FACHBEITRAG

Pramolaren gelten bei der Wurzelbehandlung als eher wenig
kompliziert und auch von Generalisten gut beherrschbar. Bis
auf den oberen Vierer besitzen sie in der Regel nur eine, meist
wenig gekrimmte Wurzel mit einem gut instrumentierbaren
Wurzelkanalsystem. Doch es gibt gar nicht so selten anato-

mische Ausnahmen.'

Karsten Troldner
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Primarbehandlung eines unteren
zwelten Pramolaren mit zwel Wurzeln

Karsten Troldner

Der 48-jahrige mannliche Patient
stellte sich bei uns mit unklaren Be-
schwerden im Molarenbereich des
vierten Quadranten vor. Die allgemeine
Anamnese war unauffallig, die spezi-
elle Anamnese zeigte ein prothetisch
sanierungshedirftiges Gebiss im zwei-
ten und dritten Quadranten. Das an-
gefertigte OPG (Abb. 1) zeigte keinen
nennenswerten Knochenabbau sowie
keine Auffalligkeiten in den apikalen
Regionen. Die Zahne des vierten Qua-
dranten reagierten auf die Sensibilitats-
probe mittels Kéltespray (Orbis Dental)
gleichermaBen positiv, die sondier-
baren Taschentiefen lagen zwischen
T und 3mm. Der Patient vermutete
eine Impaktation von Speiseresten zwi-
schen 46 und 47. Daraufhin wurden
die Approximalrdume im Seitenzahn-

Abb. 1: OPG Ausgangssituation.
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bereich mit CHX 0,2% gespilt und
CHX-Gel eingelegt.

Behandlungsablauf

Der Patient stellte sich eine Woche
spater erneut mit persistierenden
Beschwerden vor. Ein daraufhin an-
gefertigter Zahnfilm der Regio 45—47
(Abb. 2) zeigte einen nicht suffizienten
Kronenrand an Zahn 46 distal sowie
eine Caries profunda unter der Amal-
gamflllung an Zahn 45. Die Sensibili-
tatsprobe verlief an allen Z&hnen des
vierten Quadranten positiv. Daraufhin
entschieden wir uns zur Kariestherapie
von Zahn 45. Nach Leitungsandsthesie
mit Septanest 1:100.000 (Septodont)
wurde die Amalgamfiillung unter
Wasserkiihlung mit einem Schnellldufer-

winkelstlick entfernt und das kariose
Dentin niedrigtourig mit Keramikrosen-
bohrern (Komet Dental) exkaviert. Das
kariése Dentin lieB sich vollstandig
ohne Exposition der Pulpa exkavie-
ren. Die pulpanahen Bereiche wurden
mit dem Kalziumhydroxid-Liner Dycal
(Dentsply Sirona) abgedeckt und die
Kavitat mit dem Glasionomerzement
Ketac™ Silver (3M ESPE) im Sinne einer
expektativen Diagnostik gefullt.

Fiinf Tage spater stellte sich der Patient
erneut mit starkeren Beschwerden vor.
Der Zahn 45 war mittlerweile perkus-
sionsempfindlich und reagierte auf die
Sensibilitdtsprobe mittels Kaltespray
verzégert. Nach Besprechung der
Behandlungsoptionen mit dem Patien-
ten entschieden wir uns zur Einleitung
einer Wurzelbehandlung. Der vor fiinf
Tagen angefertigte Zahnfilm (Abb. 2)
zeigte eine subkrestale Aufteilung in
zwei separate Wurzeln. Bartels und
Hllsmann geben die Haufigkeit des
Vorkommens von zwei Kandlen in
einem unteren zweiten Pramolar mit
1 bis 13 Prozent an.?

Nach Leitungsandsthesie mit Septa-
nest 1:100.000 wurde der Zahn un-
ter Kofferdam (Hu-Friedy) isoliert. Die
Ketac™-Fillung wurde trepaniert und
das Pulpenkavum mit EndoTracer 014
(Komet Dental) freigelegt. Im An-
schluss erfolgte unter dem OPMI M320
(Leica) die Darstellung der Furkations-
teilung mit den beiden Kanaleingdn-
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Einfach und effektiv: Die neue RECIPROC® blue-
Feilengeneration verbindet die Leichtigkeit des
RECIPROC® one file endo-Konzepts mit noch mehr
Patientensicherheit bei der Wurzelkanalaufbereitung.
Eine innovative Warmebehandlung macht die
RECIPROC® blue-Feile besonders flexibel, damit sie
noch geschmeidiger und sicherer im Kanal vordringt.
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Abb. 2: Zahnfilm 45-47. — Abb. 3: Rontgenmessaufnahme. — Abb. 4: Mastercone-Aufnahme. —
Abb. 5: Backfill. - Abb. 6: Kontrolle Wurzelfillung. — Abb. 7: Kontrollaufnahme Glasfaserstift.

gen, welche mit Micro-Openern 010
(Dentsply Sirona) sondiert wurden. Die
Kathederisierung der Kandle wurde
mit vorgebogenen C-Pilot-Feilen (VDW)
mit anschlieBender endometrischer
Langenbestimmung mit dem Endome-
triemodul des Endomotors VDW.GOLD
RECIPROC® (VDW) durchgefiihrt. Die
Ldngenmessung wurde réntgenolo-
gisch Gberpriift (Abb. 3). Die weitere
maschinelle Aufbereitung erfolgte
mit RECIPROC® blue R25 NiTi-Feilen
(VDW) unter intensiver Spllung mit
NaOCl 3%. Diese neuartige NiTi-
Legierung bietet den Vorteil, dass sich
die Instrumente vor Insertion in den
Wurzelkanal vorbiegen lassen und eine
starke Erweiterung der Zugangskavi-
tat mittels gekirzter Gates-Glidden-
Bohrer mit dem Risiko der Substanz-
schwdchung vermieden wird.!
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Nach erneuter ultraschallaktivierter
Spilung mit NaOCl 3% sowie Zitro-
nensdure 17% erfolgte die medika-
mentdse Einlage mit der Ca(OH),-
Paste AH Temp (Dentsply Sirona). Die
Kavitat wurde auf einem Wiederlager
aus Teflonband mit dem lichtharten-
den tempordren Fillmaterial DuoTEMP
(COLTENE) und einer Deckschicht aus
Venus® Flow (Kulzer) verschlossen.

Zwei Wochen spater (nach einer Ge-
schaftsreise nach Siidostasien) stellte
sich der Patient beschwerdefrei zur
Wurzelfillung  vor. Nach  Leitungs-
anasthesie und Isolation unter Koffer-
dam und erneuter endometrischer Kon-
trolle der Arbeitslangen sowie Spllung
nach bekanntem Spiilprotokoll erfolgte
das Anpassen der Mastercones mit
rontgenologischer Kontrolle (Abb. 4).
Die Wurzelfillung wurde in warmer

vertikaler Kompaktion mit BeeFill® 2in1
(VDW) durchgefiihrt und der Down-
pack und der Backfill (Abb.5) ront-
genologisch kontrolliert (Abb. 6).

Im Anschluss erfolgte in den lingualen
Kanal die Insertion eines Glasfaser-
stiftes DentinPost (Komet Dental) mit
dem selbstadhésiven Kompositzement
RelyX® Unicem (3M ESPE) und ein ad-
hasiver Aufbau mit dem dualhartenden
Kompositaufbaumaterial Mirafit Core®
(Hager & Werken; Abb. 7). Weitere
vier Wochen spéter erfolgte die Pra-
paration des Zahnes 45 fiir eine VMK-
Krone, welche dann 14 Tage spater
eingegliedert wurde.

Fazit

Wie schon im vergangenen Jahr dar-
gestellt', bieten vermeintlich einfache
Zahne wie Pramolaren eine erhebliche
Bandbreite an anatomischen Varia-
tionen. Unter dem OPMI lassen sich
auch komplexe Kanalsysteme durch
moderne, speziell fiir die Behandlung
unter dem Mikroskop entwickelte In-
strumente und Bohrer sowie durch
neue flexiblere NiTi-Legierungen mit
minimalinvasiven Zugangen aufberei-
ten und fiillen. Somit wird ein Zahn-
erhalt unter maximaler Substanzscho-
nung und ein immer vorhersagbareres
Behandlungsergebnis mdglich. Weitere
Fortschritte in Hinblick auf minimal-
invasive Zugangskavitaten erscheinen
durch Einbeziehung einer DVT-basier-
ten Planungssoftware wie 3D Endo™
(Dentsply Sirona) kiinftig méglich.
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