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Klinische Uberlegungen zum Einsatz von faserverstirkten Wurzelstiften und
Composite-Kern bei der Wiederherstellung eines endobehandelten Zahns

Dr. Andrea Fabianelli

Seit ihrer Einfiihrung in den friihen 90er Jahren hat die Verwendung von glasfaserverstarkten
Waurzelstiften erheblich zugenommen. Das Konzept des Composite-Faserstifts basiert auf seinem
individuell geformten Stumpfaufbau, dessen Adhésionskréften, seiner Steifigkeit dhnlich des
Dentins und seinem Composite-Medium, das den Faserstift einbettet. Die Haltekraft des
gesamten Komplexes hingt nicht nur von der Reibung des Stiftes selbst, sondern auch von der
noch zur Verfligung stehenden Haftflache durch die Zahnstruktur ab, also der verbleibenden ko-
ronalen und radikuldren Zahnsubstanz. Die Grundiiberlegung eines Faserstifts besteht darin, das
Aufbaumaterial des Kerns zu stiitzen und die Biegespannung auf die gesamte noch vorhandene
Struktur zu verteilen, um die verbleibende Zahnsubstanz vor fatalen Frakturen zu schiitzen.

Dieser rekonstruktive Ansatz hat mehrere Vorteile: Er ist zeitsparend, erfordert keine Ent-
fernung gesunder Zahnsubstanz, ist bei korrekter Ausfiihrung duRerst zuverldssig und kos-
tenginstig. Wir kénnen einen Glasfaserstift in verschiedenen klinischen Szenarien einsetzen:
Nach einer endodontischen Behandlung zur Unterstiitzung des Stumpfaufbaus, vor dem Ein-
setzen einer Krone, zur Rekonstruktion eines durch Sekundarkaries verlorenen gegangenen
Zahnstumpfs unter einer bereits vorhandenen Krone oder zur Erzielung einer idealen Pra-
Rekonstruktion fiir einen wurzelbehandelten Zahn, der eine adhésive Teilkeramikversorgung
benétigt. Wenn wir den Stift-Stumpfaufbau-Ansatz zur Wiederherstellung eines wurzelbe-
handelten Zahns anwenden, wiinschen wir uns die folgenden Funktionen: Erstens ein dentales
Adhisivsystem, das sowohl in der intraradikuldren Umgebung (mit der schlechten Verfiigbar-
keit von Aushértungslicht) als auch im koronalen Bereich funktioniert, zweitens einen starken
und gut sitzenden Stift ohne Hohlrdume oder gebrochene Fasern und schlieRlich ein erstklas-
siges Zement-Kern Composite-Material, das sowohl chemisch als auch durch Lichthartung in
einer zahnahnlichen idealen Konsistenz polymerisiert, wenn der Zahnarzt es fiir den Aufbau
verwendet. Der letzte Punkt ist besonders fiir den Einsatz der rotierenden Instrumente wichtig.

Klinischer Fallbericht

Der Patient kam mit Schmerzen im Zahn 25 in unsere Klinik. Nach Réntgenaufnahmen und
der klinischen Untersuchung stellten wir Wurzelkaries fest, die eine schmerzhafte Pulpitis
ausgelost hatte (Abb. 1). Um die kleine Kavitdt behandeln zu kénnen, 6ffneten wir einen
kleinen Lappen (Abb. 2-5). Wihrend der Wurzelbehandlung wurde der Raum fiir einen
Faserstift geschaffen, indem die Guttapercha-Fiillung bis 5-6 mm zum Apex der Zahnwurzel
(Arbeitslinge) entfernt wurde (Abb. 6-8). Es wurde ein Faserstift mit dem richtigen Durch-
messer (LuxaPost, DMG) ausgewihlt. Die noch vorhandene Zahnsubstanz wurde gereinigt
und ein universeller, dualhdrtender Haftvermittler (LuxaBond Universal, DMG) auf dem
gesamten verbleibenden Zahn aufgebracht (Abb. 9, 10). Es wurde eine Matrize gelegt und
ein dualhédrtendes Composite (LuxaCore Z Dual, DMG) als Zement im Wurzelkanal und fiir
den Stumpfaufbau im koronalen Bereich verwendet (Abb. 11-13). Nach dem Extrudieren
von LuxaCore Z fiir das Ausfiillen der Wurzel und des koronalen Raums, wurde der Stift
gesetzt und der gesamte Komplex lichtgehirtet (Abb. 14, 15).

SchlieBlich wurde ein Overlay prapariert (Abb. 16) und eine Abformung mit PVS-Abform-
material (Honigum Mono im Léffel und Honigum Light als flielfahiges, spritzbares Material
um die Préparation herum, beide DMG) vorgenommen (Abb. 17).

Beim néchsten Termin wurde ein Kofferdam angelegt und ein Lithium-Disilikat Glaskeramik-
Overlay (Abb. 18) mit einem Universal-Haftvermittler (LuxaBond Universal, DMG) samt
Total-Etch-Technik und einem dualhdrtenden Kunststoffzement (PermaCem, DMG) befestigt
(Abb. 19-24).

Nach dem Entfernen des Kofferdams und der okklusalen Adjustierung war der restaurierte
Zahn einsatzbereit (Abb. 24-26).
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Abb. 1: Karies, in den Kanal eingedrungen,
verursacht akute Pulpitis

Abb. 3: Lasion mit SE DBA und flieRfahigem
Composite gefiillt
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Abb. 5: Wurzelbehandlung
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bb. 8: Reinigung der verbleibenden Zahnsub-

Abb. 6: Bereit fiir restaurative Verfahren Al

stanz und Anlegen einer Biaggi-Matrize
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Abb. 9: Mischen des LuxaBond Universal Abb. 10: Auftragen des Haftvermittlers auf die Abb. 11: Auftragen von LuxaCore Z Dual
(DMG) Haftvermittlers Waurzel und das koronale Dentin (DMG) auf den LuxaPost

Abb. 13: Auftragen von LuxaCore Z Dual
(DMG) in der Kavitat

Abb. 15: Entfernen der Uberschiisse bei Stift und
Composite

Abb. 18: Keramik-Overlay Abb. 20: Atzen
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Abb. 22: Aufbringen des Haftvermittlers Abb. 23: Zementieren des Overlays mit
PermaCem 2.0 (DMG)
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Abb. 24: Overlay an seinem Platz Abb. 25: Endgiiltige okklusale Ansicht Abb. 26: Endgiiltige, bukkale Ansicht
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