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Problemerkennung und Fehler-
vermeidung in der Endodontie

Impulse zum modernen endodontischen Behandlungskonzept

Ein Kursbericht von Dr.Senka Grinwald, Miinchen

., Problemerkennung und Fehlervermeidung in der
Endodontie” — dieses Thema fiillte einen erfrischen-
den und aufschlussreichen Tageskurs an der Euro-
pdischen Akademie fiir zahndrztliche Fort- und Wei-
terbildung der BLZK GmbH (eazf) in Miinchen.

Prof. Dr. Reinhard Hickel, Direktor der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitcit
Mitinchen, und sein Oberarzt Dr. Christoph Kaaden,
Spezialist fiir Endodontologie der DGZ, stellten die
Komplexitéit einer zeitgemdfBen endodontischen
Behandlung sukzessive von der richtigen Diagnose-
stellung bis hin zur definitiven Versorgung dar. In
einem spannenden theoretischen und praktischen
Update wurden den Teilnehmern anhand zahlrei-
cher gut dokumentierter klinischer Fallbeispiele die
Herausforderungen und Tiicken einer endodonti-
schen Behandlung néiher gebracht, wobei grof3es
Augenmerk auf das Auffinden und Vermeiden
potenzieller Fehlerquellen gelegt wurde.

Die richtige Diagnostik

Im ersten Teil des Kurses wurde anhand zahlreicher
klinischer Bilder und Réntgenaufnahmen bei den
Teilnehmern das Auge fiir die richtige und spezifi-
sche Diagnosestellung geschult, denn eine erfolg-
reiche endodontische Behandlung féngt nicht erst
beim Aufbereiten an. So reicht eine einfache Vita-
litdts- und Perkussionspriifung nicht aus; es sollte
immer auch eine aktuelle Einzelzahnaufnahme ge-
macht werden. Bei Verdacht auf zusatzliche Kandle
oder Kandle mit einem Typ-II-Kanalverlauf kann
eine zusdtzliche exzentrische Aufnahme mehr Auf-
schluss bringen, ebenso wie ein OPG hilfreich sein
kann, um eine eventuelle Beteiligung der Kieferhoh-
le auszuschliefRen. Differentialdiagnostisch sollten
gegebenenfalls auch Zysten, Osteolysen oder Frak-
turen ausgeschlossen werden. Essenziell ist auch die
eingehende Untersuchung der Weichgewebs- bezie-
hungsweise parodontalen Situation, um einen , oral
sinus tract” (frither als Fistel bezeichnet) oder eine
Paro-Endo-Ldsion beziehungsweise Zahnfraktur
zu erkennen, und so eine Behandlung fehlerlos pla-
nen und deren Erfolg einschdtzen zu kénnen.

Die Bedeutung der Zugangskavitit

Ist die Entscheidung fiir eine Wurzelkanalbehand-
lung erst einmal gefallen, geht es darum, sich einen
Zugang zur apikalen Konstriktion zu schaffen und
nicht ,nur” zum Pulpakavum, weswegen die Refe-
renten ausfiihrlich auf die korrekte Form der Zu-
gangskavitdat eingingen. ,, Viel hilft eben nicht viel,
sondern schwdcht die Zahnhartsubstanz oder er-
hoht das Risiko von Perforationen, und bei ,,weniger
ist mehr” kénnen zusdtzliche Kandle und infiziertes
Nervengewebe Ulbersehen werden, was spdter zu
postendodontischen Beschwerden und Verfdrbun-
gen fiihren kann. Die , richtige Mitte” wdre eine Zu-
gangskavitat, welche einen vollsténdigen und tiber-
sichtlichen Einblick zum gesamten Pulpakavum
bietet und einen geradlinigen Zugang zu den Ka-
ndlen erlaubt. Dieser geradlinige Zugang darf nicht
unterschdatzt werden, denn er ermdglicht den Auf-
bereitungsinstrumenten nicht nur ein Arbeiten bei
geringstmoglicher Kanalkrimmung, vielmehr senkt
er so durch die geringere Instrumentenbelastung
auch deren Frakturrisiko. So zahlt sich die anféng-
liche ,Miihe” mit der Vorbereitung spdter aus und
garantiert einen Behandlungserfolg.

Endometrie — , immer” zuverldssig?

Sind die Kandle durch eine addquate Zugangskavi-
tat erst einmal vorbereitet, gilt es, die Arbeitsldnge
prazise einzustellen, wobei die Endometrie ergin-
zend zur rontgenologischen Arbeitsldngenbestim-
mung heutzutage eine unerldssliche Methode dar-
stellt. Doch auch die Endometrie kann falsche Werte
liefern und zu einer zu kurzen Kanalaufbereitung
oder gar zum Uberinstrumentieren fithren. Bei einem
unkontrollierten Ausschlagen gilt es deshalb, alle
moglichen potenziellen Fehlerquellen zu finden und
gegebenenfalls auszuschalten. So kénnen grofiere
Mengen von Sptillésungen oder erhebliches Exsudat
ebenso zu einem falsch positiven Ausschlag fithren
wie der Kontakt zu einer metallischen Restauration
oder eine durchgehende Karies am Fiillungs- oder
Kronenrand. Eine Perforation registriert das emp-
findliche Gerdt ebenso wie einen lateralen Kanal.



Eine eingehende Uberpriifung durch das Operations-
mikroskop und das Anzeichnen mit zum Beispiel
Canal blue kann hier notwendig sein, um Gewiss-
heit zu schaffen und entsprechend handeln zu kén-
nen. Wie die Referenten herausfanden, kann auch
ein niedriger Ladezustand des Gerdtes zu unkontrol-
liertem Ausschlagen fiihren, so dass als Restimee die
Endometrie eine grof3artige Hilfestellung ist, auf die
man sich allerdings nicht blindlings verlassen sollte.

Die maschinelle Aufbereitung

Nach einer kurzen Pause folgte dann ein fundierter
Uberblick iiber die auf dem Markt befindlichen Ins-
trumente und Trends der maschinellen Wurzelkanal-
aufbereitung, die laut den Referenten aufgrund der
hoheren Elastizitdt der Nickeltitanfeilen der manu-
ellen Aufbereitung mit Stahlinstrumenten in jedem
Fall vorzuziehen ist. Sie erlduterten die Behandlungs-
schritte unabhdngig vom verwendeten System und
veranschaulichten sie mit vielen klinischen Beispie-
len und tuber das OP-Mikroskop aufgenommenen
Videos. Doch egal ob passive oder aktive maschi-
nelle Instrumente in crown-down- oder single-
length-Technik benutzt werden, gilt es auch hier,
durch ein richtiges Behandlungsprotokoll Fehler zu
vermeiden. So konnen Belastungs- oder Torsionsbrii-
che durch das richtige Einstellen und Kalibrieren des
Endomotors und mit Hilfe dessen akustischer bezie-
hungsweise visueller Warnung ebenso verringert
werden wie Ermiidungsbriiche. Um diese zu mini-
mieren, gilt es, die starke Beanspruchung der Feilen
rechtzeitig einzuschdtzen und diese auszutauschen,
wobei laut Dr. Kaaden die Tendenz sicherlich immer
mehr zu ,Einmalinstrumenten” geht. Einen enor-
men Stellenwert hat das druckarme Arbeiten, denn
auch die besten und modernsten Instrumente frak-
turieren bei falscher Handhabung.

Beim anschlieffenden Hands-on-Kurs standen die Re-
ferenten den Teilnehmern mit zahlreichen Tipps und
Kniffen zur Seite und fiihrten sie auch in die Behand-
lung mit einem OP-Mikroskop ein. Die methodischen
Hintergriinde wurden mit vielen technischen Hin-
weisen ergdnzt. So stellten die Referenten beispiels-
weise bei schwer gdngigen Kandlen die Methode der
Biirstentechnik vor —sollte man in einem Kanal nicht
tiefer kommen, kann eine vorsichtige Biirstenbewe-
gung beim Herausdrehen des Instruments Abbhilfe
schaffen. Zum schnelleren und ergonomischeren Ar-
beiten gab es auch allerhand Ratschldge und an-
hand von Bildern und Videos wurde gezeigt, wie man
das Arbeiten mit seiner Assistenz nach Dr. Garry Carr
(San Diego/USA) optimieren kann.
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Instruktion der Kursteilnehmer an extrahierten Zahnen

Behandlung von Resorptionen und Traumazéhnen
Das Highlight der Fortbildung war die Prdsentation
der Zahnerhaltung mehrerer gut dokumentierter, sel-
tener und anspruchsvollerer Falle, wie etwa interner/
externer Zahnresorptionen oder Zahntraumen, die die
Moglichkeiten und Grenzen der Endodontie aufzei-
gen sollten. So geben die neuen Traumarichtlinien
bei avulsierten jugendlichen Zdhnen eine Schienung
von maximal sieben bis zehn Tagen mit einer an-
schlieRenden endodontischen Behandlung des Zah-
nes vor, wihrend horizontal frakturierte Zahne nach
einer wesentlich ldngeren Schienungsperiode von
vier Wochen meist ohne endodontische Behandlung
auskommen. Bei einem resorptiven Prozess gilt es zu-
ndachst, durch zusdtzliche exzentrische Aufnahmen
eine interne Zahnresorption (pulpale Ursache) von
einer externen Zahnresorption (parodontale Ursa-
che) zu unterscheiden, wobei die interne Resorption,
die bei einer Perforation mit einer MTA-Deckung und
einer addquaten Wurzelfiillung versorgt werden
kann, sich gegeniiber der invasiven zervikalen Re-
sorption als dankbarer erweist, da diese meist eine
schlechtere Prognose hat. Auch bei diesem Themen-
bereich wurden die zahlreichen Fragen aus dem Au-
ditorium beantwortet und niitzliche Tricks fiir die Pra-
xis gezeigt, wobei die Teilnehmer auch die Moglich-
keit hatten, eigene Fdlle vorzustellen.

Fazit

Die Referenten verstanden es, fiir die Komplexitdt
einer endodontischen Behandlung zu begeistern und
schafften es, mit den Teilnehmern einen Dialog und
keinen Monolog zu fithren. Wahrend die Kursteil-
nehmer von Prof. Hickel aus dem Schatz seiner fun-
dierten 30-jahrigen Erfahrung mit dem Themenge-
biet schopfen konnten, nahmen sie von Dr. Kaaden,
der als Endospezialist sowohl an der Klinik als auch
in der freien Praxis tatig ist, viele praktische Tipps mit.
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