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ENDO-THERAPIE:

Zugangsherausforderung
gemeistert

Ein Beitrag von Dr. Laurens Intert
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in 43-jahriger Patient stellte sich in unserer Praxis mit primar
Eabends auftretenden Schmerzen am Zahn 16 vor. Darlber

hinaus reagierte der Zahn sehr empfindlich auf warme und
kalte Reize, und auch die Vitalitatsprobe fiel stark positiv aus, mit
einem den Reiz Uberdauernden Schmerz. Der Perkussionstest war
negativ, und es zeigten sich keine pathologischen Sondierungs-
tiefen. Die Palpation der umliegenden Gewebe verlief unauffallig;
es war weder eine Schwellung noch eine Fistel sichtbar. Bei der
klinischen Untersuchung fiel die insuffiziente distal-okklusal ge-
legene Zementfillung auf (Abb. 1), die laut Aussage des Patienten

etwa ein Jahr zuvor gelegt worden war.

Radiologisch ergab sich weder im DVT noch in der priaoperativen
Zahnfilmaufnahme (Abb. 2) eine apikale Radiotransluzenz oder ein
erweiterter Parodontalspalt. Jedoch schien die Fillung am Zahn 16
sehr nahe am Nerv zu liegen.
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Fur jede endodontische Therapie ist
Abb. 1: Klinische Situation praoperativ. zunachst ein Zugang zu den Wurzel-
kandlen notwendig. Ziel beim Anlegen
der Zugangskavitat ist ein moéglichst
geradliniger Zugang ohne stdérende
Dentintiberhdnge. Gleichzeitig ist es
jedoch essenziell, minimalinvasiv zu
arbeiten, um die langfristige Stabilitdt
des Zahnes zu sichern. Eine defektorien-
tierte Praparation der Zugangskavitat
stellt einen sinnvollen Ansatz dar, um
den Zahn so wenig wie moglich iatro-
gen zu destabilisieren. Anhand des
folgenden Fallberichts wird illustriert,

Abb. 2: Praoperatives Rontgenbild.
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Infos zum
Unternehmen wie man mit einem eingeschrankten
[= 58 =] Zugang eine suffiziente endodontische
i Therapie erzielt und was dabei zu
[=]a-m beachten ist.
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Diagnose und Therapieplanung
Die Auswertung der Anamnese, der klinischen Unter-

suchung und der Réntgenbefunde fithrte zur Dia- Practipa|® - mehr als nur ein

gnose einer akuten irreversiblen Pulpitis. Dem Patien-

ten wurde eine Therapie vorgeschlagen, die zunachst Instru mententray

auf die Vitalerhaltung der Wurzelpulpa abzielte. Er wurde :
jedoch auch dariiber informiert, dass unter Umstan- e Robust und |angleb|g

den eine Vitalexstirpation und eine orthograde Wurzel- S Ermog“Cht Op,[imier,[es Quali’[étsmanagemeﬂ’[

kanalbehandlung erforderlich sein kénnten. Nach Auf-

klarung tber magliche Risiken stimmte der Patient dem ° S’[eigert Effizienz und Ordnung in der Praxis
e Bietet Flexibilitat bei Personalengpassen

Therapievorschlag zu.

Behandlung

Nach lokaler Anasthesie und Isolierung mittels Koffer-
dam (Abb. 3) wurde zunachst die insuffiziente Fillung
entfernt und die bestehende Karies von peripher nach
zentral mithilfe des Operationsmikroskops und kera-
mischer Rosenbohrer (K1SM) exkaviert. Dabei wurde

eine hyperamische Pulpa freigelegt (Abb. 4). Die Kro-
nenpulpa wurde im Zuge des Versuchs der Vitalerhal-
tung mit diamantierten Bohrern entfernt. Es stellte

sich jedoch trotz entsprechender MaBnahmen keine

Scannen Sie den QR-Code,
um mehr Giber das Produkt
zu erfahren.

Abb. 3: Kofferdamisolierung prioperativ. Kanidenta - Exklusiver Partner in Deutschland
Abb. 4: Freigelegte hyperamische Pulpa. I—I/7 Kaniedenta GmbH & Co. KG
Abb. 5: Aufbereitetes Wurzelkanalsystem Dentalmedizinische Produkte

nach Vitalexstirpation. KANIEDENTA gggnf):'ibeer;f%d 36
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Hamostase ein. Auf eine praendodontische Aufbaufillung wurde
verzichtet, um die Ubersicht und den Zugang zu den Wurzelkanalen
von distal nicht zu beeintrachtigen. Fir die nun folgende Vitalexstir-
pation wurde aus Stabilitdtserwagungen auf eine mesial gerichtete
Erweiterung der defektorientierten Zugangskavitat verzichtet. Da
die Ubersicht iiber die Pulpakammer durch einen so minimalinvasi-
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ven Zugang erschwert ist, ist es ratsam, sich praoperativ mit einem
DVT einen Uberblick (iber die Anatomie des Wurzelkanalsystems zu

o

verschaffen, um keine Kanéle zu Gbersehen. So war bereits praope-
rativ klar, dass die beiden mesialen Kanale nach wenigen Millimetern
konfluieren. Fir die Aufbereitung dieses Isthmus und die Darstellung
der Ubrigen Kanaleingange wurden EndoTracer (H1SML31.205.008)
verwendet, die auch auf engem Raum mit bestehenden Dentiniber-
hangen ein kontrolliertes Arbeiten unter Sicht ermoglichen.

Die Aufbereitung der Kanile erfolgte mit dem FQ-Feilensystem bis
zur GroBe 25.04 (FQO4L25.204.025), da diese Feilen bei dem ein-
geschrankten Zugang eine hohe Flexibilitit bieten, die notwendig
ist, um auch ohne einen idealen geradlinigen Zugang eine sichere
und prézise Kanalpraparation zu gewahrleisten (Abb. 5). Nach abge-
schlossener Praparation erfolgte eine griindliche Desinfektion mit
5,25% NaOCl und 17 % EDTA. Zusatzlich wurden die Spllungen
mittels Schall und Ultraschall aktiviert. Die Wurzelftllung erfolgte
in derselben Sitzung mit KometBioSeal (BCS1.000) und Guttapercha
mittels einer modifizierten Einstifttechnik (Abb. 6 und 8). Dieser
biokeramische Sealer ist vor allem aufgrund seines Abbindeverhal-

Laurens Intert

© Dr

tens fur sealerbasierte Obturationstechniken ohne den fir tiefes

Kompaktieren der Guttapercha notwendigen geradlinigen Zugang Abb. 6: Obturierte Wurzelkanale.
sehr gut geeignet. Abb. 7: Klinische Situation postoperativ
Nachdem der Zahn sandgestrahlt wurde, erfolgte die postendodon- mit Kompositfullungen an 16 und 17.

tische Versorgung mit einem Goldstandard-Adh&sivsystem sowie
einer hochwertigen Fillung aus einem Universalkomposit (Abb. 7).

Wenn nicht anders ausgewiesen:

Alle Produkte stammen von Komet Dental.

Schlussfolgerung

Abb. 8: Réntgenkontrollaufnahme nach In Zeiten minimalinvasiver Zahnmedizin sollte
erfolgter Wurzelfillung. zum Erhalt der Stabilitdt des endodontisch
behandelten Zahnes stets eine defektorientierte
Zugangskavitat in Betracht gezogen werden.
Entscheidend fiir den Erfolg sind - trotz einge-
schriankter Ubersicht und eines erschwerten
Zugangs zu den Wurzelkanélen - eine griind-
liche dreidimensionale Diagnostik sowie der
Einsatz geeigneter Qualitdtsinstrumente,

die eine fehlerfreie und sichere Kanalpraparation

auch unter schwierigen Bedingungen ermog-
lichen.

——  Weitere Infos auf:

www. kometdental de
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