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Lange umstritten, aber dank fortschrittlicher Glasfaserstifte nun immer beliebter: die Stiftver-
sorgung stark zerstorter, endodontisch behandelter Zahne. Ausschlaggebend fir die Langzeit-
prognose ist die Qualitat von Stumpfaufbau und Glasfaserstiftbefestigung.

Schon 1995 belegte die Studie von Ray & Trope die Relevanz
einer guten postendodontischen Restauration fiir den erfolg-
reichen Erhalt wurzelkanalbehandelter Zihne [1]. Im heuti-
gen Zeitalter adhdsiver Zahnerhaltung wird der Verhinderung
eines ,Leakage“ und damit der Gefahr einer Reinfektion des
Kanalsystems erhebliche Bedeutung eingeraumt [2]. Der
postendodontische, adhdsive Stumpfaufbau mit gleichzeitiger
Glasfaserstiftbefestigung erfiillt beide unabdingbaren Voraus-
setzungen fiir eine sichere Langzeitprognose stark zerstorter
Zihne.

Stiftversorgung up to date

Nach heutiger Auffassung dient ein Wurzelstift der Veranke-
rung des koronalen Aufbaus und damit zur Herstellung einer
ausreichenden Retention. Der Grad an Verlust koronaler
Zahnhartsubstanz und die zu erwartende Belastung des
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Zahns bestimmen im Einzelfall die Art der postendodonti-
schen Therapie. Bei geringem und mittlerem Destruktions-
grad ist zumeist eine Versorgung mit plastisch verarbeitetem
Komposit unter Verzicht auf einen stiftverankerten Aufbau
indiziert. Zeigt die klinische Krone einen starken Substanzver-
lust, sollte zur sicheren Retention ein Stiftaufbau zum Einsatz
kommen [3].

Ein mindestens 2 mm breiter Dentinsaum apikal des Auf-
baus wird spdter im sogenannten ,Ferrule-Design“ prapariert,
um den Frakturwiderstand zu erhohen [4, 5]. Adhisiv befes-
tigte Wurzelkanalstifte ermdglichen ein konsequent minimal-
invasives Erhalten intakter Zahnhartsubstanz, wobei unter
sich gehende Areale im Bereich des Aufbaus als zusitzliche
retentive Flachen genutzt werden kénnen [3].

Glasfaserverstarkte Komposit-Wurzelstifte besitzen im
Gegensatz zu Metall-, Zirkon- und Karbon-Stiften ein dentin-
dhnliches biomechanisches Verhalten [3]. Durch die dentin-
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Abb. 1: Rontgenaufnahme vor Entfernung von
Teleskopzahn 44
erweiterter Teilprothese

addquate Elastizitdt verteilen sich auftretende Krifte besser
auf die umgebende Zahnsubstanz, ohne dass es zu punktuel-
len Kraftspitzen in der Zahnwurzel kommt wie bei den zuvor
genannten Alternativen. Die physiologische Kraftverteilung
des adhdsiven Gesamtverbunds aus Glasfaser, Aufbaukompo-
sit und erhaltener Zahnsubstanz apikal und koronal vermin-
dert das Frakturrisiko.

Klinischer Fall

Bei einem 75-jahrigen Patienten wurde der Teleskopzahn 44
(Abb. 1) extrahiert und als Interimslosung eine gebogene
Klammer an den Zahn 43 gelegt (Abb. 2). Nach entsprechen-
der Wundheilung soll der endstidndige Zahn
43 mit einer Teleskopkrone versorgt und
der vorhandene Zahnersatz adiquat
rechtsseitig wiederhergestellt werden.
Der Zahn 43 ist allseitig grofflachig
gefiillt und die Belastung als Endpfeiler-

Abb. 4: Stiftkanalaufbereitung mit zum Rebilda
Post-System gehdrenden Bohrern

Drill (Durchmesser 2 mm)
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Abb. 2: Klinische Ausgangssituation nach Extrak-
tion von Teleskopzahn 44 mit bereits entsprechend

Abb. 5: Rontgenmessaufnahme mit Rebilda Post-

Abb. 3: Gesunde Restsubstanz von Zahn 43 vor
adhdsivem Aufbau

zahn ist nicht unerheblich. Daher wird er zur Fixierung des
adhdsiven Aufbaus mit einem Glasfaserstift versorgt. Nach
Anlegen von Kofferdam, Entfernung der Fiillungen und Kon-
trolle mit Caries Marker (VOCO) zeigt die gesunde Restsub-
stanz die Notwendigkeit einer adhdsiven, praprothetischen
Versorgung an (Abb. 3).

Zahn 43 hatte 2001 eine Wurzelfiillung erhalten, wurde
regelmdfig rontgenologisch kontrolliert und war liber den
gesamten Zeitraum absolut beschwerdefrei. Nach Entfernung
der Wurzelfiillung mit einem Gates-Glidden-Bohrer bis auf die
geplante Tiefe erfolgt die Prdzisionsbohrung mit dem zum
System gehorenden Bohrer passend zur entsprechenden
Stiftgrofie (Abb. 4). Die Réntgen-Messaufnahme erfolgt mit
dem Rebilda Post-Drill mit dem Durchmes-

ser 2 mm (Abb. 5). Die Aufnahme zeigt
die korrekte Passung unter Belassen der

Waurzelfiillung apikal von ca. 5 mm. Eine

optimale Bohrleistung wird durch zwi-

schenzeitliches Reinigen des Kanals und

Abb. 6: Positionskontrolle mit Rebilda Post-Glas-
faserstift




Abb. 7: Einmassieren des Self-Etch-Bonds mit
Endo Tim in die Stiftbohrung

Abb. 10: Fertig praparierter Zahn mit Rebilda
Post und Rebilda DC-Aufbau

der Bohrer durch Spiilen von Dentin-
riickstinden erreicht.

Der Rebilda Post wird vor der Ein-
probe mit Alkohol gereinigt. Bei der
Positionskontrolle im Mund fillt der
Waurzelstift den Kanal exakt aus, ohne
zu verkeilen (Abb. 6). Der Stift wird
extraoral mit einem Feindiamanten auf
die erforderliche Linge gekiirzt (nicht
mit einer Zange oder Schere aufgrund
des Delaminationsrisikos). Der Glasfa-
serstift wird erneut mit Alkohol gerei-
nigt, getrocknet und mit dem im Sys-
tem enthaltenen Ceramic Bond fiir
60 Sekunden silanisiert, danach wieder-
um mit olfreier Luft getrocknet. Vor der
adhdsiven Befestigung wird der Wurzel-
kanal mit Wasser gespiilt sowie mit
Papierspitzen getrocknet.

Futurabond DC wird durch Driicken

der SingleDose auf einen markierten Punkt aktiviert und durch
Durchstofden der Folie und Kreisbewegungen mit dem Single
Tim gemischt. Das Self-Etch-Bond wird mit dem feinen Endo
Tim in den Kanal (Abb. 7) und mit dem Single Tim auf die rest-
liche Zahnoberfliche fiir 20 Sekunden einmassiert, das
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Abb. 8: Einbringen von Komposit Rebilda DC
(VOCO) mit dem biegsamen Applikationsaufsatz
der QuickMix-Spritze

Abb. 11: Darstellung des homogenen, adhdsiven
Aufbaublocks im Rontgenbild

Abb. 13: Der wiederhergestellte, teleskopierende
Zahnersatz
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Abb. 9: Eingesetzter Rebilda Post-Stift unter
Erzielung von Komposit-Uberschiissen

Abb. 12: Eingegliederte Teleskop-Krone Zahn 43

Losungsmittel wird fiir 5 Sekunden mit
olfreier Luft verblasen, Flussigkeitsiiber-
schiisse im Kanal werden mit Papierspit-
zen entfernt. Es entsteht eine glinzende
Bondingschicht, die nicht lichtgehartet
wird.

Rebilda DC wird unter Verwendung
des diinnen, biegsamen Applikations-
aufsatzes der QuickMix-Spritze direkt in
den Wurzelkanal eingebracht (Abb. 8),
apikal beginnend, wobei die Kaniilen-
spitze wahrend der Applikation im
Befestigungskomposit eingetaucht
bleibt. Der Rebilda Post wird in einer
Drehbewegung unter Erzielung von
Komposit-Uberschiissen eingesetzt
(Abb. 9). Zur Fixierung des Stifts wird
fiir 40 Sekunden lichtgehartet und wei-

tere Rebilda-Schichten werden appliziert.

Der Stumpfaufbau kann pro Schicht mit

weiteren 40 Sekunden polymerisiert werden, die chemische
Aushdrtung betrdgt 5 Minuten.

Rebilda DC ldsst sich aufgrund seiner Konsistenz gut

applizieren, VOCO bietet zusitzlich Formhilfen zur Aufbau-

gestaltung an, die individuell fir die Zahnform mit einer
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Glasfaserstifte postendo

Das DENTAL MAGAZIN sprach mit
Prof. Dr. Andreas Braun, Marburg,

iber den postendodontischen Auf-

bau stark zerstorter Zahne.

Wann sind Glasfaserstifte angebracht?
Die Indikation fiir die Verwendung von Glas-
faser-Wurzelstiften ist bei ausgedehnten
koronalen Substanzdefekten und Verlust ausreichenden Halts der kli-
nischen Krone, vor allem vor Restauration mit einer laborgefertigten
Restauration zu sehen. Dabei sollte der zu behandelnde Zahn bei voll-
standiger Wurzelkanalfillung klinisch beschwerdefrei sein und ront-
genologisch keine Anzeichen einer Entziindung umliegender Struktu-
ren zeigen.

Worauf muss der Zahnarzt besonders achten?

Voraussetzung fiir die adhasive Befestigung des Stifts ist eine ausrei-
chende Trockenlegung. Somit ist bei starken Hartsubstanzverlusten
bis unter die Gingiva oder gar bis zum Niveau des Knochens eine ent-
sprechende Vorbehandlung, z. B. Gingivektomie oder chirurgische
Kronenverlingerung, notwendig.

Welche Stiftversorgung hat sich besonders bewahrt?
Heutzutage finden sich verschiedene Arten der Stiftversorgung in der
zahndrztlichen Anwendung. Dazu gehodren sowohl konfektionierte als

Schere zugeschnitten werden konnen. Die Bearbeitung des
Aufbaus ist durch die dentindhnliche Harte von Rebilda DC
einfach. Die Abbildung 10 zeigt den praparierten Zahn; die
Praparation ist auf den Ferrule-Effekt ausgelegt, um den
Pfeilerzahn und die spdtere Restauration zu stabilisieren. In
der Rontgenkontrollaufnahme Uberzeugt die hohe Rontge-
nopazitdt von Rebilda Post und es zeigt sich, dass Stift und
Aufbaukomposit einen homogenen, adhasiven Aufbaublock
bilden (Abb. 11). Die Funktionalitdt der um das Teleskop 43
erweiterten und unterfiitterten Teleskop-Arbeit und der
gewohnte Tragekomfort flir den Patienten sind wiederher-
gestellt (Abb. 12 und 13).

Durchdacht

Das Rebilda Post System passt als kompletter Schubladeneinsatz in
dentale Behandlungsschranke und umfasst alle notwendigen Kom-
ponenten flir einen stabilen koronalen Aufbau mit und ohne Wurzel-
stift in maximal fiinf Schritten: das dualhdrtende Rebilda DC als
Befestigungs- und Aufbaukomposit, Futurabond DC als dualharten-
des Self-Etch-Bond, die glasfaserverstarkten Komposit-Wurzelstifte
Rebilda Post mit den exakt abgestimmten Pilot- und Wurzelkanal-
bohrern sowie Ceramic Bond, ein Haftsilan, das die Verbindung von
Rebilda DC zu Rebilda Post erhéht. Die bereits vorhandenen Stift-
grofien mit den Durchmessern 1,2 mm, 1,5 mm und 2,0 mm wur-
den von VOCO um die neue Stiftgrofie 1,0 mm erginzt. Somit steht
ein Sortiment zur Verfiigung, das allen anatomischen Wurzelkanal-
grofien sicher und substanzschonend gerecht wird.

auch individuell gefertigte Stiftsysteme. Den neuesten Erkenntnissen
zufolge werden der Zahnhartsubstanz hinsichtlich des Elastizitdtsver-
haltens dhnliche Materialien befiirwortet, zu denen faserverstarkte
Komposit-Stiftsysteme gehdren. Somit ist augenblicklich eine Abkehr
von starren Materialien zu erkennen, obwohl solche Stiftsysteme
durchaus auch heute noch in der Praxis verwendet werden.

Sollte die Behandlung von einem Experten durchgefiihrt wer-
den oder kann das jeder Zahnarzt?

Die Behandlung kann von jedem Zahnarzt durchgefiihrt werden, der
mit den Behandlungsabldufen vertraut ist und diese entsprechend
den Herstellerangaben umsetzen kann.

Welche maglichen Risiken birgt der Einsatz eines Wurzel-
stifts — was kann falsch laufen?

Bei unsachgemafler Handhabung des Systems und ungiinstigen ana-
tomischen Gegebenheiten, z. B. stark gekriimmtem Wurzelkanalver-
lauf, besteht das Risiko, den Zahn bei der Praparation zu perforieren.
Ferner kann durch eine unzureichende adhdsive Befestigung des Stifts
im Wurzelkanalsystem eine ungentigende Stabilisierung der Rest-
zahnhartsubstanz eintreten, was die Prognose hinsichtlich Kurz- und
Langzeiterfolg der restaurativen Therapie beeintrichtigt.

Kann ein stiftverstirkter Zahn auch als Briickenpfeiler dienen?
Es ist durchaus maglich, einen stiftversorgten Zahn als Briickenpfeiler
zu verwenden. Eine Limitation ist, wie bei der Planung jeder Briicken-
versorgung, in der Ausdehnung der Gesamtrestauration (z.B. Linge
des Briickenzwischenglieds) zu sehen.

Fazit

Moderne Komposite und Adhdsiv-Systeme sind in der posten-
dodontischen Therapie tief zerstérter Zahne von entschei-
dender Bedeutung fiir den langfristigen Zahnerhalt. Rebilda
Post System von VOCO stellt ein durchdachtes, aufeinander
abgestimmtes und vollstindiges Komplettset dar, dessen
Materialien die hohen Anforderungen fiir einen stressfreien
koronalen Aufbau mit Wurzelstift in jeder Hinsicht erfiillen.
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