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Okklusalaufnahme des Oberkiefers
Image occlusale du maxillaire supérieur

Palatinale Ansicht der Oberkieferfrontregion nach adhésiver Zemen-
tierung des Cerapost®-Stiftes mit zahnfarbenen Panavia 21° (Kuraray,
Osaka, JAP) und nach Verschluss der Zugangskavitdt mit Clearfil®
(Kuraray, Osaka, JAP)

Vue palatine de la région maxillaire antérieure aprés scellement ad-
hésif du tenon Cerapost® au Panavia 21° (Kuraray, Osaka, JAP) de
couleur dentine, et fermeture de la cavité de trépanation au Clearfil®
(Kuraray, Osaka, JAP)

~in zahnsubstanz-
schonendes
Vertahren zur
asthetischen
Versorgung
devita
Frontzah

Die Frontzdhne haben eine
grosse Bedeutung fir das
gesamtasthetische Erschei-
nungsbild des Patienten.
Zahnverfédrbungen, die in
Zusammenhang mit endo-
dontischen Degenerations-
prozessen stehen, wirken
sich hierauf ebenso negativ
aus, wie beispielsweise
kariose Lasionen, Traumata
oder parodontale Entziin-
dungen. Im Folgenden wird
die Versorgung devitaler,
verfarbter Frontzdhne be-
schrieben, die eine asthe-
tische und funktionelle Wie-
derherstellung der Ideal-
form mit minimalinvasiven
Mitteln erlaubt. Es wird das
Verfahren des «internen
Bleichens» und des «in of-
fice Bleaching» mit Natrium-
perborat und Wasserstoff-
superoxyd zur Aufhellung
devitaler Z&hne dargestellt.
Mit Hilfe vollkeramischer
Wurzelstiftsysteme und
zahnfarbener Kompositfil-
lungen besteht die Még-
lichkeit, eine hohe Licht-
transmission zu erzielen
und die Zahnstabilitét zu er-
hohen. In Fallen, in denen
der koronale Anteil des en-
dodontisch vorbehandelten
Zahnes weitestgehend er-
halten ist, kann eine prothe-
tische Lésung auf léngere
Zeit verzégert werden.

er
ne

Einleitung

Als Folge von bakteriell-toxischen, mechanischen, chemischen
oder thermischen Einfliissen geht der Vitalitdtsverlust eines
Zahnes in der Regel mit Entzlindungsprozessen des Endodonts
einher. Apikale Ostitiden, Wurzelresorptionen und dentale
Abszedierung konnen zur Reduktion des parodontalen Halte-
apparates und zum Zahnverlust fithren. Eine addquate endo-
dontische Behandlung des devitalen Zahnes zu einem mog-
lichst frithen Zeitpunkt stellt die Grundvoraussetzung zum
Erhalt des Zahnes dar (BEER & BAUMANN 1994). Jedoch kénnen
auch nach erfolgreicher endodontischer Behandlung und trotz
Entzlindungsriickgang erhebliche &sthetische Einschrankun-
gen verbleiben. So kommt es als Folge einer traumatischen
Ruptur von Blutgefdssen, verbliebenen nekrotischen Pulpage-
webes, Wurzelfiillmaterialien oder applizierter Medikamente
héufig zu Zahnverfarbungen (BEER & BAUMANN 1994). Diese be-
dingen oft einen bldulich-lividen Farbeindruck der zervikalen
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Gingiva. Sind ausserdem marginale Veranderungen, wie bei-
spielsweise Rezessionen, Papillenverlust oder entziindliche Hy-
perplasien aufgetreten, so ist auch die Asthetik des Weichgewe-
bes eingeschrankt. Die dsthetischen Einbussen gewinnen vor
allem bei Patienten mit einem fazialen und gingivalen Lachlini-
enverlauf an Bedeutung und kénnen Einfluss auf das Wohlbe-
finden des Patienten haben. Entziindungsbedingte Einschrén-
kungen der «roten Asthetik» kénnen unter Sicherstellung einer
guten Mundhygiene durch Scaling und/oder Root planing und/
oder Medikation verbessert werden. Gingivoplastische Mass-
nahmen, wie beispielsweise Rezessionsdeckungen, Papillen-
plastiken oder Verschiebelappen, dienen der zusétzlichen Opti-
mierung der gingivalen Verhaltnisse.

Die Wiederherstellung der «weissen Asthetik» wurde lange Zeit
vornehmlich mit metallverblendeten Kronen versucht. Als
ungiinstig muss bei dieser konventionellen Methode der hohe
Zahnsubstanzverlust gewertet werden. Auch zeigt diese Res-
taurationsform stets eine vom natirlichen Zahn abweichende
Opazitét. Durch die Entwicklung zahnfarbener und metallfreier
Restaurationsverfahren ist es inzwischen maoglich, die Opazi-
tats- und Lichttransmissionswerte der kinstlichen Versorgung
weitestgehend dem natiirlichen Zahn anzupassen (BAUMANN &
SCHIFFERDECKER 1994, WINTER 1993). Jedoch gewinnt hierdurch
auch der Farbwert und das Lichtbrechungsverhalten des nattir-
lichen Restzahnes und etwaiger Subkonstruktionen an Bedeu-
tung. Schrauben- und Stiftaufbausysteme aus Metalllegierun-
gen, wie sie haufig Anwendung bei endodontisch behandelten
Zéhnen finden, eignen sich auf Grund ihrer dunklen Farbe
kaum als transluzente Aufbausysteme. Daher wurden Kanal-
verankerungssysteme auf der Basis glasfaserverstarkter Kunst-
stoffe (SIDOLI et al. 1997) und vollkeramischer Massen (EDELHOFF
et al. 1998, KErN et al. 1998) entwickelt. In der aktuellen Lite-
ratur (EDELHOFF et al. 1998, LUTHY et al. 1995, SIMON & PAFFRATH
1995) finden Zirkondioxid-Wurzelstifte auf Grund ihrer hohen
Risszédhigkeit und extrem hohen Biegefestigkeit besondere Be-
achtung (LUTHY et al. 1995). Es stehen auf dem deutschen Markt
zwei klinische Systeme zur Auswahl. Das zum ER-System®
(Gebr. Brasseler, Lemgo, D) kompatible Cerapost®-System (Gebr.
Brasseler, Lemgo, D) bietet zylindrisch-konische Wurzelstifte in
drei ISO-Grossen an. Stiftanaloge Aufrauhinstrumente bieten
eine optimierte mechanische Vorbereitung des Wurzelkanals fiir
eine anschliessende adhésive Stiftbefestigung. Das Cosmo-
post®-System (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) verfligt tiber zwei
Waurzelstiftgrossen mit vornehmlich zylindrischer Flache. Mit
dem anpressbaren IPS-Empress-Cosmo®-Rohling (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) steht hier zusétzlich ein vollkeramischer
Stumpfaufbau zur Verfigung. Die Befestigung beider Systeme
sollte zur dsthetischen Optimierung adhésiv mit farbiiberein-
stimmenden Kompositmaterialien erfolgen (PAUL & SCHARER
1996). Bei stark verfarbten devitalen Frontzdhnen bietet die
Wahl eines zahnfarbenen Stiftaufbausystemes noch keine aus-
reichende Massnahme zur farblichen Wiederherstellung des
Restzahnes. Hier bietet sich eine Vorbehandlung der verbliebe-
nen Zahnhartsubstanz durch unterschiedliche Bleichmethoden
an (HAYwooD 1992, GLOCKNER et al. 1997). Im Zusammenhang
mit devitalen Zdhnen wird in der Literatur vorrangig das «inter-
ne Bleichen», d.h. das Bleichen ausgehend vom urspriinglichen
Pulpenkavum, beschrieben (ANITUA & MAYORDOMO 1992, BARA-
TIERT 1995, HaAywoop 1992). Jedoch sind auch Kombinationen
mit anderen Massnahmen, wie beispielsweise dem «in-office-
bleaching» oder der «Mikroabrasion», denkbar (BAUR & SCHA-
RER 1997, HAYWoob 1992). Abhéngig ist dies vom vorhandenen
Zahnhartsubstanzangebot und der Risikoeinschdtzung fiir die
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angrenzenden Gewebe (BARKHODAR et al. 1997, MADISON &
WALTON 1990).

Im Folgenden wird ein minimal invasives Vorgehen beschrie-
ben, bei dem gute Voraussetzungen fiir eine adhasive und me-
tallfreie Rekonstruktionstechnik, sei sie auf Vollkeramik- oder
Kunststoffbasis, geschaffen werden. Neben der bereits be-
schriebenen gingivalen und endodontischen Vorbehandlung
wird intra- und extrakoronales Bleaching bei devitalen Zdhnen
dargelegt. Eine Kombination von Biokompatibilitdt, hoher
Lichttransmission, hoher Stabilitdt und geringem Substanzab-
trag soll durch eine adhédsive Befestigung konfektionierter
zylindrisch-konischer Wurzelstifte aus Zirkondioxid erreicht
werden. Fehlende Zahnhartsubstanz wird durch geschichtete
Kompositfiillungen ersetzt.

Kasuistik
Fall 1

Eine 22-jdhrige Patientin (Abb. 1) stellte sich wegen eines stark
verfarbten Frontzahnes (Abb. 2) in der Abteilung Poliklinik fiir
Zahnirztliche Prothetik der Universitatszahnklinik Freiburg vor.
Eine endodontische Behandlung des Zahnes 11 war bereits vom
Hauszahnarzt begonnen worden. Thre allgemeinmedizinische
Anamnese war unauffallig. Der extraorale Befund zeigte keine Be-
sonderheiten. Die intraoralen Weichgewebe waren frei von patho-
logischen Veranderungen (Abb. 3). Der dentale Befund ergab ein
Fehlen der Zahne 18, 28, 38 und 48. Alle tibrigen Zdhne waren frei
von Karies und Fiillungen. Bis auf Zahn 11 reagierten alle Zdhne

-~

Abb. 1 Portrat der Patientin vor Behandlungsbeginn

Fig.1  Patiente avant traitement
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Abb. 2
Fig.2  Gros plan labial

Lippenbild

Abb.3  Okklusalaufnahme des Oberkiefers
Fig. 3

Image occlusale du maxillaire supérieur

auf Kéltetestung vital und auf Perkussion unauffallig. Der paro-
dontale Befund zeigte keine Furkationsbefunde, keinen Attach-
mentverlust, ausreichend angewachsene Gingiva und aus-
schliesslich physiologische Sondierungstiefen. Lediglich der
Bleeding-on-Probing-Test ergab zusammen mit dem Plaque-In-
dex Anzeichen einer leichten Schmutzgingivitis. Der funktionelle
Befund ergab eine neutrale Verzahnung, einen Frontzahniiberbiss
von 2 mm, eine sagittale Stufe von 2 mm und einen Interokklusal-
raum von 3 mm. Die IKP-Kontakte stimmten mit den RKP-Kon-
takten iiberein. Die statische Okklusion zeigte eine maximale
Kontaktpunktverteilung. Die dynamische Okklusion wurde durch
eine Eckzahnfiihrung dominiert. Eine Beeintrachtigung des sto-
matognathen Systems war nicht diagnostizierbar. Die Rontgen-
bilder (Panoramaschichtaufnahme und Zahnfilme) stimmten mit
den klinischen Befunden tiberein. Lediglich Zahn 11 zeigte mit ei-
ner apikalen Aufhellung einen pathologischen Zustand.
Aus der Analyse der Anamnese sowie des klinischen und radio-
logischen Befundes ergab sich die Diagnose: Devitaler, apikal
beherdeter, verfarbter Frontzahn 11, leichte Schmutzgingivitis.
Hieraus ergab sich folgende Planung;:
— Optimierung der Mundhygieneverhaltnisse

Therapie von Zahn 11:

- Kalziumhydroxideinlage in Zahn 11 nach ausreichender

endodontischer Aufbereitung
— Nach Aufhebung der Perkussionsempfindlichkeit Wurzel-
fiilllung von Zahn 11

— Internes Bleaching mit Natriumperborat und 30%igem
H,0,
— Externes Bleaching
— Neutralisation mit Kalziumhydroxideinlage in die koronale
Kavitat
— Setzen eines Zirkondioxidstiftes
— Kompositfiillung palatinal
— geg. Veneerversorgung oder vollkeramische Teilkrone auf
Zahn 11
Nach Durchfithrung der Mundhygienephase und Erzielen einer
Schmerzfreiheit an Zahn 11 wurde der Frontzahn mit Guttaper-
cha und AH 26° (Dentsply GmbH Dreieich, Zug, CH) endodon-
tisch dicht abgefiillt (Abb. 4). Nachdem der Zahn sechs Wochen
komplikationslos war, erfolgte das «interne Bleichen» (Abb. 5).
Hierzu wurde zundchst die Wurzelkanalfiillung nach Freilegung
der Zugangskavitdt bis 2 mm subgingival reduziert. Dies wurde
mit Hilfe einer Parodontalsonde tiberpriift. Um eine Diffusion
des Bleichmittels nach apikal und in die angrenzenden paro-
dontalen Gewebe zu verhindern, wurde der Wurzelkanalein-
gang mit einer Glasionomerzementfiillung abgedichtet. Der
Kavitdtenboden lag hiernach noch ca. 1 mm subgingival. Ge-
geniiber einer epigingivalen Lage verringert dieses Vorgehen
das Risiko einer nach dem Bleichvorgang verbleibenden Grau-
zone im sichtbaren zervikalen Bereich. Im Anschluss wurden

Abb.4  Darstellung der endodontischen Behandlung anhand von
Zahnfilmen: 1) Ausgangsbefund; 2) Réntgenmessaufnahme; 3) Mas-
terpointaufnahme; 4) Zustand nach Wurzelfiillung mit Guttapercha
und AH 26° (Dentsply GmbH Dreieich, Zug, CH)

Fig.4 Représentation, au moyen des radiographies rétro-alvéo-
laires, du traitement endodontique: 1) Situation de départ; 2) Radio-
graphie broche en place; 3) Radiographie céne de gutta principal en
place; 4) Situation apres obturation radiculaire a la gutta et au
AH 26° (Dentsply GmbH Dreieich, Zoug, CH)
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Abb. 5

Internes Bleichen mit 30%igem Wasserstoffsuperoxid und
Natriumperborat unter Kofferdam. Zuvor Teilrevision der Wurzelfiil-
lung bis 2 mm subgingival (Sondentest!) und Legen einer dichten
Abdeckfiillung mit Glasionomerzement

Fig.5 Blanchiment interne avec un mélange d'eau oxygénée a
30% et de poudre de perborate de sodium. Désobturation canalai-
re partielle sous digue jusqu’a 2 mm sous gencive. Sondage de
contréle et pose d’une obturation étanche de ciment verre-iono-
meére

sorgfdltig Zementreste von den Kavitdtenwédnden entfernt, um
eine gleichmadssige Permeabilitdt der Zahnhartsubstanzen zu
gewdhrleisten. Da der Zahnerhalt und die Reststabilitat im Mit-
telpunkt der Bemiihungen standen, wurde sowohl auf ein um-
fangreiches Ausschleifen verfarbter Dentinflaichen (GLOCKNER
et al. 1997) als auch auf eine zum Teil in der Literatur beschrie-
bene Vorbehandlung der zu bleichenden Oberflichen mit
37,5% Phosphorsdure (ANITUA & MAYORDOMO 1992) verzichtet.
Bei dem eigentlichen Bleichvorgang wurden die angrenzenden
Gewebe durch Kofferdam und interdentale Klarsichtkunststoff-
matrizen geschiitzt. Sowohl das Behandlungsteam als auch die
Patientin trugen Schutzbrillen. Nach dieser sorgfaltigen Vorbe-
reitung des Arbeitsfeldes wurde das Bleichmittel, bestehend aus
30%igem Wasserstoffsuperoxyd und Natriumperboratpulver, auf
einer Glasplatte angemischt. Die hierbei entstandene Paste wies
eine gesattigte, cremige Konsistenz auf. Das Bleichmittel wurde
hiernach in die Kavitdt appliziert und mit einem Schaumstoff-
pellet verdichtet. Auf ein thermokatalytisches Vorgehen im Sin-
ne einer Direktaktivierung des Wasserstoffsuperoxyds mittels
eines heissen Instrumentes oder einer umfangreichen Halogen-
oder Rotlichtbestrahlung wurde auf Grund des vermutlich er-
héhten Wurzelresorptionsrisikos (BARATIERI et al. 1995, GOON et
al. 1986, MADISON & WALTON 1990) verzichtet. Verwendet wurde
demgegentiber die «walking bleach»-Methode. Hierbei wurde
das Bleichmittel bis zu 7 Tagen in der provisorisch verschlosse-
nen Kavitdt belassen. Die Einlage wurde fiinfmal gewechselt,
bis der gewtinschte Helligkeitsgrad des Zahnes erreicht worden
war. Der Zahn wurde dezent tiberbleicht, da es nach Abschluss
der Bleaching-Behandlung zu einem leichten Nachdunkeln
der Zahnhartsubstanz kommen kann (ANITUA & MAYORDOMO
1992). Bei der Patientin wurde das Bleichmittel jeweils nach
Applikation mit einem Bonding-getranktem Schaumstoffpellet
abgedeckt und dieses kurz lichtgehértet. So enstand eine stabi-
le Unterlage fiir die provisorische Fiillung. Zur Optimierung der
Fillungsdichtigkeit wurde das Compomer Dyract® (Dentsply
GmbH Dreieich, Zug, CH) in mehreren Schichten aufgebracht
und gehadrtet. Es ist anzunehmen, dass durch den Einsatz des
UV-Lichtes eine Aktivierung des Bleachingmaterials induziert
wurde. Da die interne Bleichung alleine nicht ausreichte, um die
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Farbe der Nachbarzdhne (Vita A1) zu erreichen, wurde unter
Kofferdam zusdtzlich «in-office-bleaching» durchgefiihrt. Hier-
bei wurde die labiale Facette des Zahnes 11 unter Aussparung
des gingivanahen Anteils mit einem diinnfliissigeren Gemisch
aus Natriumperborat und 30%igem Wasserstoffsuperoxyd be-
strichen. Es erfolgte eine direkte Aktivierung mit der Halogen-
lampe fiir 5 Minuten. Dieser Vorgang wurde dreimal wiederholt.
Dieses modifizierte Vorgehen leitet sich von der urspriinglich
von Feinman beschriebenen Technik (FEINMAN et al. 1987) ab.
Seinerzeit wurden mit 35%iger Wasserstoffsuperoxyd-Losung-
getrankte Kompressen fiir ca. 30 Minuten auf die zu bleichen-
den Schmelzoberflachen gebracht und die Freigabe von aktivem
Sauerstoff mit Warmequellen induziert. Um Wurzelresorptio-
nen vorzubeugen, wurde das Cavum im Anschluss an das Blea-
ching 14 Tage mit einer Ca(OH),-Einlage (Calxyl®, OCO Prépa-
rate GmbH, Dirmstein, D) versehen.

Zur Stabilitatsverbesserung des endodontisch behandelten
Zahnes 11 erfolgte nun die Aufbereitung zur Aufnahme eines
Zirkondioxid-Wurzelstiftes unter Kofferdam. Zundchst wurde
die Abdeckfiillung am Wurzelkanaleingang entfernt und die
Wurzelftillung bis ca. 3 mm vor dem Apex mit einem Gates-
Bohrer, Gr. 2 (Maillefer, Ballaigues, CH) entfernt. Die Aufberei-
tung des Kanallumens wurde mit genormten Kanalerweiterern
(196 L, Gebr. Brasseler, Lemgo, D) bis ISO 090 durchgefiihrt
(Abb. 6). Es handelt sich bei dem ER-Wurzelstift- Aufbausystem
(Gebr. Brasseler, Lemgo, D) um ein zylindrisch-konisches Sys-
tem. Diese Stiftform verbindet die retentiven Eigenschaften zy-
lindrischer Stiftsysteme mit der besseren Wurzelformkongruenz
konischer Formen. Mit dem Aufrauhinstrument 196 D (Gebr.
Brasseler, Lemgo, D) ISO 090 wurde die Kanalwand mecha-
nisch konditioniert. Die friktive Passung des Wurzelstiftes wur-
de tiberpriift (Abb. 7) und rontgenologisch kontrolliert. In Zu-
sammenhang mit Zirkondioxidstiften besteht die Moglichkeit,
diese mittels autopolymerisierender Befestigungskomposits ad-
hasiv zu befestigen. Eine chemische Konditionierung des Den-
tins mit einem Dentinhaftvermittler ist hierfiir erforderlich.
Nach ausfiihrlichem Spiilen und Trocknen des Kanals wurde
ED Primer® (Kuraray, Osaka, JAP) zur Dentinaufbereitung ein-
gesetzt. Der definitive Stift (Cerapost, Gebr. Brasseler, Lemgo,
D), bestehend aus Zirkondioxid (94,1%) und Yttriumoxid
(5,1%), wurde mit 50 pm Al 0, abgestrahlt und nach Markierung
der Stifteinbringlinge mit einer wassergekiihlten Diamant-
scheibe gekiirzt. Ein Atzen der Oberfliche mit Flusssiure ist
nicht mdglich. Jedoch gilt das Sandstrahlen des Zirkondioxid-
Stiftes zur Schaffung einer retentiven Oberfldche als ausrei-
chend (KERN et al. 1998, SIMON & PAFFRATH 1995). Als Befesti-
gungskunststoff diente zahnfarbenes Panavia 21° (Kuraray,
Osaka, JAP). Es wurde beim Einsetzen vornehmlich auf den
Waurzelstift aufgetragen. Ein zusétzliches Einbringen des Kom-
posits in den Wurzelkanal ist mit Hilfe eines Lentulos moglich.
Jedoch besteht bei verzogertem Einsetzen die Gefahr eines
vorzeitgen Aushartens des Materials und somit eines uner-
wiinschten Wurzelverschlusses. Hervorgerufen durch die indi-
viduelle Form des Cavums verblieben zundchst Liicken zwi-
schen den Dentinwdnden und dem Cerapost®-Stift. Diese
wurden unmittelbar mit dem zahnfarbenen Aufbaukomposit
Clearfil® (Kuraray, Osaka, JAP) aufgefiillt. Es wurde ein Ab-
schlusskontrollréntgenbild von Zahn 11 erstellt (Abb. 8). Nach
der Polymerisation wurde die Fiillung palatinal eingeschliffen
und poliert (Abb. 9). Da die Patientin zu diesem Zeitpunkt be-
reits ihre volle Zufriedenheit ausdriickte, wurde von der
zundchst im Anschluss geplanten Veneerversorgung abgesehen
(Abb. 10, 11 und 12).
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Abb.6  Aufbereitung des Wurzelkanales an Zahn 11 mit einem ge-
normten Kanalerweiterer (196 L, ISO 090, ER-System, Gebr. Brassler,
Lemgo, D) zur Aufnahme eines zylindrisch-konischen Cerapost®-Zir-
kondioxidstiftes nach 14-tdgiger Kalziumhydroxideinlagerung

Fig.6  Préparation du canal radiculaire de la dent 11 avec un élar-
gisseur normalisé (196 L, ISO 090, Systéme ER, Brassler fréres, Lem-
go, D) pour acceuillir un tenon cylindro-conique en zircone Cera-
post®, apres pose d’hydroxyde de calcium intermédiaire pour une
durée de 2 semaines

Fall 2

Ein 28-jdhriger Patient beklagte &sthetische Einbussen im
Frontzahnbereich (Abb. 13) und stellte sich daher zur Beratung
und gegebenenfalls Sanierung in der Poliklinik vor. Zuvor aus-
gesprochenen Empfehlungen zu Metallkeramikkronen wollte
sich der Patient nicht anschliessen. Der Allgemeinzustand des
Patienten war gut. Der Patient gab lediglich eine leichte allerge-
ne Neigung gegeniiber Graserpollen an. Der extraorale Befund
war unauffillig. Intraoral zeigten die Weichgewebe keine Be-
sonderheiten. Dental war ein weitestgehend insuffizient kon-
servierend versorgtes Gebiss zu beobachten. Karidse Lasionen
lagen vornehmlich im Bereich alter Fiillungen. Die Vitalitatste-
stung fiel nur an den Zdhnen 12 und 21 negativ aus. Bei durch-
schnittlich guter Mundhygiene ergab der parodontale Befund
physiologische Werte. Der BOP zeigte vereinzelte Blutungs-
punkte. Funktionell lag eine leichte mesiale Bisslage bei guter
Interkuspidation, Frontzahniiberbiss von 3 mm, sagittaler Stu-
fe von 4 mm und gruppengefiithrter dynamischer Okklusion
vor. Bis auf ein leichtes Knacken waren die Kiefergelenke un-
auffallig. Rontgenologisch waren vornehmlich die endodonti-
schen Behandlungen der Zdhne 12 und 21 hervorzuheben. Aus

Abb.7  Uberpriifung der friktiven Passung des Wurzelstiftes und
Markierung der Stifteinbringldnge zur spéateren Kiirzung des Zirkon-
dioxid-Stiftes mit einer wassergekihlten Diamantscheibe

Fig.7  Contréle de la friction du tenon dans son logement canalai-
re, et marquage de la longueur pour raccourcir ultérieurement le te-
non en zircone avec un disque diamanté sous irrigation

der Anamnese und den Befunden ergab sich die Diagnose:

vollbezahntes Gebiss mit multiplen karidsen Léasionen und in-

suffizienten Fiillungen bei weitestgehend parodontaler Ge-

sundheit.

Folgende Planung wurde erstellt:

— Mundhygienemotivation

— Konservierende Versorgung des Seitenzahnbereiches vor-
nehmlich mit Aufbaufiillungen zur spéteren definitiven pro-
thetischen Versorgung

— Fiillungsrevision im Oberkieferfrontzahnbereich und primére
Kompositversorgung

— Internes Bleaching der Zdhne 12 und 21

— Gegebenenfalls externes «in-office-bleaching» der Oberkie-
ferfrontzahne

— Cerapost®-Stiftversorgung der Zahne 12 und 21

— Sekunddre Kompositversorgung der Oberkieferfrontzdhne
bei dsthetischer Notwendigkeit

— Definitive Versorgung des Seitenzahnbereiches mit vollkera-
mischen Restaurationen und Goldarbeiten

— Definitive Versorgung der Oberkieferfrontzahne mit vollkera-
mischen Restaurationen.
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Abb.8  Abschlussréntgenbild von Zahn 11 nach Insertion des Zir-
kondioxid-Stiftes

Fig.8 Radiographie de contréle de la dent 11 apreés insertion du
tenon en dioxyde de zircone

o

Abb.9  Palatinale Ansicht der Oberkieferfrontregion nach adhési-
ver Zementierung des Cerapost®-Stiftes mit zahnfarbenen Panavia
21° (Kuraray, Osaka, JAP) und nach Verschluss der Zugangskavitét
mit Clearfil® (Kuraray, Osaka, JAP)

Fig.9 Vue palatine de la région maxillaire antérieure aprés scelle-
ment adhésif du tenon Cerapost® au Panavia 21° (Kuraray, Osaka,
JAP) de couleur dentine, et fermeture de la cavité de trépanation au
Clearfil® (Kuraray, Osaka, JAP)
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Abb. 10  Frontalansicht Regio 12-22
Fig. 10 Vue frontale de la région 12-22

Abb. 11
Fig. 11

Abschliessendes Lippenbild der Patientin

Gros plan labial de la patiente en fin de traitement

Im Rahmen dieses Artikels werden vornehmlich die zahnarztli-
chen Massnahmen in der Oberkieferfrontzahnregion beschrie-
ben. Im Anschluss an die Mundhygienemotivation erfolgte die
konservierende Versorgung der Lasionen im Seitenzahnbereich.
Anschliessend wurden die alten, mit Randspalten versehenen
Frontzahnfiillungen vollstandig entfernt (Abb. 14). Auf Grund
der undichten Fiillungen bestand die Gefahr eines Austretens
des Bleichmittels wahrend des internen Bleichvorganges. Die
koronalen Verhdltnisse der Zdhne 12 und 21 wurden auf ihre
Eignung fiir eine Bleachingbehandlung gepriift. Wichtig war ein
ausreichendes Zahnhartsubstanzangebot und ein Fehlen von
Mikrorissen. Beides ist relevant zur Vermeidung eines Mikrolea-
kage und zur Pravention einer parodontalen Schéadigung
wihrend des Bleichens (BARKHODAR et al. 1997). Unter Koffer-
dam wurden nun neue Kompositfiillungen an den Zdahnen 12
bis 22 (Tetric®, Vivadent Ets., Schaan, Liechtenstein) nach vorhe-
riger Farbnahme gelegt. An den Zdhnen 12 und 21 wurde
wegen der bevorstehenden Bleichung ein hellerer Farbwert
gegeniiber der Ausgangszahnfarbe ausgewdhlt. Nach der
Schaffung von Zugangskavititen wurden die Wurzelfiillungen
eingehend rontgenologisch sowie klinisch auf ihre Dichtigkeit
und Vollstandigkeit untersucht. Eine Wurzelfiillungsrevision er-
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Abb. 12 Portrait der Patientin am Behandlungsende
Fig. 12 Portrait de la patiente en fin de traitement

Abb. 13 Frontalaufnahme des Patientengebisses zu Behandlungs-
beginn. Zu erkennen sind die Verfarbungen an den Zdhnen 12 und
21 sowie multiple insuffiziente Frontzahnfiillungen.

Fig. 13 Vue intrabuccale de face de la denture du patient en début
de traitement. Noter les dyschromies des dents 12 und 21, et les
multiples insuffisances des obturations antérieures.

schien nicht erforderlich. Analog der Behandlung der erstge-
nannten Patientin wurden zunédchst die Wurzelfiillungen teils
revidiert und im Anschluss Abdeckfiillungen aus Glasiono-
merzement gelegt. Es wurde die oben beschriebene Methode
des internen Bleichens mit 30%iger Wasserstoffsuperoxyd-Lo-
sung und Natriumperborat angewandt (Abb. 15). Nach drei
Einlagen konnte eine weitestgehende Helligkeitsangleichung
an die Nachbarzdhne erreicht werden. Zur Feinabstimmung

Abb. 14 Zustand nach Entfernung der insuffizienten Kunststofffil-
lungen. Frontzdhne unter Kofferdam zur priméren Fillungsneuver-
sorgung mit Tetric® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Fig. 14 Situati on apres dépose des obturations
antérieures défectueuses. Incisives sous digue pour pose de nou-
velles obturations en Tetric® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Abb. 15

«Internes Bleichen» mit 30%igem Wasserstoffsuperoxyd
und Natriumperborat unter Kofferdam. Zuvor Teilrevision der Wur-
zelfillung bis 2 mm subgingival (Sondentest!) und Legen einer dich-
ten Abdeckfillung mit Glasionomerzement

Fig. 15  Blanchiment interne a l'eau oxygénée a 30% et perborate
de sodium. Préalablement, désobturation canalaire partielle jusqu’a
2 mm sous gencive. Sondage de contréle et pose d’une obturation
étanche au ciment verre-ionomére

wurde zusatzlich zweimal «in-office-bleaching» mit dem be-
schriebenen Bleichgemisch fiir jeweils 5 Minuten an den
Zéhnen 12 und 21 durchgefiihrt (Abb. 16). Beide Zahne erhiel-
ten fiir 14 Tage eine Calxyl®-Einlage (OCO Prdparate GmbH,
Dirmstein, D) zur Neutralisation des Bleichmittels. Im An-
schluss wurden beide Zahne mit Cerapost®-Zirkondioxid-Stif-
ten (Gebr. Brasseler, Lemgo, D) versorgt. Die Aufbereitung ge-
schah bei Zahn 12 analog der Erstbeschreibung bis ISO 050 und
bei Zahn 21 bis ISO 090 (Abb. 17). Auf Grund des geringeren
Wurzeldurchmessers von Zahn 12 wurde zum einen die klein-
ste Stiftgrosse verwendet und der Stift zum anderen nicht tiber
die volle Wurzelldnge eingesetzt. Bei Zahn 21 reichte der Stift
bis 3 mm vor den Apex (Abb. 18). Beide Zirkondioxidstifte wur-
den mit Panavia 21° (Kuraray, Osaka, JAP) befestigt und verblie-
bene koronale Kavitdten mit Clearfil® (Kuraray, Osaka, JAP) ver-
dichtet. Im Anschluss wurden die grossfldchigen Fiillungen
mesiolabial Zahn 12 und 21 auf Grund farblicher Diskongruenz

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 109: 10/1999 1045



Praxis - Fortbildung

Abb. 16  Externes «in-office-bleaching» mit einem etwas dinnflis-
sigeren Gemisch aus Wasserstoffsuperoxyd und Natriumperborat.
Aktivierung mit der Halogenlampe fiir ca. jeweils 5 Minuten

Fig. 16  Blanchiment externe au fauteuil avec un mélange fluide
d’eau oxygénée et de perborate de sodium activé a la lampe halo-
geéne pendant 5 minutes & chaque séance

Abb. 17 Uberpriifung der friktiven Passung der Wurzelstifte und
Markierung der Stifteinbringléngen. Zahn 12 Zirkondioxidstift
ISO 050, Zahn 21 1SO 090

Fig. 17  Contréle de la friction du tenon dans son logement ra-
diculaire, et marquage de sa longueur de pénétration (tenons en
dioxyde de zirconium ISO 050 pour la dent 12 et ISO 090 pour la
dent 21)
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Abb.18  Passungskontrolle der Wurzelstifte mit Zahnréntgenauf-
nahmen

Fig. 18  Contréle radiographique de I'ajustage du tenon radiculaire

Abb. 19 Frontalnahaufnahme von Regio 12-22 am Behandlungs-
ende

Fig. 19 Radographie de face de la région 12-22 en fin de traite-
ment

mit Tetric® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) erneuert. Nach
Uberpriifung der Okklusion wurden die Fiillungen eingeschlif-
fen und poliert (Abb. 19). Eine Restauration der Frontzdhne mit
vollen Veneers ist bei langerfristig auftretender Farbinstabilitat
der Kunststofffiillungen angedacht.

Diskussion

Der Wunsch eines Patienten nach einer optimalen dsthetischen
Versorgung im Front- und Seitenzahnbereich ldsst metallfreie
Restaurationsformen an Bedeutung gewinnen (TOUATI 1996).
Geringere Zahnhartsubstanzverluste kénnen durch adhasive
Kompositrestaurationen ausgeglichen werden. Durch eine
stdndige materialtechnische Verbesserung der oralen Kunststof-
fe ist es gelungen, durch Massen verschiedener Opazitét, stan-
dardisierter Farbskalierung, Einfithrung der schichtweisen
Lichthartung und adhésiven Befestigung direkte Front- und be-
dingt Seitenzahnfiillungen zu erméglichen, die &sthetischen
und funktionalen Anspriichen geniigen kénnen. Die durch-
schnittlich zu erwartende Liegedauer von Hybridkomposits
wird im Frontzahnbereich mit bis zu 6 Jahren angegeben (Quist
et al. 1990). Eine Alternative bieten Keramikfacetten (BELSER et
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al. 1997, DUNNE 1993). Hierbei wird eine gleichméssig dicke
Schmelzschicht von ca. 0,5 mm des vestibuldren Kronenanteils
abgetragen. Je nach dem Zerstérungsgrad der Zahnkrone um-
fasst die Prdparation zudem Teile des inzisalen Drittels und
kann in die Approximalraume ausgedehnt sein. Die Ausdeh-
nung der vollkeramischen Rekonstruktion kann sehr variieren.
Neben der Veneertechnik werden auch Inlay-, Onlay-, Teilkro-
nen- und Vollkronen-Gestaltungen aus vollkeramischen Mas-
sen eingesetzt (BIENIEK & MARX 1994). In der Regel werden auch
diese adhasiv befestigt, wobei auch konventionell zementierba-
re, verstarkte Feldspatkeramiken oder Glaskeramiken, zumin-
dest bei der Vollkronenversorgung, Anwendung finden (LubwiG
& JosEPH 1994). Ein zusétzliches, indirektes Verfahren zur me-
tallfreien Restauration wurde auf der Basis faserverstdrkter
Ceromere, keramisch verstarkter Komposits, eingefiihrt. Jedoch
fehlen bisher Langzeitstudien zur oralen Bestdndigkeit, Farb-
stabilitdt und Vertraglichkeit dieser Materialien (KORBER et al.
1996). Die Grenzen der zahnfarbenen Restauration liegen in
einer ausreichend grossen adhasiven Befestigungsflache, einer
adaquaten Stabilitat und einer harmonischen Farbe des verblie-
benen Restzahnes (WOHLWEND 1990 a, b). Letzteres ist vor
allem entscheidend bei vollkeramischen Teilrekonstruktionen,
da durch die geringe Opazitit der keramischen Massen ein
Durchscheinen der Zahngrundfarbe selten vermieden werden
kann. Bleichmethoden bieten die Moglichkeit, Zahnverfarbun-
gen grosstenteils zu beheben (CARILLO et al. 1998, HAYWOOD
1992). Mit steigendem Grad der Verfarbung ist jedoch auch eine
langfristigere und intensivere Bleichbehandlung verbunden.
Lange Expositionen mit hochprozentigen Wasserstoffsuper-
oxydkonzentrationen und forcierte thermokatalytische Be-
handlungsmethoden beinhalten das Risiko nachhaltiger par-
odontaler Schdden und Wurzelresorptionen (BARATIERI et al.
1995, GOON et al. 1986, MADISON & WALTON 1990). Um dieses
Risiko moglichst gering zu halten, sollte erstens das verbliebene
Zahnhartsubstanzangebot ausreichend sein, zweitens der Zahn
frei von Mikrorissen und undichten Fiillungen sein, und drit-
tens nach dem Bleichen mit Kalziumhydroxideinlagen gearbei-
tet werden (BARATIERI et al. 1995, GLOCKNER et al. 1997). Neben
massiven Zahnverfarbungen treten asthetische Einschrankun-
gen auch bei der Verwendung metallfarbener Subkonstruktio-
nen auf. Diese finden haufig Anwendung bei avitalen, wurzel-
gefiillten Zahnen. Dies ist darin begriindet, dass der Verlust
endodontisch behandelter Zahne haufig in Zusammenhang mit
Zahnhartsubstanzfrakturen steht (ATTIN et al. 1994). Die endo-
dontische Kanalaufbereitung fiihrt zu einer Reduktion und da-
mit Schwichung der Zahnstruktur. Ein geringeres Elastizitats-
verhalten des Zahnes wird ausserdem als ursachlich fiir die
erhohte Frakturneigung diskutiert. Zurtickgefiihrt wird dies auf
einen verminderten Feuchtigkeitsgehalt des avitalen Dentins.
Die Hérte des Dentins bleibt jedoch durch die Wurzelbehand-
lung unbeeinflusst (BEER & BAUMANN 1994). Durch die geringe-
re Innervation avitaler Zdhne entsteht die Gefahr okklusaler
Uberbelastung (RANDOW & GLANTZ 1986). Uneinigkeit herrscht
in der Fachliteratur dartiber, ob ein wurzelbehandelter Zahn
stets mit einem Stiftsystem stabilisiert werden sollte. Weitdi-
mensionierte Stiftsysteme schwachen ebenso wie geringreten-
tive Systeme die noch vorhandene Zahnhartsubstanz (BEER &
BAUMANN 1994). Eine Stabilisierung der Restzahnhartsubstanz
durch Wurzelstiftsysteme ist jedoch generell moglich (ATTIN et
al. 1994, SCHILLINGBURG & KESSLER 1982). Dem behandelnden
Zahnarzt stehen verschiedene Kanalverankerungssysteme zur
Verfiigung. So werden halb- und vollkonfektionierte Systeme in
Form von konischen, zylindrischen und zylindrisch-konischen

Stiften bzw. Schrauben angeboten. Diese kdnnen aus Edelme-
talllegierungen, Titanlegierungen, glasfaserverstarkten Kunst-
stoffen oder Vollkeramikmassen gefertigt sein. Jedoch bieten
nur die Kanalverankerungssysteme auf der Basis glasfaserver-
starkter Kunststoffe (Smporr et al. 1997) und vollkeramischer
Massen (KERN et al.1998, SIMON & PAFFRATH 1995) die Vorteile
einer hohen Farbadaptation und Lichttransmission. Die adha-
sive Befestigung dieser Stiftsysteme wird als eine Stabilitatsver-
besserung des endodontisch geschwichten Zahnes gewertet.
Bisherige Studien lassen eine hohe Uberlebensrate zumindest
bei den Zirkondioxid-Wurzelstiften erwarten (EDELHOFF et al.
1998, LUTHY et al. 1995, KERN et al. 1998, SIMON & PAFFRATH
1995). Ein substanzschonendes Vorgehen bei der Therapie avi-
taler Zdhne kann unter Nutzung multipler Therapieformen eine
wirkliche Alternative zu der herkémmlichen Stiftstumpftechnik
mit anschliessender kunststoff- oder keramikverblendeter Me-
tallkronenversorgung darstellen.
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