ANWENDERBERICHT

Die postendodontische Versorgung von Zahnen mit Stiften wird
kontrovers diskutiert. Thema ist nicht nur die korrekte Indikation,
sondern auch die Vielzahl der vorhandenen Produkte. So lieB3 sich
in den letzten Jahren ein Wandel bei Angebot und Nachfrage von
rigiden metallbasierten konfektionierten Stiften hin zu den in ih-
ren Materialeigenschaften dentinahnlicheren, glasfaserverstarkten
Stiften beobachten. Zudem wurde nach Maoglichkeiten gesucht,
dem bereits in der Hartsubstanz stark geschwachten Zahn —
sowohl durch den urspringlichen Defekt als auch die endo-
dontische Behandlung — mit der Préparation eines Bettes fur
den konfektionierten Stift nicht zusatzlich zu schaden. Mit dem
BUndelstiftsystem steht eine Alternative zu den klassischen Einstift-
systemen zur Verflgung.
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Postendodontische Restauration
mithilfe eines Bandelstiftsystems

ZA Dominik Zech, apl. Prof. Dr. Christian Gernhardt

Im vorliegenden Fall wurde der
Zahn 23 eines 38-jahrigen Patienten

konfiguration angepasst werden und
somit flr eine suffiziente Retention sor-

nach vorangegangener Wurzelkanal-
behandlung und -flllung zunachst mit
Biindelstiftsystem und einem entspre-
chenden Aufbau wiederhergestellt.
Nach der Praparation versorgten wir
den Zahn mit einer Vollkeramikkrone.
Das Biindelstiftsystem soll es erlauben,
ohne zusatzliche Préparation einen
konfektionierten Biindelstift einzubrin-
gen. AnschlieBend kann dieser durch
Auffachern an die jeweilige Kanal-

gen. Im nachfolgend geschilderten Fall-
bericht soll zum einen die Handhabung
des Systems erldutert und zum anderen
die aufgetretenen Vor- und Nachteile
genannt werden.

Die Stiftversorgung eines Zahnes kann
immer dann indiziert sein, wenn auf-
grund eines ausgedehnten Zahnhart-
substanzverlustes der klinischen Krone
keine ausreichende Retention der ab-
schlieBenden koronalen Restauration zu

erreichen ist." Aufgrund der Fortschritte
im Bereich der Adhésivtechnik sowie der
Probleme und Misserfolge von konven-
tionellen Stiftversorgungen (zusétzlicher
Substanzverlust, Perforationsrisiko) mit-
hilfe rigider Stiftsysteme (Wurzelfrak-
turen, Stiftfrakturen, Retentionsverlust)
werden heutzutage vermehrt glasfaser-
verstdrkte Versorgungen in Kombi-
nation mit Kompositaufbaumaterialien
verwendet. Sie konnen minimalinvasiver
inseriert werden, zudem wird ihnen ein
geringeres Versagensmuster zugeschrie-

Abb. 1: Ausgangssituation nach der endodontischen Behandlung. — Abb. 2: Okklusale Ansicht nach Entfernung der koronalen Wurzelfillung und Sduberung
des Kanals. Auf eine zusatzliche Aufbereitung eines Stiftbettes kann verzichtet werden. — Abb. 3: Einprobe des ausgewahlten Wurzelstiftbiindels Gr. 3, dies
entspricht neun Einzelstiften und einem Durchmesser von 1,2 mm.
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ben.2* Um die Langlebigkeit der Restau-
rationen zu gewahrleisten, ist allerdings
zusatzlich eine abschlieBende Prapara-
tion des Aufbaus im ,Ferrule-Design”
(mind. 2mm breiter Dentinsaum apikal
des Aufbaus) notig.?

Zu diesen glasfaserverstarkten Kom-
positstiften zahlt auch Rebilda Post GT
(VOCO GmbH). Es handelt sich um ein
sogenanntes Blndelstiftsystem. Es be-
steht aus einer unterschiedlichen An-
zahl dinner Glasfasereinzelstifte, die
durch eine Manschette zusammenge-
halten werden und in vier verschiede-
nen, vorgefertigten GréBen angeboten
werden. In Kombination mit einem ent-
sprechenden Adhasivsystem soll sich so
eine dauerhafte, metallfreie Restaura-
tion erzielen lassen, die keine zusatz-
liche Praparation eines Stiftbettes
erfordert und mit guten asthetischen
Eigenschaften ausgestattet ist.

Falldarstellung

Der Patient stellte sich nach dem Verlust
der Krone an Zahn 23 zur entsprechen-
den Sanierung in unserer Klinik vor. Auf
dem angefertigten Réntgenbild lieB sich
keine apikale Aufhellung erkennen.
Aufgrund der geringen verbliebenen
Restzahnhartsubstanz entschieden wir,
den Zahn zunachst einer Wurzelkanal-
behandlung zu unterziehen. Anschlie-
Bend wurde er mit dem Aufbau aus
einem Glasfaserstift und nach voran-
gegangener Aufbauflillung mit einer

Abb. 4 L

Abb. 4: Nach der Splung des Kanals wird dieser mit Papierspitzen getrocknet.— Abb. 5: Vorbereitung

= Abb.5

der einzelnen Wurzelstifte vor dem adhasiven Einsetzen mit Ceramic Bond.

Vollkeramikkrone versorgt. Wir wahlten
Rebilda Post GT als Glasfaserstiftsystem
(einzelner Stift @ 0,3mm). Je nach Um-
fang werden vier verschiedene, farbco-
dierte vorgefertigte GréBen angeboten,
die alle eine Lange von 20mm und un-
terschiedlich viele Einzelstifte besitzen.
Folgende GréBen sind verfiigbar:

— Gr. 1: blau (4 Einzelstifte, @ 0,8 mm)
— Gr. 2: rot (6 Einzelstifte, @ 1 mm)

— Gr. 3: grlin (9 Einzelstifte, @ 1,2mm)
— Gr. 4: schwarz (12 Einzelst., @ 1,4mm)

Zu Beginn der endodontischen Behand-
lung fiihrten wir die Trepanation unter
Kofferdam durch. Nach Darstellung
des Wurzelkanals wurde dieser mittels
des maschinellen Aufbereitungssystems
Mtwo® (VDW) bis zur ISO 40/.04 und
der bestimmten Lange aufbereitet, aus-
reichend desinfiziert und nach medika-
mentoser Einlage (Calxyl®, OCO Prépa-
rate GmbH) am Folgetermin mit Gutta-
percha (VDW) und AH Plus® (Dentsply
DeTrey) mittels vertikaler Kompaktion
obturiert. AnschlieBend wurde die
Kavitdt zundchst mit Tetric EvoCeram®
(Ivoclar Vivadent) abgedeckt.

Vier Tage danach stellte sich der Patient
erneut vor, wobei sich der Zahn symp-
tomlos zeigte (Abb. 1). Dieser wurde
zunachst wiederum mittels Kofferdam
isoliert. AnschlieBend entfernten wir die
provisorische Abdeckung. Die Wurzel-
flllung wurde soweit reduziert, dass
noch 4mm an apikaler Flllung verblie-
ben und die Kanalwande von Uberres-
ten des Wurzelftillmaterials und Sealers
vollstandig befreit waren (Abb. 2).
Anhand des Kanaldurchmessers ent-
schieden wir uns nun fir einen griinen
Blindel-Post mit 1,2mm Durchmesser
(Abb. 3). Nach vorheriger Reinigung
mit Alkohol und der Positionskontrolle
im Mund wurde der Multi-Post zu-
nachst mit Ceramic Bond 60 Sekunden
silanisiert, der Wurzelkanal abschlie-
Bend mit Alkohol (>75%) gereinigt
und mit Papierspitzen getrocknet (Abb.
4 und 5). Nun konnten wir das Univer-
sal-Adhasiv Futurabond U mit einem
Endo Tim-Pinsel im Self-Etch-Modus
auf die Kanaloberflache applizieren, in-
dem wir es 20 Sekunden in die Kanal-
wande einmassierten (Abb. 6). Nach
vorsichtiger Lufttrocknung und Entfer-

ANZEIGE

EndoPilot®

Erweiterbar - Kompakt - Sicher

UltraSchall

EndoMotor

N
BackFill

T
Akku

[u]
E_.: E:) -
g
- 1968-2018 %

Wireless 20 l 9 .

Schilumbohm

Tel.: 04324-89 29 -0 www.endopilot.de



Abb. 6: Applikation des Self-Etch-Adhasivsystems Futurabond U mithilfe spezieller Applikationstips fiir den Wurzelkanal. — Abb. 7: Applikation des
Kompositmaterials Rebilda DC in den vorbereiteten Wurzelkanal. — Abb. 8: Ansicht nach Einbringen des Wurzelstiftblindels. — Abb. 9: Vestibulare Ansicht
nach Kiirzen und Manschettenentfernung. Die Einzelstifte des Rebilda Post GT werden mit einem Spreader aufgeféchert. — Abb. 10: Okklusale Ansicht
nach Manschettenentfernung und Auffachern des Rebilda Post GT mithilfe eines Spreaders. — Abb. 11: Polymerisation des modellierten Kompositauf-
baus. — Abb. 12: Fertige Praparation vor der Abformung. — Abb. 13: Situation bei der ersten Kroneneinprobe. Es sind noch leichte farbliche Korrekturen
notwendig. — Abb. 14: Abschlusssituation nach der Farbkorrektur.

nung der Uberschiisse im Wurzelka-
nal mit Papierspitzen wurde zundchst
Rebilda DC (VOCO GmbH), ein dualhar-
tendes Stumpfaufbau- und Wurzelstift-
befestigungskomposit, von apikal aus-
gehend mit einer Applikationskantile in
den Wurzelkanal injiziert, bis ein leich-
ter Uberschuss herausquoll (Abb. 7).
AnschlieBend wurde der ebenfalls mit
Rebilda DC benetzte Multi-Post in den
Wurzelkanal inseriert, die Manschette
entfernt und mit einem Diamant-
schleifer ohne Wasserkihlung auf die
richtige Lange gekUrzt (Abb. 8). Nach
der Auffacherung und Adaptation der
Einzelstifte in ihrer endgltigen Posi-
tion mit einem Spreader konnten wir
das Komposit 40 Sekunden lichthdrten
(Abb. 9 und 10). Mit Rebilda DC wurde
dann ein Stumpfaufbau angefertigt und
prapariert, wobei wir auf eine ausrei-
chende Fassreifenpraparation achteten
und nach der Fadenlegung abformten
(Abb. 11 und 12). Nach nochmaliger
Farbkorrektur infolge einer Zwischen-
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einprobe (Abb. 13) wurde die Vollkera-
mikkrone in der Farbe A 3,5 mithilfe
des adhdsiven Befestigungssystems
Variolink® Esthetic (lvoclar Vivadent)
final eingesetzt (Abb. 14).

Diskussion

Die postendodontische Versorgung ist
ein wichtiger Bestandteil der Behand-
lung und sichert den langfristigen
Zahnerhalt endodontisch bereits erfolg-
reich sanierter Zahne.* Abhdngig vom
Zerstorungsgrad der klinischen Krone
eines endodontisch therapierten Zah-
nes kann es bisweilen notig sein, die
Retention des postendodontischen
koronalen Aufbaus zusatzlich durch
die Verwendung eines intrakanaldren
Stiftsystems zu gewahrleisten.>® Die
Frage, ob und in welchen Fallen tat-
sachlich ein Stift notwendig ist, konnte
bis heute nicht abschlieBend geklart
werden. Dieser Diskurs spiegelt sich
auch in der Zahnarzteschaft wider.>’

Sollte ein Stift notwendig sein, hat
sich die Verwendung der glasfaserver-
starkten Kompositvariante dank ihrer
glinstigen physikalischen Eigenschaf-
ten im Gegensatz zu konventionellen
Systemen etabliert und wird daher oft
empfohlen.® Zu den glinstigen Eigen-
schaften zahlt neben der Zugfestigkeit
auch das dentindhnliche Elastizitatsmo-
dul. Dieses soll Elastizitatsunterschiede
zwischen Zahnhartsubstanz und Stift-
material aus- und so das biomechanische
Verhalten derselben angleichen. Glas-
faserverstarkte Kompositstifte werden
adhdsiv eingesetzt und mit Komposit-
materialien fiir den Stumpfaufbau kom-
biniert, um den koronalen Anteil des
Zahnes wiederherzustellen sowie eine
Retentions- und Widerstandsform fir
die Krone zu schaffen. Der Einsatz von
glasfaserverstarkten Stiften zusammen
mit Komposit-Stumpfaufbaumaterialien
kann zum Riickgang der aufgrund von
Wurzelfrakturen gescheiterten Stift-
stumpfaufbauten fihren.® Allerdings



zeigen neuere Untersuchungen eine
nicht unerhebliche jahrliche Versagens-
rate von 4,6 Prozent.® Die Ursachen lie-
gen bei dieser Kombination in der Regel
im Lésen des Haftverbundes des Stiftes
und Stumpfaufbaus zu den Zahnhart-
substanzen oder in den Stiftfrakturen.3
Den gréBten Anteil an der ErhGhung
der Frakturresistenz nach Aufbau eines
karios tief zerstorten Zahnes hat aller-
dings nicht der Stift, sondern die Pra-
paration nach Aufbau in Form des
LFerrule-Designs”, das einem mindes-
tens 2mm breiten Dentinsaum api-
kal der Restauration entspricht.? Da
Metallstifte die Lichttransmission und
damit das optische Ergebnis beeinflus-
sen koénnen, bieten glasfaserverstarkte
Varianten auch dsthetische Vorteile.
Nichtsdestotrotz muss auch vor der
Insertion eines konventionellen glas-
faserverstarkten Kompositstiftes eine
Bettprdparation erfolgen, was einer
weiteren Schwachung der Wurzel und
des Zahnes aufgrund des hohen Hart-
substanzverlustes gleichkommt." Als
Alternative steht mit Rebilda Post GT
ein glasfaserverstarktes Wurzelstiftsys-
tem zur Verfligung, das keine vorherige
Stiftbettpraparation bendtigt, da es
aus mehreren Einzelstiften besteht.
Dies ermdglicht zum einen die Scho-
nung der Zahnhartsubstanz im Bereich
der Wurzel. Zum anderen sichert es
durch die Mdglichkeit der Adaptation
an die Kanalwéande nach Abldsen der
Manschette den korrekten und lan-
gerfristigen Halt des ,Gesamtstiftes”.
Durch das manuelle Adaptieren besteht
allerdings, genau wie bei entsprechen-
den Mehrstiftwurzelfiilltechniken, die
Gefahr, Lufteinschllsse zu produzieren.
Dies kann eine Instabilitat oder sogar
Losung des Verbundes zur Folge haben.
AuBerdem besteht das Risiko, falls an
potenziellen Bakterieneintrittspforten
gelegen, Raum fiir eine erneute Infek-
tion des Zahnes zu lassen.

Ein Vorteil der vermeidbaren Stiftbett-
praparation ist allerdings die Ausschal-
tung des Perforationsrisikos bei schwie-
rigen Kanalkonfigurationen, da sich die
Einzelstifte laut Hersteller jeder Kanal-
konfiguration anpassen kénnen. Als
Nachteil des Rebilda Post GT-Stiftsystem
muss dagegen erwdhnt werden, dass

es noch keine aktuellen wissenschaft-
lichen Belege oder Studien hinsichtlich
der Verwendung, Haftkraft oder Uber-
lebensrate gibt, die mit entsprechenden
Untersuchungen der glasfaserverstark-
ten Kompositstifte zu vergleichen sind.

Fazit

Die Entwicklung von Mehrstiftsyste-
men, die sich durch ihre Einzelstifte an
aufbereitete Kanalkonfigurationen an-
passen konnen, ist der richtige Weg im
Hinblick auf den maximalen Zahnhart-
substanzerhalt, der zur Stabilisierung
des Zahnes essenziell beitragt. Im vor-
liegenden Fall Uberzeugte das Rebilda
Post GT-System durch seine einfache
und schnelle Handhabung. Vorteilhaft
ist ebenfalls, dass keine zusatzliche
Praparation eines Stiftbettes in diesem
Fall nétig war. Bis heute befinden sich
Stift und Krone in situ und stellen sich
befundfrei dar. Nichtsdestotrotz bleibt
abzuwarten, ob der Verbund der Ein-
zelstifte den Uberlebensraten von eta-
blierten Einstiftsystemen gleicht und
auch das beworbene geringere Fraktur-
verhalten klinisch nachgewiesen wer-
den kann. Die gebiindelten Stifte kon-
nen sicherlich eine vielversprechende
Alternative zu konventionellen, eta-
blierten Systemen darstellen. Allerdings
missen zum jetzigen Zeitpunkt noch
ausstehende klinische Langzeitunter-
suchungen die offenen Punkte einge-
hend beleuchten und abschlieend die
positiven Ansatze klaren.
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