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Stift oder nicht Stift - vor allem eine Frage des Substanzverlusts

Dr. Marcelo Balsamo, Zahnarzt und Professor der Associacao Paulista de Cirurgioes Dentistas (APCD) in Sao Paulo, Brasilien,

Hoher Substanzverlust im Bereich
der klinischen Krone spricht fiir eine
Verankerung und Verstirkung des
Stumpfaufbaus mit einem Stift. Bei
kleinen Defekten ist die Veranke-
rung des Aufbaus an der umgeben-
den Zahnsubstanz oft ausreichend.
Dem Behandler stehen Stiftlosungen
aus unterschiedlichen Materialien
zur Verfiigung (Metall, hochfeste
Keramik, Glas- oder Quartzfaser).
Quartz- oder Glasfaserstifte zeichnen
sich durch ein zahnihnliches Elasti-
zitditsmodul aus und begrenzen da-
durch die Gefahr der Wurzelfraktur
bei Scherbelastungen.

Im vorliegenden Fall stellte sich
der Patient mit deutlichem Substanz-
verlust am 35 vor (Abb. 1-3). Die
fiir einen gegossenen Stiftaufbau no-
tige Fassreifenpraparation hitte die
Zahnsubstanz weiter geschwicht.
Aufgrund der zu erwartenden Be-
lastung des Stumpfes erschien eine
rein retentive Stiftverankerung nach
traditionellem Muster nicht aus-
reichend. Daher wurde hier dem
direkten Stiftaufbau in Adhisiv-
technik der Vorzug gegeben. Die
Verwendung von Systemen, die auf
der Adhasivtechnik beruhen, ermog-
lichtauf8erdem eine minimalinvasive
Vorgehensweise, die Zahnsubstanz
erhdlt und fur den Haftverbund
nutzt.

Fiir den vorliegenden Fall wur-
de ein Stiftaufbausystem gewihlt,
das einen adhiésiven Verbund Wur-
zel-Stiftzement-Stift-Aufbaumaterial
ermoglicht (Rebilda Post System,
VOCO). Bei diesem System dient
das Aufbaumaterial gleichzeitig zur
Stiftbefestigung, was Stiftzementie-
rung und Stumpfaufbau in einem
Arbeitsschritt ermoglicht (Abb. 4).
Das System enthdlt Stifte in drei
Grof8en sowie die passenden Bohrer
und einen Reamer zum Vorbohren
(Abb. 5). Nach Entfernung alter Fiil-
lungsreste (Abb. 6) wurde die Linge
des Wurzelkanals ermittelt, um die
Bohrtiefe festzulegen. Es ist daraufzu
achten, dass apikal ca.4 mm WK-Fiil-
lung verbleiben (Abb. 7), um einen
apikalen Verschluss zu gewahren.

Kofferdam oder eine gingivale
Barriere isolieren den Zahn wihrend

beschreibt in folgendem Patientenfall einen direkten adhasiven Stift- und Stumpfaufbau in einer Sitzung.
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Abb. 1: Ausgangslage an Zahn 35.—
Abb. 2: Ausgangslage: starker Sub-
stanzverlustan Zahn 35imsichtba-
ren Bereich. — Abb. 3: Ausgangslage
an Zahn 35 von koronal. — Abb. 4:
Rebilda Post System (VOCO). —
Abb. 5: Stifte und Bohrer. — Abb. 6:
Nach Entfernungalter Fiillungsreste.
— Abb. 7: Lingenbestimmung. —
Abb.8: Gingivale Barriere.—Abb. 9:

Priiparation des Kanals.— Abb. 10: Passgenauigkeit des Stiftes.— Abb. 11: Priiparierter Kanal. — Abb. 12: Bonden der Zahnfliichen.— Abb. 13: Bonden

des Kanals.— Abb. 14: Das Bond wird getrocknet.— Abb. 15: Silanisieren des Stifts.— Abb. 16: Applikation des Stumpfaufbaumaterials in den Kanal.
—Abb. 17: Setzen des Stifts. — Abb. 18: Lichthirten von Stift, Stumpfaufbaumaterial und Bond. — Abb. 19: Weiterer Stumpfaufbau. — Abb. 20: Licht-
héirten des Stumpfaufbaus.— Abb. 21: Stumpfaufbauvor dem Beschleifen.— Abb. 22: Beschleifen des Stumpfaufbaus.— Abb. 23: Priparierter Stumpf.

der Restauration (Abb. 8). Das Wur-
zelfiillungsmaterial wurde mit dem
Bohrer bis zur festgelegten Tiefe ent-
fernt und dadurch der Kanal gleich-
zeitig auf den richtigen Durchmesser
prépariert (Abb. 9). Die Kontrolle der

Passgenauigkeit des Stiftes erfolgte
anhand einer Rontgenaufnahme.
Der Stift ist klar rontgensichtbar
(Abb. 10). Er wurde anschlieffend mit
einem Diamanten auf die notige
Linge gekiirzt. Abbildung 11 zeigt

den Kanal nach der Aufbereitung,
und vor dem Bondschritt.

Als nichstes wurde ein selbst-
dtzendes und dualhirtendes Bond
auf die Klebeflichen um den Kanal-
eingang herum appliziert (Futura-

bond DC,VOCO), jedoch noch nicht
lichtgehértet (Abb. 12). Dies stellt
sicher, dass Uberschussmaterial, das
spéter beim Setzen des Stifts aus dem
Kanal quillt, ebenfalls einen guten
Haftverbund mit dem Zahn eingeht.
Das verwendete Bond enthilt einen
speziellen Katalysator und kann auch
fiir selbst- oder dualhirtende Kom-
posite verwendet werden (Abb. 12).
Die Applikation des Bonds im Wur-
zelkanal (Abb. 13) geschah mit ei-
nem Endo-Applikator (Endo Tim,
VOCO). Auch hier wurde das Bond
noch nicht lichtgehértet. Das Bond
wurde anschliefend mit dem 6lfreien
Luftblaser griindlich getrocknet
(Abb. 14).

Nach Silanisierung des Stiftes
(Abb. 15) wurde zur Stiftbefestigung
das Stumpfaufbaumaterial (Rebilda
DC) mit einer Endo-Applikations-
kaniile direkt in den Wurzelkanal
appliziert (Abb. 16). Der Stift wurde
unmittelbar nach Einbringen des
Stumpfaufbaumaterials in den Wur-
zelkanal mit einer leichten Drehung
gesetzt (Abb. 17). Erst jetzt erfolgte
dieLichthirtung. Hierdurch wird der
Stift in dem Stumpfaufbaumaterial
fixiert (Abb. 18). Dies ermoglicht
sofortigen weiteren Aufbau, ohne
Abbindezeiten abwarten zu miissen.
Der Stumpf wurde nun durch direk-
tes Auftragen von Rebilda DC um
den Stift weiter aufgebaut (Abb. 19)
und lichtgehdrtet (Abb. 20). Der
Stumpfaufbau kann dann sofort
weiter bearbeitet werden (Abb. 21).
Die Gingivalbarriere wurde entfernt
und der Stumpf beschliffen. Das
Stumpfaufbaumaterial zeigt eine
Oberflichenhdrte wie Dentin und
ist so vor allem in Ubergangsberei-
chen zum Dentin prizise beschleif-
bar (Abb. 22). Abbildung 23 zeigt
schliefllich den fertigen Kronen-
stumpf.
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p, welches fluir den anspruchsvollen
erentwickelt wurde.

ed Mikroskop wurde speziell fiir
spriche der Zahnarzte mit einer
scharmen, extrem hellen LED und
gigen Gelenken ausgebaut.
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