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Metallfreie konfektionierte Wurzelkanalstifte

Mit dem zunehmenden Wunsch vieler
Patienten nach maglichst natiirlich er-
scheinenden zahnfarbenen Restaura-
tionen haben sich die prafabrizierten
metallfreien Stiftaufbauten immer mehr
auf dem dentalen Markt verbreitet'.

Wurzelstift - ja oder nein?

Grundsatzlich stellt sich bei jedem Zahn
die Frage, ob ein Stift zur Stabilisierung
der Zahnwurzel bendtigt wird oder nicht.
Endodontisch  behandelte

mit umfangreichem Zerstorungsgrad

Pramolaren

(z.B. nur eine oder keine verbliebene
Kavitatenwand] sollten mithilfe eines
Stiftaufbaus restauriert werden. Bei zwei
oder mehr Kavitatenwanden kann auf ei-
nen Stift verzichtet werden?. In einer ge-
meinsamen Stellungnahme von DGZMK,
DGZPW und DGZ im Jahr 2003 wurde
festgehalten, dass durch die Adhasivtech-
nik Aufbaumdglichkeiten zur Verfligung
stehen, die einen Einsatz von Wurzel-
kanalstiften oft verzichtbar machen. Da-
raus resultieren eine geringere Invasivitat
und ein verkleinertes Risiko fir iatrogene
Wurzelperforationen/-frakturen.

Bei unzureichender Verfligbarkeit ko-
ronaler Zahnhartsubstanz fir den adhas-
iven Aufbau des Zahnes sind Wurzelstifte
nach wie vor eine bewahrte Methode,
ausreichende Retention zu schaffen. Je-
doch wird der Einsatz von Wurzelstiften
in der Literatur auch kontrovers disku-
tiert. Eine prospektive Studie Uber Kom-
positaufbauten mit und ohne Stift zeigte
zum Beispiel keinen Unterschied der
Uberlebensraten nach fiinf Jahren. In
der Kontrollgruppe mit Kompositaufbau
ohne Stift wurden ebenfalls keine Frak-
turen beobachtet’.

Abb. 1 Glasfaser-
stift (ER DentinPost
Coated, Komet,
Lemgo) und Titanstift
(ER Kopfstift, Komet,
Lemgo).

Einteilung und Vorteile
metallfreier Wurzelstifte

Direkte metallfreie Stifte mit anschlie-
Rendem plastischem Kunststoffaufbau
gewahren eine hohe Flexibilitat. Zusatz-
lich zur optimierten Asthetik sind sie
kostengunstig, ermdglichen eine verbes-
serte Retention fir die koronale Kunst-
stoffflillung mit optimaler Belastung in
Richtung Zahnachse und erweisen sich
als effizient. Des Weiteren kann der
Patient innerhalb einer Behandlungs-
sitzung versorgt werden.
Die am haufigsten eingesetzten me-
tallfreien Stifte sind':
e quarz- oder
Stifte bzw.
e Zirkonoxidstifte.

glasfaserverstarkte

Die Vorteile von glasfaserverstarkten
Stiften gegentiber den keramischen Zir-
konoxidstiften liegen in deren Elastizitat
(8hnliches E-Modul wie Dentin), der ho-
hen Zugfestigkeit sowie — im Vergleich
zu gegossenen Stiften - in der Resistenz
gegen Loslichkeit, biomechanische De-

gradation und Korrosion®.
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Befestigung

Fir den guten klinischen Langzeiter-
folg der prothetischen Versorgung ist
eine verldssliche Retention des Stiftes
im Wurzelkanal entscheidend. Dafir
muss ein ausreichender Haftverbund
zwischen Stift und intrakanaldrer Zahn-
hartsubstanz geschaffen werden; meist
durch ein Befestigungsmaterial’”. Als
Hauptursache fir Fehler belegen einige
Studien sogenannte .Debonding-Phano-
mene 813,

Eine klassische Befestigung mit tra-
ditionellen Befestigungszementen sollte
ausschliefllich bei metallbasierten Stif-
ten angewandt werden. Metallfreie Stifte
werden adhasiv eingesetzt. Hier steht die
Befestigung mit konventionellen oder mit
selbstadhasiven Befestigungskomposi-
ten zur Auswahl'#1®. Zu bedenken ist,
dass bei einer Lichthartung die Lichtin-
tensitat abnimmt, je tiefer man in den
Kanal eindringt. Daher sind dual- oder
chemisch hartende Befestigungskompo-

site essenziell’21,



Wichtige Hinweise

e Eine vollstandige Polymerisation
ist ab einer Tiefe von 2 mm ge-
fahrdet!”18. Selbstadhé&sive Befes-
tigungskomposite werden gerne
verwendet, da eine Vorbehandlung
der Kanalinnenwande entfallt™

und dies eine zeitsparende Alter-

Nichtsdestotrotz

sind hier die Verbundfestigkeiten

native darstellt.

geringer als bei einer konventio-

nellen adhasiven Befestigung.
e Der Verbundmechanismus zu
Glasfaserstiften ist anders als
zu Zirkonoxidstiften! Grundsatz-
lich ist eine Atzung mit 37 %iger
Phosphorsaure sinnvoll, um die
Schmierschicht des Dentins zu
entfernen und die mikromecha-

nische Retention zu erhohen.

Fazit

Bei allen Praparationen fir stiftversorgte
Zahne sollte eine ausreichende Wurzel-
umfassung von 1,5 mm erreicht werden
(.Ferrule-Effekt”)”. Muss bei einem Pa-
tienten im anterioren Bereich ein stark
zerstorter Zahn mit einem Wurzelstift re-
stauriert werden, gibt es in den meisten
Situationen aus asthetischer Sicht keine
sinnvolle Alternative zum metallfreien
Stumpfaufbau. Eine korrekte adhéasive
Befestigung ist flir die Gesamtstabilitat
entscheidend.
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