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Abb. 84 (links): Das Recall-Rdntgenbild (02.02.2004) zeigt eine weitgehende
knécherne Regeneration. Abb. 81 (rechts): Auch in der zweiten Recall-Aufnahme

vom 02.02.2004 ist die Regeneration klar erkennbar.

Abb. 85 (links): Klinische, reizlose intra-orale Situation am 12.03.2007.
Abb. 86 (rechts): Das Recall-Rdntgenbild vom 12.03.2007 zeigt eine vollstandige

Ausheilung sowie eine koronale Restauration des Zahns 12 mittels Stiftkrone.
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Behandlungsfall #10

Geburtsdatum des Patienten: 12.12.1948 Datum Behandlungsbeginn: 25.11.2003

Geschlecht des Patienten : Mannlich Datum Behandlungsende: 16.12.2003

Behandler: Sashi Nallapati (S.N.) Datum des letzten Recalls: 16.09.2008
A. Zahn (ISO #): 36 B. Kategorie: Grolde furkale Perforation

durch Bohrer

C. Zahnmedizinische Anamnese:
Nicht verfugbar.
D. Diagnostik:

Klinische Untersuchung:

Nicht verfugbar.

Radiologischer Befund:

25.11.2003:
Es waren diffuse Aufhellungen im Bereich beider Wurzelspitzen und furkal an Zahn
36 festzustellen. Der Zahn war nicht wurzelkanalbehandelt und war mit einer Krone

und einer rontgendichten Flllung (Amalgam) im Bereich des Zahnhalses versorgt.

RCS-Score: 2 LRF-Score: & HRF-Score: &
RF-Score: & PAI-Score: 2 RPI-Score: 3
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Postoperative Aufnahme vom 16.12.2003:
Der Zahn 36 wies eine Wurzelkanalfullung auf. Es war réontgendichtes Material im

Bereich der Perforation erkennbar. Die Aufhellungen waren weiterhin persistent.

RCS-Score: 2 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI-Score: 2 RPI-Score: 3
E. Diagnose:

Pulpal: Pulpa entfernt
Periradikular. Akute apikale Parodontitis

Perforation:

—

. Lage: Subkrestal
. GroRe: Gro3
3. Vorheriger Repair: Nein

N

F. Behandlungsplan:

Empfohlen: Nicht-chirurgische Wurzelkanalbehandlung
Alternative: Extraktion, Brlcke, Implantat
Restaurativ: Krone

Prognose: Schlecht

G. Therapie:

Die Perforation wurde am 25.11.2003 mit dem klassischen grauen ProRoot MTA
(Dentsply, Tulsa, Oklahoma, USA) versorgt. Der Wurzelkanal wurde nach der
klassischen Schilder-Technik aufbereitet und Calciumhydroxid appliziert, bevor der
Wurzelkanal am 16.12.2003 obturiert wurde.
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H. Recall:

Recall-Aufnahme vom 30.11.2004:

Palpation - , Perkussion - , Lockerungsgrad 1.

RCS-Score: 2 LRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI[-Score: 2

Recall Aufnahme vom 15.06.2006:

Palpation - , Perkussion - , Lockerungsgrad 1.

RCS-Score: 1 LRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI-Score: 2

Recall Aufnahme vom 16.09.2008:

Palpation - , Perkussion - , Lockerungsgrad 1.

RCS-Score: 1 LRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI-Score: 4

HRF-Score: 1
RPI-Score: 2

HRF-Score: 1
RPI-Score: 2

HRF-Score: 1
RPI-Score: 3
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. Epikrise:

Zahn 36 wurde nach 5 Jahren wegen eines entziundlichen Prozesses im Bereich
der mesialen Wurzelspitze und der kleinen Aufhellung im Bereich der Furkation als
Misserfolg gewertet. Nach Ricksprache mit Dr. Nallapati sollte die mesiale Wurzel
endodontisch revidiert werden, da diese unter Umstanden noch nicht optimal

behandelt wurde. Der Zahn verhielt sich aber klinisch unauffallig.

J. Réntgenbilder / Fotodokumentation

Abb. 87: Die pra-operative Aufnahme vom 25.11.2003 zeigt eine dezente
interradikulare Knochenlasion sowie eine periradikulare Transluzenz im Bereich der

mesialen Wurzeln von Zahn 36.
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Abb. 88: Die intra-operative Aufnahme vom 25.11.2003 zeigt die furkale

Perforation nach orthograder Darstellung.

Perforation

Abb. 89: Orthograde Darstellung der furkalen Perforation an Zahn 36.
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Abb. 91: Situation nach Perforationsdeckung mit MTA gray.
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Abb. 92: Rontgenkontroll-Aufnahme vom 16.12.2003 nach Obturation der Wurzel-

kanale. Die erfolgte Perforationsdeckung mittels MTA ist klar erkennbar.

Abb. 93: Die Recall-Réntgenaufnahme vom 30.11.2004 zeigt eine weitgehende

Ausheilung der knéchernen Lasion.
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Abb. 94: Die Endo-Recallaufnahme vom 15.06.2006 zeigt eine weitgehende

Ausheilung periapikal sowie furkal.

16/9/08

Via TDO

Abb. 95: Die Recall-Réntgenaufnahme vom 16.09.2008 zeigt eine neu entstan-

dene periapikale Transluzenz im Bereich der mesialen Wurzel von Zahn 36.
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Behandlungsfall #11

Geburtsdatum des Patienten: 25.03.1954 Datum Behandlungsbeginn: 20.04.2005
Geschlecht des Patienten : Weiblich Datum Behandlungsende: 09.05.2005
Behandler: Oliver Pontius (O.P.) Datum des letzten Recall: 31.03.2008
A. Zahn (ISO #): 11 B. Kategorie: Stripperforation durch

einen Wurzelstift

C. Zahnmedizinische Anamnese:

Die Patientin erlitt im Alter von 16 Jahren ein Frontzahntrauma. Der Zahn verfarbte
sich und wurde circa 1990 endodontisch behandelt und mit einem Wurzelstift
versorgt (die Patientin konnte keine genauen Angaben machen), der eine grol3e
Stripperforation verursachte. Die Patientin ist zur Therapie einer generalisierten
chronischen Parodontitis in Behandlung bei Frau Dr. Hernichel-Gorbach (Wies-
baden).

D. Diagnostik:

Klinische Untersuchung vom 20.04.2005:
Zahn 11 war leicht perkussions- und palpationsempfindlich, verhielt sich aber im

Alltag asympomatisch. Sondierungstiefen an Zahn 11: M 4 mm, B 6 mm, D 4 mm,

P4 mm.

Durchgeflhrte Tests:
Zahn 12 1 21
Kalte + - +
Palpation - + -

Perkussion - + -
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Radiologischer Befund vom 20.04.2005:

Zahn 11 war mit einem langen, schraubenférmigen Wurzelstift versorgt, wodurch
eine Perforation der Wurzel nach bukko-distal erfolgte. Eine Wurzelkanalfillung war

nicht ersichtlich. Apikal und distal war rontgenologisch eine Aufhellung erkennbar.

RCS-Score: 1 LRF-Score: & HRF-Score: &
RF-Score: & PAI-Score: 3 RPI-Score: 3
E. Diagnose:

Pulpal: Nekrotische Pulpa

Periradikuldr: Chronische apikale Parodontitis

F. Behandlungsplan:

Empfohlen: Nicht-chirurgische Wurzelkanalbehandlung, eventuell GTR
Alternative: Extraktion, Brlcke, Implantat
Restaurativ: Aufbau, Stift, Krone

Prognose: Eingeschrankt

G. Therapie: Behandlungsdokumentation

20.04.2005:

Unter Kofferdam wurde zunachst der Wurzelstift entfernt (Entfernung mit
Ultraschall/ Carr-Tip/ Ruddle Post Removal System (Analytic Endodontics, Sybron
Dental Specialties, Inc., Orange, CA, USA), sehr zeitaufwendig und festsitzend).
Um unter optimal aseptischen Bedingungen weiterarbeiten zu kdnnen, wurde eine
adhasive Aufbauflllung gelegt. Daraufhin erfolgte die Wurzelkanalaufbereitung,

gefolgt von der Perforationsdeckung mit Calciumsulfat gegen eine Matrize (Capset).
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Die medikamentdse Einlage erfolgte mit Ca(OH),, der provisorischer Verschluss mit

Cavit. Das Provisorium wurde temporar zementiert und mit Zahn 21 verklebt.

09.05.2005:

Die Sondierungstiefe betrug im Bereich der Perforation bukkal 7 mm. Deshalb
erachtete O.P. eine Flap-OP mit Guided Tissue Regeneration durch Dr. Hernichel-
Gorbach fur notwendig. Das Provisorium wurde entfernt, ein Kofferdam gelegt und
ein Cleaning & Shaping nach Schilder durchgeflhrt. Daraufhin erfolgten die
Wurzelkanalflllung und eine erneute Perforationsabdeckung mit Cavit. Nachdem
das Dentin mit einem Bondingsystem (Optibond FL) konditioniert wurde, wurde ein
Wurzelstift (DT Light Post #1) mit Panavia adhasiv zementierent und der Zahn
anschlielend mit plastischer Keramik (Tetric Ceram) aufgebaut. Das Provisorium

wurde unterfittert und mit Temp Bond wieder eingesetzt.

10.10.2005:
Eine Guided Tissue Regeneration wurde von Frau Dr. Hernichel-Gorbach
durchgefuhrt.

H. Recall:

09.11.2005:

Der Zahn war asymptomatisch und funktionstlichtig und weder palpations-, noch
perkussionsempfindlich oder mobil. Es war kein Fistelgang vorhanden. Sondie-
rungstiefen: M 3 mm, B 3 mm, D 3 mm, P 3 mm. Eine koronale Leakage war nicht
erkennbar. Die Lasion des Knochens um die Perforation war im Rdntgenbild noch
deutlich erkennbar. Die Prognose war nach dem Rontgenbild deutlich einge-

schrankt.

RCS-Score: 1 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI[-Score: 1 RPI-Score: 1
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21.07.2006:

Der Zahn war asymptomatisch und funktionstlichtig und weder palpations-, noch
perkussionsempfindlich oder mobil. Es war kein Fistelgang vorhanden. Sondie-
rungstiefen: M 3 mm, B 3 mm, D 3 mm, P 3 mm. Eine koronale Leakage war nicht
erkennbar. Die Lasion des Knochens um die Perforation war im Rontgenbild nicht
mehr erkennbar. Ein generalisierter horizontaler Knochenabbau konnte festgestellt

werden. Zahn 11 hatte Lockerungsgrad 1-2.

RCS-Score: 1 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI[-Score: 1 RPI-Score: 1
17.08.2007:

Der Zahn war asymptomatisch und funktionstlichtig und weder palpations-, noch
perkussionsempfindlich oder mobil. Es war kein Fistelgang vorhanden. Sondie-
rungstiefen: M 3 mm, B 6 mm, DB 5 mm, D 3 mm, P 3 mm, MP 5§ mm. Eine
koronale Leakage war nicht erkennbar. Die Lasion des Knochens im Perforations-
bereich war im Rdntgenbild nicht mehr erkennbar. Ein generalisierter horizontaler
Knochenabbau konnte festgestellt werden. Zahn 11 hatte Lockerungsgrad 1-2.
Labial im Bereich der alten Perforation fiel die Sondierungstiefe von 6 mm mit

Blutung auf. Der Fall wurde von O.P und Frau Dr. Hernichel-Gorbach reevaluiert.

RCS-Score: 1 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI[-Score: 1 RPI-Score: 1
31.03.2008:

Zahn 11 wurde bei Frau Dr. Hernichel-Gorbach extrahiert.
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. Epikrise:

Hier handelte es sich um eine extrem lange Stripperforation mit Knocheneinbruch
(Taschentiefe von 6 mm bukkal) in Kombination mit einer generalisierten
chronischen Parodontitis. Damit hatte dieser Zahn von vornherein eine schlechte
Prognose. Nach Perforationsdeckung, Wurzelkanalbehandlung und -flllung und
definitiver Restauration konnte die parodontale Situation nach Guided Tissue
Regeneration am 10.10.2005 durch die PA-Spezialistin Dr. Hernichel-Gornach
verbessert werden (Sondierungstiefe an Zahn 11 bukkal von 3 mm). Allerdings fiel
am 17.08.2007 wieder eine Sondierungstiefe von 6 mm bukkal auf. Daraufhin
wurde der Fall reevaluiert und der Zahn schliel3lich extrahiert. Sicherlich zeit- und
kostensparender ware hier eine Implantatversorgung gewesen, doch ist eine
asthetische Implantatversorgung im Frontzahngebiet immer schwierig zu erreichen.
An diesem Fall darzustellen ist die mit zweidimensionalem Rdntgen fehlende
Diagnostik entzindlicher Lasionen im bukkalen Bereich. Sowohl PAI als auch RPI
waren beim Recall unauffallig, erst die Sondierung zeigte den Defekt. Hier hatte ein

DVT schon friher eine Lasion gezeigt.
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J. Rontgenbilder/Fotodokumentation

Abb. 96: Das pra-operative Rontgenbild vom 18.03.2005 zeigt

eine durch das falsche Setzen eines Stiftes bedingte Perforation.
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Abb. 97: Klinische Aufnahme vom 20.04.2005 nach koronalem Zugang zur

insuffizienten Wurzelkanalftllung von Zahn 11.

Abb. 98: Klinische Aufnahme vom 20.04.2005 nach Schaffung des korrekten

Zugangs zum Wurzelkanal von Zahn 11.
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Abb. 99: Situation nach Perforationsverschluss vor Obturation
des Wurzelkanals am 09.05.2005.

Abb. 100: Situation wahrend der adhasiven Befestigung eines
Glasfaserstiftes in Zahn 11 (09.05.2005)



Abb. 101: Klinische Situation

nach erfolgtem adhasiven Aufbau (09.05.2005)
——

Abb. 102: Réntgenkontroll-Aufnahme nach Perforationsverschluss, Obturation

und Stiftzementierung mit nachfolgendem Kompositaufbau (09.05.2005)
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Abb. 103: Die Sondierung am 10.10.2005 ergab die Indikation zur GTR
bei Fr. Dr. Edith Hernichel-Gorbach, Wiesbaden.

Abb. 104: Klinische Situation nach Zugang zur Perforationsstelle (10.10.2005)



(10.10.2005)

Abb. 106: Situation nach Einbringen und Fixieren der Membran (10.10.2005)
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Abb. 108 (links): Der Recall vom 09.11.2005 zeigt noch keine grof3e Veranderung
gegenuber der Ausgangssituation.
Abb. 109 (rechts): Klinische Situation mit provisorischer Krone (09.11.2005).
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Abb. 110 (links): Die Endo-Recallaufnahme vom 21.07.2006 zeigt eine
Heilungstendenz im Bereich der knéchernen Lasion von Zahn 11.
Abb. 111 (rechts): Klinische Situation mit reizloser Gingiva (21.07.2006).

Abb. 112 (links): Das Endo-Recallrontgenbild zeigt eine weitgehende knécherne
Ausheilung (17.08.2007).
Abb. 113 (rechts): Der Endo-Recall (31.03.2008) ergab einen erhdhten Locke-

rungsgrad sowie eine erhdhte Sondierungstiefe, so dass die Extraktion erfolgte.
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Behandlungsfall #12

Geburtsdatum des Patienten: 25.02.1978 Datum Behandlungsbeginn: 13.11.2003

Geschlecht des Patienten : Mannlich Datum Behandlungsende: 18.11.2003
Behandler: Dr. Terrell Pannkuk Datum des letzten Recall: 12.07.2005
A. Zahn (ISO #): 36 B. Kategorie: Grolde furkale Per-

foration durch einen Bohrer

C. Zahnmedizinische Anamnese:

Nicht verfugbar.

D. Diagnostik:

Klinische Untersuchung:

Der Patient wies bei Erstvorstellung am 13.11.2003 bei Dr. Pannkuk eine grofRe
furkale Perforation an Zahn 36 auf. Der Hauszahnarzt hatte mit einem grol3en
Rosenbohrer den kompletten Pulpenboden entfernt. Aus der Perforationswunde

blutete es stark.

Radiologischer Befund:

Préoperative Aufnahme vom 13.11.2003:
Zahn 36 trepaniert und grof3flachig furkal perforiert. Leichte Aufhellungen furkal und

an beiden Wurzelspitzen.

RCS-Score: 2 LRF-Score: & HRF-Score: &
RF-Score: & PAI-Score: 2 RPI-Score: 2
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Aufnahme nach MTA Behandlung am 13.11.2003:
Im Bereich der vorherigen Perforation war nun ein réntgendichtes Material

erkennbar (MTA), Aufhellungen persistent.

RCS-Score: 2 LRF-Score: & HRF-Score: &
RF-Score: & PAI-Score: 2 RPI-Score: 2

Postoperative Aufnahme vom 18.11.2003:
Zahn 36 wurzelkanalbehandelt. Rontgendichtes Material im Bereich der Perforation

erkennbar. Aufhellungen weiterhin persistent.

RCS-Score: 2 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI-Score: 2 RPI-Score: 2
E. Diagnose:

Pulpal: Pulpa teilweise entfernt, endodontische Behandlung durch HZA angefangen
Periradikular: Akute apikale Parodontitis

Perforation:

1. Lage: Krestal
Grolde: grold

Vorheriger Repair: Nein

F. Behandlungsplan:

Empfohlen: Nicht-chirurgische Wurzelkanalbehandlung
Alternative: Extraktion, Brlcke, Implantat
Restaurativ: Krone

Prognose: Schlecht
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G. Therapie:

Am 13.11.2003 wurde das Pulpencavum durch den behandeninden Spezialisten,
Dr. Pannkuk, gereinigt und im Bereich der Perforationsstelle eine Biomed Membran
platziert, um ein Uberstopfen zu vermeiden und den Defekt mit grauem ProRoot
MTA (Dentsply, Tulsa, Oklahoma, USA) verschlieen zu kdénnen. Anschlieend
fand eine Wurzelkanalbehandlung nach klassischer Schilder Technik und
medikamentdse Einlage mit einem Calciumhydroxidpraparat statt. Danach erfolgte

die Wurzelkanalfullung (warme vertikale Kompaktion).

H. Recall:
Recall-Aufnahme vom 12.07.2005:
Es wurde ein Palpations-Grad 2 erhoben, der Perkussions-Grad 2 sowie ein

Lockerungsgrad von 1. Es war ein Fistelgang vorhanden. Der Zahn war

symptomatisch und es war ein Furkationsbefall von Grad 3 vorhanden.

RCS-Score: 1 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI-Score: 2 RPI-Score: 5
. Epikrise:

Zahn 36 wurde nach 2 Jahren wegen des entzindlichen Prozesses im Bereich der
Furkation mit Fistelgang und Furkationsbefall als Misserfolg gewertet und nach dem
Recall extrahiert. Es handelte sich hier um einen Fall mit extrem schlechter
Prognose. Der Perforationsdefekt war enorm grof3 und lag unglnstigerweise auf
Hohe der krestalen Knochenkante. So war er standig in Kontakt mit Bakterien der
Mundhoéhle, die Kontamination war zu hoch, um eine Infektion zu verhindern.
Ausserdem besteht die Moglichkeit, dass das MTA, wenn es diese enorme
Ausdehnung hat, durch okklusale Belastungen gesprengt werden kann. Falle mit
einer ahnlichen Prognose werden in der Praxis von Dr. Pannkuk nicht mehr

behandelt, sondern extrahiert und mit einem Implantat ersetzt.
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J. Rontgenbilder/Fotodokumentation

Abb. 114: Das praoperative Rontgenbild zeigt eine grol3e Perforation (13.11.2003).

e

Abb. 115: Intraorale Situation nach Darstellung des Perforationsdefekts
(13.11.2003).
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Abb. 117: Situation nach der Applikation und Adaptation der Membran.



187

Abb. 118: Klinische Situation nach Applikation von MTA auf die Membran.

Abb. 119: Rontgenkontrollaufnahme nach erfolgtem Perforationsverschluss.
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Abb. 120: Postoperative Aufnahme nach Obturation der Wurzelkanale am
18.11.2003.

Abb. 121: Die Recall-Réntgenaufnahme vom 12.07.2005 zeigt eine interradiku-
lare Transluzenz. Aufgrund der entstandenen Fistel und Beschwerden wurde der

Zahn anschlieRend extrahiert.
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Behandlungsfall #13

Geburtsdatum des Patienten: 28.02.1967 Datum Behandlungsbeginn: 20.06.2005

Geschlecht des Patienten : mannlich Datum Behandlungsende: 26.07.2005
Behandler: Dr. Terrell Pannkuk (T.P.) Datum des letzten Recall: 06.03.2006
A. Zahn (ISO#): 36 B. Kategorie: Strip-Perforation

durch WK-Instrumente

C. Zahnmedizinische Anamnese:

Nicht verfugbar.

D. Diagnostik:

Klinische Untersuchung:

Der Patient wies bei Erstvorstellung im Jahr 1999 keine klinische Symptomatik auf.
Anhand des rontgenologischen Befundes &aulierte Dr. Pannkuk jedoch die
Vermutung, dass eine Strip-Perforation an Zahn 36 vorliegen kdénne. Es wurde
entschlossen, vorerst abzuwarten. Als der Patient sich 2005 erneut vorstellte, war
aufgrund der nun bestehenden Schmerzsymptomatik und dem neuen Rontgenbild
die Diagnose Stripperforation klar. Da kein Furkationsbefall vorlag, wurde versucht,

den Zahn mit einer nicht-chirurgischen Wurzelkanalbehandlung zu erhalten.

Radiologischer Befund:

Préoperative Aufnahme vom 07.09.1999:

Zahn 36 wurzelkanalbehandelt. Ein schraubenférmiger Wurzelstift ist in der distalen

Wurzel zu erkennen. Verdacht auf Stripperforation der mesialen Wurzel. Leichte

Aufhellungen furkal und an beiden Wurzelspitzen.
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RCS-Score: 1 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1
RF-Score: 4 PAI-Score: 3 RPI-Score: 3

Préoperative Aufnahme vom 20.06.2005:

Zahn 36 wurzelkanalbehandelt. Ein schraubenférmiger Wurzelstift ist in der distalen
Wurzel zu erkennen. Verdacht auf Strip-Perforation der mesialen Wurzel.
Ausgedehnte Aufhellungen an der mesialen Wurzelspitze und im Furkations-

bereich, kleine Aufhellung an der distalen Wurzelspitze.

RCS-Score: 1 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1

RF-Score: 4 PAI-Score: 4 RPI-Score: 3

Postoperative Aufnahme vom 26.07.2005:

Zahn 36 wurzelkanalbehandelt. Rontgendichtes Material im Bereich der Perforation

erkennbar. Aufhellungen weiterhin persistent.

RCS-Score: 1 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI-Score: 4 RPI-Score: 3
E. Diagnose:

Pulpal: Endodontisch behandelt
Periradikuldr: Chronische apikale Parodontitis

Perforation:

1. Lage: Subkrestal
2. Grole: Grolke Strip-Perforation
3. Vorheriger Repair: Nein
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F. Behandlungsplan:

Empfohlen: Nicht-chirurgische Wurzelkanalbehandlung
Alternative: Extraktion, Brlcke, Implantat
Restaurativ: Krone

Prognose: Eingeschrankt

G. Therapie:
Am 20.06.2005 wurde die Perforationsstelle mit grauem Pro-Root MTA (Dentsply,

Tulsa, Oklahoma, USA) gedeckt. Es wurde einen Monat eine Calciumhydroxid-

Einlage gelegt, bevor die Wurzelkanalfillung erfolgte (26.07.2005).

H. Recall:

Recall Aufnahme vom 06.03.2006:

Palpation - , Perkussion - , Lockerungsgrad 1. Zahn verhalt sich klinisch vodllig
asymptomatisch und funktionsttichtig. Sondierungstiefen M, ML, MB, DB, DL und D
3 mm; Lund B2 mm.

Leider wurde der Zahn nicht mit einer neuen Restauration versorgt und die
temporare Versorgung ging kurz vor dem Recalltermin verloren. Dr. Pannkuk ging
aber nicht von einer Kontamination aus, weil er beide Kanale im koronalen Teil mit
MTA geflllt hatte und sich dieses Material als sehr dicht erwiesen hatte. Er hatte

dem Hauszahnarzt geraten, den Zahn schnellstmoglich prothetisch zu versorgen.

RCS-Score: 1 LRF-Score: 1 HRF-Score: 1
RF-Score: 1 PAI-Score: 4 RPI-Score: 3
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H. Réntgenbilder/Fotodokumentation

Abb. 122: Die praoperative Rontgen-Aufnahme zeigte keine Auffalligkeiten
(07.09.1999). Daher erfolgte zu diesem Zeitpunkt noch keine Therapie.

Abb. 123: Réntgen-Kontrollaufnahme aufgrund zunehmender klinischer Sympto-

matik sowie radiologisch erkennbarer periradikularer Knochenlasion (20.06.2005).
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Abb. 124: Intra-operative Aufnahme vom 20.06.2005. Situation nach der

Stiftentfernung und Freilegung der Wurzelkanalftllung.

Abb. 125: Postoperative Aufnahme nach erfolgter Re-Obturation (26.07.2005).
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Abb. 126: Die Recall-Rdntgenaufnahme zeigt eine eindeutige Heilungs-

tendenz im Bereich der periapikalen Lasion an Zahn 36 (06.03.2006).

J. Epikrise:

Der Vorbehandler hatte diesen Zahn anscheinend aufbereitet, ohne die Anatomie
der Wurzelkanale zu beachten. So ging extrem viel Hartsubstanz verloren und der
Zahn wurde zusatzlich durch Setzen eines schraubenférmigen Wurzelstiftes
geschwacht. Die mesiale Wurzel wurde zur Furkation hin gro3flachig im Sinne einer
Stripperforation geschadigt (schlechte Prognose).

Dieser Fall wird nur als Misserfolg gewertet, weil beim letzten vorhandenen Recall
PAI und RPI Uber Grad 3 waren. Der Patient hat bis heute keinerlei Beschwerden.
Leider konnte Dr. Pannkuk den Patienten nicht zum erneuten Recall bewegen.
Unserer Vermutung nach hatte ein aktuelles Rontgenbild mdglicherweise eine
weitere Ausheilung gezeigt und dieser Fall hatte in die Kategorie ,Erfolg”
eingeordnet werden konnen. Allerdings war diese Aufnahme nicht zu beschaffen,

so dass hier auch dieser Fall als Misserfolg gewertet wurde.
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10 Abkilirzungsverzeichnis

2D
AAE
Abb.

BDS

CA
Ca(OH),
CAGS
CAP

Cert. Endo
CT

DB
DDS
DL
DMP1
DPSC
DSP
DVT
Endo
EPT
GmbH
GP
GTR
HRF
i.d.R.

Inc.

KFO
LEO
LRF

zweidimensional

American Association of Endodontists
Abbildung

bukkal

Bachelor of Dental Surgery

California/ Kalifornien

Kalziumhydroxid

Certificate of Advanced Graduate Studies
chronische apikale Parodontitis

Specialty Certificate in Endodontics
Computertomographie

distal

distobukkal

Doctor of Dental Surgery

distolingual

dentales Matrix Protein 1

dental pulp stem cells/ Pulpastammzellen
antidentin Sialoprotein

Digitale Volumentomographie / Digitales Volumentomogramm
Endodontologisch/ Endodontie#
elektrischer Pulpentest

Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Guttapercha

Guided Tissue Regeneration
Homogenitat der Wurzelkanalftllung

in der Regel

lllinois

incorporated

Kieferorthopadie

lesion of endodontic origin/ Lasion endodontischen Ursprungs
Lange der Wurzelkanalfillung

mesial
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MB mesiobukkal

ML mesiolingual

MA Massechusetts

mm Millimeter

MN Minnesota

MSc Master of Science

MSD Master of Science in Dentistry
MTA Mineraltrioxidaggregat

NAP keine vorhandene apikale Lasion
0.B. ohne Befund

0.g. oben genannt/-e/-en

OK Oberkiefer

O.P. Oliver Pontius

OP Operation

OP-Mikroskop Operationsmikroskop

P palatinal

PA Pennsylvania

PAI Periapikal-Index

PDL Parodontales Ligament

R.B. Raphael Bellamy

RC Recallgruppe

RCS Roéntgenologischer koronaler Status
resp. respektive

RF Qualitat der Wurzelkanalftllung
RPI Root Perforation Index / Wurzelperforationsindex
S Sekunde/-n

S Single

SC collagen scaffold/ Kollagenmatrix
S.N. Sashi Nallapati

Tab. Tabelle

T.P. Terrell Pannkuk

X Texas

UK Unterkiefer

VS. versus



WF
WSR
z.B.

um
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Wurzelkanalftllung
Wurzelspitzenresektion
zum Beispiel

Mikrometer
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