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Postendodontische Versorgung unter
asthetischen und funktionellen Aspekten

Die Wiederherstellung verloren gegangener Zahnhartsubstanz sollte grundsatzlich unterdem
Gesichtspunkt der Erhaltung der restlichen gesunden Zahnsubstanz und einer hohen Lang-
lebigkeit und Funktionstlchtigkeit der Restauration gesehen werden. Idealerweise sollte
gleichzeitig die Restauration so naturgetreu wie moglich gestaltet werden. Der nachfolgende
Patientenfall zeigt die endodontische und restaurative Behandlung eines tief zerstérten
Zahnes unter BerUcksichtigung der beschriebenen Parameter.

Dr. Kianusch Yazdani

B Die Restauration der Zahne mit endodontischer Vor-
geschichte nach o.g. Zielrichtungen ist eine Herausfor-
derung fiir den Behandler. Verschiedene Parameter
spielen bei endodontisch versorgten Zahnen flr eine
gute Langzeitprognose eine entscheidene Rolle:
—endodontische Behandlung
—Restzahnhartsubstanz/Destruktionsgrad
—Bakteriendichter Verschluss

—Praparationsdesign

Unter den o.g. Punkten gilt es abzuwagen, ob der Zahn
mit einer plastischen direkten Restauration, einer indi-
rekten Versorgung (Teilkrone/Krone) oder gar erst mit
einem adhasiven Stiftstumpfaufbau und Krone ver-
sorgt wird, um eine gute Langzeitprognose zu erhalten
(siehe Stellungnahme DGZMK).

Falldarstellung

Ein 52-jahriger Patient stellte sich mit multiplen grof3-
flachigen indirekten erneuerungsbedirftigen Restau-
rationen im Frontzahnbereich vor, der Zahn 22 war mit
einer insuffizienten VMK-Krone versorgt, welche asthe-
tisch nicht mehr den Anspriichen des Patienten ent-
sprach (Abb.1).

Klinisch war der Zahn 22 leicht perkussionsempfindlich
und druckdolent in Hohe der Wurzelspitze. Rontgeno-
logisch war der Zahn 22 endodontisch versorgt, wobei
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sich die endodontische Versorgung/Behandlung auf
den Siftaufbau beschrankte. Die Lange dieser ,Wurzel-
fullung” endete im mittleren Drittel der Wurzel; eine
leichte Erweiterungdes Parodontalspaltesapikal warzu
erkennen (Abb.2).

Nach entsprechender Aufklarung entschied sich der
Patient flr eine Restauration der Zdhne 13—23 mit voll-
keramischen Kronen/Teilkronen. Am Zahn 22 sollte zu-
nachst die orthograde Revision durchgefiihrt werden,
von einer chirurgischen Revisionim Sinne einer WSR mit
retrograder Fullung wurde aufgrund der schlechteren
Prognose abgesehen.

Vorbereitung

Nach Entfernenderalteninsuffizienten Kroneam Zahn
22 zeigte sich ein karioser Stumpf (koronales Leakage),
der gegossene Stiftaufbau lield sich mithilfe von spe-
ziellen Ultraschallansatzen unter Kofferdam substanz-
schonend nachkurzerZeitentfernen.Ein koronalesund
ein intrakanalares Leakage waren die Griinde fur das
Scheitern der endodontischen Behandlung (Abb.3). Zu
diesem Zeitpunkt muss man entscheiden, ob der Zahn
gemessen anderRestzahnhartsubstanz und Frakturen
Uberhaupt langfristig restaurierbarist.Eine durchgan-
gigelangsfrakturisteineeindeutige Indikation fiireine
Extraktion.

In diesem Fall war noch gentigend Substanz vorhanden
(Dentinwandstarke >1mm) und eine Fraktur nicht zulo-
kalisieren, zusatzlich war eine 2-3mm hohe Dentin-
manschette (Ferrule)vorhanden,sodass eine gute Lang-
zeitprognose zu erwarten war. Falls der geforderte Fer-
rule nicht primar praparationstechnisch moglich ist,
ohnedie biologische Breite zu verletzen, muss Uber eine
chirurgische Kronenverlangerung oder Uber eine kie-
ferorthopadische Extrusion nachgedacht werden.

Behandlung
Es erfolgte eine Revision der Wurzelbehandlung mit

derchemomechanischen Aufbereitung des gesamten
Kanalsystems (Patency-Technik).Die Aufbereitungund
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Obturation wurden in einer Sitzung durchgefiihrt, da
der Kanal nach Aufbereitung trocken war (Abb. 4).
DasAusmaR des Substanzverlustes gibt die Indikation
flreinen Stiftaufbau vor, heutzutage ist es nicht zwin-
gend erforderlich, jeden endodontisch behandelten
Zahn mit einem Stift zu versorgen (Stellungnahme
DGZMK). In diesem Fall stellte sich die Frage nicht, da
der Zahn schon mit einem Stift versorgt war.
AnschlieBend wurde das Stiftbett ,prapariert”; der Ka-
nal wurde nicht zusatzlich erweitert, da alio loco ein
groBer Durchmesser vorlag und eine zusatzliche Er-
weiterung nur eine Schwachung des Zahnes bzw. der
Wurzel hervorruft.

Mittlerweile ist man sich einig, dass ein wurzelbehan-
delterZahnsich physikalischvondenSchmelz-und Den-
tineigenschaften nicht von einem vitalen Zahn unter-
scheidet. Die Frakturanfalligkeit ergibt sich aus dem
starken Substanzverlust wiedemVerlustdes Pulpakam-
merdaches, der Aufbereitung der Kanale wie auch der
Stiftbettpraparation.

Die asthetisch anspruchsvolle Frontzahnregion erfor-
dert vollkeramische Versorgungen; der endodontisch
versorgte Zahn mit Stift und Aufbau sollte ebenfalls
zahnfarben sein und ahnliche biomechanische Eigen-
schaften (E-Modul) wie ein natirlicher Zahn besitzen.
Diese erforderlichen optischen wie auch mechani-
schen Attribute vereinigt der zahnfarbene Glasfaser-

stift (Abb.5).Wirbenutzen seit liberzehn Jahren Glasfa-
serstifte zur Retention von endodontischen Aufbauten
(Aufbaustift).IneinerVielzahlvon postendodontischen
Versorgungen verzichten wir auf eine Stiftversorgung,
da Stiftbettbohrungen grundsatzlich die Festigkeit des
Zahnes schwachen und die Frakturgefahrerhdhen.
Entscheidend fiir den endodontischen Erfolg bei der
postendodontischen Versorgung ist der bakterien-
dichte Verschluss zur Vermeidung eines koronalen
Leakages (Ray und Trope 1995).Vorteilhaft fireine adha-
sive Versorgung ist die Anwendung von Kofferdam,
Restevon NaOClund Sealer beeintrachtigen negativdie
Adhasivwerte.

Zum Zeitpunktdieser Falldarstellung (2003) wurde der
Glasfaserstift adhasiv zementiert, anschlieBend der
Aufbauauseinemdualhartenden Core-Material ange-
fertigt. Heutzutage bieten zahlreiche Hersteller Sys-
teme fir die adhasive Stiftinsertion und den Aufbau
an,welche sehreinfach zu handhaben sind.

Die Abbildung 5 zeigt den fertigen Aufbau; nach der Kro-
nenpraparation zeigt sich sehr deutlich aufgrund der
Farbunterschiede das Gestaltungsprinzip des Ferrule-
Design, eine ca.2mm zirkulare hohe Stumpfumfassung
im Dentin, welche, wie in zahlreichen Sudien gezeigt,
einen signifikanten Einfluss auf die Langlebigkeit der
Restauration hat (Abb. 6).

Die rontgenologische Kontrolle zeigt den wandstandi-
gen Verbund mit dem Glasfaserstift. Aus substanz-
schonenden Grinden reicht in der Regel 4—5mm Pra-
parationstiefe (Abb.7).

Beim Einsatz vollkeramischer Systeme ist die Prapa-
rationsstufe von ganz entschiedener Bedeutung, eine
Hohlkehle oder eine Stufe mit abgerundetem Innen-
winkel sind empfehlenswert, bei Kronen wird eine
Praparationstiefe von 1mm als ausreichend erachtet.
Bei adhasiver Eingliederung und schmelzbegrenzter
Praparationsstufe versuchen wir die Stufe auf bis zu
o,5mm zu verringern, dabei spricht man von soge-
nannten 360°-Veneers.

Indiesem Fallwurde eine Praparationstiefe von mindes-
tens 1mm gewahlt, um die Krone so zu schichten, dass
deretwasdunklere Zahnstumpfnichtdurchschimmert,
auch eine gewisse Grundstabilitat der Krone war ge-
wiinscht, sodass ein Bleichen des Zahnstumpfes nicht
unbedingtindiziertwar,beieinerhelleren gewiinschten
Farbe sollte grundsatzlich tber ein Bleichen des Stump-
fes nachgedacht werden, aber man sollte sich nicht da-
rauf verlassen, da ein Nachdunkeln des Stumpfes das
definitive Ergebnis nachhaltig verschlechtert. Anschlie-
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Bend erfolgt die Abformung mit einem individualisier-
ten Loffel fur die Zdhne13—23 (Doppelmischabformung,
Doppelfadentechnik).

Um ein asthetisch optimales Ergebnis zu erreichen, ka-
men glaskeramische Restaurationen zur Auswahl. Die
vollkeramischen Kronen aus Silikatkeramik wurden un-
ter absoluter Trockenlegung adhasiv eingegliedert. In
der Abbildung8wirddieeingegliederte Krone nachzwei
Wochen gezeigt. Abbildung 9 zeigt die adhasiv befes-
tigte KronenachachtJahren,auch dieréntgenologische
Kontrolle zeigt keine apikalen Auffalligkeiten.
Entscheidend fur den langfristigen Erfolg war und ist
die strenge Indikationsstellung fur die Restaurations-
fahigkeit, die Restzahnsubstanz und das Praparations-
design (Stufe, Ferrule). Wichtig sind die approximale
Abstltzung des Zahnes 22 und die Funktion. In diesem
Fall Ubt die statische und dynamische Okklusion keine
Krafte/Kontakte aufdenZahnaus.

Fazit

Die Versorgung von endodontisch versorgten Zahnen
mitadhasivbefestigten Glasfaserstiften mitadhasivem
Aufbau ist dsthetisch und funktionell mit indirekten
Restaurationen sehr gut moglich. Der klinische endo-
dontische Langzeiterfolgist jedochvonvieleneinzelnen
Faktorenabhangig:
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—endodontische Kenntnisse, speziell Revision
(OP-Mikroskop)

—Destruktionsgrad des Zahnes

—Adhasivtechnik (adhasive Eingliederung Krone/Stift)

—Werkstoffkunde (Keramik, Stift)

Durch Abwagung aller Faktoren und entsprechender
Indikationsstellung sind gute Langzeitprognosen zu
erwarten.

Natirlich haben sich die Materialien wie Stift, Kompo-
sit und Keramik in den letzten acht Jahren weiterent-
wickelt, sodass dieser Fall heutzutage materialtech-
nisch anders versorgt werden wirde, doch das sollte
die Prognose eher noch weiterverbessern.Entscheiden-
der Faktor fiir die Restaurationsfahigkeit ist aber im-
mer noch die strenge Indikationsstellung speziell bei
solch hohem Destruktionsgrad. ®
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B DieEndodontiebefindet sichweiteraufErfolgskurs:
Heute steht dem Zahnarzt ein groRes Arsenal an Ins-
trumenten zur Verfligung, um die bakterielle Infek-
tion von Wurzelkanalen zu behandeln. Als zentrale
Hilfsmittel bei der Visualisierung des meist sehr klei-
nen Arbeitsfeldes gehoren heute Lupenbrillen mit op-
timierter LED-Beleuchtungoder—beihoheren Anspri-
chen—Dentalmikroskope zur Standardausristungdes
endodontisch tatigen Zahnarztes. Moderne bildge-
bende Verfahren erlauben Uberdies die genaue Kennt-
nis derWurzelkanalanatomie und schaffen die Voraus-
setzung fir eine gezielte und umfassende Therapie.

der Internationalen Dental-Schau (IDS) in KoIn vom
12. bis 16. Marz 2013 vorgestellt. , Der beeindruckende
wissenschaftliche und technologische Fortschritt im
Bereich der Endodontie kann heute die langfristige
Zahnerhaltung bis ins hohe Alter gewahrleisten und
erfllltdie Anforderungen an eine praventiv-konservie-
rende Zahnheilkunde®, fasst Dr. Martin Rickert, Vor-
standsvorsitzender des VDDI (Verband der Deutschen

Samtliche endodontischen Innovationen werden auf

Endodontie 2013: langfristige und
nachhaltige Zahnerhaltung

Dental-Industrie) zusammen. Dr. Markus Heibach,
Geschaftsfuhrer des VDDI: ,In unserer Bevolkerung
wachst der Wunsch nach Zahnerhaltung bis ins hohe
Alter. Diesem Trend tragt die IDS Rechnung. Die Leit-
messe flr Zahnmedizin und Zahntechnik bietet dem
endodontisch interessierten Zahnarzt und seiner As-
sistenz die optimale Gelegenheit, sich in Gesprachen
mit Spezialisten von Ausstellerfirmen und erfahrenen
Anwendern umfassend tber das Spektrum moderner
Endodontie-Konzepte sowie aktueller Entwicklungen
bei Therapie und Diagnostik zu informieren.” Auf den
folgenden Seiten finden Sie einen umfassenden und
aktuellen Uberblick zum Endodontiemarkt und—extra
flrSie—mitdenIDS-Standenderjeweiligen Anbieter.m

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis dafiir, dass die Redaktion fur deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haf-
tung Ubernehmen kann.
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