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Endodontisch behandelte Zédhne weisen oftmals atagken Destruktionsgrad der klinischen
Krone auf. Diese Zahne werden im Kern aufgebaut wam$chlieRend mit einer
laborgefertigten Restauration in Form einer Kroeesergt. Um eine dauerhaft zuverlassige
Retention des Stumpfaufbaumaterials zu gewahritgistéissen zur Verankerung Wurzelstifte
zum Einsatz kommen. Zur Vermeidung von &asthetiscBerbul3en bei vollkeramischen
Restaurationen sowie der Gefahr von Korrosion risther Stifte werden in neuerer Zeit
metallfreie Wurzelstifte aus Zirkoniumoxidkeramikley Fiberglas eingesetddiese werden
im Wurzelkanal mit Dentalzementen adhasiv befestig geben dem Aufbau einen
zusatzlichen Halt am Zahn. Die Retention der jageil Wurzelstifte wird von zahlreichen
Faktoren beeinflusst.

Ziel der vorliegenden in-vitro Studie ist es, dastdftionsverhalten zwei zahnfarbener
Wurzelkanalstifte des Erlanger Systems in Abhangjigkon vier dualhartenden Zementen
und Vorbehandlungstechniken zu untersuchen. Alsediglungsmaterial wurden die
dualhartenden Kompositzemente Pan2%ia 2.0, RelyX" Unicem, Bifix QM® sowie Nexus
2® mit Wurzelstiften aus Zirkoniumoxid und glasfasemstarktem Komposit kombiniert. In
vier der insgesamt zwolf Versuchsreihen wurdenKgieamikstifte zuvor mit Aluminiumoxid
abgestrahlt. Die Stifte der Ubrigen acht Versuaghsre wurden keiner Vorbehandlung
unterzogen.

Fur die Untersuchung wurden die kariesfreien Wurzebn 120 menschlichen Zahnen
verwendet. Mit Hilfe einer Universalprifmaschinerde dann die mittlere Zugfestigkeit der
in die Wurzeln einzementierten Stifte ermittelt udieé Behandlungssysteme untereinander
verglichen.

Unter den Zirkoniumoxidstiften erreichte das Befgsigsmaterial Panavia F 2.0 mit
348,43 N bzw. 296,13 N im Mittel die signifikantdiiste Zugfestigkeit (Tukey's Studentized
Range Test). Die Vorbehandlung durch Abstrahlemtélihicht zur Erhéhung der Retention.
Bei den Fiberglasstiften wurden die signifikant Ihéten Haftwerte mit durchschnittlich
323,26 N durch das Befestigungsmaterial RelyX Uni¢kerzielt.

Die in der In-vitro-Studie erzielten Ergebnissegesi, dass fur die klinische Anwendung von
zahnfarbenen Wurzelstiften bis heute keine uniWlerséorbehandlungstechnik und kein
universell anwendbares Befestigungsmaterial existigie Studie verdeutlicht zudem, dass
dualhartende Kompositzemente grundsatzlich als dBgiengsmaterial fur zahnfarbene
Wurzelstifte zur Erzielung hoher Retentionskrafezignet sind. Die Wahl eines geeigneten
Zementes und eine entsprechende Oberflachenvortieingnsind aber immer vom Einsatz

des jeweiligen Stiftes abhangig.
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1. Einleitung

GroR3e Schwierigkeiten und hochste Anforderungerem behandelnden Zahnarzt stellt in
der Zahnerhaltung oftmals die dauerhafte Befesggwon Stumpfaufbaumaterial an
endodontisch vorbehandelten Zahnen dar, um eirghbeldende Versorgung des Zahnes mit
einer laborgefertigten Krone zu erméglichen.

Dieses Problem beruht zum einen auf dem vorangegamgZahnhartsubstanzverlust des
Zahnes durch Karies sowie auf der technisch-pitis Durchfihrung der
Wurzelkanalbehandlung selbst. Zwar erméglicht ceeitiye adhasive Saureétztechnik eine
direkte Befestigung von plastischem Stumpfaufbaematan Schmelz und Dentin mit einer
Haftkraft von bis zu 20 MPa (Gilpatrick et al. 1994ie gemachten Erfahrungen der
Vergangenheit haben jedoch gezeigt, dass diesekriififtals alleiniger Verbund des
Stumpfaufbaus am stark destruierten Zahn nichealsend ist. Die Folge ist der Verlust des
Stumpfaufbaus und nicht selten die daraus resaitcey Nichterhaltungswirdigleit des
ganzen Zahnes. Um den auftretenden Kaubelastungdfund standzuhalten, ist daher nach
einer zusatzlichen Verankerung des Kronenaufbauszahm zu suchen. Die Anwendung
eines Wurzelstiftes kann dieses gewahrleisten (Setial. 1997).

Zurlckblickend beschrieb bereits Pierre Fauchard 128 den Versuch, uber einen
Metallstift eine kinstliche Zahnkrone am Zahn zuam&ern. Diese Befestigung ohne den
weiteren Einsatz eines Zementes konnte aber keingerichenden Halt bieten.

Fauchards Versuch zeigt deutlich, dass der daeeEafolg der Restauration ganz besonders
von der Retention des Wurzelstiftes im Wurzelkataiangt. Ist diese nicht ausreichend, ist
oftmals wiederum der Verlust des Stumpfaufbausanitsdem Wurzelstift und zugehdoriger
Krone die Folge.

Der heutige Markt bietet eine grof3e Auswahl an imbWurzelstiftsystemen, die sich
sowohl in ihrer Form als auch in dem empfohleneriedal zur Befestigung des Stiftes in
dem Wurzelkanal voneinander unterscheiden. Allsali8ysteme sollen einen dauerhaften

Verbund der Restauration durch den Wurzelstift ahrZzermaoglichen.

Betrachtet man das Retentionsprinzip, kann marStiite in zwei Gruppen einteilen:
1. Stifte mit passiver Retention
2. Schrauben mit aktiver Retention
Die Stifte mit passiver Retention werden mit einBefestigungszement nach Wahl in den

Wurzelkanal  eingeklebt und  unterscheiden sich in 6r Form und



Oberflachenbeschaffenheit voneinander. Die verdeimen Hersteller bieten u.a. konische,
konisch-zylindrische, zylindrische Stifte mit odeline Stufenform an. Des weiteren kdnnen
diese aus Metall, Keramik, Fiberglas oder anderatelhlien bestehen und haben eine glatte
oder aufgeraute Oberflache.

Wegen des z.T. unubersichtlichen Angebots an Systesngibt sich fur den zahnéarztlichen
Behandler die Notwendigkeit, die wichtigsten Voowse Nachteile zu kennen. Erst dann
kann je nach Indikationsstellung das passendesg@i#tm ausgesucht und auf das zu
verwendende Befestigungsmaterial abgestimmt werden.

Die abschlieBende Versorgung des devitalen Zahitesimer suffizienten Kronenversorgung
ist maf3geblich fir Therapieerfolg und Stabilisigyuies Behandlungsergebnisses.

Bei endodontisch behandelten Zadhnen mit hohem dginsgrad der klinischen Krone ist
die Verwendung von Wourzelstiften eine zwingende undder taglichen Arbeit oft
anzutreffende Notwendigkeit.

Vorangegangene Untersuchungen zum Retentionsvemhadin Wurzelstiften haben gezeigt,
dass neben Stiftgro3e, -design und Oberflachenbfsoheit auch die Auswahl eines
passenden Befestigungsmaterials einen grol3en &sndluf die Stiftverankerung hat.
Zementiert man verschiedenen Arten von Wurzelstiftat demselben Zement, so weisen
passiv-retentive Stiftsysteme mit einem konischéiftd8sign geringere Haftkrafte auf als
parallelwandige Stifte oder Schraubensysteme (&ohes al.1978; Cohen et al. 1999). Aus
ihrer der natirlichen Zahnwurzel angepassten Fongibte sich flr passiv-retentive
Stiftsysteme der Vorteil einer apikal schonendeR¥&paration des Stiftbettes sowie der
Vermeidung von Spannungen und Frakturen in der Walrel, wie sie beispielsweise bei
Radixschrauben auftreten konnen (Standlee et 82,11992).

Durch den Einsatz geeigneter Befestigungszememseictt man, den Nachteil der geringen
Haftkraft von konischen Wurzelstiften auszugleichem sich den Retentionskraften anders

konstruierter Systeme anzunéhern.

Ziel der folgenden Studie ist es, den Einfluss var dualhartenden Kompositzementen auf
das Retentionverhalten von zwei zahnfarbenen Wstiiteh aus Zirkoniumoxid sowie

glasfaserverstarktem Komposit mit unterschiedlidh@tbehandlungstechnik zu untersuchen.



2.0 Literaturtibersicht

2.1 Endodontische Behandlung

2.1.1 Erkrankung der Pulpa und ihre Folgen

Das Ziel jeder endodontischen Behandlung liegteandhuerhaften Erhaltung des erkrankten
Zahnes sowie in der Vermeidung von Krankheiten, vtia einem pulpaerkrankten Zahn
ausgehen.

Die Erkrankung einer Zahnpulpa ist die entzundligéimwort des endodontischen Gewebes
auf einen von aufRen einwirkenden Reiz. In der Heft des Auftretens ist in erster Linie
die Karies profunda mit dem Leitkeinstreptokokkus mutans als Ursache fir eine
Pulpaschéadigung zu nennen. Die hier auftretendefiwgichsel- und Zerfallsprodukte der in
der Karies vorkommenen Bakterien kdnnen bei Invagmodie Pulpa zu einer irreversiblen
Pulpitis fihren (Langeland 1981).

Eine Pulpitis kann aulRer einer BakterieninvasionQagies profunda auch durch chemische,
physikalische oder toxische Reize ausgeltst werdanu z&hlen iatrogene Faktoren wie eine
Schadigung der Pulpa durch thermische Einflisse igzarbeiten der Zahnhartsubstanzen,
aber auch zahnarztliche Fullungsmaterialien und ikéedente. Weiterhin kann eine
Pulpaschadigung durch traumatische Einflisse efplgienn beispielsweise endodontisches
Gewebe groi3flachig eroffnet und dadurch ein Zufiitt Bakterien ermdglicht wird. Auch
marginale Parodontopathien stellen eine maoglichsathe fir eine Pulpaerkrankung dar,
wenn der Entzindungsherd bei einer tiefen aktivascie nahe genug an das Foramen
apikale heranreicht.

Allerdings stellt die Karies mit einer Inzidenz/Ratenz von 95% die haufigste Ursache fur
eine irreversible Pulpaerkrankung dar (Schafer 2001

Erfolgt eine Freilegung und Invasion der Kronenpulgurch Karies, tritt immer eine
Entziindung und Nekrotisierung (Zell- oder Gewebgtta$ nachfolgenden Pulpagewebes auf
(Lin 1981).

Somit ist offensichtlich, das die Ursache fur eihdpitis oder Pulpanekrose fast immer die
bakterieller Infektion des Zahnes ist (Schroed&1}9



2.1.2 Wurzelkanalaufbereitung

Die Wurzelkanalaufbereitung verfolgt das Ziel, dénalsystem innerhalb aller Abschnitte

von Pulpagewebsresten, Bakterien und nekrotischemeBsresten sowie weiteren antigenen
und entziindungsauslosenden Substanzen zu sauliedenmKanal eine Form zu verleihen,

die eine Flllung des gesamten Kanals mit einenogisth inerten Material erlaubt. Erfolg

und Misserfolg in der Endodontie héangen auch vorrai bakteriendichten Verschluss des
Wurzelkanalsystems ab. Werden die Prinzipien derzélkanalbehandlung befolgt, kann

eine Wurzelkanalfullung das Endododont versiegeld den betroffenen Zahn tber Jahre
hinweg als vollstandig funktionsfahige Kaueinheftadten.

Vorraussetzung fur die Durchfihrung einer Wurzettbhehandlung ist das vorherige
vollstandige Entfernen der karidsen Lasion aus damnhartgewebe. AnschlielRend erfolgt
die Schaffung einer Zugangskavitat und Abtragung lelpakammerdaches zur Darstellung
des Wurzelkanals. Dies soll méglichst unter Schgnaler gesunden Zahnhartsubstanz
erfolgen (Peters 1992), was aber durch eine aubgesl&aries oftmals nicht mdglich ist.
Nach Darstellung und Sondierung des Wurzelkanafslger die réontgenologische oder
elektrometrische Bestimmung der Arbeitslange dezudereitenden Kanals, wobei die
Lange der Aufbereitung 0,5 — 1mm vor dem rontgegistthen Apex enden soll (Voss 1993).
Oberstes Ziel der Wurzelkanalaufbereitung ist diesibBfektion und Reinigung des
Wurzelkanals und die Schaffung einer Form zur Abfma einer randstandigen und damit
dichten Wurzelfullung.

Bei der Wurzelkanalaufbereitung wird mit bohrendemd schabenden Instrumenten aus
hochlegiertem Stahl oder flexiblen Nickel-Titan-iemngen die Keimzahl im Kanal durch
zirkularen Substanzabtrag des Kanaldentins medttamisduziert. Da aber Bakterien bei
alleiniger mechanischer Aufbereitung nicht vollstiinaus den infizierten Dentinkanélchen
entfernt werden konnen, mufd der Wurzelkanal wahrded Behandlung zuséatzlich mit
chemischen und medikamentésen Spllflissigkeiteninfigsrt werden (Bystrom &
Sundqvist 1981). Zudem ist mit mechanischen Instnien ein vollstandiger Abtransport
von abgeschabtem Dentin durch Aufbereitung aus Kamal nicht mdglich. Deshalb kann
ein komplettes Auflésen und Herausspilen von Depéinen und Geweberesten nur durch
Einsatz von desinfizierenden Spullésungen ermogliarden (Barnett et al. 1985, Hilsmann
1997).



Ein hoher Stellenwert bei der Endodontie kommt rigeeigneten Formgebung des
Kanallumens fir die Wurzelfiullung zu. Sie kann dureine Vielzahl von geeigneten
manuellen sowie maschinellen Aufbereitungstechnéerelt werden.

Man unterscheidet bei der manuellen Aufbereitungsawen apikal-koronalen und koronal-
apikalen Aufbereitungstechniken. Bei der Aufbenggtwvon apikal nach koronal wird nach
Festlegung der Arbeitslange zunéachst der apikalenalkehschnitt mit zunehmender
Instrumentengrol3e vollstandig aufbereitet und drefdénd nach koronal konisch erweitert.
Zu dieser Methode zahlen beispielsweise die stdislarte Technik und die Step-back-
Technik.

Die standardisierte Aufbereitungstechnik ermdéglidarch den Einsatz von Instrumenten
aufsteigender ISO-Grof3e bei gleich bleibender Ashimge nur eine geringe Konizitat des
Wurzelkanals. Diese entspricht in etwa der Konizdés zuletzt verwendeten Instruments
(Ingle 1961). Mit dieser Technik aufbereitete Wikaeale eignen sich fur eine
Wurzelfullung mit einem einzigen zentralen Wurzéigileicher Konizitat, da eine laterale
Kondensation und Einbringen weiterer Guttapercfiastiufgrund der zu geringen Konizitat
nahezu unmaglich ist (Hualsmann, 2001).

Zur Losung dieses Problems kann die Step-back-Tlecheitragen. Hier wird der
Wurzelkanal nach Ermittlung der Arbeitslange zuséahit K-Feilen und Hedstrom-Feilen
apikal erweitert und anschlieBend nach koronal dami ausgeformt. Das erste zur
Aufbereitung eingebrachte Instrument wird als #&i@i Apikalfeile (IAF) bezeichnet.
Ausgehend davon wird der Wurzelkanal anschlieem@+b ISO-Grol3en zirkular erweitert.
Das zuletzt auf volle Arbeitslange eingebrachte b&uéitungsinstrument ist die Apikale
Masterfeile (MAF). Nun erfolgt die konische Erweitag des Kanals im eigentlichen Sinn
der Step-back-Technik: je nach Weite des Wurzelkaatgolgen so drei bis funf Schritte
aufsteigender 1ISO-GroRe mit zunehmend verkirztére#glange. Wahrend kleine Schritte
von 0,5 mm bei geraden Kanalen angebracht sindjemelbei gekrimmten Kanalen Schritte
von je 1 mm bevorzugt. Das letzte Instrument wiathrd als Finalfeile (FF) bezeichnet. Mit
dieser Technik wird im Vergleich zur standardigartTechnik eine grol3ere Konizitat des
aufbereiteten Wurzelkanals erreicht und somit eilMéurzelfillung mit lateraler
Kondensationstechnik erméglicht (Beer & Baumann7199ellwig et al. 1999; Hilsmann
2001).

Bei der koronal-apikalen Aufbereitungsmethode wmghachst der koronale Anteil des
Wurzelkanals erweitert, bevor die endgultige Add@nge festgelegt wird. Erst anschlie3end

wird die Arbeitslange bestimmt und konisch in appkdichtung aufbereitet.



So wird bei der Step-down-Technik nach Uberpriifutey Durchgangigkeit zuerst der
koronale Anteil des Wurzelkanals bis zu einer Tieda etwa 16-18 mm mit Hedstrom-Feilen
sowie Gates-Glidden-Bohrern bearbeitet. Erst damveicth die Arbeitslange bestimmt und
analog der Step-back-Technik der apikale Wurzelledosahnitt aufbereitet (Goerig et al.
1982).

Bei der Double-flared-Technik erfolgt die Aufbersiy des Wurzelkanals von koronal nach
apikal mit K-Feilen absteigender ISO-Grol3e. Begithmiit einem dicken Instrument werden
nachfolgend immer kleinere Instrumente jeweils 1 tiafer eingebracht, bis die Arbeitslange
erreicht ist. AbschlieRend erfolgt die endgultigerrRgebung des apikalen Anteils mit der
Step-Back-Technik (Fava 1983).

Insgesamt eignen sich die koronal-apikalen Methddedie Aufbereitung stark gekrimmter
Wurzelkandle und haben den Vorteil einer effekewer apikalen Kontrolle der
Wurzelkanalinstrumente. Des weiteren wird mit dieddethode die Penetration von
Spullésungen in das Kanallumen erleichtert undRiaso einer Verschleppung von Keimen
in apikaler Richtung verringert.

Bei den maschinellen Aufbereitungstechniken miterenden Instrumenten aus &ufRerst
flexiblen Nickel-Titan-Legierungen hat sich bei ddehrzahl der Systeme die Crown-down-
Technik durchgesetzt. Diese Methode vereinigt nrehxéorteile miteinander: Neben einer
besseren Spulwirkung verhindert ein frihes Entierder bakteriell infizierten nekrotischen
Gewebsbereiche ein iatrogenes Verschleppen voneBaitnach apikal mit auftretender
postoperativer Schmerzsymptomatik (Goreva und letri2004). Die Veranderung der
Arbeitslange wahrend der Aufbereitung féallt geringais und durch die frihe koronale
Erweiterung wird von einer weit aus besseren Séngtb fir den apikalen

Wurzelkanalabschnitt und einer leichteren apik@afbereitung berichtet.

2.1.3 Spulung des Wurzelkanals

Durch den Einsatz von unterstitzenden Spulflisgigkewdhrend der Aufbereitung wird
sichergestellt, dass auch Gewebereste, DetritusBakterien, die in den Dentinkanélchen,
Seitenkanélen der Ramifikation oder anderen unzylgdmen Bereichen zurlckgeblieben
sind, beseitigt werden. Daher soll die Smillip neben einer geringen Toxizitdt eine
bakterizide Wirkung haben, eine Auflésung von @malund nekrotischen Gewebe bewirken

und einen Gleiteffekt fir eingebrachte Instrumesrt@elen. Zu diesem Zweck eignet sich der



Einsatz erschiedener Mittel wie z.B. Wasserstotiger (H,O,), Ethylendiamintetraacetat
(EDTA), Chlorhexidin (CHX) oder Natriumhypochlor{laOCl) (Hilsmann 1997).

2.1.4 Wurzelkanalftllung

Eine biokompatible und vor allem bakteriendichte r#élfillung schlielt die

Wurzelkanalbehandlung ab. Dabei soll das zuvor exeftete Kanallumen von der
Pulpakammer bis zur apikalen Konstriktion kompleit Wurzelftllmaterial verschlossen
sein, da sonst eine Reinfektion mit eingewandédfiimen von koronal nicht auszuschliel3en
ist. Positive klinische Erfahrungen der Vergangénheben gezeigt, dass sich als
Fullmaterial der Wahl vor allem GuttaperchastiftecKombination mit einem Sealer eignen.
Neben einer sehr guten Gewebevertraglichkeit (Spéngg1969; Schmalz 1981; DGZMK
2000) kann mit diesen Materialien als Fullmethodee daterale oder vertikale

Kondensationstechnik angewendet werden (Baumani) 200

2.2 Prognose endodontisch behandelter Zahne

Heute sieht sich der Zahnarzt zunehmend mit detauestiven Versorgung von
wurzelkanalbehandelten Zahnen konfrontiert. Diedeann auch die Statistik der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) bategvurden im Jahr 1970 noch 3,2
Millionen endodontische Behandlungen vorgenommenhat sich die Anzahl bis 1996 mit
6,5 Millionen Wurzelkanalbehandlungen mehr als vppelt (Hellwig et al. 1999).

Die durchschnittliche Uberlebensrate eines endasitimbehandelten Zahnes betragt nach 10
Jahren Uber 81% (Rocke et al. 1997), wobei eiserdie3ende restaurative Versorgung des
Zahnes ganz erheblich zum Gesamterfolg der Wuraalkahandlung beitragen kann (AAE
1995).

2.3 Folgen der endodontischen Behandlung

Haufig auftretende Frakturen der klinischen Krorm vendodontisch behandelten Zahnen

wurden zunachst einer Austrocknung und damit riesatiden Sprodigkeit des Dentins

zugeschrieben (Helfer et al. 1972; Hansen 1990).



Diese Theorie kann aber bislang nicht aufrecht lemhaverden, denn in neueren Studien
wurde belegt, dass sich der Gehalt an Restfeudtigh Dentin wurzelkanalbehandelter
Zahne im Vergleich zu vitalen Zahnen nicht wesehttindert (Papa et al. 1994).

Die erhdhte Frakturanfalligkeit ist also weniger varanderten Materialeigenschaften des
Dentins begriindet (Sedgley & Messer 1992; Huaral. €#992), vielmehr ist als Ursache der
oftmals hohe Verlust an Zahnhartsubstanz durchfeEning des Pulpakammerdaches und
der Randleisten zu nennen. Durch das Schaffen eibegangskavitdt wird die
Wurzelkanalbehandlung Uberhaupt erst erméglichw@gl@ McKendrey 1990). Auch eine
oftmals vorangegangene umfangreiche Fullungstheragier die unbehandelt gebliebene
Karies profunda beeintrachtigen die Stabilitat lbesoffenen Zahnes (Reeh et al. 1989).

Um dem Risiko einer Kronenfraktur zu begegnen,tsaotlie abschlieRende Restauration
zumindest in einer z.B. hockereinfassenden Teikkrbastehen (Linn & Messer 1994). Ein
weiterer Faktor zur Begunstigung einer Kronenfrakbesteht in einem eingeschréankten
Schutzreflex des endodontisch behandelten Zahndsheebelastung. Eine genaue Messung
der Kaubelastung ist nicht mehr mdglich, da mit dRrlpa eine grof3e Anzahl von
Mechanorezeptoren entfernt werden und infolge dess®e auf den Zahn einwirkende Kraft
mehr als doppelt so gro3 sein muss wie bei eing@aewni Zahn, um als gleichwertig
empfunden zu werden (Randow & Glanz 1986).

2.4 Restauration endodontisch behandelter Zahne

Zur Minimierung des Frakturrisikos wurzelkanalbeth@iter Z&hne gelten mehrere
Grundprinzipien fur eine adaquate RestaurationisSgrundsatzlich die Art der Restauration
vom Ausmall der Zerstorung der klinischen Krone Mlud€aries, vorangegangene
Fullungstherapie oder Trauma abhangig.

So ist bei marktoten Frontzahnen, deren Substaekdeficht Gber die Zugangskavitat
hinausgeht, eine Versorgung mit einer Kompositfigludurch Séureétztechnik ausreichend
(Sorensen et al. 1985). Endodontisch behandelteergéhne mit mesial-okklusal-distaler
(MOD-) Kavitat bendtigen jedoch zumindest eine eieknfassende Restauration zur
Abstitzung der freien Schmelzwande (Reeh et al9;198n & Messer 1994).

Bei Zahnen mit deutlich gréReren Substanzdefektsr @inem vollstandigen Verlust der
klinischen Krone empfiehlt es sich, einen Wurzélsti den Zahn einzusetzen. Dieser kann

das Risiko einer Wurzelfraktur deutlich vermindemmd vor allem dem Stumpfaufbau einen



sicheren Halt am Zahn geben (Lau 1976). Die Veremnmag der Frakturanfalligkeit durch
einen Wurzelstift konnte durch Studien bislang @daicht sicher belegt werden: Sorensen
und Martinoff (1984) sowie eine Studie von Guzyakt (1979) haben gezeigt, dass die
Versorgung mit einem Waurzelstift das Uberleben eladdisch behandelter Zahne nicht
signifikant erhoht. Infolge dessen wurde die Theoeiner verstarkenden Wirkung von
Wurzelstiften zunédchst in Frage gestellt (Trabérale 1978; Trope et al. 1985). Weitere
Studien in den Neunziger Jahren haben verdeutlizsgs ein Wurzelstift in erster Linie eine
Funktion als Retentionselement fiir einen Stumpfaufimitsamt der Krone ausiibt (Mendoza
& Eakle 1994; Attin et al. 1994), den Zahn als kelt aber nicht primér in seiner Stabilitat
verbessert. Somit ist das Einsetzen eines Wurltetstiur bei Zahnen mit einem erheblichen
Destruktionsgrad der klinischen Krone indiziert m& Schumann 1997), wobei als
Beispiel eine  Stiftversorgung  nach Frontzahntraumanit  aquigingivalem
Zahnhartsubstanzdefekt genannt werden kann (Cag96).

Die These, endodontisch behandelte Frontzdhne lagicgeringem Zahnhartsubstanzdefekt
grundsatzlich immer mit einer Stiftverankerung zersorgen (Lau 1976; Michnick et al.
1978) besitzt also keine Allgemeingultigkeit.

Es bleibt festzustellen, dass die seit langem koptis diskutierte Frage, ob eine
abschliel3ende Versorgung des wurzelkanalbehand&diemes notwendig ist oder nicht, auch
heutzutage von der Fachwelt noch nicht einheitbhegantwortet werden kann (Ottl et al.
2002).

Wissenschatftliche Stellungnahmen von der DGZMK, &M sowie DGZWP empfehlen
den Einsatz von Wurzelstiften endodontisch behaadZBhne nur bei einem verhaltnismalig

grof3em Verlust an natirlicher Zahnhartsubstankideschen Krone (Edelhoff et al. 2003).

2.5 Stiftaufbausysteme

Die wachsende Anzahl der wurzelkanalbehandeltem&aind die verstarkte Nachfrage einer
adaquaten Restauration dieser Zahne flhrte in diateh Jahren zur Entwicklung und
Markteinfihrung einer grof3en Anzahl von unterscliceén Wurzelkanalstiftsystemen. Diese
Stiftkanalsysteme bzw. Stiftaufbauten konnen irdliell, halbkonfektioniert und

vollkonfektioniert sein.



2.5.1 Individuelle Stiftsysteme

Ein individueller Stiftaufbau kann direkt oder inekt hergestellt werden (Strub et al. 1994).
Beim erstgenannten Verfahren wird der Stiftkernauflunmittelbar im Patientenmund mit
Kunststoff modelliert und wird danach im zahntesthen Labor in einen metallischen
Zustand uberfuhrt.

Die Herstellung durch das indirekte Verfahren etést die Abformung von Kanallumen
sowie Praparation. Im zahntechnischen Labor wisthle3end auf einem Sageschnittmodell
der Stiftaufbau individuell modelliert.

Beide Techniken flihren zu einer hohen Passgenatimgkischen dem individuell gefertigten
Stift und dem Kanallumen (Nolden 1985), wobei fiift®ind Aufbau als Material vor allem
hochgoldhaltige Metalle, z.B. Gold-Platin-PalladHu@gierungen, verwendet werden. Beim
GielRen besteht aber die Gefahr, dass sich unbeklenke Gusfehler in Form von Lunkern
in das Werkstlck einschleichen. Diese kleinen Huhtre fihren unweigerlich zu einer
Materialschwachung und haben oftmals den BruchGiesstiftes zur Folge. Deshalb werden
heute v.a. vorkonfektionierte angussfahige Stifteden individuellen Stiftaufbau verwendet
(Wirtz 1983).

2.5.2 Halbkonfektionierte Stiftaufbauten

Halbkonfektionierte Stiftsysteme bestehen aus geter Wurzelkanalstiften und kénnen
heutzutage aus Metall, karbonfaserverstarktem Istof§t Keramik oder Fiberglass
hergestellt werden. Der zugehdorige Stumpfaufbaun klamn entweder aus Metall an den Stift
angegossen werden oder aus plastisch formbarenriddateumeist Komposit, angeklebt
werden. Aus materialkundlicher Sicht sind dies&&tegentber den individuell gegossenen
Wurzelkanalstiften im Vorteil, da diese bei der stelung durch Kaltverformung eine
Festigkeitssteigerung erfahren (Wirtz 1983).
Die z. Zt. von der Industrie angebotenen halbkaidelerten Stiftsysteme kdnnen wie folgt
unterschieden werden:

» zylindrische Stiftsysteme

» konische Stiftsysteme

» konisch-zylindrische Stiftsysteme

» Schraubensysteme
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Auch bei halbkonfektionierten Stiften besteht wiethe die Moglichkeit einer direkten oder
indirekten Methode zur Modellation eines Stumpfawh

Die direkte Technik ist durch Modellieren des Stéiespim Mund des Patienten mit
Kompositen oder ahnlichem plastischem Aufbaumdtetédiniert. Sie erfolgt nach dem
definitiven Einsetzen des Stiftes in das prapai&tiftbett und hat den Vorteil eines relativ
geringen Zeitaufwandes bei gleichzeitiger Schondegrestlichen Zahnhartsubstanz, da der
Zahnstumpf hier nicht auf Gingivaniveau dekapitiestrden muss. Dinne Schmelz- und
Dentinanteile bleiben erhalten und werden adhasgivlem Aufbaukomposit verbunden.

Bei der indirekten Aufbautechnik wird zunachst imtiBntenmund aus ausbrennfahigem
Kunststoff der Stumpfaufbau mit dem angussfahigih wrmodelliert und danach mit dem
Stift im zahntechnischen Labor in Metall UberfuhBbanach wird der Stift mitsamt
metallischem Aufbau in den vorbereiteten Zahn esegg. Der Vorteil liegt in einer sehr
hohen mechanischen Festigkeit des Stumpfaufbausngbgr einem hoheren Zeitaufwand

und damit verbundenen héheren Kosten zur Herstgllun

2.5.3 Vollkonfektionierte Stiftaufbauten

Vollkonfektionierte Stiftsysteme bestehen aus gemen Wurzelstiften mit zugehoérigem
genormten Stumpfaufbau. Dem Vorteil eines gunsti§eschaffungspreises steht vor allem
das zeitaufwendige Anpassen des Aufbau durch Bagehl gegentber. Auch ist die
Passgenauigkeit vollkonfektionierter Stiftsysteneimger als die halbkonfektionierter oder

individueller Systeme.

2.6 Anforderungen an Stiftaufbausysteme

Stiftaufbauten missen bestimmte Anforderungen lerfiilum Uber Jahre hinweg in ihrer

Funktion als Retentionselement bestehen zu kénnen.
Metallische Stiftsysteme missen hoch korrosionéineésj sein, da ansonsten korrosive

Produkte einerseits in das umliegende Gewebe abgegeerden und diese andererseits das

Retentionsverhalten zudem negativ beeinflussen édriRiedling et al. 1988). Zudem fihrt
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fortgeschrittene Korrosion zum Substanzverlust dadhit zur mechanischen Schwéchung
des Wurzelstiftes oder Aufbaus.

Neben der erwahnten Biokompatibilitéat wird zudemeehohe Belastbarkeit gefordert (Lauer
et al. 1994), welche sich jedoch auch nachteilig den Zahn auswirken kann.
Untersuchungen mit starken Belastungen haben dezéags eine hohe mechanische
Festigkeit zu Frakturen der Wurzel fuhren kann ded betroffene Zahn womdglich zum
Extraktionfall wird (Sirimai et al. 1999; Martindmsua et al. 1998). Die Ursache ist in dem
unterschiedlichem Elastizitdtsmodul zwischen Wuestin und Wurzelstift zu finden.
Klinisch konnte die erhthte Bruchanfallig endodscii behandelter und mit einem
metallischen Wurzelstift versorgter Zahne nichttéigt werden (Ottl & Lauer 2002). Dies
kann damit zusammenhangen, dass in vivo die Ei@gtigrenze des Stiftmaterials unter
gewdhnlichen Umstanden nicht erreicht wird (Kor&drudwig 1983).

Dieses Problem versuchte die Industrie mit der (infng neuer Materialien zu l6sen.
Neuartige Stiftsysteme bestehen aus karbonfaséividien Komposit oder Fiberglasfasern,
die in eine Kunststoffmatrix eingebettet sind und &hnliches E-Modul wie das Dentin
aufweisen (Ottl et al. 2002). Allerdings ist beeskn Stiften die Materialfestigkeit deutlich
herabgesetzt (Sidoli et al. 1997).

Wurzelstifte sollen aber vorrangig eine ausreiclkeeMerankerung fir den Stumpfaufbau
mitsamt zugehdoriger Restauration bieten und nighfestigkeit des Zahnes steigern (Cohen
et al. 2000; Guzy et al. 1979).

Misserfolge von stiftverankerten Restaurationersdassich nach Lewis & Smith (1988) im
Wesentlichen in Retentionsverlust des Stiftes, Brdes Stiftes und Fraktur des Zahnes
gliedern. Somit ist eine stabile Verankerung degaMlgtiftes im Wurzelkanal als wichtiges
Kriterium fur den dauerhaften Erfolg der Restawratanzusehen (Mentink et al. 1993;
Johnson & Sakumura 1978).

Untersuchungen haben bewiesen, dass die Retengsn\Whlrzelkanals von Stiftlange,
Stiftftorm, Stiftmaterial und Oberflachenbeschaffelrsowie von der Art des verwendeten

Befestigungsmaterials abhangig ist (Standlee dt9a18; Johnson & Sakumura 1978).

2.6.1 Stiftlange

Viele Untersuchungen verweisen auf die direkte Agigkeit der Retention des

Wurzelstiftes von der Stiftlange (Cooney et al. @;98ergiz et al. 2002; Standlee et al. 1978).
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Daraus resultiert, das sich die Retention mit stailgr Stiftlange erhoht. Die Forderung vieler
Autoren nach einer optimalen Stiftlange fuhrte zer dEmpfehlung, dass diese 2/3 der
Wurzellange betragen oder zumindest gleich lang dvee kiinstlichen Krone sein sollte
(Sorensen & Martinoff 1984).

In-vitro-Versuche mit hohen Belastungen zeigterr aloeh, dass eine zunehmende Lange des
Wurzelstiftes wiederum das Risiko einer Schwéchdeg Zahnes im apikalen Wurzeldrittel
birgt (Attin et al. 1994). Daher empfehlen anderaitodken, dass die StiftlAnge der
Kronenlange entsprechen soll, um das glnstige aibh&raftarm = Lastarm zu erreichen
(Kantor & Pines 1983).

2.6.2 Stiftdimension

Der Durchmesser des Stiftes fuhrt im Gegensatz Stifttange zu keiner nennenswerten
Erh6hung der Retention und spielt eine eher unliedda Rolle (Standlee et al. 1978). Die
Wabhl eines grol3eren Stiftes macht einen grolererttiiadtrag zur Aufnahme des Stiftes
notwendig und resultiert unweigerlich zu einer Sablaung der Wurzel durch
Substanzverlust (Johnson & Sakumura 1978). Zur ¥eghamg einer Wurzelschwachung oder
Perforation des Kanalbettes durch unnétig hoherstanbabtrag (Standlee et al. 1980) soll
der Stiftdurchmesser 1/3 des Wurzeldurchmessekgiaer Stelle Gberschreiten (Goodacre &
Spolnik 1995).

2.6.3 Stiftform und Oberflachenbeschaffenheit

Das Design der Wurzelstifte kann sehr unterschlibdiein. Grundsétzlich lassen sich die
Systeme aber in Stifte mit aktiver und passiveeRg&bn einteilen.

So werden die erstgenannten Systeme in Form voma@wbn angeboten, die in das
praparierte Kanalbett eingedreht werden und dumogni aktiven Halt hohe Retentionskrafte
erzielen (Cohen et al. 1996; Deutsch et al. 198&n@ee et al. 1978, 1980). Die aktiven
Schrauben erzeugen aber im Vergleich zu den pasSystemen unerwinschte Spannungen
sowohl beim Einsetzen in die Zahnwurzel als audtKbebelastungen (Standlee et al. 1972,
1980, 1982).

13



Die Retention passiver Stiftsysteme hingegen issehliel3lich von der Art des verwendeten
Befestigungsmaterials abhangig und fallt im Vewdiezu den aktiven Schrauben deutlich

geringer aus (Standlee et al. 1978). Man unterdehdrei Grundformen:

» zylindrische Stifte
* konische Stifte

» zylindrisch-konische Stifte

Die erstgenannte Form sind parallelwandige Stifegen Oberflache aufgeraut, gesandstrahlt,
oder mit Retentionsrillen &hnlich einer Schraubeseieen sein kdnnen. Sie weisen von allen
oben genannten Formen grundsatzlich die hdchstdtwetée auf (Standlee et al. 1978;
Cohen et al. 2000). Beim Einsatz zylindrischer tStiinuss aber bei der Praparation des
Kanalbettes eine groliere Materialschwachung im i@ereles apikalen Wurzeldrittels
beriicksichtigt werden. Die Folge kénnen Wurzelpationen oder Zahnfrakturen sein
(Weine et al. 1991). Als weiterer Nachteil der flahaandigen Stiftform ist ein erschwerter
Zementabfluss beim Einsetzen des Stiftes in daslKett zu nennen.

Will man die genannten Risiken minimieren, kann Bigrsatz konischer Stiftsysteme sinnvoll
sein. lhr Design ist an die naturliche Form derraiwzel angelehnt und erlaubt somit eine
apikal schonendere Praparation. Die Retentionska#iftim Vergleich zu den zylindrischen
oder zylindrisch-konischen Systemen bei gleichieer®achenbeschaffenheit jedoch geringer
aus (Ruemping et al. 1979, Standlee et al. 197&@seDkann aber durch Vorbehandlung der
Stiftoberflache verdoppelt bis verdreifacht werdesenn die Oberflache sandgestrahlt oder
durch mechanische Vorkonturierung verandert wirdrgiz et al. 1997). Der Zementabfluss
gestaltet sich bei der konischen Form gunstigebailsien zylindrischen Stiften, da hier in der
Endphase der Einsetzbewegung Zementuberschiishéetearis dem Kanal herausgedriickt
werden und der Einschluss von Luftblasen im Bejestysmaterial vermieden werden kann.
Trotz der geringeren retentiven Eigenschaften dardchen Wurzelstifte im Vergleich zu den
anderen passiven Stiftsystemen und Schrauben halmn diese durch Empfehlung
zahlreicher Autoren im allgemeinen aber durchgéseizht zuletzt wegen ihres anatomisch-
morphologischen Designs, einer schnellen Erzielgngstmoéglicher Passgenauigkeit und
ihrer klinischen Bewahrung (Strub et al. 1994; \Weath al. 1991).

Um die Vorteile einer schonenden Stiftbettpraparatmit denen hoher Haftwerte zu
kombinieren, wurden zylindrisch-konische Stifteveiokelt, deren Form im unteren Drittel in

ein konisches Design Ubergeht. Sie gewdahrleistebemerelativ guten retentiven
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Eigenschaften eine zahnhartsubstanzschonende &iépades Stiftbettes (Cooney et al.
1986).

2.6.4 Stiftmaterial

Zur Restaurierung endodontisch behandelter Z&hnedeme seit langem metallische
Wurzelstifte aus hochgoldhaltigen Legierungen, Edéll und Titan als Standardversorgung
eingesetzt (Shillingburg 1982). Diese fuhren jedwechallem unter vollkeramischen Kronen
im Frontzahnbereich zu asthetischen Einbul3en, edichtundurchlassigen Metallstifte die
Tranzluzenz der Zahnkronen und —wurzeln vermindeder sogar hindurch scheinen
(Kwiatkowski et al. 1989). Einen weiteren Nachteiletallischer Wurzelstifte stellt die
Korrosionsgefahr unter den die Korrosion beginstiga Verhéltnissen des Wurzelkanals
dar. Korrosionsprodukte kdnnen Verfarbungen derndamzel sowie der umliegenden
Gingiva verursachen (Riedling 1988; Wirz 1982).diessem Zusammenhang muss auch die
verbreitete Ablehnung von Metallen im Mund genanetden und zwar unabhéngig davon,
ob sie auf irrationalen Vorstellungen oder realeobfem beruht (Naumann & Blankenstein
2002).

Um die Nachteile metallischer Wurzelstifte zu umgghwurde zunéchst die Anwendung
metallfreier Wurzelstifte aus Glas- und Aluminiunmiikeramiken beschrieben (Kern 1991,
Pissis 1995). Aus Festigkeitsgrinden sind in demtde Jahren endodontische Stifte aus
Zirkonoxidkeramik in der Zahnmedizin eingefuhrt wen, die etwa die sechsfache
Biegefestigkeit von Glaskeramiken bzw. die doppeltBiegefestigkeit von
Aluminiumoxidkeramiken aufweisen (Luthy et al. 1998eyenberg et al. 1995; Simon
1995).

Daneben wurden unter Beachtung der speziellen Beaik des Kronen-Wurzel-Komplexes
faserverstarkte Stifte entwickelt, deren Fasernr Ubme Kunststoffmatrix miteinander
verklebt werden. Als Fasermaterial dienen hierzuoka oder Silikat (Bateman, Ricketts &
Saunders 2003). Diese haben den Vorteil dentinéei Eigenschaften aufgrund eines
nahezu gleichen Elastizitatmoduls und konnten bislang in klinischen Studien bewahren.
Im Falle von Komplikationen ermoglichen faservenst& Wurzelkanalstifte einer leichte
Revidierbarkeit des zementierten Stiftes (de RR@ Mannocci et al. 1999; Rosentritt et al.
2000). Dennoch empfehlen einige Autoren ihre Anwendbislang nur bei teilzerstorten
Zahnen (Frederiksson et al. 1998; Huber et al. 2B@Rmann 2002; Pfeiffer 2002).
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Als weitere nichtmetallische Alternative stehen demhnéarztlichen Behandler noch Stifte aus
Kunststofffasern (Dietschi et al. 1997; Rosentett al. 2000) und Karbonfasern zur

Verfugung (Frederiksson et al. 1998; King et aB@;9Martinez-Insua et al. 1998).

2.6.5 Befestigungsmaterial

Bei der Befestigung von Wurzelkanalstiften mit Zetes treten Krafte mechanischer und
chemisch-physikalischer Natur auf, welche die Rwaen der Stifte im Wurzelkanal
malf3geblich beeinflussen.

Der mechanische Haftverbund wird ausschliellichcldumakro- und mikroskopische
Verzahnungen des Befestigungsmaterials mit derflabbe von Kanalwand und Wurzelstift
hervorgerufen.

Wahrend bei den konventionellen Zinkoxidphosphatid uGlasionomerzementen die
Stiftretention allein durch Makroverzahnung erzieitd, basieren im Gegensatz dazu die
Kompositzemente auf einem mikromechanischen Veranksprinzip durch Adhasion an
mikroskopischen Oberflachenstrukturen des Wurzelkantins (Hellwig et al. 1999b).

Um den mikromechanischen Haftverbund vollstandignatzen zu kénnen, muissen die
entsprechenden Dentinoberflachen einer Vorbehagdlumterzogen werden. Nach
Konditionierung des Dentins mit sauren Substanzefolgé die Verwendung von
Dentinhaftvermittlern in Verbindung mit niedrig ksen Kompositen, um eine mdglichst
optimale Adhasion des jeweiligen Kompositzementesi erreichen. Neuartige
Adhasivsysteme ohne separate Dentinatzung basareder einmaligen Applikation eines
sauren Primer-Adhéasiv-Gemisches auf die Dentintixré. Die auf diese Art entstandene
Hybridschicht ermdglicht eine adaquate Anhaftungs d€ompositzementes an der
Zahnhartsubstanz.

Von Caughman et al. wurde 1992 der Vorschlag gemalcial aushartende Komposite fr
das Setzen von Stiften zu verwenden, um die Vertsdwohl von chemisch als auch
photooptisch aushéartenden Kompositen zu nutzena@amdusste sich das ideale Komposit
an den Grenzflachen zum Dentin wie lichthartendemposit verhalten und sollte zudem an
lichtexponierten Stellen den gleichen Polymerisagrad aufweisen wie an Stellen, zu denen
das Licht nicht vordringt. Die Konversionsrate (efische Stoffumwandlung) liegt héher, da
erstens ein addierender Effekt beider Systeme Mitested zweitens durch die geringere

Viskositat freie Radikale im Gemisch besser diffienen konnen (Caughman et al. 2001).
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Ein chemischer Haftverbund wird erméglicht, wenrez8ubstanzen auf molekularer Ebene
miteinander zu einer Verbindung reagieren. Diesenka auf gegenseitiger Wechselwirkung
der lonen eines Molekils oder auf Wasserstoffbridbkelungen basieren. Zudem sind
kovalente Verbindungen der Atome untereinandertetis.

Eine chemische Verbindung von Kompositmaterialien @berflachenschichten der

Zahnhartsubstanz konnte bislang nicht nachgewiesgden (Hellwig et al. 1999b). Diese

Eigenschaft wurde aber bei den Glasionomerzemdrgehachtet. Die Carboxylgruppen der
Polyacrylsdure dieser Zemente gehen kovalente amdche Bindungen mit anorganischen
Molekulstrukturen der Schmelz- und Dentinoberflaelre(Kent & Wilson 1973).

Die unuberschaubare Anzahl unterschiedlicher Bgigsgjiszemente filhrte zu zahlreichen
Untersuchungen beziglich des Retentionsverhaltern WVurzelstiftsystemen in
Abhangigkeit von der verwendeten Zementart. BesehieUntersuchungen wurden zumeist
Zinkoxidphosphatzemente, Glasionomerzemente und pésitzemente auf ihre
Eigenschaften als Befestigungsmaterial gepruft.

Aufgrund der héher einzustufenden mikroretentivegeBschaften von Kompositzementen an
Oberflachenstrukturen der Zahnhartsubstanz und tdan@oretisch hoheren Haftwerte
konnten in praktischen Versuchen zahlreicher Aut@ieerseits bestétigt werden (Assif et al.
1982; Duncan et al. 1998; Goldman et al. 1984; @¢amnet al. 1992). Andere Studien haben
aber auch gezeigt, dass die Verwendung von Kongmwsignten die Haftkraft von
Wurzelstiftsystemen nicht signifikant erhoht. Hiewurden im Vergleich mit den
konventionellen Befestigungsmaterialien z.T. soggeringere Retentionswerte erzielt
(Chapman et al. 1985; Mendoza et al. 1994; Radké &088; Wood 1983).

Weiterhin wird diskutiert, ob die Komposite eineffetfunktion der Kleberschicht aufweisen,
die die unterschiedlichen E-Module zwischen Stiftl iDentin ausgleicht und der Gefahr von
Wurzelfrakturen vermindert sowie einer bakteriellmvasion entlang des Stiftes
entgegenwirkt (Mendoza et al. 1997, Stiefenhofel.€1994).

2.6.6 Befestigungsmethoden

Grundsatzlich soll die Oberflaiche des Wurzelstifteer dem Einsetzen mit eine

hochprozentigen Alkohoholldsung gereinigt und dtgfewerden. Fir die Applikation des

entsprechenden Zementes gibt es verschiedene Mangen:
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Bei der einfachsten Methode wird der Zement gle#&Bim auf die zuvor gesauberte
Stiftoberflache verteilt und der benetzte Stift utbetbar in den Wurzelkanal eingesetzt.
Diese Bewegung soll unter geringen Rotations- umndngbewegungen stattfinden, um
Lufteinschliisse zwischen Kanal- und Stiftoberflazhevermeiden.

Eine andere Befestigungsmethode sieht die direldplikation des Zementes mit Lentulo-
Forderspiralen oder ahnlichen Hilfsmitteln in demorbereiteten Wurzelkanal vor.
Anschlie3end wird der Stift in den Kanal eingesetzt

Studien haben gezeigt, dass der Einsatz eineslbsrdas Befestigungsmaterial im Kanalbett
gleichméalRig und blasenfrei verteilen kann, die R@mbeskraft aber durch diese
Anwendungstechnik nicht erhdht wird (Goldsteinletl886). Die Anwendung eines Lentulos
birgt zudem die Gefahr einer raschen AushartungZeesentes durch zuséatzliches schnelles
Durchmischen des Befestigungsmaterials bei der ikgjodbn in das Kanallumen. Dadurch
kann die Verarbeitungszeit erheblich verkirzt warde

Nicht alle Befestigungsmaterialien eignen sich awid ihrer Viskositat fir den Einsatz von
Forderspiralen. Somit stellt die direkte Applikatides Zementes auf die Stiftoberflache eine

einfache und fur den ungeibten Behandler zudener@dBefestigungsmethode dar.

2.7 Ziel dieser Untersuchung

In dieser Studie wurde das Retentionsverhalten esweadrschiedener Wurzelstiftmaterialien
eines halbkonfektionierten Stiftsystems in Abhakgigy von vier dualh&rtenden

Kompositzementen und Vorbehandlungtechniken inlexiZugversuchen untersucht. Um
den Einfluss des jeweiligen Befestigungszemented der Vorbehandlung auf das
Abzugsverhalten zu prufen, wurden jeweils abgeleaimd nicht abgestrahlte Wurzelstifte
mit den Befestigungsmaterialien kombiniert und endNurzeln extrahierter, menschlicher
Front- und Seitenzahne befestigt. Danach wurden gkeonnenen Proben in einer
Universalprifmaschine axialen Zugkraften ausgeseidt die dabei gemessene Abzugskraft
(in Newton [N]) als malRgeblich fur den jeweiligenald des Systems im Wurzelkanal

bewertet.

18



3.0 Material und Methode

3.1 Materialien

3.1.1 Versuchszahne

Bei der Durchfihrung der Versuche wurden 120 mditdeh Frontzahne sowie Pramolaren
verwendet. Die Zahne sind direkt nach der Extrakiio eine 0,9 % Kochsalzldsung gelegt
und bei Zimmertemperatur gelagert worden. Alle Zhwaren im Wurzel- und

Wurzelkanalbereich kariesfrei und wurden auf Wdrakturen untersucht. Weitere
Auswahlkriterien waren ein abgeschlossenes Wurzdlstam sowie die Vorraussetzung,
dass alle Zahne nicht endodontisch vorbehandelerwaeine Beriicksichtigung fand der

Zustand der Zahnkrone.

3.1.2 Verwendete Lésungen

3.1.2.1 Kochsalzlésung

Die 0,9% Natriumchloridlésung wurde als Lagerungdime fur die extrahierten Zahne

verwendet.

3.1.2.2 Chlorhexidin (Block Drug Company inc., Hilg D)

Als Bisbiguanid gelangt Chlorhexidin vor allem wageeiner bakteriziden und damit

desinfizierenden Eigenschaften in der Endodontiem zwEinsatz. Die 0,1 %

Wurzelkanalspulldsung enthalt:

e Chlorhexidingluconat e Ethanol

e Macrogol-Glycerolhydroxystearat e Glycerol

e Cochenillrot A (E 124) e Aromasubstanzen
e Aromasubstanzen e gereinigtes Wasser
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3.1.2.3. Natriumhypochlorid

Diese 1%ige L6sung mit desinfizierenden Eigensenadiient der
Kanalreinigung und Keimreduzierung durch Aufsch&mm&udem |6st NaOCI durch
Aufbereitung entstandene Dentinverblockungen im 2¥lkanal. 1000 ml Losung enthalten:

10,5 g NaOCl e gereinigtes Wasser

3.1.3 Verwendete Wurzelkanalinstrumente und endigtdre Fullungsmaterialien

Fur die endodontische Behandlung der Versuchszahmeen nachfolgende Materialien
verwendet:

* endodontische K-Feilen (VDW, Minchen, D)

* endodontische Hedstrém-Feilen (VDW, Miunchen, D)

* endodontische Spreader (VDW, Minchen, D)

* endodontische Papierspitzen (VDW, Minchen, D)

* endodontische Guttaperchastifte (VDW, Minchen, D)

«  AH-Plus™ Sealer (Dentsply DeTrey, Konstanz, D)

3.1.3.1 AH Plus™ Sealer (Dentsply DeTrey, Konstanz, D)

AH Plus ™ Sealer ist ein auf Epoxid-Amin-Polymer basierendaseikomponenten-

Wurzelkanalftllmaterial und wird in der Endodontie Verbindung mit Guttaperchastiften

verwendet.

Die Basispaste enthalt: Die Katalysatorpastban
* Epoxydharz *  Amine
» Kalziumwolframat » Kalziumwolframat
e Zirkoniumoxid e Zirkoniumoxid
* Aerosil * Aerosil
» Eisenoxid » Silikonol
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3.1.3.2 Guttaperchastifte (Roeko, Langenau, D)

Die normierten Guttaperchastifte gelangen als Wkaralftllmaterial zum Einsatz und
bestehen aus folgenden Grundstoffen:
» Guttapercha e Bariumsulfat

* Zinkoxyd e Farbstoffe

3.1.4 Verwendete endodontische Stifte

Fur die Versuche kam das Erlanger Wurzelaufbausyskeirz als ER-System bezeichnet

(Komet, Lemgo, D), mit folgenden Wurzelstiften da@ter Radiusstarke zum Einsatz:

* ER-Cerapost  ER-Dentinpost

Das System ist gekennzeichnet durch die exakteirAbsing von Kanalerweiterern und

Wurzelstiften und ermdglicht damit die Formschlgksit von Stift und Kanal. Erweiterer

und Stifte sind jeweils farbcodiert.

Den beiden verwendeten Wurzelstiften ist die kdresEorm mit einem Steigungswinkel von
2,1 °, eine Schaftlange von 12mm und ISO-Gr6Reed0ajnsam. Sie werden vom Hersteller

fur den zahnfarbenen Aufbau empfohlen.

3.1.4.1 ER-Cerapost (Komet, Lemgo, D)

Dieser Wurzelkanalstift besteht aus 5 % Yttriumotadistabilisierter Zirkoniumoxidkeramik

mit folgender Zusammensetzung:

e 210, (>94 %)
® Y203 (5,15 0/0)
e AlO; (<0,1%)

SO, (0,02 %)
FeO; (< 0,01%)
NaO; (< 0,04%)
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Abb. 1: ER-Cerapost

3.1.4.2 ER-Dentinpost (Komet, Lemgo, D)

Der ER-Dentinpost ist ein  zahnfarbener Wurzelstifs glasfaserverstarktem Komposit und
aufgrund des Elastizitdtsmoduls von 30 GPa dennsigeften des Dentins sehr ahnlich. Die
in der Matrix eingebetteten Glasfasern haben eibemchmesser von 13,5 pum. Seine
Zusammensetzung stellt sich folgendermal3en dar:

* Epoxidharz (35 %) * Glasfaser (65 %)

Abb. 2: ER-Dentinpost
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3.1.5 Angewandte Befestigungsmaterialien

Allen angewandten Befestigungsmaterialien ist diemigosit — Basis sowie das duale
(chemische und photooptische) Aushartungsprinzipegesam.

3.1.5.1 Panavid' F 2.0 (Kuraray, Japan)

Panavid¥ F 2.0 ist ein fluoridfreisetzender, dualhartendBefestigungszement auf
Kompositbasis. Das System beruht auf alleiniger wéadung des ED-Primers zur
Vorbehandlung der Dentinoberflache ohne separatesliionieren mit sauren Substanzen.
Laut Herstellerangaben bietet PanaWaF 2.0 ein breites Anwendungsspektrum. Demnach
eignet sich dieses Material u.a. fur die Befestgpwon endodontischen Stiften aller Art,
Kronen und Bricken aus Edelmetall- und Nichtededfiiegierungen sowie vollkeramischer

Kronen und Einlagefiillungen. PanavtaF 2.0 enthalt folgende Komponenten:

ED Primer 2.0, ein aus Flussigkeit A (4 ml) undBnl) bestehender selbstkonditionierender
Dentinhaftvermittler, setzt sich wie folgt zusammen

* Hydroxyethylmethacrylat (HEMA)

» 10-Methacryloyloxydecyldihydrogenphosphat (MDP)

* N-methacryloxy-5-aminosalicylat

* N,N-Diethanol-p-toluidin

o (destilliertes Wasser

Panavia™ F 2.0 Paste ist ein chemisch und lichthartendesefesystem auf Kompositbasis.
Es besteht aus Paste A (2,3 ml) und Paste B (3,3el Pasten enthalten:
» Silanisiertes Bariumglaspulver e Silanisiertest-Quartzpulver

* Silanisierte Titaniumdioxide

Neopenthylglycol-dimethacrylat

* N,N-Diethanol-p-toluidine Triethanolamine

* Natriumfluorid Polimerisationsinhibitoren

* Farbstoffe Stabilisatoren

» 2,2-Bigmethacryloxy(poly)ethoxyphenyropan
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* 10-Methacryloyloxydecyl-dihydrogen-phosphat
* 1,2-Bis(3-methacryloxy-2-hydroxypropoxy)ethan
* 2,4,6-Trimethylbenzoyl-diphenyl-phosphinoxide

Das Oxyguard Il — Glyzeringel wird nach Herstellegaben zur Vermeidung von
Sauerstoffzutritt auf die Verbundflachen applizié$ besteht aus

* Polyethylenglycol e Glyzerin

3.1.5.2 RelyX™ Unicem (3M Espe, Deutschland)

RelyX™ Unicem ist ein selbstadhasiver dualhartender Bgfesyszement, der neben den
Eigenschaften der konventionellen Zemente auclvalieadhésiven Befestigungsmaterialien
aufweist. Die Anwendung von Rely¥ Unicem benétigt keine Vorbehandlungsschritte wie
das Konditionieren der Dentinoberflache und diehfi@gende Verwendung eines Primers
und/oder Bondings.

Der Hersteller empfiehlt Rely®' Unicem zur Befestigung von Einlagefiillungen, Oslay
Kronen und Brucken sowie Wurzelstiften aus Metiigramik und Composite (inklusive
glasfaser- und kohlefaserverstarkter Stifte). Demgnt gibt zudem Fluoridionen an das

umliegende Gewebe ab.

RelyX™ Unicem ist ein Pulver/Fliissigkeitssystem, welcireslen Kapseln Aplicap und

Maxicap angeboten wird und besteht chemisch agsifidlen Komponenten:

Die Flussigkeit enthalt Das Pulver ertthéal
» Methacrylierter Phosphorsaureester * Glaspulver (silanisiert)
* Dimethacrylat e Initiator
* Acetat * Kieselsaure (silanisiert)
» Stabilisator e Subst. Pyrimidin
* Initiator * Calziumhydroxid
* Peroxo-Verbindungen * Pigmente
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3.1.5.3 Nexus 2(Kerr Company, USA)

Nexus 2 ist ein dualhartender Kompositzement auf Basiskissischen Anwendung von
Atzgel und Bonding und eignet sich laut Hersteflar Befestigung samtlicher restaurativer
Versorgungen einschlief3lich Wurzelstifte.

Das Nexus 2- Haftvermittler-System: OptiBond Solo Plus

OptiBond Solo Plus ist ein Einkomponentenadhasivdirekten und indirekten Applikation
und zu 15% mit 0,4 grol3en Mikropartikeln gefullt.
* Bis-phenol-A-bis-(2-hydroxy-3-methacryloxypropyhet

2-Hydroxyethylmethacrylat

Glyceroldmethacrylat

Glycerolphosphat-Dimethacrylat

Ehanol

Gamma-Methacryloxypropyltrimetoxysilane

Bariumaluminiumborsilikat

Nexus 2 Basispaste und Katalysator beinhalten folgende pamanten:

» Ethoxy-bis-phenol-A-dimethacrylat e Hydroxyethylmethacrylat
* Urethandimethacrylat e Bariumaluminiumborsilikat
» Strontiumhexafluorsilikat e Zinkhexafluorsilikat

Bis-phenol-A-bis-(2-hydroxy-3-methacryloxypropyhet

Triethylenglycoldimethacrylat

Der Nexus 2 Silane Primer:
» Ethoxy-bis-phenol-A-dimethacrylat
» Triethylenglycol-Dimethacrylat
* Bis-phenol-A-bis-(2-hydroxy-3-methacryloxypropyhet

Das Nexus 2-Try-in-Gel dient laut Hersteller zur Vermeidungrv8auerstoffzutritt auf die
Verbundflachen. Es setzt sich wie folgt zusammen:
e 1,2,3-Trihydroxypropan e Silikondioxid

* Bariumaluminiumborsilikat
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3.1.5.4 Bifix QM® (Voco, Cuxhaven)

Bifix QM ® ist ebenfalls ein dualhartendes BefestigungssystaitKompositbasis und beruht
wie Nexu§ auf der Anwendung von Atzgel. Der Indikationshetaimfasst die Befestigung
von Inlays, Onlays, Facetten, Veneers, (Teil-)n€mw, Bricken und Stiftverankerungen.

Das Befestigungssystem Bifix Q\setzt sich aus dem Dentinhaftvermittler Solobohgs p

sowie der eigentlichen Applikationspaste zusammen.

Solobond plus ist ein Haftvermittlersystem bestehaums Primer und Adhasiv.

Primer Adhésiv
* Maleinsaure Methacrylate e (HEMA u.a.)
* Methacrylate (HEMA u.a.) e polyfunktionelle Monomere
» funktionelle Monomere e [nitiatoren
* Natriumfluorid e Inhibitoren
* Lo6sungsmittel Wasser/Aceton e LoOsungsmittel Aceton

Bifix QM ® Basispaste und Katalysator enthalten:
* Bisphenol-A-(di)methacrylat e Silikatfuller
* Initiatoren e Stabilisatoren

* Pigmente
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3.2 Methode

3.2.1 Probenvorbereitung

Die Versuchszéhne wurden zunachst an der Schmete@leGrenze mit einem FG-
Winkelstiick bei 120 000 Umdrehungen/min. unter kanérlicher Wasserkihlung getrennt.
Die abgetrennte Wurzel wurde anschlieBend auf Kmaieit untersucht und dann
endodontisch aufbereitet. Jeder Wurzelkanal wurdeden o.g. Instrumenten nach Stepp-
Back-Technik bearbeitet. Die apikale Masterfeilériog 1SO-Grof3e 40 und reichte bis zum
physiologischen Wurzelapex, die Finalfeile betr@®1Grof3e 55. Wahrend der Behandlung
wurde der Kanal abwechselnd mit CHX und 1%iger NbO#Sung gespult. Nach
vollstandiger Aufbereitung und Trocknung des Kanaidtels Papierspitzen wurde die
Wurzelfullung mit Guttaperchastiften und Sealer lateraler Kondensationstechnik
ausgefuhrt. AnschlieBend wurden die behandeltemwatzeln wieder in einer 0,9%igen

Kochsalzlésung aufbewahrt.

3.2.2 Probenherstellung

Die endodontisch behandelte Wurzel wurde zu Versvefinn aus der Kochsalzlosung
entnommen. In s&mtlichen Versuchsreihen wurde Il 8roben mit einem Pilotbohrer des
ER-Systems-Systems (Komet, Germany) nach Herstath@ben die Wurzelfullung im

koronalen Wurzelanteil entfernt. Danach erfolgte dum Stift passgenaue Bohrung des
Wurzelkanals, wobei die Aufbereitungslange per Boheweils genau 10 mm betrug. Die
Kanalpraparation wurde bei 400 Umdrehungen/minemtgichtem Druck und standiger
Kontrolle der Passgenauigkeit durchgefuhrt. Ansf3énd wurde die Innenwand des
Wurzelkanals mit einem passgenauen Aufrauhinstrawv@m Dentinverblockungen gereinigt

und damit gleichzeitig die Kanaloberfliche makrgskoh aufgeraut. Wahrend der
Kanalpraparation wurde abwechselnd mit CHX und Neg¥Spult und der Kanal zuletzt mit

Papierspitzen getrocknet.

Nun wurden die in 70%igem Ethanol gereinigten &tifach Herstellerangaben zementiert.
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3.2.3 Versuchsgruppeneinteilung

Eine Ubersicht Uber die Einteilung der Versuchsgeupgibt die nachstehende Tabelle:

Stiftmaterial

Dualzement

Er-Cerapost
» nicht gestrahlt

Er-Cerapost
» abgestrahlt

ER-Dentinpost
» nicht gestrahlt

Panavia™ F 2.0 1 5 9
RelyX ™ Unicem 2 6 10
Bifix QM © 3 7 11
Nexus 2 ® 4 8 12

Tabelle 1: Einteilung der Versuchsgruppen

3.2.4 Applikation

3.2.4.1 Panavid F 2.0

Die Befestigung des jeweiligen Wurzelstiftes mit nRdd™ F 2.0 wurde nach

Herstellerangaben folgendermal3en durchgefihrt:

Zuerst wurde der ED Primer aus Flussigkeit A undmBVerhéltnis 1:1 gemischt und mit
einem Pinsel (Kuraray, Japan) in den Wurzelkanal 30 sec. einmassiert. Uberschiisse
wurden mit Papierspitzen aufgesaugt und der Kamsdhdiel3end mit 6lfreier Luft getrocknet.
Danach wurden die gleichen Mengen der Paste A uddrBBefestigungszementes vermischt
und gleichmalig auf den Stift appliziert. AnschéaB wurde der Wurzelstift mit pumpenden

Bewegungen in den Wurzelkanal eingesetzt und Ubésse mit einem Schaumstoffpellet
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entfernt. Zur Vermeidung einer unvollstdndigen Radyisation durch Luftsauerstoff erfolgte
nach Herstellerangaben die Applikation des Oxyguar@duraray, Japan). Zuletzt wurden
die Proben fir 20 sec. lichtgehartet (Optilux 4Qérr, Karlsruhe, D).

3.2.4.2 RelyX™ Unicem

RelyX™ Unicem wurde nach Herstellerangaben wie folgt d&t entsprechenden Probe

angewendet:

Zur Aktivierung der Kapseln mit dem BefestigungseemRelyX™ Unicem wurden diese
zuerst in den Aplikap Aktivator (3M Espe, D) einggl, der Aktivatorhebel heruntergedriickt
und dieser flr 2 sec. gedriickt gehalten. Anschhid¥elgte das Mischen der aktivierten
Kapsel fur 10 sec. im Hochfrequenzmischgeréat (S&&many) bei 4300 Schwingungen pro
Minute. Nach dem Mischen wurde der Zement mit deplicAp Applier (3M Espe, D)
gleichmafdig auf den Wurzelstift aufgetragen undStét danach in den trockenen Kanal mit
pumpenden Bewegungen eingesetzt. Nach Uberschigsemg mit einem
Schaumstoffpellet wurde die Probe dann fiur 20 debttgehartet (Optilux 401, Kerr,
Karlsruhe, D).

3.2.4.3 Nexus 2

Nexus 2 wurde als Befestigungsmaterial fir die Proben ged® Herstellerangaben wie

folgt angewendet:

Zunéchst wurde der praparierte Wurzelkanal nacheimig fir 15 sec. mit 37 %
Phosphorsaure konditioniert und anschlieend migreendodontischen Spulkanile mit
gereinigtem Wasser grundlich ausgespult. Danachdevurdie OptiBond Solo Plus
Basisflussigkeit und OptiBond Solo Plus Aktivatdgsigkeit in dem zugehorigen
Mischplattchen genau 3 sec. gemischt. Anschlie3geadle die Flissigkeit dinn auf den
Wurzelstift aufgestrichen und fir 3 sec. mit 6ireluft verblasen. Daneben wurde OptiBond
Solo Plus fiur 15 sec. in den Wurzelkanal einmassigberschiisse mit Papierspitzen

aufgesaugt und ebenfalls fur 3 sec. mit olfreieft getrocknet. Im folgenden Schritt erfolgte
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im Verhéltnis 1:1 das Mischen der Nexus 2 Basist Kiatalysatorpaste fur 10 — 20 sec. und
die gleichméaRige Applikation der Paste auf den \WWigtit. AnschlieRend wurde dieser mit

rittelnden Bewegungen in den Wurzelkanal eingeseti®t Ubeschiisse mit einem

Schaumstoffpellet entfernt und die Probe fir miteles 40 sec. lichtgehartet (Optilux 401,
Kerr, Karlsruhe, D).

3.2.4.4 Bifix QM°

Die Befestigung der Proben mit Bifix JMerfolgte laut Herstellerangaben mit folgenden

Behandlungsschritten:

In Kombination mit den Cerapost-Stiften (Versucluggpen 3 und 7) wurde die Oberflache
des Wurzelstiftes vorab mit Keramikbond konditiohiélierzu wurde das Keramikbond mit

einem Pinsel auf die Oberflache des Stiftes atdgen und nach einer Einwirkzeit von 60
sec. mit dlfreier Luft getrocknet.

Die Proben aller Bifix QM-Versuchsreihen wurden dann wie folgt fir das
Befestigungsmaterial vorbereitet:

Zunachst wurde der Wurzelkanal mit Vococid fiir 83.sseparat angeétzt. Danach wurde der
Kanal griindlich mit einer endodontischen Spulkanime gereinigtem Wasser ausgesplilt.
Anschlie3end erfolgte das Einmassieren des Prielsbond Plus mit einem Einwegpinsel
fur 30 sec. in die Dentinoberflache des Wurzelken&@lufsaugen der Uberschiisse und
Trocknung mit olfreier Luft. Als nachster Schritumde das Adhasiv Solobond Plus in die
Wurzelkanaloberflache fiir 15 sec. eingearbeitenada mit 6lfreier Luft verblasen und mit
Halogenlicht fur 20 sec. polymerisiert (Optilux 40Kerr, Karlsruhe). Jetzt wurde die
Katalysator- und Basispaste im Verhdltnis 1:1 gehtis danach gleichmallig auf die
Stiftoberflache aufgetragen und der Wurzelstift miber Pumpbewegung in den Kanal
eingesetzt. Zur Vermeidung von Polymerisationskigithtigungen durch Sauerstoffzutritt
wurden gemaR den Anweisungen des Herstellers gefiHmprschilsse an der Oberflache
belassen und die Probe zuletzt fir 20 sec. liclitget(Optilux 401, Kerr, Karlsruhe, D).

Bis zum Versuchsbeginn nach 24 Stunden wurderPatiben in einer 0,9 % Kochsalzlésung

so platziert, dass nur die &ulReren Flachen der &/mit der L6sung benetzt waren.
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3.2.5 Zugversuche

Um das Retentionsvermégen der Zementsysteme umdedsr vergleichbar bestimmen zu
konnen, wurde die Kraft (in Newton) gemessen, diggebracht werden muss, um den
endodontischen Stift vollstandig aus dem Wurzelkaoaeil3en. Die gemessene Abzugskraft

ist mal3dgebend fir die Haftkraft der Zementsysteme.

Alle Versuche wurden mit der Zugmaschine Zwick Z @@wick, Ulm, D) durchgefiihrt. Um
eine parallel zum Stift erfolgende Zugrichtung auigren, wurden die Proben Uber eine
selbstausrichtende Haltevorrichtung in der Maschiagestigt. Damit wurde gewabhrleistet,

das die eingebettete Probe axial zur Einspannvuuamng ausgerichtet wurde.

Befestigung an :
Querhaupt
: . Zugmessung

e in MNewtaon (M)

.\I:‘/.
3

Einspannfutter

Wurzelstift

Zahnwurzel

Einbettkunststoff

Abb. 3: Schema Versuchsaufbau

Die Zugmaschine besteht aus einem oberen beweglithié (Traverse) und einem unteren

unbeweglichen Teil, in dem die Versuchsproben diaget wurden.

Die Probe mit dem endodontischen Stift wurde varMessung in dem beweglichen Teil der
Maschine Uber ein Einspannfutter befestigt. Angefldnd wurde die Zahnwurzel in dem
unteren unbeweglichen Teil der Zugapparatur in reiSehraubvorrichtung mit dem
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technischen Heil3polymerisat Technovit 4071 (Heraeukzer, Wehrheim, D) eingebettet.

Nach der Aushartung von Technovit 4071 konnte dmyz¥klus gestartet werden.

Wahrend der Messung der Einzelprobe bewegte sishpda PC-Programm angesteuerte
Querhaupt, an welchem die Probe mit dem endodbmisStift Uber das Einspannfutter
befestigt ist, mit einer Vortriebsgeschwindigkednvlimm/min. nach oben und Ubte somit
eine Zugkraft auf die Probe aus.

Der angeschlossene PC registrierte die Kraft irdid,aufgebracht werden muss, um einen
vollstandigen Abriss des Stiftes aus dem Wurzelkana&rzielen.

Abb. 4: In der Zugmaschine Abb. 5: Vollstander Ausriss der Probe

Eingespannte Probe aus dem Wurzelkanal

3.2.6 Qualitative Analyse (REM-Bilder)

Fur die qualitative Analyse wurden aus jeder Vensveihe zwei Proben im
Rasterelektronenmikroskop SEM Hitachi auf Hinwéiseuglich Haftung und Verteilung der
Zementschicht an Stift- und Dentinoberflache dasdlumens untersucht.

Zur Vorbereitung wurden die Proben nach der Zugprgfvon der Einbettmasse Technovit
4071 befreit und die Zahnwurzeln anschlieBend derge nach gespalten. Danach erfolgte
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die Fixierung der Proben mit den jeweiligen Wurtitéémn auf einem Probenteller und das
Besputtern mit einer dinnen Goldschicht von 30 ntéwrk® (Sputter SCD 050, Balzer,
Liechtenstein).

Neben Ubersichtsaufnahmen in 15- bis 20facher \6&gung wurden Detailaufnahmen bis
500-facher Grof3e von der Zahnwurzel und dem zuggdar Stift aus jeder Versuchsreihe

angefertigt.

3.2.7 Statistische Auswertung

Die aus den Zugversuchen gewonnenen Daten wurderHifé des Statistikprogramms
SPSS 12.1 ausgewertet. Die Uberpriifung auf statisgignifikante Unterschiede erfolgte mit

der einfachen Varianzanalyse (ANOVA) in Verbindung dem Tukey's Studentized-Range-

Test und der Bonferronie-Holm-Korrektur.
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4.0 Ergebnisse

Die axialen Abzugskrafte wurden mit der Universafpraschine Zwick Z 007 (Zwick, Ulm,
D) in allen Versuchsreihen gemessen. Die max. Abizadt wurde mit dem vollstandigen
Abriss des Stiftes aus dem Wurzelkanal definied ais Verlust der Retention bewertet.

Die kompletten Ergebnisse flr alle Proben fassndichfolgende Tabelle zusammen:

CP|CP| CP |CP|DP |DP| DP | DP
System
A | (A | A | A |(NA) | (NA)| (NA) | (NA)
Zement | Panavia| RelyX | BifixQM| Nexusd Panavia| RelyX| BifixQM| NexusZ Panavia| RelyX | BifixQM| Nexus2
Gruppe 5 6 7 8 9 10 11 12
Probe Fmax. | Fmax.| Fmax. | Fmax.| Fmax. | Fmax.| Fmax. | Fmax.| Fmax. | Fmax.| Fmax. | Fmax.
[N] | [N] [N] [N] [N] | [N] [N] [N] [N] | [N] [N] [N]
1 259,96 | 93,87 67,99 78,17 | 326.79 | 166,81 28,86 43,36 | 170,85 | 309,35 | 257,61 99,03
2 324,47 | 212,34 36,80 56,13 | 443,95 | 185,27 60,47 79,46 | 166,81 | 323,33 | 272,25 | 114,58
3 268,37 | 119,94 59,41 52,27 397.79 | 155,45 31,27 43,74 257,39 | 278,37 379,08 90,78
4 222,75 | 77,76 62,62 76,13 | 540,30 | 205,25 92,59 58,13 | 294,45 | 409,58 | 181,87 | 107,06
5 249,71 | 208,47 75,82 59,49 381,04 | 150,13 44,81 59,04 194,87 | 392,63 268,87 133,95
6 234,09 | 122,32 57,83 62,76 298,86 | 170,88 51,54 65,10 327,45 | 364,93 245,32 78,24
7 254,94 | 134,65 44,47 74,90 | 286,65 | 153,20 | 40,55 97,46 | 223,51 | 358,61 | 179,64 | 146,35
8 406,34 | 198,59 44,82 60,42 186,71 96,62 13,06 73,06 181,90 | 276,25 172,93 109,18
9 337,41 | 239,65 77,06 23,80 | 312,76 | 187,82 19,25 47,43 | 208,00 | 257,61 | 170,05 70,36
10 348,43 | 190,54 77,22 72,37 296,13 | 236,61 50,88 130,79 | 242,49 | 260,00 190,63 154,35
X 290,47 | 159,81 60,37 74,49 417,97 | 170,83 42,48 69,76 233,61 | 323,26 245,65 110,46
S 59,86 56,42 14,61 16,09 97,93 | 37,27 22,87 27,37 53,76 55,51 81,76 27,80
Max. 406,34 | 239,65 77,22 78,17 | 540,30 | 236,61 92,59 130,79 | 327,45 | 409,58 | 379,08 | 154,35
Min. 222,75 | 77,76 36,80 23,80 | 186,71 | 96,62 13,06 43,36 | 166,81 | 257,61 | 170,05 70,36

Tabelle 2: Versuchsergebnisse

CP (NA) = ungestrahlte ER-Cerapoststifte S = Standardabweichung
CP (A) = abgestrahlte ER-Cerapoststifte Max. = maximaler Haftwert
DP (NA) = ungestrahlte ER-Dentinpoststifte Min. = minimaler Haftwert

X = arythmetischer Mittelwert

34



4.1 Quantitative Analyse

Die durch die Zugversuche erzielten Ergebnisseeregehr unterschiedliche Werte. Diese
variieren sowohl zwischen den Befestigungszemerdbn auch zwischen den beiden

Stiftmaterialien.

Mit einem arythmetischen Mittelwert von 417,97 Nnkte in der Versuchsreihe der
abgestrahlten ER-Cerapost-Stifte durch Befestignitgdem Kompositzement PanalfaF
2.0 der hochste in dieser Studie gemessene Reateweot erreicht werden (Versuchsgruppe
5). Die geringste Haftkraft erzielte der Befestigsrement Bifix QM in Kombination mit
dem durch Abstrahlten vorbehandelten ER-CeraposteinVersuchsgruppe 7: Mit einem
arythmetischen Mittelwert von 42,48 N wurde im Meigh zur Versuchsgruppe 5 lediglich
ca. 10 % der Haftkraft von PanalfaF 2.0 mit diesem System erreicht.

Bei den nicht vorbehandelten Keramikstiften errictwiederum Panavid F 2.0 die
hochsten Haftwerte. Hier wurde im Mittel 290,47 Nrch das Befestigungsmaterial erzielt
(Versuchsgruppe 1). Bifix QM erzielte mit 60,37 M iMittel auch hier die geringste
Retention, die Werte des Zementes Nexus 2 lagereim&m Mittelwert von 74,49 N nur
geringfiigig dartiber (Versuchsgruppe 3 und 4). \fehgh mit Panavid' F 2.0, konnten

diese beiden Materialien nur ca. 20 % der Haftkiaf 0.g. Zementes aufbringen.

Anders verhalt es sich in den Versuchsreihen mit B&-Dentinpost-Wurzelstiften. Hier
erzielte der Dualzement RelyX Unicem mit einem arythmetischen Mittelwert von 2N
die hochsten Haftwerte (Versuchsgruppe 10). Mit tdfevon 233,61 N bzw. 245,65 N im
Mittel erreichten die Dualzemente PanaVid& 2.0 und Bifix QM noch ca. 75 % der Haftkraft
von RelyX™ Unicem (Versuchsgruppen 9 und 11).

Die im Mittel niedrigste Retention der Fiberglagsstzeigte die Anwendung mit dem
Kompositzement Nexus 2: mit einem Mittelwert vonO4b6 N vermochte dieses
Befestigungsmaterial nur ca. 1/3 des Retentionsvgems von Rely®" Unicem

aufzubringen.
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Die Verteilung der Einzel- und Mittelwerte in demeweiligen Versuchsgruppen sind
nachfolgend in der Abbildung 6 dargestellt:
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Versuchsgruppe
Abb. 6: Verteilung der Einzel- und Mittelwerte [N] in den Versuchsgruppen 1-12

4.2 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit der eihfac Varianzanalyse des Tukey- und
Bonferroni-Tests bei einem 95%-Konfidenzintervall.

Die Varianzanalyse erlaubte eine Uberprifung dedén Studie gewonnenen Ergebnisse

durch Mehrfachvergleiche auf statistisch signifiteaUnterschiede.

Abbildung 9 stellt zusammenfassend alle Werte figr daximale Abzugskraft sowie die

errechnete Standardabweichung in den jeweiligesiésgruppen dar:
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Abzugskraft in N

100

Panavia + RelvX +  Bifix + Hexuz + Panawvia + Relv¥ +  Bifis + Hexus + Panawia + RelyX + Bifix + Mexus +
Cerapost Cerapost Cerapost Cergpost Cerapost Cerapost Cerapost Cerapost Dentinp.  Dentinp. Dentinp.  Dentinp.
CHAD - CHAY CHAal  [MA] LA Al Al ]

Abb. 7.: Abzugskrafte Fnax [N] und Standardabweichung der Versuchsgruppen 1-12

Das Ergebnis offenbart signifikante Unterschiededdd zwischen den Stiftmaterialien als

auch den Befestigungszementen.

» ER-Cerapost:

Der Vergleich der Befestigungsmaterialien in demsdehsgruppen 1-8 durch die statistische
Auswertung zeigt mit 290,64 N (Gruppe 1) bzw. 38970 (Gruppe 5) im Mittel die
signifikant hochsten Haftkrafte fir Keramikstif@ie mit dem Kompositzement PanaWaF

2.0 befestigt worden sind. Die signifikant niedtegs Haftwerte erzielten bei allen
Cerapoststiften die Befestigungszemente Bifix QMd uMNexus 2: mit mittleren
Retentionswerten von 60,40 N bzw. 61,64 N (Gruppen8 4) bei unbehandelten Stiften
sowie 43,32 N bzw. 69,75 N (Gruppe 7 und 8) beieabghlten Stiften konnte bei diesen

beiden Zementen kein signifikanter Unterschiedantdaftkraft nachgewiesen werden.

Die selbst konditionierenden Dualzemente Parivia 2.0 und RelyX Unicem weisen eine
signifikant hohere Haftung auf als die beiden Systenit Phosphorséureapplikation.

Die Vorbehandlung der Keramikstifte durch Abstrahlmit Aluminiumoxid flhrte bei
keinem Befestigungsmaterial zu einer signifikanhdr@n Retention, es scheint allenfalls eine

Tendenz zu einer gering hoheren Haftfestigkeitatoeg.
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» ER-Dentinpost:

Unter den Fiberglassstiften konnte das Befestigkmgposit RelyX Unicem mit 323,26 N
die im Mittel signifikant hochste Haftkraft allereBestigungsmaterialien vermitteln (Gruppe
10). Panavid’ F 2.0 erzielt mit 226,77 N (Gruppe 9) neben derfe8&gungsmaterial Bifix
QM mit 245,65 N im Mittel (Gruppe 11) signifikanegngere Retentionswerte als RelyX
Unicem. Der Vergleich der ermittelten Haftkraft selen diesen beiden Zementen ist
statistisch nicht signifikant. Nexus 2 zeigt aucérhmit 110,38 N im Mittel die signifikant
geringste Haftkraft in Kombination mit den Dentiigp&tiften.

» Vergleich der Stiftmaterialien:

Bei der Betrachtung der Haftwerte zwischen dentrB#terialien konnten alle Dualzemente
bis auf Panavid F 2.0 in Kombination mit einem ER-Dentinpost sfik@int an
Retentionskraft zulegen: wéahrend RelyX Unicem urekd 2 ihr Retentionsvermégen im
Vergleich zu den Cerapoststiften um 50 % bzw. 3@8igern kbnnen, erfahrt die Anwendung
des ER-Dentinposts mit dem Befestigungsmateriak BffM sogar eine Verbesserung der
Haftkraft um das Funffache.
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4.3 Qualitative Analyse

Vorab wurden ein unbehandelter sowie ein 10 sag. hait Aluminiumoxid abgestrahlter ER-
Cerapost einer elektronenmikroskopischen Begutaghtunterzogen, um Hinweise auf
mogliche Veranderungen der Oberflache durch deah®wrgang zu finden.

CP (NA) unbeh. 15x —2mm — — 50 uym —

Abb. 8: nichtabgestrahlter ER-Cerapost Abb. 9: Oberflachenbeschaffenheit bei
(V. 15x%) starker VergréfRerung (V. 500x)

CP (NA) unbeh. 500x

CP (A) unbeh. 15x — 2mm — CP (A) unbeh. 500x F— 50 um —

Abb. 10: abgestrahlter ER-Cerapost Abb. 11: Oberflache nach 10sec. Abstrahlen
(V. 15x%) mit Aluminiumoxid (V. 500x)

» Der Vergleich der Oberflachenbeschaffenheit des Alitminiumoxid abgestrahlten
Keramikstiftes mit der eines unbehandelten Stilésst in der Detailaufnahme (Abb. 8 und
10) keine Hinweise erkennen, ob durch den Strabliug eine Aufrauung der Oberflache
erzielt worden ist.
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Nach den Zugversuchen erfolgte die mikroskopiscleguBachtung der Proben aus allen
Versuchsreihen, um Hinweise auf mdgliche Ursachédn den Retentionsverlust der

Wurzelstifte zu gewinnen. Hierzu wurden Kanalwand &tiftoberflache betrachtet.

Theoretisch ergeben sich als Ursache fir den Retsnerlust der Stifte folgende

Versagensmechanismen:

* Adhasiver Retentionsverlust
1. Mangelnder Haftverbund zwischen Kanalwand und Zémen
2. Mangelnder Haftverbund zwischen Stiftoberflache dethent

3. Kombination aus 1. und 2.

» Kohasiver Retentionsverlust
Mangelnder Haftverbund durch Versagen innerhatltZdenentschicht

« Kombination aus adhasivem und koh&sivem Retenterhsst

Als weitere, jedoch sehr unwahrscheinliche Ursdiihden Retentionsverlust muf zudem ein
kohasives Versagen entweder innerhalb des Stiftralt@der des Wurzeldentins in Betracht
gezogen werden. Hierzu muissten unter dem Rastgmiekmikroskop Hinweise auf

Ruckstande von Dentin an der Stiftoberflache bazwm Wurzelstiftmaterial an der Kanalwand
zu finden sein. Diese Beobachtung wirde hochstetkidde fir den entsprechenden
Kompositzement bedeuten, konnte allerdings bei dreier Versuchsproben festgestellt
werden.

Bei der Untersuchung wurde in den Uberwiegendelerrdlie Kombination aus adhasivem
und kohasivem Versagensmechanismus festgestelltibBa hinaus fuhrte in einigen

Versuchsreihen ein einzelner VersagensmechanisomdRetentionsverlust.

Die nachfolgenden Abbildungen stellen die Ergelmister elektronenmikroskopischen

Untersuchung aller Versuchsreihen dar:

40



Versuchsgruppe 1: Nichtabgestrahlte ER-Cerapfistsiid Panavia' F 2.0

Die Bilder dieser Versuchgruppe zeigen eine dicke,Kanalwand vollstandig bedeckende
Zementschicht (Abb. 12). In 500-facher VergroRerusy zudem die direkt an der
Zahnoberflache anhaftende, durch den ED-Primerziedie Hybridschicht zu sehen (Abb.
13). Die Stiftoberflache ist knapp zur Halfte miher dinnen Zementschicht bedeckt,

daneben bestehen zementfreie Areale.

Pan+CP (NA), 15x — 2mm —

Pan+CP (NA), 500x

Abb. 12: Kanalwand vollstandig mit Zement- Abb.13: Fest haftender Zement an Kanalwand
Schicht ausgekleidet (V. 15x) Hybridschicht erkennbar (V. 500)

— 100 pm —

Pan CP (NA) 15x — 3mm —
Abb. 14: Dinne Zementschicht bedeckt den  Abb. 15: An der Stiftoberflache anhaftende
oberen Teil des Cerapost (V.15x) dinne Zementschicht (V.250x)

» Als Hauptursache fir den Retentionsverlust ist ieser Versuchsreihe ein adhasives
Versagen zwischen der Zementschicht von Pafwa2.0 und der glatten Stiftoberflache
festzustellen. Daneben traten aber auch geringésaghProbleme des Kompositzementes an
der Oberflache der Kanalwand auf.
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Versuchsgruppe 2: Nichtabgestrahlte ER-Cerapdststifd RelyX Unicem

Der Wurzelkanal ist nahezu frei von Zement (Abb). I&ie VergroRerung offenbart kleine
Flachen mit einer brichigen Zementschicht und Zeknémel auf der Dentinoberflache
(Abb. 17). RelyX Unicem bedeckt fast vollstandighd@/urzelstift, nur wenige Stellen der
Oberflache sind zementfrei (Abb. 18 und 19).

o P |

ot v
RelyX+CP (NA), 250x

By
RelyX+CP (NA), 15x —2mm —

— 100 pm —

Abb. 16: Zementspuren an der Kanalwand Abb. 17: Freie sowie zementbedeckte Areale
(Vergr. 15x) erkennbar (Vergr. 250x)

— 100 pm —

RelyX CP (A) 15x — 2mm — RelyX CP (A) 250x
Abb. 18: Keramikstift ist fast vollstdandig mit ~ Abb. 19: Inhomogene Schicht haftet an der
Material bedeckt (Vergr. 15x) Keramikoberflache  (Vergr. 250x)

» Die Bilder offenbaren als Hauptursache fur den Reiasverlust einen mangelnden

Haftverbund zwischen Kompositzement und der Debtnitdche des Wurzelkanals.
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Versuchsgruppe 3: Nichtabgestrahlte ER-Cerapdststifd Bifix QM

Auch die Proben dieser Versuchsreihe zeigen einiereimer inhomogenen und brichigen

Zementschicht ausgekleideten Wurzelkanal, wobeRgrareale vollig zementfrei geblieben
sind (Abb. Abb. 20 und 21). Einen ahnlichen Zustaeiden die Bilder der Keramikstifte: die
uberwiegend zementfreie Oberflache ist an wenigéglleB mit einer unregelméalligen
Materialschicht bedeckt(Abb. 22 und 23).

Loy #

5t 3
BifixQVHCP (NA) 500x

BifixQV+CP (NA) 15x — 2mm — — 50 pm —i

Abb. 20: Von brichiger Zementschicht aus- Abb. 21: Zementbedeckte Stellen neben un-
gekleideter Kanal (Vergr. 15x) bedeckten Arealen (Vergr. 500x)

BifixQVH+CP (NA) 15x — 3mm — fixQM+CP (NA) 100x — 300 ym —

Abb. 22: Zementreste im Bereich der unteren  Abb. 23: Locker auf der Oberflache haftende
Stiftoberflache (Vergr. 15x) Zementruckstande  (Vergr. 100x)

» In dieser Versuchsreihe fuhrte eine Vielzahl vonobR¥men zum frihzeitigen
Retentionsverlust des Wurzelstiftes: neben der Hasgche einer mangelnden Adhasion von
Bifix QM an der Keramikoberflache ist daneben awih ungeniigender Haftverbund des
Materials am Dentin des Wurzelkanals festzustell@aneben spielt kohasives Versagen
innerhalb der Zementschicht eine eher untergecedrelie.
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Versuchsgruppe 4: Nichtabgestrahlte ER-Cerapdststifd Nexus 2

Die Bilder von Proben dieser Gruppe zeigen einenderitigen Zustand nach den

Zugversuchen: so ist die Wurzeloberflache vollsiginohit einer dicken Zementschicht
bedeckt (Abb. 24 und 25). Dieses kann durch diedla@md zementfreie Stiftoberflache
bestatigt werden (Abb. 26 und 27).

e

Nexus2+CP (NA) 500x o ‘ " — 50 um

Nexus2+CP (NA) 15x —2mm —

Abb. 24: Kanalwand vollstandig mit Zement  Abb. 25: Zement haftet am Wurzeldentin
bedeckt (Vergr. 15x) (Vergr. 500x)

Nexus2+CP (NA) 15x F— 3mm —

Abb. 26: Oberflache des glatten ER-Cerapost  Abb. 27: Nur wenige Stellen mit Material
ist frei von Zement (Vergr. 15x) auffindbar (Vergr. 500x)

» Dem Retentionsverlust liegt hier einzig ein adhésiVersagensmechanismus zwischen
Stiftoberflache und Zementschicht zugrunde. DemlZzment Nexus 2 ist es offenbar nicht

gelungen, einen sicheren Haftverbund mit dem Ketstifii einzugehen.
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Versuchsgruppe 5: Abgestrahlte ER-CerapoststifteRamavid” F 2.0

In dieser Gruppe ist sowohl die Kanalwand als alieltstiftoberflache nicht vollsténdig, aber
dennoch zu einem groRen Teil mit Pan&isgF 2.0 bedeckt (Abb. 28 und 30). Die
VergroRerungsaufnahmen zeigen, dass diese Zemetitspweils fest an der betreffenden
Oberflache anhaftet (Abb. 29 und 31).

5

i .
— 300 pm —

[/ L
Pan+CP (A), 100x

Pan + CP (A), 500x F— 100 um —

i
)

Abb. 28: Zementfreie Bereiche wechseln mit  Abb. 29: An Kanalwand anhaftender Zement,
zementbedeckten Stellen (V. 100x) Tubuli z.T. verschlossen (V. 500x)

Pan CP (A) 15x an+CP (A), 500 100 ym —|

Abb. 30: Stiftoberflache ist fast vollstandig Abb. 31: An der Stiftoberflache anhaftende
mit Zement bedeckt (V. 15x) Zementschicht (V. 500x)

— 3mm —

» Die elektronenmikroskopischen Bilder lassen daradhlieBen, dass fur den
Retentionsverlust in erster Linie ein Versagen ihalb der Zementschicht ursachlich ist, da
der Kompositzement sowohl an der Kanalwand als anckem Stift grof3flachig anhaftet.
Die zementfreien Areale deuten analog zur Versucippg 1 auch auf adhasive Probleme
hin, deren Auftreten aber aufgrund der hohen geemessHaftkrafte zu erwarten ist.
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Versuchsgruppe 6: Abgestrahlte ER-CerapoststifteRelyX Unicem

Die Kanalwand dieser Proben ist von einer inhomegeZementschicht unvollstandig
ausgekleidet (Abb. 32). Diese haftet z.T. jedoct &&n Wurzeldentin (Abb. 33). Einen ganz
ahnlichen Zustand bietet die Stiftoberflache: Audler wechseln sich zementfreie und
zementbedeckte Areale ab (Abb. 34 und 35).

oy : R o S - \ee SEQ N ®, A <
RelyX+CP (A), 250x — 100 ym —

RelyX+CP (A), 14x — 2mm —
Abb. 32: Briichige Materialschicht in Kanal-  Abb. 33: Areale mit dicker Zementschicht
Wand erkennbar (Vergr. 15x) bedeckt (Vergr. 250x)

RelyX CP (A) 15x — 3mm — RelyX CP (A) 250x — 100 pm —

Abb. 34: Keramikstifte mit zementbedeckten  Abb. 35: Teile von RelyX Unicem haften an
und zementfreien Arealen (V. 15x) der Stiftoberflache (V. 250x)

» Die fur den Retentionsverlust verantwortliche Sctivgdelle offenbart sich hier in einer
Kombination von adhdsivem Versagen an der Kanalwaodie Stiftoberflache und
kohasivem Versagen innerhalb der ZementschichRedgX Unicem.
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Versuchsgruppe 7: Abgestrahlte ER-CerapoststifteRifix QM

Die Bilder dieser Proben zeigen eine dicke Zeméitht an der gesamten Kanalwand (Abb.
36 und 37) und eine glatte, von Dualzement vohggef Stiftoberflache (Abb. 38 und 39).

e

— 0 pm—|

BifixQM+CP (A) 250x

BifixQM+CP (A) 15x F— 2mm —

Abb. 36: Kanalwand vollstandig mit Zement ~ Abb. 37: Dicke Zementschicht haftet an der
bedeckt (Vergr. 15x) Dentinoberflache  (Vergr. 250x)

o2,

BifixQM+CP (A) 250x

BifixQM+CP (A) 15x — 3mm — — 100 ym —
Abb. 38: Stiftoberflache ist vollig frei von  Abb. 39: Materialinseln auf der Oberflache
Bifix QM (Vergr. 15x) (Vergr. 250x)

» Als Versagensmechanismus kommt in dieser Versuitlesenzig adhasives Versagen in
Frage. Dem Material ist es offenbar nicht gelungeinen haltbaren Haftverbund mit der

abgestrahlten Keramikoberflache zu erzielen.
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Versuchsgruppe 8: Abgestrahlte ER-CerapoststifteNexus 2

Die folgenden Bilder zeigen die an vielen Stelleih Zement ausgekleidete Kanaloberflache,
einige Stellen sind zementfrei (Abb. 40 und 41} Biiftoberflache ist an einigen Stellen mit

einer diinnen Materialschicht bedeckt, ansonstenfedevzon Zement (Abb. 42 und 43).

e Y
. Bl Saia
—2mm —

N R ¥ SRLAN NN \-“;.‘ \“
Nexus 2+CP (A), 500x — 50 uym —

Nexus 2+CP (A) 15x

Abb. 40: Areale mit Material neben freien  Abb. 41: Ubergang von dicker Zementschicht
Stellen (Vergr. 15x) zu unbedeckter Stelle (Vergr. 500x)

— 300 ym —

Nexus2+CP (A) 15x — 3mm — Nexus2+CP (A) 100x
Abb. 42: Stift ist an einigen Stellen mit etwas Abb. 43: Dinne Materialschicht haftet an der
Zement bedeckt (Vergr. 15x) Keramikoberflache  (Vergr. 100x)

» Die Bilder zeigen als Ursache eine Kombination rsdleiedlicher
Versagensmechanismen: zum einen konnte eine malegahih&sion zwischen Nexus 2 und
der Kanalwand sowie der abgestrahlten Stiftobdr#albeobachtet werden. Zusatzlich kann
ein kohasives Versagen innerhalb des Zementesgadisscheinlich angesehen werden. Damit
kénnen die signifikant héheren Zugwerte im Verdieirur Versuchsgruppe 4 qualitativ

bestatigt werden.
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Versuchsgruppe 9: ER-Dentinpost und Panavia2.0

Der Kompositzement bedeckt die Kanalwand nahezulstéoldig mit einer dicken
Zementschicht (Abb. 44 und 45). Der Fiberglassisft zu gleichen Anteilen sowohl
zementbedeckt als auch zementfrei (Abb. 46). Digké&erung zeigt neben der anhaftenden
Zementschicht auch spérliche, die Fiberglassfaserschlie3ende Zementreste (Abb 47).

—2mm —

Abb. 44, Kanalwand nahezu vollstandig mit
Panavia' F 2.0 bedeckt (V. 15x) (V. 50x)

Pan DP 500x ) — 50 pm —i

Pan DP 15x — 3mm —

Abb. 46: Untere Halfte ist freivon Zement Abb. 47: Zementbedeckte sowie nahezu frei-
(V. 15x%) liegende Fiberglassfasern (V. 500x)

» In der Versuchsgruppe 9 ist ein kohé&siver Versageokanismus innerhalb der
Zementschicht fur den Retentionsverlust verantvabrtiDaneben gab es hier auch Probleme
mit der Adhasion von PanaviaF 2.0 an den Fasern der Stiftoberflache des Dewis.
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Versuchsgruppe 10: ER-Dentinpost und RelyX Unicem

In dieser Versuchsgruppe ist die Kanalwand fastvive Zement, nur wenige Reste konnten
an der Dentinoberflache bestehen (Abb. 48 undidBisegensatz dazu ist die Stiftoberflache
bis auf wenige Stellen mit einer dicken, fest atdraden Zementschicht bedeckt (Abb. 50).
Die Vergrol3erung zeigt zahlreiche, in RelyX Uniceimgebettete Fiberglassfasern (Abb. 51).

= 100 ym —

Abb. 48: Kleine Zementreste haften an der Abb. 49: wie Abb. 48 (V. 250x)
Kanalwand (V. 15x)

[4 N
RelyX DP 250x

& e
RelyX DP 15x — 2mm —

RelyX DP 500x — 50 pm —

RelyX DP 15x F— 3mm —
Abb. 50: Dicke Zementschicht bedeckt die Abb. 51: Fasern sind in fest anhaftender
Stiftoberflache (V. 15x) Zementschicht eingebettet (V. 500x)

» Die gemachten Beobachtungen deuten auf ein adlsdgarsagen zwischen Zement und
Kanaloberflache als Hauptursache in dieser Versatteshin.
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Versuchsgruppe 11: ER-Dentinpost und Bifix QM

Die Bilder dieser Versuchsreihe zeigen eine Kanatlyaie mit einer dicken Zementschicht

stellenweise bedeckt ist. Daneben existieren aler materialfreie Areale (Abb. 52 und 53).

Die Stiftoberflache zeigt einen ahnlichen Zustameben zementfreien Flachen ist eine dicke
Schicht aus Bifix QM zu beobachten (Abb. 54 und 55)

S ; ! Rt " .
BifixQM+DP 100x — 300 ym —

Abb. 52: Stellenweise dicke Zementschicht Abb. 53: Analog Abb. 53 (Vergr. 100x)
auf Kanaloberflache (Vergr. 15x)

BifixQM+DP 15x — 2mm —

BifixQW DP 500x — 50 pm —

BifixQM+DP 15x — 3mm —

Abb. 54:Zementbedeckte neben zementfreien Abb. 55: Stellen mit Kompositzement neben
Arealen (Vergr. 15) freiliegenden Fasern (Vergr. 500x)

» Die Schwachstelle fir den Retentionsverlust liegt gleichen Teilen in einem
mangelnden Haftverbund sowohl zwischen Zement uadtiBoberflache als auch zwischen
Dualzement und Oberflache des Dentinposts.
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Versuchsgruppe 12: ER-Dentinpost und Nexus 2

Ein eindeutiges Ergebnis zeigen die Bilder von Wehsreihe 12: Die Kanalwand ist
komplett mit einer dicken Zementschicht bedeckt(Aa®und 57). Dagegen befindet sich auf
der Stiftoberflache so gut wie kein Zement (Abb.ub8l 59).

» . !
Nexus2+DP 500x

Nexus2+DP 15x — 2mm —

Abb. 56: Die gesamte Kanalwand ist von Abb. 57: An der Dentinoberflache anhaftende
Dualzement bedeckt (Vergr. 15x) dicke Materialschicht (Vergr. 500x)

Nexus2+DP 15x F—3mm —  Nexus2 DP 500x ‘ " 50um —

Abb. 58: Der ER-Dentinpost ist nahezu frei ~ Abb. 59: Freiliegende Fasern neben Resten
von Nexus 2 (Vergr. 15x) von Material (Vergr. 500x)

» Analog zur Versuchsgruppe 4 ist es auch in Verbigdmit einem Fiberglassstift zu
keinem nennenswerten Haftverbund zwischen NexusP Stiftoberflache gekommen. Als
Versagensmechanismus fir den Retentionsverlustvgiederum einzig adhasive Probleme
zwischen Zement und Stiftoberflache zu nennen.
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5.0 Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden zwei zahnfarbéhgzelstifte aus Zirkoniumoxid sowie
Fiberglass mit vier dualhartenden Kompositzement&ombiniert und unter
Standardbedingungen Zugkréften ausgesetzt. Jeashchsgruppe wurden die Stifte einer
Vorbehandlung durch Abstrahlen mit Aluminiumoxid temzogen oder unbehandelt in
menschlichen Zahnen befestigt.

Ziel dieser Untersuchung war es, eine aussagefedfiognose Uber das Retentionsvermégen
zahnfarbener Wurzelstifte in Abhangigkeit von denefddtigungsmaterial sowie einer
Vorbehandlungstechnik der Stiftoberflache zu treffe

5.1. Analyse des Versuchsaufbaus

Um das fur Wurzelkanalstiftsysteme und Befestigaegsente wichtige Retentionsvermdgen
ermitteln zu kénnen, wurden diese in-vitro-Versudea In-vivo auftretenden Verhaltnissen
gegeniber stark vereinfacht. Die in dieser In-v@tadie erzielten Ergebnisse kdnnen daher
nur mit Einschrankungen auf die realen BedingundgmMundhéhle Ubertragen werden. So
sind die auf das Zahnsystem wirkenden Kréfte nadlgin auf Zug ausgerichtet, sondern
beinhalten daneben eine horizontale, vertikale soeine extraaxiale Kraftkomponente
(Kirchoff, 1978).

Wahrend beispielsweise mit Scherversuchen verswdhd, eine relativ realitdtsnahe
Belastung der Materialien zu simulieren (Ludwig @)0so wird die axiale Zugkomponente
als Grundversuch der statistischen Festigkeitspgifeetrachtet. Sie ermdéglicht durch ihren
einfachen Aufbau eine Vergleichbarkeit der versdbien Zementarten und der
Vorbehandlungsmethoden untereinander (Finger 2000).

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass der axialgvedsuch zur Ermittlung der
Haftfestigkeit von Wurzelstiften haufig als bewdasrtVerfahren angewandt wird (Boschian
Pest 2002, Brett & Cohen 2000, Cohen et al. 20@0gix et al. 1997, Purton & Love 2000,
Sahafi et al. 2003, Schénbrodt et al. 2003, Wrli¥6 Zudem stellt der axiale Zugversuch
eine zugig durchzufuhrende Testmethode dar, ob méues Befestigungsmaterials
grundsatzlich fur die Anwendung mit Wurzelstiftezeggnet ist.

In den meisten der o0.g. Versuche wurden - genaunader vorliegenden Studie - extrahierte,

kariesfreie menschliche Zahne verwendet. Diese sawh der Extraktion und wahrend der
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Dauer der Untersuchung in einer isotonischen Kdzlisang aufbewahrt worden, um eine

Austrocknung des Dentins zu verhindern.

Da die Anatomie menschlicher Zahne sich sehr urti@dlich gestaltet, wurden sowohl
hinsichtlich der Lange und Breite der Wurzel, alslades Verlaufs des Wurzelkanals sehr
ahnliche, jedoch keine identischen Geometrien dgsiMchszahne vorgefunden.

Die endodontische Aufbereitungstechnik sowie Ppar des Wurzelkanals zur Aufnahme
des Wurzelkanalstiftes mit genormten Instrumenté&ubte jedoch eine annéhernd identische
Ausgangsposition fur alle Versuchsproben.

Dabei muss aber bertcksichtigt werden, dass dieschéohe Hand nur begrenzt exakt
arbeiten kann und daher bei manuell erzeugten Rgesummer mit geringen Abweichungen
zwischen Stift und Stiftbett gerechnet werden muss.

Die grof3e Vielfalt und die standige Markteinfihrumgper Materialien machen es unmaglich,
alle Befestigungszemente des Dentalmarktes zuntefd@ in dieser Studie getesteten
Befestigungsmaterialien sind zuféllig aus dem Amgelder neueren dualhartenden

Kompositzemente ausgewahlt worden.

Um alle physikalischen Eigenschaften maximal ausstuzu kdnnen, wurden die gewahlten
Befestigungsmaterialien streng nach Herstelleramgabnit hochster Sorgfaltspflicht

verarbeitet.

Die fur Kompositzemente geforderte absolute Trotdgumg konnte in dieser In-vitro-Studie
optimal gewahrleistet werden, da die Proben wahréexd Anwendung der Zemente der
Kochsalzlésung entnommen worden sind. Fraglichabt,sich unter In-vivo-Verhaltnissen

diese Bedingungen trotz obligater Anwendung vonfé&aiam immer realisieren lassen.

Die vorausgehende Wurzelkanalaufbereitung mit degezérigen Wurzelfillmaterialien hat
keine Auswirkung auf die Eigenschaften von Befesiggmaterialien und somit keinen
Einflul3 auf die Retention von Wurzelstiften im Ka(doone et al. 2001; Hagge et al. 2002).

In dieser Studie wurden die Wurzelstifte aller Rrolbei einheitlich 10 mm im Wurzelkanal
fixiert, um den direkten Vergleich zwischen den &ethsreihen zu vereinfachen. Zudem ist
die hier gewahlte Insertionstiefe ein haufig bemd&etzen von Stiften anzutreffender

Mittelwert.
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Die meisten Studien axialer Zugversuche verwenditlaBgen zwischen 8 und 15 mm,
wodurch der unmittelbare Vergleich mit den Ergebamsdieser Studie gering erschwert wird.

Daneben wurden in anderen Studien oftmals Wurzalktfisysteme verwendet, die sich in
ihrem Aufbau und ihrer Funktion deutlich von demngasetzten System dieser Studie
unterscheiden. Dies beeintrachtigt ebenfalls deektén Vergleich mit der vorliegenden
Untersuchung, da die Stiftform, Stifttinge und @liehenbeschaffenheit beeinflussende
GroRRen fur die Haftung der Stifte im Kanal darstel(Nergiz et al. 1997; Standlee et al.
1978).

5.2 Analyse der Ergebnisse

In allen Versuchsgruppen konnte eine Haftung déiteSim Wurzelkanal nachgewiesen
werden, jedoch mit signifikanten Unterschieden ien dgemessenen Retentionswerten
zwischen den einzelnen Gruppen. Die verschiedereganRonswerte der Versuchsgruppen
innerhalb  eines  Stiftsystems  korrelieren  eindeutignit den  eingesetzten
Befestigungszementen, waren aber unabhangig vovadrehandlung der Stiftoberflache.
Die mit Hilfe von axialen Zugversuchen ermitteleeltErgebnisse fir die beiden zahnfarbenen
Wurzelkanalstifte ER-Cerapost und ER-Dentinpost ngn eingeschrankt mit den
Erfahrungen anderer Autoren verglichen werden.réilegs sind in der Literatur bislang nur
wenige Studien beschrieben worden, die sich mit d&stentionsverhalten zahnfarbener
Wurzelstifte beschaftigen und damit einen Vergleiahit der vorliegenden Studie

ermaglichen.

So untersuchten Cohen et al. (2000) in axialen gugshen das Retentionsverhalten von vier
endodontischen Stiften, darunter der zahnfarbendg&Rinpost. Als weitere Stifte wurden
der schraubenartige Flexi-FlafgEDS, USA) sowie Parapds(Colténe/Whaledent, USA)
und der parallelwandige und mit Retentionsnutergestsitete ExactaC&s(EDS, USA)
verwendet. Alle Stifte wurden analog zu dieser Wuehung auf 10 mm Lange in den
Wurzelkanal eingesetzt, wobei Flexi-FlafigeParapo$t und ExactaCaSt mit dem
selbsthartenden Komposit Flexi-FIBWatural (EDS, USA) befestigt worden sind. Fir den

ER-Cerapost verwendeten die Autoren den Universat Eement (Brasseler,USA). Brett
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und Cohen ermittelten fiir den Flexi-Flafigke mit 270,35 N im Mittel die héchsten und fiir
den ER-Cerapost die im Mittel geringsten Haftwerd@ 23,36 N. Die pragnante Differenz
der von Brett und Cohen erzielten Haftkrafte ist atbem in dem unterschiedlichen Design
der Stifte begrindet. Zudem wurde fur den Keraritkein anderes Befestigungsmaterial
eingesetzt. Im Vergleich liegen die von Brett undhén fir den Cerapost ermittelten
Haftwerte deutlich unter denen in dieser Untersagherzielten Werte und sind auf die

Verwendung des anderen Befestigungsmaterials zeuiidhkren.

Zum Retentionsverhalten von keramischen Wurzeadstiffihrten auch Purton und Love
(2000) Untersuchungen durch: die Haftfestigkeit ¥#+Cerapoststiften der Grosse 2 wurde
mit der von Parapo%tStiften (Colténe/Whaledent, USA) aus Stahl vetwit. Wahrend die
Befestigung der Stahlstifte ohne VorbehandlungKoiinpositzement erfolgte, wurde ein Tell
der Keramikstifte einer Vorbehandlung durch Abdaimit Aluminiumoxid unterzogen und
anschlie3end mit dem gleichen Befestigungsmateingleklebt.

Purton und Love konnten fir Keramikstifte unabhgngon der Oberflachenbehandlung
geringere Zugfestigkeiten als fiir die ParaPtifte ermitteln. Als Ursache kénnen einerseits
die verschiedenen Stiftmaterialien und anderersleissabweichenden Design der Wurzelstifte
in Betracht gezogen werden. Das Abstrahlen der iisdifte erzeugte in der Studie sehr
unterschiedliche Ergebnisse, daher konnten dierAnthierzu keine Empfehlung auf3ern und

propagierten weitere Untersuchungen zu diesem &dcal.

In einer weiteren In-vitro-Studie untersuchten Sdhodt et al. (2003) die Haftfestigkeit
zahnfarbener Wourzelstifte in Abhangigkeit von Vdraedlungsmethoden sowie dem
Befestigungskomposit. Zum Einsatz gelangten Stiie Erlanger Systems (Komet, Lemgo)
aus Zirkoniumoxid und glassfaserverstarktem KontpmsiVergleich mit Titanstiften. Zur
Befestigung dienten der Dualzement Compolute (3Meksind das selbsthartende Panavia
21° (Kuraray, Osaka, Japan), chemisch verwandt mitafid™ F 2.0. Das Stiftbett wurde
allerdings auf einer Lange von 12 mm praparierts wan Vergleich zu dieser Arbeit aber
nicht nachhaltig beeintrachtigt.

In den beschriebenen Versuchen konnte der AutorCiéirapost bei unbehandelten und
sandgestrahlten Oberflachen nur gering hohere Retswerte fir den jeweiligen
Befestigungszement ermitteln. Diese Beobachtungtenidenziellem Charakter konnte auch
in der vorliegenden Untersuchung gemacht werdeug@n 1-8). Die grof3e Harte des

Materials ermoglicht wahrscheinlich nur eine geeirmpsatzliche Rauigkeit der Oberflache
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durch Abstrahlen. Mit 195 N fur unbehandelte un@® 22 fir sandgestrahlte Keramikstifte
liegen die Werte fir PanaViaaber deutlich unter denen in dieser Studie gemesse
Haftfestigkeiten (290,47 N bzw. 417,97 N).

Zwischen Dentinpost und Cerapost konnten Schonbredtal. keine signifikanten
Unterschiede bezuglich der eingesetzten Befestgrergente ermitteln. Im Gegensatz dazu
konnte in der vorliegenden Arbeit aber fur drei derwendeten Kompositzemente (Gruppen
10-12) eine hohere Haftfestigkeit erreicht werdés lzei den Keramikstiften. Dies liegt
offensichtlich an den eingesetzten Materialien.

Schonbrodt et al. empfehlen allerdings eine trileotische Beschichtung von Keramik- und
Fiberglassstiften zur Steigerung der Haftfestigkeit

Sahafi et al. (2003) konnten die guten Eigensehafbn Panavia F 2Y als dualhartendes
Befestigungsmaterial fur zahnfarbenen Wurzelstiftestatigen: in einer In-vitro-Studie
untersuchten sie in axialen Zugversuchen die Hsiftfieeit von Titanstiften (ParaP8st
Colténe Whaledent, USA), glasfaserverstarktem Kasitgiiften (ParaPost Fiber White
Coltene Whaledent, USA) und Zirkonium (ER-Cerapos{pmet, Lemgo). Als
Befestigungsmaterial kam neben Panadier ebenso dualhértende Kompositzement ParaPost
Cement (Colténe Whaledent, USA) zum Einsatz. Vor der A4gilon mit Zement wurden
die Stifte u.a. durch Sandstrahlen aufgeraut undacda mit Flusssdure angeétzt oder
silanisiert.

Als Resultat erzielten Sahafi et al. gegeniiber d@araPost Cemeéhtsignifikant hohere
Retentionswerte fur Panavia F 2.0 in allen Verstghen der Untersuchung. Diese
Beobachtung kann in der vorliegenden Untersuchiingie Cerapost-Stifte bestatigt werden,
nicht aber auf die hier verwendeten Dentinposestifbertragen werden. Ein Grund daflr
liefert das abweichende, parallelwandige Design zdmfarbenen ParaPost Fiber White-
Stifte. Abstrahlen mit anschlieBendem Silanisiefiémrte sowohl bei Fiberglassstiften als
auch ER-Cerapoststiften zu einer signifikanten Retassteigerung und konnte von Sahafi et
al. als die effektivste Vorbehandlung fur beide Ramente ermittelt werden. Auch diese
Beobachtung widerspricht den in dieser Studie géteacErfahrungen und kann nur mit dem
zusatzlichen Silanisieren der Stiftoberflachen&tkiverden. Sahafi et al. haben aber gezeigt,
das Dualzemente zur adh&siven Befestigung zahmiarb®urzelstifte geeignet sind.

Mit dem Abzugsverhalten faserverstarkter Wurzelkgtifee in Abhangigkeit adhasiver
Befestigungszemente beschaftigten sich Wrbas €@05) in einer Untersuchung. In der In-

vitro-Studie wurden zwei verschiedene glasfasetigtte Wurzelkanalstiftsysteme mit
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konischem Design (ER-DentinpdstKomet und DT-Light PoSt VDW) in Kombination mit
funf verschiedenen Adhéasivzementen untersucht. Bédestigungsmaterialien gelangten
analog zu dieser Studie neben ReélXUnicem auch Panaviy F 2.0 und drei weitere
Zemente zum Einsatz. Die Insertionstiefe der Stifée mit 12 mm etwas grof3er gewahlt als
in der vorliegenden Arbeit.

Fur Dentinpost-Stifte ergab die Kombination mit RelUnicem mittelwertige Abzugskréfte
von 234,7 N und mit Panavia F 2.0 von 221,7 N. Ddiegen die Werte fur Panavia F 2.0 in
der gleichen Gréf3enordnung wie die in dieser Untdmgng erreichten Haftkrafte (Gruppe 9).
Mit 323,26 N im Mittel (Gruppe 10) konnten fiir REI¥™ Unicem und Dentinpost aber um
50 % hohere Abzugskréfte in dieser Studie gemesseden und zeigt, dass RelyX Unicem
durchaus eine gutes Befestigungsmaterial fir Fibssgtifte darstellt.

Warum Wrbas et al. trotz einer um 2 mm gréRerefiti8te keine Steigerung der Retention,
sondern geringere Werte erhalten haben als inrdi#tséie, bleibt unklar. Fur DT-Light Post-
Stifte ermittelte der Autor der o0.g. Studie bei Wendung von RelyX Unicem mit 211,6 N im
Mittel signifikant niedrigere Abzugskrafte im Veeyth zur Applikation mit Panavia F 2.0 bei
mittelwertigen 321,7 N.

Somit konnten auch Wrbas et al. beobachten, dassKdimbination von Stift- und

Befestigungsmaterial einen direkten Einfluss aufaligfestigkeit der Wurzelstifte hat.

In der vorliegenden Studie wurden dualhartende sdtaamente verwendet, deren Systeme
zu einer unterschiedlichen Konditionierung der Drestierflache filhren. Wahrend Nexu3 2
und Bifix QM® den Haftverbund an der Dentinoberflache durch Zerimit Phosphorséure
und Applikation eines chemisch hartendem Haftvetenit erreichen, werden bei PanaVia

F 2.0 die Teilschritte der Dentinkonditionierungrclu den selbstkonditionierenden ED-
Primer 1l zusammengefasst. RelyXUnicem kommt ohne jeglichen Vorbehandlungsschritt
aus. Der Haftverbund beruht laut Hersteller auf ¥erwendung mehrfach funktioneller
Monomere, die mit sauren Phosphatgruppen ausgdsttte Anhaftung am Kanaldentin
ermoglichen.

In dieser Untersuchung wurden die héchsten Abzdéddskr mit den neuartigen
selbstkonditionierenden Adhésivsystemen erzielt.esBi sind offenbar eine sicher
funktionierende Alternative zu den klassischen Begeingskompositen auf Saureéatztechnik-
Basis und diesen mitunter Uberlegen. Ob und beztighelcher Eigenschaften diese
Einkomponentensysteme mit anderen Adhasivtechreogergleichbar sind, wird in der
Literatur diskutiert (Haller & Blunck 2003).
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Fur den glasfaserverstarkten ER-Dentinpost schesmtneben einer mikromechanischen
Verankerung an den Faserrillen der Oberflache aiokhn chemischen Verbund mit den
Kompositmaterialien zu geben. Hinweise darauf kenrduch die elektronenmikroskopischen
Bilder dieser Studie liefern: hier wurde beobachdass ein Grof3teil der ER-Dentinpost-Stifte
nach den Zugversuchen mit Befestigungsmaterialditdearen.

Faserverstarkte Wurzelstifte sind Kompositwerk&tpffderen Bestandteile Uber eine
Kunstharzmatrix, zumeist Epoxydharz, verbunden .sIindder Literatur wurde bereits die
Eigenschaft der Epoxydharze beschrieben, Uber Ratikale einen chemischen Verbund mit
den Bis-GMA-haltigen Kompositen einzugehen (Maler& Monaco 2002). Warum diese
Beobachtung aber nicht fir den hier verwendetere®igfungszement Nexu$Zemacht
werden konnte, kann nicht genau erklart werden liegt vermutlich an den chemisch-

physikalischen Eigenschaften dieses Dualzementes.

Aufgrund der von den Herstellerfirmen nicht deldaien Zusammensetzung fallt es schwer
zu erklaren, inwiefern sich die Versuchsmateriaienau in ihren chemischen Eigenschaften
unterscheiden und welche Auswirkung dies auf defftvElidound hat. Es kann aber als
wahrscheinlich angesehen werden, dass die Stiftrete auch durch verschiedene
physikalische Faktoren wie Dentinrauigkeit und Zatapaltbreite beeinflusst wird.

Darlber hinaus hat vermutlich auch die technist¢twiarige Durchfiihrung der Applikation
von Adhasivsystemen in den engen Wurzelkanalemdtmefluss auf die Hafteigenschaften
der Stifte. Dies kdnnte auch eine Erklarung fir widweise weit gestreuten Werte in den
einzelnen Versuchsgruppen sein.

Es ist also unsicher, die in dieser Untersuchungieken Abzugskrafte einzig den

Eigenschaften der verwendeten Materialien zuzugmme

Den gewonnenen Ergebnissen zufolge kann Pamatdia2.0 fir die keramischen ER-
Cerapost-Stifte als Befestigungsmaterial der Walgeaehen werden. Fur glasfaserverstarkte
ER-Dentinpost-Stifte hingegen kann als Befestigmagent RelyX" Unicem empfohlen
werden. Dieser ist sowohl PanaWiaF 2.0 als Bifix QM beziiglich Haftkraft und
Verarbeitbarkeit geringfligig tberlegen.

Eine Vorbehandlung der Keramikoberflache von ERiig@ost durch Abstrahlen mit

Aluminiumoxid scheint nach den in dieser Studie gehten Ergebnissen nicht lohnenswert.
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6.0 Zusammenfassung

Wurzelkanalstifte besitzen immer dann eine Indikativenn endodontisch behandelte Zdhne
mit kinstlichen Kronen restauriert werden solleie, matlrliche Krone jedoch durch Karies
oder Trauma einen hohen Destruktionsgrad aufweidt das Stumpfaufbaumaterial in der
Haftung unterstitzt werden muss. Die Verankerung dadodontischen Stifte im

Wurzelkanal kann aktiv durch Gewinde oder passielilZementierung erfolgen.

Aktive Schraubensysteme beinhalten jedoch die Gefah Frakturen durch unerwiinschte
Spannungen innerhalb der Wurzel wéahrend des Ewmgangs oder bei Belastung. Mit
passiven Stiftsystemen kann die Frakturgefahr veaert werden. Sie werden nach ihrem
Design in zylindrische, konische und Kombinatiomsfen unterteilt.

Da die Retention dieser Stifte im Wurzelkanal abksBlich auf dem Einsatz von mischbaren
Befestigungsmaterialien beruht, I6sen sie kaum Spagen innerhalb der Wurzel aus. Als
Hauptkriterien fur ihre retentiven Eigenschaftemdsivor allem Stiftdesign, Stiftlange,

Oberflachenbeschaffenheit und die verwendete Zarieri nennen.

Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war es, dagdrtionsverhalten von zwei zahnfarbenen
Wurzelstiften des Erlanger-Systems Abhéngigkeit @oalh&rtenden Kompositzementen und
Vorbehandlungtechniken zu tberprifen.

Zu diesem Zweck wurde in den Wurzeln von 120 extérédn und endodontisch behandelten
Zahnen je ein 10 mm langer Wurzelkanalstift ingeridie in dieser Untersuchung
verwendeten Stifte unterschieden sich in ihrem Ktenicht aber in ihrem Design. Es
kamen in dieser Studie konische Wurzelstifte aukasiumoxid (Komet, Lemgo, D) sowie
glasfaserverstarktem Komposit (Komet, Lemgo, D) zkBmsatz. Diese wurden je nach
Versuchgruppe durch Abstrahlen mit Aluminiumoxidprl vorbehandelt und anschliel3end
mit den vier dualhartenden Kompositzementen Pafa#a2.0 (Kuraray Co. Ltd., Japan),
RelyX™ Unicem (3M Espe, Seefeld, D), Bifix @M(Voco, Cuxhaven, D) und Nexu$2
(Kerr, USA) im Wurzelkanal adhasiv befestigt.

Nach der Befestigung der Stifte wurden die Probé&n 24 Stunden in isotonischer
Kochsalzlésung gelagert und anschlie3end axialgki@ften ausgesetzt.

Dabei ermittelte ein PC-Programm die maximale K¢aftNewton), die zum vollstandigen
Abriss der Stifte aus dem Wurzelkanal fuhrte. Diesarde als ein MalR fir das

Retentionsvermdgen der Stifte angesehen.
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Die ermittelten Werte variierten sowohl zwischenn dBefestigungszementen als auch
innerhalb der Stiftmaterialien. Der statistischergleich zwischen den Versuchsgruppen
erfolgte mittels der einfachen Varianzanalyse (ANQWNd des Tukey’'s Studentized Range
Tests sowie Bonferroni-Holm Tests.

Die ER-Cerapost-Stifte zeigten statistisch sigaifite Unterschiede zwischen den
verwendeten Befestigungsmaterialien: So wurdendein Befestigungskomposit Pandfa

F 2.0 signifikant hohere Retentionswerte erzieff alit den Ubrigen Dualzementen. Der
Einfluss der Vorbehandlung der KeramikoberflachecdiAbstrahlen hatte keinen messbaren
Einfluss auf die Haftkraft.

Innerhalb der ER-Dentinpost-Versuchsreihe ergalEnebenfalls signifikante Unterschiede
zwischen den Befestigungsmaterialien zugunstenkaesposites RelyX" Unicem. Jedoch
eignete sich auch hier PanaWlaF 2.0 neben Bifix QM als Klebstoff fiir glasfaserverstarkte
Kompositstifte. Einzig der Dualzement Nexu§ fermochte bei beiden Stiften keine
ausreichende Retention zu bieten.

Die mikroskopische Betrachtung der Versuchszahnet IHgezeigt, dass der
Versagensmechanismus fur den Verlust der Stifttietee nach Versuchsgruppe adhasiv im
Verbund von Befestigungszement zum Kanaldentin lzzw Stiftoberflache lag oder kohasiv
innerhalb der Zementschicht beobachtet werden konnt

Aus den Ergebnissen dieser Arbeit kann geschlugsfolwerden, dass Dualzemente
grundsétzlich als Befestigungsmaterial fur zahrdagbWurzelstifte aus Zirkoniumoxid oder
Fiberglass geeignet sind. Allerdings sollte bei Aaswahl des Dualzementes bertcksichtigt
werden, aus welchem Material der verwendete Wuittelsesteht. Allerdings ist die
Vorbehandlung von Wurzelkanalstiften aus Zirkonisadomit Aluminiumoxidpulver zur

Erzielung einer héheren Haftkraft nicht lohnenswert

Die in dieser Untersuchung ermittelten Daten bazliglier Retention fur Wurzelkanalstifte
des Erlanger Systems beruhen einzig auf axialevetsgchen. Unter In-vivo-Bedingungen
werden Wurzelstifte jedoch nicht nur axialen AbZuagften ausgesetzt, sondern stehen im
Mund auch unter Scher-, Druck- sowie weiteren gafsichen Belastungen wéahrend des
Kauvorgangs.

Neben einer Folgestudie, die den Einfluss einer Weltast auf die Retention von
Wurzelstiften untersuchen kénnte, wére zudem aumd ldinische Untersuchung tber das

Langzeitiiberleben der eingesetzten Materialiemessant.
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8. Thesen

1. Der pulpaerkrankte Zahn kann oftmals nur durch em#odontische Behandlung erhalten
werden. Dabei werden erkranktes Pulpagewebe eptfadie Wurzelkandle mit
Spullésungen desinfiziert sowie mit einer baktediehten Wurzelfullung versehen und
die Zugangskavitat koronal verschlossen. Diese Bdlbhag ist Vorraussetzung fur eine

spatere Rekonstruktion des pulpatoten Zahnes.

2. Die physikalischen Eigenschaften der Zahnhartsabastgerden durch die endodontische
Behandlung nicht wesentlich verandert. Die Schwaghtdieser Zahne resultiert aus dem
Zahnhartsubstanzverlust, der durch Schaffen deraZggkavitdt und Entfernung des

Pulpakammerdaches entsteht.

3. Je nach Zerstérungsgrad der klinischen Krone koreretodontisch behandelte Zahne

mit Kompositfiillungen, Teilkronen oder Kronen vexgoverden.

4. Ist die natirliche Krone endodontisch behandeltengdibermalig stark zerstort, so wird
diese vor einer Kronenversorgung mit Stumpfaufbaensdien rekonstruiert. Der
intraradikular verankerte Wurzelkanalstift dienimdé&tumpfaufbau dabei lediglich als
zusatzliches Verankerungselement am Zahn, erh@ntratht die Festigkeit endodontisch

behandelter Zahne.

5. Metallische Wurzelkanalstifte konnen das &astheéisclicrscheinungsbild einer
Kronenversorgung negativ beeinflussen. Die Verwagdeahnfarbene Wurzelstifte stellt

daher eine viel versprechende Alternative zur riega@n Stiftversorgung dar.

6. Stifttorm und -oberflachenbeschaffenheit, Stiftléngnd -dimensionierung kénnen die

Haftkraft von passiv verankerten Wurzelkanalstiftes3geblich beeinflussen.

7. Die vorliegende In-vitro-Studie ermdglichte es, Afurzeln extrahierter menschlicher
Zahne den Einfluss von vier dualhartenden Befesggoompositen und
Vorbehandlungstechniken der Stiftoberflache auf dHaftkraft von zahnfarbenen
Wurzelstiften aus Zirkoniumoxid und Fiberglass dur@axiale Zugversuche zu

untersuchen.
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8. Der axiale Zugversuch gilt als Grundversuch detistischen Festigkeitspriufung. Mit
seiner Hilfe kann die Haftkraft flr die jeweiligeokabination aus Wurzelkanalstiftsystem,
Zementart und Vorbehandlung der Stiftoberflacheditmest und anschlie3end statistisch

ausgewertet werden.

9. Das Rasterelektronenmikroskop ermdglicht eine Aswlaller Versuchsproben nach
erfolgtem Zugversuch bezlglich der Zementhaftung Sift und Kanalwand. Der
Versagensmechanismus liegt je nach Versuchgruppe Venbund zwischen der
Kanalwand und dem Zement oder zwischen dem Zenmmhtder Stiftoberflache sowie

innerhalb der Zementschicht.

10.Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass zur |iEngeeiner hohen Retention von
zahnfarbenen Wourzelstiften die Wahl des Befestigoragerials, nicht aber die
Oberflachenvorbehandlung entscheident ist. Die tdothung zeigt auch, dass
dualhartende Kompositzemente als Befestigungszerfienzahnfarbene Wurzelstifte

geeignet sind.

11. Abstrahlen der Oberflache von Zirkoniumoxidstifteit Aluminiumoxid fuhrt zu keiner

signifikanten Erh6hung der Retention.

12.Die in dieser Untersuchung erzielten Ergebnissgergidass die Wahl der Zementart von
dem verwendeten Wurzelkanalstift abhangig ist. Neye selbstkonditionierende
Befestigungskomposite stellen eine viel verspredbeAlternative zu Kompositen mit

klassischer Phosphorsaureapplikation dar.

13. Der axiale Zugversuch stellt die Standardmethode RBRestimmung der Haftkraft
verschiedener Befestigungszemente in VerbindungWhitzelkanalstiften dar. Sinnvoll
waren jedoch weiterfihrende Unersuchungen, diekefiuss einer Wechsellast auf die

Retention dieser Stiftsysteme bestimmen.
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