UK-Frontzahn mit unvollsténdiger Wurzelfiillung. Dass das Kanalsystem sehr komplex ist, ein Kanal unbehandelt blieb und ein frakturiertes
Instrumententeil feststeckt, zeigte sich erst bei der In-vitro-Préparation des Zahns.

Das Réntgenbild — ein geeignetes
Instrument zur Beurteilung von
Qualitat oder Schwierigkeitsgrad
endodontischer Behandlungen?

» Gabriel Tulus, Thomas Weber, Christian Rusch

Indizes: zahnarztliche Rontgendiagnostik, Wurzelkanalfiillung, zahnéarztliche

Rontgenkontrastaufnahme

Zahnfilmréntgenaufnahmen gelten im Bereich der Endodontie immer noch als

diagnostischer Goldstandard. Sie dienen der Beurteilung sowohl des Schwierig-
keitsgrads einer durchzufihrenden endodontischen Behandlung als auch des
,Outcome”, insbesondere der , Qualitat” einer Wurzelkanalfullung.

ei naherer Betrachtung liefern Rontgenaufnah-

men (einschlieBlich der in letzter Zeit oft sehr po-
sitiv bewerteten digitalen Aufnahmen mit hochauf-
|6senden Sensoren und Bildbearbeitungsmdglich-
keiten) jedoch nur bedingt aussagekréftige Informa-
tionen. Sich bei Diagnostik, Planung und abschlie-
Bender Qualitatsbewertung allein auf Réntgenbilder,
insbesondere einen einzelnen Zahnfilm, zu verlassen,
fihrt nicht selten zu unangenehmen Uberraschun-
gen. Anhand von Fallbeispielen sollen Schwierigkei-
ten und Zuverlassigkeitsgrenzen der Réntgendia-
gnostik in der Endodontie diskutiert werden.

Bekanntlich ist der Ideenreichtum der Menschen im-
mens. Viele dieser Ideen geraten in Vergessenheit,
ein paar werden patentiert, nur wenige werden ver-
wirklicht. Manche, deren Bedeutung im Moment
der Entdeckung nicht ermessen werden konnte,
entpuppen sich erst zu einem viel spateren Zeit-
punkt als genial. Sicher darf man Wilhelm Conrad
Rontgens Entdeckung aus dem Jahr 1895 zu den
Letzteren zahlen. Er er6ffnete mit seinen ,, X-Strah-
len” der Medizin eine bahnbrechende Technik zur
paraklinischen Diagnostik. Obwohl damals nur recht
muhsam anzuwenden, entwickelte sie sich rasch,

ZAHN PRAX 12, 1, 6 — 15 (2009)



wurde sehr bald unentbehrlich und findet in ihren
stetigen Weiterentwicklungen bis heute in fast allen
Bereichen der Medizin ihre Anwendung, so auch im
Bereich der Endodontie. Es herrscht jedoch wissen-
schaftlicher Konsens, dass eine Therapieentschei-
dung nicht allein anhand eines Rontgenbildes ge-
troffen werden kann [2]. Das Rontgenbild sollte im-
mer im Kontext mit Anamnese und klinischer Be-
funderhebung stehen und interpretiert werden [6].

Darstellung auf dem Réntgenbild

Rontgenfilme sind zweidimensionale Darstellungen
dreidimensionaler Strukturen, daher ist die genaue
Reproduzierbarkeit dieser Strukturen prinzipiell ein-
geschrankt. Denn jede Veranderung der Projektion
fUhrt zur veranderten Wiedergabe der Strukturen.
Aus diesem Grund sind neben den Ublichen ortho-
radialen Roéntgenaufnahmen auch exzentrische
Projektionen empfehlenswert (Abb. 1), womit
Uberlagerte Strukturen darstellbar werden (Abb.
2a—). Vor allem bei mehrwurzeligen Zahnen lassen
sich durch verschiedene Projektionen in der Hori-
zontalebene Fehlbeurteilungen vermeiden. Dazu
muss der Betrachter die dargestellten anatomi-
schen Strukturen sowie deren Varianten genau ken-
nen und tber gentigend Erfahrung mit den Projek-
tionstechniken und -regeln verfiigen.

Rontgenbilder kann man also nicht einfach , lesen”,
sondern nur interpretieren. Die unterschiedlichen
Ergebnisse solcher Interpretationen sind erstaunlich:
Die Befundung eines Rontgenbildes durch mehrere
Untersucher ergibt eine Ubereinstimmung unter 50 %.
Noch erstaunlicher sind die Ergebnisse einer breit
angelegten Studie: Etwa acht Monate nach Erstbe-
fundung erzielten dieselben Untersucher bei Nach-
befundung derselben Rontgenbilder nur eine
88%ige Ubereinstimmung. Die Beurteilung von
Rontgenbildern unterliegt also einer groBen Inter-
wie auch Intraobserver-Variabilitat [1, 3, 4, 5].

Praxis [[CHIEG

Praendodontische Rontgenaufnahmen

Eine ideale Rontgenaufnahme zeigt diese Informa-

tionen:

e Zahnkronenform

e Zahnneigung

e Kronen-Wurzel-Verhaltnis, vor allem bei
Uberkronten Zahnen

e Zahnlange

¢ Anzahl der Wurzeln und Kanale

e Krimmung und Lange der Wurzeln

e Ausdehnung des Pulpakavums

¢ pathologische Verdnderungen (Resorptionen,
Aufhellungen, Frakturen, Verkalkungen)

e iatrogene Veranderungen (Perforationen,
frakturierte Instrumente usw.)

Abb. 1: Grafische Darstellung der Strahlenfihrung
und die entsprechende Abbildung eines Zahns auf
dem Réntgenbild bei orthoradialer, mesial- und di-
stalexzentrischer Aufnahmetechnik.

Abb. 2b: Mesial-exzentrische Pro-
jektion. Man kann zwei Wurzel-
kanéle mit getrennten Ausgéngen
bei der distalen Wurzel erkennen.

Abb. 2a: Zahn 47, orthoradiale Pro-
Jjektion. Es sind zwei Wurzeln und
zwei Wurzelkanéle erkennbar.

ZAHN PRAX 12, 1, 6 — 15 (2009)

Abb. 2c: Distal-exzentrische Pro-
Jjektion. Es sind drei abgefullte Wur-
zelkanéle in der mesialen Wurzel
sichtbar.
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Die Rontgenbefundung sollte entsprechend dieser
Aufzahlung systematisch erfolgen, die verwendete
Terminologie maoglichst einheitlich, wissenschaft-
lich fundiert und allgemein verstandlich sein. Dabei
ist zu beachten, dass das Rontgenbild als Negativ
betrachtet, aber als Positiv beschrieben wird. Peria-
pikale Aufhellungen heute noch als , apikale Beher-
dung” zu bezeichnen, mag zwar dem Verstandnis
eines Heilpraktikers gerecht werden, ist aber zahn-
arztlich und terminologisch obsolet.

Zudem ist langst nicht jede periapikale Aufhellung
eine Lasion endodontischen Ursprungs. Auch hier
sind anatomische Varianten (Foramen mentale, Re-
cessus der Kieferhdhle, nicht abgeschlossenes Wur-
zelwachstum), Knochendefekte nach Operationen,
periapikale Zementdysplasien, fokale osteoporo-
tische Knochenmarksdefekte, solitdre Knochen-
zysten und osteolytische Tumoren oder Metastasen
differenzialdiagnostisch zu beachten.

Prdendodontische Réntgenaufnahmen sind obliga-
torisch. Denn auch bei scheinbar ,,einfachen” Zah-
nen koénnen grundsatzliche Probleme auftreten,

Abb. 3a: Zahn 23 — Zustand nach Alio-loco-Perfora-
tion und Wurzelspitzenresektion.

wenn z.B. im Rahmen einer prothetischen Arbeit
die origindre Zahnachse zur Erzielung von Pfeiler-
Parallelitdat modifiziert wurde. Die fehlenden klini-
schen Hinweise Uber die urspringliche Zahnachse
(Winkel zwischen klinischer Krone und Wurzel)
kénnen nur von einem Roéntgenbild erbracht wer-
den. Das ermdglicht die korrekte Trepanation und
vermeidet Perforationen.

Die in Abb. 3a gezeigte Trepanation des Zahns 23
erfolgte wegen einer irreversiblen Pulpitis im Rah-
men des Notdienstes ohne Anfertigung einer pra-
endodontischen Réontgenaufnahme. Dabei wurde
die Achse der kunstlichen Krone fir die originare
Zahnachse gehalten und eine mesiale Perforation
erzeugt. Mit der Diagnose ,,obliterierter Wurzelka-
nal” wurde eine WSR mit retrograder Fullung
durchgefuhrt. Die retrograde Fillung, die réntge-
nologisch dicht erscheint, erweist sich im Rahmen
der orthograden Revision bei der Betrachtung un-
ter dem Dentalmikroskop als insuffizient. Dies wird
auch rontgenologisch nach erfolgter Revision durch
die Sealerspuren im periapikalen Bereich des Zah-
nes dargelegt (Abb. 3b).

Abb. 3b: Zahn 23 - Zustand 2 Jahre nach orthograder
Revision. Die periapikale Lasion erscheint stark ver-
kleinert.
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Auch Krimmungen der Kanéle sind im Rontgenbild
nur schwer erkennbar. Projektionsbedingt werden
meist nur Krimmungen in mesio-distaler Richtung
erkannt (Abb. 4a, b). Allerdings gibt ein Rontgen-
bild oft keine eindeutigen Hinweise tber die Anzahl
der Kanéle. In Fall von Abb. 4a zeigt die Aufnahme
nur drei Wurzelkanale. Im Rahmen der Revision un-
ter dem Dentalmikroskop wurden allerdings mehr
Kanéle erkannt. Das bedeutet einen sehr viel hohe-
ren Schwierigkeitsgrad und verlangert die Sitzungs-
dauer deutlich. Im vorliegenden Fall wurden allein
im apikalen Bereich der distalen Wurzel drei Kanal-
ausgange erkannt und behandelt (Abb. 4c). Auch
Isthmen und C-formige Kanéle, wie sie haufig bei
unteren Molaren anzutreffen sind, kénnen réntge-
nologisch nicht erkannt werden. Die Besonderheit
C-formiger Wurzelkanale sind die netzférmigen
Verbindungen zwischen den Hauptkanalen. Sie
kédnnen mithilfe optischer VergroéBerungshilfen
Abb. 4a: Zahn 46 - réntgenologisch insuffiziente (Abb. 5a) und spezieller Techniken dargestellt und
Warzeirdlivng: aufbereitet werden. Die praendodontische Ront-
genaufnahme solcher Zdhne kann allenfalls sparli-
che Hinweise auf die oben erwahnten Strukturen
erbringen (Abb. 5b). Selbst tber die Anzahl der
Wurzeln eines Zahns gibt ein Réntgenbild zuweilen
nur bedingt eindeutige Auskunft, bei anatomischer
Kenntnis der Region und Erfahrung jedoch meist
genligend, um zu wissen, wie man solche Situatio-
nen managen soll. Es ist ersichtlich, dass der obere
Pramolarin Abb. 6a drei Wurzeln aufweist, zwei ves-
tibuldr und eine palatinal. Krimmungswinkel und
-radien der Wurzelkandle werden aber erst wah-
rend (Kontrastaufnahme) und nach der Behand-
lung (Kontrollaufnahme — Abb. 6b) darstellbar.

Auch die Qualitat vorhandener Wurzelkanalfillun-
gen lasst sich nur bedingt réntgenologisch bewer-
ten. Wir sehen eigentlich nur ein Kontrastmittel,
kénnen aber nicht beurteilen, ob die Wurzelfullung
dicht und homogen ist. Wir sehen auch nicht, ob
tatsachlich alle vorhandenen Wurzelkanale abge-
Abb. 4b: Zahn 46 — Zustand nach Revision der Wurzel-

kanalbehandlung. Die starke distale Krimmung im fallt wurden. Um d'?SGS Dilemma zu veranschauli-
apikalen Bereich war auf der préoperativen Réntgen- chen, wurde ein in vitro wurzelgeftllter oberer Eck-

aufnahme nicht erkennbar. zahn in orthoradialer und lateraler Projektion ge-
rontgt (Abb. 7a, b). Die Bilder bedurfen sicher kei-
ner weiteren Kommentare.

Verlassliche Informationen Uber die Desinfektion ei-
neswurzelbehandelten Zahnes sind réntgenologisch
leider gar nicht zu erhalten. In dem auf Abb. 8a-d
prasentierten Fall ist nur die unzureichende Lange
der Wurzelflllung erkennbar. Erst bei der Revision
zeigten sich die Ursachen des klinischen Misserfol-
ges: Die mangelhafte Versiegelung der Kanaleingan-
ge, das verbliebene nekrotische Gewebe im Kanalsys-

Abb. 4c: Intraoperative Aufnahme im apikalen Drit- tem und im Pulpenkavum. Bei Betrachtung des Aus-
tel wéhrenq der Wurzelkanalfullung der distalen gangsrontgenbildes (Abb. 8a) hatte man vermuten
Wurzelkanéle.

konnen, dass wéhrend der Aufbereitung des dista-
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Abb. 5a: ,C-férmiger” Kanal - intraoperative Auf-
nahme.

len Kanals im furkationsnahen Bereich eine Stufe
entstand. Es handelte sich aber um eine intraradiku-
lare Schraube, deren Opazitat sich von der Guttaper-
cha oder dem Komposit fast nicht unterscheidet.

Der Verlauf des distalen Kanals im apikalen Drittel ist
rontgenologisch nicht erkennbar. Die nach distal aus-
gedehnte periapikale Lasion lasst aber den Schluss zu,
dass entweder der Kanal dort nach distal verlduft
oder ein nach distal gerichteter infizierter Seitenkanal
existiert. Die postendodontische Kontrollaufnahme
bestatigt die Richtigkeit dieser Interpretation.

Abb 5b: Préendodontische Rént- Abb. 6a: Zahn 15 mit drei Wurzeln—  Abb. 6b: Kontrollaufnahme nach
genaufnahme des Molaren von préendodontische Réntgenauf- erfolgter WKB 15.
Abb. 5a mit ,c-férmigem” Kanal. nahme.

Abb. 7a und 7b: Endodontische Behandlung in vitro.
Die insuffiziente Wurzelfillung ist lediglich in der
MD-Projektion réntgenologisch darstellbar.

ZAHN PRAX 12, 1, 6 - 15 (2009)

Intraoperative Rontgenaufnahmen

Ublicherweise werden wéhrend einer WKB Réntgen-
kontrastaufnahmen angefertigt, um die Ladnge der
Waurzeln und die relative Lange der Wurzelkanale
einzuschétzen. Sie dienen der Darstellung eventuel-
ler Verzweigungen oder Krimmungen, der Bestim-
mung der Krimmungswinkel und Krimmungsra-
dien. Die haufige Nichtibereinstimmung zwischen
radiologischem Apex und physiologischem Foramen
bzw. , portals of exit” macht es zwingend notwen-
dig, die Gesamtlange der Wurzelkanéle auch elek-
trometrisch zu bestimmen, um Uberinstrumentie-
rungen zu vermeiden (Abb. 9). Die Beurteilung der
Lage eines abgebrochenen Instruments ist oft beson-
ders problematisch, da eine vertikale Position des
Lferrum alienum” im Kanal erscheint. Intraoperativ
wird aber festgestellt, dass — wie im vorliegenden Fall —
durch die doppelte Kurvatur des Kanals die Position

Praxis [[CHIEG
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des Fremdkorpers aus dem mesiovestibularen Kanal
eine unerwartete Neigung nach lingual einnimmt.
Selbst die disto-exzentrische Rontgenkontrollauf-
nahme zeigt lediglich die mesio-distale Kurvatur der
mesialen Wurzelkanale (Abb. 10a—c).

Postendodontische Rontgenaufnahmen

Die Wurzelfullung ist sofort im Anschluss an die Be-
handlung réntgenologisch zu Uberprifen. Unter
Umstanden sind hierzu mehrere Aufnahmen aus un-
terschiedlichen Projektionen indiziert (Good Clinical
Practice). Beurteilungskriterien sind das Erreichen
des Aufbereitungsendpunkts, Randstandigkeit und
Blasenfreiheit des Obturationsmaterials. Diese Krite-
rien erlauben eine eingeschrankte Beurteilung der
Qualitat der Wurzelkanalbehandlung des Zahns. Das
postoperative Rontgenbild zeigt ein Gesamtbild der
Strukturen, ohne exakte Details Uber die Dichtigkeit

Abb. 8a: Zahn 36 mit insuffizienter Wurzelfillung
und massiver Aufhellung im distalen Bereich der di-
stalen Wurzel.

der WF und die Desinfektion des Hohlraums preiszu-
geben. Trotzdem sind postoperative Rontgenbilder
aus forensischer Sicht wichtige Dokumente. AuBBer-
dem kann man in ihnen des Ofteren feststellen, dass
auch Seitenkanale gefullt wurden, die selbst unter
Behandlung mit Dentalmikroskop nicht erkannt oder
mechanisch instrumentiert werden konnten. Das er-
laubt wiederum den Riickschluss, dass lege artis be-
handelt wurde und offensichtlich erfolgreiche Tech-
niken wie z.B. die passive Ultraschallirrigation (PUI)
zum Einsatz kamen. Vor und wahrend der Wurzel-
behandlung des Zahns in Abb. 11a hatte man nuran
die starke Krimmung der mesiovestibuldren Kanéle
als groBe Herausforderung der Behandlung gedacht.
Eine Aufhellung im apikalen Drittel der mesiovesti-
buldren Wurzel ist auf dem praendodontischen
Rontgenbild nicht erkennbar. Erst die im Anschluss
an die Behandlung angefertigte Réntgenaufnahme
(Abb. 11b) zeigt die abgefillten Seitenkanale aus

Abb. 8b: Zahn 36 — Réntgenkontrollaufnahme nach
erfolgter Revision.

Abb. 8c und 8d: Intraoperative Aufnahmen wéhrend der Revision. Hinweise (ber das Vorhandensein eines Wur-
zelstifts wie auch Uber die mangelnde Sduberung des Kanalsystems und Undichtigkeit der Wurzelftllung sind erst
klinisch zu bekommen.

ZAHN PRAX 12, 1, 6 — 15 (2009)
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dem mesialen Bereich des apikalen Drittels der me-
siovestibularen Wurzel, was letztendlich ein Hinweis
fur eine optimale chemo-mechanische Aufbereitung
und Fillung des Wurzelkanalsystems ist.

Schlussfolgerungen

Rontgenbilder konnen nicht einfach , gelesen”,
sondern mussen interpretiert werden. Dies erfor-
dert einen guten Beobachtungssinn, Erfahrung
und ausgezeichnete anatomische Kenntnisse
dessen, was man zu sehen erwartet.

Das Rontgenbild sollte immer im Kontext mit An-
amnese und klinischer Befunderhebung interpre-
tiert werden. Die Befundung sollte systematisch
und in moglichst einheitlicher und allgemein ver-
standlicher Terminologie erfolgen. Dabei ist zu
beachten, dass das Rontgenbild als Negativ be-
trachtet, aber als Positiv beschrieben wird.

Abb. 10a: Unterer Molar mit einer
insuffizienten WKB und méglicher-
weise einem frakturierten Endo-

Instrument in einem mesialen
Wurzelkanal.

Abb. 10b: Disto-exzentrische Kon-
trollaufnahme nach Revision und
Entfernung des frakturierten Instru-
ments. Auf dem Réntgenbild ist le-
diglich die starke apikale Krimmung

Abb. 9: Bei fehlender Ubereinstimmung zwischen
radiologischem Apex und physiologischem Foramen
wirde die Feststellung der Arbeitslange nur anhand
der Réntgenaufnahme zur Uberinstrumentierung
und méglicherweise zum Misserfolg fihren.

Abb. 10c: Optische Darstellung des
frakturierten Instruments. Die
mesialen Kanéle konfluieren im
mittleren Wurzeldrittel.

der mesialen Kanéle darstellbar.

Abb. 11a: Endodontisch zu behandelnder oberer
Molar. Die starke Krimmung der mesiovestibuléren
Wurzel ist ein wertvoller praoperativer Hinweis.

Abb. 11b: Kontrollaufnahme nach WKB. Die vor-

handenen Seitenkanéle waren vor der Behandlung
nicht erkennbar.
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e Eine Diagnose allein anhand eines Réntgenbilds
ohne Korrelation mit dem klinischen Befund kann
zu falschen Therapieentscheidungen fuhren.

e Die Vielfalt der anatomischen und morphologi-
schen Varianten der Zahne, des Pulpakavums und
des Wurzelkanalsystems kann durch die zwei Di-
mensionen eines Rontgenbilds nicht wiederge-
geben werden. Weder Wurzelkrimmungen, die
Anzahl der Kanale noch apikale Ramifikationen
sind sicher identifizierbar.

¢ Die Qualitat von Wurzelftllungen kann im Ront-
genbild nur eingeschréankt beurteilt werden, da
man nicht sicher erkennen kann, wie gut die Ka-
nale versiegelt wurden.

e Weder die Qualitat der Kanalaufbereitung und
noch weniger die Qualitat der Reinigung eines
Waurzelkanalsystems kénnen im Rontgenbild be-
urteilt werden.

e Schwierigkeitsgrad und erforderlicher Aufwand
einer Wurzelkanalbehandlung sind anhand von
Roéntgenbildern weder pra- noch postoperativ si-
cher beurteilbar.

Vielen Dank an Herrn Dr. Holm Reuver (Neustadt)
fiir die Uberlassung des Einleitungsbilds.

Neu:

DR. MEDIC-STOM. (RO)
GABRIEL TULUS

Spezialist fur "

Endodontie (DGZ)

Lindenstr. 33B ki
41747 Viersen
E-Mail: info@dente.de

www.dente.de If I I
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Interaktiver Fortbildungsteil —
sammeln Sie CME-Punkte

Ab dieser Ausgabe haben Sie dreimal jahrlich die Moglichkeit,

in einem interaktiven Fortbildungsteil online CME-Punkte zu sammeln.

enn Sie den folgenden Beitrag durchgearbei-

tet haben, konnen Sie Ihr Wissen online kon-
trollieren und zertifizierte Fortbildungspunkte sam-
meln. Auf der Internetplattform www.spitta.de/zp
kénnen Sie den Fragebogen zu dem Themenschwer-
punkt Endodontie 6ffnen. Per Mausklick beantwor-
ten Sie die dort gestellten Fragen, die sich auf den
gekennzeichneten Fachartikel der aktuellen Ausga-
be beziehen. Wenn Sie die geforderte Mindestan-
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zahl an richtigen Antworten

erreicht haben, wird eine Seite

frei geschaltet. Dort kénnen Sie sich

eine Teilnahmebescheinigung ausdrucken.

Wir erkennen die Leitsatze der BZAK zur zahnarztli-
chen Fortbildung an und die Punktebewertung er-
folgt nach BZAK/DGZMK. In der Ausgabe 4/09 wer-
den wir Ihnen ein neues Fortbildungsthema anbieten.
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