FALLBERICHT

Ungewobnliche Kanalsysteme

Fallprasentationen aus der endodontischen Praxis

Die Morphologie von Wurzelkandlen ist haufig komplexer als erwartet. Dabei muss es sich
nicht immer nur um exotische Kriimmungen handeln. Die Herausforderung fiir den Praktiker
ist es zundcbhst, diese Abweichungen zu erkennen. Hierbei hat der Einsatz des Operations-
mikroskops lingst eine wichtige Stellung eingenommen. Oft ergeben sich jedoch auch spezielle
Anforderungen an die Zugangspraparation und/oder die Fiilltechnik.

Der folgende Beitrag soll anband von zwei Fillen aus dem Praxisalltag einen kleinen

Ausschnitt der moglichen Bandbreiten veranschaulichen.
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Die klassische in Deutschland gelehrte und angewandte
Obturationsmethode in der Endodontie ist sicherlich im-
mer noch die laterale Kondensation; eine Technik mit gu-
ten Erfolgsquoten. Insbesondere im Hinblick auf kom-
plexere Kanalsysteme bieten thermoplastische Verfah-
ren jedoch durchaus weitere Perspektiven.'68911.15

Fall I

Der Patient klagte wahrend der Routine-Kontrolle tiber
zeitweise Beschwerden verbunden mit einem Druckge-
fihl am bereits umfangreich geftillten Zahn 43. Die Sen-
sibilitatsprobe auf kalt war negativ. Die diagnostische
Rontgenaufnahme (Abb. 1) zeigt eine apikale Translu-
zenz. Eine Verschattung im Verlauf des Wurzelkanals
lasstaufeineTeilung des KanalsschliefSen. Weiterhin las-
sen sich sowohl mesial als auch distal zwei Parodontal-
spalteerkennen. Dies ist sehr haufigein Hinweis auf eine
zweiteWurzel oder eine deutliche EinziehungimVerlauf
der approximalen Wurzelflachen. In der Literatur wird
furuntere Caniniin 14 bis 25 Prozentder Fille ein System
von zwei Wurzelkandlen ausgewiesen.'2

Nach Entfernung des Pulpadachs konnten ein lingualer
undeinvestibularerWurzelkanal dargestelltwerden, die
imkoronalen Drittel durch einen Isthmus verbunden wa-
ren. Dieindistal-exzentrischer Projektion durchgefiihrte
Rontgenmessaufnahme (Abb. 2) stellt die Besonderhei-
ten dieses Kanalsystems deutlich dar:

Die beiden Wurzelkandle werden im mittleren Drittel
durch ein Septum getrennt, das im koronalen Drittel un-
vollstandigist, sodass hier der oben genannte Isthmus die
beiden Kandle verbindet und radiographisch wie einen
Waurzelkanal erscheinen lasst.

Apikal dieses Septums ist gegen Ende des mittleren Wur-
zeldrittels eine Verschattung erkennbar. Hier handelt es
sichumradio-opakes Kalziumhydroxid, dasin derersten
Sitzung als medikamentose Einlage eingebracht wurde.
Dieses fuillt den Raum zwischen den beiden eingebrach-
ten Instrumenten vollstandig aus, dersich von hier bis ca.
3,5 mm vor den radiographischen Apex erstreckt. Es ist
daher davon auszugehen, dass auch in diesem Bereich
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ist seit 1995 in eigener Praxis in Niederkassel bei Bonn niederge-
lassen. Nach umfangreichen Fortbildungen im In- und Ausland hat
sich die Endodontie zum Praxisschwerpunkt entwickelt, die hier
auch im Rahmen von Uberweisungen ausgefiihrt wird. Neben der
Mitgliedschaft in drei Studiengruppen fiir Endodontie ist er Mit-
glied der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische Zahnheilkunde
und der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontie, wo er zwei Ar-
beitsgruppen angehdrt. Im Bereich Endodontieisterauch als Fort-
bildungsreferent titig.

eine Verbindung zwischen den beiden Wurzelkandlen
besteht.

Am Endpunkt dieses gemeinsamen Lumens tiberkreu-
zensichdiebeiden Kandleundenden2 mmbzw. 2,5 mm
spater jeweils in einem eigenen Foramen.

Die Behandlung wurde vollstandig unter Zuhilfenahme
des Operationsmikroskopes vorgenommen.

Die mechanische Aufbereitung wurde mit Pro-Taper-,
Pro-GT- und Hand-Instrumenten (Dentsply-Maillefer,
Konstanz) durchgefiihrt. Jeder Kanal wurde unter Sicher-
stellung von Patency bis zur endometrisch bestimmten
Konstriktion instrumentiert. Abbildung 3 zeigt die Kanal-
eingdnge wahrend der Aufbereitungsphase.

Zur chemischen Aufbereitung wurde eine 17-prozentige
EDTA-Mischung und NaOCI 5,25 % ultraschallunter-
stutzt verwendet. Deutlich ist der Effekt der Ultraschall-
reinigung an der Kanalwand zu erkennen (Abb. 4).

Zur Anpassung der Hauptstifte wurde bei vestibular ein-
gelegtem Guttaperchastift die Kreuzungsstelle markiert,
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