Endodontologie

STABIL
MIT GLASFASERSTIFT

Bei stark zerstorten endodontisch behandelten Zihnen empfiehlt die DGZMK den Aufbau mit Stift. Doch welches
System soll es sein? Worauf es bei der Auswahl ankommt, zeigt das Fallbeispiel. | ZA KARSTEN TROLDNER

Der 52 Jahre alte madnnliche Patient stellte sich in unserer Pra-
xis nach Entfernung der VMK-Krone an Zahn 16 und begon-
nener Wurzelbehandlung alio loco vor. Die Allgemeinanamnese
war unauffillig, der intraorale Befund zeigte ein konservierend und
prothetisch vollstandig versorgtes Gebiss. Zum Zeitpunkt der Erst-
vorstellung war der Zahn 16 beschwerdefrei. Die vom Vorbehand-
ler nur provisorisch eingesetzte Krone wurde nach bukkaler und
palatinaler Infiltrationsandsthesie mit Septanest 1:100.000 (Sep-
todent) abgenommen und der Zahn mit Kof-
ferdam (Hu-Friedy) isoliert. Die Trepanations-
offnung war mit einem provisorischen Zement
verschlossen und wurde unter Sichtkontrolle
durch OPMi Leica M 320 vorsichtig mit dem
Hartmetallrosenbohrer H1SE (Komet) unter
Wasserkiihlung entfernt. Nach Beseitigung des
darunter befindlichen Wattepellets zeigte sich
bei der visuellen Inspektion via OPMi eine zirka
1,5 x 2 mm grofde Perforation interradikuldr
zwischen den dargestellten mesiobukkalen und
palatinalen Kanaleingdangen. Zusdtzlich war
eine laterale Perforation im Bereich der distalen
Randleiste zu erkennen (Abb. 1). Aufgrund des
hohen Substanzverlusts durch die Primdrver-
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resultierenden starken Schwachung der Zahnsubstanz wurde nach
griindlicher visueller Inspektion auf eine weiteren Substanzverlust
bedingende Suche nach dem Kanal mb2 verzichtet. Die Arbeits-
lingen wurden durch elektrische Langenmessung mit dem Endo-
metrie-Modul des Endomotors bestimmt und rontgenologisch
Uberpriift. Im Anschluss erfolgte eine passive, mit Ultraschallspit-
zen (Acteon) aktivierte Spiilung mit NaOCl 3 %. Die weitere
Kanalaufbereitung erfolgte maschinell unter standiger endometri-
scher Kontrolle und intensiver Spiilung mit
NaOCl 3 %. Die abschlief3ende Spiilung bestand
aus ultraschallaktivierter Zitronensdure 18 %
und NaOCl 3 %. Da der Zahn beschwerdefrei
war, wurde die Wurzelfiillung in der gleichen
Sitzung durchgefiihrt. Nach Einpassung der
Mastercones und rontgenologischer Uberprii-
fung (Abb. 2) erfolgte die Obturation in Conti-
nuous-Wave-Technik mittels Beefill 2 in 1
(VDW). Nach erneuter Rontgenkontrolle (Abb.
3) wurde die Kavitdt mit Teflonband und Cavit
(3M ESPE) verschlossen und die Krone proviso-
risch mit TempBond (Kerr) eingesetzt.
Aufgrund einer krankheitsbedingten Ter-
minverschiebung seitens des Patienten wurde
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sorgung des Vorbehandlers und der daraus
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die Perforationsdeckung erst vier Wochen



spater vorgenommen. Der Zahn war wei-
terhin beschwerdefrei. Nach bukkaler
und palatinaler Infiltrationsandsthesie
wurde die provisorisch eingesetzte Krone
abgenommen und der Zahn unter Koffer-
dam isoliert. Die beiden Perfora-
tionsstellen wurden intensiv durch passi-
ve ultraschallaktivierte Spllungen mit
NaOCl gereinigt und mit medizinischem
Portlandzement (MedCem, Schweiz)
gedeckt und (Abb. 4) rontgenologisch
kontrolliert (Abb. 5). Da der Portlandze-
ment eine mehrstiindige Aushidrtungs-
zeit unter feuchten Bedingungen beno-
tigt, wurde der Kavititenboden mit
einem mit steriler Kochsalzldsung
befeuchteten Wattepellet und Cavit ver-
schlossen und die Krone erneut mit
TempBond provisorisch eingesetzt.

AUFBAU MIT STIFT

Bei einem dritten Behandlungstermin, der
14 Tage spater stattfand, sollte der tief
zerstorte Zahn endgliltig wieder aufge-

baut werden. Der Patient stellte sich
beschwerdefrei vor. Nach Infiltrationsan-
dsthesie und Abnahme der provisorisch
zementierten Krone erfolgte die Isolierung
des Zahns unter Kofferdam. Nach Entfer-
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nung des Kavitdtenverschlusses mittels
des langsam laufenden rotierenden Hart-
metallrosenbohrers H1SE (Komet) und
des Wattepellets zeigten sich bei der visu-
ellen Inspektion via OPMi die beiden Per-
forationsverschliisse ausgehartet. Eine
Kontrolle mit einer spitzen zahnarztlichen
Sonde bestitigte den visuellen Eindruck.
Als stabilisierenden Stift fiir den adhdsiven
Aufbau fiel die Wahl auf den Glasfaserstift
DentinPost Coated (DPC) (Komet). Die-
ses Stiftsystem lberzeugt durch seinen
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grofen Anwendungsbereich bei einer
unkomplizierten Insertionstechnik. Das
Stiftsytem gibt es in vier verschiedenen
Durchmessern, was nicht nur den Aufbau
graziler Zihne (wie der unteren Inzisivi)
ohne Substanzschwachung ermdglicht,
sondern auch ausreichende Retention fiir
Zihne mit grofdem Kanallumen bietet
(wie die palatinale Wurzel der oberen ers-
ten Molaren). Wir entschieden uns in die-
sem Fall flir den DPC1L12 in Grof3e 090
(Komet). Die Stiftbettpraparation erfolg-
te mit dem Instrumentarium des ER-Sys-
tems von Komet. Die Wurzelfiillung in der
palatinalen Wurzel wurde bis ca. 5 mm vor
dem Apex mit dem Pilotbohrer 183LB
entfernt. Die Erweiterung erfolgte mit
dem zum Stift formkongruenten Erweite-
rer 196, der Uber Tiefenmarkierungen ver-
fligt und damit eine Orientierungshilfe zur
Aufbereitung bis zur entsprechenden Pra-
parationstiefe bietet. Im Anschluss erfolg-
te die mechanische Konditionierung der
Kanalwand mit dem Aufrauinstrument
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196D. Nach Spiilung des Kanals mit Fokal
Dry (lege artis) und Trocknung, wurde die
Passprobe des Stiftes durchgefiihrt und
die Friktion Uberprift. Dann wurde der
Stift mittels des rotierenden Pradparations-
diamanten 8830 (Komet) entsprechend
gekiirzt und nach Desinfektion mit Fokal
Dry mit dem dualhdrtenden, selbstdtzen-
den und selbst konditionierenden Befesti-
gungskomposit MaxCem Elite (Kerr)
beschickt. Der Stift wurde nun unter leicht
drehender Bewegung in den Kanal einge-
bracht und die Uberschiisse des Kompo-
sits wurden mit einem Schaumstoffpellet
entfernt. Danach erfolgte die Lichthar-
tung der koronalen Anteile (Abb. 6).

Der Sitz des Stifts wurde nun rontge-
nologisch Uberpriift (Abb. 7). Dabei zeigte
sich deutlich die gute Rontgensichtbarkeit
des DPC. Der adhasive Aufbau wurde nach

54 | Deutscher Arzte-Verlag | DENTAL MAGAZIN | 2014;32(6)

1: Messaufnahme; deutlich sichtbar die Perfora-
tionen interradikuldr und distal

: Masterconekontrolle

: Rontgenkontrolle 4 WF-Kontrolle

: Perforationsdeckung

: Perforationsdeckung (Réntgenkontrolle)

: Lichhdrtung der koronalen Anteile

: Rontgenkontrollaufnahme des Stifts

: Fertiger, adhdsiver Aufbau
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Total-Etch- und Total-Bond-Technik mit
dem dualhdrtenden Stupfaufbaumaterial
Mirafit Core blue (Hager & Werken)
erstellt (Abb. 8). Nach vorsichtigem Ein-
kiirzen des Aufbaus mit dem rotierenden
Diamantinstrument 882 (Komet) unter
Wasserkiihlung und Kontrolle des Sitzes
der Krone wurde diese im Sinne einer lang-
zeitprovisorischen Versorgung bis zur defi-
nitiven prothetischen Neuversorgung des
Zahns mit MaxCem Elite wiederbefestigt.

FAZIT
Aufgrund der stark prothetischen Aus-
richtung unserer Praxis ist der DPC-Stift
aus unserem Behandlungskonzept nicht
mehr wegzudenken. Das Material hat
uns Uberzeugt:

Der Glasfaserstift DentinPost Coated
ist durchgdnagig silikatisiert, silanisiert und
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mit einer Polymerschicht versehen. Das
schafft von apikal bis koronal durchge-
hend eine identische Grenzfliche zwi-
schen Stift und Komposit. Die Matrix
besteht aus 60 Prozent Glasfasern. Der
Elastizitditsmodul von 30 GPa entspricht
dem von Dentin [Viglue G. et al.], so dass
die Gefahr von Wurzelfrakturen im Ver-
gleich zu Metallstiften — sowohl gegosse-
nen als auch geschraubten — deutlich
reduziert ist, .

Der Steigungswinkel betragt 2,1
Grad, so dass die Retention aufgrund der
Friktion fast paralleler Flachen gewihr-
leistet ist. Die Applikation erfolgt stets
mit dem bewdhrten Instrumentarium
des ER-Wurzelstiftsystems.

Fiir den seltenen Fall einer Stiftfraktur
ist es fiir den gelibten Behandler vergleichs-
weise einfach den Stift zu entfernen.



