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Fall 6

Der Patient wurde miteinem schmerzenden undfraktu-
rierten Zahn 25 iberwiesen.Der Zahn sollte vorder Neu-
versorgung mit Zahnersatz neu endodontisch behan-
delt werden (Abb.1).Im Verlauf der Stiftentfernung kam
es zur Stiftfraktur, sodass zur Entfernung viel Dentin
geopfert werden musste (Abb.2).

Ein Alternative bestand hierbei nicht, da man den Stift
zur Befestigung des Aufbaus bendtigte. Letztendlich
konnte der Stift mit dem Post Removal System entfernt
werden. Die Abschlusskontrolle zeigt den Zahn mit der
langzeitprovisorischen Versorgung (Abb.3 und 4).

Fall 7

Die Patientin wurde zur Abklarung der Revisionsmog-
lichkeit der Zahne 11, 21 und 22 Uberwiesen. Alle drei
Zahne waren bereits zweimal nicht erfolgreich chirur-
gisch-endodontisch behandelt worden (Abb. 5 und 6).
Die Alternative bestand zum einenin knochenaugmen-
tativen Malnahmen und Implantation, Weichgewebs-
augmentationsmaflinahmen und Brlickenversorgung
oder in dem Versuch der nichtchirurgischen Revision.
Nach Abnahme der Kronen zeigten sich an den Zahnen
1 und 21individuelle gegossene Stiftaufbauten und an
Zahn 22 ein konfektionierter geschraubter Stiftaufbau.

Nach Entfernung des Aufbaumaterials und Anwen-
dungvon UltraschallkonntederStiftanZahn22mitdem
zum System passenden Eindrehschlissel entfernt wer-
den. An den Zahnen 11 und 21 entschlossen wir uns zur
Entfernung der Aufbauten mittels des Anthogyr-Sys-
tems. An den gegossenen Aufbauten wurden Reten-
tionsstellen fur die Ansatze des Crown Removers ange-
bracht und dieser unter Beachtung der Insertionsrich-
tung aktiviert. Nach kurzer Zeit konnten so die Aufbau-
ten entfernt werden. Nach Entfernung des alten
Fillmaterials und Dekontamination der offenen Neo-
Apizes mittels des Diodenlasers wurden die Apizes nach
Einbringung eines Kollagenwiderlagers mit MTA ver-
schlossen. Die Zahne wurden mittels adhasiver Glasfa-
serstifte und Metallkeramikkronen restauriert (Abb. 7).

Fall 8

Die Patientin wurde vorder Neuversorgung mit Zahner-
satz zur Revision der insuffizienten Wurzelfiillungen
Uberwiesen.Die Zahne 26,27 (Abb.8) und 46 (Abb.9) wa-
ren mit konfektionierten Stiftsystemen versorgt. Zahn
46 war miteinem angegossenen individuellen Stiftauf-
bau versorgt. Nach Abnahme der Kronen konnten die
konfektionierten Stifte in den Zahnen 26 und 27 unter
Zuhilfenahme von Ultraschall und der zum System pas-

Fall6—Abb.1:Rontgenologische Ausgangssituation.—Abb.2:Klinisches Bild durch das OPMIaufden frakturierten Stift.—Abb.3:Orthograde Ront-
genkontrolle.—Abb. 4: Exzentrische Rontgenkontrolle.

Fall 7 = Abb. 5: Ubersichtsauf-
nahme vor Behandlungsbe-
ginn. — Abb. 6: VergroRerung
ausder Ubersichtsaufnahme.—
Abb. 7: Rontgenologische Kon-
L | trolle nach der ZE-Neuversor-
gung beim HZA.
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Fall 8 - Abb. 8 und 9: Rontgenologische Ausgangssituation.— Abb. 10 und 11: Rontgenkontrolle nach Neuanfertigung des Zahnersatzes beim

Hauszahnarzt.
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Fallg—Abb.12:Rontgenologische Ausgangssituation.—Abb.13:Rontgenologische Kontrolle nach

Revision und Implantation.

senden Einbringschlissel entfernt werden. Der indivi-
duell angegossene Stift an Zahn 46 wurde nach Entfer-
nungdesgegossenen Anteilsmit hochtourigen Schnell-
laufern mithilfe des Post Removal Sets entfernt. Die
Rontgenkontrolle zeigt die mit Glasfaserstiften neuver-
sorgten Zdhne (Abb.10o und 11).

Fall g

DerPatientwurdevorZE-Neuversorgung mitderBitteum
AbklarungderBehandlungsmaoglichkeitan Zahn 34 tber-
wiesen. Aufgrund einer starken Sekundarkaries war die

Fall 10 = Abb. 14: Die rontgenologische Ausgangssituation zeigt eine
unvollstandige Wurzelfullung an Zahn 36 und periradikulare Aufhel-
lungdistal.—Abb.15: Rontgenologische Kontrolle nach Revision.

Fall 11— Abb.16: Rontgenologische Ausgangssituation, die den massi-
venindividuellen AufbauinZahn 43 erkennen lasst.—Abb.17: Kontroll-
aufnahme nach Revision und Neuversorgung mit ZE beim HZA.

Notwendigkeit einer prothetischen
Neuversorgung gegeben (Abb.12).Da
Implantate geplant waren, sollte die
Revisionsmoglichkeit an Zahn 34 ab-
geklart werden. Der Zahn war mit ei-
nem Keramikstift versorgt. Nach Ab-
nahme der Briicke und Kariesentfer-
nungzeigtesicheinadhasivbefestig-
ter Keramikstift, nach umfassender
AufklarungentschiedsichderPatient
fiirden Versuch des Ausbohrens.Un-
ter mikroskopischer Kontrolle und
Zeiteinsatz konnten schliel8lich der Keramikstift entfernt,
Zugangzum apikalen Bereich hergestellt und die Revision
durchgefiihrt werden (Abb.13).

Fall1o

Der Patient wurde Uiberwiesen mitder Bitte um Revision
an Zahn 36 vor Implantation 37 zur Vermeidung einer
moglichen retrograden Periimplantitis (Abb. 14). Das
Rontgenbild zeigt Zahn 36 mit einer unvollstandigen
Wurzelfillung und einer periradikularen Aufhellung.
DerZahnistimdistalen Bereich miteinem Glasfaserstift
versorgt. Nach Abnahme der Krone mit dem Metalift-
System wurde unter dem dentalen Operationsmikros-
kop das Aufbaumaterial abgetragen und der Pulpenbo-
den dargestellt. Nach Entfernung des Glasfaserstiftes
mittels Munce-Bohrern konnte der Zahn endodontisch
neu versorgt werden (Abb.15).

Fall 11

Die Patientin wurde vor umfangreicher Neuversorgung
mit Zahnersatz zurendodontischen Sanierung Gberwie-
sen.Im OPG stellt sich Zahn 43 mit einem massiven ge-
gossenen Stiftaufbau dar (Abb. 16). Nach Abnahme der
Krone und anfanglicher Lockerung des Zementverbun-
des mit Ultraschall konnte der Aufbau letztendlich nach
Anbringung einer Kerbe mit dem Anthogyr Crown Re-
mover entfernt werden. Die Rontgenaufnahme zeigt die
prothetische Neuversorgung (Abb.17).
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