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Verletzungen der Dentition konnen letztendlich zu ei-
ner Unterbrechung des Wurzelwachstums fuhren. Falls
die Pulpa nach einem Trauma vital bleibt, sollte dieser Zu-
stand beibehalten und versucht werden, eine Apexoge-
nesezuermoglichen.Solltedie Pulpanekrotischsein,kann
die Schaffung einer apikalen Barriere (Apexifikation)
mittels MTA eine Alternative sein.®BeitraditionellenTech-
niken der Apexifikation mit Ca(OH), gibt es eine Reihe von
Problemen.®Esist nicht méglich,eineVorhersage des Er-
gebnisses zu machen. Studien berichten von einer 74 %—
100 % erfolgreichen Bildung einer apikalen Barriere, die
Dauerdieser Bildung betragt aber 5 bis 20 Monate.? Prad-
hanetal.berichtenvoneinem Zeitraumvon 4,5 bis 9,5 Mo-
naten.’Finuncane et al. von einem Zeitraum von 13 bis 67
Wochen.s Die Schwierigkeit bei dieser langen Dauer be-
steht zudem in der Schaffung eines , leakage-freien” pro-
visorischen Verschlusses.” Eines der Hauptprobleme be-

steht aber darin, die dinnen Wurzelkanalwande vor Frak-
turenzuschitzen.Andreasenetal.berichteninihrerStu-
die von einer drastischen Halbierung der ,fracture
strength”von Zdhnen, die ein Jahr mit Ca(OH), als Einlage
versorgt wurden.2 In einer neuen Studie zeigen sie aller-
dings keine Verschlechterung der ,fracture strength®,
wenn das Ca(OH), nur 30 Tage belassen wird.3

Eine Vielzahl von Studien untersucht auch die notige Di-
cke eines gelegten MTA-Stopps, um bakterielles Leakage
zu verhindern. De Leimburg et al. fanden keinen signi-
fikanten Unterschied nach Versorgung von Zahnen mit
1-,2- oder 3-mm dicken apikalen Stopps beztglich der Pe-
netrationvon E.faecalisnachzehnTagen.9 Al-Kahtanietal.
zeigen eine vollstandige Verhinderung von bakteriellem
Leakage (Actinomyces viscosus) bei der Versorgung mit ei-
nem smm apikalen MTA-Plug im Gegensatz zu einem
2mm,2mm+2mm (24 Stunden spéter) und einem 2mm

Abb. 1: Ausgangsrontgenbild. — Abb. 2: Entfernte Wurzelflllung. — Abb. 3: Messaufnahme exzentrisch. — Abb. 4: Messaufnahme orthograd. -

Abb. 5: Blick in Kanal bei ultraschallunterstiitzter Spulung.
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Abb. 6: Blick auf Foramen nach Reinigung.— Abb. 7: Blick durch DOM auf MTA-Plug.— Abb. 8: R6-Kontrolle MTA Plug.— Abb. 9: R6-Kontrolle Kom-
positaufbau orthograd.—Abb.10: R6-Kontrolle Kompositaufbau exzentrisch.
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