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Zahnerhalt durch orthograde Revision

Patient D.C., geb. 17.05.1975

Der Patient D.C. stellte sich am 08.06.2011 zur Weiterbehandlung der alio loco zu endodontischen Misserfolgen erklarten Zahne 35 und 46 beschwerde-
frei vor. Als Diagnosen wurden asymptomatische apikale Parodontitiden mit infizierter Pulpanekrose gestellt.
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Auf dem undatierten alio loco angefertigten Zahnfilm von 46 lieRen sich periapikale Transluzenzen bei fehlender Wurzelkanalfillung, distal intrakanalare
Resorptionslakunen und ein Stift-Stumpf-Aufbau erkennen. Die langen kraftigen Molarenwurzeln sowie das im apikalen Bereich unversehrte Kanalsystem
wirkten sich glinstig fir den Zahnerhalt aus. Nach einem adhasiven endodontischen Aufbau wurden die Arbeitslangen mit Hilfe einer Réntgen-
messaufnahme verifiziert. Die Obturation des endodontischen Systems erfolgte nach der ,,Continuous Wave of Obturation” Technik (Buchanan 1996). Im
distalen Kanalanteil wurde ein Glasfaserstift adhasiv eingesetzt und ein Stumpf aus flieRfahigem Komposit zur Aufnahme einer laborgefertigten
Restauration vorbereitet. Die Kontrolle nach 17 Monaten zeigte distal eine vollstandige apikale Ausheilung und mesial eine deutliche Heilungstendenz.

20.10.2011 08.11.2011 21.11.2011

30.01.2013

28.11.2011

28.11.2011

Das unvollstandig revidierte Wurzelkanalsystem von Zahn 35 wies
rontgenologisch eine periapikale Transluzenz und einen Uber-
stehenden distalen Restaurationsrand auf. Es erfolgte nach neu
gelegter Kompositfiillung die Desinfektion und Aufbereitung zweier
separater Kandle. Bei ihrer Obturation wurde distoapikal gering-
flgig Sealer extrudiert. Okklusal wurde die Zugangskavitat mit
Komposit verschlossen. Rontgenologisch stellte sich nach 14
Monaten ein physiologischer Parodontalspalt mit apikal vollstandig
ausgeheilten Strukturen dar.

Bissflligel-Zahnfilme bestatigten den Verdacht multipler karidser
Lasionen und Sekundarkaries im Seitenzahnbereich, so dass Anlass
zur Fortsetzung der konservierenden Therapie bestand.

Vor Anfertigung der vollverblendeten Krone an 46 wurden im Oberkiefer die Zdhne 16, 15, 14 sowie 25, 26 und im Unterkiefer 36, 47 mit Kompositfillungen
versorgt. Die suffiziente Amalgamfiillung an 37 konnte belassen werden. Der Patient befindet sich im halbjahrlichen Recall zur Prophylaxe in der Poliklinik fiir

Zahnerhaltung und Parodontologie.
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