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Bessere Fluoreszenz
& Erhaltungsbleaching

Autor_Dr. Jorg Weiler

Erhaltung und Wiederherstellung devitaler Zahne nehmen einen zunehmenden Stellenwert in der Praxis jedes niedergelas-
senen Zahnarztes ein. Wahrend frither devitale Zahne nach der Wurzelbehandlung und dem Stiftaufbau meistens iberkront
wurden, gehe ich heutzutage andere Wege. Hierbei wurde ich von meinem Kollegen und Freund Dr. Lorenzo Vanini und des-
sen grundsétzlichen Forschungen zur Kompositverarbeitung beeinflusst. Ich freue mich an dieser Stelle, einige seiner Bilder

veroffentlichen zu konnen.
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Abb. 1_Fluoreszenz

unterschiedlicher Stifte.
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_Wesentlich fiir eine asthetisch dauerhaft befriedi-
gende Behandlung jedes devitalen, verfarbten Zahns
ist ein erfolgreiches initiales endodontisches und re-
gelmaBiges Erhaltungsbleaching. Eine Tatsache wird
dabei oft nicht beachtet: Durch jedes Bleaching ver-
liertderdevitale Zahn Fluoreszenz (Abb. 2). Dieser Ver-
lust muss moglichst weitgehend durch eine gedn-
derte Restaurationstechnik ausgeglichen werden.
Hier sind fluoreszente dsthetische Wurzelstifte und
Restaurationsmaterialien hilfreich und notwendig.
Daneben ist bei der Restauration devitaler Zéhne der
Erhalt der noch vorhandenen natiirlichen Zahnhart-
substanzen wesentlich. Nur iber solche unpréparier-
ten Bereiche kann spater die vorhandene Zahnsubs-
tanz fur ein Erhaltungsbleaching erreicht werden.
Diese beiden genannten Faktoren bestimmen heut-
zutage im Wesentlichen die Versorgungen wurzelto-
ter Zahne.

_Grundsitzliche Uberlegungen
zur Stiftversorgung

Bei dsthetischen Versorgungen devitaler Zahne ha-
ben sich adhisiv zementierte Glasfaserstifte durch-
gesetzt. Auch hier hat Dr. Vanini bei seinen Uberle-
gungen neue Wege beschritten:

1. Der von Dr. Vanini entwickelteStift (EnaPost - Mi-
cerium) hateine Komposit-Matrixstattder friher tib-
lichen Acryl-Matrix. Das ist von Vorteil beim Verbund
des Stiftes zum dualhdrtenden Zement im Wurzelka-
nal. Daneben ist der Stift dentinfarben und rontgen-
sichtbar. Der grduliche Glaseffekt vieler, z.T. lichtlei-
tender Faserstifte wird so vermieden.
2.DerStiftistzudem hochfluoreszent. Dieserleichtert
den Ausgleich des Fluoreszenzverlustes des devitalen
Zahns nach dem Bleaching (Abb. 1).

3. Es stehen auch Stifte mit groBerer Konizitat (10%)
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Abb. 2_Fluoreszenzin
verschiedenen Behandlungsschrit-
ten.

Abb. 3_EnaPost und palatinale
Schmelzlamelle (Fall Dr. Vanini).

.

nach auration

Abb. 4_ Erste hochgeséttigte
fluoreszierende Dentinschicht

(Fall Dr. Vanini).

Abb. 5_ Endergebnis (Fall Dr. Vanini).
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nach Bleaching

zur Verfligung. Dies ist oft notwendig, da gerade
Frontzahntraumata in der Jugend stattfinden, wenn
die Kanallumina noch sehr groB sind. Die daraus re-
sultierenden endodontischen Behandlungen fordern
dann entsprechende Stiftrestaurationen.

Devitale Zdhne, bei denen mehr als zwei tragende
Wande verloren gegangen sind, sollten neben dem
adhasiven Aufbau mit einer zusatzlichen Stiftveran-
kerung versorgt werden.

_Vorbereitung des Zahnes und
initiales Bleaching

Esempfiehltsich, ein Diagnose- und Planungsmodell
herzustellen, um die urspriingliche bzw. die ge-
winschte Form des Zahnes aufzuwachsen. Davon
wird ein Silikonschlussel erstellt, der bei der Positio-
nierung des Stiftes hilft und die spatere Modellation
deroralen Schmelzwanderleichtert.Vor deminitialen
Bleaching mussder Kanaloberhalbder Wurzelfillung
dicht verschlossen werden. Nach dem Bleaching
muss unbedingteine Wartezeitvon 14 Tagen (am bes-
ten bei gleichzeitiger Kalziumhydroxid-Einlage) ein-
gehalten werden, um die Neutralisation von Sauer-
stoffradikalen aus dem Aufhellungsmaterial zu er-
moglichen. Nur so kann ein effektiver adhasiver Ver-
bund zur Zahnsubstanz bzw. zur Restauration
sichergestellt werden.

Hieristdie Erhaltung der natiirlichen Hartgewebe vor
allem in den gingivanahen Bereichen aus &stheti-
schen Griinden (iberaus wichtig. Zum einen wird der
Riickgang der Gingiva vermieden bzw. deutlich ver-
ringert, wenn die Praparationsgrenze deutlich supra-
gingival liegt. Anderseits kann nur dort das Erhal-

tungsbleaching miteiner Bleachingschiene durchge-
fuhrt werden. Als Materialien verwenden wir fiir das
interne Aufhellen OpalescenceEndo und fiir das Er-
haltungsbleaching Opalescence 10 % oder bei ldnge-
ren Intervallen 15 % in Verbindung mit einer Schiene
aus 0,9 mm Softray Folie (alle Materialien Ultradent
Products).

_Kanalvorbereitung und adhasives
Einsetzen des Stifts

Nach einer ultra-konservativen Praparation des Rest-
zahnes wird das Wurzelfiillmaterial aus dem Kanal
entferntund fiir den Stift aufbereitet. Wichtig ist hier
auch die anschlieBende Sauberung und Konditionie-
rung der Wurzelkanaloberflachen. Dies geschieht ab-
hangigvonderArtdesvorhandenen Wurzelfillmate-
rials. Bei Guttaperchafiillungen z.B. werden mittels
Mikrosandstrahler die besten Ergebnisse erzielt. An-
schlieBend wird ausreichend lange geétzt (devitales
Dentin 30-45s) und danach ein dualhirtendes Adha-
siv aufgetragen. Wichtig: Uberschiisse des Adhasivs
missen unbedingt mit Papierspitzen entfernt wer-
den,dasiezumsofortigen Aushérten desdualharten-
den Zements (evtl.vor dem Einbringen des Stifts) fiih-
ren kdnnen. Der auf Ldnge angepasste Stift wird mit
Alkoholgereinigt,ebenfalls mit Adhasivversehen und
dann mitdualhartendem Zement eingesetzt.

_Vorbereitung der Matrix und
Komposit-Schichtung

Mithilfe des Silikonschliissels wird nach der Schicht-
technik die Rekonstruktion vorgenommen. Begin-
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Abb. 6_ Ausgangssituation.
Abb. 7_ Zustand
nach Bleaching.

nend mit der oralen Schmelzlamelle (Abb. 3) gefolgt
von den einzelnen Dentinschichten wird entspre-
chend der Farbanalyse nach Dr. Lorenzo Vanini ge-
schichtet. Beginnend mit der dunkelsten Dentin-
masse wird die natlrliche Farbentsdttigung des
Zahnes nachempfunden (Abb. 4).

Nach der Schichtung der Dentinmassen werden die
Intensiv- und Opaleszenz-Schmelzmassen aufge-
tragen. Die Fillung wird fertiggestellt, oberflachen-
konturiert und poliert (Abb. 5). Wesentlicher Vorteil
der gezeigten Technik, sei es direkt oder indirekt, ist
neben der Wiederherstellung der Fluoreszenz die
vollstandige Erhaltung der Hartgewebe, die zur
langfristigen Erhaltung der roten und weiBen
Asthetik notwendig sind. Daneben wird ein natiir-
licheres Aussehen erzielt, das nichtdurch den Grau-
Effekt von transparenten Glasfaserstiften oder die
mangelnde Transluzenz von Metallstiften beein-
trachtigt werden kann (Abb. 1).

_Alternativen zum Stifttyp und Versor-
gung durch indirekte Restaurationen

Bedingt durch die sehr groBen Unterschiede der
Form von Wurzelkandlen gibt es Situationen, in de-
nenessinnvollist,einenindividuellen Stiftaus Glas-
faser herzustellen, der auch in bandférmige oder
ovale Kanalkonfigurationen gut adaptiert werden
kann. So wird eine Uberpraparation bzw. Schwi-
chung der Zahnsubstanz bei rotierender Prapara-
tionvermieden.Hierbietetsich danneineindividuell
formbare, imprdgnierte Faser in Kombination mit
einem fluoreszierenden Zementan (everStick, Ena-
Cem).

Auch in der indirekten Technik lassen sich hochds-
thetische Ergebnisse erzielen. Wesentlich ist auch
hier die Erhaltung der natiirlichen Hartgewebe, um
ein Erhaltungsbleaching zu erméglichen. Das Vor-
gehen entspricht im Wesentlichen dem direkten
Verfahren, jedoch wird nach dem Aufbau des
Stumpfes fiir das Veneer mit den Dentinmassen ein
Komposit-Veneer gefertigt. Der auf dem Planungs-
modellerstellte Silikonschliissel wird hierauBerdem
noch zur Praparationskontrolle verwendet. Der
Zahn wird dann wie gewohnt fiir ein Veneer bzw. im
Seitenzahnbereich fiir ein Overlay vorbereitet. Die
Restaurationen werden in diesem Fall vom Techni-
ker gefertigt und adhésiv (mit Komposit) zemen-
tiert.

_Klinischer Fall

Derkurzvorgestellte Fall zeigtden Kantenaufbau ei-
nes stark verfarbten Zahnes. Nach dem internen
Bleaching wurde ein floureszenter Composite-Fa-
ser-Stift (EnaPost) mit einem passenden Zement
(EnaCem)eingesetzt. Der folgende Aufbauwurdeim
direkten Verfahren mithilfe eines Schliissels aus
Enamel plus HFO geschichtet (Abb. 6 bis 9)
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Abb. 8_ Praparation
mit Schliissel nach Stift.
Abb. 9_Endergebnis.
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