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B Die chirurgische Revision und Behandlung von
endodontisch versorgten Zahnen bietet aufgrund
minimalinvasiver Techniken wie der Ultraschallchirur-
gie und zuverlassiger Fullungsmaterialien deutlich bes-
sere Prognosen als noch vor zehn Jahren. Da es sich bei
der Wurzelspitzenresektion (WSR) um einen chirurgi-
schen Eingriff handelt, welcher zum Teil aufgrund der
Zuganglichkeit zum OP-Feld fiirden Chirurgen eine Her-
ausforderungdarstellt,ist zur Instrumentierung im OP-
Gebieteinesichere,ergonomische undeinfacheTechnik
zwingend notwendig.Indiesem Fallbericht wird ein Sys-
tem anhand von zwei klinischen Fallen zur Applikation
des retrograden Flllmaterials vorgestellt.

Fall1

Im ersten Behandlungsfall wies ein 34-jahriger Neupa-
tient unserer Praxis im OPTG als Zufallsbefund apikale
Transluzenzenim Bereich der insuffizient endodontisch

NMAP

behandelten Zahne 16, 36 und 46 auf, welche sich kli-
nisch als symptomlos darstellten und in der Diagnose
als chronisch apikale Ostitiden imponierten (Abb. 4).
Nach Rucksprache mit dem Patienten planten wir eine
WSR an Zahn 36 mit retrograder Wurzelftllung und die
spatere Entfernung der Zdhne 16 und 46 aufgrund der
Nichterhaltungswiurdigkeit.

Nach ausfiihrlichem Beratungs- und Aufklarungsge-
sprach erfolgte der Eingriff in infiltrierender Lokalands-
thesie. Eine Leitungsanasthesie ist in unserem Protokoll
beig8 %allerchirurgischen Eingriffeim Unterkiefer nicht
notwendig und minimiert das Risiko einer iatrogenen
Nervschadigung. Nach Zahnfleischrandschnitt mit me-
sio-distaler Entlastungsinzision wurde ein Full-Flap ge-
bildet zur ausreichenden Darstellung des OP-Gebietes.
Mit dem Piezotome Il (Fa. Acteon, Deutschland) wurde
ein bukkales Knochenfenster in ausreichender Schicht-
dicke osteotomiert, um einen Zugang zur apikalen Re-
giondes zu resizierenden Zahnes 36 zu schaffen. Bei der
Praparation ist es hilfreich, eine unterschnittige Prapa-

Abb. 4: OPTG mit deutlichen Beherdungen an 16,36 und 46.—Abb. 5: OP-Situs nach Knochenblockentnahme und Resektion der Wurzelnan 36.—

Abb. 6: Knochenblock gelagertin Ringerlosung.
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Abb. 7: Applikation von MTA mithilfe des MAP-retro-Systems. — Abb. 8: Reposition des Knochenblocks mittels Knochenzement
Abb. 9: Postoperativer OPTG-Ausschnitt nach erfolgter Resektion 35.

ration zu kreieren, um sich die spatere Entnahme des
Knochenblockes zu erleichtern. Durch den Verzicht auf
rotierende Instrumente und den vasokonstringieren-
den Effekt der Ultraschallchirurgie imponiert das OP-
Feld blutungsarm und damit sehr Ubersichtlich. Der
Knochenblock wird zur Lagerung in Ringerlésung auf-
bewahrt,damit er spater wieder reponiert werden kann
(Abb. 6).Nach Darstellung der zu resizierenden Wurzel-
spitzen wurden diese ebenfalls ultraschallchirurgisch
resiziert (Abb. 5). Nach Resektion erfolgt nach unserem
Protokoll eine griindliche Entfernung allen Weichgewe-
bes mittels Handinstrumenten und abschliefend mit-
hilfe eines Diodenlasers zur vollstandigen Dekontami-
nationdes Zystenlumens.Hierist daraufzuachten,dass
der Laseraufsatz nicht in direktem Knochenkontakt ist.

(VitalOs). -

Die retrograde Aufbereitung der Wurzelkanale erfolgt
ebenfalls ultraschallbasiert und dauert nur wenige Se-
kunden mit dem Piezotome.

Nach Spilung mit Chlorhexidindigluconat-Lésung und
Natriumhypochlorit-Losung werden die retrograd aufbe-
reiteten Endokanale mit Papierspitzen getrocknet.In un-
serer Praxis hat sich das seit Jahren auf dem Markt be-
findliche MAP-retro-System (PD, Produits Dentaires SA,
Vevey, Schweiz) bewahrt (Abb. 1, 2). MAP steht fiir Micro
Apical Placement und wird in einer sterilisationsfahigen
Metallbox geliefert. Die 3-fach angulierten Endo-Auf-
satze erleichtern die Aufnahme und Applikation des Ma-
terials enorm und erlauben durch den Spritzenhub eine
»Injektion” des Materials in den Retro-Endokanal von
mehreren Millimetern.Durch die gezielte Applikation des
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Abb.10:OP-Situs an Zahn 14 nach Semilunarschnitt.—Abb.11:Retrograde Aufbereitung mittels Ultraschall (Piezotome Il Fa. Acteon).—Abb.12: An-
gemischtes Pro-Root MTA vor Applikation.

geflllter Zahn14.

Abb. 15: Ausgangsbefund 14 nach Resektion alio loco und Rezidiv. —
Abb.16: Endbefund nach Revision 14.

Materials bleibt das OP-Feld Ubersichtlich (Abb. 7). Nach
erfolgter Applikation von Pro-Root MTA (Fa. DENTSPLY
Maillefer,Schweiz)wurde nach Aushartungdes Materials
die Oberflache des Resektionsquerschnittes mit diaman-
tierten Ultraschallaufsdtzen geglattet und poliert und
der Knochendeckel nach Beftillen des Resektionslumens
mit einem hartenden Knochenzement (VitalOs, PD, Pro-
duits Dentaires SA, Vevey, Schweiz) reponiert (Abb.8). Das
postoperative Rontgenbild zeigt den Situs nach erfolgter
Resektion und retrograder Wurzelfillung (Abb.9g). Der Pa-
tienterhielt postoperativ Amoxicillin 750 mgund Ibupro-
fen 6oomg, zur Schwellungsprophylaxe wurde Arnica
C30 rezeptiert. Der postoperative Verlauf gestaltete sich
als komplikationslos und nach acht Tagen erfolgte die
Nahtentfernung.Eindrucksvollistauch hierzubemerken,
dassdie Schwellung minimalwar und der Patient nahezu
keine Schmerzen nach dem Eingriff hatte.

Fall 2

Im zweiten Fall handelt es sich um eine 65-jahrige Pa-
tientin,welche alioloco an Zahn 14 fiinflahre zuvor eine
WSR erhielt, welche sich jedoch als Rezidiv bei der Pa-

Abb.13: Applikation mithilfe des MAP-retro-Systems.—Abb.14: Resizierter und retrograd wurzel-

24

tientin infolge Reinfektion dar-
stellte. Die Patientin gab im Bereich
des Zahnes 14 einen Aufbiss- und
Perkussionsschmerz an. Nach An-
fertigung einer digitalen Kleinbild-
aufnahme konnte mandeutlichden
resizierten Wurzelbereich, die bei-
den wurzelgefillten Kanale und ein
zystische apiko-zirkumferente Auf-
hellung erkennen (Abb. 15). Da es
sich hier um einen Zweiteingriff
handelte, wurde dieselbe Schnitt-
technik gewahlt wie vom Vorbehandler, namlich im
Sinne einer halbmondférmigen Pichler-Inzision (Abb.
10).Auch hier erfolgte das gleiche Procedere wie in Fall 1
beschrieben.Nachretrograder ultraschallbasierter Auf-
bereitung (Abb.1) erfolgte das Anmischen von Pro-Root
MTA und die Applikation mithilfe des MAP-Systems
(Abb.12,13). Die saubere und effiziente Applikation und
das kontrollierte Handlingerlaubenauch eine deutliche
Reduktion der OP-Zeit und damit auch der postoperati-
ven Beschwerden (Abb.14). Das postoperative Rontgen-
bild zeigt die effiziente retrograde Fiillung beider Kanale
nach Revision des Zahnes 14, durch den Strahlengang
verursachterscheinen die Bereiche als para-canaliculdr,
sind jedoch klinisch exakt in den jeweiligen Kanalen.

Fazit

Die Wurzelspitzenresektion als Standardeingriff in un-
serer Praxis hat sich durch den Einsatz von Ultraschall-
chirurgie, Laser und dem MAP-System als zuverlassig,
prediktabel und einfach bewahrt und ermoglicht vielen
Patienten den Erhalt der eigenen Zahne. Als Implanto-
logeseheichkeinenWiderspruch zudiesen Therapiefor-
men, sondern eine Erganzung mit dem Wunsch, auch
verloren geglaubte Zahne langfristig zu erhalten. ®

Eine Literaturliste ist beim Verfasser erhdltlich.
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Septanest mit Adrenalin 1/100.000 und Septanest
mit Adrenalin 1/200.000. Verschreibungspflichtig.
Zusammensetzung:

Arzneilich wirksame Bestandteile:

Septanest 1/100.000: 1 ml Injektionslésung enthalt
40,000 mg Articainhydrochlorid, 0,018 mg Epine-
phrinhydrogentartrat (entsprechend 0,010 mg
Epinephrin). Septanest 1/200.000: 1 ml Injektions-
|16sung enthalt 40,000 mg Articainhydrochlorid,
0,009 mg Epinephrinhydrogentartrat (entsprechend
0,005 mg Epinephrin). Sonstige Bestandteile: Natri-
ummetabisulfit (Ph.Eur.) 0,500 mg (entsprechend
0,335 mg SO2), Natriumchlorid, Natriumedetat (Ph.

Eur.), Natriumhydroxid, Wasser fiir Injektionszwecke.

Anwendungsgebiete: Infiltrations- und Leitungs-
anasthesie bei Eingriffen in der Zahnheilkunde, wie:
Einzel- und Mehrfachextraktionen, Trepanationen,
Apikalresektionen, Zahnfachresektionen, Pulpekto-

mien, Abtragung von Zysten, Eingriffe am Zahnfleisch.

Hinweis: Dieses Produkt enthalt keine Konservie-
rungsstoffe vom Typ PHB-Ester und kann daher
Patienten verabreicht werden, von denen bekannt ist,
dass sie eine Allergie gegen PHB-Ester oder che-
misch ahnliche Substanzen besitzen.
Gegenanzeigen: Septanest mit Adrenalin darf auf-
grund des lokalanasthetischen Wirkstoffes Articain
nicht angewendet werden bei: bekannter Allergie
oder Uberempfindlichkeit gegen Articain und andere
Lokalanasthetika vom Saureamid-Typ, schweren
Stérungen des Reizbildungs- oder Reizleitungssys-
tems am Herzen (z.B. AV-Block II. und Ill. Grades,
ausgepragte Bradykardie), akuter dekompensierter
Herzinsuffizenz (akutes Versagen der Herzleitung),
schwerer Hypotonie, gleichzeitiger Behandlung mit
MAO-Hemmern oder Betablockern, Kindern unter

4 Jahren, zur intravasalen Injektion (Einspritzen in
ein BlutgefaB). Aufgrund des Epinephrin (Adrenalin)-
Gehaltes darf Septanest mit Adrenalin auch nicht
angewendet werden bei Patienten mit: schwerem
oder schlecht eingestelltem Diabetes, paroxysmaler
Tachykardie oder hochfrequenter absoluter Arrhyth-
mie, schwerer Hypertonie, Kammerwinkelglaukom,
Hyperthyreose, Phaochromozytom, sowie bei Anés-
thesien im Endbereich des Kapillarkreislaufes.
Warnhinweis: Das Arzneimittel darf nicht bei Per-
sonen mit einer Allergie oder Uberempfindlichkeit
gegen Sulfit sowie Personen mit schwerem Asthma
bronchiale angewendet werden. Bei diesen Perso-
nen kann Septanest mit Adrenalin akute allergische
Reaktionen mit anaphylaktiscen Symptomen wie
Bronchialspasmus, auslésen. Das Arzneimittel darf
nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden bei:
Nieren- und Leberinsuffizenz (im Hinblick auf den
Metabolisierungs- und Ausscheidungsmechanis-
mus), Angina pectoris, Arteriosklerose, Stérungen
der Blutgerinnung. Das Produkt soll in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit nur nach strenger Nutzen-
Risiko-Abwégung eingesetzt werden, da keine
ausreichenden Erfahrungen mit der Anwendung bei
Schwangeren vorliegen und nicht bekannt ist, ob
die Wirkstoffe in die Muttermilch Gibergehen.
Nebenwirkungen: Toxische Reaktionen (durch
anomal hohe Konzentration des Lokalanasthetikums
im Blut) kénnen entweder sofort durch unbeabsich-
tigte intravaskulére Injektion oder verzégert durch
echte Uberdosierung nach Injektion einer zu hohen
Menge der Lésung des Anasthetikums auftreten.
Unerwiinschte verstarkte Wirkungen und toxische
Reaktionen kénnen auch durch Injektion in beson-
ders stark durchblutetes Gewebe eintreten. Zu beob-
achten sind: Zentralnervése Symptome: Nervositét,
Unruhe, Géhnen, Zittern, Angstzustande, Augenzit-
tern, Sprachstérungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Ohrensausen, Schwindel, tonisch-klonische Krampfe,
Bewusstlosigkeit, Koma. Sobald diese Anzeichen
auftreten, missen rasch korrektive MaBnahmen er-
folgen, um eine eventuelle Verschlimmerung zu ver-
meiden. Respiratorische Symptome: erst hohe, dann
niedrige Atemfrequenz, die zu einem Atemstillstand
fihren kann. Kardiovaskuldre Symptome: Senkung
der Kontraktionskraft des Herzmuskels, Senkung der
Herzleistung und Abfall des Blutdrucks, ventrikulare
Rhythmusstérungen, pektanginése Beschwerden,
Maoglichkeit der Ausbildung eines Schocks, Blasse
(Cyanose), Kammerflimmern, Herzstillstand. Selten
kommt es zu allergischen Reaktionen gegentiber
Articain, Parasthesie, Dysasthesie, Hypasthesie und
Stoérung des Geschmacksempfindens. Besondere
Hinweise: Aufgrund des Gehaltes an Sulfit kann es
im Einzelfall insbesondere bei Bronchialasthmatikern
zu Uberempfindlichkeitsreaktionen kommen, die sich
als Erbrechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter
Asthmaanfall, Bewusstseinsstérung oder Schock
auBern kénnen. Bei operativer, zahnérztlicher oder
groBflachiger Anwendung dieses Arzneimittels muss
vom Zahnarzt entschieden werden, ob der Patient
aktiv am StraBenverkehr teilnehmen oder Maschinen
bedienen darf.

Handelsformen: Packung mit 50 Zylinderampullen
zu 1,7 ml bzw. 1,0 ml Injektionslésung (Septanest
1/100.000 oder 1/200.000) im Blister.
Pharmazeutischer Unternehmer:

Septodont GmbH, 53859 Niederkassel.

Stand: 06/2008. Gekiirzte Angaben —

Vollstandige Informationen siehe Fach- bzw. Ge-
brauchsinformation.

SCHMERZKONTROLLE FUR GROSS UND KLEIN.
SEPTANEST®
JETZT IN ZWEI GROSSEN ERHALTLICH.

Ihre Patienten sind alle verschieden —
-1_- i = und kleinere Patienten brauchen
— geringere Mengen an Lokalanasthetika.
s Deshalb gibt es Septanest von
N ] Septodont jetzt auch exklusiv als
fEe ¢ o 1-ml-Ampulle.

z = =3 i Mit den beiden AmpullengréBen von

' 2% ok 1,7 mlund 1 ml kénnen Sie bei
der Schmerzkontrolle die individuellen
E; Bedurfnisse Ihrer Patienten nun noch
- = effektiver berlicksichtigen.
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Bessere Kontrolle bei der Dosierung,
weniger Verlust — Septodont hat die
Loésung.
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