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Zusammenfassung

Das sogenannte , Russian Red” ist ein in den osteuropédischen und asiatischen Landern
noch weitverbreitetes Wurzelkanalfiillmaterial auf Resorcinol-Formaldehyd-Basis.
Aufgrund der zunehmenden Immigration aus diesen Léandern stellt eine Konfrontation
in der tdglichen Praxis mit solcherart geflillten Zéhnen keinen Einzelfall mehr dar.

Die Revision des Fiillmaterials gestaltet sich hdufig schwierig und unvorhersehbar, die
Flare-up-Rate bei diesen Patienten scheint erhéht. Der Zahnarzt sollte daher auf die
Revision gut vorbereitet sein. Der Beitrag mochte einen Beitrag dazu leisten und
beschreibt neben der Wirkungsweise des Materials das Vorgehen bei der Revision.

Einleitung

Formaldehydpasten wurden seit dem 19. Jahrhundert
mit dem Ziel, das verbliebene Pulpagewebe durch Ei-
weilldenaturierung zu fixieren und eine Autolyse des
Gewebes zu verhindern, fir die endodontische Thera-
pie eingesetzt. Das sogenannte , Russian Red” ist ein
Waurzelkanalfiillmaterial auf Formaldehyd-Resorcinol-
Basis. Es wird heute unter dem Namen Forfenan (Fa.
Septodont, Saint-Maur-des-Fossés Cedex, Frankreich)
nur noch in osteuropaischen und asiatischen Landern
vertrieben (Abb. 1). Dort findet es jedoch immer noch
verbreitet Anwendung und wird als ein preisglinstiges
einzeitiges Verfahren deklariert. Die Erfolgsrate nach
Behandlung mit diesem Wurzelkanalftillmaterial wur-
de von Sikri et al.’2 mit 84,1 % nach 9 Monaten bzw.
von Wu und Wang'6 mit 82 % nach 1 Jahr angegeben.
Aktuelle klinische Langzeitstudien zu dieser Methode
liegen nicht vor. Kaminska-Litwin und Waszkielf zeig-
ten in 95,4 % der Félle Komplikationen nach Einsatz
der Resorcinol-Formaldehyd-Paste auf.

In Deutschland ist das Praparat wegen maoglicher
Nebenwirkungen nicht mehr zugelassen. Der Zahnarzt
wird aber aufgrund von Zuwanderungen aus den o. g.
Landern haufig mit dem Problem der Revision des

Quintessenz 2014;65(7):801-811 801

ENDODONTIE

Hgike Steffen
OA Dr. med. dent.

Spezialist fiir Endodontie der DGZ

Poliklinik fir Zahnerhaltung,

Parodontologie und Endodontologie

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Universitatsmedizin Greifswald

E-Mail: hsteffen@uni-greifswald.de

Oliver Pontius
Dr. med. dent., M.S.D.

Diplomate of the American Board of
Endodontics, Spezialist fiir Endodontie der DGZ
Privatpraxis fiir Endodontie, Bad Homburg

uintessenz



B ENDODONTIE

Zur Wirkungsweise und Revision von , Russian Red”

Abb. 1 ,Russian Red” (Handelsname in Russland: Forfenan)

Materials konfrontiert. Diese kann je nach Polymerisa-
tionsgrad der Paste im Wurzelkanalsystem Schwierig-
keiten bereiten. Unter Umstanden stellt sich intra
operationem heraus, dass es unmaoglich ist, den be-
troffenen Zahn adaquat zu behandeln. Der Patient
sollte dahingehend aufgeklart werden und der Be-
handler auf die Probleme bei der Revision vorbereitet
sein.

Bestandteile und Wirkungsweise von
~Russian Red”

Formaldehyd ist zuverlassig keimtotend und wirkt ef-
fektiv gegen Bakterien, Pilze sowie Viren. Auch Hepa-
titisviren werden durch den Einsatz von Formaldehyd
deaktiviert. Es besitzt bei Inhalation oder Kontakt zur
Haut eine toxische Wirkung und kann durch Diffusion
schwere Entziindungen hervorrufen?12, Generell ist
akzeptiert, dass Formaldehyd gentoxisch ist, in vitro
Mutationen induzieren kann und die DNA in Zellen zu
zerstoren vermag®9. Formalinfixiertes Gewebe be-
kommt eine grau-braune Farbung.

Resorcinol (1,3-Dihydroxybenzol) ist ein weiles,
kristallines Pulver und gehort zur Stoffgruppe der Phe-
nole. Es wird u. a. als Klebstoff bei Holzkonstruktionen
und in der Reifenindustrie verwendet. DoPico et al.2
haben bei Arbeitern mit engem Kontakt zu diesem
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Stoff u. a. toxische Effekte wie Infiltrate in der Lunge
sowie perivaskulare und peribronchiale Entziindungen
nachgewiesen. Da Aldehyde sehr reaktive Haptene sind,
besteht bei deren Einsatz die ganzheitlich-systemische
Wirkung in einer moglichen Sensibilisierung und aller-
gischen Reaktion. Zudem sind eine Zyto- und Neuro-
toxizitat sowie mutagene und kanzerogene Wirkungen
beschrieben worden2579, Ein Nachteil bei der Anwen-
dung in der Zahnmedizin ist, dass Resorcinol durch
Einlagerung von Farbstoff u. a. in die Dentintubuli den
Zahn von Rosa bis zu einem tiefen Burgunderrot ver-
farbt. Je mehr Resorcinol die Mischung enthélt, desto
tiefer wird die Rotverfarbung des Zahnes'.8.11,

Resorcinol ist nicht rontgensichtbar, weshalb man der
Wurzelkanalfiillpaste Bariumsulfat beimischt. Natrium-
hydroxid dient als Katalysator: Bei der Zugabe von
10%igem Natriumhydroxid zu dem Gemisch aus Form-
aldehyd und Resorcinol wird die Polymerisation ein-
geleitet, welche je nach Mischungsverhéltnis zu einem
gelartigen bis steinharten Material im Wurzelkanal-
system flihrt. Wahrend der Polymerisation des Kunst-
harzes erwarmt sich die Paste laut Aussagen der Her-
stellerfirma und gibt eine gewisse Menge Formaldehyd
ab, welches in die Dentintubuli eindringt und die dort
befindlichen Albumine fixiert. Wird mehr Fllssigkeit
zugefugt, dauert die aseptische Wirkung langer, und die
Desinfektion durch Diffusion geht tiefer. Wahrend der
Abbindephase konnen Formaldehyd und/oder Resor
cinol in bis zu 1/3 der Lange der Dentintubuli diffundie-
ren'6, Kurze Zeit nach der Insertion konnten Wu und
Wang'6 an Hundezahnen apikale Entziindungszeichen
wie z. B. die Infiltration von Lymphozyten nachweisen,
welche nach 3 Monaten verschwanden. In einigen Fal-
len blieb der Parodontalspalt verbreitert, was als ein
Ersatz des Ligamentes durch fibroses Bindegewebe
dokumentiert wurde.

Wenn das Material (iber den Apex hinaus gelangt,
kann es zu lokalen periapikalen Nekrosen oder zu
Parasthesien kommen314. So konnten Tziafan und
Pantelideou'® bei histologischen Untersuchungen an
Hundezdhnen nach Induktion einer apikalen Lasion
und Uberfiillung der o. g. Paste in &hnlicher Zusam-
mensetzung nach 3 Monaten ausgedehnte Nekrosen
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des Alveolarknochens sowie Wurzelresorptionen nach-
weisen. Selbst nach Aushéartung kann ein irritierender
Effekt sowohl auf Resorcinol als auch auf Formaldehyd
verbleiben. Bei der Verwendung wird das Tragen von
Schutzbekleidung, Schutzbrille/Gesichtsschutz und Hand-
schuhen empfohlen.

Indikation und Vorgehen

Der heutige Einsatz im osteuropaischen und asiatischen
Raum erfolgt sowohl bei vitalen als auch bei beherde-
ten Zahnen. Laut Tsao'3 sind die Erfolgschancen bei
der Diagnose Pulpitis hoher als bei Vorliegen einer
apikalen Lasion. Aufgrund von massiven Verfarbungen
durch das Resorcinol gilt der Einsatz bei Frontzahnen
als Kontraindikation. Auch bei offenem Foramen api-
cale wie z. B. bei Jugendlichen wird eine Verwendung
wegen der moglichen Diffusion von Formaldehyd in
umliegende Gewebe nicht empfohlen. Bei Milchzéh-
nen sollte das Gemisch ebenfalls nicht eingesetzt wer-
den, da eine Schadigung der bleibenden Zahne nicht
ausgeschlossen werden kann. Die so wurzelkanalbe-
handelten Zahne werden langfristig brlchig wie Glas
und sind relativ schwer zu extrahieren.
NachTrepanation wird mit einer Exstirpationsnadel
oder einer kleinen Feile so viel Pulpagewebe wie mog-
lich entfernt, wobei die Kanéale bewusst nicht auf die
volle Arbeitslange instrumentiert werden. Danach sol-
len die Wurzelkanale laut Empfehlung der Hersteller-
firma mit Natriumhypochlorit gespilt und anschlie-
Bend mit Papierspitzen getrocknet werden. Fir die
Fillung wird ein Tropfen 40%iges Formaldehyd mit ei-
nem Dosierl6ffel des kristallinen Pulvers, welches Ba-
riumsulfat enthalt, per Hand mit einem Spatel schritt-
weise vermischt. Das Pulver Iost sich im Formaldehyd,
bis es durch die Kristalle gesattigt ist. Kurz vor der Ap-
plikation in den Wurzelkanal wird ein Tropfen der aus
Resorcinol und dem 10%igen NaOH-Katalysator beste-
henden Erhartungsfliissigkeit dazugegeben, um die
Polymerisation einzuleiten (Abb. 2). Durch Anderung
des Mischungsverhaltnisses der Flissigkeiten (z. B.
zwei Tropfen Formaldehyd und ein Tropfen Resorcinol)
kann eine weichere Paste hergestellt werden, die nicht
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Abb. 2 Mischungsverhaltnis von Forfenan: Einen Tropfen
40%iges Formaldehyd und einen Dosierloffel des kristallinen
Resorcinols, welches Bariumsulfat enthalt, mit einem Spatel
schrittweise vermischen. Kurz vor der Applikation einen
Tropfen des 10%igen NaOH-Katalysators dazugegeben, um
die Polymerisation einzuleiten

zu einer steinharten Masse polymerisiert, sondern gel-
artig bleibt. Dies empfiehlt der Hersteller, wenn z. B.
eine Kanalaufbereitung zu einem spateren Zeitpunkt
geplant ist.

Die fllissige bis sahnige Paste wird mit einer Feile,
einem Lentulo o. A. in das Wurzelkanalsystem einge-
bracht. Dort lauft die Polymerisation weiter ab, bis die
Paste je nach Mischungsverhaltnis im Wurzelkanalsys-
tem zu einer festen, steinharten Masse aushartet. Die
Herstellerfirma empfiehlt in jedem Fall die Kombina-
tion mit einem Guttaperchapoint, falls spater ein Stift-
aufbau bzw. eine Revision notwendig werden sollte.
Im Alltag verzichtet man jedoch haufig darauf, was ei-
ne spatere Revision erschwert. Nach dem Verschluss
der Wurzelkanaleingange mit Phosphatzement wird
der betroffene Zahn meist mit einer Fillung versorgt.

Revision

In der Praxis ergibt sich bei den mit ,Russian Red”
behandelten Patienten haufig die Notwendigkeit einer
Revision der auf dem Rontgenbild insuffizienten Wur-
zelkanalftillung. Die Resorcinol-Formaldehyd-Paste kann
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die Ausbildung einer apikalen Lasion nicht verhindern.
Langzeitstudien existieren dazu leider nicht. Eine ini-
tiale Rontgendiagnostik, eine griindliche Anamnese des
Patienten im Hinblick auf die zu revidierende Wurzel-
kanalfiillung (wo wurde der Zahn wurzelkanalgefiillt,
Begleitumstande etc.) und die Verfarbung der Zahn-
krone geben meist schon einen Hinweis darauf, ob das
Material zum Einsatz gekommen ist.

Die Indikation zur Revision sollte aufgrund des er-
hohten Schwierigkeitsgrades und der méglichen Kom-
plikationen eng gestellt werden. Es empfiehlt sich, ei-
nen Zahn ohne Symptomatik, ohne apikale Lasion und
ohne prothetische Indikation in ein Recall aufzuneh-
men, um eine unnotige Belastung des Patienten zu
vermeiden und eventuelle Probleme auszuschlieBBen.
Wenn eine Revision unumganglich ist, sollte die Uber-
weisung an einen auf Endodontie spezialisierten Kol-
legen in Erwagung gezogen werden.

Der Patient muss vor der Therapie umfassend lber
die Schwierigkeiten und Erfolgschancen bei der Revi-
sion dieses Fullmaterials aufgeklart werden. Die Revi-
sion ist in der Regel nicht nur zeitintensiv, sondern oft
stellt sich nach einer langwierigen Behandlung auch
heraus, dass das Fillmaterial nicht komplett entfernt
werden kann bzw. die darunterliegenden, meist oblite-
rierten Kanalanteile nicht vollstandig zu instrumentie-
ren sind. Allein anhand des Rontgenbildes lasst sich
bezliglich des Zeitaufwands der Revision keine Pro-
gnose abgeben, da das Material je nach Mischungs-
verhaltnis in steinharter, aber auch gelartiger Konsis-
tenz vorliegen kann. Eine Diagnostik hinsichtlich des
Zustandes der Wurzelkanalfiillkonsistenz ist also nur
intra operationem maglich.

Im Anschluss an die Trepanation und Darstellung der
Kanaleingange sollte zunachst nach unbehandelten
Kanalstrukturen gesucht werden. Da das Fullmaterial
bei der Anwendung haufig nur in gut sichtbare und
zugangliche Kanalanteile eingebracht wird, weisen die
betroffenen Zéhne in vielen Fallen unbehandelte Ka-
nale auf. Selbst die therapierten Kanéale sind in der
Regel sehr eng und oft nur bis zur Halfte gefillt, denn
eine Aufbereitung wie sonst liblich bis zur Wurzelspitze
erfolgt bei dieser Fiilltechnik nicht.
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Mittels einer feinen Sonde (z. B. DG 16, Fa. Hu-Friedy,
Tuttlingen) sollte die Konsistenz des Wurzelkanalftill-
materials ermittelt werden. Wenn es nicht zu einer voll-
standigen Polymerisation gekommen ist, kann der Kanal
durch Ertasten von Liicken im Wurzelkanalfiillmaterial,
welche bei Pastenflillungen haufig vorliegen, mit kur-
zen, speziell geharteten Handinstrumenten wie etwa
C-Feilen ISO 006-015 der Lange 18 mm (z. B. Fa. Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Schweiz) von koronal nach apikal
instrumentiert und so die Paste entfernt werden.

Weist das Fullmaterial eine steinharte Konsistenz
auf, ist die Revision meist sehr zeitintensiv und risiko-
behaftet, da man hier zur Entfernung nur auf mechani-
sche Hilfsmittel wie z. B. Ultraschallspitzen und diinne
Langschaftrosenbohrer zuriickgreifen kann. Die tiberlan-
gen Rosenbohrer kdnnen im koronalen und eventuell im
mittleren Wurzeldrittel eingesetzt werden, wobei darauf
geachtet werden sollte, nicht zu viel Hartsubstanz zu
opfern. In tieferen Abschnitten wird mit feinen und
langen Ultraschallansatzen gearbeitet, welche eine
bessere Sicht auf das Arbeitsfeld ermdglichen und eine
gezielte punktuelle Entfernung erlauben. Die Vibrationen
der Ultraschallansatze fihren zu einer Desintegration
des zementahnlichen Materials. Liegt das Fillmaterial
auch hinter der apikalen Kanalkriimmung im steinharten
Zustand vor, ist eine Revision schwierig bis unmaoglich
und die Gefahr einer Wurzelperforation immer gegen-
wartig. Die gute Sicht mit einer Lupenbrille, besser mit
einem Dentalmikroskop, stellt eine wichtige Voraus-
setzung flir das gezielte Entfernen des Fiillmaterials
aus dem Wurzelkanalsystem und eine Substanzscho-
nung des Wanddentins dar.

Bisher ist kein effektives Losungsmittel bekannt,
mit dem das erhértete Fiillmaterial aus dem Wurzelka-
nalsystem entfernt werden kann. In einer Laborstudie
von Vranas et al.’s, die vier Losungsmittel (0,9%iges
NaCl bzw. 5,25%iges NaOCI, Chloroform, Endosolv R)
hinsichtlich der Eindringtiefe in die Paste testete, er-
wiesen sich bei einer Einwirkzeit von mindestens 2 Mi-
nuten (besser 5 bis 20 Minuten) NaOCI und NaCl als
die beiden wirksamsten Losungsmittel. Anscheinend
haben die in wassriger Losung enthaltenen Natrium-
ionen Einfluss auf die Loslichkeit des Materials. Bei
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Endosolv R (Fa. Septodont), dem ausgewiesenen Lo-
sungsmittel fiir resinhaltige Pasten, konnten nur mini-
male Losungseffekte nachgewiesen werden. In der
klinischen Anwendung ist die Loslichkeit durch NaOCI
oder NaCl sehr begrenzt.

Nach Entfernung des Fiillmaterials besteht die grof3te
Schwierigkeit in der Praparation der apikalen, primar
nicht instrumentierten Wurzelkanalanteile. Das Form-
aldehyd bewirkt eine sogenannte nattrliche Obliteration
durch die Fixation von verbliebenem Pulpagewebe,
welche haufig mit den uns zur Verfligung stehenden
Mitteln und Methoden nicht aufgelost werden kann.
Besonders wenn diese Anteile hinter der Kanalkriim-
mung liegen, ist es oftmals unmaglich, sie zu instru-
mentieren. Haufig ist der Behandler in diesen Féallen zu
einem Kompromiss gezwungen und muss den apikalen
Kanalabschnitt unvollstandig instrumentiert belassen,
um eine Wurzelperforation zu vermeiden. Studien zu
Erfolgsquoten nach solchen unvollstandigen Revisionen
gibt es leider nicht. Gound et al.4 fiihrten unter dem
Operationsmikroskop und mit Hilfe von Ultraschall an
58 mit ,Russian Red” gefiillten Zdhnen, von denen 23
eine Schmerzsymptomatik aufwiesen, Revisionen durch.
Vor der Revision waren laut Auswertung der praopera-
tiven Rontgenbilder zusammengenommen nur 48 %
der Wurzelkanalsysteme gefullt; durch die Revision
wurde eine Verbesserung des Fiillgrades auf 90 % er-
reicht. So konnte in 92 % der Félle die Ausgangssituation
verbessert werden, bei 6 % blieb sie auch nach der
Revision unverandert, und an einem Zahn kam es zu
Komplikationen. Aufféllig war die Zahl der Flare-ups
nach der Revision: Bei 12 % traten unabhangig vom

Abb. 3a bis c Klinische Aufnahmen vor der Behandlung
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Ausgangsbefund zum Teil starke Beschwerden bis hin
zu Schwellungen auf. Die Flare-up-Rate nach der Revi-
sion war in der Gruppe der optimal, also bis zum Apex
gefiiliten Zahne hoher als bei den anderen Zéhnen,
wobei hier eine madgliche Extrusion des alten Wurzel-
kanalftillmaterials als Ursache angesehen wurde?.

Patientenfall

In dem nachfolgend vorgestellten Patientenfall erfolg-
te die endodontische Versorgung durch Dr. O. Pontius
und die prothetische Versorgung durch Dr. D. Zimmer.

Anamnese/Befunde

Das Hauptanliegen der 42-jahrigen russischen Patien-
tin, die keine Beschwerden aufwies, bestand in der
Verbesserung der Asthetik ihrer Zahne (Abb. 3a bis c).
Sie litt unter Asthma, zu niedrigem Blutdruck (95/60),
einer saisonalen Graser- und Pollenallergie sowie einer
Unvertraglichkeit auf Sulfonamide. Nach Angaben der
Patientin waren die Zahne 46, 36 und 37 vor ca. 20 Jah-
ren extrahiert und diverse Zahne in Russland wur-
zelkanalbehandelt worden. Zum Zeitpunkt der Erst-
untersuchung war sie im Ober- und Unterkiefer mit
provisorischen Kronen versorgt.

Die klinische Untersuchung zeigte koronale Undich-
tigkeiten (,,coronal leakage”) im Bereich der Provisorien,
eine Klasse-lll-Okklusion mit funktionellen Problemen,
eine lokalisierte Gingivitis mit Sondierungstiefen bis
maximal 3 mm und eine eingeschrankte Mundé6ffnung
(38 mm Schneidekantendistanz 11-41). Die Untersu-

805



B ENDODONTIE

Zur Wirkungsweise und Revision von , Russian Red”

chung der Kaumuskulatur und des Kiefergelenks ergab
keine Auffalligkeiten. Die Patientin hatte einen ausge-
pragten Wiirgereflex und einen sehr starken Speichel-
fluss.

Die endodontisch behandelten Zahne wiesen laut
Rontgenauswertung verschiedenste Probleme auf:
nicht lokalisierte, kalzifizierte Kanalsysteme an den
Zahnen 17, 16, 26, 27 und 38, frakturierte Wurzelkanal-
instrumente im Zahn 27 sowie unterdimensionierte,
zumTeil inhomogene Wurzelkanalfiillungen mit Verdacht
auf apikale Blockaden und Stufenbildungen an den
Zahnen 15, 22, 24, 25, 38, 47 und 48. Im Bereich der

distobukkalen Wurzel von Zahn 26 bestand der Ver-
dacht einer apikalen Perforation. Die Zahne 16, 22, 26
und 38 waren mit konfektionierten geschraubten Wur-
zelstiften versorgt. An den Zahnen 26 und 27 wurde
eine chronische apikale Parodontitis festgestellt. Die
Zahnfilmaufnahmen der lbrigen endodontisch behan-
delten Zéhne zeigten intakte apikale Verhéaltnisse (Abb. 4
bis 7, Tab. 1 bis 3).

Anamnestisch ergab sich der Verdacht auf die Ver-
wendung von ,Russian Red” als Wurzelkanalftllungen.
Die Zahne waren beschwerdefrei. Folgende Behand-
lungsoptionen wurden mit der Patientin diskutiert:

Hauptanliegen/ Keine Keine Keine
Beschwerden: Beschwerden | Beschwerden | Beschwerden
Zahn: 17 16 15

Palpation: Normbereich Normbereich Normbereich
Perkussion: Normbereich Normbereich Normbereich

Zahnbeweglichkeit:

1

1

1

Beschwerden beim BeilRen: Negativ Negativ Negativ
Beschwerden beim Kauen: Negativ Negativ Negativ
Beschwerden bei Luft: Negativ Negativ Negativ

Kéltetest: Keine Reaktion | Keine Reaktion | Keine Reaktion
Hitzetest: Keine Reaktion | Keine Reaktion | Keine Reaktion
Elektrischer Pulpentest: Keine Reaktion | Keine Reaktion | Keine Reaktion
Fistelgang: Nein Nein Nein
Okklusales Trauma: Nein Nein Nein

Fraktur: Nein Nein Nein

Pulpale Diagnose: Endodontisch | Endodontisch | Endodontisch

behandelt behandelt behandelt

Periapikale Diagnose:

Intakte apikale
Verhaltnisse

Intakte apikale
Verhaltnisse

Intakte apikale
Verhaltnisse

Endodontische Prognose:

Gut

Gut

Gut

Parodontale Prognose: Gut Gut Gut
Restaurative Prognose: Eingeschrankt | Eingeschrankt | Eingeschrankt
Empfohlene Behandlung: Orthograde Orthograde Orthograde
Revision Revision Revision
Alternative: Keine Keine Keine
Behandlung Behandlung Behandlung
2. Alternative: Extraktion Extraktion Extraktion

Anzahl Behandlungssitzungen:

1

1

1
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Tab. 1 Klinische Befunde der Z&hne 15
bis 17. Quelle: endodontisches
Praxismanagement-Programm TDO

(Fa. The Digital Office for Endodontists,
San Diego, USA)

Abb. 4 7ihne 15 bis 17: insuffiziente
Wurzelkanalfiillungen mit ,Russian
Red” ohne Parodontitis apicalis vor
prothetischer Neuversorgung; Zahn 16:
konfektionierter Schraubenaufbau. Die
klinischen Befunde sind in Tabelle 1
aufgefiihrt
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Tab. 2 Klinische Befunde der Zéhne 22 und 24 bis 27. Quelle: TDO
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Hauptanliegen/ Keine Keine Keine Keine Keine
Beschwerden: Beschwerden Beschwerden Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Zahn: 22 24 25 26 27

Palpation: Normbereich Normbereich Normbereich Normbereich Normbereich
Perkussion: Normbereich Normbereich Normbereich Normbereich Normbereich

Zahnbeweglichkeit:

1

1

1

1

1

Beschwerden beim BeilRen: Negativ Negativ Negativ Negativ Negativ
Beschwerden beim Kauen: Negativ Negativ Negativ Negativ Negativ
Beschwerden bei Luft: Negativ Negativ Negativ Negativ Negativ

Kaltetest:

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Hitzetest:

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Elektrischer Pulpentest:

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Fistelgang: Nein Nein Nein Nein Nein

Okklusales Trauma: Nein Nein Nein Nein Nein

Fraktur: Nein Nein Nein Nein Nein

Pulpale Diagnose: Endodontisch Endodontisch Endodontisch Endodontisch Endodontisch
behandelt behandelt behandelt behandelt behandelt

Periapikale Diagnose:

Intakte apikale
Verhaltnisse

Intakte apikale
Verhéltnisse

Intakte apikale
Verhéltnisse

Chronische api-
kale Parodontitis

Chronische api-
kale Parodontitis

Endodontische Prognose:

Gut

Gut

Gut

Eingeschrankt

Eingeschrankt

Parodontale Prognose: Gut Gut Gut Gut Gut
Restaurative Prognose: Gut Gut Gut Eingeschrankt Eingeschrankt
Empfohlene Behandlung: Revision Revision Revision Orthograde und | Revision
chirurgische
Revision
Alternative: Keine Keine Keine Extraktion Extraktion
Behandlung Behandlung Behandlung
2. Alternative: Extraktion Extraktion Extraktion
Anzahl Behandlungssitzungen: | 1 1 1 2 2

Abb. 5 Zihne 24 bis 27: insuffiziente Wurzelkanalfiillungen mit , Russian Red”
vor prothetischer Neuversorgung, chronische apikale Parodontitis an Zahn 26 mit
Stift, Zahn 27 mit frakturierten Wurzelkanalinstrumenten. Die klinischen Befunde

sind in Tabelle 2 aufgefiihrt

Quintessenz 2014;65(7):801-811
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e endodontische Revisionen der o. g. Zahne, ggf. in
Kombination mit einem mikrochirurgischen Eingriff
im Bereich der bukkalen Wurzeln des Zahnes 26;

e aufgrund fehlender radiologischer und klinischer
Befunde Belassen der Zahne 15, 22, 24, 25, 38, 47
und 48 sowie Extraktion der Zahne 26 und 27,

e Extraktion samtlicher endodontisch insuffizient ver-
sorgten Zahne und Versorgung mit implantatgetra-

genem Zahnersatz.

Tah. 3 Klinische Befunde der Zahne 47, 48 und 38. Quelle: TDO

Da die Patientin ihre eigenen Zahne maoglichst erhalten
wollte, entschied sie sich flir die Revisionsbehandlung.

Behandlungsmethodik

Samtliche Behandlungen erfolgten unter Kofferdam
und einem Operationsmikroskop in lokaler Anésthesie
mit 2%iger Xylocain-Losung (Fa. AstraZeneca, Wedel).
Im Rahmen der antibakteriellen Therapie wurde 3%iges

Hauptanliegen/ Keine Keine Keine
Beschwerden: Beschwerden | Beschwerden | Beschwerden
Zahn: 48 47 38

Palpation: Normbereich Normbereich Normbereich
Perkussion: Normbereich Normbereich Normbereich

Zahnbeweglichkeit:

1

1

1

Beschwerden beim Beif3en: Negativ Negativ Negativ
Beschwerden beim Kauen: Negativ Negativ Negativ Abb. 6 Zéhne 47 und 48: inSUf_ﬁZiente
Beschwerden bei Luft: Negativ Negativ Negativ Wurzelkanalfullungen mit ,Russian Red

ohne Parodontitis apicalis vor protheti-

Kaltetest:

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion | scher Neuversorgung. Die klinischen

Hitzetest:

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion |  Befunde sind in Tabelle 3 aufgefiihrt

Elektrischer Pulpentest:

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Keine Reaktion

Fistelgang: Nein Nein Nein

Okklusales Trauma: Nein Nein Nein

Fraktur: Nein Nein Nein

Pulpale Diagnose: Endodontisch | Endodontisch | Endodontisch
behandelt behandelt behandelt

Periapikale Diagnose:

Intakte apikale
Verhéltnisse

Intakte apikale
Verhéltnisse

Intakte apikale
Verhéltnisse

Endodontische Prognose: Gut Gut Gut

Parodontale Prognose: Gut Gut Gut

Restaurative Prognose: Gut Gut Gut

Empfohlene Behandlung: Revision Revision Revision Abb. 7 Zahn 38: _inSUfﬁZi?nte Wurzel-

Atornative: Keing Keing Keine kanalfillungen mit ,Russian Red” und
' Behandlung Behandlung Behandlung konfektionierter Schraubenaufbau ohne

2. Alternative: Extraktion Extraktion Extraktion Parodontitis apicalis vor prothetischer

Neuversorgung. Die klinischen Befunde

Anzahl Behandlungssitzungen:

1

1

1

sind in Tabelle 3 aufgefiihrt
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Abb. 8a Klinische Sicht in das
erdffnete Pulpakavum mit typischer
Rotverfarbung des Dentins nach
Therapie mit ,Russian Red”

Abb. 8b Mit Ultraschall freigelegtes
frakturiertes Instrument

ultraschallaktiviertes Natriumhypochlorit als Spulldsung
und mit Kochsalz angeriihrtes Calciumhydroxid als
medikamentdse Einlage eingesetzt. Die Aufbereitung
erfolgte auf der Basis der von Schilder'® definierten
mechanischen und biologischen Kriterien. Dabei wurden
sowohl Handinstrumente (Kerr-Feilen ISO 006-015,
Kerr-Flexofeilen ISO #20, #25, NiTi-Handfeilen #30-60)
als auch rotierende Instrumente (Gates-Glidden-Bohrer,
ProTaper-Feilen, GT-Feilen, Fa. Dentsply Maillefer) einge-
setzt. Die Langenbestimmung erfolgte auf der Basis von
digitalen Rontgenaufnahmen und einer elektronischen
Langenbestimmung (Root ZX, Fa. Morita, Dietzenbach).
Der ausgepragte Wiirgereflex konnte mittels Akupunk-
tur unterdrickt werden.

Die vorhandenen Wurzelkanalfillungen mit , Russian
Red” wurden mit piezoelektrischen endodontischen
Ultraschallspitzen (CPR 4-6, Fa. Dentsply Maillefer) ohne
Wasserzufuhr und den o. g. Handinstrumenten entfernt.
Mittels Operationsmikroskop und Rontgenaufnahmen
wurde das korrekte Ausschachten kontrolliert. Die
Waurzelstifte und die frakturierten Instrumente wurden
ebenfalls durch den Einsatz piezoelektrischer Ultra-
schallenergie entfernt (Abb. 8a und b).

Die Wurzelkanalfiillungen erfolgten in der klassischen
Schilder-Technik mit warmer Guttapercha in vertikaler
Kompaktion. Hierbei wurden nicht standardisierte Gutta-
perchastifte der GroBen fine-medium und medium
(Fa. Coltene Whaledent, Altstatten, Schweiz) sowie
Kerr Pulp Canal Sealer Extended Working Time (Fa.
SybronEndo, Orange, USA) verwendet.

Im Rahmen des mikrochirurgischen Eingriffs am
Zahn 26 wurden in Lokalanasthesie nach Mobilisierung

Quintessenz 2014;65(7):801-811

Abb. 9a Zahn 26: In der mesiobukkalen Wurzel konnte der
Wurzelkanal nicht auf die volle Arbeitsldnge aufbereitet
werden, und in der distobukkalen Wurzel war eine apikale
Perforation vorhanden. Deshalb wurde hier an beiden
Wurzeln eine Wurzelspitzenresektion mit retrogradem
Verschluss mittels MTA durchgefiihrt

Abb. 9b Klinisches Bild der mesiobukkalen Wurzel von
retrograd nach der Resektion und retrograder Fiillung mit
MTA unter dem Operationsmikroskop
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Abb. 10a Klinisches Bild nach der
Trepanation von Zahn 47: typische

Rotverfarbung durch das ,Russian
Red” sichtbar

Abb. 10b Z3hne 47 und 48: Wurzel-
kanalfiillungen nach der Revision von
LRussian Red”

Abb. 11a Zahn 38: Entfernung des Abb. 11b Zahn 38: Wurzelkanal- Abb. 12 7&hne 15 bis 17: Wurzelkanal-
konfektionierten geschraubten flillung nach der Revision flillungen direkt nach der Revision
Wurzelstiftes aus der distalen Wurzel

Abb. 13a und b Recall nach

4 Jahren: Die Z&hne wurden nach der
Revision mit Metallkeramikkronen
versorgt und stellten sich sowohl
klinisch als auch radiologisch unauf-
fallig dar

Abb. 14a und b Recall nach

4 Jahren: Die Zahne wurden nach der
Revision mit Metallkeramikbriicken
von 45 bis 47/48 sowie 35 bis 38
versorgt und stellten sich sowohl
klinisch als auch radiologisch unauf-
fallig dar

810 Quintessenz 2014;65(7):801-811



ENDODONTIE =

Zur Wirkungsweise und Revision von , Russiah, Red”

Abb. 15a bis ¢ Klinische Aufnahmen nach der prothetischen Versorgung

eines Mukoperiostlappens die bukkalen Wurzelspitzen
reseziert und die Wurzelkanéle im Anschluss an eine
Praparation von retrograd mittels Ultraschall mit Mine-
raltrioxidaggregat (ProRoot MTA, Fa. Dentsply Maillefer)
gefillt (Abb. 9a und b). Als Nahtmaterial kam Premile-
ne 7.0 (Fa. B. Braun Melsungen, Melsungen) zum Einsatz.
Die Nahtentfernung erfolgte nach 5 Tagen. Samtliche
Eingriffe verliefen ohne Komplikationen und Flare-ups
(Abb. 10 bis 12).

Eine Kontrolluntersuchung nach 4 Jahren ergab
rontgenologisch und klinisch unauffallige Verhéltnisse.
Die Patientin war mit suffizienten Metallkeramikkronen
und Metallkeramikbriicken von 35 bis 38 und 45 bis 47
versorgt. Sie zeigte sich mit der Therapieentscheidung
und der Asthetik zufrieden (Abb. 13 bis 15).
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