
Jeder Zahnarzt kennt die kritische 
Entscheidung, ob ein endodontisch 
vorbehandelter Zahn mit einer frak-
turierten, klinischen Krone durch eine 
geeignete Rekonstruktion mittels eines 
Stift- oder Schraubenaufbaus über-
haupt noch behandelt werden kann. 
Ist dann überhaupt noch genügend 
Retention für den späteren Aufbau und 
die prothetische Versorgung gegeben? 
Limitierende Faktoren sind der Zustand 
des Dentins im Bereich des Kanalein-
gangs, der Grad der Zerstörung des 
Zahnes (häufig sind diese Zähne stark 
kariös und bieten nur noch wenig ge-
sunde Zahnhartsubstanz), die Kanal-
anatomie und die zu erwartende bio-
logische Breite für die geplante spätere 
prothetische Versorgung. Im Grundsatz 
stellt sich für uns Zahnärzte also die 
Frage: Gibt es in solchen Grenzfällen ei-
nen Wurzelstift, mit dem trotz aller wid-

riger Umstände ein stabiles und ästhe-
tisches Langzeitresultat erzielt werden 
kann? Der Markt bietet Wurzelstifte 
aus unterschiedlichen Materialien (z. B. 
glasfaserverstärktes Komposit, Titan, 
Zirkonoxid, Gusslegierung) und in um-
fassenden Formen und Größen an. Sie 
bedienen diverse Indikationen und Auf-
baumöglichkeiten. Nun sind wir keine 
ausgewiesene Spezialpraxis für Endo-
dontie, sind aber im Praxisalltag mit vie-
len Extremsituationen mit hohem Zer-
störungsgrad konfrontiert. 2015 wurde 
ich auf den beschichteten Glasfaserstift 
DentinPost X Coated (DPXCL6, Komet 
Dental) aufmerksam. Er sticht durch 
drei besondere Eigenschaften hervor: 
seine Beschichtung, den ausgeprägten 
Retentionskopf und die extrem kurze 
Schaftlänge. Die Beschichtung (voll-
ständig silikatisiert, silanisiert und mit 
einer haftvermittelnden Polymerschicht 

versehen) sorgt für eine sehr gute  
Retention, denn zwischen Stift und 
Komposit kann eine identische Grenz-
fläche von apikal bis koronal entstehen. 
Der große Retentionskopf fällt sofort 
ins Auge und sorgt für eine gut verteilte 
Kraftübertragung in den Bereich der 
Wurzel. Die kurze Schaftlänge von nur 
6 mm folgt laut Herstellerangabe dem 
Ergebnis von Spannungsverteilungs-
tests, die ergaben, dass es bei kurzen 
Stiften im apikalen Bereich keine nen-
nenswerte Spannungszunahme gibt. 
Aufgrund der geringen Verankerungs-
tiefe wird die Zahnwurzel also nicht zu-
sätzlich geschwächt und der Behandler 
läuft nicht Gefahr einer Via falsa. Inzwi-
schen arbeite ich seit drei Jahren mit  
dem DentinPost X Coated-Set. Es enthält 
neben den zehn DPXCL6- Wurzelstiften 
in einer Größe (070 bzw. 090) die zu-
gehörigen Aufbereitungsinstrumente, 
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Zahn langfristig funktionell belastbar wiederaufbauen, die Rest­

zahnsubstanz vor Frakturen schützen und bakterielles Leakage 

durch den Wurzelkanal vermeiden. Wie mit dem kurzen Wurzel­

stift DPXCL6 (Komet Dental) eine absolute Grenzsituation im 

sensiblen Frontzahnbereich funktionell wie ästhetisch gerettet 

werden kann, zeigt der nachfolgende Anwenderbericht.

Mit Glasfaserstiften  
Grenzfälle meistern 

Abb. 1 und 2: Ausgangssituation, die alte Krone ist komplett abgebrochen. – Abb. 3: Wurzelfüllung mit GuttaMaster (VDW). – Abb. 4: Vorbohrung für den Stiftaufbau.
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also einen Pilotbohrer (Ref. 183LB), 
einen Erweiterer ( Reamer, Ref. 196S)  
und ein Aufrauinstrument (Ref. 196DS). 
Der DPXCL6 ergibt mit dem in unserer 
Praxis individuell angefertigten CEREC- 
Keramikzahnersatz eine wunderbare 
Kombination: Schnell, unkompliziert 
und professionell kommen wir selbst 
bei Grenzfällen zu beeindruckenden 
Ergebnissen in kürzester Zeit, wie der 
folgende Patientenfall zeigt. 

Patientenfall

Bei dem 76-jährigen Patienten ist 
Zahn 22 isogingival frakturiert, die 
Pulpa sichtbar, Schmerzen vorhanden. 
Bei der Überlegung, wie der Zahn wie-
der aufgebaut werden kann, fällt die 
Entscheidung gegen eine Implantation, 
denn es handelt sich um einen Mar-
cumar-Patienten mit eingeschränkter 
Compliance. Auf dem röntgenologi-
schen Befund stellt sich die Wurzel von 
Zahn 22 einwandfrei dar. Die Vorausset-
zung für den DPXCL6 ist in diesem Fall 
gegeben, weil eine zirkuläre koronale 
Restsubstanz von 2,00 mm bei dem 
Patienten gerade noch vorhanden ist. 
Der kurze Stift erfordert außerdem ein   
Ferrule-Design (sonst chirurgische Kro-
nenverlängerung) und eine apikale Rest-
wurzelfüllung von mindestens 4 mm.
Nach der Wurzelbehandlung stellt die 
Instrumentierung beim DPXCL6 eine 
kleine Ausnahme innerhalb des bekann-
ten ER-Systems dar. Mit dem Erweiterer 
196S können der Reten tions kasten und 
das Stiftbett gleichzeitig präpariert 
werden. Da dieser formkongruent zum 
Wurzelstift ist, kann ich mich mit Sicht 
auf die tief liegende  Guttapercha sehr 
gut im Kanal orientieren. Anschließend 

geben ein Röntgenbild und eine Pass-
probe Klarheit über die Gesamtsitua-
tion. Nun folgt die mechanische Kon-
ditionierung mit dem Aufrauinstrument 
196DS durch zwei- bis dreimaliges 
druckloses Rotieren. Die Insertion des 
DPXCL6 geschieht anschließend mit 
geringem Druck. Unter leicht drehen-
der Bewegung wird das Handlingsteil 
einfach abgeknickt. Zur Stiftbefesti-
gung und zum Stiftaufbau verwende 
ich das selbstätzende Adhäsiv Dentin-
Bond Evo und DentinBuild Evo (beide 
Komet Dental) als Komposit aus der 
Minimix-Spritze. Beide Produkte sind 
dualhärtend. Nach der Präparation, 
dem Legen eines Retrak tionsfadens, 
dem Scan mit der Omnicam (Dentsply 
Sirona), der Konstruktion mit der Soft-
ware 4.5 und der Farbnahme mittels 
Easyshade®-Guide (VITA) konnte der 
Patient circa 20 Minuten im Warte-
zimmer Platz nehmen. Währenddessen 
wird der neue Zahn per CEREC aus 
Celtra Duo (Dentsply Sirona) ausge-
schliffen, dann am Patienten anpro-
biert, individualisiert und anschließend 
im Ofen kristallisiert, wodurch wir eine 
Härte von 370 MPa erhalten. Nach ins-
gesamt nur zwei Stunden konnte der 
Patient mit einer ästhetisch und funk-
tionell einwandfreien Frontzahnreihe 
die Praxis wieder verlassen. 

Resümee:  
Grenzfall im Grenzfall 

Mir ist bewusst: Dies ist ein extremer 
Fall für eine Stiftversorgung. Die Vor-
gaben für einen Wurzelstift (koronale 
Restsubstanz von 2,00 mm) waren nur 
grenzwertig erfüllt. Bei korrekter Abwä-
gung blieben dem Risikopatienten je-

doch ein extrem invasiver Eingriff, sprich 
Extraktion und Implantation, erspart. 
Der „Grenzfall im Grenzfall“ konnte 
dank des kurzen Wurzelstiftes DPXCL6 
zur vollsten Zufriedenheit für Behandler 
und Patient minimalinvasiv umgesetzt 
werden. Behandlungen dieser Art, bei 
denen ich mich „weit aus dem Fenster 
lehne“, sind in meiner  Praxis tatsäch-
lich zur Routine geworden: schnell, un-
kompliziert, nichtinvasiv und mit einer 
guten Langzeitprognose. Ich empfinde 
es als sehr vorteilhaft, dass in dem Set 
jeweils zehn DPXCL6-Stifte mit dem 
komplett passenden Instrumentarium 
ausgestattet sind (Pilotbohrer 183LB, 
Erweiterer 196S und Aufrauinstrument 
196DS). Das verhindert den versehent-
lichen Einsatz etwaiger stumpfer In -
strumente. Dank der CEREC- Fertigung 
können unangenehme Abdrücke oder 
Provisorien sowie ein weiterer Behand-
lungstermin zum Einsetzen der Restau-
ration entfallen. Dadurch ist man sehr 
flexibel im Praxisalltag und kann auch 
spontan viele sonst schwierige Fälle ad-
äquat rekonstruieren. Der zahnfarbene 
Glasfaserstift DPXCL6 unterstützt das 
ästhetische Ergebnis maßgeblich. 

Abb. 5: Anprobe Glasfaserstift (Komet DPXCL6, 090). – Abb. 6: Glasfaserstiftaufbau präpariert. – Abb. 7: Röntgenbild vom Stiftaufbau. – Abb. 8: Krone eingesetzt  
mit Multilink Automix (Ivoclar Vivadent).
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