ANZEIGE

Die Depotphorese® als Erganzung zur konventionellen Revision

Die Revision eines wiederholt WKB- und WSR-behandelten Zahns mit der Depotphorese®. Eine Betrachtung nach elf Jahren. Von Dr. Thomas Peters, Wuppertal, Deutschland.

Die Depotphorese® wird vom
Autor seit 1992 angewandt. Ein
sehr zuverldssiges Verfahren, wel-
ches in kritischen/aussichtslosen
Fillen seine Stirke aufzeigt. Der
Autor hat nach Anwendung der
Depotphorese® keinen Zahn auf-
grund endodontischer Problema-
tik entfernen miissen — er kombi-
niert die konventionelle endodon-
tische Vorgehensweise mit der De-
potphorese®. Die Depotphorese®
lasst sich immer leicht in den endo-
dontischen Alltag integrieren.

Fallbeschreibung

Der 1966 geborene Patient
hatte an Zahn 12 von 1995-2006
wiederholt eine Wurzelkanal-
behandlung (WKB), Revision und
eine Wurzelspitzenresektion (WSR)

tische Methode, die zu einem per-
manent sterilen Kanalsystem ein-
schliesslich aller Nebenkanile und
des umgebenden Wurzeldentins
fuhrt. Die Basis fiir den Erfolg die-
ses Verfahrens ist die wirkende
Substanz Cupral®.

Der Transport der im Cupral®
enthaltenen Bestandteile durch alle
Kanile und Mikrokanidlchen er-
folgt mittels eines auf die Mund-
hohle begrenzten schwachen elek-
trischen Feldes.

Mit geringem apparativem Auf-
wand sind grundsitzlich alle Zdhne
therapierbar.

Der Hersteller bietet ausfiihr-
liche Informationen unter www.
humanchemie.de und eine online-
Schulung unter http://kurs.human-
chemie.de an.

ADbb. 1: Klinischer Befund mit Fistel Oktober 2007. — Abb. 2: Rontgenbefund Oktober 2007. — Abb. 3: Verbleibende Fistelung. —
Abb. 4: Wurzelfiillung Dezember 2007. — Abb. 5: Klinische Befunde Dezember 2007 und ... — Abb. 6: ... aus dem Jahre 2012. —
ADbb. 7: Rontgenbefund 2012. — Abb. 8: Aktueller klinischer Befund und ... — Abb. 9: Rontgenbefund, beide Aufnahmen vom 3.9.2018.

erhalten. Der Zahn verursachte,
trotz der Miihen, Beschwerden
und begann erneut zu fisteln

(Abb. 1).

Die Aufnahme vom Oktober
2007 zeigt den Rontgenbefund
(Abb. 2). Nach Trepanation, Auf-
bereitung und dreimaliger Medi-
kamenteneinlage kam es zu nur
geringer Besserung, die Fistel ver-
blieb (Abb. 3). Im Anschluss wurde
in einwochigen Abstinden drei
Mal die Depotphorese® angewandt
und als Einlage Cupral® verwen-
det. Eine Linderung der Symptome
mit Verschluss der Fistel war fest-
zustellen.

Im Dezember 2007 erfolgte die
Wurzelfiillung mit ZE (Abb. 4-6).
Die Uberstopfung mit Sealer
wurde in der Folgezeit vollkom-

men resorbiert (Abb. 7 und 9, von
2012 und 2018); entsprechend die
klinische Aufnahme vom Septem-
ber 2018 (Abb. 8). Anders als das
Rontgenbild ggf. annehmen lisst,
ist der Zahn fest verankert, ohne
jede erhohte Beweglichkeit. We-
nigstens so ausschlaggebend wie
die Befunde sind die Wahrneh-
mungen des Patienten, der diesen
Zahn erst mit Einsatz der Depot-
phorese® wieder als inert empfand
und nach elf Jahren, am 3. Sep-
tember 2018, diesen Zahn nur
auf Nachfrage als ehemals so auf-
fallig erinnerte.

Fazit

Wendet man sich ergdnzend der
WKB mittels Depotphorese® zu,
ergeben sich unerwartet viele Ein-
satzmoglichkeiten, welche erst den
Zahnerhalt sichern und, was von
Patientenseite sehr hoch honoriert
wird, besonders nach zuvor erfolg-
loser WKB, Revision und/oder
WSR.

Kombiniert man, z.B. bei Fillen
sich abzeichnender Misserfolge, die
WXKB mit der Depotphorese®, las-
sen sich Erfolgsquoten sehr weit
iiber dem statistischen Wert errei-
chen, und bis dahin schwierige/aus-
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