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1. Zusammenfassung

Seit dem Aufkommen moderner metallfreier Materialien in déwmaeetlichen Therapie
stehen dem Behandler unterschiedliche Konzepte zum Aufbau tiebrearstvitaler Z&hne
zur Verfugung. Adhasive Befestigungs- und Aufbaumethoden sollen dédadentisch
behandelten Zahn bestmoglich stabilisieren und die Langzeitprognosenigeg
konventionellen Methoden verbessern.

Ziel der vorliegenden Studie war es, verschiedene Parameter beiValsorgung
endodontisch behandelter Zahne und ihren Einfluss auf den Langzeitausfolgtersuchen.
Dazu wurden 120 extrahierte humane Zéhne dekapitiert, endodontisch liehadadeit drei
unterschiedlichen zahnfarbenen Stiftsystemen (CeraPost, DentinBoskLight Post)
versorgt. Je die Halfte der Stifte wurde mithilfe eines liudénden Kompositzementes
(Panavia F 2.0) adhasiv befestigt, die andere Halfte wurde konvehtrmontdls eines
Glasionomerzementes (Ketac Cem) zementiert. Der Stumpfauthai plastischem
Kompositmaterial wurde bei der anschliessenden Praparation bei jpdeiten Zahn im
Sinne eines Ferrule-Designs fassreifenartig eingefassh Ner Restauration der Zahne mit
vollkeramischen Kronen (In-Ceram) analog eines oberen miitiBohneidezahnes wurden
die Proben einer thermischen Alterung von 4000 Zyklen bei 2 °C und 60 °C smaie
mechanischen Belastung im Kausimulator von maximal 1.500.000 Zyklen bei 90 N
unterzogen. Ausfalle der Proben wéhrend der Belastungszyklen rwapasntitativ und
qualitativ dokumentiert. Nach Beendigung der thermo-mechanischen ¥llash®rfolgten
eine visuelle Kontrolle der Proben auf Frakturen oder andereay@msmodi und eine
Farbung der unversehrten Zahne mit Methylenblau. Die koloriertebeRr wurden
segmentiert und abermals auf Frakturen und Undichtigkeiten im endsudham System
untersucht.

Insgesamt 86 von 120 Proben (entsprechend 71,7 %) gingen aus den Belastucigsner
unbeschadet hervor. Die insgesamt hdchsten Misserfolgsraten (10Qvudtlen bei
konventionell zementierten CeraPost-Stiften ohne Fassreifenpiépata¢obachtet. Die
geringsten Misserfolgsraten (0 %) konnten bei konventionell befestigentinPost-Stiften
mit Ferrule-Design nachgewiesen werden. Fiur CeraPost-StifteDdndight Post-Stifte
konnte in der Kombination von adhasiver Befestigung mit Fassreifemptiépadie geringste
Misserfolgsrate protokolliert werden. Unabhéngig von Stiftart urefe®igungsmodus
erhohte das Anlegen einer Ferrule-Praparation signifikant dieldbessrate aller Proben
(p<0,05).



Bei der postendodontischen Versorgung koronal stark zerstorter Zéllhieeassgehend von
den gewonnenen Daten stets eine Ferrule-Préparation erfolgeradbésive Befestigung
konnte bei Zirkonoxidstiften und glasfaserverstarkten Kompositstiften T7gon DT-Light
Post eine signifikante Reduktion der Misserfolge bewirken. Glastrstérkte Stifte des
Typs DentinPost zeigten interessanterweise keine Verbesserurigbddebensrate durch
adhéasive Zementierung.

Es kann konstatiert werden, dass endodontisch behandelte Zahne milfremeta
Stiftsystemen suffizient restauriert werden konnen. Jedoch musseaterb@uswahl von
geeigneten Materialien und Verarbeitungskonzepten eine Vielzahl wvitierién beachtet

werden, um den klinischen Erfolg zu erreichen.



Summary

Postendodontic restoration of deeply destroyed teeth with toletcoloured post systems

using two different luting methods and preparation designs- an in-vitrotsidy.

Since the appearance of modern metal-free materials in dieetapy, multiple facilities for
the restoration of deeply destroyed endodontically treated teett aractitioners disposal.
Adhesive luting and core build-up methods shall stabilize the pulpde#is and ensure its
success and longevity.

The purpose of this present study was to investigate differenhptaes in the treatment of
endodontically treated teeth and their influence on long-term outcome.

Therefore, 120 extracted human teeth were decoronated, endodonteztiyl tand restored
with three different tooth-coloured post systems (CeraPost, DestinBT-Light Post) using
adhesive luting (Panavia F2.0) or conventional (Ketac Cem) cementagithods. In half of
each group, the resin core buildup was prepared according to we fel@sign. After
restoration of the samples with all-ceramic crowns (In-Cerawdelled as maxillary central
incisor, the teeth were exposed to a thermo-mechanical agimglaton. They passed
through a thermal cycling of 4000 cycles at 2 °C and 60 °@eHlsas a mechanical loading
for a maximum performance of 1.500.000 cycles at 90 N. Sample faikeree documented
guantitatively and qualitatively. After termination of the loadingley, intact probes were
stained with methylene blue and segmented to detect fractuleaskages in the endodontic
system.

A total of 86 from 120 probes (according to 71,7 %) arised from medaidoad without
damages. The highest failure rates (100 %) were noticed for camedlyt cemented
CeraPost buildups without ferrule design. The lowest failure wede observed after
DentinPost’'s cementation with a glassionomer-cement combined Vigirude preparation.
Use of an adhesive luting resin combined with a ferrule desigmagagon enhanced the
survival rate of CeraPost and Dt-Light Post core buildups. Irragpetftthe post type or the
mode of cementation, a ferrule preparation increased significdrglysurvival rate of all
probes (p<0,05).

Based on the results obtained in the present study, a ferrulegti@pahould be performed
in postendodontical maintenance of coronal deeply destroyed teeth. Vedhesig methods

were able to reduce significantly failure rates using CeraBof2T-Light Post systems.



Surprisingly, DentinPost did not perform better in combination with adhesive lutmpgared
to conventional cementation.

In summary, endodontically treated teeth can be restored suffjci@ith metal-free and
tooth-coloured post systems. However, a multiplicity of criteria shbal considered by the

choice of adequate materials and processing concepts to achieve clireeaksuc
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2. Einleitung

2.1 Allgemeines zu Stiftsystemen

Die Wiederherstellung von Funktion, Asthetik und Phonetik ist neben der yParphdie
tagliche Hauptaufgabe eines jeden Zahnarztes. Eine besondatesfideterung stellt hierbei
die Restauration eines endodontisch behandelten Zahnes dar, weilidusé#istens ein
ausgepragter Substanzverlust vorliegt. Lange Zeit galt diek{gnsg einer solchen Situation
mittels intraradikul&ren Stiftes als ,,conditio sine qua non*.

Pierre Fauchard (1678-1761) qilt als Pionier in der wissenschaftl Beschreibung
zahnarztlicher Behandlungsmafnahmen. In seinem Waeglchirurgien dentiste; ou, traité
des dent§ das als erstes zahnmedizinisches Lehrbuch tberhaupt gilt, dokutentigrter
anderem auch die Insertion von Silberstiften in zuvor aufbereitetedlanéle. Fundstiicke
aus der japanischen Tokogava-Periode (1603-1867) belegen, dassche#igtd ausserhalb
Europas avitale Zahne mit Wurzelstiften versorgt wurden (Ring, 1985).

Bis in das letzte Drittel des zwanzigsten Jahrhunderts ging dwvon aus, dass
Wurzelkanalstifte per se den endodontisch behandelten Zahn stabilisretesomit einer
Fraktur vorbeugen sollten. Man flrchtete zudem eine Versprodung der ZAshbktanz
durch den Wegfall der pulpalen Versorgung.

Jedoch wird im Rahmen eines Paradigmenwechsels in letztér dfei unbedingte
Notwendigkeit von Wurzelkanalstiffen zunehmend angezweifelt. In dwdernen
Zahnheilkunde spielen minimalinvasive Therapiekonzepte namlich einerigndl3ere Rolle.
Die Préparation des Stiftbettes fihrt durch den Substanzabtriagenaesenermalien zu einer
erheblichen Destabilisierung der Zahnwurzel (Lang und Raab, 2005).rdeisskonnte die
Annahme widerlegt werden, dass die Wurzelkanalbehandlung eine &&ragrdes Dentins
zur Folge hat (Sedgley und Messer, 1992). Es kann demzufolge tdttgelherden, dass ein
postendodontischer Stiftaufbau primér der Verankerung der koronalen Rgstawulienen
soll, und allenfalls sekundéar der Stabilisierung des Zahnes zutraglich ist.

Die Empfehlung zur Verwendung von intraradikul&ren Stiften wird heageutdeshalb
hauptsachlich mit der Einschéatzung des koronalen Destruktionsgrades verkiDigof
deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMKitza ihrer
wissenschatftlichen Stellungnahme zum ,Aufbau endodontisch behandeltet Zatekoff

et al., 2003) drei Indikationsklassen auf:
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» Geringer Destruktionsgrad (zentrale Zugangskavitat, intakitalare Kronenwande):
adhasiver Verschluld der Kavitat ausreichend

» Mittlerer Destruktionsgrad (zentrale Zugangskavitat und approgimastibulére,
orale oder inzisale Defekte): je nach Situation direkte Kompasdwgung oder
Uberkronung; gegebenenfalls Wurzelstift zur Verankerung des salasti Aufbaus
(vergleiche Heydecke et al., 2001)

o Starker Destruktionsgrad (starker Substanzverlust der klinischen )Krone

Uberkronung, Wurzelkanalstift zur Retention des Aufbaus

Der Behandler steht bei der Auswahl des geeigneten Stiftsysteute vor einer grof3en

Vielfalt von Stiftarten, Materialien und Befestigungskonzepten.

2.2 Stiftsysteme

2.2.1 Halbkonfektionierte Aufbauten

Bei diesem System kommt ein industriell vorgefertigter, palvaéindiger oder konischer Stift
zum Einsatz. Das Kanallumen wird mit systemkongruenten Bohrern aufhekefigtund der
anatomisch bedingten Verjingung der Zahnwurzel nach apikal geht valtelpandigen
rotierenden Instrumenten eine erhdhte Perforationsgefahr aus (¥ldas 2004). Parallele
Wurzelstifte weisen eine gute pimére Retention auf (Standle€apdto, 1993), sind jedoch
wegen des iatrogenen Perforationsrisikos mit besonderer Vomnzuwenden. Konische
Wurzelkanalstifte  beriicksichtigen die anatomische Wurzelverjighgueher als
parallelwandige. Der koronale Aufbau kann einerseits direkt im Muntdelmieines
plastischen Fullungsmaterials erfolgen. Dies bringt den Vorteils dis endodontische
System madglichst schnell in gleicher Sitzung bakteriendichschssen werden kann.
Andererseits besteht die Moglichkeit, einen indirekten Aufbau vom gehmniker an den
konfektionierten Stift fertigen zu lassen. Sollen Stift und Aufbaudeus gleichen Material
bestehen, so sind ausbrennbare Abformstifte verfligbar. Weiterhistieeen angul3-
beziehungsweise anpressbare konfektionierte Stifte. Vorteilig hisr die verkirzte
Behandlungszeit am Stuhl sowie die Mdglichkeit des ZahntechnilersAafbau prothetisch
sinnvoll vorzugestalten. Nachteilig bei diesem indirekten Verfahst jedoch, dass das
grol3flachig eréffnete endodontische System nicht in derselbamn§itlefinitiv verschlossen

werden kann und somit die Gefahr einer bakteriellen (Re-)Kontamination besteht.
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2.2.2 Individuell hergestellte Aufbauten

Diese Stiftsysteme werden heute klinisch eher selten vertvemde setzen eine genaue
Abbildung des Kanallumens entweder durch eine intraorale Modellatibausbrennbarem
Kunststoff oder eine Abformung des Wurzelkanals voraus. Im zahntechnisahendrfolgt
dann die indirekte Herstellung des Stiftaufbaus mittels Metlldieses Verfahren bietet
sich hauptsachlich bei Uberdurchschnittlich grof3lumigen oder anatosns@m ungunstig
geformten Wurzelkanélen an, fir die hinreichend passende konfekior8éfte nicht

verfugbar sind.

2.3 Stiftmaterialien

Bei der Auswahl des geeigneten Stiftmaterials sind untedicie Kriterien zu

bericksichtigen:

a. Biologische Eigenschaften

Biokompatibilitat:

Biokompatible Materialien sind fir den Organismus vertraglich und flibeeimkorporation
wéahrend und nach der Anwendungszeit nicht zu pathologischen VeranderuaggeBichner

und Kappert (2000) durfen biokompatible Werkstoffe keine toxischen, sesisit@hden,
mutagenen, kanzerogenen oder teratogenen  Eigenschaften aufweisen. Eine
Korrosionsbestandigkeit wird bei sdmtlichen biokompatiblen Werkstoffeauggesetzt. In
Wurzelkanalstiften sollten lediglich Materialien zur Anwendung k@mpwelche keine oder

nur wenige lonen freisetzen und sich somit durch eine hohe Korrosicirstigkeit
auszeichnen. Keramische Wurzelkanalstifte und die meisten Kontifiesiesfillen diese
Anforderungen. Bestimmte Metallstifte kbnnen aufgrund ihres korrodfeenaltens (Silness

et al., 1979) nicht als biokompatibel bezeichnet werden und sollten desmallAufbau

endodontisch behandelter Zahne nicht verwendet werden.
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b. Mechanische bzw. physikalische Eigenschaften

Elastizitdtsmodul (E-Modul):

Unter dem Elastizitatsmodul versteht man eine Materialkonstadite, den linearen
Zusammenhang zwischen einer wirkenden Spannung und der durch sie wearsac
reversiblen Verformung eines Korpers wiedergibt. Je hoher @estiatatsmodul ist, desto
geringer ist die Fahigkeit des Werkstoffes, sich bei Belgsmunverformen, das heil3t desto

rigider ist ein Werkstoff.

Tabelle 1: Elastizitatsmodule verschiedener Stiftmigrialien im Vergleich zum humanen Dentin

Material E-Modul Quelle

Dentin 12-25 GPa Kinney et al. (2003)
Glasfaserverstarkte Kompositstifte 30 GPa HerstellerangaldedBRnPost
Zirkoniumdioxidstifte 200 GPa Herstellerangabe ER CeraPost
Titan (grade 2) 118 GPa Eichner und Kappert (2000)
Edelmetallhaltige Dentallegierungen 100 GPa Eichner und Kappert (2000)

Zahlreiche aktuelle Untersuchungen postulieren die Verwendung viim&iérialien mit
dentindhnlichem Elastizitatsmodul zur Restauration endodontisch behaZdditey. Bei zu
hohen E-Modul Diskrepanzen unter den Werkstoffen steigt die Gefiadr Biurzelfraktur

erheblich an (Asmussen et al., 1999).

Biegefestigkeit:

Unter Biegefestigkeit verstent man die Fahigkeit eines Wefkstofeiner biegenden
Spannung entgegenzuwirken. Bei Uberschreitung dieses Wertes aifolytersagen des
Werkstoffes durch einen Bruch. Ublicherweise wird die Biegigflesit eines Stoffes mithilfe
des 3-Punkt- oder des 4-Punkt-Biegeversuchs ermittelt. In zahnmezheimis

Untersuchungen wird hauptséachlich die 3-Punkt-Biegefestigkeit gemessen.
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Tabelle 2: Biegefestigkeiten verschiedener Stiftmatialien

Material Biegefestigkeit | Quelle
Glasfaserverstarkte Kompositstifte
DentinPost 550 MPa Herstellerangabe DentinPost
DT-Light Post 840 MPa Seefeld et al. (2007)
Zirkoniumdioxidstifte 820 MPa Herstellerangabe CeraPost
1110 MPa Mc Laren und Sorensen (1997)
Titanstifte 612 MPa Umgerechnet nach Ahn und

Sorensen (2003)

Wurzelkanalstifte sollen im Hinblick auf die zu erreichenden Kdtkr&ine adaquate
Biegefestigkeit besitzen, gleichzeitig jedoch als eine,8dilbruchstelle” fungieren, um bei
zu hohen Belastungen Wurzelfrakturen zu vermeiden (Martinez-Insua, 29@8jlings ist

die Entfernbarkeit frakturierter Stifte nicht bei allen Materialiegedpen.

2.3.1 Metallische Stifte

Jahrzehntelang wurden wurzelkanalbehandelte Z&hne ausschliellichHidfe von
metallischen (gegossenen oder konfektionierten) Stiften restaliie diese Therapieoption
kann auf einen entsprechend hohen Erfahrungsschatz zurtickgegriffen weodéns(kind
Fabian, 1966; Michnick und Raskin, 1978; Huysmans et al., 1992; Gegauff, 2000 ghlke
et al.,, 2007). Bei hochéasthetischen Anspriichen kann die Farbe desstMetalstorend
wirken und durch die zahnfarbene Restauration oder das zervikale Demtrsatummern.
Die Biokompatibilitat ist nicht bei allen Metallen beziehungsee metallischen
Kombinationen  gewahrleistet. In  der Literatur wird immer wiedevon
Korrosionsphdnomenen berichtet (Silness et al., 1979; Wirz et al., 198QjnduValker,
1992).

Samtliche Metalle weisen einen dem Dentin mehr oder weniger uctédml
Elastizitatsmodul auf. Dies wird in der Literatur haufig blssache fir Wurzelfrakturen
gesehen (Monticelli et al., 2003). Sofern metallische Stiftendmekten Verfahren hergestellt

werden, ist eine durchgadngig homogene Materialqualitat nicht ingasntiert, so dald
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Lunker oder andere zahntechnische Verarbeitungsfehler die Staloiétd Werksticks
beeintrachtigen kénnen.

Als konfektionierte Metallstifte zum direkten Aufbau werden Titdiesaufgrund ihrer bio-
inerten Eigenschaften zurzeit haufig verwendet (Meyenberg et al., 1995).

Ein heutzutage kritisch diskutiertes direktes metallischessgtem stellen Schrauben dar,
deren Einbringung oftmals mit Wurzelfrakturen in Verbindung gebrashd. Pospiech
(2002) empfiehlt derartige Schrauben aufgrund der primér gutemti®eténsbesondere bei
Fallen, in denen nur eine geringe Bohrtiefe erreicht werden kaienefdohte Gefahr der
Wurzelfraktur bei diesem System flhrte jedoch dazu, dass aktuelldeon Gebrauch
desselben eher abgeraten werden muss (Strub et al., 2005). Trotedgneize grold
angelegte Umfrage unter deutschen Zahnarzten (Naumann und Lange, 2803ltauben
mit einem Anteil von fast 50% das am haufigsten verwendete konfektionnetallische

Stiftsystem darstellen.

2.3.2 Keramische Stifte

Hier gilt heutzutage Zirkoniumdioxid als Material der ersWwahl. Die Biokompatibilitét
dieses Werkstoffs steht aul3er Frage. Die &sthetischen Eigétesc sind aufgrund der
weildlichen Farbe zahnahnlicher als die der Metalle. Zirkonoxielskftnnen derzeit als
einziges zahnfarbenes Stiftsystem mit einem laborgefertigied prothetisch optimal
vorgestalteten Aufbau kombiniert werden, indem nach intraoraler Abformeing
glaskeramischer Aufbau angepresst wird. Der Elastizitgdsinist dem des Dentins hochst

undhnlich und mit nichtedelmetallhaltigen Legierungen vergleichbar.

Abbildung 1: ER CeraPost Quelle: Produktinformation, GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG, Lemgo
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2.3.3 Faserverstarkte Kompositstifte

Diese Stifte bestehen aus einer Kompositmatrix, die mit nietégn Fasern (Carbon, Glas/
Quarz) versehen sind. Die Ausrichtung der Fasern erfolgt ingd-aund/oder Querverlauf
innerhalb des Stiftes. Von allen genannten StiftmaterialiedeisElastizitatsmodul dem des
Dentins am &hnlichsten. In &asthetischer Hinsicht ist die vehgi@eise hohe Transluzenz
sowie die zahnéahnliche Farbe von faserverstarkten Kompositstiften einggeiglgenschatft.
Die Anwendung dieser Stifte kann systembedingt ausschliesslichirekten Verfahren
erfolgen.

Abbildung 2: ER DentinPost , Quelle: Produktinformation GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG,

Lemgo

2.4 Stiftbefestigung

Wurzelkanalstifte kbnnen je nach Material sowohl konventionell zenngratie auch adhasiv
befestigt werden. Anforderungen an das Befestigungsmedium sind einfache
Verarbeitbarkeit, hohe Dichtigkeit, gute Biokompatibilitat und aobkende Haftwerte zum

Wurzelkanaldentin und zur Stiftoberflache.

2.4.1 Konventionelle Zementierung

Hierbei handelt es sich um einen Uberwiegend mechanischen Verbuddndentpartikel zu
der praparatorisch aufgerauten Wurzelkanaloberflache. Als Wekkstigfhen hier entweder
Zinkoxid-Phosphat Zemente oder Glasionomerzemente zur Verfligungy &ahmen einer
Saure-Base-Reaktion aushéarten. Die konventionelle Zementierungngj techniksensitiv
und nicht sonderlich zeitaufwandig. Ausgehértete Glasionomerzemsinid in

entscheidenden mechanischen Eigenschaften denen des Dentins atetdithh (Vickers-
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Harte und Elastizitatsmodul; Magni et al., 2009). Die Glasionomemte bringen eine
geringe kontinuierliche Fluoridionenabgabe mit sich, deren kariegpx@a/Nirkung jedoch

im Inneren des Wurzelkanals zu vernachlassigen ist.

2.4.2 Adhasive Befestigung

Bei einer adhasiven Befestigung kommt es im Gegensatz zur kamal@n Zementierung
zu einem Uberwiegend chemischen Verbund zwischen Befestigungsmaterial unatSDbstr
adhasive Verbund zum Zahnschmelz mittels der Saureéatztechnisti@usnocore (1955)
nur geringfligig verandert worden und kann als ausgereift bezeichndenvevlit dem
Wurzelkanaldentin steht allerdings ein ungleich komplexeres atikmir Verfigung. Das
Dentin hat spezielle biologische, chemische und physikalischen&ibaften. Am Interface
zwischen Zahnhartsubstanz und Komposit muf3 eine Hybridschicht etaidrelén, um das
hydrophobe Komposit mit dem (tendenziell) hydrophilen Dentin zu verbindezse®
Vorgehen mittels spezieller Adhasivsysteme ist bereitsutnzgganglichen Arealen diffizil
und techniksensitiv, und stellt besonders in der Tiefe des Wurzelkaivads grole
Herausforderung dar (Mendoza et al., 1997; Shono et al., 1999).

Im Idealfall bedarf die Verwendung der feuchtigkeitsintoleranfelhasivsysteme einer
absoluten Trockenlegung mittels Kofferdam. Dies ist jedoch bdinet@d mit starkem
koronalen Zerstorungsgrad nicht immer mdglich. Der Verbund zuolsiftiache bendtigt
ebenfalls eine Vorbehandlung, so dass auch hier reaktive Doppelbindung&nhagiung
des Komposites zur Verfligung stehen. Gelingt es, einen dauerhaftenuverddssigen
Klebeverbund herzustellen, so bilden Zahnwurzel, BefestigungskompagitStiftaufbau
einen sogenannten Monoblock (Aversa et al., 2009).

Werkstoffkundlich gesehen bestehen Komposite aus anorganischen und cbeganis
Fullstoffen, die in einer Monomermatrix (Dimethylacrylatmatreingebettet sind. Bei der
Aushartung von Kompositen kommt es im Allgemeinen zu einer irnélensVerkettung der
Dimethylacrylatkomponenten zu sogenannten Polymeren.

Man unterscheidet prinzipiell drei Arten der Polymerisation (Eichner und Ka2060):

a. Photopolymerisation:

Lichthartende Komposite enthalten Campherchinon als Initiator demabkationsreaktion.
Hierbei wird Lichtenergie mit einer Wellenlange von 380- 500 nm als eingesetzt
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b. Chemische Polymerisation:

Selbsthartende Komposite bestehen aus zwei Komponenten, die bei Misciteingnaer
chemisch reagieren. Initiatoren der Polymerisation sind hierde@r2oylperoxid und NN-
Bis-(2-Hydroxyethyl)-p-toluidin. Die Verwendung chemisch polyrsieriender Komposite
bietet sich insbesondere in lichtunzuganglichen Arealen an, benéttegdirays zur

vollstandigen Vernetzung der Molekile mehr Zeit als bei der Photopolymerisation.

c. Duale Polymerisation:

Dualhartende Komposite héarten sowohl durch Lichtzufuhr, als auch dferaiss. Sie
enthalten somit beide Arten von Initiatoren. Diese Eigenschaft isbnbers bei der
Befestigung von lichtopaken Werkstoffen von Vorteil. Zhang et al. (2R08hten in einer
jungeren Studie zeigen, dass der Haftverbund von dualhdrtenden Kompaosiererner

Wurzelkanalwand starker ist als der von selbsthartenden Kompositzembre vollstandige
Polymerisation wird durch die chemischen Initiatoren gesicheit, dam Vorteil der

kontrollierten Einleitung des Polymerisationsvorgangs durch initiaetzufuhr. Laut Foxton
et al. (2003) sollte auf zusatzliche Lichtzufuhr bei dualhartendeasBglingskompositen
nicht verzichtet werden, da rein chemisch ausgehartete Dualzemimet vergleichsweise
geringe Konversionsrate sowie schlechtere mechanische Eigenschaftersewifw

Bei Befestigungskompositen ist der Fillstoffgehalt im Gegengat Fillungskompositen
geringer, um eine bessere Viskositdt zu gewahrleisten. DMegesserung des

Fliessverhaltens geht allerdings zu Lasten einer erh6hten Polynoerssatirumpfung

2.5 Koronale Restauration

Sinn und Zweck einer Kronenrestauration ist es, den koronal destnuigahn wieder in
Funktion, Phonetik und Asthetik den ehemals ,gesunden“ Verhaltnissen anzupisse
Frontzahnbereich liegt das Zentrum der Lautbildung spezieller Konsmateshalb sollte
gerade hier auf eine optimale Gestaltung der prothetischerorgargy geachtet werden.
Durch die unginstige Krafteinwirkung bei der Mastikation sind endoabntiehandelte
Frontzdhne besonders frakturgefahrdet (Metha und Millar, 2008) und bedirfergegsn
extraaxiale Belastung stabilen Restauration. Eine UberkronuogesaZihne minimiert das
Risiko der Fraktur (Vire, 1991), besonders wenn der Kronenrand evenplafiische

Stumpfaufbauten im Sinne eines Ferrule-Designs umfasst (Tan l.et 2805).
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Basisanforderungen an festsitzende prothetische Versorgungen sokompatibilitat,
Randdichtigkeit und Stabilitat der verwendeten Materialien.

Als Goldstandard fiir die Restauration tberkronungsbeddrftiger Zéhsehtbaren Bereich
gilt immer noch die VMK-Technik, bei der ein im lost-wax-Verfhrgegossenes Gerust
anschliessend mit Feldspatkeramik d&sthetisch verblendet wird. DeanteilV der
jahrzehntelangen Erfahrung stehen eventuelle &sthetische und biokompatibleme
gegenuber. Neue vollkeramische Werkstoffe erflllen die gefordertechamischen
Eigenschaften und besitzen im Gegensatz zu vielen metallisdtehkstoffen eine gute
Biokompatibilitat. Die Asthetik ist durch eine vorhandene Transluzenxalieramischen
Restaurationen besser als bei metallkeramischen Kronen, dierlkeiLichttransmission
erlauben.

Der Wunsch nach metallfreien Kronen fuhrte Uber die manuelle Befrkchnik zur
maschinellen Fertigung im CAD(,computer aided design“)/CAMMputer aided
manufacturing“)-Verfahren. Bei CAD/CAM werden die Geriste ausdustriell
prafabrizierten Blocken gefrast; die Homogenitat des Mateist dabei immer gewahrleistet.
Herstellungsbedingte Fehler wie Lunker oder andere in gegos¥éaskstiicken auftretende
Heterogenitaten kdnnen somit vermieden werden. Bereits zu Begid®8@er Jahre wurde
von Mdrmann (2006) mit dem Cerec© System eine Moglichkeit dersiti@iHerstellung
von CAD/CAM Restaurationen entwickelt. Die Indikation beschrénkte sigfchst auf
posteriore Einlagefullungen, nach diversen Evolutionsstufen kdonnen mitaldeellen
Version Cerec 3D praktisch alle Indikationen kleiner bis mittdgr festsitzender
Restaurationen versorgt werden.

Bei der Befestigung von vollkeramischen Restaurationen kdnnen konvertiooedr
adhasive Methoden zur Anwendung kommen. Je nach verwendetem Keramiktsfipdiaeda
Werkstiick zur adhasiven Befestigung einer Oberflachenvorbehandlungnemoptimalen
Haftverbund zwischen Zahn wund Krone herzustellen. Bei Glaskeramiken und
Feldspatkeramiken kann durch eine Vorbehandlung mit Flusssdure eioratektives
Atzmuster (ahnlich der Schmelzatztechnik) erzeugt werden. Aufgihed imechanischen
Instabilitét sollten diese Keramiken immer adhésiv befestegden. Die primar fragile und
fraktursensible Keramik erhalt erst durch den adhasiven Verbundvairehandelten
Zahnhartsubstanz ihre endgultige Festigkeit (Nagai et al., 20D%. hochfesten
Oxidkeramiken, wie beispielsweise Zirkoniumdioxid, benétigen aufgrumd mechanischen
Eigenschaften keine adhéasive Befestigung zur SteigerungStabilitat. Sie kdnnen sowohl

adhéasiv als auch konventionell zementiert werden. Dies ist in 8iteativon Vorteil, in
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denen die Adhasivtechnik aufgrund ihrer Feuchtigkeitsintoleranz nicht zosatEikommen
kann. Zur adh&siven Zementierung von Oxidkeramiken bendtigt die Obertdbemdalls
mechanische und chemische Vorbehandlungen. Ein mikroretentives Design ésannittiels
Flussséure nicht erreicht werden. Die meisten Autoren jungetenatur schlagen vor, die
Innenseite der Restauration mittels Aluminiumoxid abzustrahlen ansthliessend den
chemischen Haftvermittler, namlich ein Silanisierungsmittez#udgen (Quaas et al, 2007).
Auf diese Weise werden reaktive Doppelbindungen fur das Befestipmgssit zur
Verfiigung gestellt.

2.6 Fragestellung

Seit dem Aufkommen von populdren metallfreien ,high-tech® Werkgtofia der
Zahnmedizin und deren erwiesener Praxistauglichkeit, stelltdehrage, ob modernere
Methoden der Restauration endodontisch behandelter Z&hne den konventionellen,
langbewéahrten Techniken Uberlegen sind. In der modernen Zahnheilkundgt etian
Asthetik beim Patienten und auch beim Behandler einen immer hthellenvitet. Seit der
Markteinfhrung  zahnfarbener  konfektionierter  Stifsysteme  wurdenhlrezehe
Untersuchungen durchgeftihrt mit dem Ergebnis, dass der Langdgiterider Restauration
endodontisch behandelter Zahne schwierig zu erfassen ist. Als abhéagajde wurden die
Wahl des Stiftsystemes, des Befestigungsmaterials, derfl@dhenbehandlung des Stiftes,
des Stumpfaufbaus, der Praparation, des Destruktionsgrades der Zahnkrorgerund
prothetischen Versorgung genannt (Huysmans und Van der Varst, 19%wfEeteal., 2000;
Ferrari et al.,, 2007; Naumann et al., 2008). Diese scheinbare Abhahgidési
Therapieerfolges von einer Vielzahl von Parametern fihrte dazu, ldaksg kein
eindeutiges ,Erfolgsrezept” ausgesprochen werden konnte. Zieodagenden Studie war
es, die praktische Anwendung von zahnfarbenen konfektionierten Séftsysin vitro zu
untersuchen. Mit den erhobenen Daten sollte eine Einschatzung vorgenomenden,
welche spezielle Parameterkombination die besten Therapieerfolge pestéhr

* Verwendung dreier verschiedener metallfreier Stiftsysteffaserverstarkt und

vollkeramisch)
» Verwendung unterschiedlicher Praparationstechniken (Ferrule/non-Ferrule)
* Anwendung verschiedener Stiftbefestigungsmethoden (konventionell/adhasiv)

« Anschliessende Uberkronung mittels CAD/CAM gefertigter Einzelkronen
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3. Material und Methodik

3.1 Vorversuche zur Kalibrierung des Kausimulators

Im Rahmen der Vorversuche wurden insgesamt 8 native, einwurzéligeane Zahne
dekapitiert, endodontisch behandelt und mit jeweils 4 DentinPost-St{Behr.( Brasseler
GmbH & Co. KG, 32631 Lemgo) und DT-Light Post-Stiften (VDW GmbH, 817@&dhen)
der ISO GroRRe 50 versorgt. Die Stifte wurden zur Halfte konventigheliac Cem, 3M
Deutschland GmbH, 41453 Neuss), zur anderen Halfte adhasiv be{@stigivia F 2.0,
Kuraray Europe GmbH, 65926 Frankfurt/Main). Die koronale Versorgungrmbsus einer
im direkten Verfahren aus lichtpolymerisierendem Fillungskompogtc(tite, KerrHawe
SA, 6934 Bioggio, Switzerland) modellierten Krone analog Zahn 11.

Die derart restaurierten Zahne wurden im Kausimulator (WidlyDual-axis chewing
simulator, SD Mechatronik GmbH, 83620 Feldkirchen-Westerham) maneiGewicht von
7 kg Uber 1.500.000 Zyklen belastet und anschliessend mit 9 kg tber 500.000 Zyklen
nachbelastet.

Ziel der Vorversuche war es, Parameter der mechanischerstiBgjaauszuloten, die
reproduzierbare Ergebnisse zulassen und somit als Grundlage fueldstuBgssimulation
der definitiven Prufkorper dienten.

3.2 Gewinnung, Lagerung und Aufbereitung der Zahne

Zur Herstellung der Proben wurden humane, einwurzelige Zéhne gekamthenmittelbar
nach der Extraktion in Thymolldsung (0,1 %) zur Desinfektion sowiehixiderung der
Dehydratation gelagert. Es erfolgte eine Vorselektion, umitbezadodontisch behandelte,
frakturierte, prothetisch versorgte oder tief kariése Exemplare ause@®sshl

Mittels einer wassergekihlten diamantierten Trennscheibe (Bahemaschine WOCO
50p, Conrad GmbH, 38678 Clausthal) wurden die Zahne in Hohe der Schmelzrenmant
im rechten Winkel zur Wurzelachse dekapitiert. Die Wurzeln wuate der Trennstelle auf
einem rotierenden Nassschleifgerat (Gripo 2V, Metkon Instrumedts Tirkei) mit
Karborundpapier (Kérnungszahl 4000, 300 U/Min.) geglattet und soweit zuriibkffesg

bis verbliebene Schmelzareale beseitigt waren.
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Abbildung 3: dekapitierter Zahn zur Simulation eines maximalen koronalen Zerstérungsgrades

Mittels einer Schieblehre wurden 120 geeignete Wurzeln nach nfigge Kriterien

vermessen.

- Lange korono-apikal (mindestens 12,6 mm)
- Durchmesser oro-vestibular am koronalsten Punkt (mindestens 4,1 mm)
- Durchmesser mesio-distal am koronalsten Punkt (mindestens 3,8 mm)

- Durchmesser 3 mm vor dem Apex (mindestens 2,1 mm)

Es folgte eine Katalogisierung der Proben, wobei jede Wunzet Blummer zugeordnet und

einzeln feucht gelagert wurde.

3.3 Endodontische Behandlung und Befestigung der St iftsysteme

Die Wurzelkandle wurden mittels Hedstrom-Feilen (Antaeos, VDb, Mlnchen) in
aufsteigender Sequenz erweitert, hierbei diente als Spulmediuntiettest Wasser. Die
Wurzelkanalaufbereitung endete bei einer apikalen Masterfeilengaif3(SO 40, wobei die
apikale Konstriktion bewusst Uberinstrumentiert wurde. Auf eine Ub&gmakoronale
Erweiterung im Sinne der Step-Back-Technik wurde verzichtet.

Die Zahne wurden mit genormten grof3en- und formkongruenten Guttaperadraspitz
(Antaeos, ISO Standard, VDW GmbH, Minchen) analog der Einstifodet ohne
Verwendung von Sealer wurzelgefillt, indem die Spitze transapikgesonoben, mit einer
zahnéarztlichen Pinzette von apikal bis zum Erreichen einer deuthsten Retention

nachgezogen, und mit einer Skalpellklinge unmittelbar am Apex abgetrennt wurde
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Bei den in der vorliegenden Studie verwendeten Stiftsystemen temrdetich um folgende

direkte, zahnfarbene Fabrikate:

Tabelle 3: Ubersicht {iber die verwendeten Stiftsysime

Name Hersteller Stiftmaterial ISO-Gr. | Befestigungsart
CeraPost Gebr. Brasseler GmbH  Zirkoniumdioxid 90/110 konvent./adhasiv
DentinPost Gebr. Brasseler GmhH faserverst. Komposit 90//110 konvent./adh&siv
DT-Light Post | VDW faserverst. Komposit 90/110 konvent./adhé&siv

Die Wurzelfullungen wurden mit dem jeweiligen systemspsdien Pilotbohrer ca. 9 mm
tief revidiert. Da die angestrebte koronale Restdentinstarke stérdel mm betragen sollte,
wurde die ISO-Grof3e der finalen Stiftbohrung in Abhangigkeit des Sldurchmessers
ausgewahlt. AnschlieRend wurden die Stifte nach folgendem Protokoll inseriert:

Das intrakanalare Wurzeldentin wurde mittels einer diamastieReibahle aufgeraut,
letztmalig gespult und getrocknet. Nach einer Einprobe des zu ieselésr Stiftes folgte die
Entfettung mittels Alkohol (Isopropylalkohol 70 %) und eine letzte Trocknung desselbe
Zur konventionellen Befestigung der Stifte wurde der Glasionomemnzeketac Cem (3M
Deutschland GmbH, Neuss) in der maschinellen Mischkapselvarianenaet. Der Stift
wurde mit dem angemischten Material beschickt, unter leichteatiBotin den Kanal
eingebracht und Uberschissige Zementanteile im plastischen Zustand entfernt.

Die adhé&sive Stiftbefestigung erfolgte mittels Panavia 2.0 gieyr Europe GmbH,
Frankfurt/Main) nach Herstellerangaben. Hierbei wurde dasstk@nditionierende
Adhasivsystem nach Mischung der beiden Komponenten mit einem Mbiiastchen in den
Kanal eingebracht und Uberschiisse mit einer Papierspitze giedeér Stift wurde ebenfalls
mit dem Adhasiv benetzt und mit dem aus zwei Pasten gemischtdhartieraden
Befestigungskomposit versehen. Es folgte die Insertion unter ruderéBewegung in den
Wurzelkanal. Nach der groben Entfernung der Uberschiisse erfatgaishartung mit einer

Polymerisationslampe Uber einen Zeitraum von 60 Sekunden.
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Abbildung 4: Wurzelkanalaufbereitung und -fullung, Stiftbettpraparation und zementierter Stift in situ

3.4 Adhéasiver Aufbau und Kronenstumpfpraparation

Unmittelbar nach der Stiftinsertion folgte die Gestaltung des bearAufbaus mittels eines
plastischen, lichthartenden Aufbaumaterials (Clearfil Photocorear&yrEurope GmbH,
Frankfurt/Main) unter Verzicht auf zuséatzliche substanzopfernde Mafiara (Kanalinlay).
Als Dentinhaftvermittler wurde das selbstkonditionierende Adhasiv rf¢le8E Bond
(Kuraray Europe GmbH, Frankfurt/Main) verwendet.

Als nachster Schritt schlof3 sich eine zirkulare Stufenpraparatiodie sowohl der optischen
Abformung fir Cerec, als auch der Aufnahme vollkeramischer Kroneeclgemurde.
Verwendet wurden unberingte (dies entspricht einer Kornung vonuit)7zylindrische
Diamantschleifkdrper mit abgerundeten Kanten der Grol3e 012 (GebseBraGmbH & Co.
KG, Lemgo) bei einer Umdrehungszahl von 100000 Umdrehungen pro Minute sowie
rotberingte Finierdiamanten (Kornung é61) der gleichen Form und GrofRe bei verringerter
Umdrehungszahl. Die Praparation erfolgte unter Wasserkihlung mitemei
Schnelllauferwinkelstiick an einer zahnérztlichen Behandlungseinheit.

Bei jedem zweiten Zahn jeder Stiftgruppe wurde im Sinne eirexsulE-Designs der
plastische Aufbau um 2nm gefasst (Abbildung 5) und die insgesamt 120 Proben

anschlief3end in zw6lf Gruppen eingeteilt:
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Tabelle 4: Gruppeneinteilung der 120 Z&hne nach Stsystem, Stiftbefestigung und verwendetem

Préparationsdesign

Stiftsystem Stiftbefestigung Préaparationsdesign| n=
Gruppe | CeraPost Ketac Cem Ferrule 10
Gruppe I CeraPost Ketac Cem Non-Ferrule 10
Gruppe llI CeraPost Panavia F2 Ferrule 10
Gruppe IV CeraPost Panavia F2 Non-Ferrule 10
Gruppe V DentinPost Ketac Cem Ferrule 10
Gruppe VI DentinPost Ketac Cem Non-Ferrule 1(
Gruppe VII | DentinPost Panavia F2 Ferrule 1€
Gruppe VIII | DentinPost Panavia F2 Non-Ferrule 1(
Gruppe IX DT-Light Post| Ketac Cem Ferrule 10
Gruppe X DT-Light Post| Ketac Cem Non-Ferrule 10
Gruppe Xl DT-Light Post| Panavia F2 Ferrule 10
Gruppe XII | DT-Light Post| Panavia F2 Non-Ferrule 10

Abbildung 5: Préparationsdesign, Links: non-Ferrule, Rechts: Ferrule (zirkulare, fassreifenartige

Fassung des plastischen Aufbaus um 2 mm, Pfeile)

3.5 Herstellung und Befestigung der Kronen

Um eine geschlossene Zahnreihe zu simulieren, wurden die prégaééiine an Position 11
in ein speziell angefertigtes Oberkiefer-Teilmodell integridAls Nachbarzédhne dienten

unbeschliffene Kunststoffzahne (Typ AG-3, Frasaco GmbH, Tettnaley)abzuformende
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Zahn wurde jeweils mit Silikonknetmasse in der dafir vorgesehdeeren Alveole
positioniert.

Nach der optischen Abformung am gepuderten (Dentaco Scan Spay, Cene@co
Dentalindustrie GmbH, Bad Homburg) Modell mittels chairside Hamosza(Cerec 3D
Messkamera, Sirona Dental Systems GmbH, 64625 Bensheim), wurdé€rodenkappchen
virtuell modelliert (Cerec 3D, Sirona Dental Systems GmbH, Baing und aus In-Ceram
Alumina Rohlingen (In-Ceram Blanks for Cerec Alumina CA-12 for erewWita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG, 79713 Bad Sackingen) in der Cerec Schiegieiunter
Wasserkihlung gefrast. Hierbei war das Ziel, ein ca. 0,7 mm dickebt auf dem
Zahnstumpf rotierbares Kappchen zu generieren, das den Anforderumgenkaonengerist
der anatomisch korrekten Schichttechnik gerecht wird.

Die gefrasten Kronenk&ppchen wurden unter Wasserkihlung an die Zahestimgppasst
sowie mit In-Ceram Prufflussigkeit (Vita Zahnfabrik H. Rau@mbH & Co. KG, Bad
Sackingen) angefarbt, um Frakturen vor der weiteren Verarbeitundetaktieren. Das
Herstellungskonzept von Vita In-Ceram sieht eine Glasinfiltratiorgd&asten Kappchen mit
einer systemspezifischen Glasmasse (AL2 Alumina Glassd&owita Zahnfabrik, Bad
Sackingen) vor. Dieser Glasinfiltrationsbrand erfolgte in eindmteghnischen Keramikofen
(Vacumat 300, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen) bei einer Tempevaturl200 ° C unter
Vakuum, wobei die mit Glasmasse beschickten Kappchen auf einer Platinfolie ruhten.
Uberschiissiges Glas wurde mit einem Heatless-Stein, Korundisgtpern und Strahlpulver
entfernt. Vor der Verblendung der Ka&appchen wurden diese mindestens einem
Glaskontrollbrand unterzogen, um einen eventuell vorhandenen Glastberschuss an die
Oberflache zu befordern; dieser wurde gegebenenfalls nach der obbridiEnen Methode
beseitigt. Da die unverblendeten, glasinfiltrierten Kronengeriedte feuchtigkeitssensibel
sind, wurden sie von den Zéahnen getrennt trocken gelagert.

Die Restaurationen wurden mit systemkongruenter Keramikn{&gdeé, Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen) verblendet, wobei bis zur Fertigstellung mindestanBentin- sowie ein
Glanzbrand durchlaufen wurden. Die gewiinschte Restaurationsform entgatat 11, mit
besonderem Augenmerk auf die vom Hersteller angegebenen Mindestschiahmtstarke

Vor der Zementierung der fertigen Restaurationen wurden diesbesgnfalls nochmalig
unter Zuhilfenahme eines Farbsprays (Okklusionsspray Touch-on, HeioretleMeule
GmbH, 75179 Pforzheim) an den Zahnstumpf angepasst, die Innenflachen wutden mi

Aluminiumoxid zur Reinigung und Retentionserhohung abgestrahilt.
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Nach dem Entfetten des Zahnstumpfes mit Alkohol erfolgte diamiteé Befestigung der
jeweiligen Restauration mittels des bereits oben erwéhntesioBtanerzementes (Ketac
Cem, 3M Deutschland GmbH, Neuss). Der Kronenrand wurde rasch verséuodedie
Restauration bis zum vollstandigen Abbinden des Zementes unter reamreitkaustibung

auf dem Zahn gehalten.

Um eine Dehydratation der Proben zu vermeiden, wurden diese nach dem

Zementierungsvorgang sofort wieder in destilliertem Wasser gelagert

Abbildung 6: Verschiedene Stadien der Kronenherstéling (Links: gefrastes Kronengerist, Mitte:

glasinfiltriertes und ausgearbeitetes KronengeristRechts: fertige Krone); Ansicht von vestibular und

von distal

3.6 Thermocycling und Kausimulation

Mit einem wasserfesten Stift wurden die Zahne mit ihrer tilgen Nummer beschriftet,
damit bei der weiteren Verarbeitung Verwechselungen ausgeschlogskm\kennten.

Zur Simulation einer jahrelangen klinischen Belastung der Prohgden diese zunachst
einem zyklischen thermischen Wechselbad (Willytec Thermocy8nviechatronik GmbH,

Feldkirchen-Westerham) ausgesetzt. In zwei Tauchbadern mileseperatur +2 °C bzw.

+60 °C verweilten die Zahne fur jeweils 100 Sekunden (Abtropfzeit 7 Sekunden) attednie
bis eine Zyklenzahl von 3840 (ca. 240 Stunden) erreicht war.

Desweiteren wurden die Proben zusatzlich mechanischen Belssfdlen in einer

Kausimulationsmaschine unterzogen.

Zur Herstellung der Antagonisten wurden geeignete Kronen nativerarfmniPramolaren
verwendet, die bei der Dekapitation der Proben angefallen warer Wigden mittels eines
lichthartenden Fullungswerkstoffs auf Tragern fixiert.

Die Proben wurden gemal3 des ,Regensburger Konzeptes” (Schad@gfl,in Bléckchen

aus Polymethylmethacrylat (Palapress Vario farblos, Herddeldsng GmbH, 63450 Hanau)
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eingebettet, wobei zur Simulation des physiologischen Parodontatsgahe ca. 35Qm
starke Schicht eines Polyetherabformmaterials (Impregumpaitschland GmbH, Neuss)
die Zahnwurzel umgab. Hierzu musste auf jeder Wurzeloberflacheestaprechend dicke
Wachsschicht als Platzhalter etabliert werden, die durch einsgkignéiintauchen in ein
82 °C warmes zahntechnisches Wachsbad (Hotty, Renfert GmbH, 782mgétilzund eine
Entnahmezeit von zwei Sekunden erreicht werden konnte. Nach dem ggrgf&htfernen
des Wachses folgte die Beschickung der Wurzeloberflache sdsviednnenflachen des
Kunststoffbléckchens mit Polyetheradhasiv. Anschliessend wurden dieeZin die
vorgefertigte offene Hohlform mit Polyethermaterial in senktec Position reponiert. Die
Oberkante des Kunststoffblockchens repréasentierte den limbus alveda dafld zur
Erzielung der sogenannten ,biologischen Breite® ein Abstand von camn® zum
Restaurationsrand angestrebt wurde. Die Positionierung der ProbeKausimulator
(Willytec Dual-axis chewing simulator, SD Mechatronik GmbH, dkethen-Westerham)
erfolgte durch Einsetzen der PMMA-BI6ckchen in vorgefertigte Iafigen, wobei ein
Winkel zwischen Antagonisten und Langsachse der Proben von 135° erreicid. Wie
Antagonisten belasteten die Proben unmittelbar inzisal des palatinalen Tubeskul

Die Z&dhne wurden mit einem Gewicht von 9 kg (90 N) uber die Daured .500.000 Zyklen
vertikal belastet, die Hub- und Absenkgeschwindigkeit betrug 40 nkomi8e bei einer
Hubhdhe von 7 mm, entsprechend einer Zyklenfrequenz von 1,8 Hz.

Eventuelle Ausfalle der Proben durch Dezementierungen oder Frakiurelen registriert

und schriftlich dokumentiert.

Abbildung 7: Detailansicht des Kausimulators, die Klben mit den positionierten Proben sind

wassergeflutet, Momentaufnahme von der Belastung d&roben durch den Antagonisten
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3.7 Auswertung

Nach Ablauf der oben genannten Zyklenzahl wurden die Proben aus denm#latmsi
entnommen und aus den Kunststoffblockchen befreit. Die Zdhne wurden sgrgfikr
einem Auflichtmikroskop inspiziert. Die Bewertung umfasste die Kdiet auf Ausfalle im

Bereich der Krone, Retentionsverluste des Stiftaufbaus, Stiftfrakturen urmkMéakturen.

Ein wichtiger Punkt bei der klinischen Beurteilung zu restaurdgenZahne ist die
objektivierbare Erfassung des Erhaltungsgrades (Blankensteinal.et 2002). Die
Versagensmuster wurden zur besseren Ubersicht in drei Auszag@ostexperimentellen
Erhaltungswiurdigkeit (hier als klinisch orientierter Zahnerhatehsnet) zusammengefasst.
Hiermit ist die Qualitat des klinischen Zustandes nach durchlauteeemo-mechanischer
Belastung gemeint.

Tabelle 5: Einteilung der Versagensmuster in einelkisch orientierte Einschatzung zur
Erhaltungswiurdigkeit

Versagen Klinisch orientierter Zahnerhalt

kein Versagen

Krone dezementiert ohne Einschréankung

Krone frakturiert

Stift dezementiert

Stiftfraktur supraradikular mit Einschrankung

Stiftfraktur intraradikular

Wurzelfraktur ) )
nicht erhaltungswaurdig

kombinierte Wurzel- und Stiftfraktur

Um auch &ausserlich nicht sichtbare Schaden detektieren zu kdonnelenwalle scheinbar
unversehrten Proben tber 24 Stunden in einer Methylenblaulésung angefarbt.

Die Zahnwurzeln wurden nochmalig unter dem Auflichtmikroskop betraahtéZahne, die
nach der Kausimulation noch visuell intakt waren, schlie8lich in 3 Segnzenlkegt. Der

Aufbau wurde mit einem Separierdiamanten (Kérnungu29 im Schnelllauferwinkelstiick
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an einer zahnarztlichen Behandlungseinheit von vestibular nach oral donthtnd 2 mm

unterhalb des Kronenrandes horizontal von der Wurzel abgesetzt.

Die Segmente wurden auf eventuell vorhandene Farbpenetrationen unterBacht

verschiedene Farbpenetrationsmuster zu erkennen waren, wurdenndasgolgenden

Kriterien beurteilt:

1

2
3
4

Positive Penetration am Kronenrand?
Positive Penetration am Interface Zahn-Aufbau?
Positive Penetration am Kanaleingang?

Positive Penetration 2 mm apikal des Kanaleingangs?

Abbildung 8: sagittaler Schnitt durch einen oberenmittleren Schneidezahn, endodontisch behandelt,

versorgt mit Wurzelkanalstift, Aufbaufillung und Kro ne.

Darstellung der gemessenen Farbpenetrationspunktéegende: 1= Kronenrand, 2= Interface Dentin-

Aufbaufillung, 3= Wurzelkanaleingang, 4= Wurzelkanaldentin 2 mm unterhalb des Kanaleingangs.



31

Die gewonnenen Daten wurden in Microsoft Excel Tabellen gesanumélianschliessend
mittels SPSS fur Windows 15.0 statistisch analysiert. AlarRater dienten die jeweiligen
Mittelwerte, Standardabweichungen, minimale und maximale V¢exge die Untersuchung
eventuell vorhandener signifikanter Zusammenh&nge mit Hilfe desQGdurat Tests

(Signifikanzniveau p< 0,05).
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4. Ergebnisse

4.1 Dimensionen der Wurzeln und Zuteilung der ISO-G  r6l3en

Die Grolienvermessung der Wurzeln (n=120) ergab zusammengefasst folgerede Wert

Tabelle 6: Mittelwerte, Standardabweichungen, mininale und maximale Wurzeldimensionen (in mm) der

in der vorliegenden Studie verwendeteten Proben (n£20)

Minimum Maximum  |Mittelwert  Standardabweichung
Wurzellange 11,60 19,50 15,13 1,71
@ mesio-distal 3,80 8,10 5,44 0,90
@ oro-vestibular 4,20 9,50 7,32 0,95
@ 3 mm vor Apex 2,10 4,20 2,87 0,45

Um eine ausreichende koronale Restdentinstarke zu gewahrleistdenvdig Stiftsysteme in
zwei verschiedenen ISO-Grol3en inseriert. Es zeigte sich, dasth@8 mit Stiften der Grol3e
ISO 90 und 27 Zahne mit Stiften der GroRRe 1ISO 110 versorgt wurdes.ebtspricht einer

prozentualen Verteilung von 77,5 % zu 22,5 %.

4.2 Allgemeine kumulierte Ergebnisse der Kausimulat  ion

Hinsichtlich der thermo-mechanischen Belastung zur Alterungssiowlatreichten 86 der
insgesamt 120 Proben (entsprechend 71,7 %) die vorgegebene maximalezalykivon
1.500.000 im Kausimulator nach vorangegangener thermischer Wechdadadittelwert
lag bei 1.233.303 erreichten Zyklen (Standardabweichung 485.549 Zyklen).

Ohne Berilcksichtigung der anderen Parameter (Befestigungsmodds,GiSfZe und
Praparationsdesign) erreichten mit CeraPost-Stiften restaeudiéhne eine durchschnittliche
Zyklenzahl von 950.783. Die mit DentinPost-Stiften vorbereiteten Probercheer im
Durchschnitt 1.410.700 Zyklen. Zahne, welche mit Stiften des Typs DT-Bigbt versorgt
wurden, Uberstanden durchschnittlich 1.338.425 Zyklen.
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Unter Berucksichtigung der restlichen Parameter ergab sich folgeiides B

Die mit einer Ferrule-Praparation versehenen Proben hieltenthéemo-mechanischen
Belastung im Durchschnitt 1.365.072 Zyklen stand. Zahne, bei welchenimatiegule-
Design verzichtet wurde, erreichten durchschnittlick01.533,5 Zyklen.

Proben deren Wourzelstift adhasiv inseriert wurde, erreichten durehschnittliche
Zyklenzahl von 1.276.250 Zyklen. Der Mittelwert der absolvierten Zyklenzainl f
konventionell befestigte Stifte lag bei 1.190.355,5 Zyklen.

Zur besseren Ubersicht wurden alle 120 Zahne je nach Stiftsy§teraPost, DentinPost,
DT-Light Post), Befestigungsart des Stiftes (Ketac Cem, \Rai&®) und Praparationsdesign
(Ferrule, non Ferrule) in insgesamt 12 verschiedene Gruppen unterteilt.

Tabelle 7 zeigt die Ubersicht der Kausimulationsergebnisse, teiltige klinisch relevante
Intervalle. Zugrundegelegt wurde eine durchschnittliche Aquivalenz von 25R@06/klen

pro Jahr Kklinischer Belastung.
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Tabelle 7: Aufstellung der maximal erreichten Zyklenzahl innerhalb der verschiedenen Gruppen.

Einteilung der Zyklen in klinisch relevante Intervalle (250.000 Zyklen thermisch-mechanische

Wechsellast in vitro entsprechen annaherungsweiseneim Jahr in vivo), n= 10 pro Gruppe
Abkirzung der Gruppenbezeichnung: CP = CeraPost, DB DentinPost, DTLP = DT-Light Post, k =

Ketac Cem, p = Panavia F2, f = Ferrule, nf = non Feule

0- 250.001 —| 500.001 —| 750.001 —| 1.000.001 4 1.250.001 -
250.000 | 500.000 | 750.000 | 1.000.000| 1.250.000 | 1.500.000
Gruppe | 2 1 1 1 5
CP-k-f
Gruppe Il 6 1 1 1 1
CP-k-nf
Gruppe I 1 9
CP-p-f
Gruppe IV 4 1 5
CP-p-f
Gruppe V 10
DP-k-f
Gruppe VI 1 9
DP-k-nf
Gruppe VI 1 9
DP-p-f
Gruppe VIi 1 1 8
DP-p-nf
Gruppe IX 1 9
DTLP-k-f
Gruppe X 1 1 8
DTLP-k-nf
Gruppe Xl 1 9
DTLP-p-f
Gruppe XII 1 3 6

DTLP-p-nf
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Die zehn Proben in Gruppe | wurden mit CeraPost-Stiften versdigtkonventionell
befestigt wurden (Ketac Cem) und deren Aufbau im Sinne eineslé-&esigns gefasst
wurde. Innerhalb dieser Gruppe kam es in einem Fall zu eineni2ererung der Krone, bei
drei Proben kam es zu einer Dezementierung des Stiftes (rkldaifbau und Krone),
zweimal konnte eine intraradikulare Stiftfraktur verzeichnet emrdind zweimal eine
vestibuldre Zahnfraktur mit Dezementierung des Stiftes (inTadelle als Wurzelfraktur

klassifiziert). Zwei Zéahne der Gruppe | zeigten keinerlei Versagersmus

In der Gruppe II, deren Proben bis auf die fehlende Wurzelumfasiioly gersorgt wurden,
zeigte sich in vier Fallen eine Dezementierung des Stitesmal frakturierte ein Stift
supraradikuléar, bei vier Proben kam es zu intraradikularen Stifthekiund in einem Fall zu
einer vestibularen Zahnfraktur mit gleichzeitiger DezementierungtdtssS

Keine einzige Probe dieser Gruppe hielt der Belastung in Theoeoaynd Kausimulator

unbeschadet stand.

Die Zahne in Gruppe Il erhielten CeraPost-Stifte, die adh&asestigt wurden. Die Proben
wurden analog eines Ferrule-Designs prapariert. In diesgyp® kam es in einem Fall zu
einem Verlust der Restauration durch Dezementierung und einmal kdontd eine
Anfarbung mit Methylenblau eine durchgehende Langsfissur detektietewén der Tabelle
unter Waurzelfraktur aufgefiihrt). Acht Proben (berstanden die thermo-mschami

Belastungszyklen ohne Ausfélle.

Die Gruppe IV bestand aus Z&hnen mit adhésiv befestigten Cefstitees ohne Ferrule-
Praparation. Eine Probe fiel durch den Retentionsverlust desspkesti Aufbaus und der
Krone aus, wobei der Stift in situ verblieb. Bei einem Zahn geaiglich die Krone durch
Dezementierung verloren, bei zwei Z&dhnen durch eine Fraktullsers&inf Mal kam es zu
einer Dezementierung des Stiftes. Nur eine Probe wies nacufAdér 1.500.000 Zyklen

keine Mangel auf.

Die Zahne der Gruppe V wurden mittels konventionell befestigten DentinRfbst: Sersorgt
und mit einer Ferrule-Praparation versehen. Alle Proben dieser Giibppstanden samtliche

Alterungs- und Belastungszyklen unbeschadet.
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Bei den zehn Proben der Gruppe VI wurde auf eine Fassreifergarépaverzichtet, die
DentinPost-Stifte wurden mit Glasionomerzement inseriert. Sielédgme dieser Gruppe
erreichten die maximalen 1.500.000 Zyklen ohne Versagen. Eine Prblerfeitig durch

die Dezementierung des Stiftes aus, einmal kam es zu eupraradikuléaren Stiftbruch und
in einem Fall konnte zusatzlich zum Retentionsverlust des Stiftevestibulare Zahnfraktur

diagnostiziert werden.

Die Gruppe VII bestand aus zehn Proben, die mit adhésiv befestigtanEzetiStiften unter
Zuhilfenahme einer Ferrule-Praparation restauriert wurden. Aditme blieben unbeschadet.
In einem Fall kam es zu einem Mil3erfolg durch Verlust detaRestion, in einem anderen
zum Ausfall durch eine Dezementierung des Stiftes mit einhergehdfddtur des

vestibularen Wurzelanteils.

In Gruppe VIII wurde bei der Praparation auf eine Fassung tkestigghen Aufbaus
verzichtet. In dieser Gruppe kam es zu einer Kronenfraktur, Strfetezementierung und zu
zwei supraradikularen Frakturen des Stiftes. Sechs Proben bliebear l®endigung der

thermo-mechanischen Belastung unversehrt.

Gruppe IX entstand durch Zementieren von DT-Light Post-Stiften ketac Cem und
Anlegen einer Fassreifenpraparation. Sechs dieser Zahne bliebenhanle¢s&in Zahn fiel
aus durch Kronenverlust, bei zwei Proben loste sich der Wurzelssiftiem Kanal und bei

einem Zahn kam es zu einer Wurzelfraktur.

Neun von zehn Zahnen in Gruppe X (DT-Light Post Wurzelkanalstiftees@tgt mit
Glasionomerzement, non Ferrule) versagten vorzeitig wahrend dgasthg im
Kausimulator. Eine einzige Probe blieb ohne Schaden, drei Proberenerktine
Dezementierung des Stiftes, bei vier Proben brach der Stift dbhetbs Kanaleingangs und

zwei Proben wiesen eine Kombination aus Stift- und vestibularer Zahnfraktur auf.

Bei allen Proben der Gruppe XI wurden DT-Light Post-Stifte adh@seriert und eine
aufbaufassende Praparationsform angewendet. Neun der zehn Zahne wiliedrsehrt. Ein

Zahn wies eine Dezementierung des Wurzelstiftes auf.
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Die Gruppe XllI bestand aus Zahnen, die mit adhasiv befestlgiehight Post-Stiften
versorgt wurden, ohne Préparation eines Ferrule-Designs. ZvedierP fielen durch
Retentionsverlust des Stiftes, zwei weitere durch supraradik@iftrakturen aus. Eine

Probe fiel einer kombinierten Wurzel- und Stiftfraktur zum Opfer.fRiBr zehn Zahne
wiesen keine Versagensmuster auf.

Abbildung 9: Typisches Versagensbild fiir glasfasemrstarkte Stifte ohne Ferrule-Préaparation. Gut zu

erkennen ist die Auffaserung des Stiftes an der Fidurstelle (Pfeil). Rechts: Schemazeichnung.

Abbildung 10: Typisches Versagensbild fiir eine Wurzéraktur mit gleichzeitigem Retentionsverlust des
Stiftes.

Die Ergebnisse der einzelnen Gruppen wurden zur besseren Ubdrsidfabelle 8
zusammengefasst.
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Tabelle 8: Einteilung der Versagenskriterien in einklinisch relevantes Ranking in Bezug zu den vers@denen Gruppen (n pro Gruppe=10)

Kein Krone Krone Stift Stiftfraktur Stiftfraktur Wourzelfraktur Kombinierte Wurzel-
Versagen| dezementiert | frakturiert dezementiert | supraradikular | intraradikular und Stiftfraktur
Gruppe | 2 1 3 2 2
Gruppe I 4 1 4 1
Gruppe 1l 8 1 1
Gruppe IV 1 2 2 5
Gruppe V 10
Gruppe VI 7 1 1 1
Gruppe VI 8 1 1
Gruppe VIl 6 1 1 2
Gruppe IX 6 1 2 1
Gruppe X 1 5 4
Gruppe Xl 9 1
Gruppe XII 5 2 2 1
Summe 63 5 4 24 10 6 7 1
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Ausgehend von den in Tabelle 8 beschriebenen Versagensmustern wurdegetheisSe

nach klinisch-praktischen Uberlegungen zur Erhaltungswiirdigkeit klassifizier

Tabelle 9: Einteilung der Gruppenergebnisse in ein&linisch orientierte Einschétzung zur

Erhaltungswurdigkeit (pro Gruppe: n=10)

Erhaltungswiirdig Erhaltungswiirdig Nicht
Ohne Einschrankung | mit Einschrankung erhaltungswiirdig
Gruppe | 3 5 2
Gruppe Il 9 1
Gruppe lll 9 1
Gruppe IV 5 5
Gruppe V 10
Gruppe VI 7 2 1
Gruppe Vi 9 1
Gruppe VIl 7 3
Gruppe IX 7 2 1
Gruppe X 1 9
Gruppe Xl 9 1
Gruppe XIi 5 4 1

Nach Analyse des Versagensmusters der 120 Zahne prasentient&i2 $troben (entspricht
60 %) als ,erhaltungswirdig ohne Einschréankung“, 40 Proben (entspricht%8g,8ls
.erhaltungswirdig mit Einschrankung® und 8 Proben (entspricht 6,7 %) ratht

erhaltungswirdig” (Abbildung 11).
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Erhaltungswirdigkeit

Prozent

ohne Einschréankung mit Einschrénkung nicht erhaltungswurdig

Abbildung 11: grafische Darstellung der postexperirentellen Erhaltungswurdigkeit (ohne

Einschrankung, mit Einschréankung, nicht erhaltungswiirdig) in Prozent (n= 120)

4.3 Ergebnisse des Farbpenetrationstests

An 66 Zahnen, die nach der Kausimulation mit ,kein Versagen“ oder itigbker
Kronenfraktur im Bereich der Verblendung (,Krone frakturiert”) klasgfizwurden, erfolgte
nach der Farbpenetration mit Methylenblau eine Segmentierung in 3 Teile.

Bei einem Zahn (entspricht 1,5 %) wurde im Rahmen des Farbperettests nachtraglich
eine Wurzelfraktur in Form einer durchgangigen Langsfissur diagrevstizi

Die Segmente von 13 Proben (entspricht 19,7 %) wiesen keinerlei Farbeintritt auf.

In 20 Fallen (entspricht 30,3 %) konnte eine Farbpenetration sowohl dasrifandes, des
Interface Dentin-Aufbaufillung, des Kanaleingangs sowie desatemtWurzelkanaldentins
2 mm unterhalb des Kanaleingangs detektiert werden.

Zweimal (entspricht 3 %) war nur der Bereich des Kronenrandgefabt, sechs Mal
(entspricht 9,1 %) trat die Farbung Uber den Kronenrand bis zur Koatdflzwischen
Dentin und Aufbaukomposit ein. In vier Fallen (entspricht 6,1 %) konntEagtwerlauf vom
Kronenrand, tuber das Interface Dentin-Aufbau bis zum Kanaleingang festgestdén.

Bei den restlichen 20 (entspricht 30,3 %) Z&ahnen konnte kein fatide$ Muster der
Farbpenetration festgestellt werden. Es kam zum Farbeintritvteaschiedenen Stellen

innerhalb des endodontischen Systems, die scheinbar nicht miteinander kommunizierten.
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Es konnte kein eindeutiger Trend zu besonders reprasentativen Fardpmrstrustern in
Bezug auf die verschiedenen Gruppen detektiert werden. Allerdirgseine gewisse
Haufung von positiver Penetration des Farbstoffs tber das durch dideHeraparation
gefasste Dentin zu sehen. Hierbei diffundierte das Methylenither die kirzeste Strecke
vom Kronenrand zum Wurzelkanal, analog dem Verlauf der Dentintubute(g\ebildung
12).

Abbildung 12: Typisches Farbdiffusionsmuster bei eier Ferrule Praparation im Schema,
Methylenblauspuren fanden sich tGiberwiegend auf deBtrecke zwischen Kronenrand und Wurzelkanal
(Pfeil)

4.4 Ergebnisse in Abhangigkeit der verschiedenen Pa  rameter

4.4.1 Einfluss der Wurzeldimensionen und des Stiftdu rchmessers auf die
Uberlebensdauer

Sowohl im Hinblick auf die erreichte Zyklenzahl, als auch aufM#iesagensmuster und die
postexperimentelle  Erhaltungswirdigkeit der Zahne, konnte kein  &igymiér
Zusammenhang zur Wurzellange, zum mesio-distalen Wurzeldurchhmesske zum
Wurzeldurchmesser drei mm vor dem Apex gezeigt werden.

Allerdings ergab sich eine signifikante Abhéangigkeit des ortitwdaren Wurzel-
durchmessers zur erreichten Zyklenzahl (p= 0,004) sowie zu demg¥essauster (p=
0,000) und zur klinischen Erhaltungswirdigkeit (p= 0,030). Zahne mit gréf3erem oro



42

vestibularen Wurzeldurchmesser erreichten im Allgemeinen eingehd@lyklenzahl, wiesen
mildere Versagensmodi und eine bessere klinische Erhaltungswirdigkeit auf.
Weiterhin zeigte sich, dass die Verwendung der Stifte in sctigrdlicher 1ISO-Grol3e keinen

signifikanten Unterschied in den Ergebnissen brachte.

4.4.2 Einfluss des Stiftsystems auf die Versagensha  ufigkeit

Im Rahmen der statistischen Analyse zeigte sich, dass eifasigr Zusammenhang besteht
zwischen der Wahl des Stiftsystems und der erreichten Zykle(z=®l014). Ebenso konnte
eine signifikante Verknupfung zwischen den jeweiligen Stiftaied den Versagenskriterien
festgestellt werden (p= 0,00). Der Zusammenhang zwischen demyS&fn und dem
klinischen Erhalt des Zahnes kann ebenfalls als hochsignifikant (p= 0,002) amgesethen.
Zahne, die mit DentinPost-Stiften versorgt waren, wiesen besgmele weniger
Versagensmuster auf als solche, die mit DT-Light Post-Stiften vemsarden.

Zu den meisten Ausfallen kam es bei den Proben, welche mit deaPd@&iSystem

restauriert wurden.

a) CeraPost-Stifte

Tabelle 10: Ubersicht tiber die prozentuale Erfolgstind Misserfolgsverteilung der CeraPost-Proben; zu
100 % fehlende Prozente: Komplikationen der Kronenversogung. Die Uberlebensrate ist definiert als

.kein Versagen bei oder nach thermo-mechanischer Wésellast zu erkennen®.

Uberlebensrate | Stiftlockerung Stiftfraktur | Wurzelfraktur
Insgesamt 27,5% 30 % 175 % 10 %
Bei konventioneller 10 % 35 % 35 % 15 %
Stiftzementierung
Bei adhasiver 45 % 25 % 0 % 5%
Stiftzementierung
Bei Ferrule- 50 % 15 % 10 % 15 %
Praparation
Bei non-Ferrule- 5% 45 % 25 % 5%
Praparation
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Von den insgesamt 40 Proben, die mit Stiften der Sorte CeraPost versorgt wabem, béch
Durchlaufen des Thermocyclers und des Kausimulators elf Proberpr{emts27,5 %)
unversehrt. 29 von 40 Zahnen (entspricht 72,5 %) fielen im Laufe der t#meecizanischen
Belastung aus.

Tabelle 11: Ubersicht tber die prozentuale Erfolgstind Misserfolgsverteilung in den CeraPost-Gruppen.
Zu 100 % fehlende Prozente: Komplikationen der Kronenversogung. Abkirzung der

Gruppenbezeichnung: CP = CeraPost, , k = Ketac Cemp,= Panavia F2, f = Ferrule, nf = non Ferrule

Gruppe | Gruppe Il Gruppe Gruppe IV
CP-k-f CP-k-nf CP-p-f CP-p-nf
Uberlebensrate 20 % 0 % 80 % 10 %
Stiftlockerung 30 % 40 % 0% 50 %
Stiftfraktur 20 % 50 % 0 % 0%
Wurzelfraktur 20 % 10 % 10 % 0%

Das CeraPost-System zeigte innerhalb seiner Gruppe die veenigssfalle (20 % ohne
jegliches Versagen) in Zusammenhang mit einer adhéasiven Bafegtigrch Panavia F2 und
einer Fassung des Kompositaufbaus durch ein Ferrule-Design.

Die meisten Misserfolge (100 %) zeigte das CeraPosti8ygtappenintern in Kombination
mit der Befestigung durch Glasionomerzement, wenn auf das é&&egsign verzichtet
wurde. Immerhin 20 % zeigten keine Misserfolge, wenn zusatzlichFerrule-Design

prapariert wurde.

Bei Proben, die mit konventionell befestigten CeraPost-Stiftesoxgir waren, konnten
gehauft Stiftdezementierungen und Utberdurchschnittlich oft Wurkelfen nachgewiesen
werden. Intraradikuléare Stiftfrakturen (n= 6) waren in der gésau8tudie ausschliel3lich bei
konventionell zementierten CeraPost-Stiften festzustellen. Dieigei Langsfraktur einer
Wurzel, die wahrend der Belastungen aufgetreten war, konnte an ein@m nzih der

Kombination von adhasiv befestigtem CeraPost-Stift mit Ferrule-Desighteiet werden.
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Abbildung 13: grafische Darstellung der erreichtenzyklenzahl (Y-Achse) aller mit CeraPost-Stiften
versorgter Proben (n= 40). Vergleich der vier Grupgn untereinander, die sich in Befestigungsart und
Préaparationsmodus unterscheiden (Gruppe I: Ketac Cen, Ferrule; Gruppe II: Ketac Cem, non Ferrule;

Gruppe llIl: Panavia F2, Ferrule; Gruppe IV: Panavia F2, non Ferrule)
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b) DentinPost-Stifte
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Tabelle 12: Ubersicht tiber die prozentuale Erfolgstind Misserfolgsverteilung der DentinPost-Proben;

100 % fehlende Prozente: Komplikationen der Kronenversogung. Die Uberlebensrate ist definiert als

.kein Versagen bei oder nach thermo-mechanischer Wésellast zu erkennen®.

Uberlebensrate | Stiftlockerung Stiftfraktur | Wurzelfraktur

Insgesamt 77,5 % 5% 7,5 % 5%
Bei konventioneller 85 % 5% 5% 5%
Stiftzementierung

Bei adhasiver 70 % 5% 10 % 5%
Stiftzementierung

Bei Ferrule- 90 % 0% 0% 5%
Praparation

Bei non-Ferrule- 65 % 10 % 15 % 5%
Praparation

Von den 40 Zahnen, bei denen DentinPost-Stifte inseriert wurden, wsds&xemplare

(entspricht 77,5 %) nach thermo-mechanischer Belastung keine MamgeNeun Zahne

(entspricht 22,5 %) erreichten nicht die maximal mdgliche Zyklenzahl.

Tabelle 13: Ubersicht tiber die prozentuale Erfolgsund Misserfolgsverteilung in den DentinPost-

Gruppen. Zu 100 % fehlende Prozente: Komplikationen der Kronenversogung. Abklrzung der

Gruppenbezeichnung: CP = CeraPost, , k = Ketac Cemp, = Panavia F2, f = Ferrule, nf = non Ferrule

Gruppe V Gruppe VI Gruppe VII Gruppe VIl
DP-k-f DP-k-nf DP-p-f DP-p-nf
Uberlebensrate 100 % 70 % 80 % 60 %
Stiftlockerung 0 % 10 % 0 % 10 %
Stiftfraktur 0% 10 % 0 % 20 %
Wurzelfraktur 0% 10 % 10 % 0%
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Im gruppeninternen Vergleich konnte festgestellt werden, dass konvdinthmiestigte
DentinPost-Stifte etwa 15 % weniger Ausfalle zeigten disdsiv befestigte. Die einzige
Gruppe der gesamten Studie, in der alle Zahne intakt blieben, wapes¥ugDentinPost,

Ketac Cem, Ferrule). Die beiden DentinPost-Gruppen, bei denen raifFaissung des

Kompositaufbaus  verzichtet  wurde, prasentierten  haufiger  Ausfalle hdurc

Stiftdezementierung, Stiftfraktur und Wurzelfraktur (in Form eiWestibularen chippings)
als jene mit Wurzelfassung.

Dentinpost (Gruppen V-VIII)
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Abbildung 14: grafische Darstellung der erreichtenZyklenzahl (Y-Achse) aller mit DentinPost-Stiften

versorgter Proben (n= 40). Vergleich der vier Grupgn untereinander, die sich in Befestigungsart und

Praparationsmodus unterscheiden (Gruppe V : Ketac €m, Ferrule; Gruppe VI: Ketac Cem, non

Ferrule; Gruppe VII: Panavia F2, Ferrule; Gruppe VI II: Panavia F2, non Ferrule)



47

c) DT-Light Post-Stifte

Tabelle 14: Ubersicht tiber die prozentuale Erfolgstnd Misserfolgsverteilung der DT-Light Post-Proben
zu 100 %fehlende Prozente: Komplikationen der Kronenversogung. Die Uberlebensrate ist definiert als

.kein Versagen bei oder nach thermo-mechanischer Wésellast zu erkennen”.

Uberlebensrate | Stiftlockerung Stiftfraktur | Wurzelfraktur

Insgesamt 52,5% 25 % 15 % 5%
Bei konventioneller 35 % 35 % 20 % 5%
Stiftzementierung

Bei adhasiver 70 % 15% 10 % 5%
Stiftzementierung

Bei Ferrule- 75 % 15 % 0 % 5%
Praparation

Bei non-Ferrule- 30 % 35% 30 % 5%
Praparation

Von den 40 Proben, die mit DT-Light Post-Stiften versorgt wurden, blieéaeim Durchlaufen
der thermo-mechanischen Wechsellast insgesamt 21 Zéhne (entS@rielio) unbeschadet.
Die restlichen 19 Exemplare (entspricht 47,5 %) fielen vor Erreicles 1.500.000 Zyklen

aus.

Tabelle 15: Ubersicht tiber die prozentuale Erfolgsund Misserfolgsverteilung in den DT-Light Post-
Gruppen. Zu 100 % fehlende Prozente: Komplikationen der Kronenversogung. Abklrzung der

Gruppenbezeichnung: CP = CeraPost, , k = Ketac Cemp, = Panavia F2, f = Ferrule, nf = non Ferrule

Gruppe IX Gruppe X Gruppe Xl Gruppe XiIli

DTLP-k-f DTLP-k-nf DTLP-p-f DTLP-p-nf
Uberlebensrate 60 % 10 % 90 % 50 %
Stiftlockerung 20 % 50 % 10 % 20 %
Stiftfraktur 0% 40 % 0% 20 %
Wurzelfraktur 10 % 0 % 0% 10 %
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DT-Light Post (Gruppen IX-XII)
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Abbildung 15: grafische Darstellung der erreichten Zyklenzahl (Y-Achse) aller mit DT-Light Post
versorgter Proben (n= 40). Vergleich der vier Grupgn untereinander, die sich in Befestigungsart und
Préaparationsmodus unterscheiden (Gruppe 1X: Ketac @m, Ferrule; Gruppe X: Ketac Cem, non Ferrule;
Gruppe XI: Panavia F2, Ferrule; Gruppe XllI: Panavia F2, non Ferrule)

Mit 70 % erreichten wesentlich mehr Proben unversehrt die mbxifiylenzahl, wenn DT-
Light Post-Stifte adh&siv befestigt wurden im Vergleich zur kotiveellen Zementierung
(35 %). Weiterhin zeigte es sich gruppenintern, dass Zdhne mitld-Br&paration weniger
zu Ausfallen durch Stiftdezementierungen neigten (15 %) als solchaleben auf eine
Fassung des plastischen Aufbaus verzichtet wurde (35 %).

Innerhalb der mit dem DT-Light Post-System restauriertahngruppen kam es auffallig
haufig zu supraradikularen Stiftfrakturen (30 %), und zwar ausschheidliden Gruppen,

deren Proben nicht mit einem Ferrule-Design bedacht wurden. Hieshate ausserdem
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festgestellt werden, dass die adhéasiv inserierten Stifte clewtieniger (10 %) zu solchen

Frakturen neigten, als die konventionell zementierten (20 %).

4.4.3 Einfluss der Befestigungsart auf die Versagen  shéaufigkeit

Zwischen der Befestigungsweise (adhasiv/ konventionell) degsesStiind der maximal
erreichten Zyklenzahl konnte kein signifikanter Zusammenhange®silt werden. Es
konnte jedoch eine Signifikanz zwischen der Befestigung des Stifted dem

Versagensmuster aufgezeigt werden (p= 0,02). Die adhasive Befgstigustift fihrte im

Allgemeinen zu weniger Ausfallen und zu ,milderen® Versagensenustals die

konventionelle Zementierung.

Die Auswertung der Ergebnisse ergab ausserdem einen sigtefik@usammenhang (p=
0,01) zwischen Befestigungsart des Stiftes und der postexperitaeriEehaltungswurdigkeit
des Zahnes. Zahne mit adhasiv befestigten Stiften wiesen decthermomechanischen
Belastungssimulation einen besseren Zustand auf als solche mit kongkrrementierten

Stiften.

4.4.4 Einfluss der Praparation auf die Versagenshau figkeit

Das Praparationsdesign und die erreichte Zyklenzahl stehen im esgnifikanten
Zusammenhang zueinander (p= 0,04). Zwischen der Praparation und disArersagens
konnte sogar eine hohe Signifikanz (p= 0,00) festgestellt werden.

Ebenso hoch signifikant war die Beziehung zwischen dem Préaparationstypder
postexperimentellen Erhaltungswurdigkeit der Proben (p= 0,00).

Die Praparation eines Ferrule-Designs fihrte zu einer Erh6hungnaeimal erreichten
Zyklenzahl. Proben mit Ferrule-Design versagten —wenn Uberhauger sp@ weniger

gravierend als Proben ohne Ferrule-Design.

4.4.5 Vergleich der verschiedenen Gruppen untereina  nder

Die Auswertung der unterschiedlichen Gruppen in Bezug auf declte Zyklenzahl, die
aufgetretenen Versagensmuster und der klinische Zustand nach theomanimscher

Wechsellast ergab folgende Ergebnisse:
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Es fallt besonders ins Auge, dass sich viele signifikante und haoghifikante
Zusammenhange ergeben, wenn man die Proben der Gruppe |l (CekaPagt,em, non-
Ferrule) mit den restlichen Gruppen vergleicht. In der Gruppenlészu einer signifikanten
Haufung von frihem Versagenszeitpunkt, unginstigen Versagensmustern uhdisem
schlechteren Erhaltungsprognose.

Alle signifikanten Zusammenhange, die sich beim Vergleich zvi@ieppen untereinander in
Bezug auf Versagensmuster, klinische Erhaltungswirdigkeit undclaeeiZyklenzahl

ergaben, sind in Tabelle 16 aufgefihrt.
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Tabelle 16 (folgende Seiten): Ergebnisse des qualitven Vergleichs zwischen den Versuchsgruppen in

Bezug auf Versagensmuster, postexperimentelle Erhiahgswiirdigkeit und erreichte Zyklenzahl.
Abkirzung der Gruppenbezeichnung: CP = CeraPost, DB DentinPost, DTLP = DT-Light Post, k =

Ketac Cem, p = Panavia F2, f = Ferrule, nf = non Feule

Legende: keine Signifikanz = -, Signifikanz = +hohe Signifikanz = ++

Gruppenvergleich

Versagensranking

Klinischer Erhalt

Erreichte Zyklenz

ahl

Gruppe | vs. Gruppe Il
(CP-k-f vs. CP-k-nf)

Gruppe | vs. Gruppe Il
(CP-k-f vs. CP-p-f)

++

Gruppe I vs. Gruppe IV
(CP-k-f vs. CP-p-nf)

Gruppe | vs. Gruppe V
(CP-k-f vs. DP-k-f)

++

++

Gruppe I vs. Gruppe VI
(CP-k-f vs. DP-k-nf)

Gruppe | vs. Gruppe VIl
(CP-k-f vs. DP-p-f)

++

Gruppe | vs. Gruppe VI
(CP-k-f vs. DP-p-nf)

Gruppe | vs. Gruppe IX
(CP-k-f vs. DTLP-k-f)

Gruppe | vs. Gruppe X
(CP-k-f vs. DTLP-k-nf)

Gruppe I vs. Gruppe XI
(CP-k-f vs. DTLP-p-f)

++

Gruppe | vs. Gruppe Xl
(CP-k-f vs. DTLP-p-nf)

Gruppe Il vs. Gruppe Il
(CP-k-nf vs. CP-p-f)

++

++

++

Gruppe Il vs. Gruppe IV
(CP-k-nf vs. CP-p-nf)

Gruppe Il vs. Gruppe V
(CP-k-nf vs. DP-k-f)

++

++

++
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Gruppe Il vs. Gruppe VI
(CP-k-nf vs. DP-k-nf)

++

++

++

Gruppe Il vs. Gruppe VI
(CP-k-nf vs. DP-p-f)

++

++

++

Gruppe Il vs. Gruppe VIl
(CP-k-nf vs. DP-p-nf)

++

++

++

Gruppe Il vs. Gruppe IX
(CP-k-nf vs. DTLP-k-f)

++

++

++

Gruppe Il vs. Gruppe X
(CP-k-nf vs. DTLP-k-nf)

++

Gruppe Il vs. Gruppe Xl
(CP-k-nf vs. DTLP-p-f)

++

++

++

Gruppe Il vs. Gruppe XlI
(CP-k-nf vs. DTLP-p-nf)

++

++

Gruppe Il vs. Gruppe IV
(CP-p-f vs. CP-p-nf)

++

Gruppe Il vs. Gruppe V
(CP-p-f vs. DP-k-f)

Gruppe Il vs. Gruppe VI
(CP-p-f vs. DP-k-nf)

Gruppe Il vs. Gruppe Vi
(CP-p-f vs. DP-p-f)

Gruppe Il vs. Gruppe VI
(CP-p-f vs. DP-p-nf)

Gruppe Il vs. Gruppe IX
(CP-p-f vs. DTLP-k-f)

Gruppe Il vs. Gruppe X
(CP-p-f vs. DTLP-k-nf)

++

++

Gruppe Il vs. Gruppe XI
(CP-p-f vs. DTLP-p-f)

Gruppe Il vs. Gruppe XIi
(CP-p-f vs. DTLP-p-nf)

Gruppe IV vs. Gruppe V
(CP-p-nf vs. DP-k-f)

Gruppe IV vs. Gruppe VI
(CP-p-nf vs. DP-k-nf)
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Gruppe IV vs. Gruppe VI
(CP-p-nf vs. DP-p-f)

++

Gruppe IV vs. Gruppe VI
(CP-p-nf vs. DP-p-nf)

Gruppe IV vs. Gruppe IX
(CP-p-nf vs. DTLP-k-f)

Gruppe IV vs. Gruppe X
(CP-p-nf vs. DTLP-k-nf)

Gruppe IV vs. Gruppe Xl
(CP-p-nf vs. DTLP-p-f)

++

Gruppe IV vs. Gruppe Xl
(CP-p-nf vs. DTLP-p-nf)

Gruppe V vs. Gruppe VI
(DP-k-f vs. DP-k-nf)

Gruppe V vs. Gruppe VIl
(DP-k-f vs. DP-p-f)

Gruppe V vs. Gruppe VIl
(DP-k-f vs. DP-p-nf)

Gruppe V vs. Gruppe IX
(DP-k-f vs. DTLP-k-f)

Gruppe V vs. Gruppe X
(DP-k-f vs. DTLP-k-nf)

++

++

Gruppe V vs. Gruppe Xl
(DP-k-f vs. DTLP-p-f)

Gruppe V vs. Gruppe Xl
(DP-k-f vs. DTLP-p-nf)

Gruppe VI vs. Gruppe VI
(DP-k-nf vs. DP-p-f)

Gruppe VI vs. Gruppe VI
(DP-k-nf vs. DP-p-nf

Gruppe VI vs. Gruppe IX
(DP-k-nf vs. DTLP-k-f)

Gruppe VI vs. Gruppe X
(DP-k-nf vs. DTLP-k-nf)

++

Gruppe VI vs. Gruppe Xl
(DP-k-nf vs. DTLP-p-f)
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Gruppe VI vs. Gruppe Xl
(DP-k-nf vs. DTLP-p-nf)

Gruppe VIl vs. Gruppe VI
(DP-p-f vs. DP-p-nf)

Gruppe VIl vs. Gruppe IX
(DP-p-f vs. DTLP-k-f)

Gruppe VIl vs. Gruppe X
(DP-p-f vs. DTLP-k-nf)

++

++

Gruppe VIl vs. Gruppe Xl
(DP-p-f vs. DTLP-p-f)

Gruppe VIl vs. Gruppe Xl
(DP-p-f vs. DTLP-p-nf)

Gruppe VIl vs. Gruppe IX
(DP-p-nf vs. DTLP-k-f)

Gruppe VIl vs. Gruppe X
(DP-p-nf vs. DTLP-k-nf)

Gruppe VIl vs. Gruppe XI
(DP-p-nf vs. DTLP-p-f)

Gruppe VIII vs. Gruppe XII
(DP-p-nf vs. DTLP-p-nf)

Gruppe IX vs. Gruppe X
(DTLP-k-f vs. DTLP-k-nf)

++

++

Gruppe IX vs. Gruppe Xl
(DTLP-k-f vs. DTLP-p-f)

Gruppe IX vs. Gruppe XIlI
(DTLP-k-f vs. DTLP-p-nf)

Gruppe X vs. Gruppe Xl
(DTLP-k-nf vs. DTLP-p-f)

++

++

Gruppe X vs. Gruppe XII
(DTLP-k-nf vs. DTLP-p-nf)

Gruppe Xl vs. Gruppe XIlI
(DTLP-p-f vs. DTLP-p-nf)
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5 Diskussion

5.1 Grundlagen

5.1.1 Indikation von Stiftsystemen

Lange Zeit ging man davon aus, dass Wurzelstifte zur Stehiiigy von endodontisch
behandelten Z&dhnen grundsatzlich forderlich sind. Es wurde befiirchsst,ed durch den
Vitalitatsverlust zu einer allméhlichen Versprédung der Zahnhattubsind alleine durch
diesen ,Pathomechanismus” zu einer erh6hten Frakturanfalligkeit koDiese Hypothese
wurde jedoch vielfach angezweifelt (Fusayama und Maeda ,1969; Sadglewesser,
1992). Heutzutage sind sich die meisten Autoren einig, dass eine enddunBidandlung
keinen mal3geblichen Einfluss auf die werkstoffkundlichen EigenschdéierDentins hat.
Man nahm frither aus rein mechanischen Uberlegungen an, dass eadiktiiarer Stift die
Wourzel stabilisiert und Wurzelfrakturen auf diese Weise reduzirden konnen. Zahlreiche
Untersuchungen (Guzy und Nicholls, 1979; Lovdahl und Nicholls, 1977; Sidoli, 98I7;
Trope et al., 1985; Viguie et al., 1994; Moosavi et al., 2008) belegen jedoGegenteil,
dass Wurzelkanalstifte per se einen schwachenden Effekt fiRedisvurzel besitzen. Dies
wird Uberwiegend auf den Substanzabtrag im Rahmen der Stiftbohrung zurtickgefuhrt.
Zusétzlich zu der mechanischen Schwachung durch Praparationsmal3nalegem béeira
et al. (2008) in Finite-Elemente-Simulationen einen Keileffekteflge effect®), der durch
Stiftintrusion in der Wurzel auftritt und Wurzellangsfrakturen bewirken kann.

Der koronale Zerstorungsgrad wurde bei vielen Konzepten jedoch oftmaltst
bertcksichtigt. Dies wird in letzter Zeit zunehmend kritisch betrachtet.

Die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-Mund- und Kieferheilkunde schiégtihrer
Stellungnahme zum Aufbau endodontisch behandelter Zahne (Edelhoff et al.y@0QG3¢h
bei der Indikationsstellung fir einen intraradikularen Stift primdch dem Kklinischen
Zerstorungsgrad der Krone zu richten. Bei Zahnen mit geringent aud#lerem
Destruktionsgrad konne in den meisten Fallen auf einen Wurzelstiftht werden, wenn
eine adhasive Stabilisierung der restlichen Zahnhartsubstanz erfalgtq@t al., 1996; Dean
et al., 1998). Liegt ein starker Zerstorungsgrad der Kklinischen Knameo wird zur besseren
Verankerung des Aufbaus ein Wurzelkanalstift empfohlen (Crewgeab, 1993; Weigl und

Heidemann, 2001). Endodontisch behandelte Frontzdhne nehmen hier eine Sonderrolle e
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Aufgrund der vor allem auf obere mittlere Schneidezdahne wirkenden uiggins
extraaxialen Krafte kommt es im Vergleich zu anderen Zalppgn haufiger zu
Misserfolgen durch Dezementierung des Wurzelstiftes oder Frakturen (Baldt2807). Die
Uberlebensrate restaurativ versorgter endodontisch behandelter dRrantast somit
schlechter als die von posterior gelegenen Zéhnen. Dies wurdaistlkén Studien bestatigt
(Naumann et al., 2005).

In der vorliegenden Studie wurde ein starker Destruktionsgrad simuligem die Zahne an
der Schmelz-Zement-Grenze dekapitiert wurden. Diese Situadtetit klinisch eine
besondere Herausforderung dar und gleicht einem ,worst-caspai&zeaus restaurativer
Sicht. Die einzige wissenschaftlich abgesicherte Therapieoption Erhalt solcher Zahne
stellt die Insertion eines intraradikularen Stiftes mit ariesbénder Uberkronung dar
(Cvetkovi und Takmiscija, 1970; Aquilino und Caplan, 2002). Als Differentialtherapieekam

ansonsten nur die Extraktion des Zahnes in Frage.

Laut einer Umfrage aus dem Jahr 2002 (Naumann und Lange, 2003) ist mooh jeder
vierte deutsche Zahnarzt der Meinung, dass bei der postendodontiseh®rgung ein
Wurzelkanalstift unabhangig vom Destruktionsgrad des Zahnes unabdingbdorisdllen

Dingen Kollegen, deren Studium langer zurtckliegt, sind nach Aussadgeuttgen neueren

(zum Beispiel adhasiven) Konzepten gegenuber eher zuriickhaltend eingestellt.

5.1.2 Metallische Stiftsysteme versus non-metallisc  he Stiftsysteme

Lange Zeit galten metallische Wurzelstifte zur Versorgumgpdontisch behandelter Zahne
als Behandlungsstandard. Fur diese Therapieoption liegen jahrzepat&8edahrungen vor
(Wiland, 1966; Harris, 1970; Snawder und Gonzalez, 1975). Eine sichere Biokmlniat
ist nicht bei allen Metallstiften gegeben, so dal3 Korrosionsphanomewmwo auftreten
konnen (Wirz et al.,, 1980). Vor allem unedle Metallverbindungen neigen zatman
Veranderungen (Silness et al., 1979; Luu und Walker, 1992). SamtlichkeMetegsen einen
dem Dentin mehr oder weniger unahnlichen Elastizitditsmodul auf.bBieaxialer und
besonders bei extraaxialer Belastung (Torbjorner und Fransson, 2u@#gtenden
Kraftspitzen werden in der Literatur auch als ,wedge é&ff@gceileffekt) bezeichnet (Meira et
al., 2008). In Folge dessen konnten haufig Wurzelfrakturen beobachtet weradssofixet
al. (2004) untersuchten Uber einen Zeitraum von 30 Jahren die Effizienz von

Prophylaxemal3nahmen an einem grof3en Patientenkollektiv und stellten neberdbefasdl
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dass die Hauptursache fur Zahnverlust die Wurzellangsfraktur bei komedlar
intraradikularer Stiftverankerung war. Aufgrund des langen Untersgslzeitraumes mul3
man davon ausgehen, dass in dieser Studie hauptsachlich metalligthekdditrolliert
wurden.

In &sthetisch relevanten Bereichen sind die fehlende Transluzerz diemmdglicherweise
durch das zervikale Dentin schimmernde metallische Farbe nachteilig.

Seit dem Aufkommen alternativer Materialien, wie z.B. Keramikr dderbundkunststoffen,
wird die Verwendung metallischer Stiftaufbauten zunehmend HKribstrachtet. Rosentritt et
al. (2004) konnten belegen, dass die Verwendung von zahnfarbenen Stiften die
Frakturresistenz der Zahne erhoht. Bei Zahnen, die mit Titanstiidar ohne
Wurzelkanalstift versorgt wurden, konnten die Autoren eine hdoherkturaafalligkeit
messen. Neuere Materialien wie faserverstarkte Kunststoiezéle einen dem Dentin sehr
ahnlichen Elastizitatsmodul (Viguie et al., 1994). Bei einer kilrzlion Cagidiaco et al.
(2008) durchgefuhrten Literaturstudie zum Themenbereich Wurzelk#tealdm man zu
dem Ergebnis, dass faserverstarkte Kompositstifte besondersneen éiohen koronalen
Destruktionsgrad vor Wurzelfrakturen schitzen. Die Hauptursache i&geNblge bei der
Versorgung der Zahne mit intraradikularen Stiften war die Denéigrung der Stifte. Diese
Erkenntnisse stimmen mit denen der vorliegenden Studie Uberein: fatinkier
Wurzelkanalstifte konnten hier ebenfalls Wurzelfrakturen minimienad die haufigsten
Mil3erfolge waren Retentionsverluste der Stifte.

Der Hauptgrund fir den positiven Effekt von Kompositstiften auf diecBiestigkeit
endodontisch behandelter Zahne ist demzufolge in einem dem Dentinalselichen
Elastizitatsmodul zu sehen (Asmussen et al., 1999; Dietschi et al., 2007).

Aus diesem Grund kamen in der vorliegenden Studie sowohl Stiftmaerialit eher
gunstigem Biegeverhalten wie Komposite, als auch vergleichswegsge Stifte aus
hochfester Oxidkeramik zur Anwendung.

Um den zunehmenden Bedurfnissen vieler Patienten nach hoch asthetischreadenden
.Hightech* Werkstoffen Rechnung zu tragen, wurden in der vorliegenderdieS
ausschlief3lich zahnfarbene und somit nicht-metallische Stiftsystemenasaty

5.1.3 Konventionelle Stiftbefestigung versus adhasi ve Stiftbefestigung

Metallische und nichtmetallische Stiftsysteme kénnen sowohl komvetitials auch adhasiv

befestigt werden. Der Vorteil der adhasiven Befestigungristhemischen Verbund mit der
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Zahnhartsubstanz zu sehen, hierbei bilden Zahnwurzel und Stift islfaltleeinen
sogenannten Monoblock (Tay und Pashley, 2007). Oftmals sind jedoch die étrangsn
zu einem optimalen adhasiven Verbund zwischen Wurzeldentin und Sgiftsystht ideal
gegeben; in vielen Fallen ist eine absolute Trockenlegung debpe#dehen mittels
Kofferdam klinisch nicht zu erreichen. Die auch schon in gut einsehbBezeichen
techniksensitive (Feruse et al., 2008) Anwendung der verschiedenen Adhasivkot@pone
kann in der Tiefe des Wurzelkanals optisch nicht erfasst und soahtracht direkt beurteilt
werden (Junge et al., 1998; Perdigao et al., 2007). Eine Inhomogersititt@eadikularen
Dentinbondings, die Shono et al. (1999) nachweisen konnten, stellt einen tebberer
Faktor in der postendodontischen Therapie dar, ihr Einfluss kann jedscheimend im
Bezug auf die Starke des Haftverbundes im Wurzelkanal vernaghlaegrden
(Aksornmuang et al., 2008). Bei jeder rotierenden Dentinbearbeitumgtelet eine
unerwinschte Schmierschicht, auch als smearlayer bezeichnet, aefemung fir einen
homogenen Haftverbund zwischen Befestigungskomposit und Wurzeldentin nawsindi
Goracci et al. (2005) und Bartolotto et al. (2009) betrachten die eénelung von
selbstatzenden all-in-one Adhasiven als kritisch, da diese den ayeeamicht vollstandig
eliminieren kdnnen und in Folge dessen Fehlstellen im adhasiven Verbumthemtsbnnen.
Ob dies allerdings klinische Relevanz besitzt, ist bislang mjektart (Shono et al., 1999;
Yang et al., 2006). Sahafi et al. (2005) konnten feststellen, dagdbhdriiéchenbehandlung
von Stiften zu einer Reduktion von Misserfolgen fihrt. Allerdings lobtét die
Forschergruppe um Sahafi, dal3 eine Verbesserung der Hafemeltgerface zwischen Stift
und Komposit zu einer Verschiebung der Schwachstelle des Haftverbmmaenterface
zwischen Dentin und Komposit fuhren kdnne.

Adhésive Behandlungsmethoden sind techniksensitiv; trotzdem konnten Simeneiti
(2006) in einer In-vitro-Untersuchung zur Abhangigkeit der zahndmnetiic
Behandlungserfahrung zum Erfolg des adhasiven Vorgehens fentstiks die Erfahrung
des Behandlers unter Laborbedingungen keinen signifikanten Einflul3 auf die Esgéiatis
Die konventionelle Befestigungsmethode, beispielsweise mittelsiddlomerzement, gilt als
technisch weniger anspruchsvoll sowie als zeitsparende Methode, daumaim Medium
zwischen Stift und Zahnhartsubstanz einbringt. Bei der Zementieamigh es sich jedoch
nicht um einen primar chemischen, sondern hauptsachlich um einennmsebka Verbund
(Xie et al., 2000) zwischen den beiden Werkstoffen Stift und Dentin, véasig zu
frihzeitigen Verlusten (Dezementierungen) der Restauration fihren®ahar( et al., 2000).
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In der vorliegenden Studie hatte die Wahl des Befestigungsaisitgrof3e Auswirkungen auf
die Ergebnisse. Vor allem der Versagensmodus und die postexperimentel
Erhaltungswiurdigkeit variierten stark abhangig vom Befestiguemgent. Adhasiv befestigte
Stifte zeigten gunstigere Versagensmodi (und somit eine bdsdemtungswuirdigkeit der
Zahne) als konventionell zementierte. Diese These kann von viel&am $eistatigt werden
(Axelsson et al., 2004; Naumann et al., 2008).

5.1.4 Direkte Stiftsysteme versus indirekte Stiftsy  steme

Indirekte Stiftsysteme werden vollstandig oder teilweise nacbrthing im zahntechnischen
Labor angefertigt. Als Vorteile gelten vor allem die Verkiguer Behandlungszeit in der
Praparationssitzung sowie individuelle Stiftformen bei anatomisctingtigen Kanallumina.
Gegossenen Stiftaufbauten wird jedoch eine ungunstigere Prognose adktikordrten
Stiften nachgesagt; zu diesem Ergebnis kommen Fokkinga et al. (2004)nen ei
Literaturtbersicht. War friher bei indirekten StiftsystemendiiVerwendung von Metallen
mdglich, so erlauben zeitgemafie Verfahren die Nutzung keramischekter Aufbauten,
zum Beispiel durch Anpressen eines Glaskeramikaufbaus an konfektiatiredroxidstifte
(Strub et al., 2001; Nothdurft und Pospiech, 2006). Diese MaRnahme erhéheyaecke et
al. (2002) die Uberlebensrate der endodontisch behandelten Zahnei Bliehbén einem in
vitro simulierten Belastungszeitraum von 5 Jahren eine jahrlichieistiate von 1,24 % flr
die direkte Anwendung von Zirkonoxidstiften einer jahrlichen Verlustrate 0 % bei
indirekter Anwendung der Stifte gegentber. Diese Verbessetengeistungsfahigkeit von
Zirkonoxidstiften wurde bereits von Nothdurft und Pospiech (2006) in einersddien
Pilotstudie bestatigt. Von Seiten des Herstellers derRostaStifte sind in diesem Fall Zahne
mit einem koronalen Zerstérungsgrad von 70-100 % freigegeben, wéahrend loieten
Verwendung mittels plastischem Kompositaufbau die Anwendung nurdfiineZmit einem
maximalen koronalen Zerstdérungsgrad von 70 % freigegeben ist.

Da sich das Behandlungsprotokoll bei indirekten Stiften Gber mehré@nBkeingssitzungen
erstreckt, muld der préparierte Zahn und damit das weit eroéffnételentische System mit
einem provisorischen Stift versehen werden. In dieser provisorischen Phase testRisiko
einer Rekontamination durch (inkongruente) provisorische Stifte im S#mes ,coronal
leakage” (Fox und Gutteridge, 1997). Alves et al. (1998), Chailertvanitkall €1996) und

Magura et al. (1991) stellten fest, dass temporéare Kronen undyStitne nur fir einen
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kurzen Zeitraum in der Lage sind, die Penetration von Flussigkeitenamid auch von
Mikroorganismen zu verhindern.

Die Notwendigkeit einer intraradikul&ren Abformung ist techniksensind birgt eine
zusatzliche, auch zahntechnische Fehlerquelle.

Direkte Stiftaufbauten sind per definitionem konfektioniert und besitsomit immer
reproduzierbare Materialeigenschaften. Der Querschnitt istlle@i @erfligbaren Systemen
kreisrund, dies kann beim Vorliegen aussergewohnlicher Wurzelkanaloui¢iescvon
Nachteil sein, da eine unginstig hohe Menge von Befestigungsahater Auffullung der
HohlrAume verwendet werden mul3. In einer aktuellen Arbeit (Thoma, 2008k kedoth
gezeigt werden, dass irregulér geformte Wurzelkanalquerschmter Anwendung der
Adhasivtechnik auch mit konfektionierten Stiften suffizient versorgtdesr konnen.
Allerdings wird von der Autorin nach wie vor empfohlen, den Stift in em@&glichst
formkongruente Bohrung einzusetzen, um Polymerisationsschrumpfungen zu arenimi
Zumindest an der Kontaktflache zwischen Glasfaserstift und Bgfagskomposit konnte
von Wang et al. (2008) kein klinisch relevanter Einflul3 des C-Faktors evaluiegrwerd
Von Seiten der Hersteller wird die Verwendung der direkten ts§sfeme aus
Sicherheitsgriinden auf einen koronalen Zerstérungsgrad von maximaliiOtigstl In der
vorliegenden Studie wurde allerdings bewusst zur Schaffung eined-gases’-Szenarios ein
koronaler Destruktionsgrad von 100 % simuliert.

Bei der klinischen Anwendung von direkten Stiften wird, anders als\beekten Stiften, das
eroffnete endodontische System zigig bakteriendicht verschlossen undevanirobiellen
(Re-) Kolonisation bewahrt. Allerdings sprechen sich Vano et(2008) gegen eine
Stiftinsertion im unmittelbaren Anschlul3 an die Wurzelfillung aus. f@nden in ihrer
Untersuchung im Zeitraum von 24 Stunden nach Wurzelkanalobturation ve®eeletreste
an den praparierten Kanalwénden vor und empfehlen demzufolge dies8tifon friihestens
nach 24 Stunden.

Aufgrund der genannten Vorteile wurden in der vorliegenden Studie aesstich direkte,
konfektionierte Stiftsysteme verwendet, so dal3 bis auf die @&stetVerblendung der

Kronen ein reines ,chairside-Protokoll” verfolgt werden konnte.
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5.2 Diskussion von Material und Methodik

Fur die Durchfihrung von In-vitro-Belastungsversuchen an Proben mit posteridciaent
Versorgung durch Aufbaustifte gibt es keine genormte Vorgehenswsisistieren bis dato

lediglich Vorschlage zu einer Standardisierung (Naumann et al., 2002).

5.2.1 Zahne

In der Literatur werden fir In-vitro-Studien Zahne verschiedensprungs verwendet. Diese
konnen vom Schaf, bovin oder human sein. Der Einsatz boviner Zahne aus
Schlachtindustrie beispielsweise hat sicherlich den Vortedls @ sich um ein strukturell
sehr homogenes Untersuchungsmaterial handelt. Die Tiere wereen ativa dem gleichen
Alter geschlachtet, die Nahrungsaufnahme ist gleich bleibend un®rdigen kénnen in
nahezu nativer Form gewonnen werden. Die Sammlung geeigneter etgrahiemaner
Zahne gestaltet sich zwar zeitaufwandiger, jedoch hat deremexdung den Vorteil, dass
die Ausgangssituation am ehesten der In-vivo-Situation entsprichtP&t@ntenalter sowie
die Indikation zur Extraktion waren hdchst unterschiedlich. Genau wderiZahnarztpraxis
unterschieden sich die zu versorgenden Zahne in der Kaubelastunge deraldiativ und
quantitativ im Mund ausgesetzt waren sowie in der WurzelmorpholDggs gewahrleistete
eine heterogene Prifungsgruppe.

Da die klinische Notwendigkeit von zahnfarbenen Stiften im Molarentderzumindest aus
asthetischer Sicht eine eher untergeordnete Rolle spielt, wurddsr vorliegenden Studie

lediglich einwurzelige Zéhne verwendet.

5.2.2 Inspektion und Lagerung der Proben

Bei der Inspektion der extrahierten Zahne mittels Auflichtmikroskapdes darauf geachtet,
dass diese weitestgehend nativ und deren Wurzeln voéllig intakt wasewurden keine
Zahne verwendet, die bereits endodontisch behandelt oder prothetisch versorgt waren.

Das Aufbewahrungsmedium sollte eine Dehydratation der Zahmbingern sowie

gleichzeitig desinfizierende Eigenschaften besitzen.

Die Sterilisation im Autoklaven bringt laut Lee et al. (2007) hém eine deutliche

Verminderung der Dentinhaftwirkung von Adhasivsystemen mit sich.

der
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Da in der Literatur diskutiert wird, ob eine Lagerung in hochprozemtigAlkohol,

Natriumhypochlorit (Lee et al.,, 2007) oder Wasserstoffperoxid zu &feeanderung der
Ultrastruktur der Zahnhartsubstanz fuhrt, wurden die Zahne posiceatrem in 0,1%igem
Thymol gelagert.

Santana et al. (2008) konnten erst nach sechsmonatiger Lagerungrol Biryen negativen
Einfluss auf den adhasiven Verbund zum Dentin nachweisen. Allerdings wurdieser

Studie lediglich bovines Material untersucht.

5.2.3 Dekapitierung der Zahne

Durch die radikale Dekapitierung in Hohe der Schmelz-Zement-Grenzée ein starker
Zerstbrungsgrad simuliert und somit ein ,worst-case“-Szengeschaffen. Solche Zahne
erfullen teilweise durchaus schon die Indikation zur Extraktion. Irzdenarztlichen Praxis
bestimmt der Zerstorungsgrad des koronalen Zahnanteils entscheidemd digbe
Erhaltungswiirdigkeit eines Zahnes (Blankenstein et al., 2002)

Aus therapeutischer Sicht konkurriert die Zahnerhaltung mittels endsclogti und
anschlieBender restaurativer Therapie mit den Mdglichkeiten der modemplantimogie (De
Moor und De Bruyn, 2008). Bezuglich dieser Entscheidungsfindung existielt Aussage

der beiden Autoren bislang keine evidenzbasierte wissenschaftliche éiosigh

5.2.4 Vermessung der Wurzeln

Die Vermessung der Wurzeln mittels einer Schieblehre erlaubte efiae&atalogisierung der
Proben. Um ein gunstiges Kronen-Wurzel-Verhaltnis zu gewahreié&orensen und
Martinoff, 1984), wurden nur Wurzeln mit einer Mindestlange von 12,6 mm sewvey
maximalen Ladnge von 19,5 mm verwendet. Caputo und Standlee (1976), Tjan und Wha
(1985) sowie Yoldas et al. (2005) konnten nachweisen, dass aus Grunden digit Sea
minimale Restdentinstéarke von 1 mm nicht unterschritten werdee.sbbt diese zirkulare
Restdentinstarke angestrebt wurde, kamen nur Wurzeln mit einenvestibularen
Durchmesser von mindestens 4,1 mm und einem mesio-distalen Durchvegssendestens

3,8 mm fur die vorliegende Studie in Frage.

Unter Bericksichtigung des krestalen Wurzeldurchmessers erthilgtéuteilung der Stifte

entsprechend in zwei verschiedenen ISO-Gré3en. Auf eine Uberméasigeunndtige
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Praparation des Wurzelkanallumens wurde verzichtet. Dieses Vorgeheims Einklang mit

einer Vielzahl von Untersuchungen, die den Substanzabtrag im Rahmen der
Wurzelkanalbehandlung im Allgemeinen und der Stiftbohrung im Speziellen als
Hauptursache fur die Wurzeldestabilisierung sehen (Howe und Mcrket2B0; Lang und
Raab, 2005; Lang et al., 2006).

Trotzdem weisen durchmesserstarke Stifte eine erhohte Frakdtenz auf (Pfeiffer et al.,
2006). Bei ausreichendem Substanzangebot und geeigneter Indikation konnte die
Verwendung von dickeren Stiften demzufolge von Vorteil sein.

In der vorliegenden Studie konnten Uber drei Viertel der Probestiften der ISO-Grésse

90 versorgt werden, wahrend Stifte mit ISO-Gr63e 110 nur bei ingfal weiten Kanalen
eingebracht wurden. Auf diese Weise wurden relativ ahnliche zirk&t@stdentinstarken
angestrebt.

Schmage et al. (2009) kommen zu dem Ergebnis, dass der Stiftdurchnaesser
Wurzelkanallumen moglichst entsprechen sollte, da Inkongruenzen zwisgheen und Stift

zu verminderter Stabilitat fihren. Weiterhin flhren derartige Inkomgere zu einem
erhohten Leakage (Erkut et al., 2008).

5.2.5 Wurzelkanalbehandlung

Auf die Praparation einer endodontischen Zugangskavitéat konnte in allen Férzichtet
werden, da der Wurzelkanal durch die Entfernung der klinischen Krone bereits eixpanier
Der Wurzelkanal wurde mittels Hedstromfeilen im Sinne eingsymferential filing“ (Beer
et al.,, 2004) von dem pulpalen Gewebe befreit und mechanisch in aerigteigSequenzen
bis zur ISO-Groél3e 40 erweitert. Zur Beseitigung des Dentindeffolgte eine regelmalidige
Spulung des Kanallumens ausschlie3lich mit destilliertem Wasdar der Einflul3
desinfizierender Spulmedien auf den adhasiven Haftverbund noch nicht endgllg ist
(Lee et al., 2007; Wattanawongpitak et al., 2009).

Zur Obturation der Wurzelkanale wird in der Klinischen Praxis ulegsvid
thermoplastisches Material verwendet. Hier ist GuttaperchMilsl der Wahl anzusehen.
Die Verdichtung der Guttaperchastifte mittels lateralesnéensation gilt als bewahrte
Moglichkeit, um eine kompakte Wourzelfillung bis zur apikalen Konstriktion
gewéhrleisten. Zur Auskleidung von UnregelméRigkeiten der Wurzé¥kand wird
empfohlen, einen Sealer zu verwenden. Khayat et al. (1993) konntetellistsdass bei

Wurzelkanalfullungen ohne Verwendung von Sealer mit einer scherellbakteriellen
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Rekontamination des endodontischen Systems zu rechnen ist, obwohl auch beim Eirssatz eine
Sealers keine langfristige absolute Bakteriendichtheit afstrewerden konnte. In der
vorliegenden Studie wurde auf den Einsatz von Wurzelkanalsealer verzizhidie Proben
keinem bakteriell besiedelten Medium ausgesetzt waren. Trotzdedemwim Rahmen der
postexperimentellen Anfarbung mit Methylenblau keine apikalen Ungkehten festgestellt.
Dieser Widerspruch konnte darauf zurlckzufihren sein, dass bei der eéufbgr der
Wurzelkanale mittels Hedstrom-Feilen bewul3t Uberinstrumentienddev Das foramen
apikale ist somit zu einem kreisrunden Durchschnitt verandert wandeé es lagen weniger
Inkongruenzen zwischen Wurzelkanallumen und Masterpoint vor als bei @fiaration
unter klinischen Bedingungen.

Die koronalen Anteile des Wurzelfillmaterials wurden zusatzlicinctd eine vertikale
Kondensation verdichtet. Laut Taylor et al. (1997) verhindert diese kedhgsiRisiko eines
koronalen Leakage.

Es konnte bisher noch nicht eindeutig geklart werden, inwiefern sictWimeelkanal
verbliebener Sealer und Befestigungskomposit beziehungsweise Aslisésia gegenseitig
beeinflussen. Einige Autoren sehen Uberraschenderweise einen positiegh &ff den
Haftverbund (Mayhew et al., 2000), andere wiederum konnten eineniveeg&iinfluf
konstatieren (Wattanawongpitak et al., 2009). Aufgrund dieser Unstimieigkeurde in der
vorliegenden Studie auf die Verwendung eines Sealers verzichtet.

5.2.6 Stiftinsertion

Die Praparation des Stiftbettes mit langen Spiralbohrern birghgeaviesenermal3en ein
erhohtes Risiko der iatrogenen Wurzelperforation (Yoldas et al. 200dh éure via falsa.
Oftmals kann der genaue Verlauf der Zahnwurzel vom Behandler mudiavensional durch
Rontgenaufnahmen erfasst werden. In der vorliegenden Studie konnte chtegeairbeitet
werden und somit dem Wurzelkanalverlauf in allen Féallen gefolgt werden.

Die Normbohrung erfolgte mit einer Tiefenmarkierung von 9 mm, dm spatere
Kronenldnge nicht zu unterschreiten. Laut Adanir und Belli (2008) steligt
Frakturanfalligkeit von endodontisch behandelten Zahnen an, wenn dien§é&fltéeiner als
die Kronenlange ist. Um eine suffiziente apikale Abdichtung zalenn sollte bei der
Revision der Wurzelfullung laut Portell et al. (1982), Magural.e{1891) und Nixon et al.
(1991) eine apikale Restwurzelfillung von mindestens 4 mm verbleibeh Schnell (1978),
Zmener (1980), Bourgeois und Lemon (1981) sowie Madison und Zakariasen (1984),
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verandert eine zeitnahe Stiftbohrung nicht die apikale DichtigkeiWdezelfullung, jedoch
empfehlen Vano et al. (2008), nach der Wurzelkanalobturation 24 Stunden dbny\wlar
sich sonst vermehrt Sealerriickstande am praparierten Stiftbett finden.las

Mues et al. (2007) stellten fest, dass das Wurzeldentin und sogaredasdbnt bei der
Stiftbohrung teilweise hohen Temperaturentwicklungen (bis 60° C) ausgesdtABesi einer
Uberhitzung der Zahnwurzel kann es zu einer Veranderung der thiiktas des
Wurzelkanaldentins kommen und somit bei Stiftinsertionen zu Verschieobtedes
Haftmechanismus zwischen Befestigungsmaterial und Kanalwam Erhéhung der
Temperatur um nur wenige Grade hat verheerende Auswirkungen adeshedontalen
Zellen im Sinne einer Hitzenekrose. Zur Vermeidung einer Ubertgtzler Zahnwurzel und
der umliegenden Gewebe empfehlen Mues et al. daher, bei der Pilotbalmdnder
Normbohrung eine Umdrehungszahl von 4000/Min. nicht zu uberschreiten und tupfend
vorzugehen. Innengekihlte Bohrer, wie in der Implantologie verwendet, edreihe
Alternative bieten. Die Hinweise von Mues et al. wurden in deiegehden Studie befolgt.
Ebenso wurde darauf geachtet, dass stets scharfe Bohrer zum Einsatz kamen.

Zur adhasiven Befestigung der Wurzelkanalstifte wurde das Rtdpanavia F2.0 verwendet,
da es Klinisch bewahrt ist und ebenso in einem Vergleich zu andefiesti@angskompositen
(Taira et al., 2007) am besten abschnitt.

In der Literatur wird die Vorbehandlung der Stiftoberflache vor sidlé Insertion vielseitig
diskutiert. Allgemein wird empfohlen, bei Zirkonoxidstiften zur besseinbindung an das
Befestigungskomposit mechanisch mittels Pulverstrahlung ein ratkrdives Design zu
generieren und einen Haftsilan zu verwenden (Asmussen et al., 2006akret al., 2005).
Bei glasfaserverstarkten Kompositstiften ~ wird von einer meshbhan
Oberflachenbearbeitung wegen unerwiinschter Oberflachenveranderungemabgkeaten
(Magni et al., 2007; Soares et al., 2008). Zur chemischen Vorbehandiu@peidisache von
glasfaserverstarkten Kompositstiften existieren widerspruahlicBewertungen. Die
Verwendung eines Silans wird hier zur Steigerung der Hafwweh Vano et al. (2006) als
vorteilhaft betrachtet, wahrend Untersuchungen von Sahafi et al. (2005Vibat et al.
(2007) keine Verbesserung der Werte bestatigen konnten. Die Vorbehandé&mg
Stiftoberflache mittels eines Bondings soll die Benetzbarkditdem Befestigungskomposit
optimieren (Hsu et al., 2002). Manocci et al. (2005) konnten in einer Urtersgc
herausfinden, dass solche Haftvermittler die Fahigkeit besitzgie Ultrastruktur von
faserverstarkten Kompositstiften zu penetrieren und eine Art #ésdiricht zu generieren.

Mittlerweile werden von Seiten der Industrie bereits prafadmei mit Bondingschichten
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versehene Stifte angeboten. Da in der vorliegenden Studie alleenStfe gleiche
Behandlung zuteil werden sollte, wurden die Stifte mit dem sygeiischen Adhasiv des
Befestigungsmaterials nach Herstellerangaben unmittelbar vor ihseiZzen benetzt.

Der dualhartende Kompositzement wurde analog dem Glasionomerzametgna Stift in

den Wurzelkanal einrotiert und nach Angaben des Herstellers podyeneri um
Lufteinschliisse zu vermeiden. Laut D’Arcangelo et al. (2007) zedigse Methode
gegenuber der Applikation mittels Lentulospirale oder speziellenz8prkeine nachteiligen
Effekte in Bezug auf den Haftverbund.

Auf die Praparation eines Kanalinlays wurde in der vorliegenden Stedrchtet, da die
zusatzliche Schwachung durch Abtrag von gesunder Zahnhartsubstanz in der

minimalinvasiven Zahnmedizin als obsolet anzusehen ist (Tschechne und Gloerfe)d, 2007

5.2.7 Stumpfaufbau und Préparation

Anschliessend erfolgt der koronale Aufbau aus plastischem Kompositemei
feuchtigkeitsintoleranten Material. Dieser Schritt kann Klinisiciint in allen Fallen unter den
Bedingungen der absoluten Trockenlegung erfolgen, da die Applikaticn kafierdams mit
zunehmenden koronalen Zerstdérungsgrad schwieriger wird.

Wie immer bei der Verwendung von Kompositmaterialien, muf3 auchtéim@aufbauten
eine Polymerisationsschrumpfung bericksichtigt werden. Aus diesend Grurde bei der
Herstellung der Prifkorper darauf Wert gelegt, dass keingragen Inkremente verwendet
wurden, um die Entstehung von Spannungsspitzen zu vermeiden.

Trotz dieser erschwerten Verarbeitungsweise ist Kompositrundgseiner guten Haftung
zum Dentin und guten Beschleifbarkeit immer noch das bevorzugteridddig direkte
Aufbauten (Lang et al., 2003).

Nach der Fertigstellung des koronalen Aufbaus, erfolgte eine Kegarachte Préparation der
Proben. Hierbei wurden Diamantschleifkdrper mit abgerundeten Aul3enkaetwendet, da
spitzwinklige und scharfkantige Praparationen zu Spannungsspitzen undzeofnékturen
der keramischen Restauration fihren kénnen (Pospiech, 2004).

Das Praparieren eines Ferrule-Designs hat nachgewiesesermasien stabilisierenden
Effekt auf den endodontisch behandelten Zahn und kann das Risiko von Wurnzedfrakt
senken (Schmeil3ner, 1979; Barkhordar et al., 1989; Sorensen und Engelmann, 1990;
Hemmings et al., 1991) Isidor et al. (1999) fanden heraus, dass die datighdit eines
prothetisch versorgten Zahnes in Korrelation zur Breite der egigel Fassreifenpraparation



67

steigt. In der vorliegenden Studie wurde eine zirkulare Ferruleh6h vom gewéhlt. In
klinischen Situationen begibt man sich je nach Destruktionsgrad dekitme oder Zustand
des Parodontiums gegebenenfalls in die Nahe des limbus alvedkadge biologische Breite
nicht verletzt werden darf (Cargiulo et al., 1961), muf3 hier gegelsiseaine chirurgische
Kronenverlangerung durchgefihrt werden. Tan et al. (2005) weisen damadgbs nur eine
Ferrule-Praparation mit gleichbleibend umlaufender Hohe von 2 mnrak¢uFesistenz von

Frontzahnen erhéhen kann.

5.2.8 Kronen

Aufgrund ihrer Stellung im Zahnbogen sind Oberkiefer-Frontzdhne beiBetastung
insbesondere extraaxialen Kraften ausgesetzt (Sorensen und Martinoff, 1%8dyrid&bs et
al., 1992). Die optimale Gestaltung des Approximalkontaktes kann Kliniscleirzer
Verminderung der Kraftentwicklung und somit zu einer héheren Belasibandodontisch
behandelter Zahne fuhren (Caplan et al., 2002), weil der Freifzgltsdes Zahnes
eingeschrankt wird. In der vorliegenden In-vitro-Studie wurden die Probmn in der
geschlossenen Zahnreihe belastet, sondern isoliert stehend. Igheitkerzu In-vivo-
Situationen handelt es sich somit um eine ,worst-case“-Simuldioilinischen Studien
wird die optimale Gestaltung der okklusalen Kontakte ebenfasisnadl3geblich fur die
Frakturresistenz von endodontisch behandelten Zahnen angesehen (Bergaharl389;
Igbal et al.,, 2003). Hierbei wird empfohlen, bei Frontzahnkronen im Gdferkiein
ausgepragtes palatinales Tuberkulum zu modellieren, um einen gunstigektgunkt zum
Antagonisten herzustellen (Boldt et al., 2007). Torbjérner und Fransson (f20@¥n bei
einer Literaturumschau Uber die prothetische Versorgung destruiggihne heraus, dass
anscheinend eine gute Okklusion wichtiger fur die Langlebigkeit eedodontisch
behandelten Zahnes ist als der verwendete Stifttyp.

Die Anwendung von vollkeramischen Restaurationen kann heutzutage atgstalliglich
bezeichnet werden (Pospiech, 2004). Immer haufiger werden in der z&binén Praxis
sowohl aus asthetischen Griinden, als auch aus Grinden der Biokonjuatingliallfreie
Versorgungen eingegliedert. In der vorliegenden Studie wurde die Konobinatis
zahnfarbenen Stiften und vollkeramischer koronaler Restauration gewéihkes sich hierbei
um eine zeitgemalie Versorgungsform handelt.

Die verwendete glasinfiltrierte Oxidkeramik (In-Ceram Alng) ist zwar hochasthetisch, sie

gehort jedoch nicht zu den festesten zahnérztlichen Keramikerespegnungen kénnen zu
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Frakturen der Keramikkrone fihren, genauso wie eine falsche Vdusdpebei der
Herstellung. Die Handhabung und Weiterverarbeitung des aus eiref3kdkper gefrasten
In-Ceram Kronenk&ppchens ist im Vergleich zu anderen Systéamcbniksensitiver. Das
gefraste Kappchen ist initial pordés und wird erst durch die fatidth mit geschmolzenem
Glas stabilisiert und homogenisiert (Probster und Diehl, 1992).

Hier bieten ausschliesslich CAD/CAM gefertigte Kronenkappchen Arkoniumoxid oder
vollstandige Kronen aus Feldspatkeramik (Mark II) praktische Vorteile.

In der vorliegenden Studie wurde als Befestigungsmedium fir die ker&estauration ein
Glasionomerzement gewahlt. Kern et al. (1993) fanden in einerdidemsMessung heraus,
dass Kronen nach der Zementierung mit Glasionomerzement einedennfraktor zwei
kleineren Randspalt aufweisen als mit Zinkoxidphosphatzement befestigtenKrone

Zadik et al. (2008) konnten mit einer klinischen Untersuchung belegendgidaBgstruktion
von Zahnhartsubstanz durch Karies auch bei endodontisch behandelten Zémaemoch
die haufigste Ursache fur Zahnverlust ist. Deshalb ist eine guotke langanhaltende

Randdichtigkeit bei festsitzenden prothetischen Restaurationen von eminenteuBgdeut

5.2.9 Thermocycling

Restaurationen, welche in Vivo eingegliedert  werden, sind haufigen
Temperaturschwankungen in der Mundhohle ausgesetzt. Hierdurch kommgesduder
verschiedenen Warmeausdehnungskoeffizienten von Zahnsubstanz und
Restaurationswerkstoffen zu einer Materialermidung. Bei In-Miarsuchen wird diese
durch unterschiedlich temperierte Wechselbader (,Thermocyclemigeleitet. In der
vorliegenden Studie wurden Temperaturwerte von 2 °C und 60 °C verwendet. Diese
Amplitude liegt im physiologischen Bereich. Palmer et al. (1992pfehlen anhand von
intraoralen Messergebnissen fir die thermische Wechsellase W 0 °C bis 67 °C, was

im Vergleich zum Versuchsaufbau der vorliegenden Untersuchunglezaie vergroferte

Amplitude darstellt.

5.2.10 Kausimulation

Von Naumann et al. (2002) wurde bereits gefordert, die Proben im redfitdel zur
Zahnlangsachse in Kunstharz einzubetten. Zur Simulation der biologiBchiéa sollte ein

Abstand von 2 mm zur Schmelz-Zement-Grenze eingehalten werden.
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Die Zahne liegen in vivo in der Regel nicht ankylosiert vor, sonaeisen eine gewisse
Eigenbeweglichkeit auf (Lehmann und Hellwig, 1998), die je nach Zahngruppetvariier
Um die natlrlichen Gegebenheiten in der vorliegenden Studie bestmdgtichuabmen,
wurde die Einbettung der Proben analog dem Vorschlag von Scharnagel (1998)
vorgenommen, der sich im ,Regensburger Kausimulator® widerspiegaller@ Studien
verzichten demgegeniber vollstandig auf eine Simulation der physicheg
Zahnbeweglichkeit (Nothdurft et al., 2008). Als Antagonisten solltenfabl® humane Z&hne
verwendet werden, um eine In-vivo-Situation moglichst genau zu isrenl (Krejci et al.,
1990; Rosentritt et al., 2006).

Laut einer klinischen Kaudruckmessung von Morneburg und Prdschel (2002) Idig
physiologischen Werte im Frontzahnbereich bei 91 N. Mit einer abJigersitatsklinik des
Saarlandes entwickelten Messapparatur konnte Gel3ner (2007) eins ipecker Literatur
bekannte starke Streuung der Messergebnisse (43 N-1081 N) nacheollZlée maximale
Kaukraft fur mittlere Schneidezdhne wird von Gel3ner mit 190,77 N (x 21,8dehifert.
Werte dieser Groflenordnung (179 N) wurden bereits von Coca und Schtra¢k66v)
postuliert. In der vorliegenden Studie wurden die Proben mit 90 N beldatelies einem
durchschnittlichen physiologischen Wert entspricht.

De Long und Douglas (1991) fanden heraus, dass die Belastung em&grd&Verksticks
mit 250.000 Zyklen im Kausimulator &quivalent zu einer intraoralen Mitaweer von einem
Jahr ist. Die in der vorliegenden Studie maximal erreichbatdedzahl von 1.500.000

entspricht somit einer Periode von 6 Jahren in vivo.

5.3 Diskussion der Ergebnisse

5.3.1 Allgemeine kumulierte Ergebnisse der Kausimul  ation

Von den 120 in der vorliegenden Studie verwendeten Proben erreichten 71,7 % die
vorgegebene maximale Zyklenzahl von 1.500.000 Zyklen ohne sichtbare SchédeineBe
physiologischen Kauzyklenzahl von 250.000 per anno (De Long und Douglas, 1991)
entspricht dies einer Misserfolgsrate von 28,3 % in 6 Jahren, bezigeleisgseiner
umgerechneten jahrlichen Verlustrate von 4,7 %. Ferrari et al. (26€G¢n in ihrer
retrospektiven Untersuchung eine Misserfolgsrate von ca. 1 % proada Die Autoren

nennen jedoch einen direkten Zusammenhang zwischen koronalem Restdentin und
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Uberlebensrate der restaurierten Zahne. Wegner et al. (200&géewsich bei einer
klinischen Untersuchung mit einer jahrlichen Verlustrate von 1,46 % atw gleichen
Bereich wie die vorgenannte Studie. Heydecke und Peters (2002) kommmsaneiner
umfassenden Literaturrecherche zu dem Ergebnis, dass direfksys8ime eine jéhrliche
Verlustrate von 2,3 % aufweisen.

Im Durchschnitt Gberstanden die Proben in der vorliegenden StudiBedastungsdauer von
1.233.303 Zyklen (Standardabweichung 485.549 Zyklen). Bei einer physiologischen
Kauzyklenzahl von 250.000 per anno entspricht dies einer durchschnittlicheedgberate
von anndhernd 5 Jahren. Im Rahmen einer klinischen 10-Jahres-Studie varh&laditeal.
(2007) wurde die durchschnittliche Uberlebensrate von Stiftversorgunmge 7,3 Jahren
angegeben. Dieser Wert wurde in der vorliegenden Untersuchung nickithterméa
ausschlieBlich Z&hne mit maximalem Zerstérungsgrad untersuchtdem Die
Dezementierung des Stiftes war mit 20 % die Hauptursache fikerfdige in der
vorliegenden Studie. Auch bei Balkenhol et al. (2007) stellte die Dez@rung der Stifte
die haufigste Ursache fur vorzeitige Ausfélle der restaurierten Zidme

Mit 13,3 % waren Stiftfrakturen in der vorliegenden Studie die haafigste Ursache fir
Misserfolg. Eine mdgliche Erklarung fir diese Ergebnisse kdnime dass die Limitierung
der Hersteller auf eine koronale Destruktion von maximal 70 % bévwgmssiert wurde, um
extreme Situationen bei der Versorgung endodontisch behandelter Frontzéhne zu untersuche
In der prasentierten Arbeit liel3en sich bei 6,7 % der Proben Vifaktaten beobachten. Die
vorgefundenen Frakturmodi ahnelten mit ihrem schrdgen Verlauf despidisiveise von

Qing et al. (2007) beschriebenen Bruchmuster der Wurzel im zervikalen Bereich.

5.3.2 Ergebnisse des Farbpenetrationstests

Eine Uberraschende Erkenntnis bei der Anfarbung der Proben nachrdes-thechanischen
Alterungssimulation war der Nachweis der apikalen Dichtigkert \eirzelfullung. Die
Tatsache, dass bei der Obturation des Wurzelkanals in deegertien Studie auf einen
Wurzelkanalsealer verzichtet wurde, fuhrte somit nicht zu einemstarkten apikalen
Leakage.

Bei Proben mit einer Fassreifenpraparation konnte gehéauft effesibn des Farbemittels
vom Kronenrand zum Wurzelkanal analog der Richtung der Dentintubuli detekgrden.
Dieses Farbpenetrationsmuster ist eventuell darauf zuriickzufiihrerhelager extraaxialen

Belastung der Proben Kraftspitzen im Bereich des zervikaitins entstehen (Rundquist
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und Versluis, 2006) und dadurch eventuell der Kronenrand undicht wurde. Proportional
gesehen wurden allerdings mehr Ferrule-Proben als non FerrulenPdds Anfarbung
zugefihrt, weil Proben ohne Ferrule-Praparation zumeist schonrau¥der Kausimulation
durch Dezementierung oder Frakturen ausfielen. Fur eine endgultigertBeg der

genannten Aspekte reichten aus diesem Grund die vorliegenden Daten nicht aus.

5.4 Ergebnisse in Abhangigkeit der verschiedenen Pa  rameter

5.4.1 Einfluss von Stiftsystem und Befestigungsmodu S

In der vorliegenden Studie konnte zwischen Stiften der Grof3en 1ISO 9@ ihdkein
signifikanter Unterschied erkannt werden. Dies deckt sich mit eMieizahl von
Untersuchungen. Nergiz et al. (2002) fanden keine signifikanten Zusainémge zwischen
Stiftdurchmesser und Retention des Stiftes im Wurzelkanal. Zemyt slie Frakturresistenz
der Stifte proportional zum Durchmesser (Porciani et al., 2008), jedadth sich ein
kleinerer Stiftdurchmesser durch den geringeren Substanzabtrag peasifiv die

Frakturresistenz der Zahnwurzel aus (Lang et al., 2006).

CeraPost-Stifte:

Unter den gewahlten Versuchsbedingungen flhrte die Verwendung desnsi€&gftems
insgesamt zu der hochsten Anzahl von Misserfolgen. Dies betrifft sowohl
Stiftdezementierungen, als auch Stift- und Wurzelfrakturen. MiaRest-Stiften versorgte
Proben erreichten nur zu 27,5 % die maximale Zyklenzahl von 1.500.000. Dipscénts
einer umgerechneten jahrlichen Verlustrate von 12,1 %.

Die haufigste Ursache fir Misserfolg war in der vorliegenddntersuchung der
Retentionsverlust der CeraPost-Stifte (30 %). Dies konnte Ubemdegei konventioneller
Zementierung beobachtet werden (35 %). Die geringere Retention mama&kidstiften im
Wurzelkanal bei konventioneller Befestigung mit Glasionomerzement &doerteits von
Gernhardt et al. (2005) in ihrer Untersuchung zu Haftwerten von Zukahoxid-Stiften
belegt werden. Es scheint, dass Zirkonoxidstifte unter konventionedi&stgyjung die

geringsten Retentionswerte im Wurzelkanal aufweisen (Cohen et al., 2000).
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Die adhasive Befestigung der CeraPost-Stifte konnte die Ergebt@sdenziell verbessern.
Bei Verzicht auf eine Fassung des plastischen Aufbaus fied&wizede zweite Probe mit
adhasiv befestigten CeraPost-Stiften friihzeitig durch Stiftdezeenung aus. Ruckstande
des Befestigungskomposites waren nach Retentionsverlust auf itebeBiache nicht
auszumachen. Dies lasst auf eine Schwachstelle im Verbund désctevischen Stift und
Befestigungskomposit schlieBen. Um die Anhaftung des Kompositnsitezar
Stiftoberfliche zu erhdhen, wird vorgeschlagen, eine Oberflachenbehandiungler
Insertion durchzufiihren. Hier wird beispielsweise empfohlen, denr&itifAluminiumoxid
abzustrahlen und mit einem Haftsilan zu benetzen (Akgungor et al., .2008}
Herstellerangaben (Gebr. Brasseler) kann jedoch bei devevidung von Panavia F2.0 auf
zusatzliche Konditionierung der Stiftoberfliche der CeraPoflie Sterzichtet werden. Die
Wahl des Befestigungsmediums hat laut Nothdurft et al. (2009) deregr&ftflul? auf die
Haftkraft zu Zirkonoxidoberflachen. Ein systemkongruenter Haftvdenitkonnte eine
zusétzliche Verstarkung des Haftverbundes erhéhen.

Erst die Kombination von adhasiver Befestigung und Ferrule-Praparfitiote in der
vorliegenden Studie dazu, dass keine Stiftdezementierungen der Cert#ost8hr
auftraten. Die zweithaufigste Ursache fur den Ausfall det dem CeraPost-System
versorgten Proben waren mit 17,5 % Frakturen der Stifte. Diggebiits mag in Anbetracht
der Tatsache Uberraschen, dal} CeraPost-Stifte eine wésdmbliere Frakturfestigkeit
(Biegefestigkeit) besitzen als faserverstarkte und metadisStifte (Mc Laren und Sorensen,
1997). Allerdings beruhen diese Aussagen nur auf werkstoffkundlichem Bage3-Punkt-
Biegeversuchen unter Laborbedingungen.

In der vorliegenden Studie versagten lediglich konventionell hgtesteraPost-Stifte durch
Frakturen. Die adhasive Befestigung verhinderte Frakturen der ZirkotitigigslIstandig.
Auch Nothdurft et al. (2008) konnten an wurzelbehandelten Z&hnen prasentieeemidas
plastischen Aufbauten versehene Zirkonoxidstifte nach adhé&siverstigafegy weniger
gravierende Frakturen zeigten als bei konventioneller ZementieruaginBersuchten Zéhne
wiesen allerdings nur zweiflachige Kavitaten auf.

Im Falle einer Stiftfraktur kdnnen Zirkonoxidstifte nicht in jedEall entfernt werden, da sie
im Vergleich zu faserverstarkten Kompositstiften aufgrund dereeren Harte nicht
ausgebohrt werden kdnnen (Peroz et al., 2005). Wegen der fast unmdglicteenb@rkeit
frakturierter Zirkonoxidstifte aus dem Wurzelkanal, sind diese Z&hnisch meistens nicht
mehr erhaltungswirdig. Unter massiver Zahnhartsubstanzopferung besteltenen Féllen

die Mdoglichkeit, mit Hilfe von innenhohlen Reparaturstiften (RepatPG&Gebr. Brasseler
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GmbH & Co. KG, Lemgo) das in situ verbliebene Fragment zu belaSsdnieibt weiterhin
der Versuch, den in der Wurzel verbliebenen Stiftrest mitteétadéhall zu lockern (Horan et
al., 2008).

Asmussen et al. (2005) und Toksavul et al. (2006) wiesen bei Analys&treesverteilung
innerhalb des Dentins nach, dass Zirkonoxidstifte einen leicht gezmd@tress im Dentin
verursachen als faserverstarkte Kompositstifte. Diese Aussageak&iand des vorliegenden
Versuchsaufbaus nicht unterstitzt werden. Bei der Verwendung vondSeg&iiten traten
mit 17,5 % haufiger Frakturen der Zahnwurzel im Bereich des Zaleshaldg als bei den
untersuchten faserverstarkten Stiften. Durch die ungtinstige Ktaftuag bei mechanischer
Belastung kommt es bevorzugt in diesem Areal zu KraftspitzenzuiBrakturen fihren
konnen (Rundquist und Versluis, 2006). Die Rigiditat von Keramikstiften widkt somit
zumindest bei erhohtem Zerstérungsgrad des Zahnes vergleichawnggastig auf die
Prognose des versorgten Zahnes aus (Qualtrough und Mannocci, 2088;B=amjibano et
al., 2006).

Eine adhésive Befestigung der CeraPost-Stifte konnte Wwakelfen stark minimieren.
Lediglich in einem Fall wurde postexperimentell eine Wurzelltiaggir im
Farbpenetrationstest detektiert. Da praexperimentell keine Amfgr der Wurzeln
stattgefunden hat, kann nicht eindeutig gesagt werden, ob diese Hhnaktevientuell zu
diesem Zeitpunkt schon vorhanden war. Es kann jedoch davon ausgegangen eassien,
diese Fraktur wahrend der mechanischen Belastung aufgetretéfoglicherweise ist die
Ursache in einer Unvollstandigkeit des adh&siven Verbundes zu sehen.

Zwar lassen sich in der Literatur einige wenige Untersuchungdert, in denen im direkten
Verfahren angewendete adhasiv befestigte Zirkonoxidstifte éiokee Uberlebensrate
aufweisen (Rosentritt et al.,, 2000jedoch kann anscheinend die Kombination von
Zirkonoxidstiften mit angepressten keramischen Stumpfaufbauten dssemfblgsrate
zusatzlich minimieren (Butz et al., 2001; Strub et al., 2001).

Nothdurft und Pospiech (2006) konnten fur die klinische Anwendung von Zirkonoxisstift
mit Glaskeramikaufbau im Frontzahnbereich auch bei konventionell&stgping keine
Ausfélle feststellen. Allerdings bezieht sich diese Untersughautf einen relativ kurzen

Beobachtungszeitraum von 29 Monaten.

In der vorliegenden Studie wiesen konventionell zementierte Cer8Ribstohne Ferrule-
Design die meisten Misserfolge unter allen Proben auf. Die Rtépaeines Ferrule-Designs

wirkte sich unabhangig vom Befestigungsmodus positiv auf die Ubededite der Proben
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aus. Durch eine adhéasive Befestigung der CeraPost-Stifte konniéinakBuren und
Wurzelfrakturen fast vollstdndig vermieden werden. Die Kombinatianemer Ferrule-
Préaparation verhinderte vollstandig den Ausfall der Proben durch Stiftlockerung.

Bei der klinischen Verwendung der keramischen CeraPost-Stifteliiekten Verfahren
sollten die Stifte in jedem Fall adhéasiv befestigt werden. Biembination von
Zirkonoxidstiften mit konventioneller Zementierung fuhrte in der vorielgm Studie zu
supra- sowie intraradikuléaren Stiftfrakturen.

Moglicherweise hatten die Ergebnisse verbessert werden kdnnen, wé&eralrost-Stifte im
indirekten Verfahren mit angepresstem Glaskeramikaufbau verwewalelen wéaren. In
diesem Fall erh6ht der Hersteller die klinische Freigab&dtine mit einem Zerstérungsgrad
der Zahnkrone mit bis zu 100 %.

DentinPost-Stifte:

Proben, welche mit DentinPost-Stiften restauriert wurden, ategizu 77,5 % die maximale
Kauzyklenzahl; dies entspricht einer umgerechneten Verlustrate vbr?3,ger anno. Sie
schnitten von allen in der vorliegenden Studie untersuchten Stiftstam besten ab. Viele
klinische Studien Uber die Leistungsfahigkeit von faserverstarkitt@nSyeben eine jahrliche
Verlustrate zwischen 1 % (Signore et al., 2009) und 3 % (Cagidiaadg 2008) an. Hierbei
handelt es sich jedoch um klinische Untersuchungen, bei denen sikbrdaale Restdentin
und die Approximalkontakte der Restauration positiv auf die Uberlebendet Zahne
auswirken kénnen.

In der vorliegenden Studie tberstanden alle Proben mit konventionell befestigtarPostti
Stiften und Ferrule-Design die thermo-mechanische WechsellastichEigveise kann dies
darauf zurickgefuhrt werden, dass der Elastizitatsmodul von Glasioreoneten dem des
Dentins sehr dhnelt (Magni et al., 2009). Kombiniert mit einent, St ebenfalls &hnliche
mechanische Eigenschaften hat, konnte sich dieses Verhalten sehv posi den
Langzeiterfolg der Restauration auswirken.

Die haufigste Ursache fur vorzeitige Ausféalle der DentinfPoeben war die Fraktur der
Stifte (7,5 %). Unter Laborbedingungen besitzen DentinPost-Stifte ghkengste
Biegefestigkeit im Vergleich zu den beiden anderen untbtsncStiftsystemen. Diese
geringeren mechanischen Werte scheinen jedoch auf die Belashigksiti der Zéhne
keinen negativen Einflu3 auszutiben. Die Stiftfraktur ist bei fasgtr&ten Kompositstiften

nicht mit einer infausten Prognose verbunden, da in der Wurzel ver#iebtdtfragmente
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vergleichsweise einfach durch Ausbohren entfernt werden kénnen. Vomi E¢raéa (2000)
wurde die leichte Entfernbarkeit von Wurzelkanalstiften im Fra&tugefordert, die bei
faserverstarkten Kompositstiften gegeben ist.

Verglichen mit den rigiden CeraPost-Stiften minimierte dertidéhnliche Elastizitatsmodul
der DentinPost-Stifte in der vorliegenden Studie die Pravalenz von \iakngeren, die bei
mit DentinPost-Stiften versorgten Proben nur in 5 % der Falleaserft In der Literatur ist
man sich einig dartiber, dass adhasiv befestigte glasfaserterdtampositstifte die Wurzel
vor allem bei hohem Destruktionsgrad der klinischen Krone vor Fraktatgitzen kdnnen
(Cagidiaco et al., 2008). Nur in einem Fall kam es bei adh&Bafestigung von DentinPost-
Stiften zu einer Wurzelfraktur in Form eines vestibuléaren ,,Chippings*.

Die Préaparation eines Ferrule-Designs konnte auch bei Dentinftst-8te Misserfolgsrate
minimieren und Retentionsverluste der Stifte sowie Stift- odarzéffrakturen unabhangig
von der Wahl des Befestigungsmaterials vollstandig verhindern.

Bei mit DentinPost-Stiften versorgten Proben wurden die wenigdttdeEementierungen
im Vergleich mit den anderen verwendeten Stiftsorten rggis{5 %), unabhangig von der
Befestigungsart. Kremeier et al. (2008) stellten in ihrer tdothung zur Retention von
Stiften im Wurzelkanal fest, dass die Wahl des Stiftsyssemiehtiger ist als die des
Befestigungsmaterials. In der vorliegenden Studie waren dgebBisse der beiden
unterschiedlichen Glasfaserstift-Fabrikate in Bezug auf ddesBgungsmedium genau
entgegengesetzt. Bei DentinPost-Stiften konnte mit konvention@haeitierung die hdchste
Uberlebensrate erreicht werden, bei DT-Light Post-Stiften wdiglser Effekt mit adhasiver
Befestigung erzielt. Primér verhindert die Praparationstechislo aisserfolge wie
Retentionsverlust oder Frakturen, sekundar beeinflusst jedoch die Vgaftifigystems und
die Kombination mit einem geeigneten Befestigungsmaterial ebedfall$berlebensrate.

Die in der vorliegenden In-vitro-Studie gewonnenen Ergebnisse in Bedudpa positiven
Effekt der konventionellen Befestigung bei DentinPost-Stiften steheDiskrepanz zur
herstellerseitigen  Verarbeitungsanleitung, die eine Befestigung dual- oder
selbsthartendem Komposit vorsieht. Die Ergebnisse sollten bdilideschen Anwendung

nicht dazu fuihren, von dieser Herstelleranweisung abzuweichen.
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DT-Light Post-Stifte:

Mit DT-Light Post-Stiften versorgte Zahne erreichten nur zu 52 &ie maximal méglichen
1.500.000 Kauzyklen. Damit liegen sie im Vergleich mit den beiden enmdertersuchten
Stiftsystemen betreffend der Uberlebensrate im Mittklfddie umgerechnete jahrliche
Verlustrate ist mit 7,9 % deutlich hoher als bei anderen Studien.t>all €2007) geben
beispielsweise in einer klinischen Studie eine jahrliche Viedtesflur DT-Light Post-Stiften
von 2,7 % an, wobei die Ergebnisse laut den Autoren stark abhangig vom koronalen
Dentinangebot waren. In einer klinischen Studie von Monticelli et2803) wurde eine
Misserfolgsrate von immerhin 4,9 % angegeben. In diese Verkisteaen ebenso wie in der
vorliegenden Studie zugleich prothetische Komplikationen wie Retentidusiee der
koronalen Restauration eingerechnet. Als haufigste Ursache fur Misserfolg der
endodontisch behandelten Zahne wird von Monticelli et al. der Retentthrsdvéer Stifte
benannt.

Auch in der vorliegenden Untersuchung war der haufigste Versagensmad@$ #i die
Dezementierung der DT-Light Post-Stifte.

Hier stimmen die Ergebnisse mit denen von Cagidiaco et al. Y2d#ein, die in einer
Literaturrecherche herausfanden, dass besonders bei einem hohetekdb@saruktionsgrad
die Dezementierung des Stiftes die haufigste Ursache fésdvfolge bei der Verwendung
von faserverstarkten Kompositstiften ist. Durch eine adhéasives@8giag der DT-Light Post-
Stifte konnte allerdings in der aktuellen Untersuchung der Retentrtustvder Stifte vor
allem in Kombination mit einer Ferrule-Praparation minimieerden. Aksornmuang et al.
(2008) fanden unter In-vitro-Bedingungen mittels REM heraus, dass beadieésiven
Befestigung von DT-Light Post-Stiften eine Schwachstelle Haftverbund zwischen
Stiftoberfliche und Komposit besteht. Moglicherweise hétte dieenRen der adhasiv
zementierten faserverstarkten Kompositstifte im Wurzelkanal hdweme zusétzliche
chemische Vorbehandlung der Stiftoberflache erhdht werden kénnen.

Das zweithaufigste Misserfolgsmuster waren bei den mit d®FaLight Post-System
versorgten Proben Stiftfrakturen (15 %). Im Vergleich bracherLight Post-Stifte doppelt
so haufig wie DentinPost-Stifte. Durch eine adhé&sive InsertionSté&e konnten solche
Frakturen auch bei DT-Light Post-Stiften minimiert werden. khéagig vom
Befestigungsmodus traten keine Stiftfrakturen beim DT-Ligb$tfSystem auf, wenn der

plastische Aufbau durch eine Ferrule-Praparation gefasst wurde.
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In 3-Punkt-Biegeversuchen schnitten DT-Light Post-Stifte oftnesser ab, als andere
faserverstarkte Kompositstifte (Grandini et al., 2005; Seefield., 2007); auf die Haufigkeit
von Wurzelfrakturen hatte dies jedoch keine Auswirkungen, denn bei 5 #idBT-Light
Post-Stiften versorgten Proben wurden in der vorliegenden Studie Nhakizeen
diagnostiziert. Dieser Wert liegt gleichauf mit der ergspenden Versagenshaufigkeit bei
DentinPost-Stiften. Mit CeraPost-Stiften restaurierte Zalwegten doppelt so oft
Wourzelfrakturen wie die Gruppen mit glasfaserverstarktefteStiDiese Ergebnisse decken
sich mit den Erkenntnissen aus einer Studie von Cagidiaco et al. (2008)erausfanden,
dass faserverstarkte Wurzelkanalstifte besonders bei einem hadretoridngsgrad der

Zahnkrone vor Wurzelfrakturen schiitzen kénnen.

Ausgehend von den in der vorliegenden Studie gewonnenen Erkenntnissen, solltgmtDT L
Post-Stifte im direkten Verfahren adhasiv befestigt werden unduwfigaufillung im Sinne

eines Ferrule-Designs gefasst werden.

5.4.2 Genereller Einfluss der Praparation (Ferrule- Design versus non-
Ferrule-Design)

Die Praparation eines Ferrule-Designs fuhrte bei allen \drevendeten Stiftsystemen zu
einer signifikant erhohten Uberlebensrate, unabhangig von der Befesigeise. Zu
gleichen Ergebnissen kommen auch Mezzomo et al. (2003), die rajierdjegossene
Stiftaufbauten verwendet haben.

Wahrend der Auswertung der Ergebnisse zeigte sich, dass damafcisdesign einen
signifikanten Einfluss auf den Zeitpunkt des Versagens, den Versaggmsnund die
Erhaltungswurdigkeit der Z&ahne hat. Proben, deren Aufbaufillung nicht mér e
Fassreifenpraparation eingesdumt wurde, wiesen in der vorliegender Stoueli deutlich
verminderte Erfolgsrate auf. Bereits Sorensen und Engelmann (1990gkaegen, dass
eine zirkulare Restdentinfassung Wurzelfrakturen vermeiden kanserDdeissage schliel3en
sich Hemmings et al. (1991) in ihrer Studie zur Resistenz von \Wanadstiften gegeniber
Torsionskraften an. Milot und Stein (1992) sowie Torbjérner et al. (1995) kommteeiteren
Untersuchungen nochmalig den positiven Einfluss einer Fassreifenpid@pasaf den
klinischen Langzeiterfolg zeigen.

Isidor et al. (1999) konnten nachweisen, dass die Frakturresistenz ensidudatinandelter
Zahne in Korrelation zur Ferrulelange steigt. Klinisch |&8eh diese Erkenntnis bei der

Versorgung von aquigingival zerstorten Zahnen nicht immer umsetzen.alas als
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biologische Breite bezeichnete supraalveolare epitheliale Binddgeveollte bei der
Préaparation des Zahnes nicht verletzt werden (Gargiulo et al., 196&).der Kronenrand
der prothetischen Versorgung zu weit subgingival, so kommt ehmnischen und sogar
destruktiven Entziindungsprozessen im Bereich des Zahnfleischsaumes (Newcomb, 1974).
Die Verlagerung des krestalen Alveolarknochens nach apikal is¢serdFallen die einzige
Mdglichkeit, die biologische Breite zu wahren. Diese chirurgig€henenverlangerung ist
jedoch nur durchfihrbar, wenn die Wurzellange des betroffenen Zahneglaeisd ist, um
postoperativ stabile Verhaltnisse zu gewdahrleisten. Eine &sthet\orhersagbarkeit nach
chirurgischer Kronenverlangerung ist nicht immer méglich.

Trotz dieser eindeutigen Datenlage fur die Praparation eirresld-®esigns sind laut einer
Umfrage aus dem Jahr 2002 (Naumann und Lange, 2003) nur 76 % der deutschezteZahna
von dem stabilisierenden Effekt einer Ferrule-Préaparation Ubdrdeuger Schweiz sind es
vergleichsweise 96,7 % aller Zahnéarzte, die ein Ferrule-Degiggirinvoll erachten, wahrend

US-amerikanische Kollegen dies nur in 56 % der Falle tun.

5.4.4 Einfluss der Kronenbefestigung

Saunders und Saunders (1994) fanden heraus, dass ein koronales Leakageuh@ufig
Misserfolg der endodontischen Therapie fihrt. Durch die Penetration oedvanismen
kann es zu einem Rezidiv der endodontischen Problematik kommen. Eine suffiziemi@lsola
des Endodonts zur Mundhdhle hin ist demnach eine conditio sine qua non. Desbalb wir
empfohlen, wurzelbehandelte Zdhne mdglichst zeitnah nach der Wurzelkaration mit
einer definitiven koronalen Restauration zu versorgen.

Salameh et al. (2008) verglichen verschiedene Materialien der iKraeh Restauration mit
und ohne faserverstarkten Kompositstiften und konnte hinsichtlich der Krée@e
signifikanten Unterschiede in der Frakturresistenz der Zahne e#&shw Unter klinischen
Bedingungen scheint also ein mdglichst dichter Randschlul3 und die idradiiehte
Befestigung der Krone einen wichtigeren Effekt zu besitzen, dis Wahl des
Kronenmaterials.

Naumann et al. (2006) untersuchten ebenfalls in einer In-vitro-StudiBelestbarkeit
wurzelkanalbehandelter oberer mittlerer Inzisivi in Abhangigkeit der Befestigung der
koronalen Restauration. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass die Art denz&ameatierung
(konventionell versus adhéasiv) keinen mafgeblichen Einflul}d auf die tislesit der
endodontisch behandelten Z&ahne hat, wenn der glasfaserverstafkaefifBiu adhasiv
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befestigt wurde, mit einem Kompositaufbau versehen und mit afedkeramikkrone
versorgt wurde.

In der vorliegenden Studie wurden alle Kronen konventionell zementiert. &msges
erreichten 70 % aller Proben mit adhéasiv befestigten Kompositstitie maximale
Zyklenzahl ohne Ausfalle. Ausgehend von den Ergebnissen von Naumann et al. (2006), ha

eine adhasive Kronenbefestigung zu keiner Veranderung fuhren durfen.

5.5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse -
Schlussfolgerungen

Ausgehend von den gewonnenen Ergebnissen kann festgehalten werden, dagsudigonra
eines Ferrule-Designs unabhéngig von den Ubrigen untersuchten Pemametesiner
signifikanten Reduktion der Misserfolgsrate flihrte.

Unter den gewahlten Versuchsbedingungen stellte die Verwendung von kone#nti
befestigten DentinPost-Stiften die beste Behandlungsmadglichkeit der tiktapiZahne dar.
Bei konventioneller Zementierung lag die umgerechnete jahrlighkistrate bei 0 %, wenn
die Aufbaufillung durch eine Ferrule-Praparation gefasst wurde. deihésive Befestigung
brachte bei DentinPost-Stiften keine Verbesserung der Ergepbhisséag die umgerechnete
jahrliche Verlustrate bei 3,3 %. Weine et al. (1991) gaben bei kitexaturrecherche tber
klinische Studien zum Langzeiterfolg von faserverstarkten Kompteisteine generelle
jahrliche Verlustrate von nur 0,65 % bei einem Beobachtungszeitkeun 10 Jahren an.
Ferrari et al. (2007) konnten in einer jungeren klinischen Studie elserdahr gute
Langzeiterfolge mit adhasiv befestigten faserverstarktempositstiften vorweisen. In der
erwahnten Untersuchung wurden die Zahne Uber einen Zeitraum von 7-11hkstivachtet,
die jahrliche Mif3erfolgsrate belief sich auf 1 %, jedoch warenEdgebnisse wie bei allen
klinischen Studien abhangig vom koronalen Restdentin.

Die Verwendung von DT-Light Post-Stiften war in dieser Untdrang als fast gleichwertig
mit der von DentinPost-Stiften zu sehen, jedoch nur bei adhasiveriBefestes Stiftes und
Ferrule-Praparation. Cagidiaco et al. (2008) geben in einer kanst)ntersuchung eine
jahrliche Verlustrate von 3,3 % fur adhasiv befestigte DT-LigbstfStifte bei einem
Beobachtungszeitraum von 3 Jahren an. Xu et al. (2007) gaben fur diendeng von DT-
Light Post-Stiften in Kombination mit adh&siver Befestigung dtni®lgsquote von 92 %
uber einen Zeitraum von 1-3 Jahren (dies entspricht einer jahrlichguasirate von 2,7 %)
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an. Bei beiden genannten Studien variierten die Ergebnisse lautbémgier Autoren
abhangig vom koronalen Restdentin.

CeraPost-Stifte zeigten in der vorliegenden Untersuchung gedereheisten Misserfolge.
Hier konnte nur eine akzeptable Uberlebensrate von 80 % (entspricht 3ahrléhpr
Verlustrate) erreicht werden, wenn die Zirkonoxidstifte adhasieried und mit einem
Ferrule-Design versehen wurden.

Das haufigste Versagensmuster war der RetentionsverlustiffaufBauten; verglichen mit
den anderen verwendeten Stiften kam es bei Zirkonoxidstiften insgesagen meisten
Dezementierungen (30 %). Al-Harbi und Nathanson (2003) kamen in imtrsuchung
ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Zirkonoxidstifte generell wenigentike sind als
Kompositstifte.

Moglicherweise ist hier auch ein Zusammenhang zur erreichbalgm&tisationstiefe des
Befestigungskomposites im Wurzelkanal zu sehen. Yoldas und Alacam (20@%gen bei
Stiftsystemen mit niedrigerer Transluzenz eine gerinddileroharte des dualhértenden
Kompositzementes nach Polymerisation messen. Glasfaserverst@okbpositstifte und
Quarzfaserverstarkte Kompositstifte besitzen im VergleiclZirkonoxidstiften eine héhere
Lichtdurchl&ssigkeit. Dies wirkt sich positiv auf den Elastizitédul, die Vickers-Harte und
die Kontinuitat der Kompositfuge aus (Radovic et al., 2009).

Zirkonoxidstifte waren in der vorliegenden Studie ebenfalls Spi#enrbei Misserfolgen
durch Stiftfrakturen (17,5 %) und sogar bei Wurzelfrakturen. Dies kdnittéer Rigiditat
der Stifte zusammenhéngen und ihrem Unvermoégen, sich zusammen @athdevurzel bei
Belastung zu verwinden und somit den entstehenden Stress abzuleiten.

Abschliessend kann anhand der in der vorliegenden Studie gewonnenen Datehlesmpf
werden, bei endodontisch behandelten Zahnen mit geringem Angebot von koronale
Restdentin in jedem Fall eine Ferrule-Praparation anzulegen, wenmeM&malstift im
direkten Verfahren zur Anwendung kommen. Die adh&sive Befestigung servdastarkte
Kompositstiften erwies sich als zutraglich fur die Langlebigker restaurierten Proben. Ob
und inwiefern die guten Ergebnisse von DentinPost-Stiften in Zusammemhi&ngner
konventionellen Zementierung auch klinisch zu Langzeiterfolgen fiihren, kardiezem
Zeitpunkt noch nicht beurteilt werden. Zur Anwendung von Zirkonoxidstiften bssirem
Zerstorungsgrad der Zahnkrone kann aufgrund der schlechten Ergebniésklemwerden,
diese bevorzugt im indirekten Verfahren mit einem angepresstaské&sdmikaufbau zu
verwenden. In dieser Kombination konnten in anderen Studien gute ErgebitisSeften
aus hochfester Keramik erzielt werden (Strub et al., 2001; Nothdurft und Pospiech, 2006).
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