
n Fall 6 
Der Patient wurde mit einem schmerzenden und fraktu-
rierten Zahn 25 überwiesen. Der Zahn sollte vor der 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 benötigte. 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 Abklärung der Revisionsmög-
lichkeit der Zähne 11, 21 und 22 überwiesen. Alle drei
Zähne waren bereits zweimal nicht erfolgreich chirur-
gisch-endodontisch behandelt worden (Abb. 5 und 6).
Die Alternative bestand zum einen in knochenaugmen-
tativen Maßnahmen und Implantation, Weichgewebs -
augmentationsmaßnahmen und Brückenversorgung
oder in dem Versuch der nichtchirurgischen Revision.
Nach Abnahme der Kronen zeigten sich an den Zähnen
11 und 21 individuelle gegossene Stiftaufbauten und an
Zahn 22 ein konfektionierter geschraubter Stiftaufbau.

Nach Entfernung des Aufbaumaterials und Anwen-
dung von Ultraschall konnte der Stift an Zahn 22 mit dem
zum System passenden Eindrehschlüssel entfernt wer-
den. An den Zähnen 11 und 21 entschlossen wir uns zur
Entfernung der Aufbauten mittels des Anthogyr-Sys-
tems. An den gegossenen Aufbauten wurden Reten-
tionsstellen für die Ansätze 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
Füllmaterials und Dekontamination der offenen Neo-
Apizes mittels des Diodenlasers wurden die Apizes nach
Einbringung eines Kollagenwiderlagers mit MTA ver-
schlossen. Die Zähne wurden mittels adhäsiver Glasfa-
serstifte und Metallkeramikkronen restauriert (Abb. 7).

Fall 8
Die Patientin wurde vor der Neuversorgung mit Zahner-
satz zur Revision der insuffizienten Wurzelfüllungen
überwiesen. Die Zähne 26, 27 (Abb. 8) und 46 (Abb. 9) wa-
ren mit konfektionierten Stiftsystemen versorgt. Zahn
46 war mit einem angegossenen individuellen Stiftauf-
bau versorgt. Nach Abnahme der Kronen konnten die
konfektionierten Stifte in den Zähnen 26 und 27 unter
Zuhilfenahme von Ultraschall und der zum System pas-
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Teil 2: Weitere Fallbeispiele

Teil 1 dieses Beitrags im Endodontie Journal 1/2011 beschäftigte sich mit Grundlagen,
Risiken und ersten Fallbeispielen der endodontischen Revision. Nachfolgend finden Sie
noch einige weitere Beispiele, die zeigen sollen, dass Revisionsbehandlungen eine große,
oft aber auch lösbare Aufgabe darstellen.

Dr. med. dent. Günther Stöckl/Rottenburg

Fall 6– Abb. 1: Röntgenologische Ausgangssituation. – Abb. 2: Klinisches Bild durch das OPMI auf den frakturierten Stift. – Abb. 3: Orthograde Rönt-
genkontrolle. – Abb. 4: Exzentrische Röntgenkontrolle.

Fall 7 – Abb. 5: Übersichtsauf-
nahme vor Behandlungsbe-
ginn. – Abb. 6: Vergrößerung
aus der Übersichtsaufnahme. –
Abb. 7: Röntgenologische Kon-
trolle nach der ZE-Neuversor-
gung beim HZA. 
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senden Einbringschlüssel entfernt werden. Der indivi-
duell angegossene Stift an Zahn 46 wurde nach Entfer-
nung des gegossenen Anteils mit hochtourigen Schnell-
läufern mithilfe des Post Removal Sets entfernt. Die
Röntgenkontrolle zeigt die mit Glasfaserstiften neu ver-
sorgten Zähne (Abb. 10 und 11).

Fall 9 
Der Patient wurde vor ZE-Neuversorgung mit der Bitte um
Abklärung der Behandlungsmöglichkeit an Zahn 34 über-
wiesen. Aufgrund einer starken Sekundärkaries war die

Notwendigkeit einer prothetischen
Neuversorgung gegeben (Abb. 12). Da
Implantate geplant waren, sollte die
Revisionsmöglichkeit an Zahn 34 ab-
geklärt werden. Der Zahn war mit ei-
nem Keramikstift versorgt. Nach Ab-
nahme der Brücke und Kariesentfer-
nung zeigte sich ein adhäsiv befestig-
ter Keramikstift, nach umfassender
Aufklärung entschied sich der Patient
für den Versuch des Ausbohrens. Un-
ter mikroskopischer Kontrolle und

Zeiteinsatz konnten schließlich der Keramikstift entfernt,
Zugang zum apikalen Bereich hergestellt und die Revision
durchgeführt werden (Abb. 13).

Fall 10 
Der Patient wurde überwiesen mit der Bitte um Revision
an Zahn 36 vor Implantation 37 zur Vermeidung einer
möglichen retrograden Periimplantitis (Abb. 14). Das
Röntgenbild zeigt Zahn 36 mit einer unvollständigen
Wurzelfüllung und einer periradikulären Aufhellung.
Der Zahn ist im distalen Bereich mit einem 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 zur endodontischen Sanierung überwie-
sen. Im OPG stellt sich Zahn 43 mit einem massiven ge-
gossenen Stiftaufbau dar (Abb. 16). Nach Abnahme der
Krone und anfänglicher Lockerung des Zementverbun-
des mit Ultraschall konnte der Aufbau letztendlich nach
Anbringung einer Kerbe mit dem Anthogyr Crown Re-
mover entfernt werden. Die Röntgenaufnahme zeigt die
prothetische Neuversorgung (Abb. 17). n
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Fall 8 – Abb. 8 und 9: Röntgenologische Ausgangssituation. – Abb. 10 und 11: Röntgenkontrolle nach Neuanfertigung des Zahnersatzes beim
Hauszahnarzt.

Fall 9 –Abb. 12:Röntgenologische Ausgangssituation. –Abb. 13: Röntgenologische Kontrolle nach
Revision und Implantation.

Fall 11 – Abb. 16: Röntgenologische Ausgangssituation, die den massi-
ven individuellen Aufbau in Zahn 43 erkennen lässt. – Abb. 17: Kontroll -
aufnahme nach Revision und Neuversorgung mit ZE beim HZA.
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Fall 10 – Abb. 14: Die röntgenologische Ausgangssituation zeigt eine
unvollständige Wurzelfüllung an Zahn 36 und periradikuläre Aufhel-
lung distal. – Abb. 15: Röntgenologische Kontrolle nach Revision.


