Laterale Zahnwurzelfistel-Multileveltherapie,

der Weg zum Erfolg

Die BesonderheitistdabeidasVorliegen einer late-
ralen Zahnwurzelfistel, die bei der vorliegenden chro-
nischen Pulpitis,zusatzlich zu der apikalen,auch zu ei-
ner lateralen Beherdung gefuhrt hatte. Dabei war es
aufgrund der chronischen Entziindung im lateralen
Bereich bereitszueinervollstandigen Knochenresorp-
tion derlateralen Knochenlamelle mit den Ausmal3en
5mmx2mm gekommen.Es musste also zusatzlich zu
den Wurzelfullungen auch die Zahnwurzelfistel ver-
schlossen und der knocherne Defekt mit einer Memb-
ran gedeckt werden.

Fallvorstellung

Der Patient, ein 40-jahriger gesunder Mann, wurde mir
von einem zahnarztlichen Kollegen tberwiesen, der
normalerweise auch schwierige endodontologische Be-
handlungen sehr versiert selbst durchfihrt.

Trotz all seiner Bemuhungen seiam Zahn 14 der zweite,
indiesem Fallder bukkale,Wurzelkanal nichtauffindbar.
Der Zahn war zu diesem Zeitpunkt bereits seit fast drei
Monaten eroffnet. Das normale OPG hatte auch nicht
zurKlarungder Situation beitragen konnen.

Da ich den zweiten Kanal trotz Mikroskop ebenfalls
nicht darstellen konnte, entschloss ich mich nach
der Vorbereitung des Zahns mittels WK des palati-
nalen Kanals bis ISO 40, Spulung mit H,0, und Wat-
teverschluss zur Durchfihrungeinerdigitalen Volu-
mentomografie (DVT) (Abb. 1). Diese dreidimensio-
nale Rontgentechnik ist gerade bei Fragestellungen
beziglich Knochen- und Zahnstrukturen sehr aus-
sagekraftig. Es zeigt uns die komplette Obliteration
der mesialen Wurzel.
FirdenPatientenwaressehrwichtig,aufjedenFallal-
les zu versuchen, um den Zahn 14 noch moglichst
lange zu erhalten,dennvondiesem aus gabes zusatz-
lich eine Bruckenversorgung tber die Liicke 015 zum
Zahn 16. Eine eventuell notwendige Versorgung
mittels Implantat(en) wiirde also gleich eine ,Doppel-
lUcke® 014/015 betreffen, und im Alter von 40 Jahren
hoffte er, diese Situation noch einige Jahre hinaus-
schieben zu konnen.

Deshalb besprach ich mit dem Patienten folgenden
Behandlungsweg: Zum einen die anterograde Ful-
lung der palatinalen Wurzel, zum anderen eine WSR
und die retrograde Fullung an der bukkalen Wurzel.
ZweiTage vordem geplanten Eingriff sollte er mit der

Abb. 1: Radiologische Darstellung Zahn 14
mittels DVT mit mesialer und palatinaler
Wurzel, mesiale Wurzel obliteriert.

Abb. 2: Aufbereitung Zahn 14 palatinal.— Abb. 3: Chirurgische Freilegung14.— Abb. 4: Mikrochirurgische WSR.
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