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Fragmententfernung bei

orthograder Revision eines

Oberkiefermolars

Ein Beitrag von Dr. Philipp Eble

[FALLBERICHT]

Die Fraktur eines Instruments im Verlauf
der endodontischen Therapie erschwert
oder verhindert die vollstandige chemome-
chanische Aufbereitung und Obturation
des Wurzelkanalsystems. Die Fragmentent-
fernung ist daher haufig Teil der orthogra-
den Revision. Besondere Herausforderun-
gen ergeben sich, wenn Fragmente uber
den Apex hinaus in das periapikale Gewebe
extendiert sind. Der folgende Fallbericht
beschreibt ein strukturiertes Vorgehen zur
orthograden Bergung eines periapikal ex-
tendierten Fragments in Sinusndhe eines
Oberkiefermolaren.
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Anamnese

Ein 29-jahriger Patient stellte sich nach Uberweisung mit Bitte
um Revision des Zahns 26 vor. Laut Patient wurde die Wur-
zelkanalbehandlung des Zahns vor mehreren Jahren durch-
gefihrt und er war seither beschwerdefrei.

Radiologischer Befund

Der Zahnfilm der Gberweisenden Praxis zeigte die insuffiziente
Waurzelfillung des Zahns 26 und ein Gber den Apex hinaus in
das periapikale Gewebe extendiertes Instrumentenfragment
im apikalen Drittel der mesiobukkalen Wurzel sowie eine api-
kale Lasion.

Um die Lage des Fragments sowie dessen periapikale Exten-
sion und die Nahe zum Sinus maxillaris beurteilen zu kénnen,
erfolgte gemal AWMF S2k-Leitlinie die Indikationsstellung zur
digitalen Volumentomografie. Infolge wurde eine hochauflo-
sende, kleinvolumige (4 x4 cm) DVT der Regio 24-27 ange-
fertigt. Hier zeigte sich das Instrumentenfragment in der me-
siobukkalen Wurzel ca. 1,5mm nach periapikal extendiert. Es
bestand kein Verdacht auf Perforation des Sinusbodens und
die basale Sinusmembran erschien in Regio 26 periradikular
diskret hyperplastisch im Sinne einer Mukositis.

Abb. 1: Diagnostische Aufnahme der
Uberweisenden Praxis.

Abb. 2: Digitale Volumentomografie,
sagittaler Schnitt durch die mesiobukkale

Waurzel und Osteolyse.
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Diagnose und Therapieplanung

Hieraus ergab sich die Diagnose einer chronischen apikalen Paro-
dontitis bei insuffizienter Wurzelfillung und periapikal extendiertem
Instrumentenfragment sowie einer diskreten Mukositis des Sinus
maxillaris. Es erfolgte die orthograde Revision mit Bergung des nach
periapikal extendierten Instrumentenfragments.

Therapie

Die Behandlung wurde in zwei Sitzungen durchgefiihrt. In der ersten
Sitzung erfolgte die Trepanation durch die suffiziente Aufbauftllung.
Die Zugangskavitat wurde mit langschaftigen Rosenbohrern ausge-
arbeitet und der mb2 dargestellt. Nach Entfernung der Wurzelftllung
im koronalen und mittleren Wurzeldrittel wurde das Fragment mit
Ultraschall freigelegt und mit einer Schlaufe entfernt.

Nach endometrischer Bestimmung und Verifikation der Arbeitslange
mithilfe einer Instrumentenkontrastaufnahme wurden die Wurzel-
kandle rotierend aufbereitet. Auf die laseraktivierte Spulung folgte
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die medikamentdse Einlage mit Kalziumhydroxid und der proviso-
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rische Verschluss. In der zweiten Sitzung wurden alle Kandle in

Continuous-Wave-Technik obturiert und die Zugangskavitat adhasiv
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verschlossen.

Abb. 3: Darstellung der Zugangskavitat
mb1/mb2/db.

,Nach Fraktur eines Instruments sollten auf Basis der
Lage des Instruments, der pulpalen Diagnose des Zahns
vor Behandlung und des Zeitpunkts der Fraktur die Risiken
der Entfernung gegentiber dem Belassen des Fragments
abgewogen werden "

Abb. 4: Darstellung des freigelegten Fragments im mesiobukkalen Wurzelkanal.
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Klinische und radiologische Kontrolle nach
zwolf Monaten:
Der Perkussionstest war an Zahn 26 negativ. Radiologisch

zeigte sich die Ausheilung der periapikalen Lasion. Der Pa-
tient war weiterhin beschwerdefrei.

Diskussion und Fazit

Sowohl manuelle Aufbereitungsinstrumente als auch
maschinelle Instrumente kénnen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten der Aufbereitung frakturieren. Igbal et al. un-
tersuchten die Inzidenz von Instrumentenfrakturen und
ermittelten eine Inzidenz fur die Fraktur von Handfeilen
mit 0,25 Prozent, wahrend rotierende Feilen in 1,68 Pro-
zent der Félle frakturierten. Die meisten Instrumente frak-
turieren im apikalen Drittel des Wurzelkanals wahrend der
Behandlung von Unterkiefermolaren, das zweithéchste
Risiko birgt die Behandlung von Oberkiefermolaren.’
Nach Fraktur eines Instruments sollten auf Basis der Lage
des Instruments, der pulpalen Diagnose des Zahns vor
Behandlung und des Zeitpunkts der Fraktur die Risiken
der Entfernung gegenliber dem Belassen des Fragments
abgewogen werden. Im vorliegenden Fall lieferte die pra-
operativ angefertigte DVT-Aufnahme wertvolle Infor-
mationen fir die substanzschonende Bergung des Frag-
ments. W

1 Igbal MK, Kohli MR, Kim JS. A retrospective clinical
study of incidence of root canal instrument separation
in an endodontics graduate program: a PennEndo
database study. J Endod. 2006;32:1048-52.
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Abb. 5: Instrumentenkontrastaufnahme mit
Hedstrom-Feilen.
Abb. 6: Wurzelfillung im mesiobukkalen

Wurzelkanal.

Abb.7: Kontrolle nach Wurzelfillung.
Abb. 8: Radiologische Kontrolle

nach zwolf Monaten.
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Der Autor steht auch in unserem
aktuellen #reingehort-Podcast
zum Einsatz von DV T-Aufnahmen
in der endodontischen Praxis Rede
und Antwort. Hier gehts zum
Podcast.
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