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adäquate Elastizität verteilen sich auftretende Kräfte 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 adhäsiven Gesamtverbunds aus Glasfaser, Aufbaukompo-

sit und erhaltener Zahnsubstanz apikal und koronal vermin-

dert das Frakturrisiko. 

Klinischer Fall 

Bei einem 75-jährigen Patienten wurde der Teleskopzahn 44 

(Abb. 1) extrahiert und als Interimslösung eine gebogene 

Klammer an den Zahn 43 gelegt (Abb. 2). Nach entsprechen-

der Wundheilung soll der endständige Zahn 

43 mit einer Teleskopkrone versorgt und 

der vorhandene Zahnersatz adäquat 

rechtsseitig wiederhergestellt werden. 

Der Zahn 43 ist allseitig großflächig 

gefüllt und die Belastung als Endpfeiler-

zahn ist nicht unerheblich. Daher wird er zur Fixierung des 

adhäsiven Aufbaus mit einem Glasfaserstift versorgt. Nach 

Anlegen von Kofferdam, Entfernung der Füllungen und Kon-

trolle mit Caries Marker (VOCO) zeigt die gesunde Restsub-

stanz die Notwendigkeit einer adhäsiven, präprothetischen 

Versorgung an (Abb. 3). 

Zahn 43 hatte 2001 eine Wurzelfüllung erhalten, wurde 

regelmäßig röntgenologisch kontrolliert und war über den 

gesamten Zeitraum absolut beschwerdefrei. Nach Entfernung 

der Wurzelfüllung mit einem Gates-Glidden-Bohrer bis auf die 

geplante Tiefe erfolgt die Präzisionsbohrung mit dem zum 

System gehörenden Bohrer passend zur entsprechenden 

Stiftgröße (Abb. 4). Die Röntgen-Messaufnahme erfolgt mit 

dem Rebilda Post-Drill mit dem Durchmes-

ser 2 mm (Abb. 5). Die Aufnahme zeigt 

die korrekte Passung unter Belassen der 

Wurzelfüllung apikal von ca. 5 mm. Eine 

optimale Bohrleistung wird durch zwi-

schenzeitliches Reinigen des Kanals und 

Abb. 1: Röntgenaufnahme vor Entfernung von 
Teleskopzahn 44 

Abb. 2: Klinische Ausgangssituation nach Extrak-
tion von Teleskopzahn 44 mit bereits entsprechend 
erweiterter Teilprothese 

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

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

Abb. 5: Röntgenmessaufnahme mit Rebilda Post-
Drill (Durchmesser 2 mm) 

Abb. 6: Positionskontrolle mit Rebilda Post-Glas-
faserstift
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der Bohrer durch Spülen von Dentin-

rückständen erreicht. 

Der Rebilda Post wird vor der Ein-

probe mit Alkohol gereinigt. Bei der 

Positionskontrolle im Mund füllt der 

Wurzelstift den Kanal exakt aus, ohne 

zu verkeilen (Abb. 6). Der Stift wird 

extraoral mit einem Feindiamanten auf 

die erforderliche Länge gekürzt (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 für 

60 Sekunden silanisiert, danach wieder-

um mit ölfreier Luft getrocknet. Vor der 

adhäsiven Befestigung wird der Wurzel-

kanal mit Wasser gespült sowie mit 

Papierspitzen getrocknet. 

Futurabond DC wird durch Drücken 

der SingleDose auf einen markierten Punkt aktiviert und durch 

Durchstoßen 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 Zahnoberfläche für 20 Sekunden einmassiert, das 

Lösungsmittel wird für 5 Sekunden mit 

ölfreier Luft verblasen, Flüssigkeitsüber-

schüsse im Kanal werden mit Papierspit-

zen entfernt. Es entsteht eine glänzende 

Bondingschicht, die nicht lichtgehärtet 

wird. 

Rebilda DC wird unter Verwendung 

des dünnen, biegsamen Applikations-

aufsatzes der QuickMix-Spritze direkt in 

den Wurzelkanal eingebracht (Abb. 8), 

apikal beginnend, wobei die Kanülen-

spitze während der Applikation im 

Befestigungskomposit eingetaucht 

bleibt. Der Rebilda Post wird in einer 

Drehbewegung unter Erzielung von 

Komposit-Überschüssen eingesetzt 

(Abb. 9). Zur Fixierung des Stifts wird 

für 40 Sekunden lichtgehärtet und wei-

tere Rebilda-Schichten werden appliziert. 

Der Stumpfaufbau kann pro Schicht mit 

weiteren 40 Sekunden polymerisiert werden, die chemische 

Aushärtung beträgt 5 Minuten. 

Rebilda DC lässt sich aufgrund seiner Konsistenz gut 

applizieren, VOCO bietet zusätzlich Formhilfen zur Aufbau-

gestaltung an, die individuell für die Zahnform mit einer 

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

Abb. 8: Einbringen von Komposit Rebilda DC 
(VOCO) mit dem biegsamen Applikationsaufsatz 
der QuickMix-Spritze 

Abb. 9: Eingesetzter Rebilda Post-Stift unter 
Erzielung von Komposit-Überschüssen 

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

Abb. 11: Darstellung des homogenen, adhäsiven 
Aufbaublocks im Röntgenbild 

Abb. 12: Eingegliederte Teleskop-Krone Zahn 43

Abb. 13: Der wiederhergestellte, teleskopierende 
Zahnersatz
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