ANWENDERBERICHT

Die Anwendung des elektrometrischen
Apex-Lokators Root ZX

Die AL wird als Distanz vom koronalen Referenzpunkt bis zur apikalen Konstriktion definiert.

Verschiedene Studien zeigen, dass die mittlere Strecke zwischen der apikalen Konstriktion
(Foramen physiologicum) und dem rontgenologisch dargestellten Apex 0,524-3,00 mm

betragen kann.'? Die allgemein anerkannte Methode zur Bestimmung der AL ist nach wie vor

die rontgenologische Methode, bei der ein Wurzelkanalinstrument aus rontgenopakem Mate-
rial in den Wurzelkanal platziert wird.
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Der Hauptnachteil dieser Methode besteht darin, dass
die genaue Lokalisierung der apikalen Konstriktion nicht
moglich ist und dadurch die Gefahr einer Uber- oder
Unterinstrumentierung, trotz genauer Festlegung des
rontgenologischen Apex, hdufig vorkommt.> Allgemein
treten Diskrepanzen zwischen der Position des Foramen
physiologicum und des anatomischen Apex zahngrup-
penspezifisch auf, in Pramolaren und Molaren am hau-
figsten, eher seltener in Frontzdhnen.? Diese messtech-
nisch bedingte Ungenauigkeit kann den Langzeiterfolg
einer endodontischen Behandlung erheblich einschran-
ken.** Die Vorteile der elektrometrischen Langenbe-
stimmung bestehen nicht nur in der Reduzierung der
Strahlendosis,® was die Anwendung besonders bei
Schwangeren oder Kindern indiziert, sondern auch in
der exakten Lokalisierung des radikuldren Terminus in
Fallen mit Wurzelresorptionen oder mit apikalen Resek-
tionen.” InderPraxis kann man mithilfe diesesVerfahrens
auch bei Patienten mit extremem Wiirgereiz, wo eine
Messaufnahme praktisch nicht durchfiihrbar ist, akku-
rate Messergebnisse erzielenund somitzu einergenauen
Festlegung der Arbeitsldange gelangen.

Fallprisentation

Der 31-jdhrige Patient suchte erstmals unsere Praxis vor
funf Jahren auf. Zahn 16 war miteinem MOD-Goldinlay
versorgt, der Patient stellte seit einigen Wochen eine er-
hohte Aufbissempfindlichkeit fest. Seit einigen Tagen
zeigt sich im Bereich der Zahnspitze des Zahnes eine
kleine Offnung, aus der sich bei Druck eine gelbliche
zdhe Flussigkeit entleert. Der Patient gibt weiter an, eine
extrem starke Wiirgereizsituation zu haben, welche die
zahndrztlichen Behandlungen erschwert und teilweise
unmoglich gemacht hat.

Befund

Der klinische Befund zeigt einen asensiblen Zahn 16,
welcher mit einem MOD-Goldinlay suffizient versorgt
ist. Die Sulkussondierungstiefen, Lockerungsgrad und
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die Blutung beim Sondieren sind unaufféllig, die allge-
meine Hygienesituation ist als positiv einzustufen. Vesti-
bular zeigt sich im Bereich der Regio 16 apikal eine Fis-
teloffnung, aus der sich bei Druck ein gelblich tingiertes
Sekret entleert. Der Perkussionstest ist positiv.
Rontgenologischer Befund: Die durch den massiven
Wiirgereiz extrem erschwerte Rontgenaufnahme ergibt
eine apikale Aufhellung im apikalen Bereich des Zahnes
16. Die Wurzelkandle erscheinen etwas gekriimmt und
teilweise obliteriert (Abb. 1).

Die Diagnose lautet akuter Schub einer chronisch apika-
len Parodontitis ausgehend von der infizierten Pulpa-
nekrose an Zahn 16, die angestrebte Therapie ist die en-
dodontische Behandlung des Zahnes 16.

Bebandlungsablauf

Erste Sitzung

Da der Zahn devital erscheint, wird hier im Sinne einer
Probetrepanation der Zahn eroffnet. Die koronale Res-
tauration ist suffizient und wird dadurch zunichst als
Langzeitprovisorium erhalten. Nach Schaffung eines ko-
ronalen Zuganges wird Kofferdam angelegt und die en-
dodontische Behandlung durchgefiihrt. Nach Eroffnung
der Pulpakammer erscheint diese ,leer”, lediglich nach
Darstellung aller Kanaleingdngen entleert sich eine
kleine Menge Eiter aus den Wurzelkandlen. Die Wur-
zelkanalaufbereitung erfolgt nach einer individuellen
Hybridtechnik mithilfe sowohl von Hand- wie auch von
rotierenden Instrumenten (FlexMaster®, VDW, Miin-
chen).

Die optische Kontrolle unter dem OP-Mikroskop ldsst
saubere Kanalwinde erkennen, eine ISO #15 Stahlfeile
wird an das elektrometrische Messgerat (Root ZX, J. Mo-
rita Europe, Dietzenbach, Deutschland) gekoppelt und
in den Kanal eingefiihrt. Das Gerdt wird so eingestellt,
dass eine Entfernung von 0,5mm vom Apex akustisch ge-
meldet wird. Die jeweils gemessenen Arbeitsldangen
werden dokumentiert und dienen anschliefend als Re-
ferenz fur die weitere Kanalaufbereitung. Die Wurzel-
kanalaufbereitung erfolgt mithilfe von progressiv-koni-
schen Wurzelkanalinstrumenten. Die bukkalen Kanéle
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