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Glasfaserverstarkte
Composites flir den

Stumpfaufbau bei
minimalinvasiver

Endodontie

Von Dr. Kaplan Sheudzhen, Russland

Auch wenn sich die Zahnmedizin heutzutage zunehmend
auf die Pravention konzentriert, gibt es immer noch zahlreiche
Patienten mit ausgedehnten Karieslasionen, die eine
endodontische Versorgung bendtigen. Bei einer bereits
vorhandenen Schadigung ist es wichtig, die Lasion minimal-
invasiv zu behandeln. Die Erhaltung des zervikalen Dentins
ist dabei von besonderer Bedeutung, denn fur eine gute
Prognose der restaurativen Versorgung muss noch

ausreichend Dentin vorhanden sein.

Mit Einzug der Mikroskope und NiTi-Feilen in die Zahnmedizin wurde auch die
Erhaltung des zervikalen Dentins einfacher und vorhersehbarer.

Fur die postendodontische Versorgung stehen verschiedene Optionen zur Verf-
gung’: Der Behandlungsplan hangt somit von der verbleibenden Zahnsubstanz,
der Wandstarke und der Kavitatengrol3e ab.

Stark geschadigte Zahne geraten oft in einen Zyklus immer wiederkehrender
Behandlungen, wobei nach den urspriinglichen Frakturen weitere endodontische
Versorgungen und immer groere Restaurationen erforderlich sind und die Prognose
fUr den Zahn jedes Mal schwieriger wird. Daher ist es wichtig, einen fachgerechten
Behandlungsplan umzusetzen, um die Zdhne nicht nur kurzfristig zu erhalten,
sondern auch Ausfille zu vermeiden, die das langfristige Uberleben des Zahns auf
gefahrden.



Der erste Schritt ist die Erhaltung der
Zahnsubstanz, insbesondere im
zervikalen Teil der Krone. Praparations-
designs mit Aufbereitung des Wurzel-
kanals erméglichen einen sehr konser-
vativen Zugang zu den Kavitdten und
bieten bei Frakturen eine bessere
Prognose fiir die Restauration’.

Bei der Restauration kdnnen glasfaser-
verstarkte Composites (FRC) verwendet
werden, um die Kavitdtenwande zu ver-
starken. In zahlreichen Studien wurde
hervorgehoben, dass die Frakturmuster
und Belastbarkeit von grof3en Kavitéten,
die mit FRC restauriert wurden, guinstiger
ausfallen als bei konventionellen direkten
Composites™. Somit sind FRCs eine viel-
versprechende Lésung fUr postendodon-
tische Versorgungen, insbesondere in
Fallen mit einem konservativen Zugang.

Zu den fir FRC geeigneten Indikationen
zahlt auch dieser endodontisch behan-
delte Pramolar mit einer grof3en
Eingangskavitdt und einem breiten
ovalen Kanal oder einer tiefen Furkation
(Abb. 1-4). In einem solchen Fall kann ein
FRC als Variante fir einen Nayyar-Core’
verwendet werden, ohne dass der
Eingang mit Gates-Bohrern oder Largo-
Bohrern prapariert wird. Die Restauration
ldsst sich wie gewohnt direkt mit einem
konventionellen Composite anfertigen.

Fir endodontisch behandelte Molaren
mit konservativem Zugang wird kein
Wurzelstift bendtigt. Natdrlich ist die
Versorgung letztlich nicht nur von der
Art des Zugangs, sondern auch von der
Grof3e und Tiefe der Kavitdt abhangig.
Hier haben sich FRCs auch in kompli-
zierten Féllen mit interner Resorption
bewahrt (Abb. 5-8).

Selbst wenn die endodontische Versor-
gung mit einer indirekten Restauration
(Krone, Onlay oder Overlay) erfolgt,

Abb. 3: Zunichst wurde mit einem
konventionellen Composite die proximale
Wand hergestellt. Fir den Stumpfaufbau
wurde everX Flow (GC) verwendet, ein
flielfahiges, glasfaserverstarktes Composite.

Abb. 2: Mit einem Heat Plugger wurde im
Bereich des Eingangs ein Freiraum mit 3-4 mm

Tiefe geschaffen.

Abb. 5: Ausgangslage mit groBem Defekt und interner Resorption. (a) intraorale Ansicht, (b)
Roéntgenbild.

kénnen FRCs fur den Stumpfaufbau wie
bei einem Nayyar-Core verwendet
werden. Dies ist vor allem bei einer
Folgebehandlung indiziert, wenn der
Wurzelkanaleingang bereits prépariert
wurde (Abb. 9-13).

everX Posterior® (GC) und everX Flow®

(GC) eignen sich hervorragend fiir die
Wiederherstellung des Stumpfs bei
endodontisch behandelten Zéhnen.
Zusammen mit der Erhaltung des
zervikalen Dentins sind sie Teil einer
Strategie, um die Langlebigkeit
postendodontischer restaurativer
Versorgungen zu erhdhen.
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Abb. 7: Abschliellendes Rontgenbild. Abb. 8: Rontgenbild bei der Kontrollunter-
............................................................................... Suchung 6 Monate nach dem Einsetzen einer
Vollkeramikkrone.

Abb. 9: Rontgenbild der Ausgangslage. Abb. 10: Kavitdt vor der Anwendung von Ab'{- _": Pra'pa-ration des Zahnes ﬂj‘r die
............................................................................... everX Posterior (GC), einem glasfaserverstarktem ad haswe-Befesngung der Vollkeramik-
Composite mit pastdser Konsistenz. restauration.

Abb. 13: Kontrolluntersuchung nach drei
Jahren.






