Die orthograde Revision —

eine Falldarstellung

Im vorliegenden Fall wurde ein 62-jahriger Patient
wegen anstehender prothetischer Versorgung vom
Hauszahnarzt zur Revision der insuffizienten Wurzel-
kanalfillung und Entfernung des Instrumentenfrag-
mentes an 16 Uberwiesen. Klinisch symptomlos weist
die diagnostische Rontgenaufnahme (Abb. 1) eine api-
kale Transluzenz an der mesio-bukkalen Wurzel und ei-
nen erweiterten Parodontalspalt an der palatinalen
Wurzelauf.Derdisto-bukkaleWurzelkanalerscheintun-
behandelt, im palatinalen ist eine insuffiziente Gutta-
perchafullung, im mesialen Wurzelkanal ein Lentulo-
fragmenterkennbar.

Die Behandlung
Zunachst wurden die insuffiziente Amalgamfillung

und die Sekundarkaries entfernt und der Zahn mit ei-
ner Kompositfillung (Ceram X™ Mono, DENTSPLY De-

Trey) aufgebaut. Es folgte die Darstellung von zu-
nachst drei Wurzelkanaleingangen. Die Entfernung
der infizierten Wurzelkanalfillung aus dem palatina-
len Wurzelkanal mittels Hedstromfeilen erwies sich
als einfach. Die Beseitigung der Dentinliberhange im
Bereich des distalen Wurzelkanals mit diamantierten
Ultraschallansatzen (Varios Ultraschall-Aufsatze, NSK
Europe GmbH) machte die vollstandige ErschlieRung
des sehr engen Kanals auf die endometrisch be-
stimmte Arbeitslange moglich.Ausdem mesio-bukka-
len Wurzelkanal wurde in zwei Teilen unter Einsatz des
Operationsmikroskopes und der Verwendung von dia-
mantierten Ultraschallansatzendasca.8 mmlangeIn-
strumentenfragment entfernt (Abb.2). Die weitere In-
strumentierungbisin denapikalen Bereich der Wurzel
gestaltete sich jedoch als schwierig. Es lag eine Stufe
(Ledge) vorund der apikale Kanalanteil war offensicht-
lich durch Dentinspane verbolzt. Danach erfolgt die
Darstellung des mesio-bukkalen Wurzelkanals und

Abb.1: Diagnostische Rontgenaufnahme vom rechten Oberkieferseitenzahnbereich.— Abb. 2: Zustand nach vollstandiger Entfernung des insuf-
fizienten Fllungsmaterials und des Instrumentenfragmentes.— Abb. 3: Rontgenmessaufnahme (Rechtwinkeltechnik; mb1 = Silberstift, mb2 =
Hedstromfeile, d = Silberstift, p = Guttaperchastift). — Abb. 4: Rontgenmessaufnahme (mesial-exzentrisch; mb1 = Silberstift, mb2 = Hedstrém-
feile,d = Silberstift, p = Guttaperchastift).

Abb. 5:Einblick in Zahn 16 nach Aufbereitung (d und p WK).—Abb. 6: Einblick in Zahn 16 nach Aufbereitung (mb1 und mb2 WK).— Abb.7: Zustand
nach abgeschlossener Wurzelkanalfiillung in lateraler Kondensation und Versiegelung mit CoroSeal.
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Abb.8:PostendodontischeRontgenkontrolle.—Abb.g:RontgenbefundbeiderEinjahreskontrolle.

dessen vollstandige Aufbereitung. Die Verldufe der Wurzelkanadle wurden
rontgenologisch durch Nadelmessaufnahmen (Abb. 3 und 4) Uberprift.
Beide mesialen Kanale konfluieren im Bereich des Uberganges vom mitt-
leren zum apikalen Drittel. Sie entsprechen damit Typ Il der Wurzelkanal-
konfiguration.

Die kombiniert manuell-rotierende Aufbereitung (K-Flexofile, ProTaper®,
DENTSPLY Maillefer) wurde durch Anwendung von 2%iger CHX sowie
20%iger EDTA-L6sung unterstiitzt (Abb. 5 und 6). Nach Kontrolle des korrek-
ten Sitzes der Guttaperchaspitzen erfolgte die Wurzelkanalfiillung mittels
lateraler Kondensationstechnik (Sealer: AH Plus™, DENTSPLY DeTrey). Die
Kanaleingange wurden mit nicht rontgenopakem Versiegelungsmaterial
auf Kompositbasis (CoroSeal, Ivoclar Vivadent) verschlossen (Abb. 7), die
Zugangskavitat mit Komposit (Ceram X™ Mono/DENTSPLY DeTrey) gefiillt
und eine postendodontische Rontgenkontrolle durchgefiihrt (Abb.8).

Fazit

Generell ist die Erfolgsquote bei Revisionen niedriger einzustufen als bei
Erstbehandlungen, beiVorliegen einer apikalen Lasion werden in der Litera-
tur fir die Revisionsbehandlung 62 % Erfolg angegeben. In einer Studie er-
gab die Auswertung von Rontgenaufnahmen, dass in 2 bis 6 % der wurzel-
kanalbehandelten Zahne frakturierte Wurzelkanalinstrumente verblieben
waren (Hilsmann 1996). Die Entfernung dieser Instrumente ist haufig
schwierig, die Erfolgsraten sind sehr different (zwischen 32 und 80 %).Jeder
Fall muss anhand der Rontgenaufnahmen individuell analysiert, geplant
und das Vorgehen mit dem Patienten besprochen werden. Dabei spielen
Lange LageundArtdesfrakturiertenInstrumentes,StarkederFriktionimKa-
nal, Anatomie des Kanals und Risiken des Eingriffs eine Rolle (z.B. Via falsa).
Die Erfolgsquote betrug in einer Arbeit bei Lentulos 100 %, bei K-Reamern
92,8 % und bei H-Feilen nur noch 65% (Schinkel und Hiillsmann 2000).
Nacherfolgreicher Entfernungdesfrakturierten Instrumentesundvollstan-
diger chemo-mechanischen Reinigung des ge-

samten Kanalsystems kann im vorliegenden Fall
von einer Ausheilung des apikalen Prozesses ein
Jahr post OP ausgegangen werden (Abb.9).
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