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Pfeiler,vermehrung” durch Zahnerhaltung

Dieser Fall beschreibt die Moglichkeit, wie durch endodontische Therapie Zdhne erhalten werden, diese aber auch
gleichzeitig zu wertvollen Pfeilern werden konnen. Von Dipl.-Stom. Burghard Falta, M.Sc., Bochum, Deutschland.
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Abb. 1-4: Anfangsbefund nach ersten mundhygienisierenden MafSnahmen. — Abb. 5 und 6: Parodontalabszess regio 12. — Abb. 7 und 8: Um 21 und 22 nicht unnotig zu belasten, wurde die Briicke aufgesdigt, um sie abzuneh-
men. Hierbei loste sich der Adhdsivaufbau mit Glasfaserstift am ohnehin revisionsbediirftigen Zahn 22. — Abb. 9: Der apikale Verschluss vor WF regio 22 sowie die Perforationsdeckung mesial erfolgte mit MTA-Zement.

Die klinische und roéntgenologi-
sche Ausgangssituation (Abb. 1-4,
6, 7 und 10) hat zunichst vermuten
lassen, dass einige Zahne, von de-
nen hier berichtet wird, der Zange
anheimfallen konnten. Das Ergeb-
nis dieser hier beschriebenen Ge-
samtsanierung ist jedoch ermuti-
gend und bestidtigt dem Behandler,
den richtigen Weg eingeschlagen zu
haben.

Die Patientin stellte sich erst-
mals Anfang Juni 2013 wegen eines
Parodontalabszesses regio 12 vor
(Abb. 5 und 6). Da in diesem Fall
nur noch die Entfernung dieses
Zahnes infrage kam, musste iiber
ein neues Gesamtkonzept von

Zahnersatz nachgedacht werden.
Die Teleskopprothese war gerade
zwei Jahre alt, unterfiitterungsbe-
durftig und ungiinstig abgestiitzt,
was der Grund fiir frakturgefihr-
dende Hebel- und Kippbewegun-
gen war (insbesondere am Zahn 15,
der endodontisch behandelt war).

Planung und Eingliederung
des Oberkieferzahnersatzes
Der Patientin wurden die Vor-
teile einer teleskopierenden Gal-
vanobriicke erldutert: hoher Trage-
komfort, kein transversaler Ver-
binder, leichte Erweiterbarkeit bei
»Ausfall eines der Briickenpfeiler,
gute Hygienefahigkeit. Zur Vorbe-
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reitung und deren Anfertigung war
es notwendig, simtlichen alten
Zahnersatz zu entfernen, endo-
dontische Revisionsbehandlungen
(Zdhne 15 und 22) vorzunehmen
und fiir parodontale Stabilitit zu
sorgen.

Mitte Juni 2013 wurden in
einer sehr lang andauernden Sit-
zung folgende Behandlungsmaf3-
nahmen durchgefiihrt:

1. Entfernung des alten Zahnersatzes

2. endodontische Revision Zahn 22
(infizierte WEF, apikale Parodon-
titis)

3. Teilpridparation aller Zihne OK
(15, 14, 13, 21, 22, 23, 24) nach
Adhisivaufbauten bei 14 und 24
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4. Extraktion Zahn 12

5. Abformung zur Anfertigung ei-
nes laborgefertigten Proviso-
riums

6. Eingliederung eines chairside
gefertigten Provisoriums von 15
bis 24

Um die Zdhne 21 und 22 nicht
unnotig zu belasten, wurde die
Briicke aufgesigt, um sie abzu-
nehmen. Hierbei loste sich der
Adhisivaufbau mit Glasfaserstift
am ohnehin revisionsbediirftigen
Zahn 22 (Abb. 7 und 8). Die Ein-
gliederung des (metallarmierten)
Langzeitprovisoriums erfolgte knapp
zwei Wochen spiter.

Sowohl der apikale Verschluss
vor WF regio 22 als auch die Perfo-
rationsdeckung mesial (alio loco —
entstanden beim Versuch, den
Glasfaserstift zu inserieren) wur-
den mit MTA-Zement vorgenom-
men (Abb. 9). Mitte August 2013
wurde der Zahn 15 endodontisch
revidiert. Der Zahn 35 war bereits
wegen grofien Hartsubstanzverlus-
tes, Sekunddrkaries und einer als
infiziert anzusprechenden WF als
iiberkronungsbediirftig diagnosti-
ziert worden, jedoch nicht ohne
vorherige endodontische Revision.
Diese erfolgte Anfang Oktober
2013 (wie alle WKB bei dieser Pa-
tientin) in einer Sitzung (Abb. 10

Abb. 10 und 11: Endodontische Revision 35 — rintgenologische Anfangsbefunde. — Abb. 12—15: Rontgenkontrollen regio 22 und 15. — Abb. 16—19: Zementierung der Innenteleskope und nach Aushdrtung und vollstindiger
Uberschussentfernung spannungsfreies (!) Aufsetzen der Galvanobriicke. — Abb. 20 und 21: Kombiniert festsitzend-herausnehmbarer UK-Zahnersatz. — Abb. 22 und 23: Ausschnitt aus dem OPG vor dem und Zahnfilm
unmittelbar nach dem parodontalchirurgischen Eingriff.
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Abb. 24-27: SchliefSlich konnten die neuen vollkeramischen e.max-Kronen 35, 36 und
37 (zementiert) sowie 41 und 42 (adhiisiv befestigt) unter Erhalt des vorhandenen
UK-Zahnersatzes eingegliedert werden. — Abb. 28: Rontgenkontrolle — hier noch mit
provisorischen Kronen. — Abb. 29 und 30: Finale Situation. (Fotos: © Burghard Falta)

und 11: rontgenologische Anfangs-
befunde).

Nachdem die Rontgenkontrol-
len regio 22 und 15 (Abb. 12-15)
gesunde apikale Verhiltnisse zeig-
ten, wurden die OK-Zihne Anfang
Februar 2014 nachprépariert und
fiir die teleskopierende Galvano-
briicke abgeformt. Nach mehreren
Sitzungen (Innenteleskopanprobe,
Herstellung einer Remontage-
schiene, Uberabformung mit indi-
viduellem Loffel, Einkleben der
Galvanokappen in die Tertidrkon-
struktion — teils im Labor, teils in
der Praxis im Mund der Patientin,
Gesamtanprobe) konnte Ende
Mirz 2014 der definitive Zahn-
ersatz eingegliedert werden. Dazu
wurden zunichst die Innentele-
skope zementiert und erst nach
Aushdrtung  und  vollstandiger
Uberschussentfernung  die  Gal-
vanobriicke spannungsfrei (!) auf-
gesetzt (Abb. 16—19).

Planung und Eingliederung
des Unterkieferzahnersatzes
Die Patientin war nicht davon
zu iiberzeugen, sich von ihrem
(zugegebenermaflien) funktionie-
renden, kombiniert festsitzend-
herausnehmbarem UK-Zahnersatz
(Abb. 20 und 21) zu trennen. Die-
ser hitte durch festsitzende Prothe-
tik ersetzt werden konnen (z.B.
Briicke von 43 bis 45 sowie ein Ein-
zelzahnimplantat 46). Dartiber hi-
naus mussten auch die Kronen
regio 36 und 37 wegen Undichtig-
keit und Sekundirkaries ausge-
tauscht werden. AufSerdem wurde
Ende Mai 2014 eine WKB an Zahn
36 wegen partieller Pulpanekrose
(ohne apikale Parodontitis) not-
wendig. Die Vitalititsprobe an
Zahn 37 war positiv. Die Rontgen-
kontrolle zeigte unauffillige api-
kale Verhiltnisse. Jedoch war ein
minimalinvasiver parodontalchi-
rurgischer regenerativer Eingriff
im dritten Quadranten notwendig

(»ausgeprigte generalisierte chro-
nische Parodontitis im Stadium der
Stagnation mit tiefen vertikalen
Einbriichen®), der von einer Fach-
zahnirztin und Spezialistin fiir Pa-
rodontologie Ende November 2014
unter Einsatz von Schmelz-Matrix-
Proteinen und Knochenersatzma-
terial durchgefiihrt wurde (Abb. 22
und 23). Vorher, im September
2014, wurden auch die Zihne 41
und 42 endodontisch revidiert und
mit langzeitprovisorischen, chair-
side gefertigten Kunststoffkronen
versehen. Die Rontgenkontrolle im
Januar 2015 zeigte unauffillige
apikale Knochenstrukturen. Zwi-
schenzeitlich fanden immer wieder
mundhygienisierende Mafinahmen
statt. Schlieflich konnten die neuen
vollkeramischen e.max-Kronen 35,
36 und 37 (zementiert) sowie 41
und 42 (adhisiv befestigt) im Juni
2015 unter Erhalt des vorhande-
nen UK-Zahnersatzes eingegliedert
werden (Abb. 24-30).
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Zahnfillungen langer haltbar?

Extrakt aus der Rinde von Kiefern starkt das Dentin.

Moderne Komposits versprechen
eine Haltbarkeit von bis zu 30 Jah-
ren. In der Regel
gehen sie auf-
grund von Ab-
nutzungen oder
Schrumpfungen
aber schon viel eher ka-
putt. Ein amerikanisch-asiati-
sches Forscherteam hat jetzt eine
Moglichkeit entdeckt, wie die Halt-
barkeit weiter verlingert werden
kann.

Bis zu zehnmal linger sollen
zukiinftige Komposits im Zahn ver-
bleiben, wenn sich die Ergebnisse
der Studie bestitigen. Das interna-
tionale Forscherteam rund um Dr.
Guido Pauli von der University of
Illinois in Chicago hat herausgefun-
den, dass ein Extrakt aus der Rinde
von Kiefern das Dentin so stirkt,
dass Komposits deutlich langer hal-
ten. Bisher war immer die Verbin-
dung zwischen Dentin und Kom-
posit die Schwachstelle bei Zahnfiil-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

lungen, diese soll jetzt der Kiefern-
rindenextrakt fiillen.

Fiir ihre Untersuchungen teste-
ten die Forscher den Extrakt aus der
chinesischen Rotkiefer (auch Pinus
massoniana genannt) an menschli-
chen Molaren. Sie tiberpriiften spe-
ziell, wie sich der Kiefernextrakt un-
ter Einwirkung starker Krifte defor-
miert. Das tiberraschende Ergebnis:
Der Extrakt der Kiefer verstirkte das
Dentin in dem Maf3e, dass die Fiil-
lung selbst nach einem Jahr noch im
Zahn verblieb. Besonders effektiv
zeigte sich der Kiefernrindenextrakt
mit Harzfiillungen.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitdt in 4 Wochen!

Mit ihren Er-
gebnissen erhoffen sich
die Forscher bald einen Extrakt zu
entwickeln, den die Zahnirzte nach
dem Bohren einfach in die Kavitit
applizieren konnen, um sowohl das
Dentin zu stirken sowie es mit dem
Komposit besser zu verbinden. Vor
allem Harzfullungen, die aufgrund
ihrer zahnidhnlichen Farben immer
beliebter werden, neigen dazu, mit
der Zeit rissig zu werden und her-
auszufallen, da sie nicht so elastisch
sind. Diesen Schwachpunkt konnte
der Extrakt in Zukunft ausgleichen
und somit Patienten als auch Zahn-
arzten stindige Nachbehandlungen
ersparen.

Quelle: ZWP online
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42,
osterreich.
Zahnarztekongress
in Innshruck!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena
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Alle aMMP-8-Werte = @ Nach 3 Monaten

konnten gesenkt wurde die
werden! Therapie in
dieser Gruppe
erfolgreich

abgeschlossen.

® Nach
Itis-Protect Il
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect IV in
der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefihrt.

60 % der
Patienten
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hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Libeck

hypoallergene Nahrungsergéanzung ohne Zusatzstoffe
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Itis-Protect I-IV

« Stabilisiert orale Schleimhaute!
« Beschleunigt die Wundheilung!
« Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise

Fax: 0049 451- 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de
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Schichtstarke

Hohe Festigkeit, hohe Asthetik

Seit der Einfithrung von IPS e.max®-Lithium-Disilikat verlassen sich Zahnarzte weltweit auf die
hochfeste und hochasthetische Glaskeramik. 10 Jahre kontinuierliche Qualitatstests beweisen:
IPS e.max-Lithium-Disilikat hat eine durchschnittliche biaxiale Biegefestigkeit von 500 MPa*.
Dank des klinischen Langzeiterfolgs und der bestatigten Festigkeit sind nun auch Kronen mit
einer Material-Schichtstarke von nur 1 mm bei adhasiver Befestigung maglich.

IPS e.max” Lithium-Disilikat - jetzt noch vielseitiger!

e Minimalinvasive Praparation
o Neue Transluzenz-Optionen

e 500 MPa sorgen fiir maximales Vertrauen IPS e.max:

Wahlen Sie fiir Inren nichsten Fall die vertrauenswiirdige und
meistverwendete” Vollkeramilt: IPS e.max... all ceramic - all you need

jetzt noch vielseitiger!
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