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ZAHNERHALTUNG/ENDODONTIE

Ortho- und retrograde Revision
zweier Oberkieferinzisivi

Ein Beitrag von Dr. Magdalena Ibing

FALLBERICHT /// Ungeféhr 50 Prozent der Heranwachsenden in Europa erleiden noch
vor dem 18. Lebensjahr einen Zahnunfall. Bei einem GroBteil handelt es sich dabei um
die bleibenden Oberkieferfrontzahne. Eine gute Diagnostik und primare Versorgung sind
direkt am Unfalltag von extrem hohem Stellenwert. Mit den Spétfolgen eines Zahntraumas
haben Patienten andernfalls oft noch Jahre spater zu kdmpfen, denn diese sind bei Trauma-
zéhnen leider keine Seltenheit. Wie eine komplexe Behandlung von bereits traumatisierten
Zahnen funktionieren kann, wird im folgenden Artikel beleuchtet.

Eine 32-jahrige Patientin stellte sich mit Schmerzen
an den Oberkieferfrontzahnen in der zentralen inter-
disziplindren Ambulanz der Zahnklinik des Univer-
sitatsklinikums Munster vor. Nach Angaben der Pa-
tientin hatte sie vor 20 Jahren im Ausland ein Front-
zahntrauma erlitten. Sie konnte sich jedoch nicht an
die genau vorgenommenen BehandlungsmafBnah-
men erinnern. Nach der klinischen Inspektion er-
gaben sich fur die Zéhne 11 und 21 insuffiziente
Kompositfullungen, ein Lockerungsgrad | und phy-
siologische Taschensondierungstiefen. Beide Zahne
waren perkussionsempfindlich und negativ beim
Sensibilitatstest. Im Vestibulum stellte sich die
Schleimhaut reizlos und nicht druckdolent dar. Der
rontgenologische Befund zeigte fur die Zahne 11
und 21 insuffiziente Wurzelkanalfillungen mit apika-
len Parodontitiden an den Wurzelspitzen (diagnos-
tisches Bild). Am Zahn 11 konnte eine zusatzliche
Wurzelfraktur festgestellt werden. Im Gegensatz zu
den Zéhnen 12 und 22 stellten sich die Zahne 11
und 21 stark verkirzt dar. Die Patientin konnte auf
gezieltes Nachfragen berichten, dass bereits Jahre
zuvor eine Wurzelspitzenresektion vorgenommen
wurde. Eine mogliche Differenzialdiagnose ware eine
entziindlich bedingte externe apikale Resorption ge-
wesen.

Abb. 1: Diagnostisches Bild von 11, 21.
Abb. 2: Klinische Situation vor der Behandlung.
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Therapievorhaben

Die vorliegenden Befunde zeigten einen Therapie-
bedarf mit fraglicher Prognose der Zahne 11 und
21. Nach einer ausfuhrlichen Aufklarung kam fur die
Patientin der Versuch eines Zahnerhalts infrage. Die
Patientin wurde dartber aufgeklart, dass eine ortho-
sowie retrograde Revision der Wurzelkanalftllung
mit Entfernung des frakturieren Wurzelfragments
notig sei.

Erste Sitzung

In der ersten Sitzung wurde nach vorangegangener
Infiltrationsanasthesie (Septanest, Septodont) direkt
mit der Revision der Wurzelkanalftllung unter asep-
tischen Kautelen (Kofferdam) begonnen. Die bereits
bakteriell infizierte und gelockerte Wurzelkanalftl-
lung konnte mit Gates-Bohrern und Hedstrom-
Feilen entfernt werden. Nach einem ausfuhrlichen
Spulprotokoll mit Natriumhypochlorit (3 %), Zitro-
nensaure (20 %) und Chlorhexidin (2 %) wurden die
Wurzelkanéle getrocknet und mit einer wassrigen
Kalziumhydroxid-Suspension als medikamentdse
Einlage versorgt. Die Trepanationsdffnung wurde
mit einer provisorischen Glasionomerzementflillung
verschlossen.

Zweite Sitzung

Zur zweiten Sitzung erschien die Patientin be-
schwerdefrei. Nach der lokalen Infiltrationsanasthe-
sie wurden beide Zahne 11 und 21 mittels Koffer-
dam isoliert und die provisorischen Verschllsse

entfernt. Mit einem dentalen Operationsmikroskop
(Flexion, CJ-Optik) konnte die Vollstandigkeit der
Revision unter direkter Sicht bis zum Apex Uberprift
und die Wurzelkanalwande griindlich auf mégliche
Frakturenlinien untersucht werden. Zur genaueren
Langenbestimmung des weit offenen Wurzelapex
wurde eine Rontgenkontrastaufnahme erstellt. Nach
intensiver Spulung mit Natriumhypochlorit (3 %),
Zitronensaure (20 %) und Chlorhexidin (2 %) sowie
Aktivierung der Spulflussigkeiten mit EDDY (VDW,
Mulnchen) wurden die beiden Wurzelkandle mit
sterilen Papierspitzen getrocknet. Zum Verschluss
der weit offenen, bereits resezierten Wurzelkanale
wurde Biodentine (Septodont) verwendet. Aufgrund
des Réntgenkontrastmittels Zirkondioxid kommt es
bei der Verwendung von Biodentine seltener zu
Verfarbungen der Zahne als bei anderen Tri- und
Dikalziumsilikatzementen, die Bismutoxid als Ront-
genkontrastmittel beinhalten. Diese Farbstabilitat
spielte in dem vorliegenden Fall fir die Frontzahne
mit verkUrzten Wurzeln durchaus eine Rolle. Da frisch
angemischtes Biodentine oft am Instrumentarium
klebt, wurde der Zement mit der dicken Seite von
abgemessenen sterilen Papierspitzen der GroBe
ISO 80 in den Wurzelkanal eingebracht. Mit zuvor
abgemessenen Machtou-Pluggern (VDW) wurde
Biodentine in das weit offene apikale Foramen
kondensiert und verdichtet, um einen apikalen Plug
zum Verschluss des Wurzelkanals zu erzeugen.

Im ersten Rontgenkontrollbild zeigt sich, dass Bio-
dentine an Zahn 11 in Regio des Wurzelfragments
Uberpresst wurde. Auf eine apikale Matrizentechnik
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Abb. 3: Trepanation und Revision der Wurzel-
kanalfillung. Abb. 4: Zahn 11 revidiert.

Abb. 5: Zahn 21 revidiert. Abb. 6: Rontgen-
kontrastaufnahme mit Hedstromfeilen.
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Abb. 7: Biodentine-Plug. Abb. 8: Rdntgenkontrolle
des Biodentine-Plugs. Abb. 9: Guttapercha-Backfill.
Abb. 10: Fillungen palatinal. Abb. 11: Kontrolle

der Wurzelfillung.

mit Kollagen wurde hier verzichtet, da der chirurgi-
sche Eingriff im Nachgang erfolgte. Nach der Abbin-
dezeit von circa zwolf Minuten wurde der zunachst
zu kleine apikale Plug an beiden Zahnen mit einer
zweiten Schicht Biodentine verstarkt. Nach erneu-
tem Abbinden des Biodentines erfolgte direkt die
thermoplastische Obturation mit Guttapercha als
Backfill (BeeFill, VDW) und AH Plus (Dentsply Sirona)
als Sealer. Nach Auftragen eines Dentinadhésivs
(Optibond FL, Kerr) erfolgte der adhésive Verschluss
der Kavitat mit SDR Flow Universal (Dentsply Sirona)
und Estelite Sigma Quick (Tokuyama).

Sieben Tage nach der Wurzelkanalfiillung

Zur Entfernung des Wurzelfragments in Regio 11
sowie der Glattung der beiden Wurzelapizes er-
schien die Patientin sieben Tage nach der Wurzel-
kanalfllung. Im Anschluss an die Infiltrationsanas-
thesie wurde die Schnittfihrung nach Ochsen-
bein-LUbke von 12 bis 22 gewahlt und ein voll-
schichtiger Mukoperiostlappen prépariert. Mit der
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breiten Lappenbasis, der Schonung der Interdental-
papillen und der guten Ubersicht tber das Opera-
tionsgebiet, stellte sich die Schnittfhrung nach
Ochsenbein-LUbke in diesem Patientenfall als vor-
teilhaft dar. Zur verbesserten Orientierung wurde mit
einer Parodontalsonde die ermittelte Arbeitslange
zwischen Apex und Inzisalkante abgemessen und
in diesem Bereich der Knochen entfernt. Nach der
Ostektomie in Regio 11 konnte das Wurzelfragment
dargestellt und entfernt werden. Mit einem scharfen
Loffel wurde das Granulationsgewebe vollstandig
reseziert und der apikale Biodentine-Plug sowie die
Wurzeloberflache geglattet. Nach Darstellung der
Wurzelspitze erfolgte in Regio 21 ebenfalls die Ent-
fernung des Granulationsgewebes sowie die Glat-
tung des Biodentine-Plugs und der Wurzelspitze. In
der Rontgenkontrollaufnahme wurde die Behand-
lung der Wurzelspitzenresektion kontrolliert und im
Anschluss final beide Knochenhohlen kurettiert,
versaubert und mit isotoner Kochsalzlésung (NaCl
0,9 %) gespult. Nach erfolgreicher Einblutung der



Abb. 12: Vestibulum vor der Wurzelspitzenresektion. Abb. 13: Schnittfihrung nach Ochsenbein-Libke.
Abb. 14: Freilegung des Wurzelfragments 11.

Defekthohlen mit Bildung eines stabilen Blutkoagels
wurde der Lappen repositioniert und vernaht (Vicryl
6/0). Eine gute Adaptation war hier wichtig, um eine
moglichst geringe Narbenbildung zu erzielen.

Zweizeitiges Vorgehen

Durch das zweizeitige Vorgehen war es mdoglich,
den Lappen nur flr kurze Zeit zu bilden und so eine
gute Versorgung des Gewebes zu gewahrleisten.
Ein einzeitiges Vorgehen mit retro- und orthograder
Wurzelkanalflllung hatte ebenfalls durchgefihrt wer-
den kénnen. Hier ware jedoch die Lappenbildung
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deutlich verlangert und die Kontamination der Wur-
zelkandle, bei zusatzlicher orthograder Trepanation
und Wurzelkanalfullung, mit Blut und Speichel weit
schwerer zu kontrollieren gewesen. Ein getrenntes
Vorgehen von Wurzelkanalflllung und Wurzelspitzen-
resektion war fUr Patientin und Behandlerin hier von
Vorteil.

Einjahreskontrolle

Zur Einjahreskontrolle erschien die Patientin be-
schwerdefrei. Die Lockerungsgrade flr beide Z&hne
betrug O und die Patientin gab an, mit den Front-
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zahnen problemlos abbeiBen zu konnen. Im Ront-
genbild zeigte sich eine kndcherne Regeneration
der apikalen Defekte. Prognostisch ist der Einjahres-
recall bei wurzelspitzenresezierten Zéhnen sehr wich-
tig. Erfolgt bis zu diesem Zeitpunkt keine Heilung
oder Regeneration des kndchernen Defektes, ist von
dieser zu einem spateren Zeitpunkt nicht mehr aus-
zugehen. Die Gingiva erschien ebenfalls reizlos und
die Narbe der Schnittfihrung war nur blass zu er-
kennen.

Prognose

Die Prognose flur priméar wurzelspitzenresezierte
Z&hne betragt etwa 78 Prozent nach funf Jahren.
Diese Prognose verringert sich bei einem zweiten
resektiven Eingriff. Das Vorhandensein von préaope-
rativen Beschwerden, periapikalen Lé&sionen Uber
5mm und inhomogenen Wurzelkanalfullungen ver-
schlechtern die Prognose des Zahnes. Somit war
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Abb. 15: Wurzelspitzenresektion. Abb. 16: Kontrolle WSR. Abb. 17: Naht nach WSR.
Abb. 18: Frakturierte Wurzel 11. Abb. 19: Naht EX eine Woche post OP. Abb. 20a: Vestibulum ein
Jahr post WSR. Abb. 20b: Jahresrecall. Abb. 21: Fillungen nach Behandlungsabschluss.

die Prognose fUr den vorgestellten Fall fraglich. Le-
diglich das junge Alter der Patientin stellte einen
positiven Faktor bezlglich der Erfolgswahrschein-
lichkeit dar. Dieser Einzelfall zeigt jedoch, dass es
mit einem guten schlissigen Behandlungskonzept
trotzdem zu einem positiven Ergebnis kommen
kann. Eine gute klinische Diagnostik und ein durch-
dachtes Therapiekonzept sind fur die Zahnerhal-
tung von schwer vorgeschéadigten, traumatisierten
Z&hnen entscheidend.

Finale asthetische Optimierung

Nach einem Jahr winschte die Patientin eine asthe-
tische Verbesserung der Frontzahne, die sie zuvor
aufgrund der fraglichen Prognose immer ablehnte.
Hier konnte mit kleinen Kompositfillungen eine as-
thetisch ansprechende Front modelliert werden.

Fotos: © Dr. Magdalena Ibing
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