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Kanalaufbereitung bei apikaler Parodontitis mit

Furkationsbefall und Fistelgang

Eine Patientin wiinschte eine Untersuchung ihrer Zahne zur Abklarung der dentalen Ursache fiir ihr Beschwerdebild: Ein seit Wochen tranendes Auge. Von Dr. Karin Terlau, Borken.

Die 66-jihrige Patientin in gutem All-
gemeinzustand stellte sich nach ergeb-
nisloser Konsultation ihres Hausarztes
und eines Augenarztes im April 2012
mit einem seit einigen Wochen dauer-
hafttrinendenlinken Augein der Praxis
vor. Die Patientin wiinschte eine Unter-
suchung zur Abkldrung einer dentalen
Ursache fiir ihr Beschwerdebild. Nach
Aufklirung der Patientin, dass ein Zu-
sammenhang zwischen dem Trinen-
fluss und einem Zahnproblem sehr
unwahrscheinlich sei, wurden die Pa-
tientenbefunde aufgenommen. Im Fol-
genden wird nun iiber den Zufallsbe-
fund an Zahn 37 sowie dessen Therapie
referiert.

In der allgemeinen Anamnese
merkte die Patientin eine allergische
Reaktion auf Bienenstiche an, ansons-
ten war die Anamnese unauffillig. Die
Patientin befand sich in einem guten
Allgemeinzustand.

Befunde

Extraoralgab eskeine Besonderhei-
ten. Der intraorale Befund lief3 ein kon-
servierend und prothetisch versorgtes
Gebiss mit altersentsprechendem Paro-
dontalzustand erkennen.

Die Sensibilitétsprifung der Zahne
21 bis 27 sowie der Zahne 31 bis 36 war
positiv. An dem mit Komposit, nicht
pulpanah, gefiillten Zahn 37 konnte
eine negative Sensibilitit festgestellt
werden. Im Gegensatz zu den anderen
Zihnen wurde an 37 ein dumpfer Per-
kussionsschall ausgelost. Die Patientin
hatte bisher keine Aufbissprobleme, der
Provokationstest an Zahn 37 war nega-
tiv, ebenso konnte auf Druck im apika-
len Bereich dieses Zahnes kein erhohtes
Schmerzempfinden ausgelost werden.
Die Beweglichkeit des Zahnes 37 warim
Vergleich zu den anderen Zihnen leicht
erhoht und somit als Lockerungsgrad I
einzustufen. Bei der Sondierung wurde
im distalen Bereich des Zahnes 37 eine
Tasche von 10 mm gemessen, alle an-
deren Zihne mit maximal bis zu 4 mm
Taschentiefe waren unauffillig. Bei der
Betrachtung der Gingiva stellte sich im
distalen Bereich von 37 ein Fistelgang dar
(Abb. 1), hier konnte Pusaustritt provo-
ziert werden. Die radiologische Unter-
suchung (Abb. 2-3) zeigte an Zahn 37
einen ausgeprigten Knochenabbau im
Bereich der Furkation sowie die Betei-
ligung der chronischen apikalen Paro-
dontitis mit dem distalen Sulkusbe-
reich, der Ahnlichkeit mit einer paro-
dontalen Tasche erkennen lief3.

Die spezielle Anamnese von Zahn
37 zeigte folgenden Verlauf: Als sich die
Patientin im Dezember 1999 erstmalig
in der Praxis untersuchen lief3, hatte der
Zahn 37 bereits eine okklusale Amal-
gamfiillung. Im Dezember 2007 wurde
der partiell retinierte Zahn 38, der ra-
diologisch eine perikoronale Aufhellung
im Sinne einer chronischen Perikoroni-
tis aufwies und klinisch der Wurzel von
37 sehr nahe lag, osteotomiert (Abb. 4).
Im Februar 2008 war die Patientin be-
schwerdefrei, hatte aber immer noch
eine leichte Schwellung im OP-Bereich.
Nach Fraktur der alten Amalgamfiil-
lung wurde diese im August 2011 durch
eine Kompositfillung ersetzt, hierbei
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konnte eine Infraktur des Zahnes ge-
sehen werden.

Diagnose

Die Diagnose fiir Zahn 37 war eine
asymptomatisch, chronisch apikale
Parodonitis mit Furkationsbefall und
Fistelgang, bedingt durch die Osteo-
tomie des Weisheitszahnes mit chroni-
scher Perikoronitis.

Differenzialdiagnose

Vertikale Wurzelfraktur der dista-
len Wurzel von Zahn 37 mit Folge einer
asymptomatischen Parodonitits api-
calis chronica, die vermutlich iatrogen
durch die Osteotomie des Weisheits-
zahnes ausgelost wurde.

Behandlungsplanung

Nach ausfiihrlicher Aufklirung der
Patientin tiber die moglichen Therapie-
alternativen, wie Extraktion mit an-
schliefender Implantation zum Ersatz
des Zahnes und zur Abstiitzung des An-
tagonisten, entschied sich die Patientin
fiir den Erhaltungsversuch des Zahnes
mit einer endodontischen Therapie
und anschlieBender Uberkronung.
Uber die eher ungiinstige Prognose fiir
den langfristigen Erhalt des gesamten
Zahnes wurde die Patientin informiert.
Solltesichim Rahmender Therapieeine
Fraktur der distalen Wurzel bestdtigen,
wurde hier eine Hemisektion derselben
angeraten.

Kanile d
Elektrometrische 16,5 mm
Langenmessung

Aufbereitungs- K-Feile IS0 10
instrumente

PathFile K-Feile IS0 15
TF 25/08, TF 25/10, TF 25/12
Finale Feile TF25/12

Spiilung

NaOCL 5,25 %, Zitronensdure 17 %
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Therapie

Im Juli 2012 wurde mit der Thera-
pie des Zahnes 37 begonnen. Nach
Durchfiihrung einer Leitungsanésthe-
sie wurde der Kofferdam an Zahn 37
angelegt. Mit einem hochtourig einge-
setzten Diamanten wurden die Kompo-
sitfillung und das Pulpadach entfernt.
Die primére Zugangskavitit wurde un-
ter Anwendung des LA Axxess Bohrers
(SybronEndo) durch Beseitigung aller
Unterschnitte sowie Gestaltung eines
gradlinigen Zuganges zu den Wurzel-
kanaleingangen optimiert, sodass die
darauffolgenden Instrumente ohne
Interferenzen in die Kanile eingebracht
werden konnten. Nach Erstellung der
initialen Zugangskavitit wurde eine
Spiilung mit NaOCI-Losung (5,25 %)
zur Reinigung und Desinfektion des
Pulpakavums vorgenommen.

Mit K-Feilen (Kerr) der ISO Grofle
10, dann ISO 15 als PathFile wurde der
Gleitpfad fiir die drei Wurzelkanile
erstellt. Vor der radiologischen Mef3-
aufnahme (Abb. 5) wurde eine elektro-
metrische Lingenbestimmung (I-Pex,
NSK) durchgefiihrt. Die anschlieSen-
de maschinelle Aufbereitung mit den
Tiisted Files (TE Sybron Endo, 500/min)
als multiple File-Technik fand folgen-
dermaflen statt. Mit jeder TF wurde
nach der Crown-down-Technikeine Se-
quenz von drei Arbeitsschritten jeweils
vom koronalen tiber den mittleren und
dannzumapikalen Wurzelkanalsystem-

mb ml
19,5 mm 20,5mm
K-Feile IS0 10 K-Feile IS0 10

PathFile K-Feile IS0 15 PathFile K-Feile IS0 15

TF 25/08, TF 25/10 TF 25/08, TF 25,/10

TF 25/10 TF 25/10

Tab. I: Technische Daten der Wurzelkanalsystembehandlung von 37.
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bereich vorgenommen. Unter leicht ab-
und aufwirts biirstenden Bewegungen
wurde die TF passiv von der furkations-
entfernten Seite angewandt (Tab. I).

Es ist wichtig, dass man die Feile
ohne jeglichen Druck in apikale Rich-
tung arbeiten lisst. Einem gut erstellten
Gleitpfad folgt sie wie auf Schienen.
In gut geschulten Handen sind die TFs
hocheffiziente Feilen. Allerdings muss
man wissen, dass genau in dieser Ef-
fizienz auch die mogliche Gefahr der
Uberinstrumentierung steckt. Wer die
TF einsetzt, sollte sich immer darauf
einstellen, sie sofort aus dem Kanal zu
ziehen, wenn man feststellt, dass sie sich
zu sehr ,vorarbeitet. Die einzigartige
Herstellungsmethode der TF (R-Phase)
verhindert bei korrekter Handhabung
einen Instrumentenbruch. Ermitidungs-
briiche treten signifikant seltener auf.
Selbstinsehrverengen Kanalenresultiert
bei der TF aufgrund der hohen Torque-
werte (36 % mehr Torque) hohe Bruch-
festigkeit. Durch die extreme Flexibilitit
konnen auch stark gekriimmte Kanile
bis Taper 08 aufbereitet werden.

Nach jeder Sequenz wurde mit
NaOCl-Losung (5,25 %) das Kanalsys-
tem gespiilt und anschlielend Patency
mit der PathFile ISO 15 sichergestellt.
Bei der Sichtkontrolle der beginnenden
TFISO 25/08 wurde nach der Aufberei-
tung bis auf Arbeitslinge an der Instru-
mentenspitze in keinem der drei Kanile
Dentinspine sichergestellt, sodass hier
der nichst grofere Taper, der TF 25/10,
nach oben beschriebenem Prozedere
angewandt wurde. Fiir die mesialen
Kanile war die Aufbereitung mit der
TF bis ISO 25/10 abgeschlossen, da hier
an der Instrumentenspitze aus der api-
kalen Region Dentinabrieb vorhanden
war.Im distalen Kanal musste bis zur TF
ISO 25/12 gearbeitet werden, um dieses
Ergebnis zu erreichen. AnschlieSend
wurde mit 5 ml Zitronensiure (17 %)
je Kanal zur Beseitigung des Smearlayer
gespiilt (Abb. 6).

Vor der medikamentosen Einlage
fand eine ultraschallunterstiitzte Spii-
lung (Minimaster, EMS) mit NaOCl-
Losung von dreimal 20 Sekunden je
Kanal statt. UltraCal XS (Ca(OH),,
Ultradent Products GmbH) wurde als
Medikament in den Zahn eingelegt,
darauf ein Schaumstoffpellet mit Cavit
(3M Espe), bevor das Dentin mit einem
Rosenbohrer angefrischt wurde, zur
Vorbereitung desabschlielenden dentin-
adhisiven Verschlusses mit Komposit
(37,5 %Phosphorsiure; OptiBond Solo
Plus, sds Kerr; Herculite XRV, sds Kerr).
Zur optischen Vergroflerung kam au-
fer dem Dentalmikroskop (Prima DNT
Balance Labomed) die Orascoptic
HiRes Prismenlupenbrille 4,8 mit der
Lichtquelle LedIon Smart Ultra 50.000
Lux (SDS Emasdi GmbH) zum Einsatz
(Abb. 7-8).

Epikrise

Bei der Betrachtung des Zahnes 37
mit dem Mikroskop konnte keine dis-
tale Wurzelfraktur erkannt werden, le-
diglich im koronalen Anteil des Zahnes
war eine Infraktur ersichtlich.

Durch die besondere Flexibilitit
der TF war es moglich, bei der ver-
gleichsweise schnellen Aufbereitung die
Anatomie des Zahnes 37 zu erhalten.
Der Einsatz der im Instrumentenquer-
schnitt dreieckigen TF verursachte
durch ihre hohe Schneidfreudigkeit eine
dentinschonende Aufbereitung unter
Vermeidungeiner Schwichungdes Zah-
nes.Ebensokonnteaufgrund desInstru-
mentenquerschnittes eine Verblockung
des Kanals mit Dentinspanen vermie-
den werden. Durch den grofien Taper
der TF bestand die Moglichkeit einer
optimalen Kanalpriparation, wodurch
eine effiziente Spiilung gegeben war.

Bei nicht vorliegender Fraktur wird
erwartet, dass es durch die bisher durch-
gefiihrten therapeutischen Mafnahmen
zundchst schon zum Ausheilen des Fis-
telganges und nach abgeschlossener
Wurzelkanalsystembehandlung mit Ab-
schluss der Wurzelfiillung und protheti-
schen Versorgung auch zur Ausheilung
der knochernen Destruktion kommt.

Sollte sich im Rahmen der weiteren
Therapie eine Fraktur der distalen Wur-
zel diagnostisch bestdtigen, wird eine
Hemisektion der distalen Wurzel mit
Erhalt des mesialen Zahnanteiles nach
Wurzelkanalsystembehandlung und
prothetischer Therapie angestrebt. [
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