ANWENDERBERICHT

Das Ziel einer Wurzelkanalbehandlung mit abschlieBender Wur-
zelfullung ist es, den erkrankten und bakteriell infizierten Zahn
langfristig zu erhalten. Obwohl die Erfolgsraten von endodon-
tischen Behandlungen hoch sind, gibt es Patienten, bei denen
es nicht gelingt, die Entzindung auszuheilen. In diesen Fallen
kann eine Revision der Wurzelkanalfillung erforderlich sein. Bei
einer Revision werden bereits eingebrachte Fullmaterialien ent-
fernt, um den Kanal ein weiteres Mal zu desinfizieren, eine neue
Waurzelftllung einzubringen und so einen keimfreien bakterien-
dichten Verschluss des Kanalsystems sicherzustellen.
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Revision der Wurzelttllung
an zwei benachbarten Zahnen

Dr. Christoph Diezemann

Ausgangssituation

Eine 38-jdhrige Patientin stellte sich
mit Kaubeschwerden im linken Ober-
kiefer in der Praxis vor. Die Anamnese
ergab eine leichte Perkussionsemp-
findlichkeit an den Zdhnen 26 und 27
und einen positiven Vitalitatstest an
den Zahnen 23, 24, 25 und 28, die
unempfindlich auf den Perkussionstest

Abb. 1: Rontgenaufnahme der Ausgangssituation. — Abb. 2: Entfernung der alten Fillung und Karies. — Ab

reagierten. Darliber hinaus war der
apikale Parodontalspalt an der mesio-
bukkalen (mb) Wurzel von Zahn 26
minimal erweitert. An Zahn 27 zeig-
ten sich apikale Lasionen an allen drei
Wurzelspitzen. Es wurde eine insuffi-
ziente Wurzelflllung an den Zahnen 26
und 27 diagnostiziert, an Zahn 28
mesial unter der Fillung lieB sich eine
Sekunddrkaries erkennen (Abb. 1). Als

Therapie wurde daher eine Revision
der Wurzelfiillungen an den Zéhnen 26
und 27 sowie die Erneuerung der Fiil-
lung am Zahn 28 vorgesehen.

Fallbeschreibung

Im ersten Schritt wurden eine Zugangs-
kavitat geschaffen sowie die alten Fiil-
lungen und Sekundarkaries entfernt
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b. 3: Zahnversorgung mit einer adhasiv be-

festigten Kompositfiillung. — Abb. 4: Lokalisation der Wurzelkanale mit einem feinen tiberlangen Rosenbohrer. — Abb. 5: Der weiBliche mb2-Kanaleingang
hebt sich vom dunkleren Pulpenboden ab. — Abb. 6: Entfernung der koronalen Guttapercha mit einer Revisionsfeile.
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Abb. 7: Die Uber die Konstriktion hinausgehende Guttapercha wird
manuell mit einer Hedstrém-Feile 1SO 25 entfernt. — Abb. 8: Ein Micro-
Opener ertastet den Eingang des mb2-Kanals. — Abb. 9: Sondierung
des mb2-Kanals mit einer C-Feile 1SO 10.

(Abb. 2). Es empfiehlt sich, den Zahn vor Beginn der Wur-
zelkanalbehandlung mit einer dichten stabilen Aufbauftil-
lung zu versorgen, wof(r sich eine adhésiv befestigte Kom-
positfiillung bestens eignet (Abb. 3).

Auf diesen Schritt folgte die Lokalisation der Kanale. Ein
feiner iberlanger Rosenbohrer ist fiir die Suche nach dem
mb2-Kanal besonders gut geeignet (Abb. 4). Dabei ist es
wichtig, die Lokalisation immer mesial der Verbindungslinie
des mb1-Kanals sowie des palatinalen Kanals vorzuneh-
men und darauf zu achten, dass nach interradikuldr eine
Perforationsgefahr besteht. Auf Abbildung 5 ist zu sehen,
dass sich der weiBliche mb2-Kanaleingang vom dunkleren
Pulpenboden abhebt. Daraufhin wurde die koronale Gutta-
percha zunachst mit Orangendl aufgeweicht und dann mit
einer Revisionsfeile maschinell entfernt (Abb. 6). Die rest-
liche Aufbereitung erfolgte maschinell mit NiTi-Feilen. Die
iber die Konstriktion hinausgehende Guttapercha wurde
manuell mit einer Hedstrdm-Feile ISO 25 entfernt (Abb. 7).
Der Eingang des mb2-Kanals lieB sich mit einem Micro-Ope-
ner ertasten (Abb. 8), woraufhin er mit einer C-Feile ISO 10
sondiert wurde (Abb. 9). Um festzustellen, dass es sich tat-
sachlich um den mb2-Kanal und nicht um eine Perforation
handelt, sollte eine endometrische Messung durchgeflihrt
werden. Abbildung 10 zeigt die Kontrolle der mit NiTi-
Instrumenten aufbereiteten mb-Kanale.

Die Aktivierung der Spllfllissigkeit erfolgte im néchsten
Schritt: Diese kann mit Ultraschall oder, wie in diesem Fall, mit
einem Laser aktiviert werden (Abb. 11). Im Anschluss wur-
den die Guttaperchaspitzen eingepasst (Abb. 12), und eine
Masterpointaufnahme (Abb. 13) durchgefihrt. Im Rahmen
der Obturation wurde Sealer fiir die Wurzelfiillung mit einem
Lentulo-Pastenstopfer in die Kandle eingebracht (Abb. 14).
Durch die hier vorhandene Verbindung beider Kandle wurde
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Abb. 10: Kontrolle der aufbereiteten mb-Kanale. — Abb. 11: Aktivierung der Spiillésung mit einem Laser.

18b

—Abb. 12: Einpassung der Guttaperchaspitzen. —

Abb. 13: Die Masterpointaufnahme. — Abb. 14: Einbringung des Sealers in die Kanale mit einem Lentulo-Pastenstopfer. — Abb. 15a: Abtrennung der
Hitzeplugger im apikalen Kanal. — Abb. 15b: Die gefiillten Kandle nach dem Abtrennen der Guttapercha. — Abb. 16: Entfernung der verbleibenden Sealer
am Pulpenboden und an der Pulpakammerwand mit dem Microetcher. — Abb. 17: Die Kavitdt wird mit einem Komposit verschlossen. — Abb. 18: Abschluss-
situation a) intraoral und b) in der Rontgenaufnahme.

beim Fillen des mb1-Kanals auch
Sealer in den mb2-Kanal gepresst. Die
Guttaperchaspitzen sollten mit einem
Hitzeplugger moglichst tief im Kanal
abgetrennt werden (Abb. 15a). Bei der
Kontrolle sind die geflillten Kanale nach
dem Abtrennen der Guttapercha sicht-
bar (Abb. 15b). Verbleibender Sealer
am Pulpenboden und an der Pulpakam-
merwand wurde mit dem Microetcher
entfernt (Abb. 16). Nach Vorbereitung
mit einem Haftvermittler konnte die Ka-
vitat mit einem Komposit verschlossen
werden (Abb. 17), wofir sich eine flieB-
fahige Variante besonders gut eignet.
Der Zahn hat nun einen stabilen dichten
Kompositaufbau (Abb. 18a) und sollte
nach sechs Monaten mit einer Krone
oder Teilkrone prothetisch versorgt
werden, um das Risiko einer Zahnfrak-
tur zu minimieren. Die réntgenologi-
sche Situation nach der Revision ist auf
Abbildung 18b zu sehen.
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Fazit

Nach der Revision der insuffizienten
Wurzelfllungen, der jeweiligen ad-
aquaten Aufbereitung aller vier Wur-
zelkandle an den Zéhnen 26 und 27
sowie der dichten Wurzelfillung aller
Kanale mit Guttapercha und Sealer, ist
mit einem dauerhaften Abklingen der
klinischen Symptome und der Aushei-
lung der apikalen Lasionen zu rech-
nen. Durch die fiir die Wurzelkanal-
behandlung notwendige Entfernung
von Hartsubstanz wurden die Zahne
geschwacht und somit die Fraktur-
anfalligkeit bei Belastungen erhoht. Auf
lange Sicht sollten daher beide Zahne
mit einer Krone oder Teilkrone prothe-
tisch versorgt werden, um das Risiko
einer Zahnfraktur durch Zahnbelastun-
gen zu minimieren. Bevor die protheti-
sche Versorgung erfolgt, sollte jedoch
sechs Monate nach der Behandlung

ein Rontgen-Recall erfolgen. Hierbei
muss sichergestellt werden, dass die
apikalen Lasionen ausgeheilt sind und
die Patientin an keinerlei Beschwerden
mehr leidet.
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