Minimalinvasive Therapie bei der Kronen-
verlangerung als Implantatalternative
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Ein 66-jahriger Patient

stellte sich in unserer Pra-
xis mit einer Zahnfraktur
an Zahn 22 vor. Die klini-
sche Krone war paramar-
ginal frakturiert, die Pulpa
minimal eréffnet und der
Zahn reagierte schwach
positiv auf die Vitalitats-
probe. Der Patient wies
keinerlei Schmerzsympto-
matik auf. Die Wurzel wies
einen Lockerungsgrad von
null auf und nach Anfertigung einer Einzelzahnauf-
nahme (Abb. 1) wurden mit dem Patienten die The-
rapiemoglichkeiten besprochen. Die benachbarten
Zahne 21 und 23 waren mit vollkeramischen Kronen,
die vor zweiJahren angefertigt wurden, versorgt. Eine
Briickenversorgung wurde jedoch von dem Patienten
abgelehnt.
Eine chirurgische Intervention mit einem Sofortim-
plantat kam fUr den Patienten ebenfalls nicht infrage,
sodass die Zahnerhaltung sowohl fir den Patienten
alsauch fir mich als Behandler die Therapie der Wahl
darstellte. Dem Patienten wurde mitgeteilt, dass eine
Zahnerhaltung nur dann erfolgreich sein kann, wenn
eine orthograde Wurzelkanalaufbereitung moglich
ist, der Zahn beschwerdefrei ist und die biologische
Breite vor Neuanfertigung einer Krone wiederherge-
stellt wird. Sollte dies nicht umsetzbar sein, ware die
implantatprothetische Losung die Alternative.

Abb.1:Zahnfilm Regio 22 zeigt den frakturierten Zahn.—Abb. 2: Erfolgte thermoplastische Wurzelfiillungan
Zahn 22.—-Abb.3:Rontgenbild der orthograd lege artis durchgefithrten Wurzelfillung.

Verlauf der Behandlung

Nach Aufklarungs- und Therapiegesprach wurde der
Zahn 22 nach Lokalanasthesie aufbereitet, was initial
sehrschwerfiel,da derWurzelkanal schon leicht obte-
riert war.Nach Aufbereitung bis 1ISO 20 mm wurde der
Zahn fur die Wurzelfiillung vorbereitet. Eine groRere
Aufbereitungals ISO 20 erschien mirin diesem Fall als
nicht sinnvoll, da der Zahn 22 aufgrund seines redu-
zierten Wurzeldurchmessers einer erhohten Fraktur-
gefahrbeiderPraparation des Stiftesund beilateralen
Kraften ausgesetzt ist. In derselben Sitzung erfolgte
die orthograde Wurzelflillung mittels thermoplasti-
scher Fulltechnik (Thermafil®, Fa. DENTSPLY DeTrey)
und Sealapex™ (Fa. SybronEndo, Deutschland). Die
Kontrollaufnahme zeigte eine lege artis durchge-
flhrteWurzelfillungundderPatient wurde entlassen
(Abb.2 und3).

Abb. 4: Kronenverlangerungskit (Fa. Acteon, Deutschland). — Abb. 5: Ultraschallbasierte Kronenverldngerung an Zahn 22 bei minimalinvasiver
Schnittfihrung.—Abb. 6: Mikrochirurgische Naht mit 8-o Naht.
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KURSINHALT THEORIE UND PRAXIS

THEORIE: Die Revision von Wurzelkanalbehandlungen

Die Wurzelkanalbehandlung ist mit einer hohen, aber dennoch begrenz-
ten Erfolgssicherheit verbunden. Scheitert die Erstbehandlung, so er-
wartet man in zunehmendem Mal3e vom Zahnarzt, dass er das erfor-
derliche Wissen und die Fertigkeiten besitzt, technisch anspruchsvolle
RevisionsmaBnahmen durchfihren zu kénnen.

Bei der Revisionsbehandlung handelt es sich um eine zahnarztliche Mal3-
nahme, die relativ wenig technisch und medizinisch standardisiert ist.
Vielmehr geht es dabei haufig um die Entscheidung Implantation vs.
Revision oder die Anwendung empirisch entwickelter Behandlungsstra-
tegien, die sich auf den Einsatz moderner Revisionsinstrumente stltzen.

In dieser Kursreihe sollen den Kolleginnen und Kollegen die wesent-
lichen Aspekte der Revisionsbehandlung von der Indikation und Kon-
traindikation bis zur technischen Umsetzung aufgezeigt werden.

PRAXIS

e Hands-on-Aufbereitung an extrahierten Zéhnen. Obturation dieser
Z&hne mit warmer vertikaler Technik. Im Anschluss Revision der obtu-
rierten Zahne mit Spezialinstrumenten (extrahierte Zdhne sind vom TN
mitzubringen).

e Ausstattung der praktischen Arbeitsplatze mit Lupen/Mikroskop.

e Kursmaterialien wie moderne NiTi-Aufbereitungs- und Revisionsinstru-
mente etc. werden gestellt.
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Abb.7: Fibrapost und Sealacore System (Fa. Produits Dentaires, Schweiz).— Abb. 8:Reamer zur Kanalpraparation.

Nach vier Wochen war die Durchfiihrung einer chirur-
gischen Kronenverlangerung geplant. Diese erfolgte,
wie samtliche der von uns durchgefiihrten chirurgi-
schen Interventionen, auf Basis von ultraschallchirur-
gisch geflihrten Instrumenten (Fa. Acteon, Deutsch-
land). Fir die chirurgische Kronenverlangerung steht
dem Behandler ein Kit mit unterschiedlichen diaman-
tierten Aufsatzen zur Verfligung (Abb. 4). Nach Lokal-
anasthesie erfolgte eine minimalistische circumfe-
rente Inzision.Dabeiwurde aufeine extensive Lappen-
bildung mit Entlastungsinzisionen ganzlich verzich-
tet. Der marginale Knochen wurde ca. 2mm weiter
nach apikal prapariert, um die biologische Breite fur
eine spatere Krone wiederherzustellen (Berglundh
1992). Der Gebrauch von ultraschallgefiihrten Instru-
menten hat sich hierbeials sehr schnell und schonend
erwiesen,denn er vermeidet die iatrogene Verletzung
des Wurzeldentins, welche bei Benutzen herkdmm-
licher, rotierender Instrumente hoher ist (Abb. 5). Im
Anschluss erfolgte der Nahtverschluss mit einem
monofilen,synthetischen 8-o Nahtmaterial (Trofilene,

Abb. 9: Einstellen der gewiinschten Bohrtiefe mithilfe des justierbaren Stopps.—Abb.10:

Kanalaufbereitung mittels Reamer.

Abb.11: Konditionierung des Kanallumens zur Aufnahme des Posts.— Abb.12: Applikation

des Befestigungscomposites.

Fa.Stoma, Deutschland).Ein mikrochirurgischer Naht-
verschluss ist im Frontzahnbereich unablassig, da an-
dernfalls in Folge von Rezessionen mit Einbuf3enin der
Asthetik zu rechnen ist. Nach einer Woche erfolgte die
Nahtentfernung,derWundverlauf war komplikations-
los und der Patient wahrend der gesamten Behand-
lungabsolut schmerz-und beschwerdefrei.Nach einer
weiteren Woche erfolgte der Stiftaufbau mit dem
Fibrapost und Sealacore System (Abb. 7, Fa. Produits
Dentaire, Schweiz). Die Praparation des Endokanals
erfolgte mit Reamern, welche dem Behandler in vier
verschiedenen Durchmessern zur Verfligung stehen
(Abb.8).Dass die Moglichkeit besteht,den Reamer auf
die entsprechende Lange mittels eines Tiefenstopps
einzustellen, erweist sich nicht nur als hilfreich, son-
dern beugt auch Frakturendurch zu tiefes Aufbereiten
vor (Abb.g und10).

Nach erfolgter Praparation mit Wasserkiihlung wurde
der praparierte Wurzelkanal mit einem selbstatzenden
Bondingsystem (Sealacore,Fa.PD Schweiz) konditioniert
(Abb. 11). AnschlieRend wurde das Befestigungscom-
posite auf UDMA-Basis (Sealacore, Fa. PD
Schweiz) in den Wurzelkanal mittels Ap-
plikationsspritze eingebracht (Abb.12).
Bei dem Fibrapost handelt es sich um
einen glasfaserverstarkten Kunststoff-
Stift (Abb. 13) mit Retentionsrillen. In
unserer Praxis kommen ausschlielich
metallfreie Stiftsysteme zum Einsatz,da
diese aufgrund der biomechanischen
Eigenschaften den metallischen Stiften
deutlich Uberlegen sind. Vordergrindig
ist das Absorptionsverhalten der verti-
kolateral einwirkenden Kaukrafte, wel-
chesaufgrundderdentingleichen Eigen-
schaften des Stiftes besserist als das der
metallischen Stifte. Zusatzlich sind mit
diesem System wegen der optischen Ei-
genschaften (Transluzenz, Transparenz)
hoch asthetische Losungen im Front-
zahnbereich méglich und klammern die
Gefahr von korrosionsbedingten Verfar-
bungenaus.

Nach erfolgtem Aufbau und Praparation
(Abb.14) erfolgte die Abformung mit ei-
nem Polyathermaterial zur Anfertigung
einer vollkeramischen Krone (e.max, Fa.
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Abb.13: Fibrapost mit Retentionsrillen (Fa. Produits Dentaires, Schweiz).
sche Krone mit vollstandig erhaltenden, gesunden Papillen und perikoronalem Gewebe.

Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), welche eine Woche
nach Praparation mit einem selbstadhasiven dualhar-
tenden Zement (RelyX Unicem, Fa. 3M ESPE Deutsch-
land) eingesetzt wurde (Abb.15).

Zusammenfassung

BeiZahnfrakturenmitVerlustderklinischenKroneistdie
chirurgische Kronenverlangerung mit Stiftaufbau eine
echte Alternative zur Implantation,wenn die Vorausset-
zungen wie Beschwerdefreiheit des Zahnes, optimale
endodontische Behandlung und Stabilitat, gegeben
sind. Moderne Systeme zum Stiftaufbau sollten metall-
frei sein, einfach im Handling und ein langzeitstabiles,

—Abb.14:Stiftaufbau und Praparation.— Abb. 15: Eingesetzte vollkerami-

asthetischesErgebnis gewahrleistenkonnen.UnsereEr-
fahrungen mit dem Fibrapost und Sealacore System der
Firma Produits Dentaires sind durchweg positivund ha-
bensichin unserem Praxiskonzept bewahrt.
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