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Diagnose- und Therapieentscheidung bei

komplexer Fragestellung

Fallbeschreibung

Der Zahn 47 einer 77-jahrigen Patientin mit anam-
nestischer Hypertonie, Katarakt und Pollenallergie
sowie Prednisolonunvertraglichkeit sollte mithilfe
endodontischer und prothetischer MaRnahmen
erhalten werden. Bei der Inspektion zeigte sich
ein ausgeprdgter Zahnhartsubstanzverlust, des-
sen aufwendige prdendodontische Versorgung
zunachst vor der weiterfihrenden Behandlung er-
folgte. Die klinischen Befunde zeigten eine verzo-
gerte Sensibilitdt auf Kélte, eine leicht verdnderte
vertikale Perkussionsempfindung sowie eine sin-
guldre Sulkussondierungstiefe von 6 mm an der
mesiobukkalen Wurzelfliche. Die lingualen bzw.
bukkalen Areale der Wurzelregion 47 zeigten bei
Palpation keine Auffdlligkeiten. Der Zahn war
nicht gelockert und die Patientin beschrieb keiner-
lei Beschwerden. Eine Gegenbezahnung Regio 17
war nicht vorhanden; Ober- und Unterkiefer wa-
ren prothetisch und konservierend versorgt. Ront-
genologisch (Abb. 1a und b) wurde eine periapi-

kale Ldsion an der mesialen und distalen Wurzel

des Zahns 47 diagnostiziert.
Anhand der erhobenen Befunde lautete die
Arbeitsdiagnose: asymptomatische irreversible

Pulpitis mit asymptomatischer Parodontitis api-
calis. Differenzialdiagnostisch konnte eine Teilne-
krose der Pulpa nicht ausgeschlossen werden.

Die Wurzelkanalbehandlung erfolgte immer
nach Leitungsandsthesie und unter absoluter
Trockenlegung2. Nach Praparation der priméa-
ren und sekundéren Zugangskavitdt wurden vier
Wourzelkanaleingdnge aufgefunden; drei Orifizien
in der mesialen Wurzel und ein ovales Kanallumen
in der distalen Wurzel (Abb. 2). Der Zahn wurde
unter dem Dentalmikroskop einer intrakoronalen
und intrakanaldren Diagnostik3 unterzogen und
v. a. am Pulpakammerboden und an den zirku-
ldren Wanden auf Risse und UnregelmaBigkeiten
hin untersucht.

Das Pulpakavum wurde zu Beginn der Be-
handlung mit Natriumhypochlorit (3 %) geflutet,
welches im Laufe der Sitzung immer wieder aus-

Abb. 1a und b Rontgenologische Darstellung von Zahn 47: ausgedehnter karioser Defekt (a), Apikalregion mit periapikaler

Veranderung (b).
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getauscht wurde. Drei der Wurzelkanalverldufe
konnten mit feinen Handinstrumenten (C-Pilot-
Feilen I1SO 08 und 10, Fa. VDW, Minchen) gut
erkundet werden. Unter endometrischer Kon-
trolle3.4 wurden hier die Foramina erreicht. Bei en-
dometrischer Messung des dritten Kanalsystems
der mesialen Wurzel (mesiozentraler Wurzelkanal,
auch ,middle mesial") signalisierte das Endome-
triegerdt das Erreichen des Foramens bereits nach
einer Ldnge von 16 mm.

Der aufféllige Unterschied der Messldangen gab
Anlass zu verschiedenen Vermutungen. Um ein
genaueres Bild zu erhalten, wurde eine Réntgen-
messaufnahme angefertigt (Abb. 3).

Das in den mesiozentralen Wurzelkanal ein-
gebrachte Instrument erreichte im Rdntgenbild
erwartungsgemdl nicht die Wurzelspitze. Die
Instrumentenspitze projizierte sich interradikuldr
nahe der Bifurkation. Es folgte der Versuch, durch
Vorbiegen und Umpositionierung der C-Pilot-Feile
einen anderen Verlauf des mesiozentralen Wur-
zelkanals zu sondieren, was aber trotz einiger Ver-
suche nicht gelang.
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Abb. 2a und b Intrakoronale Darstellung des Zahns 47 mit
drei mesialen Wurzelkanaleingdngen.

Abb. 3 Roéntgenmessaufnahme des distalen, mesiobukkalen
und mesiozentralen Wurzelkanals an Zahn 47 zur Uberprii-
fung der endometrisch ermittelten Kanallangen und Darstel-
lung der Wurzelkanalverlaufe.

Um die Situation besser bewerten zu kénnen,
erfolgte zundchst die mechanische Prédparation
des distalen, mesiobukkalen und mesiolingua-
len Wurzelkanals mit ProFile-Instrumenten (Fa.
Dentsply-Sirona, York, USA) jeweils bis GroRe
25 Taper 0.04. Zur tempordren Einlage wurde
ein Kalziumhydroxidprdparat (Ultracal XS, Fa.
Ultradent, South Jordan, USA) eingebracht; der
Verschluss erfolgte mit einem sterilen Teflonstrei-
fen und kompositverstarktem Glasionomerzement
(Riva light, Fa. SDI, Bayswater, Australien).

Fur die um ca. 5mm kirzere Apexanzeige
des Endometriegerdts (VDW Gold mit integrier-
ter Lingenmessung, Fa. VDW) im mesiozentralen
Wourzelkanal kamen verschiedene Ursachen in
Frage:

e Via falsa mit Perforation,

e Resorption,

Fraktur,

komplexe Wurzelkanalanatomie.

Um die Anatomie und die Griinde fiir die schein-
bar zu kurze Messung abzukléren, erklarte sich die



Patientin mit der Anfertigung eines digitalen Vo-
lumentomogramms (DVT) einverstanden>-10, Vor
der Aufnahme alio loco wurde die medikamentose
Einlage gegen Ledermix (Fa. Riemser, Greifswald)
ausgetauscht, um ggf. durch das Kalziumhydro-
xid verursachte Artefakte zu vermeiden. Das DVT
wurde mit dem DTV-Gerdat 3D Accuitomo 170
(Fa. Morita, Osaka, Japan) angefertigt.

Die Abbildung 4 zeigt einige relevante Be-
funde der 3-D-Aufnahme und unter dem QR-
Code (Abb. 5) kann ein Mitschnitt des DVTs ab-
gerufen werden:

e vertikale Knochentasche mesiobukkal und dis-
tobukkal an der mesialen Wurzel,

e Aufteilung des Wurzelkanals nach ca. 9 mm
nach mesial im ca. 90°-Winkel und distal nach

12 mm (ab mesiobukkaler Hockerspitze),

e apikale Lasion.
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Abb. 4a bis d
Bildschirmaufnah-
men von Zahn 47

in sagittaler und
horizontaler Schnitt-
fuhrung.

Abb.5 QR-Code
zum DVT-Mitschnitt.
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