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Blldgebende Begleltung .
der endodontlschen _
Theraple m1t DVT | .' -

_Ein Zahn, der berells als verloren galt lasst sich mit moderner Endodontie oft doch erhalten.

Apikale Palhologlen kénnen vollstéindig aushellen, wenn Dlagnostlk Technik und Timing

prézise ineinandergreifen. Der folgende Fallbericht beschrelbl die erfolgrelche Behandlung
- eines Zahns mit ausgepréigter apikaler Aufhellung. Begleitet wurde die Therapie durch zwei

DVT (prd- und postoperativ), die sowohl die Diagnostik unterstiitzten als auch den Heilungsver-
lauf dokumentieren und den Erfolg zeitgemdfier Endodontie sichtbar machen.

ZA Christoph Mahlke

Allgemeine Anamnese

Der Patient, Jahrgang 1961, wurde zur Abkldrung persistieren-
der Beschwerden nach begonnener Wurzelbehandlung an
Zahn 37 durch den Hauszahnarzt an uns Uberwiesen. Er gab an,
unter erhéhtem Blutdruck zu leiden und Nichtraucher zu sein.

Spezielle Anamnese von Zahn 36

Der Patient gab an, dass der Bereich links unten am Unter-
kiefer seit Kurzem auf heifle und sehr kalte Getréinke mit ei-
nem ziehenden Schmerz reagieren wiirde, der dann nach
IGingerer Zeit abklinge. Die Wurzelbehandlung an Zahn 37,
die kurz zuvor aufgrund der Schmerzen eingeleitet wurde,
hatte nur voribergehend fir Schmerzfreiheit gesorgt. Zur Ab-

Abb. 1: Klinischer Befund. - Abb. 2: Ausgangsrontgenbild.

klarung einer méglichen Revision der Wurzelbehandlung 37
oder gegebenenfalls weiterer Schmerzursachen wurde der
Patient daraufhin an unsere Praxis Uberwiesen. Eine Extrak-
tion des Zahnes 37 wurde alio loco alternativ bei anhalten-
den Schmerzen empfohlen.

Klinischer Befund

Der orale Befund inkl. aller Schleimhéute war ohne pathologi-
schen Befund (Abb. 1). Mit Ausnahme von Zahn 37 waren
die Zdhne suffizient prothetisch versorgt. Alle konservieren-
den Versorgungen waren suffizient. Die beschriebene Sen-
sibilitdt auf hei3 und kalt konnte klinisch nicht reprodUZIert
werden.




Klinischer Befund von Zahn 36

- Goldkrone

Sensibilitatsprobe: ()

vertikale Perkussionsprobe: (+)
horizontale Perkussionsprobe: (-)

- Schleimhaut: entziindungsfrei

- Taschenbefund: ca. 2mm zirkuldr
- Lockerungsgrad: 0

- Vestibulumschwellung: ()

- atraumatische Okklusion

Rontgenbefund

Auf dem zur prdprothetischen Planung vom Zahnarzt angefertigten
OPG (Abb. 2) wurden mehrere Zahne mit Wurzelfillungen gefunden.
Ein Verdacht auf apikale Osteolysen konnte bei mehreren Z&hnen nicht
ausgeschlossen werden (37, 36) und bedurfte weiterer klinisch bzw.
rontgenologischer Diagnostik.

- apikale Aufhellung: (+)

- Konkrement unter mesialem Kronenrand

- beginnender Attachmentabbau

DVT-Befund

- Einkleinvolumiges DVT (4x4) wurde von der Region 36/37 (Abb. 3a+b)
angefertigt

- Zahn 36: vier Kandle, mit teils konfluierenden Kanalanteilen, mesi-
ale und distale Wurzeln mit apikalen Osteolysen

- Zahn 37: drei Kandle, apikale Osteolyse an der mesialen Wurzel und
Verdacht einer Instrumentenfraktur im apikalen Wurzeldrittel der me-
sialen Wurzel

Verdachtsdiagnosen
- apikale Parodontitis

Abb. 3atb:
Diagnostisches DVT.
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Behandlungsplan

Im Aufkldrungsgespréich wurde der Patient Uber das Vor-
gehen, die Risiken, Alternativen (z. B. Extraktion mit anschlie-
Bender Implantation) und Prognose einer endodontischen
Behandlung informiert. Der Patient entschied sich fir einen
Erhaltungsversuch des Zahns durch eine mikroskopgestitzte
Wurzelkanalbehandlung. Eine spdéitere Revision der Wurzel-
fillung von Zahn 37 wurde diskutiert.

Therapie

Erste Sitzung

Nach der Leitungsandsthesie wurde ein Abdruck fir ein Pro-
visorium genommen und anschlieend die Goldkrone trepa-
niert (Abb. 3). Nach Anlage von Kofferdam und Abdichtung
mit OpalDam™ Green (Ultradent Products) erfolgte die Dar-
stellung der Wurzelkanaleingdnge.

Intrakoronale Diagnose (IKD)
Unter dem Mikroskop wurden am Zahn 36 keine Risse,
Springe, Perforationen, Frakturen oder Dentikel festgestellt.

Diagnose
Der Verdacht auf eine Nekrose mit anschlieBender apikaler
Parodontitis konnte bestétigt werden.

Therapie

Die Pulpakammer wurde zundchst mit NaOCI (dreiprozentige
Konzentration) gespilt und anschlieBend die sekunddre Zu-
gangskavitét mit Gberlangen Rosenbohrern prépariert.

~Die Wurzelbehandlung

an Zahn 37, die kurz zﬁv_oh- :
aufgrund der Schmerzen éin:'_
geleitet wurde, hatte nur
vorubergehend fiir Schmerz;

freiheit gesorgt.”

Die Praparation der Wurzelkandle wurde mit Gates-Glidden
#4-2 und Reciproc® Nickel-Titan-Feilen (VDW) begonnen. Ein
Gleitpfad wurde in vier Kandlen (mesiobukkal, mesiolingual
und distolingual und distobukkal) mit einer C-Pilot-Feile ISO 10
prépariert und die Arbeitsiéinge gleichzeitig elektrisch mit-
tels Endo-Motor VDW.GOLD® RECIPROC® (verbaut in Endo-
Cart all-in-one, Thomas Dental) bestimmt. Der Gleitpfad
wurde anschlieBend maschinell mit einer Nickel-Titan-Feile
12,5/.04 prapariert.

Fur die weitere Aufbereitung unter alternierender Léngen-
messung und stdndigem Austausch von NaOCl 3 % kamen
WaveOne® Gold NiTi-Feilen (Dentsply DeTrey) in reziproker
Arbeitsweise bis zur Arbeitsldnge zum Einsatz. Nach Trock-

Abb. 4: Wurzelfillung in mesialen Wurzelkandlen. - Abb. 5: Wurzelfillung in distalen Kandlen.
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nung der Kandle mit entsprechenden Papierspitzen und
dem Legen einer medikamentdsen Einlage wurden sie
provisorisch und bakteriendicht mit einem Kunststoffpellet
und Cavit™ (3M Deutschland) verschlossen. Zuletzt wur-
den Sitz und Okklusionskontakte Uberpriift und einge-
schliffen. Der Patient erhielt abschlieend eine Aufkla-
rung dber die evtl. notwendige Einnahme von Schmerz-
mitteln.

Zweite Sitzung (sieben Tage spditer)

Der Zahn war beschwerdefrei und nicht mehr klopf-
schmerzhaft. Nach der Leitungsandsthesie und Anlage
von Kofferdam sowie Abdichtung wurde der provisorische
Verschluss des Wurzelkanalsystems wieder entfernt und
mit NaOCI 3 % gespilt. Die anschlieBende apikale Auf-

' befeitung erfolgte bis auf ISO 25.07 in den mesialen Ka-

ndlen und bis ISO 35.06 im distalen Kanalsystem eben-
falls mit WaveOne® Gold NiTiFeilen. AbschlieBend wurde
mit NaOCl 3% ultraschallaktiviert, jeweils mit EDDY® und
IRRI'S 21/25 (VDW) - beide 20 Sekunden - gereinigt,
mit EDTA-LSsung in 17 % Konzentration fir eine Minute so-
wie abschlieBend erneut mit NaOCl 3% gespilt und mit
Papierspitzen getrocknet.

Die thermoplastische Obturation erfolgte mit BeeFill® 2-in-1

: (VDW, verbaut in Endo-Cart all-in-one, Thomas Dental),

AH Plus Jet™ (Dentsply DeTrey) sowie WaveOne® Gutta-
perchaspitzen mittels Schilder-Technik (Abb. 4+5). Die Ka-

vitéit wurde mit Alkohol gereinigt und diese sowie die
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Abb. é: Abschlussrontgenbild. - Abb. 7: Kontrollréntgenbild nach drei Monaten.

Kanaleingdnge adhdsiv unterhalb des KavitGtenboden-
niveaus mittels Total-Etch-Technik und Komposit ver-
schlossen. Die Deckfillung wurde poliert, der Kofferdam
entfernt sowie eine Roéntgenkontrollaufnahme (Abb. 6)
angefertigt.

Abschlieflende Sitzungen (drei Monate spditer, zehn
Monate spdter, drei Jahre spdter)

Klinisch zeigten sich bei den Nachkontrollterminen
(Abb. 7+9) keine pathologischen Befunde. Rontgenolo-
gisch wurde zur Abkldrung eines letztlich nicht erfolgten
Revisionsversuchs an Zahn 37 eine erneute DVT-Dio-
gnostik in Regio Zahn 36/37 (Abb. 8a+b) angefertigt.
Dort zeigten sich apikal entzindungsfreie Verhdltnisse.
Der Patient ist bis heute schmerzfrei.

Epikrise

Im vorliegenden Fall war ein Zahn nach mehreren symp-
tomfreien Jahren nach einer Uberkronung symptomatisch
geworden. Weder auffdllige Sondierungstiefen, IKD-
Befund' oder DVT-Befund ergaben Hinweise auf Frak-
turen,** was die Diagnose apikale Parodontitis durch ein
infiziertes Wurzelkanalsystem wahrscheinlich machte. Die
folgende Wurzelkanalbehandlung® erstreckte sich dabei
Uber zwei Sitzungen,® was der schwierigen Instrumentie-
rung der grazilen doppelt gekrimmten Wurzelkandle ge-
schuldet war. Der durch die doppelte Krimmung auf die

Endodontie Journal 2/26



Fallbericht

Endodontie Journal 2/26

Abb. 8a+b: Recall-DVT. - Abb. 9: Recall nach drei Jahren.

rotierenden Instrumente wirkende Belastungsstress fihrte hier zu einem : Py
sehr vorsichtigen Vorgehen wahrend der Behandlung. Eine sehr aus-
gedehnte Prdparation der sekundéren Zugangskavitat und ein héufi-
ges Austauschen der NiTi-Feilen’® (auch ohne erkennbare Abnutzungs-
spuren) waren die Mittel, um Instrumentenfrakturen vorzubeugen, den
originalen Kanalverlauf bei der Préiparation so weit wie mdglich bei-

Eine aktuelle Buchpublikation
'von ZA Christoph Mahlke
wird auf Seite 24 vorgestellit.

zubehalten und Begradigungen sowie Stufenbildungen zu vermeiden.
Die Reinigung und Therapie des apikalen Deltas mit teils fir die Instru-
mentierung unzugdnglichen Arealen stellte eine weitere Herausforde-
rung dar. Dies gelang durch den Einsatz ultraschallaktivierter Spilun-
gen9—11
Ob die Desinfektion ausreichend war, um einen langfristigen Erfolg der

Behandlung zu gewdihrleisten, missen weitere Recall-Sitzungen mit

réntgenologischen Kontrollaufnahmen zeigen.'>™ Im Zweifelsfall sollte
iber die Anfertigung eines DVTs nachgedacht werden, da sich ber-

lappende und stark gekrimmte Wurzeln eine eindeutige D|agnost|k |m,

und nachfolgender thermoplastischer Versiegelung.

.zweldlmen3|onolen Rontgenbild nicht zulassen.™ '

Eine prothetische Neuversorgung besonders der Zshne 36 und 37 ist

geplant, sollte aber erst nach endodontischer Abklarung und Einschat-

zung der prothetlschen Wertigkeit der Zéihne erfolgen BAT Ly <
Dem Zahn wird nach rickldufigem Beschwerdeblld und Icingerer yn- e

. auffélliger Nachkontrolle nunmehr eine gute Prognose beschleden

- Diese ist jedoch trotzdem weiterhin abhcmg|g von der Quohtat der ko- k t kt
ronalen Versiegelung und deren Pflege. Daher gilt es, in den nachfol- on q

: genden Recall-Sitzungen besonders auf die Kontrolle_ des Randschlus- ZA Christoph Mahlke
ses der Krone und die Taschentlefenzu achten.””1€ . . S Zahndrztliche GemeLnschqffspraxis :
Der Fall unterstreicht eindrucksvoll den Stellenwert derDVT in dér mo- Dres. Mahlke und ZA Chnstoph Mthke
dernen Endodontie: Sie verhinderte.eine Fehldiagnose, ermdglichte Mozartweg 11 - 29378 Wlttlngen
eine promse Therapieplanung und dokumentierte SCh|IeB|ICh die vall- - chnstophmahlke@gmx de

stondlge knocherne Regeneration. Damit lief sich ‘nicht nur der Zahn -
erhclten sondern ihm auch seine prothetische Wertlgkelt zweifelsfrei
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