


Patientenfallvorstellung
APW Curriculum

Behandler: Harald Rosenberg
Patient: S.S. Geschlecht: m Alter: 42 Jahre



Keine besonderen Erkrankungen

2. Zahnbezogene Anamnese

Seit 2 Jahren wiederkehrende Aufbissbeschwerden 26
Bereits mehrfach erfolgte medikamentdse Behandlung

Eine bereits erfolgte Wurzelfillung wurde wieder entfernt und der
Zahn 26 nach Medikation mit Ledermix mit Harvard verschlossen

Vermutlich unbehandelter Kanal oder insuffiziente Wurzelftllung
(bei Vorstellung nicht Gberprifbar, da grof3tenteils entfernt)




e Vitalitat negativ

 Schmerz auf vertikale Perkussion

* Leichter Palpationsschmerz regio 26 vestibular
 Mit Phosphatzement verschlossener 26

4. Anatomische und technische Daten

e 4 Kanale

» Arbeitslangen:
— mbl 14,5 mm
— mb2 17,0 mm




02.07.2008 Ausgangsaufnahme vor Wurzelkanalbehandlung

Nach Kariesexkavation wurde der Zahn zirkular mit Tetric
aufgebaut, um ihn kofferdamfahig zu gestalten

Alle anschlielienden Behandlungsschritte erfolgten unter Kofferdam
und mikroskopischer Kontrolle

Die Aufbereitung erfolgte erst manuell und anschlief3end mit
ProFile-Instrumenten im Crown down

— mbl ISO35 14,5mm
— mb2 1ISO25 17,0mm
— db 1ISO45 16,0mm
- p 1ISO40 20,0mm




Vor den medikamentoésen Einlagen wurden die Kanale mit Wasser
und anschlieRend mit CHX 0,2% gespldilt.

Die medikamenttse Einlage erfolgte am 02.07.2008 mit Ledermix
und am 07.08.2008 mit Ca(OH),

Wurzelflllung am 05.09.2008 erfolgte nach Spulung und Trocknung
der Kanale mit Thermafill-Stiften und AH-Plus.

Die Wurzelfullung wurde in koronalen Kanalanteil um 2mm reduziert
und die Kanaleingange mit Tetric Flow adhé&siv verschlossen.
AnschlieRend wurde 26 adhéasiv mit Dencore gefillt.

Nach Abschlufd der Vorbehandlung soll 26 mit einer Krone versorgt
werden.




mb1 mit Dentikel

praparierter ,mb2"“

- mb2

Meflaufnahme m-exz. 02.07.08




Kontrolle n. WF m-exz. 05.09.08 MefRaufnahme d-exz. 05.09.08




Der Patient stellte sich mit immer wieder aufflammenden
Beschwerden an 26 vor. Wiederholte Behandlungsversuche anderer
Behandler hatten nicht zum Erfolg gefihrt und eine bereits erfolgte
Waurzelfullung musste revidiert werden.

Rdntgenologisch ist eine leichte Krimmung der mesialen Wurzel
und im Trepanationsbefund war unter dem Operationsmikroskop
buccal eines erschlossenen mesiobuccalen Kanales ein weiterer
Kanaleingang (welcher sich als iatrogen herausstellte) und ein
Dentikel zu erkennen.

Nach Entfernung des Dentikels konnte ein zusatzlicher Kanal
dargestellt und aufbereitet werden, so dass nach 2 medikamentbsen
Einlagen 26 symptomlos war und schlie3lich gefullt wurde.

In der letzten Kontrollsitzung am 4.12.2008 gab der Patient
Beschwerdefreiheit seit der Wurzelkanalftllung an. Nach Abschluf3
weiterer Behandlungen wird 26 Uberkront werden.




Die Prognose des Zahnes ist auf Grund der seit Beginn der
Behandlung bestehenden Beschwerdefreiheit nach Erschlie3ung
des zusatzlichen Kanales und der Obturation aller Kanale als
glinstig einzustufen.

Die Planung der Uberkronung zur Frakturprophylaxe wird 02-2009
erfolgen, da der Patient vorher noch eine kieferorthopadische
Behandlung (Schlul Diastema mediale, Einstellung einer
regelrechten Okklusion) abklaren mochte.

Zu diesem Planungstermin wird noch ein abschlieRendes
Rontgenbild zur Dokumentation des Krankheitsverlaufes angefertigt
werden.
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APW Curriculum

Danke fur die Aufmerksamkeit



	Foliennummer 1
	Patientenfallvorstellung�APW Curriculum
	1. Medizinische Anamnese
	3. Klinische Untersuchung
	5. Behandlungsverlauf
	5. Behandlungsverlauf
	Patient: S.S.	Geschlecht: m	Alter: 42 Jahre	Zahn: 26
	Patient: S.S.	Geschlecht: m	Alter: 42 Jahre	Zahn: 26
	Epikrise
	Epikrise
	Patientenfallvorstellung�APW Curriculum

