue Lage der Konfluenz ermittelt wer-
den. Dazu wird in den einen Wurzelkanal ein Gutta-
perchastift eingelegt und Uber den angrenzenden

Abb. 1-20 (a) Am Zahn 15 wurden zwei Wurzelkanale ge-
fullt. Die Blockade im mittleren Wurzeldrittel des palatina-
len Wurzelkanals lasst auf eine abrupte KanalkrUmmung
schlieBen. Die Breite der Wurzel und die Lage des bukkalen
Wourzelkanals erharten den Verdacht auf einen Kanalab-
zweig, der unbehandelt geblieben ist. (b) Nach einer Teil-
entfernung der bukkalen Wurzelfullung gelingt es, die Auf-
teilung mit vorgebogenen Instrumenten zu erschlieRen und
schlieB3lich zu fullen.

Video 1-4 Konfluenz.

Wurzelkanal ein Handinstrument so weit vorgescho-
ben, bis der Guttaperchastift eine Einpragung auf-
weist. Anhand der Langenmarkierung vom koronalen
Referenzpunkt aus kann dann die genaue Lage der
Konfluenz gemessen werden.

Vereinigen sich innerhalb einer Wurzel zwei Wur-
zelkanale bereits im mittleren Wurzeldrittel, besteht
die Mdglichkeit einer erneuten, weiter apikal lokali-
sierten Aufteilung vom Typ VI nach Vertucci.

Abzweigungen und Aufteilungen

Abzweigungen vom Hauptkanal kénnen meist erst
nach vollstandiger Erweiterung erkannt werden, da
die Instrumente immer dem geradlinigen Weg fol-
gen und eine Sicht in den Wurzelkanal zu Beginn

15
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Abb. 1-21

(a) Variable, von der haufigen Anatomie abweichende Verlaufe von vier Wurzelkanalen innerhalb der mesialen

Wurzel des Zahnes 36. Ansicht der vier minimalinvasiv erweiterten Wurzelkanale in der mesialen Wurzel. (b) Réntgenkon-
trolle mit insgesamt sechs gefullten Wurzelkanalen. (c) DVT-Ausschnitt der mesialen Wurzel in frontaler Rekonstruktions-

ebene.

der Behandlung selten moglich ist. Nach der Er-
weiterung, Reinigung und Desinfektion werden die
Wurzelkanalwande in Richtung der grofiten Ausdeh-
nung mit einem Micro-Opener abgetastet. Laterale
Blutungspunkte nach Vitalexstirpation oder seitlicher
Feuchtigkeitsaustritt, der sich auf einer Papierspitze
abbildet, sind haufig Hinweise auf einen Abzweig
vom Typ V nach Vertucci.

Von einem Seitenkanal ausgehende Blutungs-
punkte auf einer Papierspitze erfordern meist keine
zwingende mechanische Erweiterung, da sie in die-
sem Fall als nicht infiziert gelten. GrolRe Seitenkana-
le im infizierten Wurzelkanalsystem kénnen jedoch
aufgrund eines Biofilms die Ursache fur eine fortbe-
stehende endodontische Infektion sein.

Innerhalb einer Wurzel konnen sich Kanale mehr-
fach teilen. Sie entsprechen den Vertucci-Klassifika-
tionen lll, VI und VII. Die Aufteilungen sind besonders
haufig in mesiobukkalen Wurzeln von Oberkiefer-
molaren, zweiten Oberkieferpramolaren, Unterkie-
fer-Schneide- und -Eckzahnen, ersten Unterkiefer-
pramolaren und ersten Unterkiefermolaren zu finden
(Abb. 1-21). Verdachtig sind hier auffallend kraftige
Wurzeln mit ungewdhnlich kleinen Wurzelkanalein-
gangen. Mit der vertiefenden Praparation in Rich-
tung der groRten Wurzelausdehnung in bukko-ora-
ler Richtung kénnen etwa 2 bis 3 mm unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze die meisten Aufteilungen
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mit einem leicht vorgebogenen Micro-Opener son-
diert werden.

Apikale Dimension und apikale
Ramifikationen

Der gréoBte Durchmesser des apikalen Wurzelkanals
hat fur die endodontische Therapie eine groRe Be-
deutung, die zumeist erheblich unterschatzt wird.

Der kleinste Durchmesser der ovalen apikalen
Foramina kann genutzt werden, um die Weite der
mechanischen Praparation festzulegen sowie um
auszuwahlen, welches Wurzelfullmaterial in wel-
cher Art vorhersagbar eingebracht werden kann.

Nur selten kann histologisch eine apikale Kon-
striktion nachgewiesen werden, daher hat der
Begriff keine Bedeutung fur eine klinische The-
rapiemaRnahme.

Die apikale Kanalanatomie verandert sich zudem
durch eine alters- und reizbedingte zunehmende
Zementapposition und kann durch Osteoklasten im
Verlauf einer mikrobiellen Infektion auch wieder re-
sorptiv erweitert werden.
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Abb. 1-22 (a) Am Foramen apicale
liegt keine Konstriktion vor. (b) Re-
sorptionslakunen am Ende des
Wurzelkanals (Pfeile) als Nachweis
fur eine Odontoklastenaktivitat mit
Erweiterung des Foramen apicale.

!

Abb. 1-23 (a) Radiologisch einfach erscheinender Zahn 35
vor Therapiebeginn. (b) Die Praparation und Wurzelful-
lung erfolgten bis ISO 30. (c) Nach Extraktion zeigen grtine
Tuscheablagerungen die wahre Dimension des unterpra-
parierten und unterfillten apikalen Bereichs (Bilder: Holm
Reuver).

Abb. 1-24 Transparente, mit roter Tusche eingefarbte Kanalsysteme, die Isthmen, konfluierende Bereiche und laterale

Kanale aufweisen (Bilder: Holm Reuver).

Mit apikalen Resorptionen, die auch das physio-
logische Foramen verandern, muss bei einer
Parodontitis apicalis immer gerechnet werden
(Abb. 1-22).

Im Verlauf der Wurzelausbildung werden die in die
Pulpa fUhrenden Gefalle von den Odontoblasten
umschlossen. Nach der vollstandigen Ausbildung der
Wourzelspitze bestehen daher haufig mehrere apikale
Foramina und Ramifikationen (Abb. 1-23 und 1-24).
Apikale Ramifikationen wurden in der Vergan-
genheit haufig als die entscheidende Ursache fur

endodontische Misserfolge ausgemacht. Nach die-
ser irrtumlichen Einschatzung wurde nicht selten
bei Vorliegen einer apikalen Aufhellung eine Wur-
zelspitzenresektion (WSR) indiziert. Ramifikationen
werden wahrend der Alterung durch Zementanla-
gerungen und Gefallverengungen und -verkalkun-
gen verkleinert.

Im Verlauf einer mikrobiellen Infektion des Wur-
zelkanalsystems kdnnen mitunter laterale Aufhellun-
gen auf Rontgenbildern beobachtet werden, die mit
dem Parodont korrespondierende Ramifikationen
markieren. Sie werden als Ports of Entry/Exit (POE)
bezeichnet. Ahnlich wie bei apikalen Foramina han-
delt es sich bei POE um immunologisch aktive Orte

17
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Abb. 1-25

(a) Die unterschiedlich dimensionierten und
lokalisierten apikalen Aufhellungen lassen weitere apikale
Foramina und Wurzelkanale vermuten. (b) 2 Jahre nach
Verschluss der vier Wurzelkanale sind die POE noch durch
diskrete SealerUberpressungen markiert. Die apikalen Auf-
hellungen haben sich vollstandig zuruckgebildet.

der zellularen Abwehr, die nur in seltenen Fallen eine
chemomechanische Reinigung oder eine resektive
Therapie bendtigen. Sie kbnnen aber helfen, Wurzel-
und Seitenkanale aufzufinden (Abb. 1-25).

Zusammenfassung

» Die Anatomie des Wurzelkanalsystems ist ge-
netisch determiniert, unterliegt jedoch einer
standigen Veranderung, solange die Pulpa
vital ist.

e Die Anzahl der Wurzelkanale nimmt unter
dem Einfluss externer und interner Reize auf
die vitale Pulpa zu.

» Klassifikationen von Wurzelkanalsystemen sind
vereinfachte Modelle.

e Aus dem Querschnitt der Wurzel koénnen

RUckschlusse auf die mogliche Anzahl von

Wurzelkanalen gezogen werden.
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Der Querschnitt eines Wurzelkanals andert
sich Uber den Kanalverlauf von koronal nach
apikal.

Die intrakoronale Befundaufnahme ernoht die
Zuverlassigkeit bei der Ermittlung der Anzahl
von Wurzelkanalen.

Die intrakoronale Unterscheidung zwischen
Primar-, Sekundar- und Tertiardentin ist fur die
Therapie wichtig. Die unterschiedlichen Hart-
gewebe kdnnen nur mit starker VergroéRerung
und koaxialem Licht erkannt und differenziert
werden.

Die Bildung von tubularem Dentin und Tertiar-
dentin fuhrt zur kontinuierlichen Einengung
der Pulpakammer und Wurzelkanale.
Wurzelkanale kalzifizieren von koronal nach
apikal.

Das Wourzeldentin sklerosiert von peripher
nach zentral. Die Zugfestigkeit des Wurzel-
dentins nimmt mit zunehmendem Alter ab.
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Die Endodontie hat sich in den letzten Jahrzehnten rasant entwickelt — sowohl im Versiéindnis der
biologischen Grundlagen als auch im Hinblick auf die Materialien und ir =llen Moglich-
keiten. Es ist daher tatsachlich schwer, in Gegenwart zahlreicher technische: 1en die
wirklich wesentlichen, klinisch relevanten Punkte der endodontischen Thercpie zu e o

umzusetzen.

Das vorliegende Buch wurde von zahlreichen renommierten Endodontologinnen urnd Endodon-
fologen geschrieben, die ihre Strategien fir die Kernprobleme der endodontischen Theiapie auf
Basis jahrzehntelanger Erfahrung prasentieren. ,Das kleine 1 x 1 der Endodontie” widmet sich
den vermeintlich ,kleinen” t&glichen Problemen in der endodontischen Praxis. In 24 Kapiteln
werden Konzepte fir eine technisch-biologisch sinnvolle und erfolgreiche endodontische Thera-
pie vorgestellt. Der Fokus liegt hierbei auf praktischen Aspekien und Vorgehensweisen, die durch
792 Fotos und lllustrationen sowie 99 durch QR-Codes verlinkte Videos veranschaulicht werden.

Das Buch bietet vor allem denijenigen klinische Hilfestellung, die endodontisch (noch) nicht so
versiert sind. Fur Studierende im klinischen Abschnitt soll es eine prakfisch-visuelle Unterstitzung
bei den Herausforderungen der Patientenbehandlung sein, fir Zahnarztinnen und Zahnarzte,
die sich intensiver mit der Endodontie beschaftigen mochten, ist es ein nitzliches Hilfsmittel bei
der taglichen Arbeit, das neue Ideen und mehr Sicherheit vermittelt, um eine klinisch effiziente
eigene Behandlungssystematik zu entwickeln.
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