THERAPIE

Ein 37-jahriger Patient stellte sich nach Trepanation des Zahnes 36

im Notdienst in der Praxis vor. Der Patient wiinschte unbedingt

den Zahnerhalt, nachdem ihm im Notdienst aufgrund des Ront-

genbefundes die Zahnentfernung als unumganglich erklart

wurde. Folgender klinischer Fall zeigt den erfolgreichen Zahn-

erhalt durch einfache Kanalaufbereitung und nach dreimaliger

medikamentdser Einlage.
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Der Zahn 36 wurde im
Notdienst nach vollstandi-
ger Entfernung der Restau-
ration (F3 odli) trepaniert,
kurzinstrumentiertund mit
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einer medikament6sen Ein-

lage und provisorischem Ver-
schluss versorgt. Es konnte
ein dumpfer Perkussionsschall ausgeldst
werden. Der Patient hatte keine Aufbisspro-
bleme, ebenso konnte auf Druck im apikalen
Bereich dieses Zahnes kein erhdhtes Schmerz-
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empfinden ausgelést werden; die Beweg-
lichkeit war nicht erhoht. Die zirkuldren Ta-
schentiefen waren unauffallig, ein Fistelgang
war nicht vorhanden. Die im Notdienst ange-
fertigte Rontgenaufnahme zeigte eine aus-
gepragte apikale Parodontitis am Zahn 36
(Abb. 1a und b). Die Diagnose war
eine primar endodontische La-
sion. Der Patient wiinschte unbe-
dingt den Erhalt des Zahnes, trotz
des ausgedehnten rontgenologi-
schen Befundes.

Therapie und Verlauf

Es wurde eine Wurzelkanalbehandlung ohne
Andsthesie durchgefiihrt, wodurch Riickmel-
dungen durch den Patienten als zusatzliche
Kontrolle bei der Kanalaufbereitung maglich

sind. Es wurden zwei Wurzelkanéle in der me-
sialen Wurzel dargestellt, welche mit K-Feilen
(Kerr) der 1SO GroRe 15—35 aufbereitet wur-
den. Distal gab es einen Kanal, der bis 1SO
GroRe 45 aufbereitet wurde. Die Feilen wur-
den, wenn iiberhaupt, nicht ohne vorherige
Desinfektion mit Alkohollgsung (Cleanstand)



in einem anderen Kanal des Zahnes erneut

verwendet. Nach und vor jedem erneuten
Einfiihren jeder K-Feile wurde das Kanalsys-
tem mit CHX (0,2 %) griindlich mithilfe einer
Kaniilenspritze gespiilt. Dabei wurde darauf
geachtet, nicht durch Uberpressen der Spiil-
fliissigkeit Giber den Apex hinaus eine Injek-
tion ins periapikale Gewebe zu erzeugen. Der
Zahn wurde im Anschluss mit einer medika-
mentdsen Einlage (Ledermix®), steriler Watte
und einer Glasionomerfiillung versorgt, um
einen dichten Verschluss der grofen Kavitat
zu erreichen. Neun Tage spater wurde der bis
dahin absolut beschwerdefreie Zahn erneut
mit K-Feilen in Arbeitslange und den beiden
letzten 1SO-GroRen instrumentiert sowie
griindlich mit CHX (0,2 %) gespiilt. Der Zahn
erhielt danach eine Calciumhydroxid-Einlage
und wurde mit einer Compositefiillung und
nur diinner Watteeinlage im Kanaleingangs-
bereich dicht verschlossen. Erst zehneinhalb
Monate spater wurde Letzteres wiederholt,
wobei nurein mittiger, okklusaler Zugangzum
Kanalsystem geschaffen wurde. Zweieinhalb
Monate spéter erfolgte eine erneute Rontgen-
aufnahme. Nach einem Jahr war klinisch und
rontgenologisch eine Ausheilung des umfang-
reichen Knochendefektes zu verzeichnen
(Abb.2aundb).

Resimee

Nach medikamentdsen Einlagen braucht
man einfach Geduld. Sorgfaltige, unseres Er-
achtens am besten manuelle Aufbereitung,
griindliches Desinfizieren durch Spiilen des
Kanalsystems und ein dichter Kavitatenver-
schlusssind weitere entscheidende Voraus-
setzungen. Auch groRere apikale Prozesse
sind nicht zwingend Anlass fiir eine Extrak-
tion.

Aus ganzheitlicher Perspektive wiirde ich die
begleitende Messung von Entziindungsfak-
toren (CRP, IL6, TNFa) als sinnvoll ansehen.
Eine frithere Studie hat ferner gezeigt, dass
periapikale Prozesse auch relevante systemi-
sche Effekte haben kdnnen, die iiber derzeit
unklare komplexe Verschaltungen vermittelt
werden (Schulze et al. 2007). Auch hier hat
sich die konsequente, sorgfaltige manuelle
Sanierung der Wurzelkanéle als erfolgrei-
cher Therapieansatz erwiesen. ¢
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DentaPort ZX mit OTR-Funktion:
immer die richtige Einstellung.

So schonend haben Sie noch nie am
Zahn gearbeitet: Der DentaPort ZX
mit Optimum-Torque-Reverse-Funk-
tion sorgt jederzeit flr das optimale
Drehmoment der Feile — sowohl im
rotierenden als auch im alternierenden
Betrieb. Microcracks und Feilenbriiche
gehoren damit der Vergangenheit an.
Das ist Endodontie der Extraklasse.
Von Morita. Fir Sie.
www.morita.com/europe
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