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Wurzelkanalaufbereitung 26.11.2012
Kanalaufbereitung bei apikaler Parodontitis mit Furkationsbefall

Die 66-jahrige Patientin in gutem Allgemeinzustand stellte sich nach ergebnisloser Konsultation ihres Hausarztes und eines Augenarztes im April
2012 mit einem seit einigen Wochen dauerhaft tranenden linken Auge in der Praxis vor. Die Patientin wiinschte eine Untersuchung zur Abklarung
einer dentalen Ursache fir ihr Beschwerdebild. Nach Aufklarung der Patientin, dass ein Zusammenhang zwischen dem Trénenfluss und einem
Zahnproblem sehr unwahrscheinlich sei, wurden die Patientenbefunde aufgenommen. Im Folgenden wird nun tber den Zufallsbefund an Zahn 37
sowie dessen Therapie referiert.

Extraoral gab es bis auf das trdnende Auge keine Besonderheiten. Der intraorale Befund lie} ein konservierend und prothetisch versorgtes Gebiss mit
altersentsprechendem Parodontalzustand erkennen. Die Sensibilitatspriifung der Zahne 21 bis 27 sowie der Zahne 31 bis 36 war positiv. An dem mit Komposit,
nicht pulpanah gefiillten Zahn 37 konnte eine negative Sensibilitat festgestellt werden. Im Gegensatz zu den anderen Zahnen wurde an 37 ein dumpfer
Perkussionsschall ausgeldst. Die Patientin hatte bisher keine Aufbissprobleme, der Provokationstest an Zahn 37 war negativ. Ebenso konnte auf Druck im api-
kalen Bereich dieses Zahnes kein erhdhtes Schmerzempfinden ausgeldst werden. Die Beweglichkeit des Zahnes 37 war im Vergleich zu den anderen Zahnen
leicht erhdht und somit als Lockerungsgrad 1 einzustufen. Bei der Sondierung wurde im distalen Bereich des Zahnes 37 eine Tasche von 10 mm gemessen, alle
anderen Zahne mit maximal bis zu 4mm Taschentiefe waren unauffallig. Bei der Betrachtung der Gingiva stellte sich im distalen Bereich von 37 ein Fistelgang
dar (Abb. 1); hier konnte Pusaustritt provoziert werden. Die radiologische Untersuchung (Abb. 2 und 3) zeigte an Zahn 37 einen ausgepragten Knochenabbau
bis in den Bereich der Furkation sowie die Beteiligung der chronischen apikalen Parodontitis mit dem distalen Sulkusbereich, der Ahnlichkeit mit einer
parodontalen Tasche erkennen lie. Die spezielle Anamnese von Zahn 37 zeigte folgenden Verlauf: Als sich die Patientin im Dezember 1999 erstmalig in der
Praxis untersuchen lieR, hatte der Zahn 37 bereits eine okklusale Amalgamfiillung. Im Dezember 2007 wurde der partiell retinierte Zahn 38, der radiologisch
eine perikoronale Aufhellung im Sinne einer chronischen Perikoronitis aufwies und klinisch der Wurzel von 37 sehr nahe lag, osteotomiert (Abb. 4). Im Februar
2008 war die Patientin beschwerdefrei, hatte aber immer noch eine leichte Schwellung im OP-Bereich. Nach Fraktur der alten Amalgamfiillung wurde diese im
August 2011 durch eine Kompositfiillung ersetzt, hierbei konnte eine Infraktur im Bereich der Zahnkrone gesehen werden.
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Diagnose

Es bestand Verdacht auf eine vertikale Wurzelfraktur der distalen Wurzel von Zahn 37 mit Folge einer asymptomatischen Parodontitis apicalis chronica (Endo-
Parolasion), die vermutlich iatrogen durch die Osteotomie des Weisheitszahnes ausgeldst wurde. Als Differenzialdiagnose fiir Zahn 37 kam eine
asymptomatisch, chronisch apikale Parodontitis mit Furkationsbefall und Fistelgang, bedingt durch die Osteotomie des Weisheitszahnes mit chronischer
Perikoronitis, in Betracht.



Behandlungsplanung

Die Patientin wurde ausfihrlich Uber die méglichen Therapiealternativen aufgeklart. Zum einen die Extraktion mit anschlieBender Implantation zum Ersatz des
Zahnes und zur Abstiitzung des Antagonisten, zum anderen Klarung, inwieweit eine irreparable Fraktur bis in die Wurzel vorliegt, ansonsten Erhaltungsversuch
des Zahnes mit einer endodontischen Therapie und anschlieRender Uberkronung. Als weitere Alternative wurde besprochen, falls sich im Rahmen der Therapie
nur eine Fraktur der distalen Wurzel bestétigt, hier eine Hemisektion derselben durchzufiihren und den mesialen Zahnanteil zu erhalten. Uber die eher
ungiinstige Prognose fiir den Erhalt des gesamten Zahnes wurde die Patientin informiert. Sie wollte jedoch unter allen Umsténden jede Erhaltungsmdglichkeit
des Zahnes therapeutisch ausschdpfen, um eine Implantation zu vermeiden. Daher war die Empfehlung, zur Ursachenklarung eine Wurzelkanalsystem-
behandlung zu beginnen.

Therapie

Im Juli 2012 wurde mit der Therapie des Zahnes 37 begonnen. Nach Durchfiihrung einer Leitungsanasthesie (UDS forte, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH)
wurde der Kofferdam an Zahn 37 angelegt. Mit einem hochtourig eingesetzten Diamanten wurden die Kompositfillung und das Pulpadach entfernt. Die primare
Zugangskavitat wurde unter Anwendung des LA Axxess Bohrers (SybronEndo) durch Beseitigung aller Unterschnitte sowie Gestaltung eines gradlinigen
Zuganges zu den Wurzelkanaleingéngen optimiert, sodass die darauffolgenden Instrumente ohne Interferenzen in die Kanale eingebracht werden konnten.
Nach Erstellung der initialen Zugangskavitat wurde eine Spilung mit NaOCI-Lésung (5,25%) zur Reinigung und Desinfektion des Pulpakavums vorgenommen.
Mit K-Feilen (Kerr) der ISO GréRe 10, dann ISO 15 als Path-File wurde der Gleitpfad fiir die drei Wurzelkanale erstellt. Vor der radiologischen Messaufnahme
(Abb. 5) wurde eine elektrometrische Langenbestimmung (iPex, NSK) durchgefiihrt. Die anschlieRende maschinelle Aufbereitung mit den Twisted Files (TF,
Sybron-Endo, 500U/min) als multiple File-Technik fand folgendermaRen statt: Mit jeder TF wurde nach der Crown-down-Technik eine Sequenz von drei
Arbeitsschritten jeweils vom koronalen (iber den mittleren und dann zum apikalen Wurzelkanalsystembereich vorgenommen. Unter leicht ab- und aufwarts
biirstenden Bewegungen wurde die TF passiv von der furkationsentfernten Seite angewandt (Tab. 1).

Es ist wichtig, dass man die Feile ohne jeglichen Druck in apikale Richtung arbeiten lasst. Einem gut erstellten Gleitpfad folgt sie wie auf Schienen. In
geschulten Handen sind die TFs hocheffiziente Feilen. Allerdings muss man wissen, dass genau in dieser Effizienz auch die mégliche Gefahr der
Uberinstrumentierung steckt. Wer die TF einsetzt sollte sich immer darauf einstellen, sie sofort aus dem Kanal zu ziehen, wenn man feststellt, dass sie sich zu
sehr ,vorarbeitet”. Die einzigartige Herstellungsmethode der TF (R-Phase) verhindert bei korrekter Handhabung einen Instrumentenbruch. Ermiidungsbriiche
treten signifikant seltener auf. Selbst in sehr verengten Kanalen resultiert bei der TF aufgrund der hohen Torquewerte (36% mehr Torque) hohe Bruchfestigkeit.
Durch die hohe Flexibilitdt kdnnen auch stark gekrimmte Kanéle bis Taper 08 aufbereitet werden.

Nach jeder Sequenz wurde mit NaOCI-Lésung (5,25%) das Kanalsystem gespiilt und anschlieRend Patency mit der PathFile ISO 15 sichergestellt. Bei der
Sichtkontrolle der beginnenden TF ISO 25/08 wurde nach der Aufbereitung bis auf Arbeitslénge an der Instrumentenspitze in keinem der drei Kanéle
Dentinspéne sichergestellt, sodass hier der nachstgréRere Taper der TF 25/10 nach oben beschriebenem Prozedere angewandt wurde. Fir die mesialen
Kanale war die Aufbereitung mit der TF bis ISO 25/10 abgeschlossen, da hier an der Instrumentenspitze aus der apikalen Region Dentinabrieb vorhanden war.
Im distalen Kanal musste bis zur TF ISO 25/12 gearbeitet werden, um dieses Ergebnis zu erreichen. AnschlieBend wurde mit 5ml Zitronensaure (17%) je Kanal
zur Beseitigung des Smearlayer gespiilt (Abb. 6).

Erst nach der Aufbereitung und Anfarbung des Zahnes 37 mit Caries detector (Kuraray Medical Inc.) war es mdglich, unter Betrachtung mit dem
Dentalmikroskop (Prima DNT Balance Labomed) eine Fraktur bis tief in die distale Wurzel zu erkennen (Abb. 7). Auch mesial ging die Frakturlinie bis unterhalb
des Limbus alveolaris, was den Erhaltungswunsch der Patientin unméglich machte (Abb. 8). Zur optischen VergréRerung kam aufRer dem Dentalmikroskop die
Orascoptic HiRes Prismenlupenbrille 4,8 mit der Lichtquelle Ledlon Smart Ultra 50.000 Lux (SDS Emasdi GmbH) zum Einsatz.

Epikrise

Durch die besondere Flexibilitat der TF war es méglich die Anatomie des Zahnes 37 zu erhalten. Der Einsatz der im Instrumentenquerschnitt dreieckigen TF
verursachte durch ihre hohe Schneidfreudigkeit eine dentinschonende Aufbereitung unter Vermeidung einer Schwachung des Zahnes. Ebenso konnte aufgrund
des Instrumentenquerschnittes eine Verblockung des Kanals mit Dentinspanen vermieden werden. Durch den groRen Taper der TF bestand die Méglichkeit
einer optimalen Kanalpraparation, wodurch eine effiziente Spiilung sowie Betrachtung des Zahnes gegeben war. Durch die vergleichsweise schnelle
Aufbereitung mit den TF wurde die genannte Verdachtsdiagnose innerhalb kiirzester Zeit gesichert und der Patientin anschaulich dargestellit.
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