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Zusammenfassung

Ohne Kenntnis der Entstehung des Wurzelkanalsystems gelingt es nicht, die mdgliche
Vielfalt der Anatomie von menschlichen Wurzelkanalsystemen in Erwégung zu ziehen
und im Rahmen diagnostischer und therapeutischer Fragestellungen hinreichend zu
berticksichtigen. Typische Haufigkeiten und Formen von Wurzelkanélen werden durch
die Genetik bestimmt, dartiber hinaus jedoch unter der Voraussetzung einer vitalen
Pulpa auch durch externe und interne Reize beeinflusst. Der gewohnte, alltdgliche Blick
auf zweidimensionale Réntgenbilder vermag das Bewusstsein und die Wahrnehmung
zu beeintrédchtigen, so dass ein stark vereinfachtes Abbild vom tatséchlichen Wurzel-
kanalsystem resultieren kann. Mit der Einbeziehung des Dentalmikroskops und der
dentalen Volumentomographie in die endodontische Diagnostik und Therapieplanung
gelingt es besser, die individuelle anatomische Auspragung rechtzeitig zu erkennen,
so dass der Erfolg in der Wurzelkanalbehandlung verbessert werden kann.

Einleitung

Erste Angaben zum Verlauf und zur Anzahl der Wurzel-
kanale menschlicher Zdhne wurden 1844 von Carabelli
dokumentiert!. Anhand histologischer Praparate und
makroskopischer Darstellungen des angefarbten Wur-
zelkanalsystems am transparenten Zahnpraparat wur-
de die Anatomie menschlicher Zéahne in der Folgezeit
hinsichtlich der Form des Wurzelkanalsystems genau-
estens analysiert6:8.9,14.17,26,28,

Zur Darstellung der anatomischen Strukturen und
der Morphologie des Wurzelkanalsystems werden de-
struktive und nondestruktive Verfahren angewendet.
Zu den destruktivenVerfahren zahlen u. a. die Ausguss-
methode#3, die Korrosionsmethode38, dieTransparenz-
methode®', histologische Schnitte und die Herstellung
von Hartgewebe-Schliffpraparaten. Zu den nondestrukti-
ven Verfahren gehoren alle Rontgenaufnahmetechniken
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und die Magnetresonanztomographie (MRT)” Aktuell
stehen moderne Verfahren in Form der Computer-
tomographie (CT) zur Verfligung. Wahrend die dentale
Volumentomographie (DVT) in der zahnarztlichen Dia-
gnostik zunehmend an Bedeutung gewinnt?.13.16,2733,
werden experimentelle In-vitro-Untersuchungen mit
Hilfe hochauflosender Gerate (Mikro-CT, Nano-CT)
durchgefiihrt31:32:35,

Mit der chemomechanischen Aufbereitung von Wur-
zelkanalsystemen wird das Ziel verfolgt, Pulpagewebe
vollstandig zu entfernen und die Grundlage fiir eine
wirkungsvolle Desinfektion und Reinigung zu schaffen.
SchlieBlich werden mit der mechanischen Erweiterung
und konischen Ausformung der aufbereiteten Wurzel-
kanéle die Voraussetzungen fiir einen dichten Verschluss
des Wurzelkanalsystems geschaffen?!.

Es besteht jedoch ein Unterschied zwischen den
Bezeichnungen Wurzelkanalsystem und Wurzelkanal.
Haufig werden diese Begriffe inhaltlich verwechselt, was
eine zu stark vereinfachende Betrachtung bezliglich
des komplexen Wurzelkanalsystems sowie der daraus
resultierenden Diagnostik und Therapie zur Folge haben
kann. Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, wesentliche
und praktisch relevante Unterschiede darzustellen und
auf Besonderheiten in der anatomischen Vielfalt auf-
merksam zu machen, damit geeignete Strategien zur
dauerhaften Erhaltung natirlicher Zahne entwickelt
werden kénnen.

Abb. 1 In der Folge der
chemomechanischen
Aufbereitung und
thermoplastischen
Wurzelkanalfiillung sind
am Zahn 36 pulpodes-
modontale Kanéle (Pfeile)
und apikale Ramifikatio-
nen erkennbar

Begriffshestimmung
Wurzelkanalsystem

Der Begriff Wurzelkanalsystem bezeichnet einen kom-
plexen endodontischen Hohlraum, der sich im Ergebnis
der lebenslangen Dentinbildung durch die Pulpa immer
weiter verengt und morphologisch differenziert. Die ur-
spriingliche Form des Zahnes und seine Wurzelanzahl
werden durch primare und sekundare Schmelzknoten
sowie deren Expression von Signalmolekiilen indu-
ziert5354, Die Anzahl und die Form der Wurzeln nehmen
zum Zeitpunkt der weiteren Differenzierung von inne-
rem und dulRerem Schmelzepithel im Glockenstadium
mit der Herausbildung der so genannten Hertwig'schen
Waurzelscheide Gestalt an. Mit dem Einsprossen von
Blutgefallen und Nerven in die ektomesenchymale
Zahnpapille werden diese Gefal3-Nerven-Strange von
der Dentinbildung umschlossen, so dass sich im Er
gebnis pulpodesmodontale Seitenkanéale und apikale
Ramifikationen herausbilden3® (Abb. 1).

Bei dem zum Zeitpunkt einer Wurzelkanalbehandlung
vorgefundenen Wurzelkanalsystem handelt es sich um
eine Momentaufnahme zum jeweiligen Entwicklungs-
stand des Zahnes. Je zeitiger eine Pulpa nekrotisch wird
oder exstirpiert werden muss, desto weitlumiger und
undifferenzierter gestaltet sich das Wurzelkanalsystem17.
Je alter der Zahn ist und je mehr chemische, mechanische
oder mikrobielle Reize auf einen vitalen Zahn einwirken,
desto weiter schreitet die Produktion von Sekundér- und
Tertiardentin fort44. Die Folgen sind nicht nurVerengun-
gen oder partielle Obliterationen, sondern auch Separa-
tionen von vielfaltigen Wurzelkanalstrukturen17.34.56,

Seit der wissenschaftlichen Erforschung des End-
odonts wird der Versuch unternommen, Wurzelkanal-
systeme zu kategorisieren, um Haufigkeiten und typische
Merkmale analysieren zu kénnen und Konsequenzen fiir
die Therapie zu bestimmen. Eine der am meisten ver-
wendeten Klassifikationen ist die nach Vertucci®”59 aus
dem Jahr 1974, wonach acht verschiedene Grundarten von
Waurzelkanalverlaufen unterschieden werden. Sert und
Bayirl? setzten diese Klassifikation in der Systematik fort
und stellten insgesamt 23 mégliche Verlaufsformen vor.
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Abb. 2 Auf der distalexzentrischen
Ansicht des transparenten Praparates
Zahn 16 offenbart sich ein komplexes
Wurzelkanalsystem. Anastomosen
zwischen den teilweise separat
verlaufenden fiinf Wurzelkandlen sind
erkennbar

Mit der Darstellung des Wurzelkanalsystems wurde
deutlich, dass es unmadglich gelingen kann, das ge-
samte endodontische Hohlraumsystem mechanisch
mit klassischen Wurzelkanalinstrumenten zu erweitern
(Abb. 2).Vielmehr scheint es darauf anzukommen, den
jeweiligen Querschnitt des Wurzelkanals rechtzeitig zu
erkennen und vollstdndig darzustellen, damit dieser
mit geeigneten mechanischen Hilfsmitteln flir eine
wirkungsvolle Desinfektion und Reinigung sowie den
nachfolgenden Verschluss vorbereitet werden kann.

Wourzelkanal
Traditionell werden zur Darstellung der Wurzelkanéle
menschlicher Zéhne zweidimensionale Rontgenbilder

mit kontrastgebenden Flllungsmaterialien genutzt. Da-
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Abb. 3a Transparentes Praparat vom
Zahn 16 nach abgeschlossener
Wurzelkanalbehandlung und Wurzel-
kanalfillung mit fiinf postoperativen
Wurzelkanalen in der typischen
orthoradialen Ansicht

*
3
4 F

Abb. 3b Auf der vergroRerten Ansicht
der mesiobukkalen Wurzelspitze in
distaler Projektion ist eine Abweichung
vom originalen Wurzelkanalverlauf
erkennbar. Die mechanisch unbehan-
delten Anteile des Wurzelkanalsystems
sind mit Sealer gefiillt

durch entsteht mitunter der Eindruck, dass die Anzahl
und die Form geflillter Wurzelkanéle mit der tatsachli-
chen Anatomie des Wurzelkanalsystems identisch sind
(Abb. 3a und b).Teilweise basieren sogar anatomische
Studien zur Ermittlung der Anzahl von Wurzelkanélen
auf der Auswertung von Rontgenaufnahmen mit oder
ohne eingelegte kontrastgebende Hilfsmittel als Nach-
weis flr die tatsachliche Anzahl und Form der Wurzel-
kanale, so dass mit einer hohen methodenbedingten
Fehlerquote gerechnet werden muss29:36,
AlsWourzelkanal werden grundsatzlich zwei verschie-
dene Arten endodontischer Hohlrdume bezeichnet.
Diese sollten aus diagnostischen und therapeutischen
Griinden in préoperative und postoperative Wurzel-
kanale unterschieden werden. So ist es haufig erforder-
lich, sehr breite ovale Wurzelkanalsysteme von der jeweils
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auldersten Begrenzung aus mechanisch zu erweitern. Im
Ergebnis entstehen zwei postoperative Wurzelkanale,
die eine breitflachige Reinigung und Desinfektion des
ovalen Wurzelkanalsystems erlauben. Demgegendiber ist
es auch maoglich, dass vor dem Eingriff zwei getrennte
Wourzelkanale vorliegen, die aufbereitungsbedingt zu
einem Wurzelkanal vereinigt werden kdnnen. Der post-
operative Wurzelkanal entspricht insbesondere bei pra-
parationsbedingten Fehlern (Stufen, Via falsa, Perforatio-
nen) nicht mehr dem préaoperativen Wurzelkanalverlauf.
Zusatzlich konnen in einem Wurzelkanalsystem pulpo-
desmodontale Seitenkanale, akzessorische Wurzelkanale,
Isthmen, Anastomosen und apikale Ramifikationen
auftreten. Eine Besonderheit der pulpodesmodontalen
Seitenkanaéle stellen die am Boden der Pulpakammer in
Richtung Furkation verlaufenden Furkationskanale dar'2.

Abweichungen von der haufig vorkommenden Ana-
tomie der auReren Form menschlicher Zahne werden
als Anomalien bezeichnet. Hierbei unterscheidet man
zwischen Makrodontie, Mikrodontie, Zahnkeimpaarung
(Gemination), Zwillingsbildung (Schizodontie), Zahnver-
schmelzung (Synodontie, Fusion), Zahnverwachsung
sowie Dens evaginatus und invaginatus. Abweichungen
in der Wurzelform werden als Wurzelfurchen und Wur-
zelteilungen beschrieben234445, Mit der Abweichung
in der aulieren Form kénnen auch Abweichungen in
der Form und dem Verlauf des Wurzelkanalsystems
beobachtet werden.

Klinische und rontgenographische
Darstellung von Variationen

Oberkiefer

Schneide- und Eckzahne

Die Schneide- und Eckzahne des Oberkiefers weisen
mit grolRer Haufigkeit eine Wurzel und jeweils nur ein
Waurzelkanalsystem auf. Sie gelten deshalb auch oft als
endodontisch einfach zu behandelnde Zahne. Im Wider-
spruch dazu steht die Haufigkeit von postendodontischen
Erkrankungen und von Wurzelspitzenresektionen. Uber-
sehene anatomische Besonderheiten kdnnen die Miss-
erfolgsquote beglinstigen (Abb. 4a und b).

4

Erste Hinweise auf Formabweichungen gibt die aul3e-
re Form und Gestalt der klinischen Zahnkrone. Insbe-
sondere auf der palatinalen Flache sind bei einem
ausgepragtenTuberculum dentis oder einem Foramen
caecum weitergehende diagnostische Untersuchungen
notig, um rechtzeitig Form- und Strukturveranderungen
der Zahne erkennen zu kdnnen4,

Wahrend bei mittleren Schneidezdhnen das haufig zu
beobachtende weite apikale Foramen und die Gefahr
der Uberpressung von Debris unterschatzt werden, sind
es bei seitlichen Schneidezdhnen und Eckzahnen starke
nach distal oder palatinal gerichtete apikale Krimmun-
gen, die eine vollstandige Erweiterung und Desinfektion
erschweren. Vor allem bei einem ausgepragten Foramen
caecum sollten zwei anatomisch-morphologische Be-
sonderheiten in die Differenzialdiagnostik einbezogen
werden:

1. Einstllpungen des Schmelzepithels kdnnen in unter-
schiedlicher Auspragung so genannte Invaginationen
hervorrufen (Abb. 5a und b).

2. InVerlangerung desTuberculum dentis ist nicht sel-
ten auf der palatinalen Flache der Zahnkrone eine
Fissur zu erkennen, die sich (iber die Schmelz-Zement-
Grenze hinaus auf der Wurzeloberflache fortsetzen
kann. Je nach Auspragung konnen diese Wurzel-
furchen auch die Grenze von Wurzelseparationen
darstellen. Im Ergebnis lasst sich in seltenen Fallen
eine rudimentare oder vollstandig ausgebildete
Waurzel beobachten.

Der stark ovale Wurzelkanalquerschnitt oberer Eckzahne
wird mitunter in seiner Bedeutung unterschéatzt, da er
auf zweidimensionalen Rontgenaufnahmen auch in
exzentrischer Projektion nicht sicher zu erkennen ist
(Abb. 6a und b).

Pramolaren

Haufig sind an oberen ersten Pramolaren zwei und an
oberen zweiten Pramolaren eine Wurzel zu beobachten.
Einerseits variiert die Anzahl der Wurzeln sehr stark,
und andererseits konnen sich Wurzelkanale auch an ein-
wurzeligen oberen Pramolaren im mittleren und apika-
len Wurzeldrittel separieren, so dass mit einer Prévalenz
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Abb. 4a Auf der vor dem Eingriff angefertigten, 4 x 4 cm groRen DVT-Aufnahme ~ Abhb. 4b Mit dem Wissen um die

ist in der axialen Darstellung am Zahn 12 eine apikale Aufteilung des Wurzelkanal- anatomische Besonderheit am Zahn 12

systems erkennbar (Pfeil) gelangen eine vollstandige Aufbereitung
und der thermoplastische Verschluss
mit zwei apikalen Wurzelkandlen

Abb. 5a Am trepanierten und provisorisch verschlossenen Abb. 5b Der Vergleich zwischen Rontgenausgangs- und

Zahn 12 sind inzisal und palatinal Schmelzdysplasien -kontrollaufnahme zeigt, dass die periapikale Aufhellung am
erkennbar (Pfeile). Sie kénnen ein Anzeichen fiir eine Zahn 12 mit einem Dens invaginatus vom Typ lll nach
Invagination sein und stellen die mikrobielle Eintrittspforte Oehlers sich 1 Jahr post operationem vollstandig zuriickge-
fir eine Infektion am kariesfreien Zahn dar bildet hat

Quintessenz 2011;62(10):000-000 5



B ENDODONTIE

Anatomie sowie mogliche Formen und Variationen von Wurzelkanalsystemen bleibender Zahne

Abb. 6a Auf der Rontgen-
ausgangsaufnahme am
Zahn 23 wird der Verlauf
eines Fistelkanals mit
einem kontrastgebenden
Guttaperchastift darge-
stellt. Die Wurzelspitze
wurde reseziert und ein
retrogrades Verschluss-
material appliziert.

Eine Wurzelschraube
scheint den gesamten
Wurzelkanal vollstandig
auszufiillen

Abb. 7 Die Rontgen-
kontrollaufnahme zeigt,
dass am Zahn 24 drei
Wurzelkanéle in drei
separaten Wurzeln
thermoplastisch gefiillt
wurden. Gleichzeitig
sind drei pulpodesmo-
dontale Seitenkanale
erkennbar

Abb. 8a

Nach Abschluss der
Wurzelkanalfiillung am
Zahn 14 fiel eine
atypische laterale
Auspressung von
Wurzelkanalftillungs-
material auf (Pfeil)

Abb. 6b Nach ortho-
grader Entfernung der
Aufbaufiillungsmateria-
lien ist ein stark ovaler
und zum grol3en Teil unbe-
handelter Wurzelkanal
erkennbar. Das retrograde
Fillungsmaterial dichtet
nur unvollstandig ab, so
dass die intrakanalare
mikrobielle Infektion
nicht vom Substrat-
zugang isoliert werden
konnte

=

von maximal 9 % bis zu drei Wurzelkanale aufgefunden
werden konnen20 (Abb. 7). Die Aufteilung der bukkalen
Wourzelkanéle liegt etwa 3 bis 5 mm unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze®. Im Fall der Ausbildung einer
Trifurkation lasst sich oft bukkal eine Einziehung unter-
halb der Schmelz-Zement-Grenze sondieren50.52,

Bedeutsam ist, dass bei einwurzeligen Pramolaren
die Wurzelform in orovestibularer Richtung stets oval
gestaltet ist und damit das Wurzelkanalsystem im ko-
ronalen Wurzeldrittel eine stark ovale Form hat. Eine
Separation in zwei oder auch in drei Wurzelkanéle er-
folgt in solchen Fallen erst unterhalb des mittleren
Wurzeldrittels (Abb. 8a und b).

Abb. 8b Im Anschluss
an eine Teilrevision der
bukkalen Wurzel-
kanalfiillung wurde etwa
5 mm unterhalb des
Wurzelkanaleingangs
eine Separation mit
vitaler Pulpa aufgefun-
den. Nach einer ovalen
Erweiterung mittels
Ultraschall gelangen die
vollstandige Aufbereitung
und Wurzelkanalfiillung

Quintessenz 2011;62(10):000-000
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Abb. 9 Am Zahn 16 wurden sechs vor dem Eingriff auf-
gefundene Wurzelkandle sowie ein akzessorischer Wurzel-
kanal (Pfeil) in der mesiobukkalen Wurzel aufbereitet und
thermoplastisch geflllt. Auf der Réntgenkontrollaufnahme
sind jeweils separate apikale Foramina erkennbar

Molaren

Wahrend in anatomischen Studien je nach Studiendesign
an mehr als 90 % der oberen ersten Molaren vier und
mehrWurzelkanale nachzuweisen sind'024.26, gelingt es
ohne spezielle Hilfsmittel in den meisten zahnérztlichen
Praxen nicht, den zweiten Anteil des mesiobukkalen Wur-
zelkanalsystems systematisch und reproduzierbar darzu-
stellen und mechanisch zu erweitern. Infolgedessen wird
dann von einem seltenen Behandlungsfall ausgegangen,
wenn ein vierter Wurzelkanal mechanisch vollstandig zu
erweitern ist. Tatsachlich handelt es sich jedoch um das
Ergebnis mangelnder VergroRRerung und unzureichender
Ausleuchtung?. Der seltene Fall ist vielmehr das Auftre-
ten von weniger oder mehr als vier Wurzelkanalen in
einem dreiwurzeligen oberen ersten Molaren.

Abweichend von der typischen Wurzelform eines
dreiwurzeligen Molaren lassen sich auch ein-, zwei-,
vier- oder finfwurzelige Molaren beobachten. Bedingt
durch die Produktion von Sekundar und Reizdentin,
kdnnen weitere akzessorische Wurzelkanale sowohl in
der mesiobukkalen als auch in der distobukkalen oder
palatinalen Wurzel vorkommen (Abb. 9).

Im Fall eines einwurzeligen oberen ersten bzw. zwei-
ten Molaren ftritt haufig ein so genanntes c-férmiges
Wourzelkanalsystem auf. Diese als Ergebnis einer un-
vollstdndigen Wurzelteilung entstandenen Strukturen
kénnen sich von bukkal nach palatinal erstrecken oder
nur bukkal begrenzt vorliegen (Abb. 10a und b). Eine
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Abb. 10a Oben: In der
klinischen Ansicht der
Zugangskavitat am Zahn 27
sind nur zwei Wurzelkanal-
eingdnge palatinal (Pfeil)
und bukkal erkennbar. Mitte:
Mit Hilfe einer minimal-
invasiven sonoabrasiven
Praparation gelingt es, die
c-férmige Wurzelkanal-
struktur der bukkalen Wurzel
darzustellen. Unten: Das
bukkale Wurzelkanalsystem
hat bis in das apikale
Waurzelkanaldrittel einen
c-férmigen Querschnitt

Abb. 10b Auf der Rontgen-
aufnahme ist am Zahn 27
das Fehlen der bukkalen
Aufteilung in zwei separate
Waurzeln erst nach Abschluss
der Wurzelkanalfiillung
sicher erkennbar
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Abb. 11a Am Zahn 17 kdnnen
lediglich zwei Wurzelkandle darge-
stellt werden. Wahrend der Wurzel-
kanalfiillung palatinal fallt ein 5 mm
unterhalb des Wurzelkanaleingangs
befindlicher Hohlraum auf

Abb. 11b Links: Ausschnitt einer DVT-Aufnahme vom Zahn 17. Die palatinale und
die bukkale Wurzel sind bis nahe dem Apex nicht getrennt. Oben: In der horizon-
talen Darstellung des Wurzelquerschnitts scheint von bukkal nach palatinal eine
Verbindung zu bestehen. Unten: Nach einer sonoabrasiven Prdparation gelingt es,
von palatinal einen selbststandig verlaufenden Wurzelkanalanteil mechanisch zu
erweitern und zu verschlieRen (Pfeil)

Abb. 11c

Auf der zwei-
dimensionalen
Réntgenkontroll-
aufnahme ldsst
sich die komplexe
Struktur des
gefiillten Wurzel-
kanalsystems
aufgrund der
projektions-
bedingten
Uberlagerungen
nicht darstellen

DVT-Aufnahme zur genauen Lokalisation der c-formigen
Waurzelkanalstruktur erleichtert das Erfassen der tatsach-
lichen Dimension sowie die Planung einer adaquaten
und substanzschonenden mechanischen Erweiterung
(Abb. 11a bis c).

Unterkiefer

Schneidezahne

Unterkieferschneidezahne besitzen eine Wurzel, die ty-
pischerweise mesial und distal diskrete Einziehungen
entlang der Wurzellange aufweist'8. Mit fortschreitender
Produktion von Sekundardentin verkleinert sich das
Pulpakavum auch im Querschnitt. Die Kronenpulpa
erfahrt Veranderungen in der Form und Ausdehnung,
wobei sich der Wurzelkanal von einer ovalen Form in
bukkolingualer Ausdehnung in eine nadelférmige Kon-
tur wandelt und mit zunehmendem Alter von koronal

Quintessenz 2011;62(10):000-000
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Abb. 12 Typische Formvariationen des Wurzelkanalsystems unterer mittlerer und seitlicher
Schneidezahne. Transparente Praparate einer In-vitro-Studie nach Préparation einer endodon-
tischen Zugangskavitat und einer initialen maschinellen Aufbereitung unter Sicht mit dem

Dentalmikroskop

nach apikal obliterieren kann®17 Im Verlauf der Einen-
gung des Pulpakavums kénnen Isthmen auftreten, die
sich haufig am Ubergang vom koronalen zum mittleren
Waurzeldrittel und im apikalen Wurzeldrittel finden?25.
Wahrend der lebenslangen Produktion von Sekundar-
dentin ist das Wurzelkanalsystem in der Lage, sich in
zwei oder auch mehrere teilweise voneinander ge-
trennte Wurzelkanéle zu separieren3.17 (Abb. 12).

Eckzahne

An unteren Eckzahnen werden drei verschiedene Grund-
formen des Wurzelkanalsystems beobachtet. Der ge-
wohnlich einwurzelige Zahn kann analog dem unteren
Schneidezahn Unterteilungen durch eine Dentinscheide-
wand oder sogar eine Wurzelteilung in eine labiale und
eine linguale Wurzel aufweisen. Beim Eckzahn finden
sich ein, zwei oder in sehr seltenen Féllen auch drei
Wourzelkanale (Abb. 13). Je grofRer die bukkolinguale

Quintessenz 2011;62(10):000-000

Abb. 13

Auf der mesial-
exzentrischen
Rontgenaufnahme
des Zahnes 43
sind drei gefiillte
Wurzelkanéle mit
zwei pulpo-
desmodontalen
Seitenkandlen
erkennbar
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Abb. 14a Auf der
mesialexzentrischen
Réntgenaufnahme ist
sowohl am Zahn 44 als
auch am Zahn 45 eine
Bifurkation als Hinweis
auf eine Aufteilung des
Wurzelkanalsystems
erkennbar. Zusatzlich zu
dem mit einem Mess-
instrument dargestellten
Waurzelkanal lassen sich
am Zahn 45 drei weitere
Wurzelkanéle aufbereiten

Ausdehnung der klinischen Zahnkrone ist, desto hoher
fallt die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von zwei
und mehr Wurzelkanalen aus.

Pramolaren

Pramolaren des Unterkiefers haben nur zu etwa 80 %
eine Wurzel. Auf den meisten Wurzeloberflachen lassen
sich approximal Wurzeleinziehungen erkennen, die cha-
rakteristisch fiir ovale Wurzelkanalquerschnitte sind. Das
Waurzelkanalsystem unterer erster Pramolaren differen-
ziert sich haufiger als das unterer zweiter Pramolaren.
In Einzelfallen sind bis zu vier Wurzelkanale auffindbar
(Abb. 14a und b). Die Pravalenz flr zwei Wurzelkanale
variiert je nach Untersuchungsmethode zwischen 1 und
29 %3649.58, Eine Separation des Wurzelkanalsystems
in zwei oder mehr Wurzelkanéle erfolgt erst 5 bis 7 mm
unterhalb des Wurzelkanaleingangs in lingualer Richtung.
Zur Instrumentierung des lingualen Wurzelkanals er
fordert dies eine starke ovale Gestaltung der endodon-
tischen Zugangskavitat und einen lingualen Substanz-
abtrag mittels sonoabrasiver Praparation19:40,41,

Molaren

Die haufigste Wurzelform unterer Molaren ist zwei-
wurzelig. Abweichend lassen sich auch einwurzelige
Molaren mit c-formigen Wurzelkanalsystemen beob-
achten (Abb. 15). Zusatzliche separate Wurzeln kdnnen
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Abb. 14b 1 Jahr nach
Abschluss der Wurzel-
kanalbehandlung am
Zahn 45 mit vier
Waurzelkanélen ist die
apikale Aufhellung
deutlich verkleinert

distolingual als Radix entomolaris oder mesiolingual
als Radix paramolaris vorkommen®® (Abb. 16). Sehr
breite mesiale oder distale Wurzeln verfligen oft liber
mehr als nur zwei separate Wurzelkanale. Insbesondere
in mesialen Wurzeln gelingt es, ein oder zwei akzesso-
rische Wurzelkanale aufzufinden. Typisch sind so ge-
nannte mesiozentrale Wurzelkanale22 (Abb. 17a und b),
deren Pravalenz je nach Untersuchungsmethode zwi-
schen 1 und 12 % liegt3759,

Immer dann, wenn mesial oder distal ein kreisrunder
Wourzelkanaleingang erkennbar ist, sollte die Eingangs-
erweiterung weiter in bukkolingualer Richtung erfolgen.
Hintergrund ist die typische ampullenformige Erweite-
rung des Wurzelkanalsystems etwa 4 mm unterhalb des
Pulpakammerbodens. Unterbleibt eine solche Erwei-
terung, gelingen die vollstandige laterale Erweiterung
und Reinigung bzw. das Auffinden einer moglichen
Aufteilung in zwei separate Wurzelkanéle nicht42.62,

Diskussion

Die Erkenntnisse (iber die tatsachliche Anzahl derWurzel-
kanale menschlicher Zahne und die Formenvielfalt des
Wourzelkanalsystems liegen bereits 100 bis 150 Jahre
zuriick89.11.14,18 sind aber immer noch aktuell. Im Rah-
men der Wurzelkanalbehandlung vor knapp 150 Jahren
gab es jedoch nicht anndhernd die Mdglichkeiten zur

Quintessenz 2011;62(10):000-000
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Abb. 15 Bei unteren zweiten Molaren mit einer so genannten Pfahlwurzel kann der
Verlauf der Wurzelkandle stark variieren. Links: ein sehr breites Wurzelkanalsystem mit
starker apikaler Aufteilung. Mitte: Das initial c-formige Wurzelkanalsystem unterteilt sich
in einen mesialen und einen distalen bandformigen Anteil, die sich im apikalen Drittel
wieder breitflachig c-formig zu verbinden. Rechts: Das initial c-formige Wurzelkanal-
system unterteilt sich in zwei mesiale und einen distalen Wurzelkanal, die sich ab dem
mittleren Wurzeldrittel wieder vereinigen

' |

Abb. 16 Am Zahn 36 ist eine vollstandig
ausgebildete und im apikalen Anteil
stark gekriimmte Radix entomolaris nach
Abschluss der Wurzelkanalftillung gut
erkennbar. Je nach Projektion kann die
unbehandelte, grazile Wurzel auf einer
zweidimensionalen Réntgenaufnahme
bedingt durch Uberlagerungseffekte
iibersehen werden

Quintessenz 2011;62(10):000-000
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Abb. 17a Am Zahn 36 fanden sich in
der mesialen Wurzel vier bis in das
apikale Wurzeldrittel separat verlau-
fende Wurzelkandle. Am Apex sind
mehrere getrennte apikale Foramina zu
erkennen

Abb. 17b Analog zum mesiozentralen
Wurzelkanal lassen sich ebenso in der
distalen Wurzel tiefe Aufteilungen bei
ovalen Wurzelkanélen darstellen

1"
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Nutzung der heute verfiigbaren technischen Hilfsmittel,
so dass vereinfachte mechanische Aufbereitungskon-
zepte und umso intensivere chemische Desinfektions-
protokolle entwickelt wurden, die sich zum Teil bis in
unsere Zeit erhalten haben.

Das Wurzelkanalsystem als Teil des Endodonts ist
die kleinste Struktur in der Mundhohle, die einer be-
wussten, zielgerichteten mechanischen und chemischen
Therapie unterzogen wird. Mit dem Wissen, dass es
sich lediglich um Dimensionen im Mikrometerbereich
handelt, ist der Einsatz optischer Hilfsmittel und zusatz-
licher koaxialer Lichtzufuhr aus heutiger Erkenntnis
unverzichtbar. Wird das Dentalmikroskop zur Darstel-
lung der Wurzelkanale genutzt, so gelingt bereits das
Auffinden mit deutlich groBerem Erfolg2:46.

Obwohl in nahezu jeder Zahnarztpraxis Wurzel-
kanalbehandlungen durchgefiihrt werden, unterbleibt
noch immer die routinemélige Nutzung von optischen
Hilfsmitteln sowohl in der Lehre als auch in der Praxis#’.
Dieser kognitiven Dissonanz in der Endodontie'548
wird zur Entlastung das mdglicherweise wiederholte
individuelle Erlebnis gegenulbergestellt, dass selbst im
Fall einer offensichtlich unvollstandigen Wurzelkanal-
behandlung eine apikale Parodontitis ausheilen kann.
Folglich erscheint es nicht mehr notwendig, an oberen
Molaren vier Wurzelkanéle aufzusuchen und Hilfsmittel
zu nutzen, die das Auffinden ermdglichen. Die physio-
logische Anatomie wird reduziert auf die aktuell prakti-
kable Anatomie.

Bleiben Wurzelkanale oder grof3e Anteile des Wur-
zelkanalsystems jedoch unbehandelt, so besteht das
Risiko postendodontischer oder persistierender peri-
radikulérer Erkrankungen, die symptomatisch oder
asymptomatisch verlaufen kdnnen. Entscheidend dabei
sind die Menge, die Pathogenitat und die Virulenz der
zuriickgelassenen, moglicherweise in einem Biofilm or
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ganisierten Mikroorganismen30. Im Rahmen einer retro-
spektiven klinischen Studie konnte in einem 5-jahrigen
Beobachtungszeitraum an 5.616 oberen Molaren gezeigt
werden, dass sich mit dem Auffinden des zweiten mesio-
bukkalen Wurzelkanals die Langzeitprognose verbessern
lasstb1. Als Ursache flr fortbestehende mikrobielle In-
fektionen werden Anastomosen zwischen den benach-
barten Wurzelkanalen und Seitenkanale mit separatem
Kontakt zum Parodontium angenommen.

Die Auseinandersetzung mit der Anatomie des
Waurzelkanalsystems verfolgt keinen Selbstzweck. Die
dreidimensionale Darstellung des Wurzelkanalsystems
mit Hilfe der CT flihrt zu einem besseren Verstandnis
der komplexen anatomischen Struktur!.'3. Angaben
zur Préavalenz geben eine Orientierung hinsichtlich der
Maoglichkeit einer Abweichung von der so genannten
Norm. Die Ermittlung der tatsachlichen Anatomie mit
bewahrten Methoden der klinischen Diagnostik und
modernen Moglichkeiten wie z. B. der DVT und der
Arbeit mit dem Dentalmikroskop bietet neue Chancen,
natlrliche Zahne langfristig zu erhalten2. Erst mit einer
genauen Kenntnis (iber das zu behandelnde Wurzel-
kanalsystem kann eine adaquat dimensionierte end-
odontische Zugangskavitat prapariert werden. Informa-
tionen Uber Abweichungen von gewohnlichen Formen
des Wurzelkanalverlaufs und die Beziehung zu angren-
zenden anatomischen und pathologischen Strukturen
erlauben eine exakte Beurteilung und Therapieplanung.
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