STIFTAUFBAU - ANWENDERBERICHT

Abb. 1: Aus-
gangslage an Zahn35.—

Stift oder nicht Stift — das ist vor allem eine = Abb.2:Ausgangslage:star-
ker Substanzverlustan Zahn

Frage des Substanzverlusts. Hoher Substanz-  35imsichtbaren Bereich.~
. . L. . Abb. 3: Ausgangslage an
verlust im Bereich der klinischen Krone spricht Zahn 35 von koronal.

fur eine Verankerung und Verstarkung des Stumpf-
aufbaus mit einem Stift. Bei kleinen Defekten ist die Veranke-
rung des Aufbaus an der umgebenden Zahnsubstanz oft aus-

reichend.
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Dem Behandler stehen Stiftlssungen  stifte zeichnen sich durch ein zahnihnli-  Patientenfall
aus unterschiedlichen Materialien zur Ver-  ches Elastizitditsmodul aus und begrenzen
fiigung (Metall, hochfeste Keramik, Glas-  dadurch die Gefahr der Wurzelfraktur bei  Im vorliegenden Fall stellte sich der Patient
oder Quarzfaser). Quarz- oder Glasfaser-  Scherbelastungen. mit deutlichem Substanzverlust am 35 vor

Abb. 4: Rebilda Post System (VOCO). — Abb. 5: Stifte und Bohrer. — Abb. 6: Nach Entfernung alter Fiillungsreste. — Abb. 7: Langenbestimmung. — Abb. 8: Gingivale
Barriere. — Abb. 9: Praparation des Kanals.
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1. Sitzung 2. Sitzung

Elektroosmotische Entlastung Das Kanalsystem ist perma-
des periapikalen Gebiets. Hy- nent steril ausgekleidet. In
droxyl- und Hydroxocuprat-lo- den apikalen Ausgangen liegt
nen durchwandern das gesam- langzeitig wirksames Kupfer-
te apikale Delta und toten alle hydroxid und stimuliert ihren
Keime ab. Sterile Oligopeptide ossaren Verschluss.

wandern elektrophoretisch in
das periapikale Gebiet. Das
gesamte Kanalsystem wird
von zersetzbarer Substanz be-
freit.
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Abb. 10: Passgenauigkeit des Stiftes.— Abb. 11: Préparierter Kanal.— Abb. 12: Bonden der Zahnfléchen.— Abb. 13: Bonden des Kanals.

(Abb.1-3). Diefiireinen gegossenen Stiftauf-  erschien eine rein retentive Stiftveranke-  hésivtechnik der Vorzug gegeben. Die Ver-
bau notige Fassreifenpréparation hatte die  rung nach traditionellem Muster nicht aus-  wendung von Systemen, die auf der Adha-

Zahnsubstanz weiter geschwacht. Aufgrund  reichend.Daherwurde hierdem sivtechnik beruhen, erméglicht au-
der zu erwartenden Belastung des Stumpfs  direkten StiftaufbauinAd- Abb. 14: Das Rerdem eine minimalinvasive
Bond wird getrocknet.— Abb. 15: Vorgehensweise, die Zahn-

Silanisieren des Stifts.— Abb. 16: Ap-

plikation des Stumpfaufbaumaterialsin

den Kanal. —Abb. 17: Setzen des Haftverbund nutzt.

g Stifts. Fiirden vorliegenden Fall wur-
e

substanz erhalt und fiir den

de ein Stiftaufbausystem gewahlt,
das einen adhésiven Verbund Wurzel-Stift-
zement-Stift-Aufbaumaterial ermoglicht (Re-
bilda Post System, VOCO). Bei diesem System
dient das Aufbaumaterial gleichzeitig zur
Stiftbefestigung, was Stiftzementierung und
Stumpfaufbau in einem Arbeitsschritt ermog-
licht (Abb.4). Das System enthalt Stifteindrei
GroRen sowie die passenden Bohrer und ei-
nen Reamer zum Vorbohren (Abb. 5).
Nach Entfernungalter Fiillungsreste (Abb. 6)
wurde die Lange des Wurzelkanals ermittelt,
umdie Bohrtiefe festzulegen. Esistdaraufzu
achten, dass apikal ca. 4 mm WK-Fiillung ver-
bleiben (Abb.7),um einen apikalen Verschluss
zugewdhren.
Kofferdam oder eine gingivale Barriere iso-
lieren den Zahn wéhrend der Restauration
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(Abb. 8). Das Wurzelfiillungsmaterial wurde
mitdem Bohrerbiszurfestgelegten Tiefe ent-
fernt und dadurch der Kanal gleichzeitig auf
denrichtigen Durchmesserprapariert(Abb.9).
Die Kontrolle der Passgenauigkeit des Stiftes
erfolgte anhand einer Rdontgenaufnahme.
Der Stiftist klar rontgensichtbar (Abb. 10). Er
wurde anschlieffend mit einem Diamanten
auf die ndtige Lénge gekiirzt. Abbildung 11
zeigt den Kanal nach der Aufbereitung und
vor dem Bondschritt.

Als Néchstes wurde ein selbstatzendes und
dualhdrtendes Bond aufdie Klebefldchenum
den Kanaleingang herum appliziert (Futura-
bond DC, VOCO), jedoch noch nicht lichtge-
hartet (Abb. 12). Dies stellt sicher, dass Uber-

Abb. 22: Beschleifen des Stumpfaufbaus. — Abb. 23: Praparierter Stumpf.

schussmaterial, das spa-
terbeim Setzen des Stifts
ausdem Kanalquillt, eben-
falls einen guten Haftverbund

mitdem Zahn eingeht. Das verwendete Bond
enthalt einen speziellen Katalysator und
kann auch fiir selbst- oder dualhartende Kom-
posite verwendet werden (Abb. 12).

Die Applikation des Bonds im Wurzelkanal
(Abb.13) geschah miteinem Endo-Applikator
(Endo Tim, VOCO). Auch hierwurde das Bond
noch nicht lichtgehéartet. Das Bond wurde
anschliefend mit dem 6lfreien Luftblaser
griindlich getrocknet (Abb. 14).

Nach Silanisierung des Stiftes (Abb. 15)
wurde zur Stiftbefestigung das Stumpfauf-

Abb. 18: Licht-

harten von Stift, Stumpfauf-
baumaterial und Bond.—Abb. 19:

Weiterer Stumpfaufbau.— Abb. 20:
Lichtharten des Stumpfaufbaus.—
Abb. 21: Stumpfaufbau vordem

Beschleifen.
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baumaterial (Rebilda DC) mit einer Endo-
Applikationskaniile direkt in den Wurzel-
kanalappliziert (Abb. 16).
DerStiftwurde unmittelbarnach Einbringen
des Stumpfaufbaumaterials in den Wurzel-
kanal mit einer leichten Drehung gesetzt
(Abb.17). Erst jetzt erfolgte die Lichthartung.
Hierdurch wird der Stift in dem Stumpfauf-
baumaterialfixiert (Abb.18). Dies ermoglicht
sofortigen weiteren Aufbau, ohne Abbinde-
zeiten abwarten zu miissen.
Der Stumpfwurde nun durch direktes Auftra-
gen von Rebilda DC um den Stift weiter auf-
gebaut (Abb. 19) und lichtgehartet (Abb. 20).
Der Stumpfaufbau kann dann sofort weiter
bearbeitet werden (Abb. 21).
Die Gingivalbarriere wurde entfernt und
der Stumpf beschliffen. Das Stumpfaufbau-
material zeigt eine Oberflachenhar-
tewie Dentinundistsovorallem
in Ubergangsbereichen zum
Dentin prazise beschleifbar
(Abb. 22). Abbildung 23 zeigt
schliefilich den fertigen Kro-
nenstumpf. «
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