Fallbericht

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Zahnschienung nach
chirurgisch-korrektiver
Parodontaltherapie

In der Parodontologie ist der Zahnarzt haufig mit Grenzsituationen der Zahnerhaltung konfrontiert. Haufig
ergibt sich auch nach erfolgreich durchgefiihrter antiinfektioser Parodontitistherapie eine Notwendigkeit
zur chirurgisch-korrektiven Behandlung, deren Vorteil von Ramfjord et al.” ab einer verbleibenden Sondie-
rungstiefe von >7 mm belegt werden konnte.

Dr. Martin Hagner/Bonn

M Inshesondere furkationserkrankte Mo-
laren weisen ein schlechteres Ansprech-
verhalten auf die geschlossene antiinfek-
tiose Therapie auf, wie Nordland et al.?
zeigen konnten, sodass hier sehr haufig
eine chirurgische Therapie zur Anwen-
dung kommt —allein zur Gewéhrleistung
einer besseren Konkremententfernung?

Vorbetrachtungen

Aber nicht alle Furkationsdefekte
lassen sich regenerativ therapieren.
So sind im Oberkiefermolarenbereich
haufigLimitationen abeiner Furkation
Grad Il erreicht.* Daher wird fiir die
Therapie einer Furkation Grad Il bei

Molarenim Oberkiefer hdufigdie Wur-
zelamputation empfohlen.>™

Bei dieser MaRnahme werden eine
oder zwei der parodontal schwachsten
Wourzeln des Zahnes entfernt. Der ver-
bleibende wurzelamputierte Zahn hat
demzufolge eine erhohte Beweglich-
keit. Hier ist die Zahnschienung eine

Abb.4

~ Abb. 1-3: Rontgenbilder 1-3. ~ Abb. 4 und 5: Réntgenbilder 4-5.
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~ Abb. 6: Exkavierte Situation der Zahne 25-27 unter Kofferdam mit angelegter partieller Matrize mesial an Zahn 25. ~ Abb. 7: Palatinalansicht
der exkavierten Situation der Zihne 25-27. ~ Abb. 8: Total-Etch-Verfahren der exkavierten Situation mit blauem Atz-Gel. ~ Abb.9: Konditio-
nierte Kavitaten der Zahne 25-27 mit Bonding. - Abb. 10: Aufgebaute mesiale Randleiste an Zahn 25 nach Entfernung der partiellen Matrize
sowie Unterfiillung mit Flow-Composit an Zahn 27.

gute Methode, dieser erhéhten Zahn-
beweglichkeit zu begegnen.B

Kegel et al.* konnten zwar nicht zei-
gen, dass die Zahnschienung einen Ef-
fekt auf die anschliefende absolute
Zahnbeweglichkeit hatte, wohl aber
konnte durch Fleszar et al.”” belegt wer-
den, dass bei bestehender Beweglich-
keit der Zdhne kein Attachmentgewinn
stattfindet und die vorhandenen Ta-

schen trotz Parodontaltherapie persis-
tieren.

Daher auch die Schlussfolgerung von
Rampfjord und Ash*, Zahne mit okklusa-
ler Uberlastung entweder einzuschlei-
fen, zuschienen oder kieferorthopadisch
zuregulieren.

Bei dem hier vorgestellten Beispiel
konnten durch Wurzelamputation und
Zahnschienung Zahnersatzmafinahmen

vermieden werden. Neben dem wirt-
schaftlichen Vorteil fiir den Patienten
besteht auch ein klinischer Vorteil fiir
die Prognose der Restdentition."®

Der klinische Fall
Das Verfahren der Zahnschienung ist

am Beispiel eines wurzelamputierten
Zahnes 26 nach chirurgisch resektiver

~ Abb. 11: Die Entnahme von F-Splint-Aid aus der lichtgeschiitzten Aufbewahrungsflasche mittels Pinzette. « Abb.12: L&ngenangepasstes
Glasfaserband F-Splint-Aid Slim mit Applikationsspange zwischen den Zdhnen 26 und 27. ~ Abb. 13: Mit Flow-Komposit fixiertes Glasfaserband
F-Splint-Aid Slim in den Kavititen der Z&hne 25-27. ~ Abb. 14: Fertig ausgearbeitete Kompositrestaurationen der Z&hne 25-27 mit integrierter
Glasfaserschienung. - Abb. 15: Palatinalansicht der restaurierten Z&hne nach Schienung mit F-Splint-Aid Slim.
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~ Abb. 16: OKkklusalansicht der Zahnschienung nach Entfernung des Kofferdams. - Abb. 17: Durch Blaupapier eingefarbte Kontaktpunkte der
restaurierten Z&hne. Der wurzelamputierte Zahn 26 hat eine in orovestibulér reduzierte Kaufldche mit ausschlieBlich statischem Kontakt auf den
bukkalen Dreieckswiilsten zur Vermeidung von Scherkraften.

~ Abb. 18: Palatinalansicht der ausgearbeite-
ten Restaurationen. « Abb. 19: Bukkalansicht
nach Zahnschienung in Interkuspidation.

Parodontaltherapie eines Patienten mit
generalisierter, schwerer chronischer
Parodontitis und Diabetes mellitus Typ Il
veranschaulicht.

Die erste Rontgenzahnfilmaufnahme
zeigt die Situation nach antiinfektioser
Therapie und vor Endodontie. Diagnosti-
ziertwurde eine Paro-Endoldsion primar-
parodontaler Genese mit Furkationsde-
fekt Grad 111 sowie von distal und vestibu-
lar sondierbar.

Auf der zweiten Rontgenzahnfilmauf-
nahmeistdie Rontgenmessaufnahme un-
ter Kofferdam wéhrend der endodonti-
schen Therapie an Zahn 26 dargestellt.

Diedritte Rontgenaufnahme zeigt Zahn
26 mitabgeschlossener Wurzelfiillungdes
mesiovestibuldren und palatinalen Wur-
zelkanals. Der distovestibuldre Wurzelka-
nal enthalt eine medikamentdse Einlage
in Formvon Kalziumhydroxid. Die Pulpen-
kammer und der obere Anteil des disto-
vestibuldren Wurzelkanals sind mit Kom-
positmaterial verfiillt, aus dem auch die
Deckfiillung besteht (Abb. 1-3).

Das vierte Rontgenbild zeigt Zahn 26
nach Wurzelamputation der distalen und
palatinalen Wurzel. Intraoperationem er-
wies sich die Grad-Il1-Furkation auch me-

keit

Verfallsdatum

Vorimprégniertes Glasfaserband in der Parodontologie

F-Splint-Aid Slim ist ein mit Bindemittel vorimprégniertes Glasfaserband. Die neue,
schmale Version (nur 2 mm breit) gewéhrleistet die gleiche Festigkeit, obwonhl sie fiir
die Behandlung von kleinen Fl&chen entwickelt wurde. Eine Weltneuheit — in einer
wiederverschlieBbaren Flasche verpackt — mit folgenden Vorteilen:

e Gebrauchsfertig: Nur wenige Schritte fiir ein hervorragendes Resultat

e Nichtinvasive Behandlung: Schmerzlos, verlangt keine Anésthesie

¢ Hochasthetisch: Schienung mit &hnlicher Farbe wie die der natiirlichen Zahne

e Erstklassiges Material: Das Glasfaserband sorgt fiir hervorragende Dauerhaftig-

e Einzigartige Verpackung: Dunkle Flasche aus Plastik (Schutz gegen Licht),
einfaches Offnen und SchlieBen, keine Materialverschwendung, sehr langes

siopalatinal durchgédngig und die pala-
tinale Wurzel als nicht mehr erhaltungs-
fahig.

Die fiinfte Rontgenaufnahme zeigt
Zahn 26 geschient mit F-Splint-Aid Sliman
den Zahnen 25 und 27 (Abb. 4-5).

Die klinische Fotostrecke zeigt die Vor-
gehensweise des Zahnschienens mit dem
F-Splint-Aid Slim System in der direkten
Adhasivtechnik (Abb. 6-19).

Schlussfolgerung

Den besonderen Vorteil von F-Splint-Aid
Slim sehe ich in der stabilen, geflochtenen
Struktur des Splint-Materials sowie in sei-
ner praktischen Darreichungsform in der
lichtgeschiitzten Aufbewahrungsflasche.
Einen weiteren Vorteil bieten die mitgelie-
ferten Kunststoffspangen ,Clip&Splint®,
zur Fixierung des Splint-Materials an den
Zahnen. 4

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info

>> KONTAKT

Zentrum fiir umfassende
Zahnmedizin Bonn

Dr.Bernard, Dr. Wegener, Dr. Hagner
Im Mihlenbach 2 b, 53127 Bonn

Tel.: 0228 8129510, Fax: 0228 8129520
E-Mail: info@zuz-bonn.de
www.zuz-bonn.de

Polydentia SA in Deutschland
Frau Beate Hohe

Am Biirkle 7,79312 Emmendingen
Tel.: 07641 55345

Fax: 07641 7663

E-Mail: marketing@polydentia.ch

e Wirtschaftlich: Angemessener Preis fiir ein innovatives Produkt www.polydentia.ch
Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de KENNZIFFER 0251
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