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Orthograde apikale Einbringung eines MTA-Plugs
in einen Zahn ohne Konstriktion

Anhand eines Patientenfalls wird gezeigt, wie sich MTA als Material fiir die apikale Versiegelung in Fillen von Resorption eignet.
Von Dr. Angela Gusiyska, DMD, PhD, Sofia, Bulgarien.

ADbb. 1: Initialer Rontgenstatus fiir Zahn 46. — Abb. 2: Kontrollaufnahme zur Beurteilung der Entfernung eines getrennten Lentulo. — Abb. 3: MAP-Systemtriger mit vorbereitetem

MTA. (© Angela Gusiyska)

Die urspriingliche Position und
Grof3e des kleineren Foramen api-
cale sollten nach chemomechani-
schen endodontischen Verfahren
aufrechterhalten bleiben. Wenn die
apikale Konstriktion durchbro-
chen und verlagert wird, so werden
die Reinigungsverfahren beein-
trachtigt und es wird deutlich
schwieriger, die Obturation gut
auszufiithren.

Eine apikale Wurzelresorption
ist ein pathologischer Zustand
der Entziindungsreaktion, der sich
durch die Prozesse der Zahn-
zement- und/oder Dentindepletion
auszeichnet, welche auf die Ak-
tivitit resorptiver Zellen, der so-
genannten Dentoklasten (einer
Unterklasse der Osteoklasten),
zuriickzuftihren sind.'” Die Be-
handlung der apikalen Resorptions-
prozesse erfolgt meist durch Be-
seitigung der Pulpa und des Gra-
nulationsgewebes sowie durch Un-
terbrechung der Blutversorgung
dieses Gewebes, die zur Entwick-
lung resorptiver Zellen erforderlich
ist. In vielen Fidllen einer unvoll-
stindigen Wurzelkanalbehandlung
kommt es zu resorptiven Verdn-
derungen im apikalen Bereich.

Eine der grofiten Herausforde-
rungen in der endodontischen Be-
handlung von Zihnen mit offenen
Apices aufgrund von Resorption be-
steht darin, das Debridement, die
Kanaldesinfektion und den darauf-
folgenden Verschluss des Wurzel-
kanalraums effektiv durchzufiihren.
Ausschlaggebend ist die Bildung
eines apikalen Stopps oder einer
apikalen Barriere, auf die der Sealer
und das Guttapercha aufgebracht
werden konnen, wobei eine Uber-
stopfung vermieden wird.**> Mine-
ral Trioxid Aggregat (MTA) ist ein
zuverlissiges Material, das biokom-
patibel ist und gute Dichtungseigen-
schaften aufweist, die Gelegenhei-
ten zur Regeneration der periapika-
len Gewebe wie Wurzelhaut, Kno-
chen und Zahnzement bieten.”*

Dank dieser Eigenschaften ist
MTA ein geeignetes Material zur
Verwaltung des Verschlusses des
apikalen Bereichs bei Resorption
und ohne physiologische Konstrik-
tion. Im vorliegenden Fallbericht
geht es um eine Neubehandlung
eines Unterkiefermolars, die durch
mangelnde Konstriktion und ein
frakturiertes endodontisches In-
strument erschwert wurde.

Fallbericht

Eine 34-jihrige Patientin wurde
zur endodontischen Behandlung
von Zahn 46 aufgrund eines frak-
turierten endodontischen Instru-
ments in der mesialen Wurzel, das
auf der anfinglichen Réntgenauf-
nahme sichtbar war, {iberwiesen
(Abb. 1). Die Hauptbeschwerde der
Patientin war ein geringfiigiger
Schmerz im hinteren rechten Unter-
kieferbereich beim Kauen. Sie gab
an, dass vier Jahre zuvor am selben
Zahn eine Wurzelkanalbehandlung
durchgefiithrt worden war. Dartiber
hinaus gab es keine relevante medi-
zinische Vorgeschichte.

Ausgehend von den klinischen
und rontgenologischen Befunden
wurde eine Wurzelkanalbehand-
lung eingeleitet. Ein Kofferdam
wurde angelegt, fiir den Zugang
zum Zahn war keine Anisthesie
erforderlich. Die Crown-down-Auf-
bereitung wurde fiir eine ortho-
grade endodontische Behandlung
durchgefithrt. Der mesiobukkale
Kanal wurde mit einer 0,06 C-Feile
eroffnet und das frakturierte In-
strument unter Vergrofierung mit
einem Operationsmikroskop (16x,
Zeiss) entfernt, eine Kontrollauf-
nahme wurde angefertigt (Abb. 2).
Die Wurzelkanile wurden gereinigt
und mit rotierenden ProTaper-In-
strumenten geformt (Dentsply Mail-
lefer). Die mesialen Kanile wurden
bis F3 aufbereitet. Alle Kanile wur-
den reichlich mit 5,25% Natri-
umhypochlorit und 17 % EDTA ge-
spilt. Danach erfolgte eine Spiilung
mit 0,9 % Salzlésung, um alle Riick-
stinde von Hypochlorit und EDTA
zu beseitigen. Blutungen und Exsu-
dat aus der apikalen Region des dis-
talen Kanals wurden wihrend der
Instrumentierung beobachtet, was
auf eine Exteriorisierung der Re-
sorption hindeutete. Die Kanile
wurden mit saugfihigen Papierspit-
zen getrocknet und Kalziumhydro-
xidpaste (ApexCal, Ivoclar Viva-
dent) als medikamentose Einlage in
die Kanile eingelegt, gefolgt von
einer voriibergehenden Versor-
gung mit Glasionomerzement. Die
Kalziumhydroxidpaste wurde zehn
Tage spiter entfernt. Die gesamte
Beseitigung der Paste von den Wur-
zelkanalwidnden wurde durch pas-
sive ultraschallgestiitzte Spiilung
und mit 10% Zitronensdure unter
Verwendung einer endodontischen
Spitze (ESI, EMS) zur priziseren

Reinigung erreicht. Unter Bertick-
sichtigung des Umfangs der apika-
len Wurzelresorption wurde be-
schlossen, einen orthograden MTA-
Verschluss des distalen Kanalraums
vorzunehmen, um die Resorption
zu stoppen. Das Material wurde
mit dem MAP Systemtriger (Pro-
duits Dentaires; Abb. 3) mithilfe
eines fiinf Millimeter groflen apika-
len Plugs in die Kanile eingebracht
und vertikal mit einem Handplug-
ger kondensiert. Nach réntgenolo-
gischer Uberpriifung der Prizision
des apikalen Plugs (Abb. 4) und Ver-
streichen einer Abbindezeit wurden

der gesamte Kanal und die mesialen
Kanile mit TotalFill BC (FKG Den-
taire; Abb. 5) verschlossen. Die Off-
nungen wurden adhisiv verschlos-
sen, der Zahn wurde endgiiltig mit
lichthirtendem Komposit restau-
riert und fiir eine Uberkronung
vorbereitet.

Die Patientin wurde nach einem
Monat (Abb. 6), drei (Abb. 7) und
sechs Monaten (Abb. 8) fiir eine
klinische und rontgenologische
Nachuntersuchung einbestellt. Bei
der klinischen Untersuchung erwies
sich Zahn 46 funktional, ohne Auf-
biss- oder Druckempfindlichkeit.

Der Zahn zeigte normale physio-
logische Beweglichkeit und keine
Zahnfleischtaschen beim Sondie-
ren. Die periapikalen Rontgenauf-
nahmen zeigten eine zufriedenstel-
lende periapikale Knochendichte
ohne Anzeichen von periapikalen
Aufhellungen und keinem weiteren
Fortschritt des Resorptionsprozes-
ses im Umfeld des distalen apikalen
Bereichs. Die Behandlung wurde
mit einer Krone endgiltig abge-
schlossen. Nach einem Jahr wurde
die Patientin erneut einbestellt. Der
Zahn erwies sich als symptomfrei.
Es wurde keine Aufbissempfind-
lichkeit beobachtet. Die periapikale
Rontgenaufnahme war zufrieden-
stellend (Abb. 9).

Erorterung

Nicht jeder resorptive Prozess
im apikalen Bereich kann auf einer
anfinglichen periapikalen Rontgen-
aufnahme beobachtet werden. In
diesem Fall wurde nur eine Ver-
dickung der Wurzelhaut entdeckt,
und der resorptive Prozess im api-
kalen Bereich wurde klinisch erfasst
und aufgrund der Uberlagerung

Abb. 4: Obturation der mesialen Kandle und eines 5 mm apikalen MTA-Plugs distal. — Abb. 5: Kontrollaufnahme nach der finalen
Obturation. — Abb. 6: Kontrollaufnahme nach einem Monat. — Abb. 7: Kontrollaufnahme nach drei Monaten. (© Angela Gusiyska)

Abb. 8: Kontrollaufnahme nach sechs Monaten. — Abb. 9: Kontrollaufnahme nach einem Jahr. (© Angela Gusiyska)
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der Strukturen mit endodontischen
Instrumenten vermessen.

Der dreidimensionale Verschluss
des endodontischen Raums ist eines
der Hauptziele der Wurzelkanal-
behandlung und zur Verhinderung
von apikalen und koronalen Lecks
unverzichtbar.® Eines der Merk-
male eines Biomaterials ist
die Fihigkeit, eine apatitdhnliche
Schicht auf der Oberfliche zu bil-
den, wenn es mit physiologischen
Fliissigkeiten in vivo oder mit einer
simulierten Korperfliissigkeit in
vitro in Kontakt kommt. MTA ist
ein bioaktives Material, das vor
allem aus Tricalciumsilikat besteht.
Wissenschaftliche Untersuchungen
haben aufgezeigt, dass MTA ver-
schiedene Ionen freisetzen kann, die
zur Bildung von Hartgewebe fiithren
koénnen.*®* MTA bietet einige Vor-
teile, darunter seine physikalischen
Eigenschaften, die eine Expansion
wihrend der Befestigung gewihr-
leisten, was die Dichtheit sowie
die biologischen Eigenschaften von
Calciumhydroxid begiinstigt.'>!"
MTA bildet im Kontakt mit Wasser
Calciumoxid, welches dann bei
Kontakt mit Gewebefliissigkeiten
Calciumhydroxid bildet und den-
selben Reparaturvorgang im Ge-
webe auslost.'? In einigen jiingeren
Studien wurde der Erfolg von MTA
als apikale Barriere gemeldet, mit
Quoten von 76,5 bis 91,0 Prozent.'> !4

Die antimikrobielle Aktivitdt
von MTA scheint mit der Anhebung
des pH-Werts in Verbindung zu ste-
hen. Torabinejad et al. haben einen
anfinglichen pH-Wert von 10,2 fiir
MTA beobachtet, der in drei Stun-
den auf 12,5 anstieg, und bekannt-
lich kann ein pH-Wert von 12,0 die
meisten Mikroorganismen abtoten,
darunter auch Enterococcus faeca-
lis."> Wenn es einen offenen Durch-
gang zwischen dem Wurzelkanal
und dem Parodontium gibt, muss
dieser verschlossen werden, um
Bakterien-Leakage zu verhindern.
Dieser Sealer sollte biokompatibel
sein und die Regeneration der peri-
apikalen Strukturen des Zahnhalte-
apparats begiinstigen.'®

Das apikale Niveau der Wurzel-
kanalaufbereitung und der Rand
der Obturation werden in der Lite-
ratur seit mehreren Jahrzehnten
diskutiert. Sealer fiir den Wurzelka-
nalraum in Fillen fortgeschrittener
Resorption wurden ebenfalls um-
fassend untersucht. Daher gelten die
Ausarbeitung und Aufrechterhal-
tung eines dichten Verschlusses als
wichtige Voraussetzung zur Verbes-
serung des Ergebnisses einer Wur-
zelkanalbehandlung. Bei Fehlen
einer physiologischen Verengung
wird das Erreichen von zufrieden-
stellenden frithen und spiten Be-
handlungsergebnissen zu einer
wahren Herausforderung. Dabei ist
namlich das Uberstopfen von ne-
krotischem entziindeten Material
bei der Aufbereitung des endodon-
tischen Raums oder das Uberstop-
fen des Sealers beim Verschliefen
des Wurzelkanals wahrscheinlicher.

Die Anwendung von Calcium-
hydroxidpaste als medikamentdse
Einlage wird laufend diskutiert. Ei-
nige Arbeiten haben aufgezeigt, dass
die Uberreste von Calciumhydroxid
auf den Dentinwinden keine signi-
fikante Auswirkung auf die MTA-
Mikroleakage hatte.”” Im Gegensatz

dazu sind andere Arbeiten zu dem
Schluss gelangt, dass die Riick-
stinde reagieren und Calciumcar-
bonat bilden, was den apikalen Ver-
schluss beeintrichtigt." Wiederum
andere haben darauf hingewiesen,
dass die Kombination von Calci-
umhydroxid und MTA in Apexifi-
kationsverfahren die Regeneration
des Parodontiums begiinstigen
kann." Bei Zihnen mit chronischen
periapikalen Lasionen besteht eine
hohere Priavalenz von gramnegati-
ven anaeroben Bakterien. Wenn der
Waurzelkanal mechanisch aufberei-
tet wird, bleiben 35 Prozent der Fli-
che unbertihrt, einschliefSlich des
apikalen bakteriellen Biofilms.** Da
diese Bereiche von den Instrumen-
ten nicht erreicht werden, empfiehlt
sich die Verwendung einer medika-
mentosen Einlage wie einer Calci-
umhydroxidpaste zur Unterstiit-
zung der Elimination der Bakterien
und Lipopolysaccharide sowie zur
Steigerung der Wahrscheinlichkeit
eines klinischen Erfolgs.”=* Lipo-
polysaccharide, bakterielle Endo-
toxine, fithren zur Bildung von
periapikalen Lisionen. Zurzeit ist
Calciumhydroxidpaste noch ein
Medikament der Wahl zur Inakti-
vierung und Detoxikation dieses
bakteriellen Endotoxins in vivo.?
Gestiitzt auf Forschungsergebnisse
verwendeten wir Calciumhydroxid-
paste im Behandlungsprotokoll
fiir diesen Fall und konnten ein
erfolgreiches klinisches Ergebnis
verzeichnen. Wiederholte Untersu-
chungen und Rontgenaufnahmen
sind erforderlich, um die klinischen
Ergebnisse weiter im Auge zu behal-
ten und die Notwendigkeit chirur-
gischer Eingriffe zu vermeiden.*

Fazit

MTA ist ein geeignetes Material
fiir die apikale Versiegelung in Fil-
len von Resorption, da es zur Ver-
meidung apikalchirurgischer Ver-
fahren mit dhnlichem prognosti-
schem Ergebnis fiihrt.
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