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Autbau mit faserverstarkten
Wurzelkanalstiften

| Prof. Dr. Jiirgen Manhart

Die prothetische Versorgung stark zerstorter,endodontisch behandelter Zdhne erfordertauch in
der heutigen, durch die Adhdsivtechnik bestimmten Zeit in vielen Fallen immer noch die Not-
wendigkeit, den Aufbau fiir die Kronenversorgung mit einem zusatzlichen Retentionselement
in Form eines Wurzelkanalstiftes zu verankern. Neben den traditionellen Wurzelstiften auf
Metallbasis und Stiften aus Zirkonoxidkeramik sind seit einigen Jahren viele verschiedene Stift-
systeme aus faserverstarkten Kompositen erfolgreich im Markt eingefiihrt worden. Diese neuen
Stifte sind vermehrt in den Mittelpunkt des Interesses der zahnarztlichen Praktiker und der

Wissenschaft geriickt.

weise weit verbreitet die Ansicht

vor, dass es nach einer Wurzel-
kanalbehandlung zu einer Verspro-
dung der betroffenen Zdhne kommt,
die sich in einer erhohten Fraktur-
gefahr manifestiert und welche man
durch den angeblich verstirkenden
Effekt von Wurzelkanalstiften kom-
pensieren sollte.
Heutzutage dominiert die Uberzeu-
gung, dass die mechanischen Eigen-
schaften der Zahnhartsubstanzen
durch die Wurzelbehandlung nicht
wesentlich beeintrachtigt werden.®'?
Eine Schwichung der endodontisch be-
handelten Zahne ist vielmehr die Folge
aus dem zusétzlich zu karidser oder

I n der Vergangenheit herrschte teil-

traumabedingter Destruktion vorhan-
denen Verlust an Zahnhartsubstanz
durch die Zugangskavitit/Trepana-
tionsoffnung und die Aufbereitung
der Wurzelkanile.5 ' Darliber hinaus
schwichen weitere Zahnhartsubstanz
abtragende MaBnahmen, wie unnétig
weite Aufbereitungen der Kandle und
Stiftbettbohrungen fiir Wurzelkanal-
stifte (Abb. 1) den Zahn zusatzlich. Die
Festigkeit endodontisch behandelter
Zdhne kann durch Wurzelstifte nicht
gesteigert werden. Im Gegensatz, es
konnte eine Schwachung beziehungs-
weise ein erhohtes Auftreten von kli-
nischen Misserfolgen bei Zdhnen mit
Wurzelkanalstiften festgestellt wer-
den (Abb. 2).

Abb. 1:Zahnhartsubstanzverlust (innere ,Aush6hlung”) durch die Bohrung fiir einen notwendigen Wurzelstift zum Aufbau eines tief
frakturierten Pramolaren. - Abb. 2: Das Réntgenbild zeigt eine stiftbedingte Perforation der mesialen Wurzel mit deutlicher peri-
radikuldrer Osteolyse an einem UK-Molaren mit insuffizienter Wurzelfillung.
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Indikationen fiir Wurzelkanalstifte

Durch den koronalen Aufbau wurzel-

kanalbehandelter Z&hne soll unter Erhalt

eines Maximums an gesunder Zahn-
hartsubstanz eine langfristig zuverlas-
sige Verankerung fiir die definitive Res-
tauration erzielt werden.® Mithilfe der
Adhasivtechnik kann man heute in vie-
len Féllen auf den Einsatz von Wurzel-
kanalstiften verzichten. In Fillen mit
einem unzureichenden Angebot an ko-
ronaler Zahnhartsubstanz fiir einen al-
leinig adhdsiv verankerten Komposit-
aufbau bieten Wurzelkanalstifte aller-
dings weiter die Mdglichkeit, eine zu-
satzliche Retention fiir den geklebten

Aufbau zu schaffen (Abb. 3). Die Frage

nach der Notwendigkeit eines Wurzel-

kanalstiftes wird somit in Abhéngigkeit
vom Destruktionsgrad der klinischen

Krone beantwortet:

- Z3dhne mit geringem Zerstorungs-
grad der klinischen Krone kénnen
mittels adh3siv verankerter direkter
Kompositaufbauten fiir die endgiil-
tige prothetische Restauration vor-
bereitet werden (Abb. 4).

- Bei einem mittleren Destruktions-
grad der klinischen Krone wird man
dank der Adh3sivtechnik in sehr vie-
len Féllen ebenfalls auf einen stift-
verankerten Aufbau verzichten kdn-
nen (Abb. 5).



Abb. 3: Der Pramolar mit starkem Destruktionsgrad erfordert einen stiftverankerten Aufbau. — Abb. 4: Bei dem
vorliegenden geringen Zerstorungsgrad der klinischen Krone kann der endodontisch behandelte Molar nach ad-
hasivem Aufbau, ohne Stift, fiir die prothetische Behandlung vorbereitet werden. - Abb. 5: Bei dem vorliegenden
mittleren Zerstdrungsgrad der klinischen Krone kann der Schneidezahn nach erfolgter Wurzelbehandlung mit ei-
nem adhésiven Aufbau, ohne Stift, fiir die prothetische Behandlung vorbereitet werden. - Abb. 6: Bei dem vor-
liegenden starken Zerstérungsgrad der klinischen Krone muss der endodontisch behandelte Pramolar mit einem
Wourzelstift zur sicheren Verankerung des adhasiven Aufbaus fiir die prothetische Behandlung vorbereitet werden.

- Bei einem starken Zerstérungsgrad
der klinischen Krone sollten Wur-
zelkanalstifte zur Schaffung einer
zuverldssigen Verankerung des Auf-
baus eingesetzt werden (Abb. 6).

Genauere Informationen hierzu, ebenso
wie die Beantwortung der Frage nach
dem richtigen Zeitpunkt der Anferti-
gung der endgiiltigen Restauration, kon-
nen aus der gemeinsamen wissenschaft-
lichen Stellungnahme der DGZMK, der
DGZPW und der DGZ zum ,Aufbau endo-
dontisch behandelter Zdhne" (2003)
entnommen werden.

Anforderungen an
Wourzelkanalstifte

Die grundsétzlichen Anforderungen an
Wourzelkanalstifte umfassen neben der
guten Passgenauigkeit, der Biokom-
patibilitdt und der elektrochemischen
Unbedenklichkeit unter anderem eine
hohe Bruchfestigkeit, einen hohen Er-
midungswiderstand gegen Kau- und
Scherbelastung und eine mdglichst
stressfreie Verteilung der einwirken-
den Krafte in der Zahnwurzel. Durch
eine geeignete Stiftform soll vermie-
den werden, die Zahnwurzel durch ver-
mehrten Substanzverlust unnétig zu
schwichen (Abb. 7).

Zur Therapie dsthetisch anspruchsvol-
ler Situationen vor allem im Frontzahn-
und Pramolarenbereich werden heut-

zutage weit verbreitet vollkeramische
Kronen und Briicken aus transluzenter
Keramik eingesetzt. Diese sind in ihren
Lichtleitungseigenschaften - abhdngig
vom jeweils verwendeten Keramiksys-
tem - den natiirlichen Zdhnen dhnlich.
Damit steigen natiirlich die Anspriiche
an die optischen Eigenschaften der
Wurzelkanalstifte, um das hohe &sthe-
tische Potenzial derartiger Restauratio-
nen auch bei wurzelbehandelten Zah-
nen komplett zu mobilisieren. Beein-
trachtigende Effekte, verursacht durch
ein Durchscheinen von Wurzelstiften
und Aufbauten aus Metall oder schwar-
zen Karbonfaserstiften, sind mit den
hohen Erwartungen an die dsthetischen
Ergebnisse dieser Versorgungen nicht
zu vereinbaren."

Abb. 7: Die konische Form des Wurzelstifts aus faserver-
starktem Komposit vermeidet eine unnétige Schwa-
chung der Zahnwurzel im apikalen Bereich.

Neben Metallstiften, die in aktive Stifte
mit Gewinde und passive Formen unter-
gliedert werden kdnnen, stehen aktuell
metallfreie Systeme aus hochfester Zir-
konoxidkeramik und faserverstarkten

endodontie/zahnerhaltung | zahnmedizin

Kompositen zurVerfiigung (Abb. 7)." Die
Nachteile der Metallstifte umfassen
neben den ungiinstigen optischen Ei-
genschaften vor allem die hohe Rigi-
ditat (hohes E-Modul) mit der dadurch
verbundenen Gefahr des Auftretens
tiberkritischer Spannungsspitzen (bei
aktiven Stiften v.a. von den Gewinde-
gangen ausgehend) und die Korrosions-
problematik. Vollkeramische Stifte aus
Zirkonoxid sind zwar anndhernd zahn-
farben, allerdings besteht aufgrund des
sehr harten und unelastischen Werk-
stoffs (E-Modul ca. 200 GPa), der aus
biomechanischer Sicht mit dem relativ
elastischen Dentin (E-Modul ca. 18 bis
20GPa) der Zahnwurzel nicht harmo-
niert, eine gesteigerte Gefahr des Auf-
tretens von Spannungsspitzen. Ein dar-
aus folgend erhdhtes Risiko fiir Wurzel-
frakturen wird diskutiert. Bei Kompli-
kationen sind die adhasiv befestigten
Zirkonoxidstifte aufgrund ihrer hohen
Hérte zumeist nicht ohne groBen und
irreparablen Schaden fiir die Zahnwur-
zel zu entfernen.

Wourzelstifte aus

faserverstarktem Komposit
Faserverstarkte Kompositstifte beste-
hen aus einer Grundmasse aus Harz-
matrix, in die zur Strukturarmierung
Karbonfasern oder Quarz-/Glasfasern
eingebettet sind. Diese Stifte weisen
ein anisotropes Verhalten auf, welches
durch die Laufrichtung der Faserein-
lagen determiniert ist. Schwarze kar-
bonfaserverstérkte Kompositstifte sind
zum einen wegen ihrer schlechten op-
tischen Eigenschaften wenig fiir die
Kombination mit transluzenten voll-
keramischen Restaurationen geeignet.
Zum anderen verfligen Karbonfaser-
stifte auch Uber ungiinstigere biome-
chanische Eigenschaften (deutlich hé-
heres E-Modul, ca. 120GPa) im Ver-
gleich zu den anndhernd zahnfarbenen
Quarz- und Glasfaserstiften.

Die Qualitat der faserverstarkten Kom-
positstifte, welche mittlerweile von ei-
ner groBen Zahl unterschiedlicher An-
bieter offeriert werden, ist sehr unter-
schiedlich. Sie wird bestimmt durch das
Herstellungsverfahren, eine moglichst
gleichméaBige Verteilung der Fasern in
der organischen Matrix bei mdglichst
dichter Packung der Fasern, einen guten
Verbund der Fasern mit der Matrix,
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Abb.8

Abb.9

Abb. 8: Ausgangssituation: Asthetisch unansehnliche Krone an Zahn 11. - Abb. 9: Das Réntgenbild zeigt einen endodontisch behan-
delten Zahn mit Metallstift.

einen hohen Polymerisationsgrad der
organischen Komponente und eine ho-
mogene Stiftstruktur ohne Blasen und
Einschliisse.> Nach der Polymerisation
werden die Rohlinge durch einen Frés-
vorgang in ihre endgiiltige Form ge-
bracht. Es existieren verschiedene Stift-
geometrien, die aufgrund unterschied-
licher Frasbearbeitung auch deutliche
Unterschiede in der Oberflachenqua-
litat zeigen.

Wourzelkanalstifte aus quarz- oder glas-
faserverstarktem Komposit besitzen
glinstige biomechanische Eigenschaf-
ten. Sie weisen eine hohe Bruchfestig-
keit bei gleichzeitig dentindhnlichen
Elastizitatseigenschaften auf." Dies mi-
nimiert die Gefahr von Wurzelfraktu-
ren, verursacht durch Spannungsspit-
zen eingeleiteter Kau- und Scherkréfte
durch eine mdglichst stressfreie Distri-
bution dieser auftretenden Krafte in die
Zahnwurzel. Die gleichmaBige Belas-
tungsverteilung wird durch den kraft-
schliissigen Verbund zwischen Stift und
Zahnhartsubstanz aufgrund der adhéa-
siven Befestigung der Faserstifte im
Wurzelkanal mittels Kompositzement
unterstiitzt. Allerdings scheint der Haft-
verbund zum Wurzelkanaldentin auf-
grund struktureller Unterschiede im
Vergleich zu koronalen Dentinabschnit-
ten geringer zu sein.*8

Die glinstigen optischen Eigenschaften
von zahnfarbenen Faserstiften (Glas-
und Quarzfasern) erlauben in Kombina-
tion mit vollkeramischen Werkstoffen
die Erzielung dsthetisch hochwertigster
Restaurationen, die in ihren Fahigkei-
ten der Lichtleitung/-distribution den
natiirlichen Zdhnen entsprechen. Auf-
grund der direkten Technik in Kombi-
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nation mit einer adhasiv verankerten
Kompositaufbaufiillung lassen sich die
Stifte zeitsparend in einer einzigen
Sitzung unter Verzicht auf Labor-
schritte verarbeiten. Sie erlauben auch
ein zahnhartsubstanzschonendes Vor-
gehen, da diinne Dentinwdnde durch
das plastische Aufbaukomposit bzw.
den Kompositzement adhasiv stabili-
siert werden und unter sich gehende
Areale erhalten und als zusatzliche re-
tentive Bereiche fiir die plastische Auf-
baufiillung aus Komposit erhalten wer-
den kénnen.®

Um eine Zerstérung der Integritat des
Faserstifts zu verhindern, sollte die not-
wendige Kiirzung des Stifts entweder
nach vorheriger Langenmarkierung
extraoral mit einer Diamanttrenn-
scheibe unter ausreichender Wasser-
kiihlung erfolgen oder der Stift nach
der adhédsiven Befestigung im Wurzel-

kanal - stabilisiert durch die dann be-
reits vorhandene Kompositaufbaufiil-
lung - mit einem Diamanten unter aus-
reichender Wasserkiihlung auf die not-
wendige Lange reduziert werden. Der
Versuch des Abschneidens des Stiftes
mit einer Schere, einem Seitenschnei-
der oder einer Zange fiihrt durch die
Quetschung zu einer irreversiblen Zer-
stérung der Faser-Matrix-Struktur ent-
lang des Stiftverlaufs.? Das Kiirzen mit
einem rauen Prdparationsdiamanten
ohne ausreichende Kiihlung fiihrt zu
einer thermischen Beschaddigung des
Stiftes mit Aufbrechen der Integritit
zwischen Fasern und Matrix.

Die seltenen Misserfolge von Faserstif-
ten sind entweder durch einen Adh3-
sionsverlust bedingt oder haben eine
Fraktur des Stiftes als Ursache. Kata-
strophale Versagen, welche zu einer
Fraktur der Zahnwurzel fiihren, sind im
Gegensatz zu Stiften aus Metall oder
Zirkonoxid weniger wahrscheinlich.” Im
Gegensatz zu zahnfarbenen Stiften aus
Zirkonoxidkeramik sind Stifte aus fa-
serverstarktem Komposit bei Bedarf
ohne groBe Probleme wieder aus dem
Wurzelkanal zu entfernen, indem sie
mit rotierenden Instrumenten ausge-
schachtet werden.

Klinischer Fall

Der folgende klinische Fall stellt den
Einsatz eines Wurzelkanalstifts aus
faserverstarktem Komposit in einem
endodontisch behandelten mittleren
Oberkieferschneidezahn und die an-

Abb. 10: Zustand nach Abnahme der Metallkeramikkrone. Entfernung des Aufbaumaterials. — Abb. 11: Lockerung
des Stifts mit Ultraschallenergie. - Abb. 12: Vorsichtig entnommener Metallstift. - Abb. 13: Aufbereitung des
Stiftbetts mit einem langenmarkierten Normbohrer.



schlieBende Versorgung mit einer voll-
keramischen Krone dar.

Ein 38-jahriger Patient stellte sich in
unserer Sprechstunde mit dem Wunsch
der Erneuerung einer dsthetisch sehr
unansehnlichen Krone an Zahn 11 und
der Anfertigung eines Veneers an Zahn
21 vor (Abb. 8). Es zeigte sich am rech-
ten mittleren Schneidezahn eine deut-
lich zu kurze Metallkeramikkrone auf
einem stark verfarbten Zahnstumpf.
Der Zahn reagierte auf Perkussion un-
auffallig und zeigte einen negativen
Sensibilitdtstest auf Reizung mit Kal-
tespray. Im Rontgenbild war ein endo-
dontisch behandelter Zahn mit einem
Metallstift in der Wurzel und reizloser
periapikaler Region zu erkennen (Abb. 9).
An Zahn 21 befand sich mesial ein gro-
Ber, provisorischer Kompositaufbau,
ansonsten war der Zahn klinisch und
radiologisch unauffallig. Nach Aufkla-
rung und Erlduterung der Therapie-
alternativen wurde beschlossen, die
Krone an Zahn 11 abzunehmen und den
Versuch zu unternehmen, den Metall-

stift zu entfernen. Nachfolgend waren
die Insertion eines adhasiv verankerten
Wurzelkanalstifts aus faserverstarktem
Komposit und die Anfertigung einer
Krone aus Zirkonoxidkeramik geplant.
Fir Zahn 21 war ein Keramikveneer
vorgesehen.

Nach Abnahme der Krone an Zahn 21
wurde das Aufbaumaterial vorsichtig
entfernt und der koronale Anteil des
metallischen Wurzelstiftes dargestellt
(Abb. 10). Der Stift wies eine gute Re-
tention auf, weshalb versucht wurde,
mittels Anwendung von Ultraschall-
energie (Abb. 11) die Integritit des Ze-
ments zu zerstoren, um den Stift ohne
Gefahr fiir die Wurzel (cave: Lings-
fraktur) zu entfernen. Nach einiger
Zeit lockerte sich der Stift und lieB sich
problemlos aus der Wurzel entnehmen
(Abb. 12).

Nach Darstellung des durch den Metall-
stift stark erweiterten Wurzelkanalein-
gangs wurde die Lange der bereits vor-
handenen Tiefenbohrung, ausgehend
von einem koronalen Referenzpunkt,
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Abb. 14: Einprobe des Stifts aus glasfaserverstarktem Komposit. -
Abb. 15: Spiilung des Wurzelkanals. - Abb. 16: Trocknung mit Papier-
spitzen. - Abb. 17: Anbringen einer Matrize und adhé&sive Vorbehand-
lung der Stiftbohrung und der Restzahnhartsubstanz mit einem dual-
hartenden, selbstatzenden Adhésiv.

mit einem Wurzelkanalinstrument er-
mittelt, um nachfolgend mit dem
Prazisionsbohrer des anzuwendenden
Stiftsystems diese Strecke wieder ein-
zuhalten.
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Abb. 18: Entfernung der Adhasiviiberschiisse mit einer Papierspitze. -
Abb. 19: Befestigung des Stiftes und Erstellung des Aufbaus mit einem
diinnflieBenden, dualhédrtenden Aufbaukomposit. - Abb. 20: Lichtpoly-
merisation fiir 40 Sek. - Abb. 21: Fertiggestellte Praparation fiir eine
Zirkonoxidkrone an Zahn 11 und ein Keramikveneer an Zahn 21.

Es wurde ein adhasiv zu befestigender,
glasfaserverstarkter Kompositstift aus-
gewdhlt. Nach dem Legen eines Retrak-
tionsfadens und Auswahl des passen-
den Stiftdurchmessers erfolgte die
Ausschachtung der Stiftbettbohrung
im Wurzelkanal mit einem langenmar-
kierten Prazisionsbohrer (Abb. 13). In
diesem speziellen Fall war die Penetra-
tionstiefe durch den alten Metallstift
bereits vorgegeben. Generell sollte die
Lange der Stiftbohrung so gewahlt wer-
den, dass an der Wurzelspitze immer
noch mindestens 4 mm Wurzelfiillung
zur dichten Versiegelung des apikalen
Kanalabschnitts verbleiben.

Abbildung 14 zeigt die Einprobe des
Faserstiftes mit koronal gréBtmadglich
verfiigbarem Durchmesser. Der Wurzel-
stift wurde in die Kavitat platziert und
die wandstandige Passung kontrolliert.
Der Stift wies ein zylindrisch-konisches

Abb. 22: Provisorische Versorgung. - Abb. 23: Rontgenkontrollaufnahme.
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Design auf. Durch die Konizitat wird im
apikalen Bereich der sich verjiingen-
den anatomischen Form der Zahnwur-
zel Rechnung getragen und eine subs-
tanzschonendere Praparation im Ver-
gleich zu rein parallelwandigen Stift-
systemen erméglicht.

AnschlieBend wurde der Stift von der
zahndrztlichen Assistenz fiir die Befes-
tigung durch Reinigung mit Alkohol,
Lufttrocknung und nachfolgender Sila-
nisierung vorbereitet. Parallel hierzu
wurde vom Behandler die Stiftbohrung
gespilt (Abb. 15) und nachfolgend mit
Papierspitzen getrocknet (Abb. 16).
Zur Sicherstellung der Form des Auf-
baus wurde ein Matrizensystem am
Zahn verankert. Ein selbstatzendes, du-
alhértendes Adhasiv wurde mit einem
kleinen Endo-Microbrush in die kom-
plette Stiftbettbohrung und auf die
koronale Restzahnsubstanz einmassiert
(Abb. 17) und nachfolgend das Losungs-
mittel mit &lfreier Druckluft evaporiert.
Mithilfe einer Papierspitze wurden Ad-
hasiviiberschiisse aus der Stiftbohrung
entfernt (Abb. 18). Sofort im Anschluss
wurde ein fiir die Stiftbefestigung vom
Hersteller freigegebenes dualharten-
des, diinnflieBendes Stumpfaufbau-
komposit mit einem diinnen Applika-
tionsaufsatz in die Bohrung einge-
bracht. Die Spitze der Verldngerungs-
kanile wurde bis auf den tiefsten Punkt
der Stiftbettbohrung in den Zahn ein-
gebracht und unter langsamem Ruick-
zug kontinuierlich Komposit abgege-
ben, wobei darauf geachtet wurde, dass
sich die Auslasséffnung der Verlange-
rungskaniile immer im Befestigungs-
komposit befand. Unmittelbar nach Be-
fiillung des Wurzelkanals mit dlinnflie-
Bendem Komposit wurde der Faserstift

unter leichter Drehbewegung bis zum
Endpunkt der Stiftbohrung eingefiihrt.
Durch diese Art der ,Tauchbefiillung”
wird sichergestellt, dass sich keine Luft-
blasen in der Zementschicht befinden
und somit eine maximale Anhaftung an
die Kanalwand mit Optimierung auch
der Dichtigkeit resultiert. Der an der
koronalen Offnung der Stiftbohrung
ausgetretene Kompositiiberschuss wird
gleich als Teil der Aufbaufiillung ver-
wendet. Nach Einbringen des Stiftes
wird im gleichen Arbeitsgang mit der-
selben Applikationskaniile der koronale
Kompositaufbau mit dem dualharten-
den Material hergestellt (Abb. 19). An-
schlieBend wurde mit der Polymerisa-
tionslampe das Komposit fiir 40 Sekun-
den polymerisiert (Abb. 20). Nach Ab-
nahme der Matrize wurde der Zahn 21
sofort fiir die Aufnahme einer Zirkon-
oxidkeramikkrone prapariert (Abb. 21).
Deutlich ist ein praparierter Dentin-
saum unterhalb des Kompositaufbaus
zu erkennen. Der im Idealfall allseits
mindestens 2mm breite Dentinsaum
wird von der definitiven Krone ring-
formig eingefasst. Dieser sogenannte
Ferrule-Effekt stabilisiert die stiftver-
sorgte Zahnwurzel und erhéht nach-
weislich die Festigkeit des restaurierten
Systems. Der linke mittlere Schneide-
zahn wurde fiir ein Keramikveneer pra-
pariert (Abb. 21). Nach der Abformung
der Praparationen wurde ein Proviso-
rium angefertigt (Abb. 22). Auf der
Rontgenkontrollaufnahme ist der ad-
hasiv zementierte faserverstarkte Kom-
positstift deutlich zu erkennen (Abb. 23).
Abbildung 24 zeigt die fertig restaurier-
ten Zahne mit eingegliederter Zirkon-
oxidkrone an Zahn 11 und adhasiv be-
festigtem Keramikveneer an Zahn 21.

Zusammenfassung

Da Wurzelkanalstifte die Festigkeit
noch vorhandener Hartsubstanz endo-
dontisch behandelter Zdhne nicht stei-
gern, sondern im Gegenteil zu einer
Schwéchung, mittels dem durch die
Stiftbettbohrung verursachten zusatz-
lichen Substanzverlust, beitragen, aber
andererseits in vielen Fallen bei starkem
Zerstérungsgrad der klinischen Krone
immer noch unverzichtbar fiir die
langfristige Retention des Aufbaus
sind, sollte ein System gewéahlt werden,
welches aufgrund biomimetischer Ei-



Abb. 24: Fertigrestaurierte mittlere Schneidezéhne im Oberkiefer.

genschaften die Gefahr einer Wurzel-
fraktur minimiert. Adhasiv befestigte
Wourzelkanalstifte aus glas- oder quarz-
faserverstarktem Komposit fiihren un-
ter Belastung zu einer homogeneren
Spannungsverteilung im Vergleich zu
Stiften aus Metall oder Zirkonoxidkera-
mik und verfligen gleichzeitig tiber vor-
teilhafte optische Eigenschaften. Bis-
her liegen erst relativ wenige klinische

Studien zu metallfreien Stiftsystemen
vor, die jedoch vielversprechende Er-
gebnisse berichten. Es existieren aller-
dings bei den verschiedenen faser-
verstirkten Wurzelstiften erhebliche
Unterschiede in der mechanischen Be-
lastbarkeit. Dessen sollte sich der Be-
handler bewusst sein, um nach griind-
licher Recherche ein geeignetes Stift-
system auszuwdahlen.
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