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Stift oder kein Stift?
Adhasiv befestigt oder zementiert?

Ein zeitsparendes Behandlungskonzept fiir moderne Stiftaufbausysteme

Ein Kursbericht von Dr. Christina Ern, Miinchen

Ein Zahnarzt hat viele Méglichkeiten endodontisch
behandelte Zdhne definitiv zu versorgen. Es beginnt
bei der Wahl des Stiftsystems, geht liber in die ver-
schiedenen Arten der Stiftbefestigung und endet
mit der Auswahl des Aufbaumaterials. , Stift oder
kein Stift? Adhdsiv befestigt oder zementiert?” war
das Thema des spannenden und anregenden Tages-
kurses an der Europdischen Akademie fiir zahndrzt-
liche Fort- und Weiterbildung der BLZK GmbH (eazf)
in Miinchen. Dr. Markus Kaup, Oberarzt und Spe-
zialist fiir Endodontie, sowie Dr. Sven Duda, beide
von der Poliklinik flir Zahnerhaltung der Westfdli-
schen Wilhelms-Universitdt Miinster, vermittelten
im Rahmen der aufschlussreichen theoretischen
und praktischen Fortbildung einen guten Uberblick
tiber die derzeit vorhandenen Stiftsysteme und gaben
einen Leitfaden zu deren Einsatz in der Praxis.

Im Rahmen des theoretischen Teils wurde zuerst
mit der weit verbreiteten Ansicht aufgerdumt, dass
man vor der definitiven Restauration wurzelkanal-
behandelter Zéhne eine Wartezeit von sechs Mona-
ten einhalten miisse. In dieser Zeit werden die Zah-
ne meistens provisorisch versorgt. Da die Prognose
eines wurzelbehandelten Zahnes entscheidend von
der Dichtigkeit der Deckfiillung abhdngt, steigt bei
langer dauernder provisorischer Versorgung die
Gefahr einer Reinfektion des Wurzelkanals oder
einer Fraktur des Zahnes stark an. So ist es ratsam,
einen endodontisch behandelten Zahn so schnell
wie mdoglich definitiv zu versorgen. Die Art der defi-
nitiven Restauration richtet sich nach dem Ausmaf}
der noch vorhandenen Zahnhartsubstanz. Im Rah-
men aktueller Studien wurde nachgewiesen, dass
zwischen den physikalischen Eigenschaften von vi-
talen und avitalen Zéhnen kaum Unterschiede be-
stehen. Demzufolge ist eine frithere Lehrmeinung,
dass jeder wurzelgefiillte Zahn einen Stiftaufbau
als Verstdrkungssystem benétige, nicht mehr halt-
bar. Auf dieser Grundlage gaben die Referenten
klare Empfehlungen zur Restauration wurzelkanal-
behandelter einzelner Zdhne oder fiir Briickenpfei-
ler im Front- und Seitenzahnbereich. So reicht bei

einzelnen Zdhnen in vielen Fdllen eine adhdsive
Versorgung aus. Stiftaufbauten sind fiir die post-
endodontische Versorgung aber nach wie vor bei
fehlender Retention fiir eine Uberkronung oder bei
extremem Zahnhartsubstanzverlust indiziert.

Auswahl und Befestigung von Stiftsystemen
Hat man sich fiir einen Stiftaufbau entschieden,
gilt es einige grundsdtzliche Punkte zu beachten.
Fiir die Auswahl eines Stiftsystems ist die Kenntnis
moglicher Probleme bei der Stiftinsertion, aber
auch solcher, die im Laufe der Zeit auftreten kon-
nen, von Bedeutung. Wurzelfrakturen, Retentions-
verlust und endodontische Komplikationen sind
die am haufigsten auftretenden Probleme. Span-
nungsspitzen bei der Belastung von Zdhnen mit
Wurzelstiften oder Stiftaufbauten konnen Wurzel-
frakturen verursachen. Bei den sogenannten ,,ak-
tiven Stiftsystemen” (Gewindestifte) kommt es
schon wdhrend der Positionierung des Stiftes im
Wurzelkanal zu starken Spannungen entlang des
Gewindes, so dass diese Systeme nicht empfohlen
werden konnen. Aber auch bei Wurzelstiften aus
Metall kann es besonders bei Schubbelastungen
im Frontzahnbereich zu Spannungsspitzen im
unteren Wurzeldrittel kommen, was mit der Zeit
zu einer Wurzelfraktur fithren kann. Glasfaserstifte
hingegen weisen eine gleichmafiige Spannungs-
verteilung entlang des Stiftes auf, so dass es zu
keinen Spannungsspitzen innerhalb des Wurzel-
kanals kommt. Eine positive Eigenschaft von Glas-
faserstiften im Hinblick auf die Vermeidung von
Wurzelfrakturen ist die Tatsache, dass ihr E-Modul
mit dem des Wurzeldentins vergleichbar ist. Je mehr
das E-Modul des Wurzeldentins und des Stiftes
ubereinstimmt, desto seltener kommt es zu Wurzel-
frakturen. Zirkonoxidstifte weisen ein etwa zehn-
mal, Titan- und Goldstifte ein etwa flinfmal hohe-
res E-Modul als das Wurzeldentin auf.

Eine addquate Befestigung des Stiftes im Wurzelka-
nal tragt mafRgeblich zum langzeitigen Erfolg der
Versorgung bei. Metallstifte konnen konventionell
mit Phosphatzement oder Glasionomerzement be-
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festigt werden. Glasfaserstifte erfordern hingegen
eine adhdsive Befestigung. Durch eine Dentinkon-
ditionierung (Priming und Bonding) wird die Haf-
tung des Komposits am Dentin ermdglicht. Beson-
dere Beachtung muss dem Losungsmittel des Den-
tinprimers geschenkt werden. Losungsmittel kon-
nen Wasser, Alkohol oder Aceton enthalten. Primer
auf Wasserbasis erfordern eine sorgfdltige Trock-
nung des konditionierten Dentins. Bei acetonbasier-
ten Systemen hingegen verhindert eine Ubertrock-
nung des Dentins die Penetration des Kollagenge-
flechtes durch den Bonder, wodurch die nachfol-
gende Haftung des Komposits stark reduziert wird.
Fiir alkoholbasierte Primer soll das Dentin leicht
feucht sein. Abhilfe versprechen die seit einiger Zeit
auf dem Markt erhdltlichen selbstétzenden Adhd-
sivsysteme, bei denen der separate Schritt der Den-
tinkonditionierung entfallt. Dabei muss aber beach-
tet werden, dass deren Sdurebestandteile das Initia-
torsystem des dualhdrtenden Komposits hemmen
konnen. Daher sollten immer Materialien eines Her-
stellers kombiniert und eine Riickversicherung tiber
die Kompatibilitat der Systeme eingeholt werden.
Bei der Verwendung von Dentinhaftvermittlern und
dualhdrtenden Kompositen miissen bis zu neun
Arbeitsschritte durchgefiihrt werden. Das macht
deren Anwendung zeitintensiv und fehleranfallig.
Selbstdtzende, dualhdrtende Komposite sind einfa-
cher anzuwenden und direkt in den Wurzelkanal
applizierbar. Sie werden ohne Dentinhaftvermitt-
ler angewendet, wodurch die Probleme bei der Den-
tintrocknung entfallen. Es bleibt natiirlich die Fra-
ge, ob die Haftwerte selbstatzender, dualhdrtender
Komposite mit denen konventioneller Systeme ver-
gleichbar sind. Zu diesem Thema haben die Refe-
renten eine umfassende Studie durchgefiihrt. Da-
bei wurden die Stifte mit dualhdrtenden Kompo-
siten mit und ohne Sduredtzung sowie mit dual-
hdrtenden, selbstétzenden Kompositen befestigt. Da-
nach wurden die Haftwerte von Glasfaserstiften im
koronalen und apikalen Drittel des Wurzelkanals
ermittelt. Es zeigte sich, dass im koronalen Drittel
die Haftwerte bei den sechs verschiedenen Systemen
dhnlich waren. Das kann auf die licht- und che-
misch induzierte Hartung des Komposits zuriickge-
fihrt werden. Im apikalen Drittel jedoch waren die
dualhdrtenden selbstidtzenden Komposite den an-
deren Systemen tiberlegen. Nachteilig ist, dass diese
Komposite nicht fiir Stumpfaufbauten geeignet sind.
Ein weiterer wichtiger Schritt ist die Silanisierung
des Glasfaserstiftes vor dem Einbringen in den
Wurzelkanal. Dadurch wird die Haftung des Stiftes

bei allen Befestigungssystemen entscheidend ver-
bessert. Bei einzelnen Stiftsystemen werden die Stifte
vom Hersteller silanisiert. Da die Silanschicht sehr
empfindlich ist, ist es empfehlenswert einen Stift in
jeder Grof3e zur mehrmaligen Anpassung im Wur-
zelkanal parat halten. Zum Einsetzen ist dann ein
fabrikneuer Stift zu verwenden.

Tipps und Tricks aus der Praxis

Im praktischen Teil des Kurses wurden die am
Markt erhdltlichen Glasfaserstiftsysteme und die
entsprechenden Befestigungssysteme ausfiihrlich
vorgestellt. Dr. Kaup und Dr. Duda ergdnzten ihren
Vortrag dabei durch vielfdltige und wertvolle Tipps
aus der Praxis. Von besonderem Interesse fiir den
Teilnehmerkreis war die Fragestellung, wie in der
Praxis vorhandene Systeme auf neue Anwendungs-
felder adaptiert werden kdnnen. Danach konnten
die verschiedenen Stift- und Befestigungssysteme an
extrahierten Zdhnen ausgiebig praktisch getestet
werden. Abgerundet wurde die Fortbildung durch
die Prasentation mehrerer anspruchsvoller Falle.

Fazit

Zusammenfassend kann man sagen, dass bei Stift-
aufbauten die Tendenz immer mehr in Richtung
Glasfaserstifte geht, obwohl klinische Langzeiter-
fahrungen fiir metallische Stiftsysteme tliberwie-
gen und eine Vielzahl von Systemen am Markt ver-
fiigbar ist. Nach heutigem Kenntnisstand kénnen
Metallstifte nur dann empfohlen werden, wenn eine
adhdasive Befestigung nicht moglich ist (Trockenle-
gung) oder extreme horizontale Schubkrdfte auf den
Pfeiler (Teleskopkronen) auftreten. In allen anderen
Fallen sind Glasfaserstifte die erste Wahl. Sie wei-
sen eine gute Biomechanik und Biokompatibilitat
auf. Dualhdrtende, selbstdtzende Systeme ermégli-
chen eine zeitsparende und sichere Befestigung der
Stifte im Wurzelkanal. Da fiir die Patienten eine ds-
thetisch anspruchsvolle Versorgung immer wichti-
ger wird, bieten in dieser Hinsicht Glasfaserstifte mit
einem Aufbau aus Komposit eine hervorragende
Grundlage fiir vollkeramische Kronen und Briicken.
Den beiden Referenten ist es in ihrem Tageskurs ge-
lungen, die Vor- und Nachteile der verschiedenen
Stiftsysteme anschaulich zu vermitteln sowie im
theoretischen und praktischen Kursteil individuell
auf die Bediirfnisse der Teilnehmer einzugehen.

Die eazf bietet regelmaRig Kurse im Bereich der Prothetik
an. Weitere Informationen unter www.eazf.de



