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Funktionelle und asthetische
Rehabilitation der Zahne 11, 21

Anhand eines Fallbeispiels mit einer orthograden Revision an Zahn 11, koronalen Verschiebe-
lappen am Zahn 21 und vollkeramischen Kronen fUr die Zahne 11, 21 zeigt unser Autor das
Zusammenspiel von Parodontologie, Endodontologie und asthetischer Zahnheilkunde.

Dr. Bernhard Albers/Norderstedt

n Wenn koronale Neuversorgungen anstehen, stellt
sich immer die Frage, ob eine insuffiziente Wurzelfil-
lung revidiert werden muss. Gibt es nach endodonti-
scher Versorgung im Folgenden Probleme wie Schmer-
zen oder eine persistierende Periodontitis, kann die mo-
derne Endodontologie mitden aktuellen Moglichkeiten
durchaus Behandlungen anbieten. Dies gilt insbeson-
dere flr den asthetisch relevanten Frontzahnbereich,
woein Zahnverlustam schlimmstenist unddie groften
asthetischenNachteile mitsich bringt.Oftkommen hier
zu den asthetischen und endodontischen Problemen
noch parodontale hinzu. Um dann funktionell und &s-
thetisch nachhaltige Therapiekonzepte anbieten zu
konnen, muissen nicht selten Parodontologie, Endodon-
tologie und asthetische Zahnheilkunde Hand in Hand
arbeiten. Der Autor zeigt in folgendem Fallbeispiel eine
orthograde Revision an Zahn 11, koronaler Verschiebe-
lappen am Zahn 21 und vollkeramische Kronen fir die
Zahne 1, 21. Ein zum damaligen Zeitpunkt 33-jahriger
Patient stellte sich bei uns vor. Ihn storten zwei dsthe-
tisch kompromittierte mittlere Frontzahne im Oberkie-
fer.AuBerdem schmerzte der Zahn11ab und zu.

Der Befund zeigte undichte Kompositversorgungen mit
Sekundarkaries bzw. Karies an den Zahnen 12-22. Der
Zahn1warstark verfarbt und mit einer sehrgrof3en un-
dichten und am Rand kariosen Kompositfullung verse-
hen,derZahn 22 hatte eine Rezession in Form einer Still-
man-Cleft (Abb.1und 2). Der Zahn 21 reagierte vital auf
Kalte.Die Sondierung des ParodontsderZahne12—22 er-
gabunauffalligeWerte unter2mm.Das CMD-Screening
war unauffallig. Im Rontgenbild stellte sich am Zahn 1
eine koronal inhomogene kompositdichte Verschat-
tung mit unregelmaBigen Aufhellungen zur Zahnsub-
stanz dar. Im Kanalsystem sah man eine nicht bis zum
Apex reichende Verschattung. Um den Apex herum be-
fandssich ein erweiterter Periodontalspalt (Abb.3).

Als Diagnose erga-
ben sich somit un-
dichte koronale Res-

Abb. 4: Nach Trepanation.— Abb. 5: Messaufnahme. —
Abb. 6:Blickauf Apex vor Abflllung.—Abb.7: MTA-Plug
gesetzt.— Abb. 8:Rontgenkontrolle MTA-Plug.

Abb.1:Ansicht frontal.—Abb.2:Ansicht okklusal.—Abb.3:Rontgenbefund.

taurationen mit Sekundarkaries bzw.Karies an den Zah-
nen12—22,am Zahn 21 eine parodontale Rezession und
am Zahn 11 eine unvollstandige und infizierte Wurzel-
flllung mit apikaler Parodontitis.

Es wurde vorgeschlagen, die Wurzelkanalfillung am
Zahn 11 orthograd zu revidieren, mit einem koronalen
Verschiebelappen die Rezession am Zahn 21 zu behan-
deln und anschlieRend die Zahne 11, 21 mit vollkerami-
schen Kronen zu restaurieren. Der Patient stimmte dem
Behandlungsverlaufzu.

Zunachst erfolgte die Revision der alten Wurzelftllung
am Zahn 11.Nach Legen von Kofferdam und Entfernung
der Kompositfilllung sah man zundchst Watte (Abb. 4).
Nach grober Reinigung des Kanalsystems mittels Mul-
ler-Bohrern, Nickel-Titan-Handfeilen und Ultraschall
(EMS Piezon Master 400; Endosonore-Feilen) wurde die
Arbeitslange per Endometrie und Rontgenbild bestimmt
(Abb. 5). Es folgte die griindliche Reinigung mit Hand-
feilen und Ultraschall. Gespult wurde mit NaOCl 3%
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Abb. 9: Backfill mit AH Plus und Guttapercha.—Abb.10: Koronale Innen-
ansicht.—Abb.n:Verschlossener Zahn mit Core Paste.— Abb.12: WF-Kon-
trolle.— Abb.13: Ansicht nach koronalen Verschiebelappen am Zahn 21.—
Abb.14:Rontgenkontrolle sechs Monate nach Revision.—Abb.15: Frontal-
ansicht vollkeramische Kronen. — Abb. 16: Rontgenkontrolle nach Ab-

schluss der Behandlung.

und EDTA 17 % im Wechsel. Der Apex war weit offen (1SO
60) und es blutete von apikal in das Kanalsystem hinein.
Wir warteten, bis die Blutung zum Stillstand kam.Nach
Trocknung mittels steriler Papierspitzen und Absau-
gung mit Mikrokantlen war das Kanalsystem zum Ab-
flllen bereit (Abb. 6). Ein MTA-Plug mit ProRoot weif3
wurde gesetzt (Abb.7und 8).Dannschloss sich der Back-
fill mit AH Plus und Guttapercha an (Abb. 9). Das Rest-
volumen wurde subkrestal beginnend mit Clearfil-
Newbond, Core Paste weils und Core Paste zahnfarben
adhésivverschlossen (Abb.10 bis 12).

Vier Monate spater, nach Sanierung der Seitenzahne,
erfolgte der koronale Verschiebelappen am Zahn 21.
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Bei der Kontrolle sechs Monate nach Revision und zwei
MonatenachdemVerschiebelappenwarder Patient frei
von Beschwerden und die Sondierung rund um alle
Oberkiefer-Frontzahne war unauffallig (unter2mm).Im
Rontgenbildzeigte sichapikalamZahn1ieineReduktion
der Breite des Parodontalspalts (Abb.13 und14).

Die Zahne konnten jetzt mit vollkeramischen Kronen
versorgt werden (Abb.15). Das Rontgenbild acht Monate
nach Revision, vier Monate nach dem koronalen Ver-
schiebelappen und zwei Wochen nach Eingliederung
der Kronen zeigt unauffallige Befunde (Abb. 16). Der
Patient hat keine Beschwerden.

Diskussion

Im konkreten Fall wurde nach aktueller Literaturlage
vorgegangen. Endodontische Revision, Periodontalchi-
rurgie, adhasive Fullungstechnik und Zahnersatz er-
moglichteneinemoglichstoptimaleWiederherstellung
der Gesundheit der Zahne 12-22 und eine asthetische
Rehabilitation. Hierbei wurden alle Fachgebiete moder-
ner Zahnheilkunde beansprucht.n
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