Verankerung mit faserverstarktem Komposit
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Wahrend man in der Vergangenheit teilweise weit
verbreitet der Annahme war, dass es nach einer Wur-
zelkanalbehandlung zu einerVersprodung der betroffe-
nen Zahne kommt, die sich in einer erhéhten Frakturge-
fahr manifestiert und welche man durch den angeblich
verstarkenden Effekt von Wurzelkanalstiften kompen-
sierensollte,weill man heute,dassdie mechanischenEi-
genschaftenderZahnhartsubstanzendurchdieWurzel-
behandlung nicht wesentlich beeintrachtigt werden.s
EineSchwachungderwurzelbehandeltenZahneistviel-
mehr die Folge aus dem zusatzlich zu karioser oder
traumabedingter Destruktion vorhandenen Verlust an
Zahnhartsubstanz durch die Zugangskavitat/Trepana-
tionsoffnungunddie AufbereitungderWurzelkanale.5
Darlber hinaus schwachen weitere zahnhartsubstanz-
abtragende Malinahmen, wie unndtig weite Aufberei-
tungen der Kanale und Stiftbettbohrungen fiir Wurzel-
kanalstifte den Zahn zusatzlich.Die Festigkeit endodon-
tisch behandelter Zdhne kann durch Wurzelstifte nicht
gesteigert werden. Vielmehr konnte eine Schwachung
bzw.einerhohtes Auftretenvon klinischen Misserfolgen
bei Zahnen mit Wurzelkanalstiften festgestellt werden.

Indikationen

Durch den koronalen Aufbau wurzelkanalbehandelter
Zahne soll unter Erhalt eines Maximums an gesunder
Zahnhartsubstanz eine zuverlassige Verankerung fr
die definitive Restauration erzielt werden.© Mithilfe der
Adhasivtechnikkann man heute invielen Fallen aufden
Einsatz von Wurzelkanalstiften verzichten.In Fallen mit
einem unzureichenden Angebot an koronaler Zahn-
hartsubstanz fiir einen alleinig adhasiv verankerten

Kompositaufbau bieten Wurzelkanalstifte die Moglich-

keit,eine zusatzliche Retention fiir den Aufbau zu schaf-

fen. Die Frage nach der Notwendigkeit eines Wurzel-
kanalstiftes wird somit in Abhangigkeit vom Destruk-
tionsgrad der klinischen Krone beantwortet:

—Zahne mit geringem Zerstorungsgrad kdnnen mittels
adhasiv verankerter direkter Kompositaufbauten fir
die endgultige prothetische Restauration vorbereitet
werden.

—Beieinem mittleren Destruktionsgrad wird man Dank
der Adhasivtechnik in sehr vielen Fallen ebenfalls auf
einen stiftverankerten Aufbau verzichten konnen.

—Bei einem starken Zerstorungsgrad der klinischen
Krone sollten Wurzelkanalstifte zur Schaffung einer
zuverlassigen Verankerung des Aufbaus eingesetzt
werden.

Genauere Informationen hierzu,ebenso wie die Beant-

wortung der Frage nach dem richtigen Zeitpunkt der

Anfertigungderendgultigen Restauration,konnen aus

der gemeinsamen wissenschaftlichen Stellungnahme

der DGZMK, der DGZPW und der DGZ zum , Aufbau
endodontisch behandelter Zdhne" (2003) entnommen
werden.

Anforderungen

Die grundsatzlichen Anforderungen an Wurzelkanal-
stifte umfassen neben der guten Passgenauigkeit, der
Biokompatibilitat und der elektrochemischen Unbe-
denklichkeit unter anderem eine hohe Bruchfestigkeit,
einen hohen Ermudungswiderstand gegen Kau- und
Scherbelastung und eine moglichst stressfreie Vertei-
lung der einwirkenden Krafte in der Zahnwurzel. Durch

Abb. 1: Ausgangssituation: Asthetisch unansehnliche Krone an Zahn 11.— Abb. 2: Das Rontgenbild zeigt einen endodontisch behandelten Zahn
mit Metallstift.— Abb.3: Zustand nach Abnahme der Metallkeramikkrone. Entfernung des Aufbaumaterials.
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Abb. 4: Lockerungdes Stifts mit Ultraschallenergie.—Abb.5: Vorsichtigentnommener Metallstift.—Abb. 6: Aufbereitung des Stiftbetts miteinem
langenmarkierten Normbohrer.

eine geeignete Stiftform soll die unnotige Schwachung
der Zahnwurzel durch vermehrten Substanzverlust ver-
mieden werden.!
ZurTherapieasthetischanspruchsvollerSituationenvor
allem im Frontzahn- und Pramolarenbereich werden
heutzutage weit verbreitet vollkeramische Kronen und
Briicken aus transluzenter Keramik eingesetzt. Diese
sind in ihren Lichtleitungseigenschaften den natir-
lichen Zahnen vergleichbar. Damit steigen natirlich die
Anspriiche an die optischen Eigenschaften der Wurzel-
kanalstifte,um das hohe asthetische Potenzial derarti-
ger Restaurationen auch bei wurzelbehandelten Zah-
nenkomplettabzurufen.Beeintrachtigende Effekte,ver-
ursachtdurcheinDurchscheinenvonWurzelstiften und
Aufbauten aus Metall oder schwarzen Karbonfaserstif-
ten, sind mit den hohen Erwartungen an die astheti-
schen Ergebnisse dieser Versorgungen nicht zu verein-
baren.©

Neben Metallstiften, die in aktive Stifte mit Gewinde
und passive Formen untergliedert werden konnen, ste-
henaktuellmetallfreie SystemeaushochfesterZirkon-
oxidkeramik und faserverstarkten Kompositen zur
Verfligung.' Die Nachteile der Metallstifte umfassen
neben den ungiinstigen optischen Eigenschaften vor
allem die hohe Rigiditdt (hohes E-Modul) mit der da-
durch verbundenen Gefahr des Auftretens Gberkriti-
scher Spannungsspitzen (bei aktiven Stiften v.a. von
den Gewindegangen ausgehend) und die Korrosions-
problematik.Vollkeramische Stifte aus Zirkonoxid sind
zwar annahernd zahnfarben, allerdings besteht auf-
grund des sehr harten und unelastischen Werkstoffs
(E-Modul ca. 200 GPa), der aus biomechanischer Sicht
mit dem relativ elastischen Dentin (E-Modul ca. 18 bis
20GPa) der Zahnwurzel nicht harmoniert, eine gestei-

gerte Gefahr des Auftretens von Spannungsspitzen.
Ein daraus folgend erhohtes Risiko fiir Wurzelfraktu-
renwirddiskutiert.Bei Komplikationen sind die Zirkon-
oxidstifte aufgrund ihrer hohen Harte zumeist nicht
ohne grofRen und irreparablen Schaden fir die Zahn-
wurzel zu entfernen.

Aufbau und Eigenschaften von Faserstiften

Faserverstarkte Kompositstifte bestehen aus einer
Harzmatrix, in die zur Strukturarmierung Karbonfasern
oder Quarz-/Glasfasern eingebettet sind. Schwarze kar-
bonfaserverstarkte Kompositstifte sind zum einen
wegen ihrer unglinstigen optischen Eigenschaften we-
nig fir die Kombination mit transluzenten vollkerami-
schen Restaurationen geeignet.Zum anderen verfligen
Karbonfaserstifte auch tiber ungtinstigere biomechani-
sche Eigenschaften (deutlich hoheres E-Modul, ca.
120 GPa) im Vergleich zu den anndhernd zahnfarbenen
Quarz- und Glasfaserstiften.

Die Qualitat der faserverstarkten Kompositstifte, wel-
che mittlerweile von einer grollen Zahl unterschied-
licher Anbieter offeriert werden, ist sehr unterschied-
lich. Sie wird bestimmt durch das Herstellungsverfah-
ren,eine moglichst gleichmaliige Verteilung der Fasern
inderorganischen MatrixbeimoglichstdichterPackung
der Fasern, einen guten Verbund der Fasern mit der Ma-
trix, einen hohen Polymerisationsgrad der organischen
Komponente und eine homogene Stiftstruktur ohne
Blasen und Einschltsse.3 Nach der Polymerisation wer-
den die Rohlinge durch einen Frasvorgang in ihre end-
gultige Form gebracht. Es existieren verschiedene Stift-
geometrien, die aufgrund unterschiedlicher Frasbear-

Abb.7:Einprobe des Stiftsaus glasfaserverstarktem Komposit.—Abb.8: Spulung des Wurzelkanals mit NaOCl.—-Abb.9g: Splilung des Wurzelkanals

mitWasser.
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beitung auch deutliche Differenzenin der Oberflachen-
qualitat zeigen.

Wurzelkanalstifteaus quarz-oderglasfaserverstarktem
Komposit besitzen glinstige biomechanische Eigen-
schaften. Sie weisen eine hohe Bruchfestigkeit bei
gleichzeitig dentinahnlichen Elastizitatseigenschaften
auf™ Dies minimiert die Gefahr von Wurzelfrakturen,
verursacht durch Spannungsspitzen eingeleiteter Kau-
und Scherkrafte durch eine moglichst stressfreie Distri-
butiondieserauftretendenKrafteindie Zahnwurzel.Die
gleichmalige Belastungsverteilung wird durch den
kraftschlissigen Verbund zwischen Stift und Zahnhart-
substanz aufgrund der adhasiven Befestigung der Fa-
serstifte im Wurzelkanal mittels Kompositzement
unterstitzt. Allerdings scheint der Haftverbund zum
Wurzelkanaldentin  aufgrund struktureller Unter-
schiede im Vergleich zu koronalen Dentinabschnitten
geringer zu sein .48

Die glinstigen optischen Eigenschaften von zahnfarbe-
nen Faserstiften (Glas- und Quarzfasern) erlauben in
Kombination mit vollkeramischen Werkstoffen die Er-
zielungasthetisch hochwertigster Restaurationen, wel-
che von ihren Fahigkeiten der Lichtleitung den natur-
lichenZahnenentsprechen.AufgrundderdirektenTech-
nik in Kombination mit einem adhasiven Kompositauf-
bau lassen sich die Stifte zeitsparend in einer einzigen
Sitzung unterVerzicht auf Laborschritte verarbeiten.Sie
erlauben auch ein zahnhartsubstanzschonendes Vor-
gehen, da dunne Dentinwdnde durch das plastische
Aufbaukomposit bzw. den Kompositzement adhdsiv
stabilisiert werden und unter sich gehende Areale er-
halten und als zusatzliche retentive Bereiche fir die
plastische Aufbaufullung aus Komposit erhalten wer-
denkonnen.?

Dieseltenen Misserfolgevon Faserstiftensindentweder
durch einen Adhdsionsverlust bedingt oder haben eine
Frakturdes Stiftes als Ursache. Katastrophale Versagen,
welche zu einer Fraktur der Zahnwurzel fihren, sind im
Gegensatz zu Stiften aus Metall oder Zirkonoxid weni-

-

ger wahrscheinlich.’7 Im Gegensatz zu zahnfarbenen
Stiften aus Zirkonoxidkeramik sind Stifte aus faserver-
starktem Komposit bei Bedarf ohne grof3e Probleme
wiederausdemWurzelkanalzuentfernen,indem sie mit
rotierenden Instrumenten ausgeschachtet werden.

Klinischer Fall

Der folgende klinische Fall beschreibt schrittweise den
Einsatz eines Wurzelkanalstifts aus faserverstarktem
Komposit in einem endodontisch behandelten mittle-
ren OberkieferschneidezahnunddieanschlieRendeVer-
sorgung mit einer vollkeramischen Krone in einer klini-
schen Step-by-Step-Serie. Ein 38-jahriger Patient stellte
sich in unserer Sprechstunde mit dem Wunsch der Er-
neuerung einer asthetisch sehr unansehnlichen Krone
anZahn1undderAnfertigungeinesVeneersan Zahn 21
vor (Abb.1). Es zeigte sich am rechten mittleren Schnei-
dezahn eine deutlich zu kurze Metallkeramikkrone auf
einem stark verfarbten Zahnstumpf.Der Zahn reagierte
auf Perkussion unauffallig und zeigte einen negativen
Sensibilitatstest auf Reizung mit Kdltespray. Im Ront-
genbild war ein endodontisch behandelter Zahn mit ei-
nem Metallstift in der Wurzel und reizloser periapikaler
Region zu erkennen (Abb.2). An Zahn 21 befand sich me-
sial ein groRer, provisorischer Kompositaufbau,ansons-
ten war der Zahn klinisch und radiologisch unauffallig.
Nach Aufklarung und Erlauterung der Therapiealterna-
tiven wurde beschlossen, die Krone an Zahn11abzuneh-
men und den Versuch zu unternehmen, den Metallstift
zuentfernen.Nachfolgend warendieInsertioneinesad-
hasiv verankerten Wurzelkanalstifts aus faserverstark-
tem Komposit und die Anfertigung einer Krone aus Zir-
konoxidkeramik geplant. Fir Zahn 21 war ein Keramik-
veneer vorgesehen.

Nach Abnahme der Krone an Zahn 11 wurde das Aufbau-
material vorsichtig entfernt und der koronale Anteil des
metallischen Wurzelstiftes dargestellt (Abb. 3). Der Stift
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Abb.10: Trocknung mit Papierspitzen.— Abb.11: Anbringen einer Matrize und adhdsive Vorbehandlung der Stiftbohrung und der Restzahnhart-
substanz miteinem dualhdrtenden, selbstatzenden Adhasiv.—Abb.12: Entfernung der Adhdsiviberschiisse mit einer Papierspitze.

wies eine gute Retention auf, weshalb versucht wurde,
mittels Anwendungvon Ultraschallenergie (Abb.4)dieln-
tegritat des Zements zu zerstdren, um den Stift ohne Ge-
fahrfurdieWurzel (cave:Langsfraktur)zuentfernen.Nach
einiger Zeit lockerte sich der Stift und lie3 sich problemlos
ausderWurzelentnehmen (Abb.s5).Nach Darstellung des
durch den Metallstift stark erweiterten Wurzelkanalein-
gangs wurde die Lange der bereits vorhandenen Tiefen-
bohrung, ausgehend von einem koronalen Referenz-
punkt, mit einem Wurzelkanalinstrument ermittelt, um
nachfolgend mitdem Prazisionsbohrerdesanzuwenden-
den Stiftsystems diese Strecke wieder einzuhalten.

Als Stiftsystem wurde ein adhasiv zu befestigender,
glasfaserverstarkter Kompositstift ausgewahlt (Rebilda
Post, VOCO). Nach dem Legen eines Retraktionsfadens
undAuswahldes passenden Stiftdurchmesserserfolgte
die Ausschachtung der Stiftbettbohrung im Wurzel-
kanal mit einem langenmarkierten Prazisionsbohrer
(Abb. 6).In diesem speziellen Fall war die Penetrations-
tiefedurch denalten Metallstift bereits vorgegeben.Ge-
nerell sollte die Lange der Stiftbohrung so gewahlt wer-
den,dass an der Wurzelspitze immer noch mindestens
4mm Wurzelfiillung zur dichten Versiegelung des api-
kalen Kanalabschnitts verbleiben.

Abbildung 7 zeigt die Einprobe des Rebilda Post (VOCO)
mit koronal groRtmaoglich verfligbarem Durchmesser
(2,0 mm). Der faserverstarkte Stift wurde in die Kavitat
platziertunddiewandstandige Passungkontrolliert.Re-
bilda Post glasfaserverstarkte Kompositstifte sind in
drei verschiedenen GroRen (koronaler Durchmesser:
1,2mm; 1,5 mm; 2,0 mm) verfiigbar und haben ein zylin-
drisch-konisches Design. Durch die Konizitat wird im
apikalen Bereich der sich verjlingenden anatomischen
Form der Zahnwurzel Rechnung getragen und eine sub-

stanzschonendere Praparation im Vergleich zu rein pa-
rallelwandigen Stiftsystemen ermdglicht. Anschlie-
Bend wurde der Stift von der zahnarztlichen Assistenz
flr die Befestigung durch Reinigung mit Alkohol, Luft-
trocknung und nachfolgende Silanisierung (Ceramic
Bond, VOCO) vorbereitet. Parallel hierzu wurde vom Be-
handler die Stiftbohrung entsprechend den Hersteller-
angaben mit 3% NaOCl zur abschlielenden Desinfek-
tion gesplilt (Abb. 8), im Anschluss daran mit Wasser
nachgespilt (Abb. 9) und schlieflich mit Papierspitzen
getrocknet (Abb.10).

Zur Sicherstellung der Form des Aufbaus wurde ein Ma-
trizensystemamZahnverankert.Das selbstatzende,du-
alhadrtende Adhasiv Futurabond DC (VOCO) wurde mit
einem kleinen Endo-Microbrush in die komplette Stift-
bettbohrungundaufdiekoronaleRestzahnsubstanzfir
20 Sekunden einmassiert (Abb.11) und nachfolgend das
Losungsmittel mit olfreier Druckluft evaporiert. Eine
Papierspitze diente dazu, Adhasiviberschisse aus der
Stiftbohrungzu entfernen (Abb.12).Sofortim Anschluss
wurde das dualhartende, diinnflieBende Stumpfauf-
baukomposit Rebilda DC (VOCO) mit der QuickMix-
Spritze mitdiinnem Applikationsaufsatzindie Bohrung
eingebracht.Die Spitze derVerlangerungskanule wurde
bis auf den tiefsten Punkt der Stiftbettbohrung in den
Zahneingebrachtund unterlangsamem Ruckzug konti-
nuierlich Rebilda DC abgegeben, wobeidarauf geachtet
werden muss, dass sich die Auslassoffnung der Verlan-
gerungskanileimmer im Befestigungskomposit befin-
det. Unmittelbar nach Befiillung des Wurzelkanals mit
dinn fliekendem Komposit wurde der Faserstift unter
leichter Drehbewegung bis zum Endpunkt der Stiftboh-
rung eingefihrt. Durch diese Art der , Tauchbefullung”
ist sichergestellt, dass sich keine Luftblasen in der Ze-

.

Abb. 13: Befestigung des Stiftes und Erstellung des Aufbaus mit einem diinn flieBenden, dualhartenden Aufbaukomposit.— Abb. 14: Lichtpoly-
merisation flir 40 Sekunden.—Abb.15: Fertiggestellte Praparation fiir eine Zirkonoxidkrone an Zahn 11 und ein Keramikveneer an Zahn 21.
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Abb.16: Provisorische Versorgung.—Abb.17: Rontgenkontrollaufnahme.—Abb.18: Fertig restaurierte mittlere Schneidezahne im Oberkiefer.

mentschicht befinden und somit eine maximale Anhaf-
tungandie Kanalwand mit Optimierungauch der Dich-
tigkeitresultiert.Deran derkoronalen Offnungder Stift-
bohrung ausgetretene Zementuberschuss kann gleich
als Teil der Aufbaufullung verwendet werden.Nach Ein-
bringen des Stiftes fand im gleichen Arbeitsgang mit
derselben Applikationskantle die Herstellung des koro-
nalen Kompositaufbaus mit Rebilda DC statt (Abb. 13).
Anschliefend wurde mit der Polymerisationslampe das
Komposit flr 40 Sekunden polymerisiert (Abb. 14) und
nach Abnahme der Matrize der Zahn 11 sofort fir die
Aufnahme einer Zirkonoxidkeramikkrone prapariert
(Abb.15).Deutlichistein praparierter Dentinsaumunter-
halbdes Kompositaufbaus zu erkennen.Derim Idealfall
allseits mindestens 2mm breite Dentinsaum wird von
der definitiven Krone ringférmig eingefasst. Dieser so-
genannte Ferrule-Effekt stabilisiert die stiftversorgte
Zahnwurzel und erhéht nachweislich die Festigkeit des
restaurierten Systems. Der linke mittlere Schneidezahn
wurde flir ein Keramikveneer prapariert (Abb. 15). Nach
der Abformung der Praparationen wurde ein Proviso-
rium angefertigt (Abb.16). Auf der Rontgenkontrollauf-
nahme ist der adhasiv zementierte faserverstarkte
Kompositstift deutlich zu erkennen (Abb.17). Abbildung
18 zeigt die fertig restaurierten Zahne mit eingeglieder-
terZirkonoxidkrone an Zahn11und adhasiv befestigtem
Keramikveneeran Zahn 21.

Zusammenfassung

Da Wurzelkanalstifte die Festigkeit noch vorhandener
Hartsubstanz endodontisch behandelter Zahne nicht
steigern, sondern im Gegenteil zu einer Schwachung,
mittels dem durch die Stiftbettbohrung verursachten
zusatzlichen Substanzverlust, beitragen, aber anderer-
seitsinvielenFallen beistarkemZerstorungsgradderkli-
nischen Krone immer noch unverzichtbar fir die lang-
fristige Retention des Aufbaussind,sollteein System ge-
wahlt werden, welches aufgrund biomimetischer Ei-
genschaften die Gefahr einer Wurzelfraktur minimiert.
Adhasiv befestigte Wurzelkanalstifte aus glas- oder
quarzfaserverstarktem Komposit fiihren unter Belas-
tung zu einer homogeneren Spannungsverteilung als
Stifte aus Metall oder Zirkonoxidkeramik und verfiigen
gleichzeitig Uber vorteilhafte optische Eigenschaften.
Bisher liegen erst relativ wenige klinische Studien zu
metallfreien Stiftsystemen vor, die jedoch vielverspre-
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chend sind. Es gibt allerdings bei den verschiedenen fa-
serverstarkten Wurzelstiften erhebliche Unterschiede
in der mechanischen Belastbarkeit. Dessen sollte sich
der Behandler bewusst sein, um nach grindlicher Re-
cherche ein geeignetes Stiftsystem auszuwahlen.

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

Der Autor bietet Seminare und praktische Arbeitskurse im
Bereich der disthetisch-restaurativen Zahnmedizin (Kompo-
site, Vollkeramik, dsthetische Wurzelstifte, Teamapproach
Zahnarzt und Zahntechniker) an.
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