Glasfiber meets Titanium

Seit Giber 30 Jahren ist das ER-System
von Komet Dental, Lemgo, ein fester
Bestandteil der postendodontischen
Versorgung im Praxisalltag. Der ER Ti-
tanPost X Coated verbindet die Stabili-
tit eines Reintitanstifts mit der Asthe-
tik und dem Haftverbund eines GFK-
Stifts dank zahnfarbener Beschich-
tung.

Wurzelstifte sind bei der Rekonstruktion
endodontisch behandelter Zdhne indiziert,
die einen ausgeprdgten Substanzverlust
aufweisen. Sie dienen zur dauerhaften Re-
tention des koronalen Aufbaus. Wichtig
fir den Erfolg ist die Vermeidung einer
ibermdBigen Belastung der Wurzel bei
der Stiftpraparation und bei der Kraftiiber-
tragung in der funktionellen Belastung.
Hierflr hat das Unternehmen Komet - ein
Spezialist fiir rotierende Instrumente im
Allgemeinen und der Endodontie im Spe-
ziellen - ein einzigartiges Stiftdesign ent-
wickelt. Der Retentionskopf ist pradesti-
niert flr tief zerstérte Zdhne, wobei die
erste Rille apikal im Wurzelquerschnitt na-
hezu Inlay-artig versenkt werden kann. Die
ZahngroBe kann bei der Auswahl der Stifte
(TPXCL6.090 oder TPXCL6.070) beriick-
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sichtigt werden. Wie bei allen Stiftaufbau-
ten ist eine 2 mm hohe zirkuldre Restsub-
stanz notwendig, gegebenenfalls ist im
Einzelfall eine chirurgische Kronenverldn-
gerung angebracht. Die Schaftlinge von
6 mm Verankerungstiefe ist bewusst kurz
gehalten und schwécht den Zahn nicht un-
notig. Der konisch gestaltete, passive
Reintitanstift ist vollstandig silikatisiert, si-
lanisiert und mit einer haftvermittelnden
Polymerschicht versehen. Es entsteht eine
identische Grenzflache zwischen Stift und
Komposit von apikal bis koronal, die stabi-
le und asthetische Aufbauten gewdhrleis-
tet. Praktisch und auch preislich interes-
sant ist das Angebot von Komet im Koffer-
set (» Abb.1). Es enthdlt neben den
10 Stiften einer GréRBe die zugehérigen
Aufbereitungsinstrumente, einen Pilot-
bohrer, einen Erweiterer (Reamer) und ein
Aufrauinstrument. Nach Verwendung und
hygienischer Aufbereitung werden in un-
serer Praxis die Bohrer wieder in das Kof-
ferset eingeordnet und nach Gebrauch
des letzten Titanstifts entsorgt. Im neuen
Set liegen automatisch frische Bohrinstru-
mente vor, die Verwendung zu sehr abge-
nutzter, stumpfer Instrumente wird hier-
mit ausgeschlossen.

» Abb.1 a Instrumentenfolge ER TitanPost X Coated. b Komet-Stift-Set im Koffer.
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Patientenfall

Bei der 80-jdhrigen Patientin ist der Zahn
44 frakturiert (> Abb.2), der mit seiner
Teleskopkrone der rechtsseitige Trager
der partiellen Prothese ist. Die unter Mar-
cumar-Therapie  stehende  Rentnerin
wiinscht - auch angesichts des Allgemein-
zustands - den Versuch des Zahnerhalts.
Unter intraligamentdrer Andsthesie wird
mit einem 810-nm-Diodenlaser Gingiva-
gewebe entfernt, eine relative und effek-
tive Trockenlegung wird mit einem ge-
flochtenen Faden Ultrapak der GroRe 1
und LC Block-Out Resin (beides Ultradent)
erreicht. Ein flacher praendodontischer
Glasionomeraufbau wird nach Kontrolle
der Zahnhartsubstanz mit Kariesmarker
appliziert. In der Wurzelkanalbehandlung
wird nach Gleitpfadherstellung mit Hand-
instrumenten der Kanal mit einer Feile R6
ReziFlow von Komet ISO 40 ausgeformt.
Nach entsprechendem Spiilprotokoll (Hy-
pochlorit 3%, EDTA, CHX) und Laserdekon-
tamination des Kanals mit dem schon zu-
vor eingesetzten Fox Laser (A.R.C.) wird
die Wurzelfiillung mit AH Temp Plus in la-
teraler Kondensation erstellt (Rontgenbild,
» Abb. 3). Das Innenteil des Sekundértele-
skops 44 wird mit Weichsilikon (Tokuyama
Dental) unterfiittert und unterstiitzt die

Step by Step
ER TitanPost X Coated

| @ C€... - ERTitanPost X Coated Set
fEhass

il

|

£
U

{
“ @ TPXCL6.000.090*

Die Artikel in dieser Rubrik stehen auRerhalb der Verantwortung der HerausgeB#R - Das Deutsche Zahnarzteblatt 2017; 126



"» Abb. 2 Klinische Ausgangssituation Zahn 44. a In situ. b Frakturierter Zahn 44 mit Krone.

> Abb. 3 Rontgenkontrolle der Wurzel-
fillung.

» Abb.4 a Zustand nach Gingivektomie und Wurzelfiillung mit Glasionomerabdeckung. b Anpassung und Abstiitzung des Sekundarteleskops
mit Weichteilsilikon.

Weichgewebsheilung und -ausformung
stempelartig fiir die Zeit von 4 Tagen als
Abstand zur nachsten Sitzung (> Abb. 4).
In dieser wird zundchst unter Trockenle-
gung mit Ultrapak-Faden und LC Block-
Out Resin der praendodontische Aufbau
entfernt und die Offnung zum Wurzel-
kanal leicht oval gestaltet. Aufgrund der
bekannten Wurzelfiillungsldnge kann an-
hand des Rontgenbilds rechnerisch die
korrekte Lange des Pilotbohrers bestimmt
werden, sodass bei der Entfernung der
Wurzelfiillung eine Rest-Minimalhdhe von
4 mm eingehalten wird. Die Stiftbettpra-
paration erfolgt mit dem Stifterweiterer
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aus dem Set (» Abb. 5). Beide Instrumente
benutzt der Autor unter Wasserkiihlung
mit geringer Drehzahl im Tausender-
bereich. Die Passanprobe des ER Titan-
Post-Stifts zeigt einen kongruenten und
stabilen Sitz. Das Trockenlegungsmaterial
wird soweit reduziert, dass das mit Wachs
an den Randern im Sekundarteil verblock-
te und unter Erhalt der Zahnsubstanzgren-
zen ausgeschliffene Primarteil (> Abb. 6)
storungsfrei replatziert werden kann. Die
Stiftreinigung erfolgt mithilfe eines wisch-
desinfizierenden Alkoholtuchs (> Abb. 7),
von einem Einlegen in eine Reinigungs-
I6sung wird seitens des Herstellers aus-

driicklich abgeraten. Nach der abschlie-
Renden mechanischen Konditionierung
mit dem Aufrauinstrument (> Abb. 8) per
Hand wird der Kanal gespiilt und mit Pa-
pierspitzen getrocknet. Der Autor verzich-
tet hier bei schmelzfreier Zahnhartsub-
stanz auf eine Phosphorsdure-Konditionie-
rung und verwendet zur Stiftbefestigung
und zum Stiftaufbau das selbstatzende
DentinBond Evo (Komet Dental, » Abb. 9)
und DentinBuild Evo (Komet Dental) als
Komposit aus der  Minimix-Spritze
(> Abb. 10). Beide Produkte sind dualhar-
tend. Bei dem 2-Flaschen-Bonding werden
Tropfen der Flaschen A und B fiir 10 s mit-
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» Abb.5 Ausformen des Retentionskas-
tens mit Erweiterer.

» Abb. 6 Fixierung Primar-l im Sekun-
darteil mit Wachs.
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» Abb. 7 Wischdesinfektion mit medizi-
nischem Alkoholtuch.

» Abb. 8 Anwendung des Aufrauinstru-
ments.

» Abb. 11 Replatzierte Prothese mit
Stiftaufbau und -zementierung.

einander vermischt. Alternativ bietet das
Unternehmen das Bonding auch in Single-
Mix-Kapseln an. Das gemischte Adhdsiv
~wird in reichlicher Menge auf die Zahn-
hartsubstanz und in den Kanal aufgetra-
gen und fir eine halbe Minute einmas-
siert. Uberschiissiges Material wird mit &I-
freier Luft fiir ca. 10s verblasen und mit
einer Papierspitze aus dem Kanal entfernt.
Nach Hartung mit der Polymerisa-
tionslampe fiir ca. 20s verbleibt auf der
gebondeten Zahnhartsubstanz eine klebri-
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» Abb. 9 DentinBond Evo als 2-Flaschen-
System.

» Abb. 12 Zustand nach’Uberschussent-
fernung.

ge Adhasivschicht. Bei der Verwendung
der Minimix-Spritze werden nach Kontrolle
des gleichmaRigen Ausflusses aus den bei-
den Offnungen die ersten 2-3mm des
DentinBuild Evo verworfen. Das Komposit
kann jetzt gleichmaRig auf den Stift und
in das Sekundarteil aufgetragen werden.
Der ER TitanPost X Coated Stift wird mit
geringem Druck in leicht drehender Bewe-
gung in den Waurzelkanal eingesetzt.
Weiteres Aufbaumaterial kann mit der
Mischkaniile gezielt angetragen werden.

» Abb. 10 DentinBuild Evo Minimix-
Spritze.

Bei korrekter Platzierung der Prothese
(» Abb. 11) kann die Patientin die gewohn-
te Okklusion stérungsfrei einnehmen. Nach
Entfernung von oberflichlichen Uber-
schiissen wird fiir 40 s mit der Polymerisa-
tionslampe gehértet, die Selbsthartung im
nicht der Lampe zugdnglichen Bereich ist
nach ca. 3,5 min abgeschlossen, der Autor
nimmt 6 min als Zeitraum vor Abnahme
der PU. Die Uberschussentfernung im sub-
gingivalen Bereich hat gewissenhaft zu er-
folgen (» Abb. 12). Die rontgenologische
Kontrolle zeigt saubere Uberginge an den
Grenzflichen (Rontgenbild, » Abb.13).
Eine abschlieBende Unterfiitterung der
beiden Sattel der Teleskopprothese ist
eine Conditio sine qua non. Die Patientin
freut sich tiber den Erhalt der gewohnten
Kausituation in ihrem Mund (» Abb. 14).
Sicherlich hat auch die gesundheitliche All-
gemeinsituation unter Antikoagulanzien-
therapie den letztlich erfolgreichen Ver-
such des Zahnerhalts im Grenzbereich be-
flrwortet, letztlich muss aber auch das
verwendete Stiftmaterial in puncto Haf-
tung und Halt die Herausforderung anneh-
men kénnen.
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» Abb. 13 Rontgenkontrolle des Stift-
aufbaus.

» Abb. 14 Klinische Abschlusssituation.
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FAZIT

Der ER TitanPost X Coated ist der ers-
te Titanstift, der Stabilitdt und Asthe-
tik gekonnt vereint. Der kurze Titan-
stift ist in der Kombination des prag-
nanten Retentionskopfes und einer
silikatisierten und silanisierten Poly-
merschicht-Oberfldche hervorragend
fur die erfolgreiche Retention geeig-
net, die Schaftldnge kann mit 6 mm
Verankerungstiefe bewusst kurz ge-
halten und die Wurzel geschont wer-
den. Glasfiber meets Titanium, die
perfekte Verbindung-fiir die erfolg-
reiche Rekonstruktion endodontisch
behandelter Zahne mit ausgepréagten
koronalen Defekten.
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