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BEHANDLUNG EINES

des mesiolingualen
Kanals

Ein Beitrag von Dr. Philipp Eble

FALLBERICHT /// Der Erfolg der endodontischen Therapie hdngt maBgeblich von der
vollstandigen chemomechanischen Reinigung des gesamten Wurzelkanalsystems ab. Die
mechanische Prdparation in Form der konischen Erweiterung des Kanalsystems stellt die
Grundlage der chemischen Desinfektion dar. Dentale Traumata oder eine Karies profunda
sind Reize, welche die vitale Pulpa zur Hartgewebsablagerung in Form von Tertidrdentin
anregen konnen. Dies fuhrt zur Einengung des Wurzelkanalsystems bis hin zur vollstandi-
gen Verlegung des Lumens, die das Auffinden und ErschlieBen des Wurzelkanalsystems
erschweren konnen. Der folgende Fall eines unteren Molaren mit Obliteration des mesio-
lingualen Kanals zeigt, dass durch addquate technische Ausstattung und Grundwissen tber
die Anatomie des Pulpakammerbodens Komplikationen vermieden werden konnen und die
Behandlung vorhersagbar durchgeflhrt werden kann.
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RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Anamnese

Eine 54-jahrige Patientin wurde zur Weiterbehandlung des Zahns 36 an uns Uberwiesen. Nach
Diagnosestellung einer akuten Exazerbation einer chronischen apikalen Parodontitis durch den
Hauszahnarzt erfolgte dort die initiale Schmerztherapie in Form der Trepanation der Pulpen-
kammer, Darstellung der bukkalen Kanéle, medikamentdse Einlage und provisorischer Ver-
schluss. Der Uberweisende Kollege konnte den mesiolingualen Kanal nicht darstellen und
Uberwies die Patientin mit Verdacht auf Obliteration des Kanalsystems. Am Tag der Vorstellung
in unserer Praxis bestand eine laut Patientin leicht gemilderte Symptomatik.

Klinischer Befund

Zahn 36 wies eine suffiziente Restauration auf. Die Trepanationséffnung des Vorbehandlers
war adhasiv verschlossen. Es waren keine erhthten Sondierungstiefen tastbar und der Zahn
reagierte positiv auf den Perkussionstest. Bei Palpation des Vestibulums zeigte sich eine
Druckdolenz im Bereich der mesialen Wurzel.

Roéntgenologischer Befund Abb. 1: Praoperatives diagnostisches
Réntgenbild.

Das préaoperativ angefertigte Rontgenbild zeigt den Zahn 36 nach Trepanation und proviso-

rischem Verschluss durch den zuweisenden Kollegen. Die mesiale und distale Wurzel weisen

periapikale Osteolysen im Sinne einer chronischen apikalen Parodontitis auf (Abb. 1).
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Abb. 2: Instrumentenkontrastaufnahme.

Abb. 3: Intrakoronale Diagnostik der mesialen Kanéle.
Abb. 4: Intrakoronale Diagnostik der distalen Kanale.

Abb. 5: Darstellung des obliterierten mesiolingualen Kanals.

Therapie

Die priméare endodontische Behandlung des Zahns 36 erfolgte in zwei Sitzungen. Nach Anlegen des Koffer-
dams wurde die provisorische Fullung entfernt und die Zugangskavitat mit 6 Prozent Natriumhypochlorid
gereinigt. Im Anschluss erfolgte die intrakoronale Diagnostik mit dem Dentalmikroskop. Es zeigte sich ein vom
Vorbehandler erweitertes mesiobukkales und distobukkales Kanalorifizium (Abb. 2). Der distolinguale Kanal-
eingang stellte sich als schlitzférmige linguale Verlangerung des distobukkalen Kanals dar (Abb. 3). Nach initialer
Sondierung mittels Micro-Opener wurde der Kanal mit einer EdgeFile® X7 (Henry

ANZEIGE Schein Dental) der GréBe 17.06 koronal erweitert. Mesiolingual konnte Ter-
tidrdentin im Bereich des obliterierten Kanalorifiziums dargestellt werden

(Abb. 4). Der obliterierte Kanaleingang wurde mit langschaftigen

Rosenbohrern sukzessive in absteigender GroBe prapariert

(Abb. 5), bis eine initiale mechanische Erweiterung mit einer

EdgeFile® X7 der GroBe 17.04 mdglich war. Die Erstellung

des Gleitpfads konnte in allen Kanalen rein mechanisch
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30.06 unter kontinuierlicher Spudlung mit 6 Prozent NaOCI

(Abb.6 und 7). Im Anschluss wurde eine medikamentdse Ein-

lage mit Kalziumhydroxid auf volle Arbeitslange eingebracht und
der Zahn provisorisch in Adhasivtechnik verschlossen.
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Die Weiterbehandlung fand nach zwei Wochen bei Beschwerdefreiheit statt. Nach erneuter
elektrometrischer Kontrolle der Arbeitslange und schallaktivierter Abschlussspulung mit
17 Prozent EDTA und sechs Prozent NaOCI fir je 60 Sekunden je Kanal wurden die Kanale
in warm-vertikaler Fulltechnik mit Epoxidharz-Sealer geflllt (Abb. 8 und 9). Der direkte ad-
hasive Verschluss des Zugangs erfolgte mit einem Bulk-Fill-Flow-Komposit (Abb. 10).

Fazit

Obliterationen des Wurzelkanalsystems stellen hohe Anspriiche an Behandler, Material und
technische Ausstattung. Die initiale Darstellung erfordert Erfahrung und Wissen um die Ana-
tomie der Pulpa. Das reparative Hartgewebe weist eine irregulare Struktur auf und setzt sich
farblich vom umliegenden reguléren Dentin ab, weshalb adaquate VergroBerung und Licht
Risiken wie Perforationen und unnétigen Substanzverlust immens reduzieren kénnen. Lang-
schaftige Rosenbohrer und diamantierte Ultraschallinstrumente erlauben die Praparation der
Zugangskavitat unter Sicht und erleichtern somit die Erstellung der primaren Zugangskavitat.
Die kontinuierliche Spulung mit Natriumhypochlorit verbessert den Abtransport von Dentin-
spanen, erhdht den Kontrast am Pulpenboden und legt feine Strukturen wie Isthmen oder
kleine Lumina durch Gewebsauflésung frei. Je nach Obliterationsgrad kann die Sondierung
der Wurzelkanéle per Handfeile zeitaufwendig sein, sodass eine maschinelle Gleitpfaderstel-
lung eine zeitsparende Alternative zur ErschlieBung per Handfeile sein kann. Warmebehan-
delte Feilensysteme wie EdgeFile® X7 (Henry Schein Dental) bieten ein hohes MaB an Sicher-
heit bei exzellenter Zentrierung im Wurzelkanal, Flexibilitdt sowie Effizienz und eignen sich flir
ein solches Vorgehen. Trotzdem fordern schwer erschlieBbare Kanalsysteme ein hohes Maf3
an Taktilitat und Erfahrung des Behandlers, um Risiken wie Instrumentenfraktur, Begradigung
und Verlagerung des Wurzelkanals zu vermeiden.

Fotos: © Dr. Philipp Eble

Abb. 6: Nach Préparation der mesialen
Kanale. Abb.7: Nach Praparation der
distalen Kanale. Abb. 8: Wurzelfillung
vor adhdsivem Verschluss. Abb. 9:
Kontrollaufnahme nach Wurzelfillung.
Abb. 10: Kontrollaufnahme nach

adhasivem Verschluss.
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