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der Prognose
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_Einleitung

Erosionen an Zahnen werden immer haufiger beob-
achtet. Griinde hierflr sind externe Zufihrung von
Sauren wie Obst," Getranke wie Wein,? Fruchtsafte
und Cola,?® aber auch und vor allem Reflux der Ma-
genflissigkeit* und Erbrechen®®. Die Schaden kon-
nenbeiregelmaBigem Sdureangriffim Laufe der Zeit
betrdchtlich sein. Liegt bereits das Dentin groBfla-
chig frei bzw. ist die Erosion sogar bis kurz vor die
Pulpa gelangt, ist oftmals eine sichere Einschatzung
der Prognose dieser Zéhne unmaglich. Insbesondere
istnichtimmerklar, ob eine Pulpa bereits irreversibel
geschadigt ist. Des Weiteren ist nicht selten schwer
einschdtzbar, ob der Patient die schadigenden Ver-
haltensweisen wirksam abstellen kann. Deshalb ist
es ggf. wiinschenswert, eine adsthetisch befriedi-
gende, kostenglnstige aber trotzdem mdoglichst
nachhaltige Methode fiir die Sanierung zu wahlen.
Nur dann hat man am besten die Mdglichkeit,
zunachst den weiteren Verlauf zu beobachten.
AuBerdemistbeiausgedehnten Erosionen der Ober-
kiefer-Frontzdhne oft eine Rehabilitation mittels
Kronentechnik mangels Retention kaum maglich.
Deshalb wurden in den vergangenen Jahren mini-
malinvasive adhdsive Restaurationstechniken ent-
wickelt,die den Patienten dsthetisch und funktionell
rehabilitieren kdnnen, und das sogar auch bei einer
notigen Bisshebung.”&2 In unserer Praxis wird des-
halbin derartigen Fallen zundchstauch mit direkten
adhdsiven Komposit-Restaurationen versorgt. Im
Folgenden ein Fallbeispiel.

_Falldarstellung

Der zum Zeitpunkt der Erstvorstellung in unserer
Praxis 42-jahrige Patient kam zu uns, weil ihn das
Aussehen seiner Oberkiefer-Frontzéhne storte. Sie
waren stark erodiert, er wollte sich so im privaten
Abb. 1_ Frontalansicht. Abb. 2_ Okklusion rechts. Abb. 3_ Okklusion links. Abb. 4_ Oberkiefer Okklusal- ~ und beruflichen Umfeld nicht mehr zeigen. Die An-
ansicht. Abb. 5_ Unterkiefer Okklusalansicht. Abb. 6_ Orthopantomogramm. amnese ergab, dass er jahrelang schwerer Alkoholi-
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ker war, jetzt aber seit flinf Jahren ohne Alkoholkon-
sum auskommt. Die weitere Befragung konnte nicht
kldren, was die Erosionen verursacht haben konnte.

Primer Adhdasiv Hérten

Im Verdacht stand ein Magensaft-Reflux. 10

Die intraorale Inspektion ergab zum Teil umfangrei-

che Erosionenim Ober-und Unterkiefer mit Schwer- o

punkt an den Frontzdhnen des Oberkiefe_rs (Abb. m Harten Aieabdien
1-5). An den Zdhnen 23 und 22 sah man die Pulpa

durch das Dentin durchscheinen (Abb. 7). Drei vor- Abb.8

handene Amalgamfillungen hatten Sekundarka-

Abb. 7_Zahn 23 Pulpa sichtbar.
Abb. 8_ Schematisches Prozedere
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ries. Auch Karies interdental war vorhanden. Es lag
eine Gingivitis ohne Parodontitis vor. Bis auf die Ero-
sionen und eine leichte Bissabsenkung wiesen im
Screening fiir Cranio-Mandibuldre-Dysfunktionen
(CMD) Muskulatur und Kiefergelenke keine patholo-
gischen Befunde auf. Die Vitalitat aller Zdhne war
positiv. Der Rdntgenbefund zeigte nervnahe Defekte
an diversen Zahnen und Interdentalkaries (Abb. 6).

Es wurde wegen unklarer Genese der Erosionen und
fraglicher Prognose einiger Nerven eine direkte ad-
hasive Versorgung aller Zdhne vorgeschlagen. Dies
unter Beibehaltung der Bisshohe. Spater sollte dann
ggf. eine hoherwertige Versorgung folgen. Der Pa-
tientstimmte zu. Dem Patienten wurde aufgetragen,
ein Erndhrungstagebuch fir eine Woche zu fiihren.

Abb. 9_ Frontalansicht. Abb. 10_ Okklusion rechts. Abb. 11_ Okklusion links. Abb. 12_ Oberkiefer Okklu-
salansicht. Abb. 13_ Unterkiefer Okklusalansicht. Abb. 14_ Orthopantomogramm.
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Das Erndhrungstagebuch ergab keine Auffalligkei-
ten. In erster Sitzung wurde unter Kofferdam und
Mikroskop die endodontische Versorgung der Zdhne
22,23 vorgenommen. Es folgte die adhasive Versor-
gung der Zédhne 13-23 unter Kofferdam mit Scotch-
Bond MP, Tetric-Flow und Empress Direct. Die Sei-
tenzahnewurdenindenkautragendenKavitaten mit
direkten Komposit-Inlays mittels Scotch-Bond MP,
Tetric EVO Ceram und Dualzement versorgt. Abbil-
dung8zeigtschematisch dasVorgehen. Die vestibu-
laren Defekte wurden beiangelegtem Kofferdam mit
Scotch-Bond MP und Tetric-Flow versorgt.

Die Kontrolle nach Abschluss der Sanierung zeigt
asthetisch versorgte kariesfreie Zahne (Abb. 9-14).
Der Patient hatkeine Beschwerden, toleriertdie Res-
taurationen auf Anhieb.

_Diskussion

Endodontische Therapie nach aktuellen Vorga-
ben™ ™ und adhéasiver Fiillungstechnik’”8° ermdg-
lichten im konkreten Fall eine Wiederherstellung der
Gesundheit aller Zdhne und eine dsthetische Reha-
bilitation. Der Patient nimmt an einem engmaschi-
gen Prophylaxe-Programm teil. Nach erfolgreicher
Wiederherstellung von Kaufunktion und Asthetik
kann nun in Ruhe beobachtet werden, was mit den
Zahnen weiter passiert._
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