Anwenderbericht - ParaPost ParaCore

Die Monoblock Technik -
eine Revolution in der adhasiven Zahnmedizin?

PRIV. DOZ. DR. MED. DENT. STEFAN J. PAUL

Einen Kompositzement, der
gleichzeitig als Aufbaumaterial ver-
wendet werden kann, und einen ab-
gestimmten Haftvermittler zur Ver-
fiigung zu haben, das ist ein lange
gehegter Traum in der restaurativen

Zahnmedizin.

Gemadss heute Ublicher Praxis mus-
sen fir die Haftvermittlung am Dentin
und Schmelz, fiir einen Kompositaufbau
und fUr eine adhdsive Zementation 3 —
4 verschiedene Materialien, haufig von
verschiedenen Herstellern ausgewahlt
werden. Da der Grundbaustein moder-
ner Kompositmaterialien in der Zahnme-
dizin noch immer Methacrylate sind, ist
das Kombinieren von Materialien — etwa
der Haftvermittler des einen Herstellers
mit dem Kompositzement eines ande-
ren Herstellers haufig unproblematisch.

Abb. 1: Ausgangssituation

Abb. 4: Ausgangssituation unter Latex
Kofferdam

Dennoch waére es sehr winschenswert,
ein in sich abgestimmtes System zur Ver-
flgung zu haben.

In jingster Vergangenheit ist von der
Firma Coltene/Whaledent nun ein dual-
hartendes Kompositmaterial entwickelt
worden, welches sowohl als Zement wie
auch als Aufbaufullungsmaterial ein-
gesetzt werden kann (ParaPost Para-
Core Automix 5 ml). Ein auf dieses Ma-
terial abgestimmter, chemisch hartender
Dentinhaftvermittler steht ebenfalls zur
Verfigung (ParaBond bestehend aus ei-
nem Non-Rinse Conditioner und einem
Adhesive A & B, das vor der Applikation
gemischt werden muss, weshalb es sich
um ein 2-Schritt Haftvermittlungssystem
handelt). ParaBond und ParaCore kdnnen
verwendet werden fir 1. die adh&sive Ze-

mentation eines Wurzelstiftes, 2. die Her-

Abb. 2: Suffiziente Wurzelfiillung

Abb. 5: Ausgangssituation mit Roeko
Kofferdamklammer fiir Frontzahne

stellung einer Aufbaufillung und 3. die
adhasive Zementierung einer definitiven
Restauration. Die Firma Coltene/Whale-
dent formuliert dieses zeitsparende An-
wendungsspektrum treffend als “Mono-
block-Technik” In einer Vergleichsstudie
zwischen diversen adhésiven Zementsys-
temen zeigte das ParaBond/ParaCore Sys-
tem eine hervorragende Dichtigkeit ge-
genUber Farbpenetration, was auf eine
gute bis sehr gute klinische Tauglichkeit
schliessen |dsst %°.

Die Monoblock-Technik eignet sich
besonders, wenn bei Uberkronungs-
bedirftigen wurzelkanalbehandelten
Zéhnen lichtdurchléssige, metallfreie
Wurzelstifte eingesetzt werden sollen.
Grundsétzlich ermoglichen Wurzelstifte
mehr Retention fur die Aufbauftllung
und verteilen die auftreffenden Kaukrafte

Abb. 6: Entfernung der alten Fiillung mit dem
Diatech Diamanten FG 850L 016 12ML
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entlang der Grenzflache auf die restliche
Zahnhartsubstanz *'®". Das durch Licht-
reflexion an metallhaltigen Wurzelstiften
bedingte grauliche Durchscheinen am
Marginalsaum der Gingiva lasst sich bei
der Anwendung von metallfreien Wur-
zelstiften vermeiden.

In Verdffentlichungen Uber den Ein-
satz von Wurzelstiften wird empfohlen,
eine weitere Schwadchung der verbliebe-
nen Zahnhartsubstanz durch den Stift
moglichst weitgehend zu vermeiden,
die Indikation fur einen Wurzelstift erst
bei einem Zahnhartsubstanzverlust von
Uber 50 % zu stellen, immer den geringst-
moglichen Stiftdurchmesser zu verwen-
den und darauf zu achten, dass es nicht
zu einer Uberlastung des Pfeilerzahnes
durch den Zahnersatz kommt #5131,
Glasfaserverstarkten oder keramischen
Wurzelstiften ist unter &dsthetischen Ge-
sichtspunkten der Vorzug zu geben, wo-
bei der Aufbau meist direkt in derselben
Sitzung erfolgt. Keramische Wurzelstifte
kdnnen aber auch in einem indirekten
Verfahren mit einem keramischen Auf-
bau kombiniert werden.

Es gibt gegensatzliche Meinungen
Uber die notwendigen Eigenschaften
von Wurzelstift und Aufbaumaterial. Ei-
nige Autoren fordern dhnliche Elastizitats-
module von Wurzelstift und Dentin %2
', wohingegen andere der gro3en Rigi-
ditdt von Wurzelstiften eine hoéhere Le-
benserwartung zusprechen ™. Beiden
Theorien liegen keine ausreichenden kli-
nischen Untersuchungen zugrunde. Bei
den direkten Aufbaumaterialien steht
Amalgam beziglich seiner Festigkeit und
Dimensionsstabilitat weit vorne, aber es
bleiben deutliche Nachteile wie z. B. Ver-
farbungen der Zahnhartsubstanz durch
Korrosionsprodukte, welche einen Einsatz
im Frontzahnbereich ausschliel3en. Kom-
posite haben eine hohe Biegefestigkeit,
wahrend Glaskeramiken fur den Aufbau
im Frontzahnbereich sehr geeignet er-
scheinen .

Glasfaserverstarkte Wurzelstifte
In einer kurzlich erschienenen Metaana-
lyse © wurden glasfaserverstarkte Wurzel-
stifte mit metallischen und keramischen

Wurzelstiften verglichen. Prafabrizierte
glasfaserverstarkte und keramische Wur-

Abb. 7: Zahn mit entfernter Fiillung und
Er6ffnung bis zur Wurzelfiillung

Abb. 10: Entfernung der Wurzelfiillung und
Aufbereitung des Wurzelkanales
mit Moser 1-3

Abb. 8: Entfernung der Wurzelfiillung am
Eingang zum Wurzelkanal mit dem
Diatech Diamanten FG 850L 016 12ML

Abb. 11: Anschliessende Aufbereitung mit
den ParaPost Bohrern in aufsteigender
Grosse bis zum ausgewahlten Stift -
durchmesser zur vorgdngig bestimm-
ten Tiefe.

zelstifte versagten demnach schneller als
individuell gegossene, metallische Wur-
zelstifte. Allerdings war das Versagens-
muster der prafabrizierten glasfaserver-
starkten Wurzelstifte signifikant gtinstiger
als das der konfektionierten oder indivi-
duell gegossenen Metallstifte. Aus die-
sen und anderen auf In-vitro-Studien ba-
sierenden Ergebnissen 71" 18 [3sst sich
schlieen, dass glasfaserverstérkte Wur-
zelstifte fur den klinischen Gebrauch gut
geeignet sind. Erste klinische Daten unter-
stutzen diese Annahme & Wahrend glas-
faserverstarkte Wurzelstifte bezglich ih-
rer Radiopazitdt noch verbessert werden
mussen, ist eine Revision bei einer Fraktur
oder einem endodontischen Notfall pro-
blemlos méglich. Leider stehen entspre-
chende Langzeitstudien noch aus, und
eine Projektion der In-vitro-Ergebnisse auf
das klinische Verhalten sollte zurtickhal-
tend erfolgen.

Fallprasentation
Ein 19-jahriger Patient stellte sich mit dem
Wunsch nach einer asthetischen Verbes-

serung seines oberen rechten Schneide-
zahnes vor (Abb. 1). Bei der klinischen Un-

Abb. 9: Entfernung der Wurzelfiillung und
Aufbereitung des Wurzelkanales
mit Gates 1+ 2

Abb. 12: Eingesetzter ParaPost Fiber Lux
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tersuchung wurde labial eine horizontale
Frakturlinie an dem Zahn festgestellt, die
ca. 4 mm koronal des Gingivasaums ver-
lief (Abb. 1). AuBerdem ergab sich eine im
Vergleich zu Zahn 21 um 1 mm geringere
Breite in mesiodistaler Richtung. Die Ze-
nite des Gingivaverlaufs der Zdhne 11 und
21 befanden sich auf gleicher Héhe. Im
Rontgenbild war eine suffiziente Wurzel-
kanalfillung an Zahn 11 erkennbar (Abb.
2).

Zwei alternative Therapien standen
zur Wahl: Insertion eines glasfaserver-
starkten Wurzelstiftes und anschlieSende

Uberkronung mit einer vollkeramischen
Restauration oder Durchfiihrung einer in-
ternen Bleichbehandlung und Insertion
eines glasfaserverstdrkten Stiftes ohne
Uberkronung. Der Patient willigte in die

Abb. 16: Non-Rinse Conditioner wird fiir 30
Sekunden im Wurzelkanal und auf
der Kontaktflache einmassiert

Abb. 19: Das 1:1 gemischte Adhasiv A+B wird
fir 30 Sekunden im Wurzelkanal und
auf der Kontaktflache belassen

erste Therapievariante ein. Die Zahn-
farbe wurde mit Hilfe eines standardi-
sierten Farbrings bestimmt (Abb. 3). An-
schlieBend wurde ein glasfaserverstarkter
Wurzelstift angepasst, adhasiv befestigt
und eine direkte Aufbaufillung herge-
stellt unter Anwendung des ParaBond/
ParaCore Systems (Abb. 4 — 28). Zur Kon-
trolle des Stiftes erfolgte die Anfertigung
eines Zahnfilms (Abb. 29).

Anschliessend erfolgte die Prapara-
tion des Zahnes. Die Sulkuserweiterung
erfolgte mittels Doppelfadentechnik. Fur
die Abformung mit einem additionsve-
netzten Silikon wurde die Doppelmisch-
technik angewendet (Abb. 30 - 37). In
diesem Fall wurde AFFINIS PRECIOUS ge-
wahlt, welches sich durch die optimale

Oberflachenaffinitdt auszeichnet. Dank
dieser Eigenschaft gewahrleistet dieses
Korrekturmaterial auch im feuchten Um-
feld die sofortige Benetzung der Zahn-
flachen und ist somit ausschlaggebend
fUr ein prézises Abformergebnis. Um den
Erfolg der Abformung zu beurteilen, er-
moglicht die Silber-Pigmentierung eine
ausgezeichnete Detail-Lesbarkeit. An-
schliessend wurde ein direktes Proviso-
rium hergestellt und mit provisorischem
Zement auf Silikonbasis eingegliedert
(Abb. 38 + 39).

10 Tage spdter lagen gute Weichge-
websverhéltnisse vor (Abb. 40-43). Die an-
gefertigte glaskeramische Krone zeigte ein

sehr gelungenes Emergenzprofil, das dem
des Nachbarzahnes entsprach (Abb. 44).

Abb. 14: Spulen des Wurzelkanals mit
Natriumhypochlorit

Abb. 17: Uberschiissiger Non-Rinse Condi-
tioner wird mit einer sterilen Papier-
spitze aus dem Wurzelkanal entfernt

Abb. 20: Uberschiissiges Adhésiv wird mit
einer sterilen Papierspitze aus dem
Wurzelkanal entfernt

Abb. 15: Trocknen des Wurzelkanales mit
sterilen Papierspitzen

Abb. 18: Anschliessend mit einem sanften
Luftstoss fiir 2 Sekunden verblasen

Abb. 21: Anschliessend mit einem sanften
Luftstoss fiir 2 Sekunden verblasen
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Nach der definitiven adhdsiven Befes-
tigung mit dem ParaBond/ParaCore Sy-
tem wies die glaskeramische Krone ein
sehr akzeptables Langen- Breiten-Ver-
haltnis auf, und die Oberflaichentextur
sowie die Reflexionslinien passten her-
vorragend zum Nachbarzahn. Der Zenit
des Gingivasaums und die Ausbildung
der mittleren Papille waren sehr zufrie-
denstellend (Abb. 45 — 59).

Abb. 22: Mit sehr praktisch abgewinkeltem
Applikations-Tip wird das ParaCore
direkt in den Wurzelkanal appliziert.

Abb. 25: Der transluzente ParaPost Fiber
Lux Stift wird mit der Coltolux LED
flr 20 s mit Lichthartung fixiert.

Abb. 28: Der Aufbau wird von jeder Seite
je 20 Sekunden polymerisiert

7 Tage nach der endgultigen Einglie-
derung der Krone waren die Nachbar-
zdhne wieder rehydriert und zeigten eine
harmonische farbliche Ubereinstimmung
mit dem restaurierten Zahn (Abb. 60). Der
sehr gute Randschluss wurde durch eine
Rontgenkontrolle bestatigt (Abb. 61).

Schlussfolgerung
Die Monoblock-Technik unter Anwen-
dung von ParaBond und ParaCore lasst

Abb. 23: Der unbehandelte ParaPost
Fiber Lux Stift wird mit ParaCore
benetzt und im Wurzelkanal platziert.

Abb. 26: Anschliessend wird der Aufbau
mit ParaCore von Hand appleziert.

Abb. 29: Réntgenfilm nach dem
einzementieren des Stiftes

Abb. 31: Praparation des Stumpfes mit
diversen Diatech Diamanten
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Abb. 32: Fertig praparierter Stumpf

sich material- und zeitsparend und sehr
vielseitig in einem wichtigen Bereich der
restaurativen Zahnheilkunde einsetzen.

KONTAKT

Priv. Doz. Dr. med. dent. Stefan J. Paul
Stadelhoferstrasse 33

CH-8001 Zurich

eMail: office@drpaul.ch

Abb. 24: Uberschiissiges ParaCore wird
entfernt.

Abb. 27: Der Aufbau wird von Hand modelliert

Abb. 30: Legen des Comprecords Retraktions-
faden Grosse 0

Abb. 33: Geschlossener Sulcus



| Anwenderbericht - ParaPost ParaCore

Abb. 34: Zweiter Retraktionsfaden zur
Gingivaverdrdangung

Abb. 37: Doppelmischabformung mit AFFINIS
heavy body und AFFINIS PRECIOUS
light body

Abb. 40: Entfernen des Provisoriums in der
zweiten Sitzung

Abb. 43: Stumpf zur Aufnahme der definitiven
Restauration

Abb. 46: Comprecord Retraktionsfaden im
Sulcus

Abb. 35: Entfernen des zweiten Retraktionsfa-
den zur Abformnahme

Abb. 38: Einprobe des erstellten Provisoriums
aus CoolTemp Natural

Abb. 41: Praparierter Stumpf und verheiltes
Zahnfleisch

Abb. 44: Einprobe der definitiven Restauration

Abb. 47: Nochmalige Einprobe um den exak-
ten Sitz auch mit Retraktionsfaden
zu gewahrleisten

Abb. 36: Offener Sulcus

Abb. 39: Mit TempoSIL 2 einzementiertes
Provisorium

Abb. 42: Reinigung des Stumpfes mit einer
fluoridfreien Reinigungspaste

Abb. 45: Zur korrekten Zementierung wird
das Zahnfleisch mittels Retraktions-
fadens etwas verdrangt

Abb. 48: Innenseite der Restauration wird
geatzt...
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Abb. 49: ... und silanisiert - immer gemdss Abb. 50: Non-Rinse Conditioner fir 30 Abb. 51: Non-Rinse Conditioner mit einem
Herstellerangaben Sekunden einmassieren sanften Luftstoss fiir 2 Sekunden
verblasen
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Abb. 52: Gemischtes Adhasiv auf den Stumpf Abb. 53: Adhésiv mit einem sanften Luftstoss Abb. 54: Fiir eine angenehme Auspresskraft,
auftragen und fiir 30 Sekunden da- fuir 2 Sekunden verblasen kann der Root Canal Tip mit einem
rauf belassen Skalpell gekiirzt werden
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Abb. 55: Direktes Auffiillen der Krone mit Abb. 56: Entfernen der groben Uberschiisse Abb. 57: Entfernen der interdentalen
dem ParaCore mit einem Schaumstoffpellet Uberschiisse mit Zahnseide

Abb. 58: ParaCore kann chemisch oder mit Abb. 59: Okklusionskontrolle mit Hanel Abb. 60: Schlusssituation
Licht ausgehartet werden Artikulationspapier

Abb. 61: Schlusssituation
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