,oingle-Visit-Endo*“ — Eine Fallprasentation

Dr. Torsten Neuber/MUnster

Das Ziel der endodontischen Therapie ist die Ver-
meidung/Eliminierung der Infektion bzw. der peri-
radikularen Erkrankung. Hierbei steht die chemo-
mechanische Behandlung des Wurzelkanalsystems
im Mittelpunkt, wobei die mechanische Formgebung
Voraussetzung flrdie chemische Wirkung der Spullo-
sungen ist (Young, G.R. 2007). Weiterhin sollte unter
aseptischen Kautelen eine moglichst vollstandige Be-
arbeitung der komplexen Morphologie unter Erhalt
der originaren Anatomie erfolgen, bei der dem Den-
talmikroskop (DM) eine entscheidende Rolle zu-
kommt (Arnold, M. 2007). Auch Zdhne mit grol3en
knochernen Defekten konnen auf diese Weise ohne
chirurgische Intervention erhalten werden.

Der folgende Fall zeigt die Behandlung des Zahnes 16
eines 30-jahrigen, mannlichen Patienten, einem star-
ken Raucher mit ansonsten unauffalliger Allgemein-
anamnese. Der Patient stellte sich nach vorausgegan-
gener, akuter periradikularer Parodontitis mit pala-
tinal gelegenem submukosen Abszess und massiver
interradikularer Osteolyse (Abb.1bis 4) bei uns vor.Der
Uberweiser hatte den Zahn bereits trepaniert.

Zum Zeitpunkt der Behandlung bestand eine Fistula-
tion zur palatinalen Wurzel (Abb. 5), die palatinale
Schleimhaut war weich und bei Palpation kompri-
mierbar ohne die Ublicherweise splrbare feste kno-
cherne Unterlage.DerTaschenbefund war unauffallig
und die keratinisierte Gingiva wies zirkular um die
Krone eine Rotung auf. Der Zahn erwies sich weitest-
gehend als schmerzfrei, nur noch leicht perkussions-
empfindlich und zeigte eine physiologische Beweg-
lichkeit.

Zahne mit einem derartig massiven knochernen Des-
truktionsgrad werden ,Ublicherweise®als nicht erhal-

tungsfahig eingeschatzt und extrahiert. Nach einge-
hender Beratung bzgl. Risiko-Nutzen- und Kosten-
Nutzen-Relation entschied sich der Patient im Sinne
eines,informed consent/informed choice“zum Erhal-
tungsversuch.

Nach praendodontischem Aufbau wurde das kom-
plette Wurzelkanalsystem geformt und gereinigt. In
der gleichen Sitzung erfolgte die Wurzelflllung
mittels vertikaler Kondensation erwarmter Gutta-
percha (modifizierte Schilder-Technik), bei der durch
den hohen hydraulischen Druck mehrere Foramina
bzw. Seitenkanalchen verschlossen werden konnten.
Nach sechs Monaten zeigte das Kontrollrontgenbild
eine deutliche Ausheilungstendenz.

Therapie (einzeitig)

—Infiltrationsanasthesie und Anlegen von Kofferdam
(Einzelzahn)

—Entfernung der alten Amalgamfillung und der Karies
unter Kontrolle mit Kariesdetektor

—Adhasiver Aufbau mit Core Paste und ART Bond

—Trepanation durch den Aufbau

—Darstellung dervier Wurzelkanale

—KoronaleVorerweiterung derWurzelkanale mit Gates-
Glidden-Bohrernin absteigender Reihenfolge 4, 3,2

—Intermittierende hochvolumige Spilungen mit ultra-
schallaktivierter NaOCl 5% (erwarmt auf ca. 60°C),
EDTA17% und CHX2%

—Apikales Erschliefien unter endometrischer Kontrolle
(Root ZX)

—Verifizierung der endometrisch ermittelten Arbeits-
lange mittels Messaufnahme (Abb.6 und 7)

Abb.1bis 4: Diagnostische Ausgangsréntgenbilder in unterschiedlichen Projektionen mit ausgedehnter kndcherner Destruktion interradikular
und palatinal mitin die Fistel eingefiihrtem Guttaperchastift.
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genmessaufnahme mit klinischer Situation.—Abb. 8:Klinische Situation nach Trocknung von MB1 und MB2 unmittelbar vor WF

—Vollstandige Aufbereitung mit M2 10/4 bis 25/6, Pro-
Taper F3, NiTi-Handinstrumente in Balanced-force-
Technik bis zur apikalen ZielgroRe:
mb1,mb2,db:5o Taper 1o (Step-back 0,5 mm)
p:70Taper10 (Step-back 0,5 mm)

—Abschlussspulung: hochvolumige mit ultraschallakti-
vierter NaOCl 5% (erwarmt ca. 60°C), EDTA 17% und
Alkohol 70 % (Abb.8)

—Wurzelfillung in vertikaler Kondensation mit BeeFill
2 in 1 (modifizierte Schilder-Technik) mit Kerr Autofit
GuttaperchaundKerrPulp Sealer (EWT) (Abb.g und10)

—Adhasiver Wurzelkronenkernaufbau mit Core Paste
und ART Bond (Abb.11).

Kritische Beurteilung

Leider konnte der Patient Uber die Sechsmonatskon-
trolle hinaus nicht zu einem weiteren Recall motiviert
bzw. kontaktiert werden, sodass eine abschlielende
Beurteilung des Falles zzt. spekulativ ist. Auch in grof3
angelegten Langzeitstudien ist die Recallquote ge-
wissermaflen die ,Archillesverse” der Aussagekraft
uber die Prognose der jeweiligen Untersuchungspa-
rameter,wobeisich mitzunehmender Beobachtungs-
zeit die Prognose der Zahne zwar verbessert, gleich-
zeitig aber auch die sogenannten ,dropouts” zuneh-
men (@rstavik, D.1996).

Die GroRe der Lasion spielt eine eher untergeordnete
Rolle und sollte kein Entscheidungsgrund fur oder ge-
gen die Zahnerhaltung sein. Auch die Entscheidung
uber primar chirurgisches oder konservatives Vorgehen

von der GroRe der periapikalen Lasion abhangig zu ma-
chen, ist wissenschaftlich nicht abgesichert (De Cleen,
M.1998),zumal es sich im vorgestellten Fall um eine Pri-
marbehandlung handelte. Vielmehr entscheidend ist,
ob es gelingt, eine addquate Desinfektion des Endo-
donts zu gewahrleisten.

Das Abschlussrontgenbild zeigt die dichte, dreidimen-
sionale Fillung der sehr komplexen Wurzelkanalanato-
mie mit dezenten Sealeriiberpressungen (Abb.11). Diese
sogenannten ,Sealerpuffs” sind in der endodontischen
Literatur, wie die Diskussion Uber u.a. Arbeitslange und
Aufbereitungsgrofe, Gegenstand eines bisher nicht ab-
schlieBend wissenschaftlich geklarten Dissens.

Bei Zahnen mit entziindlich bedingten Veranderungen
wie im vorgestellten Fall (periradikularer Parodontitis)
ist die physiologische Konstriktion oft zerstort (Huls-
mann M., SchaferE.,2007).Dies erleichtert die Extrusion
von Wurzelfiillmaterialien insbesondere bei warmen
Wurzelfllltechniken. Grundsatzlich ist die Extrusion
vonSealernichtgewlnscht,sondernwurdealsFolgeder
thermoplastischen Wurzelfiillung billigend in Kauf ge-
nommen. Nach Sjogren et al. (1990) kann es nach Uber-
pressen von Sealer zur Verzogerung bis zur Kompromit-
tierungderHeilungder periapikalenParodontitisundzu
erheblichen Schmerzen fiihren, wahrend Marquis et al.
(2006) keine Auswirkung auf die Erfolgsaussichten der
endodontischen Behandlungbeider Extrusionvon Seal-
er beschrieben. Da der Patient keine Schmerzen nach
der Wurzelkanalbehandlung hatte (festgestellt durch
die routienemaRige telefonische Kontaktierung durch
unser Sekretariat am Tag nach der Behandlung) und
auch eine deutliche Resorption des Sealers beim Recall

Abb. g bis 11: Klinischer Blick auf MB1, MB2 und DB. Rontgenkontrolle mit dreidimensionaler dichter Fiillung multipler Foramina und dezenten

Sealerlberpressungen.—Abb.12: WF-Kontrolle nach sechs Monaten mit erkennbarer Reduktion der Osteolyse.
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festzustellen ist (Abb.12), kann eine negative Beeinflus-
sung der Prognose durch die Sealerextrusion ausge-
schlossen werden.

Nach Meinung des Autors ist das Kontrollrontgenbild
nach Wurzelfullung (Abb.11) lediglich die Visualisierung
eineserfolgreichen Spulprotokolls,mitdemesgelungen
ist, die komplexe Wurzelkanalmorphologie zu reinigen,
um danach gefillt werden zu konnen.

Hinsichtlichder AnzahlderBehandlungsterminewurde
diesogenannte,singlevisit“-Variantedurchgefihrt.Die
Frage nach der Anzahl der notwendigen Behandlungs-
terminegehortu.a.wieschonoben beschriebenseitvie-
len Jahren zu den ,Kontroversen” in der Endodontie.
Wahrend Sjogren et al. (1991) deutlich zeigen konnten,
dasserstnachEinlage mit Ca(OH), keine Bakterien mehr
nachweisbarwaren,zeigten Weigeretal.(2000)in einer
prospektiven Studie keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der Heilungswahrscheinlichkeit. Zu dhn-
lichen Ergebnissen kamen Peters et al. (2002). Zurzeit
gibteskeinenHinweisdarauf,dasseinerderbeidenThe-
rapieansatzezueinem besseren Ergebnisfiihrt.Dasein-
zeitige Vorgehen hat den Vorteil, dass die Anatomie, Ka-
nalform und Referenzpunkte vertraut sind und somit
keineReorientierunginderFolgesitzungerforderlichist,
wodurch es zu einer Verkirzung der Gesamtbehand-
lungszeit kommt. Zudem sind keine Reste der medika-
mentosen Einlage vorhanden, die zu einer Beeintrachti-
gung der Fullungsdichtigkeit fihren konnte. Ein weite-
rer Vorteil des einzeitigen Vorgehens ist die Reduktion
einer potenziellen Rekontaminationsgefahr zwischen
den Behandlungssitzungen. Als Nachteil ist das unge-
wisse Zeitmanagement zu sehen. Bei postendodonti-
schen Komplikationen ist die Moglichkeit der Interven-
tion deutlich erschwert.

Wegen derzum Zeitpunkt der Behandlungvorliegenden
geringgradigen Symptomatik und vor allem wegen des
klinisch gewonnenen Eindrucks, eine addquate Reini-
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gung des Wurzelkanalsystems realisiert zu haben (Dar-
stellung und Praparation der Mikrostrukturen, klinisch
beurteilte Inaktivitat der Hypochloridlosung im Sinne
eines ,Stillen Wassers®, relativ groe apikale Aufberei-
tungsgrofRe mit Taper 10 bei gleichzeitiger Berlcksichti-
gungderprimdrenanatomischen Gegebenheiten,lange
und hochvolumige Einwirkung der Spilldsungen etc.),
wurde die Behandlungin einer Sitzung abgeschlossen.

Fazit

Der geschilderte Fall zeigt die Moglichkeiten der moder-
nen Endodontie,auch bei Zdhnen mit scheinbar infaus-
ter Prognose eine erfolgreiche Zahnerhaltung zu ge-
wahrleisten. Auch wenn die Rontgenkontrolle nach
sechs Monaten (Abb. 12) bei kritischer Betrachtungs-
weiseeinenurbedingtbeurteilbare,abervomTrendden-
nochinVerbesserung(,inhealing”) befindliche Situation
zeigt, erscheint der endodontische Erhaltungsversuch
nicht nur als gerechtfertigt,

sondern ist als grundsatz-
licher anzustrebender Thera-
pievorschlaganzusehen.
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