Wurzelkanalfullung leicht gemacht

Effiziente Obturation mit vorhersagbaren klinischen Ergebnissen

Prof. Dr. Giuseppe Cantatore/Rom, Italien

Abb.1: Ausgangszustand des Zahnes 46.— Abb. 2 bis 4: Offnen und Vorbereiten der Wurzelkanile.

Abb. 5 bis 6: Offnen und Vorbereiten der Wurzelkanale.— Abb. 7: Rontgenbild der mit Thermafil gefiillten Wurzelkanale am Zahn 46.— Abb. 8:Rontgen-

bild beider Nachuntersuchung.

Ein 22-jahriger Patient erschien in unserer Klinik zu ei-
nerUntersuchung,die ergab,dass bei Zahn 46 eine endo-
dontische Revision notwendig war. Er berichtete, dass er
nach einer ersten, zwei Jahre zurlickliegenden Wurzel-
kanalbehandlung malige Schmerzen versplrte, die
durchWarmereize verstarkt wurden.Klinisch wies der be-
treffende Zahn eine grof3e Kronenrestauration aus Kom-
positaufundwarzwar palpations-und perkussionsemp-
findlich, reagierte aber nicht auf Kaltereize (Abb.1).

Der parodontale Zustand des Zahns war normal,es wurde
keine Taschenbildung festgestellt. Auch die Zahnbeweg-
lichkeit war normal, und es gab keine sichtbaren Schwel-
lungen. Die Rontgenuntersuchung bestatigte, dass der
Zahnendodontisch behandelt worden war.Unter der Kro-
nenrestauration wareine ausgepragte Sekundarkaries er-
kennbar,und in die distale Zahnwurzel war eine Schraube
eingebracht worden. Die Wurzelkanalfillung reichte in
derdistalen Wurzel nur bis ins mittlere Kanaldrittel und in
der mesialen bis ins apikale Drittel; an beiden Wurzelspit-
zen waren periradikulare Radioluzenzen zu sehen (Abb.1).
Unter dem Operationsmikroskop wurden die Schraube,
daskariose Dentin und das gesamtealte Fillungsmaterial
entfernt, die Wurzelkanale ausgiebig mit Natriumhypo-
chlorit-Losung gespult und der Pulpenkammerboden mit
einer endodontischen Sonde DG 16 untersucht. Bei 20-fa-
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cherVergroBerung konnten der Eingang zu einem dritten
mesialen Kanal sowie eine Verzweigung des distalen Ka-
nals in drei Kanale im mittleren Drittel der Wurzel lokali-
siert werden (Abb. 2 bis 6). Mit Ultraschallspitzen wurde
das Dentin abgetragen, das den Zugang zu den Kanalen
behinderte. Die drei mesialen Kanale waren vollstandig
voneinander getrennt,wahrend der mediale distale Kanal
mitdemdistolingualenKanalkonfluierte (Abb.2 bis 6).Alle
Wurzelkanale wurden aufbereitet, desinfiziert und mit
Thermafil Obturatoren gefiillt. Das mit exzentrischer Pro-
jektionaufgenommene postoperative Rontgenbild zeigte
alle sechs Kanale (Abb. 7). Beim Folgetermin, eine Woche
nach der Revision, war der Zahn asymptomatisch. Die
Rontgenaufnahmen bei den Nachuntersuchungen nach
einem, zwei, drei und finf Jahren lieBen eine komplette
Heilung der Knochenlasion und Anzeichen fiir eine Neu-
bildung von parodontalen Ligamenten rund um beide
Waurzeln erkennen (Abb.8).
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