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Die postendodontische
Erkrankung und die Bedeutung
der DVT fur die Diagnose

Ein Fallbeispiel

Dr. med. dent. Nina van Sprundel, CH-Zug

Wie bedeutsam die Digitale Volumentomographie (DVT) fir die Befundung in der Endodontie sein
kann, wird klar, wenn man postendodontische Erkrankungen aufgrund der Symptome des Patienten
vermutet, aber mit einer zweidimensionalen Bildgebung nicht darstellen kann.

In der Praxis kommmt es haufig vor, dass zweidimensional dargestellte endodontische Versorgungen
keine Pathologie erkennbar werden lassen, der Patient jedoch Beschwerden hat. In diesen Féllen sind
wir als Zahndrzte froh, wenn wir mithilfe einfach anwendbarer, moderner diagnostischer Verfahren,
Pathologien verifizieren konnen. Eine sichere Diagnose und ein daraus resultierender klarer Thera-
pieansatz sind fur Patient und Behandler die Voraussetzung fur eine sichere Behandlung und eine
gute Heilungschance.

Anatomische Strukturen und auch endodontische Misserfolge wie nicht aufbereitete Seitenkandle,
Perforationen oder insuffiziente Wurzelkanalftllungen mit der Folge einer apikalen Reinfektion kén-
nen mit einer zweidimensionalen Diagnostik oft nicht dargestellt werden. Erstaunlich ist, dass die
dreidimensionale Bildgebung in der Endodontie auch bei unklaren Diagnosen nicht standardmal3ig
zum Einsatz kommt, obwohl die DVT in der Medizin bereits seit rund 30 Jahren bekannt ist' und sich
auch im Bereich der Zahnmedizin im Verlauf der letzten 15 Jahre durchgesetzt hat.?

Der vorliegende klinische Fall soll aufzeigen, wie immens wichtig und hilfreich die DVT in der endo-
dontischen Diagnostik sein kann.
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Abb. 1: Zweidimensionales Ausgangsbild von 16 Abb. 2: Sondierung des Fistelgangs

Abb. 3: DVT-Darstellung

Der klinische Fall

Eine Patientin wurde 2011 mit der folgenden Anamnese in meiner Praxis vorstellig:

« Endodontische Erstbehandlung: 1983

- Fistelung vestibular regio 16

- Patientin beschreibt, dass die Fistelung seit 1993 immer wieder aufgetreten sei

- Rezidivierender Dolor seit 1993; Qualitat: pulsierend, in den Kieferknochen strahlend

« Perkussion 16

- Rontgenologisches Einzelbild: keine apikale Aufhellung erkennbar, Stiftversorgung, homo-
gene Wurzelfllung, mesiobukkaler und distaler Kanal in der Lange unzureichend gefullt

« Kein mb2 erkennbar
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| Abb. 4: Die apikale Aufhellung
istim DVT deutlich erkennbar

Abb. 6: Abschlussbild zweidimensional:
Wurzelfiillung nach Revision

Abb. 5: Beginn der Revision: Trepanationséffnung

Verwendete endodontische
Gerite und Instrumente:

- DVTCS 9000 3D
(Carestream Dental, Stuttgart)

« Mikroskop (Leica M320,
Leica Mikrosysteme, Wetzlar)

« Endomotor (Reciproc Gold Motor,
VDW, Miinchen)

- Apexlokator (Raypex, VDW)
« Reciprocfeilen (VDW)
- Endodontie-Ultraschallgerat (VDW)

« Obturationssystem fuir warme
vertikale Kondensation (VDW)

Aufgrund ihrer seit 1993 stets wiederkehrenden Beschwerden, hatte die Patientin mehrfach ihren
Hauszahnarzt aufgesucht. Dieser veranlasste jeweils jahrlich ein Einzelrontgenbild, mit dessen Dar-
stellung jedoch keine Aufhellung periapikal und/oder periradikuldr nachgewiesen werden konnte.
Der behandelnde Zahnarzt unterliel aufgrund fehlender Evidenz die Therapie des Zahnes 16. Der
klinische Befund reichte ihm nicht aus, um eine Therapie zu veranlassen. Die Patientin gewdhnte

sich an den immer wiederkehrenden Beschwerdezustand.

Im Jahr 2011 wurde die Patientin in meiner Praxis vorstellig, da sie von der dreidimensionalen Darstel-
lung der Zdhne mittels DVT gelesen hatte. Sie erhoffte sich eine zielfiihrende Diagnose.

Wir fertigten eine DVT an und konnten innerhalb kiirzester Zeit eine postendodontische Erkran-
kung diagnostizieren und eine entsprechende Therapie vorschlagen. Nach ausfihrlicher Aufklarung
stimmte die Patientin einer Revision der 1983 durchgefihrten Wurzelkanalftillung zu. Nach Entfer-
nung des palatinal gelegten Stiftes und sorgféltiger Revision des Wurzelfillmaterials gelang es, den
mesiobukkalen sowie den distobukkalen Kanal weiter nach apikal aufzubereiten. Die Revision und
Neuaufbereitung erfolgten unter Zuhilfenahme modernster endodontischer Instrumente (siehe
Infokasten links) sowie einem umfangreichen Desinfektionsprotokoll. Das Kontrollbild der anschlie-
Benden Wurzelfillung zeigt eine deutliche Verbesserung der endodontischen Versorgung. Die Pati-
entin ist seit 2011 beschwerdefrei und gliicklich Gber den Therapieentscheid und Zahnerhalt.
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Resumée

Die dreidimensionale Bildgebung ist aus der modernen Endodon-
tie nicht mehr wegzudenken. Allerdings sollte man aus den vielen
Vorteilen dieser Technologie nicht den Schluss ziehen, bei jeder
endodontischen Behandlung eine DVT anfertigen zu missen. Der
Einsatz der Digitalen Volumentomographie in der Endodontie ist
dann rechtzufertigen, wenn die zweidimensionale Bildgebung im
Sinne der Ursachenforschung nicht zielfihrend ist.

Es ist anzunehmen, dass es eine grol3e Zahl an nicht erkannten
apikalen Granulomen gibt, die mittels einer gezielten DVT Unter-
suchung erkannt werden konnten. Allerdings rechtfertigt einen
Einsatz der 3-D Technologie auch aufgrund der Strahlenbelastung
nur ein vom Patienten beschriebenes Leiden, dessen Ursache mit
der zweidimensionalen Bildgebung nicht gefunden werden kann.
Kleine Volumina sind in der Endodontie im Sinne des Strahlen-
schutzes vorzuziehen. Die Digitale Volumentomographie sollte
keineswegs in der allgemeinen Kontrolluntersuchung jeglicher
endodontisch versorgter Zdhne eingesetzt werden. |hr Einsatz
muss wohl Uberlegt und evaluiert sein.
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