40 ENDODONTIE

Die Depotphorese® als maBgeblicher Faktor
erfolgreicher Wurzelkanalbehandlung

Die erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung (WKB) mit der Depotphorese®: Eine Betrachtung
bei zuvor erfolgter endodontischer Behandlung und Zahnersatz in 2008.

Die Depotphorese® wird vom Autor seit 1992 angewendet. Ein sehr zuverlassiges Verfahren, durch welches
der Zahn derart keimarm/-frei wird, dass er nahezu steril erscheint, und welches bei der WKB im Allgemeinen
und besonders auch in kritischen endodontischen Fallen seine Stérke aufzeigt. Der Autor hat nach Anwendung

der Depotphorese® keinen Zahn aufgrund endodontischer Problematik entfernen missen. Es wird die
alltagliche Endodontie mit der Depotphorese® fallspezifisch kombiniert eingesetzt. Die Depotphorese®
[asst sich spontan und leicht in den endodontischen Alltag integrieren und sehr gut delegieren.

Text/Bilder Dr. Thomas Peters

Fallbeschreibung

Die 1951 geborene Patientin erhielt in 2008 eine Briicke von
34 bis 38 (Abb. 1) mit WKB an 36 (Abb. 2). In 2015 kam es
zu einer lokalen Parodontitis Regio 36 (Abb. 3 und 4). Die
Entzindung konnte durch lokale MaBnahmen bis 2019 stabil
behandelt werden. Im Oktober 2019 kam es aber in Regio
36 zu einer Fistelung (mesiale Wurzel, Abb. 5) und Druck-
schmerz.

Am 29.10.2019 wurde die Bricke entfernt und eine WKB
an 36 durchgefuhrt, hierbei ergdnzend eine Hemisektion.
Trotz Medikamenteneinlage verblieben die Fistel und das
Beschwerdebild (Abb. 6 und 7). Es kam zur Anwendung der
Depotphorese® am 4.11., 13.11. und 13.12.2019, je an den
mesialen Kanalen von 36 (Abb. 8). Die distale Wurzel von 36
wurde aufgrund Nichterfordernis nicht mit einbezogen. Zwi-
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schenzeitlich erfolgte die Vorbereitung zu neuem Zahnersatz,
da sich das klinische Bild ab Beginn der Depotphorese® sehr
deutlich besserte.

Bereits am 19.12.2019 erfolgte die temporare Eingliederung
des Zahnersatzes. Die Fistel war innerhalb einer Woche voll-
standig verschlossen (Abb. 9). Am 13.01.2020 erfolgte die Wur-
zelftllung (Abb. 10 und 11). Die ehemalige Fistel ist nur noch
als narbige Schleimhauterhebung auszumachen (Abb. 12).

Zahn 36 wurde mit Beginn der Depotphorese® zunehmend
beschwerdefrei und ist aktuell ohne Auffalligkeit und wie-
der von hoher Festigkeit. Durch seinen Erhalt konnte auf
Implantation oder erforderliche Einbeziehung von Zahn 33 in
eine neue Brickenkonstruktion verzichtet werden. Letztlich
konnte wieder ein Ersatz, fast identisch dem vorherigen, ohne
gréBere MaBnahmen eingegliedert werden. »



Lokale Parodontitis in 2015

Réntgenbefund 2015

Réntgenaufnahme vom 17.06.2008

Fistelung, Oktober 2019

Anzeige
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Anhaltendes Beschwerdebild, 13.12.2019 Réntgenaufnahme vom 13.12.2019

Fistel vollstandig verschlossen, 19.12.2019 Waurzelfillung, 13.01.2020

Waurzelfillung, 13.01.2020 Ergebnisstand am 15.01.2020

Fazit Dr. Thomas Peters
Zahnarzt
1987-92 Studium in Hamburg;

seit 1995 in eigener Praxis in Wuppertal

Wendet man fallspezifisch zur WKB die Depotphorese® an,
ergeben sich haufige Einsatzmdglichkeiten, welche einen
nicht mehr erwarteten Zahnerhalt explizit zu sichern vermo-
gen, was von Patientenseite ausnahmslos sehr honoriert wird.

niedergelassen; seit 2007 Fortbildungen

und Publikationen zur Depotphorese®

Kombiniert man, beispielsweise bei Fallen sich abzeichnen- HerzogstraBe 17

der Misserfolge, die WKB mit der Depotphorese®, lassen sich 42103 Wuppertal

Erfolgsquoten sehr weit Uber statistischem Wert erreichen, Tel: +49 202 451 002

und bis dahin schwierige oder aussichtslose Falle kdnnen mit E-Mail: drthomaspeters@online.de
fast 100prozentiger Sicherheit ausgeheilt werden. www.drthomaspeters.de
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