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Schwer zerstorte Situationen
funktionell asthetisch versorgen

Ein Beitrag von Dr. Hendrik Zellerhoff

ANWENDERBERICHT /// Eine Wurzelstiftversorgung soll folgende Kriterien erfillen: den
Zahn langfristig funktionell belastbar wiederaufbauen, die Restzahnsubstanz vor Frakturen
schitzen und bakterielles Leakage durch den Wurzelkanal vermeiden. Dr. Hendrik Zeller-
hoff, Laer, beschreibt an zwei Behandlungsféllen, wie er schwer zerstorte Situationen (eine
davon im sensiblen Frontzahnbereich) mit kurzen Wurzelstiften funktionell wie &sthetisch

versorgt.

Jeder Zahnarzt kennt die kritische Entscheidung, ob ein endo-
dontisch vorbehandelter Zahn mit einer frakturierten, klinischen
Krone durch eine geeignete Rekonstruktion mittels eines Stift-
oder Schraubenaufbaus Uberhaupt noch behandelt werden
kann. Ist dann Uberhaupt noch gentigend Retention fur den
spateren Aufbau und die prothetische Versorgung gegeben?
Limitierende Faktoren sind der Zustand des Dentins im Bereich
des Kanaleingangs, der Grad der Zerstorung des Zahnes (haufig
sind diese Z&hne stark karids und bieten nur noch wenig ge-
sunde Zahnhartsubstanz), die Kanalanatomie und die zu erwar-
tende biologische Breite fur die geplante spatere prothetische
Versorgung. Im Grundsatz stellt sich fir uns Zahnérzte also die
Frage: Gibt es in solchen Grenzfallen Hilfsmittel, mit dem trotz
aller widriger Umstande ein stabiles und asthetisches Langzeit-
resultat erzielt werden kann? Der Markt bietet dafir Wurzelstifte
aus unterschiedlichen Materialien (z.B. glasfaserverstarktes
Komposit, Titan, Zirkonoxid, Gusslegierung) und in umfassenden
Formen und GréBen an. Sie bedienen diverse Indikationen und
Aufoaumdglichkeiten. Besonders die Frakturneigung am Uber-

gang Zahn-Aufbauflllung ist oft problematisch. Seit 2015 arbei-
ten wir unter anderem mit den beschichteten Glasfaserstiften
(DentinPost X Coated DPXCL6, Komet Dental). Der groBe Re-
tentionskopf sorgt fur eine gut verteilte Kraftlbertragung im
Bereich der Wurzel und schiitzt am Ubergang zur Aufoaufiillung
vor Frakturen. Die kurze Schaftlange von nur 6 mm folgt laut
Herstellerangabe dem Ergebnis von Spannungsverteilungtests,
die ergaben, dass es bei kurzen Stiften im apikalen Bereich
keine nennenswerte Spannungszunahme gibt. Aufgrund der
geringen Verankerungstiefe wird die Zahnwurzel also nicht
zusatzlich geschwacht, und der Behandler 1auft weniger in die
Gefahr einer Via falsa. AuBerdem sorgt die Beschichtung (voll-
sténdig silikatisiert, silanisiert und mit einer haftvermittelnden
Polymerschicht versehen) flir eine sehr gute Retention, denn
zwischen Stift und Komposit kann eine identische Grenzflache
von apikal bis koronal entstehen. Schnell, unkompliziert und
professionell kommen wir so in Kombination mit unserem
CEREC-System selbst bei Grenzfallen zu sicheren Ergebnissen
in kUrzester Zeit, wie die folgenden zwei Patientenfalle zeigen.

Patientenfall 1 — Abb. 1a: Der Patient stellte sich vor — Zahn 44 druckdolent und subgingival frakturiert. Abb. 1b: Blutfreier Zustand
nach der Entfernung des Fragmentes. Abb. 1c: Anprobe des Wurzelstiftes DPXCL6. Abb. 1d: Der Stiftaufbau.
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Patientenfall 1

Bei der 82-jahrigen Patientin stellte sich Zahn 44 als druckdolent und subgingival frak-
turiert heraus. Nach der Entfernung der klinischen Krone konnten wir unter relativer Tro-
ckenlegung (Kofferdam nicht mdéglich) eine Wurzelbehandlung mit dem EndoPilot unter
Einsatz der Feilen F6 SkyTaper (Komet Dental) durchfiihren. Bei der Wurzelbehandlung
stellt die Instrumentierung eine kleine Ausnahme innerhalb des bekannten ER-Systems
dar: Mit einem Erweiterer (196S, Komet Dental) kann der Retentionskasten und das
Stiftbett gleichzeitig prapariert werden. Da dieser formkongruent zum Wurzelstift ist,
kann man sich mit Sicht auf die tief liegende Guttapercha sehr gut im Kanal orientieren.
AnschlieBend geben uns ein Réntgenbild und eine Passprobe Klarheit Uber die Ge-
samtsituation. Nun folgt die mechanische Konditionierung mit einem Aufrauinstrument
(196DS, Komet Dental) durch zwei- bis dreimaliges druckloses Rotieren. Die Insertion
des Stiftes geschieht anschlieBend mit geringem Druck. Unter leicht drehender Be-
wegung wird das Handlingsteil einfach abgeknickt. Zur Stiftbefestigung und zum Stift-
aufbau verwenden wir ein selbstatzendes dualhartendes Material. Nach der Prapara-
tion, einer kurzen Wartezeit, dem Scan mit der Primescan (Dentsply Sirona) und der

Konstruktion mit der CEREC Software 5.1 konnte die Patientin in unserer Praxis auf Patientenfall 1 - Abb. 1e: Das Ergebnis —
das fertige Ergebnis warten. Wahrenddessen wurde der neue Zahn aus Zirkonoxid KATANA™ STML (Kuraray Noritake) im
(KATANA™ Zirconia STML 14Z, Kuraray Noritake) ausgefrast, im SpeedFire (Dentsply CEREC SpeedFire (Dentsply Sirona) gesintert,
Sirona) speedgesintert, mit CZR (Kuraray Noritake) glasiert, individualisiert und ge- Glasur Kuraray Noritake CZR, eingesetzt mit
brannt. Die Patientin verlieB mit einer &sthetisch und funktionell einwandfreien Restau- 3M™ Photac™ Fil Quick Aplicap™ Licht-
ration am selben Morgen noch unsere Praxis. hartendes Glasionomer.
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™~ Patientenfall 2

Der 55-jahrige Patient stellte sich mit gelockerter Krone 21 vor.
Nach einer réntgenologischen Sichtung entfernten wir die
Krone samt Stiftaufbau mit einem Hirtenstab. Der Zahn wurde
exkaviert, und wir setzten den Wurzelstift DPXCL6 wie oben
schon beschrieben. Besonders der blutungsfreie und de-
kontaminierte Zustand nach der Praparation und eine kurze
Wartezeit bestarkten unsere Vorgehensweise. Die Krone wurde
in diesem Fall aus IPS Empress CAD Multi (lvoclar Vivadent)
gefertigt und dualhartend (PANAVIA™ SA Cement Universal,
Kuraray Noritake) nach den Herstellerangaben inseriert. Auch
dieser Patient verlieB unsere Praxis mit der fertigen Restaura-
tion nach nur zwei bis drei Stunden.

Reslimee

Uns ist bewusst: Dies sind extreme Félle fUr Stiftversorgungen.
Die Vorgaben fur einen Wurzelstift (koronale Restsubstanz)
waren nicht erflllt. Bei korrekter Abwagung blieben unseren
Patienten aber oft invasive Eingriffe, sprich Extraktionen und
Implantation, erspart. Die Aufklarung des Patienten spielt hier
auch eine zentrale Rolle. Behandlungen dieser Art sind in un-
serer Praxis absolut zur Routine geworden: schnell, unkompli-
ziert, minimalinvasiv und mit einer sehr guten Langzeitprognose.
Dank des CEREC-Systems kénnen Abdriicke oder Provisorien
sowie ein weiterer Behandlungstermin zum Einsetzen der Res-
tauration entfallen. Aber auch gerade durch den Einsatz der
Primescan mit eine Scantiefe von 20 mm sind solche Restau-
rationen sehr unkompliziert und stressfrei umzusetzen. Dadurch
ist man sehr flexibel im Praxisalltag und kann auch spontan
viele sonst schwierige Falle adaquat managen. Der zahnfarbene

el Glasfaserstift unterstiitzt das &sthetische Ergebnis maBgeblich.
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Patientenfall 2 - Abb. 2a: 55-j&hriger ménnlicher Patient mit
gelockerter Krone 21. Abb. 2b: Nach dem Entfernen der Krone
( n mit einem Hirtenstab ist die massive Karies erkennbar.
T! y Abb. 2c: Praparation von Retentionskasten und Stiftbett in einem
1 Y \ Schritt mit dem Erweiterer 196S (Komet Dental) zur Aufnahme des
\ Glasfaserstiftes DPXCL6 (Komet Dental). Abb. 2d: Einprobe des
Stiftes. Abb. 2e: Insertion des DPXCL6. Abb. 2f: Urspringliche
Krone nach der Entfernung. Zu sehen ist der alte Stiftaufbau mit
kariésem Dentin. Abb. 2g: Zustand vor dem Scan. Abb. 2h:
Ergebnis nach dem Einsetzen (IPS Empress CAD Multi A3,
eingesetzt mit PANAVIA™ SA Cement Universal).
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