| Anwenderbericht

Wurzelstift fur asthetische Restaurationen

Far die Rekonstruktion der klinischen Krone bei wurzelbehandelten Zahnen gibt es auf dem
Markt verschiedene Stift- und Schraubensysteme zur Verankerung des Stumpfaufbaus. Flr
sie alle gilt am Ende: Passung, Friktion und Retention missen stimmen. Dr. Karsten Troldner,
Gemeinschaftspraxis ZAHNARZTEMG in Ménchengladbach, ist vom DentinPost Coated
(DPC)von Komet Uiberzeugt. Der Wurzelstift aus glasfaserverstarktem Komposit bewéhrt sich
speziell bei &sthetischen Restaurationen, wie die zwei vorgestellten Patientenfalle zeigen.

Karsten Troldner

B Der DPC (DentinPost Coated) ist durchgdngig silani-
siert, silikatisiert und mit einer Polymerschicht verse-
hen, was von apikal bis koronal eine identische Grenz-
flache zwischen Stift und Komposit schafft. Die Matrix
besteht aus Epoxidharz mit 6o Prozent Glasfasern.Die
Auswahl von vier verschiedenen Stiftdurchmessern
ermoglicht, sowohl grazile Zahne wie untere Inzisiven
ohne Substanzschwachung aufzubauen als auch in
Zahnen mit grollem Kanallumen eine ausreichende
Verankerung zu schaffen. Das Elastizitatsmodul von
30 GPa entspricht dem von Dentin, sodass die Gefahr
vonWurzelfrakturen gegenliber Metallstiften,seien sie
nun gegossen oder konfektioniert, deutlich reduziert
ist. Die Applikation kann stets mit dem bewahrten In-
strumentarium des ER-Wurzelstiftsystems durchge-
flhrt werden. Und sollte ein Glasfaserstift tatsachlich
einmalfrakturieren,soisterfiirden gelibten Behandler

vergleichsweise einfach zu entfernen. Aufgrund der
starken prothetischen Ausrichtung unserer Praxis ist
der DPC-Stift aus unserem Behandlungskonzept nicht
mehrwegzudenken.

Patientenfall1:
Revision und adhasiver Stiftaufbau

Der 48 Jahre alte, mannliche Patient stellte sich bei uns
mit BeschwerdeninRegio38vor.Dieintraorale Untersu-
chungergabeinvollstandiges,konservierendversorgtes
Gebiss. Zahn 38 war mit einer insuffizienten okkluso-
vestibularen GIZ-Fullung versorgt. Der Zahn war zum
Untersuchungszeitpunkt perkusionsempfindlich und
im Bereich der Umschlagfalte druckdolent. Die Vitali-
tatsprobe war negativ. Ein angefertigtes Zahnfilmront-

Abb. 1: Ausgangsbefund Zahn 38 mit insuffizienter Wurzelfillung.— Abb. 2: Rontgenmessaufnahme Zahn 38.— Abb. 3: Wurzelfiillung Zahn 38.—
Abb. 4: Stiftkontrolle Zahn 38.
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genbild (Abb.1) zeigte einen wurzelbehandelten Zahn mit einer apikalen Pa-
rodontitis, wobei beide Wurzeln nicht bis zum Apex obturiert waren und die
Wurzelfillungennichtrandstandigdichterschienen.Dem Patientenwurden
alsBehandlungsmaglichkeiten die Extraktionvon 38 oderdie endodontische
Revision erlautert. Die Extraktion wurde als ungtinstig erachtet, da Zahn 28
dann ohne Antagonisten verblieben ware. Der Patient entschied sich fiir die
Revisionsbehandlung.

Die Revisionsbehandlung wurde zwei Tage spater begonnen. Nach lokaler
Betaubung mittels Leitungsanasthesie mit Septanest1:100.000 wurde zu-
erst die insuffiziente GIZ-Fillung entfernt und der Zahn vollstandig exka-
viert. Die dabei bereits dargestellten Kanaleingdnge wurden mit Cavit (3M,
Seefeld) abgedeckt, um diese nach erfolgtem Aufbau leichter wieder auf-
finden zu konnen.Im Anschluss wurde die Kavitat nach Total-Etch- und To-
tal-Bond-Technik mit Mirafit Core blue (Hager & Werken, Duisburg) im
Sinne eines praendodontischen Aufbaus aufgebaut, um das Anlegen eines
Kofferdams zu ermdglichen.

Nach Anlegen des Kofferdams (Hu-Friedy, USA) wurde der praendodonti-
sche Aufbau unter Sicht des Dentalmikroskops Leica M320 mit dem schnell
rotierenden Diamantinstrument 830 (Komet, Lemgo) unter Wasserkiihlung
trepaniert und anschlieBend der Cavit-Verschluss der Kanaleingange
mittels des Rosenbohrers H1SE (Komet, Lemgo) ebenfalls unter Wasserkiih-
lung entfernt. Die Inspektion mit dem Dentalmikroskop zeigte, dass in der
mesialenWurzelnurderbukkale Kanalinstrumentiertund obturiertwurde,
wahrend der linguale Kanal noch gar nicht dargestellt war. Zudem zeigten
sich die Wurzelfullungen im distalen und mesiobukkalen Kanal im korona-
len einsehbaren Bereich als nicht wandstandig dicht.

Zunachst wurde der mesiolinguale Kanal sonoabrasiv mittels Ultraschall-
spitzen und Ultraschallgenerator PXs (Acteon, Mettmann) dargestellt. An-
schlieBend erfolgte die Kathederisierung der Wurzelkanale mit C-Pilot Feilen
(VDW, Miinchen) in I1SO 08 und 10 und die elektrische Lingenmessung mit
dem Endometrie-Modul des Endomotors GOLD (VDW, Miinchen). Die so ge-
messenen Arbeitslangen wurdenanhand eines Zahnfilms Uiberprift (Abb.2).
Die alten Guttapercha-Flllungen wurden mit Revisionsfeilen unter regel-
maRiger Spllung mit NaOCl3 % entfernt. Die maschinelle Aufbereitunger-
folgte nach Gleitpfaderstellung mitintensiver Sptlung mit NaOCI3 % un-
ter standiger endometrischer Kontrolle der Arbeitslange. Als Abschluss er-
folgte die passiv ultraschallaktivierte Spilung mittels NaOCl 3 % und Zi-
tronensaure 18 %. Als medikamentdse Einlage wurde AH Temp (DENTSPLY,
Konstanz) in die Kanale eingebracht. Der Verschluss erfolgte adhasiv mit
iBOND SE (Heraeus Kulzer,Hanau) und Mirafit Core A2.

Nach vier Wochen erfolgte bei kompletter Beschwerdefreiheit die Wurzel-
fullung. Nach erneuter Isolierung unter Kofferdam und passiver ultra-
schallaktivierter Spulung mit NaOCl 3 % sowie Zitronensaure 18 % wurde
die Wurzelfillung in Continous-Wave-Technik mittels BeeFill 2in1 (VDW,
Miinchen) durchgefiihrt. Nach rontgenologischer Kontrolle (Abb.3) wurde
der Zahn erneut mit Mirafit Core A2 adhasiv verschlossen.

Weitere vier Wochen spater erfolgte der postendodontische Aufbau. Auf-
grund des starken Destruktionsgrades des Zahnes mit fehlender distaler
Randleiste und bukkalerWand wurde einadhasiver Stiftaufbau geplant.Da
der distale Kanal eines unteren Molaren ohnehin schon einen relativ gro-
Ren Durchmesser aufweist und durch die maschinelle Aufbereitung zu-
dem eine ausgepragte Konizitat zeigte, fiel die Wahl auf den DPC (Dentin-
Post Coated) ogo (Komet,Lemgo).Die Stiftbettpraparation erfolgt mitdem
zugehorigen Instrumentarium des ER-Systems von Komet. Die Wurzelful-
lung wurde bis ca.5 mm vor dem Apex mit dem Pilotbohrer183LB entfernt.
Die Erweiterung erfolgte mit dem zum gewahlten Stift passenden Erwei-
terer196.1m Anschluss erfolgte die mechanische Konditionierung der Ka-
nalwand mittels des diamantierten Aufrauinstruments 196D. Nach Spu-
lung des Kanals mit FOKALDRY (lege artis, Dettenhausen) und Trocknung
erfolgte die Passprobe des Stiftes. AnschliefRend wurde der Stift mit FOKAL-
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DRY desinfiziert und mit dem dualhartenden, selbst-
atzenden und selbstkonditionierenden Befestigungs-
komposit Maxcem (Kerr, USA) beschickt. Der Stift
wurde nun unter leicht drehender Bewegung mit
DruckindenKanal eingebracht. Die Uberschiisse wur-
denmiteinem Schaumstoffpellet entfernt.Danacher-
folgte die Lichthartung der koronalen Anteile des Be-
festigungskomposits. Der Sitz des Stiftes wurde nun
rontgenologisch Uberprift (Abb. 4). Hier zeigt sich
deutlich die gute Rontgenopazitat des DPC. Im An-
schluss wurde der Uberstehende Anteil des DPC unter
Wasserklhlung mittels rotierenden Praparationsdia-
manten 8830 (Komet, Lemgo) abgetrennt. Der adha-
sive Aufbau erfolgte in Total-Etch-/Total-Bond-Technik
mit Mirafit Core blue.

Patientenfall 2: GroRer Zerstorungsgrad

Die 48 Jahre alte Patientin stellte sich bei uns mit Be-
schwerdenan Zahn 45 vor.Derintraorale Befund zeigte
ein konservierend prothetisch sanierungsbedurftiges
Gebiss. Der Zahn 45 stellte sich mit einer mod-Amal-
gamfullung mit vestibular frakturiertem Hocker dar.
Die Patientin hatte zum Untersuchungszeitpunkt kei-
nerleiSchmerzen,die Sensibilitatsprobeverlief negativ.
Nach Aussage der Patientin war vor ca. zwolf Jahren
eine Wurzelbehandlung durchgefiihrt worden. Ein an-
gefertigtes OPG (Abb. 5) bestatigte diese Angaben und
zeigtean Zahn 45 eine Wurzelfillung mit apikal unauf-
falligen Verhaltnissen.Vonseiten der Patientin bestand
derWunsch,diesen Zahntrotzdes groRen Zerstorungs-
grades zu erhalten. Aufgrund des Rontgenbefundes
mit suffizienter Wurzelfillung und des geringen kario-
sen Befalls schien sich nach adhasivem Stiftaufbau
noch gentigend Zahnsubstanz zur Schaffung einer
Ferrule von 1,5 mm zur Praparation einer Krone anzu-
bieten. Die Wurzelflllung zeigte sich rontgenologisch
lege artis bei unauffalligen apikalen Verhaltnissen so,
dasstrotzderunzureichenden Abdichtungvon koronal
aufeineRevisionsbehandlungverzichtet wurde. Da die
Patientin beschwerdefrei war, wurde ein neuer Termin
vereinbart.

Nach drei Wochen stellte sich die Patientin erneut
zum adhasiven Stiftaufbau von Zahn 45 vor. Die in-
suffiziente Amalgamfillung wurde entfernt. Das ka-
riose Dentin wurde mit dem Hartmetallrosenbohrer

Abb.5:Ausgangsbefund mit zerstortem,wurzelbehandeltem Zahn 45.—
Abb. 6: Rontgenkontrollbild nach Stiftinsertion in Zahn 45.— Abb.7: DPC
insitu Zahn 45.

H 1 SE (Komet, Lemgo) exkaviert und der Kanaleingang
mit der Wurzelfillung dargestellt. Die Wurzelfillung
wurde bis ca. 4 mm vor dem Apex mit dem Pilotbohrer
183LB entfernt. Die Erweiterung des Wurzelkanals er-
folgte analog dem gewahlten DPC (DentinPost Coated)
90 mit dem Erweiterer196.AnschlieRend wurde die Ka-
nalwand mechanisch mikroretentiv mit dem Aufrauin-
strumentig6 konditioniert.SowohlderDPCalsauchder
Kanalwurden mit FOKALDRY desinfiziert.Nach der Stift-
einprobe wurde der DPC mit selbstdtzenden und selbst-
konditionierenden Maxcem Elite beschickt und rotie-
rend unter Druck in das Stiftbett eingebracht. Anschlie-
Rend wurden die Uberschisse mit Schaumstoffpellets
entfernt und der koronale Anteil wurde lichtgehartet.
Die rontgenologische Kontrolle (Abb. 6) zeigte aufgrund
der guten Rontgensichtbarkeit den passgenauen Sitz
des DPC.Im Anschluss erfolgte der adhasive Aufbau in
Total-Etch-/Total-Bond-Technik mit dem dualharten-
den Stumpfaufbaumaterial Mirafit Core A2. B
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