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Stiftaufbausysteme, parapulpäre Stifte


 


Indikationen Stiftaufbauten





devitale Zähne (=> zur Frakturprophylaxe)


stark zerstörte Zähne (Klinische Krone bietet zu wenig Retention)


(Schienung frakturierter Zähne)





Kontraindikationen Stiftaufbauten








nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum


periapikale Aufhellung im Röntgenbild


fortgeschrittener horizontaler + vertikaler Knochenabbau (( allgemein nicht erhaltungswürdiger Zahn)


stark gekrümmte oder dünne Wurzeln





Die Wurzelfüllung muß mindestens 6 Monate liegengelassen werden, bevor ein Stiftaufbau


begonnen werden kann, damit eine „Reizfreiheit“ gesichert werden kann!


Spätestens nach 12 Monaten sollte der Stiftaufbau erfolgen, da der Zahn ansonsten schon


zu spröde wird.


Die Wurzelfüllung muss bis auf 3-5 mm entfernt werden!





Vorteile von „getrennten Aufbauten“:


Die Paßgenauigkeit von Aufbau und Krone sind unabhängig von einander


Bei Brücken ist die Einschubrichtung veränderbar


Krone kann erneuert werden, ohne daß der Aufbau zerstört werden muß!





Verhältnis Stift : Krone


	mind.   1 : 1


				besser  3 : 2








Physikalische Werte bei Adhäsiven





Druckfestigkeit 350 mega Pascal


Zugfestigkeit 30 mega Pascal





Befestigung von Aufbauten





intrapulpäre Stifte nach Endo


parapulpäre Stifte


Adhäsive		a) Dentinadhäsive


b) Schmelzadhäsion nach SÄT (Anm. Bei Präp geht meist Schmelz verloren)


�
Einteilung der Stiftsysteme





Halbkonfektioniert: Konfektionierter Stift mit indiv. Aufbau aus plastischem Material


Halbkonfektioniert: Konfektionierter Stift mit indiv. Aufbau aus Metall


Individueller Stift mit Aufbau aus Metall


Halbkonfektioniert: Konfektionierter Stift mit indiv. Aufbau aus Keramik





Das Material der konfektionierten Stifte: Titan + Hochgoldhaltig + Zirkonoxidstifte (Keramik => Ind: Frontzahn)





Zemente zum Einsetzen:	Harvard


				Glasionomer Zemente


				Kunststoffzemente (z.B. Panavia 21 ex® => Nachteil: sehr, sehr 


                                             starker Halt, Stift nicht mehr zu entfernen)





zu 1)	Halbkonfektioniert: Konfektionierter Stift mit indiv. Aufbau aus plastischem 


Material





plastisches Material ( Composites





Ind: 				sehr kleiner Kanal ISO Größe unter 40 und


(sehr selten)			klinische Krone komplett erhalten (Keine Kavität)





VT          :      preisgünstiger, 


  gute Qualität


   Passgenau








zu 2) Halbkonfektioniert: Konfektionierter Stift mit indiv. Aufbau aus Metall





Indikationen:





stark zerstörte Krone


große Kavität


Stellungskorrektur





bei Molaren => geteilter Stiftaufbau





Meist wird ein Kanal aufbereitet und die anderen dienen als Verdrehschutz (und werden mit Pins versehen). Hierzu wird der mit der größten ISO Größe (falls er gerade ist, sonst anderer Kanal) (im OK meist der palatinale) gebohrt.


Weiterhin wird der Kanal aufbereitet, wo die Krone am stärksten zerstört ist. Wenn Krone intakt nur Pins.








Zu 3) Individueller Stift mit Aufbau aus Metall





Kein konfektionierter Stift möglich => Kanal begradigen





Abdruck oder direkte Modelation des Stiftes und Aufbau mit Kaltpolymerisaten (Palavit G®)





Zu 4) Halbkonfektioniert: Konfektionierter Stift mit indiv. Aufbau aus Keramik





Indikation:	aus ästhetischen Gründen bei Stiftversorgung in der Front





Normbohrung, Abformung mit Keramikstift + Aufbau ansintern oder anpressen








Einteilung der Stiftsysteme nach Stiftform





Zylindrisch





Vorteil:	Paßgenauigkeit


		Friktion


		geringere Keilwirkung





Nachteil:	größere Aufbereitung nötig => Gefahr Wurzelschwächung





Konisch





Vorteil:	gute Paßgenauigkeit


		leicht anzupassen (fällt quasi in Bohrloch)


		geringe Schwächung im apikalen Bereich


Nachteil:	weniger Friktion


		Keilwirkung





Zylindrisch - Konisch





Vorteil:	Hohe Retention (nicht so stark wie zylindrische Stifte)


		geringe Schwächung im apikalen Bereich





Schrauben (z.B. Radix-Anker System)





Vorteil:	beste Friktion





Nachteil:	Gefahr der Wurzelfraktur


		Spannungsrisse


		nicht bei großem Wurzellumen











Intrapulpäre Stiftsysteme








in Bonn verwendet: (als Beispiel für ein zylindrisches System)





Parapost System





Reihenfolge der Größen:





braun				dünn


gelb


rot


schwarz


grün				dick





Materialliste:





Parapost-System


Hanauer Brenner


Verdrehschutz:





immer an der stärksten Wand


kann auch mit Hilfe von Pins bei mehrwurzligen Kanälen erfolgen


Sonde/Feile/Plugger


Siliconstops


Palavit G


Helagoöl


Papierspitzen 


Mullläppchen


Nach der Normbohrung sollte ein Röntgenbild mit Metallstiften angefertigt werden.


Alkohol


Spritzen zum Spülen


Lineal


Rö-Bild 


Trim


Silaplast für PV - Abformung





Ablauf





Längenangabe nach Rö-Bild


WF reduzieren (3-5 mm WF apikal stehen lassen)


Normbohrung (mind. bis rot)


Präpgrenze fertig


Verdrehschutz


Stifte anpassen





glatter Kunststoffstift	=> 	für Abformung


geriffelter Kunststoffstift	=>	für Zahntechniker als Ausbrennstift, zur 


Modellation indiv. Stift mit Kaltpolymerisiaten


	bunter Aluminiumstift		=>	PV-Stift


	silberfarbener Titanstift	=>	konfektionierter Titanstift (für Rö Bild)


Abdrucknahme


Nach Prof. Utz


Kanalisolierung mit Helago-Öl


geriffelten Kunststoffstift mit 


     Palavit G ummanteln


Stiftinsertion + Aufbau mit Palavit G


Aufbau im Mund präparieren


Stift zum Guß ins Labor


Doppelmischabdruck


Stift von der Länge anpassen, Retention (Plateau)


dünn fließendes Silikon in Kanal spritzen


glatten Stift inserieren, im „Kanal pumpen“


Umspritzen


Gesamtabdruck (mit Putty) durchführen


b. Gegenkieferabdruck














bunten Aluminium-Stift inserieren


PV Material in Tiefziehfolie => Überstülpen


Sägemodell


			Präpgrenze radieren


			mit rotem Stift Präpgrenze nachfahren


im Sägemodell vom ZT Aufbau mit Wachs modelliert und an Stift angegossen 











Parapulpäre Stifte





	vitaler Zahn mit zerstörter Krone


	Aufbau mit Composite


	Vorbohrung  Achtung:    Pulpa nicht eröffnen, Pulpenhörner umgehen


	NT:  Pulpareizung, deshalb Ca- Hydroxid benutzen


	        Pulpaeröffnung, Aussprengungen


	Patienten aufklären!!!
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