
ENDO AWARD 2018  

Perforationsdeckung 

  

bei seltener Anatomie 

 
 
 
 

Endodontische 

Überweisungspraxis 

Bamberg 



ENDO AWARD 2018  

PERFORATIONSDECKUNG 

  

BEI SELTENER ANATOMIE 

 
 
 
 

Endodontische 

Überweisungspraxis 

Bamberg 



ERSTVORSTELLUNG AUG. 2015 

- 58 jährige Patientin 

- starke pulpitische Schmerzen, Aufbissbeschwerden  

- jeden Tag Analgetika nötig, geht ab kommenden WE nach Mallorca  

- WB wurde im Juli angefangen, nur 2 Kanäle gefunden 

- Brücke ist neu hergestellt und semipermanent zementiert 
   
 
 
 
 
 
 



DIAGNOSTIK 

Zustand nach pulpitischen Beschwerden und 

begonnener WKB bei Perforation distal und … 

einer radix entomolaris disto-lingual 

Perforation 
Oblit. Zugang  

r.entomolaris 



THERAPIE 

04.08.2015: Schmerzbehandlung: Trepanation, Spülung (NaOCl 5%,  

         EDTA 17%), US-Aktivierung, Calxyl und Ledermix 50:50 



THERAPIE 

21.08.2015: Keine Beschwerdesymptomatik, Aufbereitung und Spülung:  

               

        dl    = 17 mm (radix entomolaris), 30/.05 

        db  = 19 mm, 35/.10 

        ml   = 19 mm, 30/.05,  

        mb  = 15 mm Konfluationsstelle, 30/.05 

 

 

Perforationsdeckung (ca. 2 x 4 x 3,5 mm) mit Bioceramic putty, Calxyl, 

Cavit, Komposit, Brücke temporär zementiert 

  
 



 Perforationsdeckung (ca. 2 x 4 x 3,5 mm) mit Bioceramic putty 

   
 

THERAPIE 



ZUGANGSPLANUNG 
 



DIAGNOSTIK 
04.08.2015 

 



RÖNTGENKONTRASTAUFNAHMEN 
21.08.2015 

 

    distal exzentrisch                                       mesial exzentrisch 



MASTERPOINT 
11.09.2015 

mesial exzentrisch 

 

OBTURATION 
11.09.2015 

 



   

 3 Monate post-WF 19 Monate post-WF 

7.12.2015 9.4.2017  



RADIX ENTOMOLARIS 
THE RADIX ENTOMOLARIS AND PARAMOLARIS: CLINICAL APPROACH IN ENDODONTICS 
CALBERSON ET AL. JOE— VOLUME 33, NUMBER 1, JANUARY 2007 

• Prävalenz unterschiedlich bei ethnischen Gruppen: Kaukasier 3-5%; 

Asiaten, indigene Gruppen bis 30% 

• Ätiologie ist immer noch unklar  

• Auftreten an unteren Molaren,  

davon bei 6er häufiger 

• 50-67%iges Vorkommen bilateral 



RADIX ENTOMOLARIS 
THE RADIX ENTOMOLARIS AND PARAMOLARIS: CLINICAL APPROACH IN ENDODONTICS 
CALBERSON ET AL. JOE— VOLUME 33, NUMBER 1, JANUARY 2007 

Morphologie reicht von kurzer „Stummelwurzel“ bis zu normal maturierter, 

ausgewachsener Wurzel  

Diagnosehilfen: 

• exzentrische Aufnahmen 

• DVT 

• klinische OP-mikroskopische Inspektion 

• zervikales zirkumferentes Sondieren 

• Zusatzhöcker (tuberculum paramolare),  

zervikale Konvexität/Prominenz  



KRITISCHE BETRACHTUNGEN  
EPIKRISE 

    Perforationsdeckung MTA/Bioceramic: 
 

• Gesamt-Erfolgsrate 72.5%, für MTA 80.9%  

(Siew et al., 2015) 

• Röntgenologisch erkennbare Aufhellung und 

Verbindung zur Mundhöhle verschlechtern Prognose 

(Krupp et al., 2013) 

• Erfolgsrate höher bei weiblichen Patienten  

(Pontius V. et al., 2013) 

• OK-Zähne haben bessere Prognose 

 

 Wegen allgemein guter Prognose sollte die nicht-

chirurgische Perforationsdeckung die Standard-

therapie der Wahl sein 



KRITISCHE BETRACHTUNGEN  
EPIKRISE 

• Alternative bei Misserfolg: Wurzelamputation/WSR 

• Keine Beschwerden, Brücke in Funktion  

• Prognose günstig 

 

 Mit anatomischen Besonderheiten rechnen 

© Pixabay  

© Fotolia  
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