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1. Einleitung

1.1 Zielsetzung

Im Kindes- und Jugendalter kann es haufig zu Verletzungen des Kau-
organs, speziell der Zahne, kommen. Hierbei stehen Frakturen der
Zahnkrone an erster Stelle (Sandalli et al., 2005; Saroglu und Son-
mez, 2002; Schatz und Joho, 1994).

Bei frakturierten Zahnen, deren Wurzelwachstum noch nicht abge-
schlossen ist, stellt die adaquate prothetische Versorgung oft ein
Problem dar. Das Lumen des Wurzelkanals ist noch sehr grol3, die
Wandstarke der Zahnwurzel verhaltnismallig gering und der Apex ist
oft noch weit offen (Katebzadeh et al., 1998; Rafter, 2005, Tait et al.,
2005).

Die Therapie der offenen Wurzelspitze ist Aufgabe der Endodontie,
die geringe Wandstarke und das weite Lumen des Kanals stellen ein
Problem fiar die prothetische Versorgung dar. Der Zahn ist schwacher
als ein adulter und die angebotenen Stiftsysteme sind zu klein im
Durchmesser, um das Lumen der betroffenen Zahne voll auszufillen
(Carvalho et al., 2005; Tait et al., 2005).

Ziel dieser wissenschaftlichen Arbeit war es, eine mdglichst gut ge-
eignete Stiftversorgung fur diese Zahne zu finden.

Hierbei ist es wichtig, dass die verwendeten Stifte in ihren Eigen-
schaften dem naturlichen Zahn mdglichst nahe kommen. Es ist zu be-
rucksichtigen, dass die zu behandelnden Zahne strukturell schwacher
sind als herkommlich versorgte Zahne.

Daher muss also ein Stiftsystem gefunden werden, das den geschwach-
ten Zahn stabilisiert und gleichzeitig, schon beim Einbringen des Stif-
tes, die Belastung fur den zu versorgenden Zahn so gering wie mog-
lich halt.

Dazu werden Zahne mit verschiedenen Stiftsystemen versorgt und die
bei der Stiftversorgung auftretenden Verformungen des Zahnes unter-
sucht sowie die bei der Stiftbohrung auftretenden Temperaturveran-
derungen gemessen.



1.2 Literaturiibersicht

Es gibt unterschiedliche Arten von Stifsystemen, die nach verschiede-
nen Gesichtspunkten unterschieden werden kénnen: nach dem Mate-
rial, nach ihrer Form, dem Stiftdesign und nach ihrer Herstellungsart
(Robbins, 2002). Die richtige Indikation fur die Vielzahl der angebo-
tenen Systeme zu stellen ist entscheidend fur den Behandlungserfolg.
Bei der Indikationsstellung und der Auswahl des Stiftsystemes gilt
es auch, die Kraftbelastung im Bereich der Restauration sowie den
Zustand des zu versorgenden Zahnes in die Uberlegungen mit ein-
zubeziehen. Bewertet man den Zahn hinsichtlich der verbleibenden
Zahnhartsubstanz, so sollte auch berucksichtigt werden, welche Pra-
parationsform das ausgewahlte Stiftsystem erfordert (Goodacre, 2004;
Robbins, 2002; Standlee und Caputo, 1972; Torbjorner und Fransson,
2004). Bei der Ausschachtung des Wurzelkanals fur den Stift treten
Krafte auf, zudem entsteht Hitze im Zahn (Eriksson und Sundstrom,
1984; Hussey et al., 1997; Romero et al., 2000; Saunders und Saun-
ders, 1989; Tjan und Abbate, 1993; Weller et al., 1996). Beide Fakto-
ren sollen in dieser Arbeit mit untersucht und im Laufe dieses Kapitels
weiter betrachtet werden.

1.2.1 Stiftdesign

Wurzelkanalstifte werden in verschiedenen Formen angeboten (Wirtz
et al., 1987). Es gibt zylindrische, konische und zylindrokonische Stift-
systeme. Weiter werden aktive Systeme von passiven unterschieden:
aktive Systeme werden in den Kanal eingeschraubt wahrend die pas-
siven Systeme nach vorhergehender Normbohrung in den Wurzelkanal
eingebracht werden.

Die verschiedenen Syteme haben ihre Vor- und Nachteile und fanden
oder finden alle ihre Anwendung.

Die aktiven Systeme zeichnen sich durch besonders hohe Retention im
Wurzelkanal aus, fuhren jedoch zu hohen auftretenden Kerbspannun-
gen, welche Wurzelfrakturen hervorrufen kénnen (Henry, 1977; Kaelin
und Scharer, 1991; Schmeiliner, 1985).

Zylindrische Stifte sind substanzfordernd, das Risiko einer Wurzelper-
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foration bei der Kanalbohrung ist hoch (Kaelin und Scharer, 1991), je-
doch weisen sie nach den aktiven Systemen die hdochsten Retentions-
werte auf (Standlee et al., 1978) und verteilen auftretende Kerbspan-
nungen gleichmafRig Uber ihre ganze Lange (Cooney et al., 1986).

Konische Systeme sind Zahnhartsubstanz schonender, das Risiko ei-
ner Perforation ist hier geringer (Weine et al., 1991). Jedoch zeigen
konische Stifte geringere Retentionswerte (Standlee et al., 1978).

Cooney et al. (1986) konnten zeigen, dass bei konischen Systemen
Spannungsspitzen im zervikalen und apikalen Bereich auftreten. Diese
Keilwirkung (Assif et al., 1989) kann jedoch durch ein Kanalinlay, ein
okklusal angebrachtes Plateau, das als Verdrehschutz und als Abstut-
zung dient, verhindert werden.

Aus den Vor- und Nachteilen der verschiedenen Systeme entstand das
zylindrokonische Stiftdesign, welches einen konischen apikalen mit ei-
nem zylindrischen zervikalen Anteil verbindet. Bei diesem Stiftdesign
ist das Risiko einer Perforation gering, die Retention ist gut (Kaelin
und Scharer, 1991), sie kann weiter erhdht werden durch Oberflachen-
strukturierung (Kaelin und Scharer, 1991).

1.2.2 Stiftherstellung

Es werden verschieden Arten der Stiftherstellung unterschieden: kon-
fektionierte, halbkonfektionierte und individuell gegossene Herstel-
lungsverfahren.

Konfektionierte Systeme finden vor allem im Front- und Prédmolaren-
bereich Anwendung und bestehen aus einer Nichtedelmetalllegierung,
aus Keramik oder aus Faserverbundsystemen. Der endodontische Stift
ist vorgefertigt und wird nicht individualisiert. Die Kanalbohrung erfolgt
mit genormten Aufbereitungsinstrumenten, der Aufbau erfolgt mittels
direkter Modellation (Edelhoff et al., 1997).

Halbkonfektionierte Systeme bestehen aus einem konfektionierten en-
dodontischen Stift und einem individuell intraoral modellierten und im
Labor angegossenen Aufbau (Isidor und Brondum, 1992; Lauer et al.,
1994). Es gibt halbkonfektionierte Systeme aus Metall und aus Kera-
mik (Edelhoff et al., 1997).
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Bei individuellen Systemen werden Stift und Aufbau individualisiert.
Die Modellation erfolgt entweder intraoral mit ausbrennbarem Kunst-
stoff oder im Labor nach einer Abformung (Hudis und Golstein, 1986).
Anschlieend wird die Modellation in Metall gegossen.

1.2.3 Normbohrung und Préaparation

Nach dem Reduzieren der suffizienten Wurzelfallung erfolgt die Aus-
schachtung des Wurzelkanals fur die Aufnahme des Stiftes.

Es wurde in vielen Untersuchungen gezeigt, dass dabei die Lange
des im Wurzelkanal verankerten Anteils des Stiftes signifikanten Ein-
fluss auf die Retention des Stiftes und damit auf die Erfolgserwartung
nimmt (Standlee et al., 1978).

Bereits 1984 stellte Sdrensen in einer umfassenden in-vivo Unter-
suchung an 1273 versorgten Zahnen eine Misserfolgsrate von 25%
fest, wenn die Lange des Stiftes nicht mehr als 1/4 der Lange der
klinischen Krone betrug. Stifte, deren Lange groRer als 1/4 der Lange
der klinischen Krone betrug, zeigten keinen Misserfolg. In der Folge
wurden verschiedene Angaben zur optimalen Lange des Stiftes ge-
macht (Hudis und Goldstein, 1986; Stockton, 1999), es gilt jedoch als
erwiesen, dass der Stift im Kanal mindestens so lang sein muss wie
die klinische Krone, um einen Langzeiterfolg zu gewahrleisten (Frees-
meyer, 1995; Hofmann, 1985; Soérensen und Martinoff, 1984). Als ideal
gilt gemeinhin, wenn der Stift eine Lange von 2/3 der Wurzel aufweist
(Freesmeyer, 1995; Stark, 2000). Jedoch steht dem die Forderung
gegenuber, mindestens 4-5mm apikale Wurzelflillung zu belassen, um
einen bakteriendichten Verschluss des Kanals zu gewahrleisten (Bour-
geois und Lemon, 1981; Kvist et al., 1989; Magura et al., 1991; Mat-
tison et al., 1984; Portell et al., 1982; Zmener, 1980).

Bei der Auswahl des Stiftdurchmessers und des Stiftdesigns muss ei-
nerseits die Anatomie der Wurzel berlcksichtigt werden, andererseits
darf kein zu dinner Stift eingesetzt werden, um Frakturen des Stiftes
vorzubeugen. Dennoch muss der Stiftdurchmesser so klein wie mdglich
gewahlt werden (Robbins, 2002), denn es gilt zu bedenken, dass der
entscheidende Parameter fir die Stabilitat eines Zahn-Stift-Systemes
der Zahnhartsubstanzrestbestand ist (Robbins, 2000). Ein zu gross
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gewahlter Stiftaufbau wirde den Zahn somit schwachen, anstatt ihn zu
starken (Assif et al., 1993; Cormier et al., 2001; Ko et al., 1992).
Bei konventionell zementierten Stiften und bei konischen Stiften ist
es notig, im zervikalen Kanalanteil eine ca. 2mm tiefe, ovale Vertie-
fung zu praparieren, welche als Abstiutzung und als Verdrehschutz
gleichermalRen dient (Gutmann, 1977; Schmeillner, 1983; Shillingburg
et al., 1970).

Bei den adhasiv zementierten Stiftsystemen kann zunehmend substanz-
schonender prapariert werden, es gelten die selben Vorteile wie bei
adhasiven restaurativen Fullungsmaterialien (Edelhoff et al., 2002).
Bei der Praparation der Kavitat fur die Aufnahme eines Stiftes ent-
steht Hitze durch Reibung des Normbohrers an der Kanalwand (Eriks-
son und Sundstrom, 1984; Hussey et al., 1997; Romero et al., 2000;
Saunders und Saunders, 1989; Tjan und Abbate, 1993; Weller et al.,
1996). Wahrend einige Studiengruppen zu dem Ergebnis kommen, dass
die auftretenden Temperaturen gering sind und keine Gefahr fur Zahn
und Zahnhalteapparat darstellen (Tjan und Abbate, 1993; Weller et al.,
1996), sehen andere in der Hitzeentwicklung eine potentielle Gefahr-
dung fir das Parodontium (Eriksson und Sundstrom, 1984; Hussey et
al., 1997; Saunders und Saunders, 1993).

So konnten Saunders und Saunders (1989) Temperaturerh6hungen von
bis zu 31°C zeigen, in der Studie von Eriksson und Sundstrom (1984)
zeigten sich sogar Temperaturen von bis zu 87°C. Untersuchungen zu
den bei der Stiftbohrung auftretenden Dehnkraften liegen nicht vor.
Es gibt jedoch Studien zur Inzidenz von vertikalen Wurzelfrakturen
nach lateraler und vertikaler Kondensation von Wurzelfullmaterialien
(Hong et al., 2003; Lertchirakarn et al., 1999; Lertchirakarn et al.,
2003; Obermayr et al., 1991; Telli und Gulkan, 1998; Telli et al., 1999;
Toparli et al., 2000; Wilcox et al., 1997). Obermayr et al. (1991) un-
tersuchten die Inzidenz von vertikalen Zahnfrakturen nach dem kon-
ventionellen Zementieren von Metallstiften.
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1.2.4 Stiftsysteme

1.2.4.1 Stiftaufbauten aus Metall

Stiftaufbauten aus Metall sind alt bewahrt und waren lange Zeit die
Methode der Wahl fur stark zerstdorte devitale Zahne (Federick, 1974;
Shillingburg und Kessler, 1982). Sie werden als konfektionierte, halb-
konfektionierte oder individuelle Systeme aus Nichtedelmetall- oder
Edelmetalllegierungen hergestellt.

Ilhr Vorteil liegt in ihrem hohen Frakturwiderstand (Martinez-lInsua,
1998; Pleims, 1994; Sidoli et al., 1997) aufgrund hoher Festigkeit.
Nachteilig ist jedoch der hohe Elastizitatsmodul, der deutlich Uber dem
von Dentin liegt. Dadurch werden bei Belastung die Krafte konzentriert
auf einzelne Dentinareale Ubertragen (Assif et al., 1989; Pierrisnard et
al., 2002), woraus haufig Wurzelfrakturen resultieren, die eine Zahnex-
traktion zur Folge haben (Cormier et al., 2001; Heydecke et al., 2002;
Martinez-lnsua et al., 1998; Pleims, 1994; Sidoli et al., 1997).

Ein weiterer Nachteil liegt im &asthetischen Bereich. Metallische
Stiftaufbauten sind nicht als Aufbau unter vollkeramischen Restaura-
tionen geeignet.

Die hohe Transluzenz der Keramik bewirkt ein Durchschimmern des
Metallaufbaus.

Um Korrosionserscheinungen zu vermeiden, sollten nach gemeinsa-
mer Stellungnahme von DGZMK und DGZ (Edelhoff et al., 2002) zur
Herstellung gegossener Stiftaufbauten Titan, Gold-Platin- und Gold-
Iridium-Legierungen verwendet werden.

Ein weiteres Problem von Metallstiften ist ihre stark eingeschrankte
Revidierbarkeit im Falle eines apikalen Entzindungsgeschehens oder
aufgrund von Sekundarkaries. Oft gelingt es nicht die Stiftaufbauten
zu entfernen und wenn es gelingt, ist der Vorgang mit einer starken
Schwachung der Zahnhartsubstanz verbunden, da der Stift mit einem
Trepanbohrer umbohrt werden muss (Meiners und Lehmann, 1998).
Es liegen viele klinische Langzeitstudien zu metallenen Stiften vor.
Die Misserfolgsrate ist stark abhangig von Stiftdesign (Sérensen und
Engelman, 1990; Sdérensen und Martinoff, 1984; Weine et al., 1991),
von Verhaltnis Kronenlange zu Stiftlange (Weine et al., 1991) und von
der Herstellungsmethode.
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Die Misserfolgsrate lag bei einer Untersuchung von Weine (1991) uber
einen Zeitraum von 10 Jahren von 138 Stiftversorgungen an 51 Pati-
enten bei 1,4% auf Grund von Wurzelfrakturen.

Ein groRer Vorteil von individuellen metallischen Stiftaufbauten liegt
in der Mdglichkeit Stift und Aufbau zueinander zu angulieren und so
die Einschubrichtung des Aufbaus zu verandern und der Restbezah-
nung anzupassen.

1.2.4.2 Stiftaufbauten aus faserverstarktem Kunststoff

Wie oben beschrieben, weisen die altbewahrten Stiftaufbauten aus
Metall erhebliche Unterschiede in ihren Materialeigenschaften zu de-
nen von Dentin auf. Daraus resultierte Anfang der achtziger Jahre des
letzten Jahrhunderts der Wunsch, Stifte mit biomechanischen Eigen-
schaften zu entwickeln, die denen des Dentins ahnlich sind (Goldberg
und Burstone, 1992; King und Setchell, 1990; Tjan et al., 1991). Da-
bei wurde die Gruppe der faserverstarkten Kunststoffstifte entwickelt,
anisotope Werkstoffe, die sich durch unterschiedliche Belastbarkeit
je nach Faserart, Faserausrichtung und Kraftwinkel auszeichnen. Bei
einem Belastungswinkel zwischen 25° und 90° ist der E-Modul der
Kunststoffmatrix (3-4 GPa) malRgebend. Hier sind somit E-Modul-Werte
zu erwarten, welche niedriger sind als jene von Dentin (Schepperheyn,
2002). Ausserdem nimmt man an, dass unter einer Biegebeanspru-
chung eine Spannungsreduktion durch eine Umorientierung der Fasern
erreicht wird. Diesen Effekt bezeichnet man auch als Kraftflusslenkung
(Eichner, 1985; King und Setchell, 1990).

Bei einem Winkel von 90° stellt sich der E-Modul von faserverstarkten
Stiften wie folgt dar: karbonfaserverstarkte Stifte haben einen E-Mo-
dul, der etwas niedriger ist als der von glasfaserverstarkten Epoxid-
harzstiften. Somit haben Karbonfaserstifte eine etwas hdhere Zugfes-
tigkeit als Glasfaserstifte (Schepperheyn, 2002).

Die hohe Dehnbarkeit bei geringer Spannung soll es den Stiften er-
moglichen, eine homogene Einheit mit dem adhasiven Befestigungs-
material, dem Aufbau und dem Dentin einzugehen, beglnstigt noch
durch den adhasiven Verbund zwischen Komposit und Epoxidharzma-
trix (Mendoza und Eakle, 1994; Pest et al., 2002). Es konnte jedoch
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gezeigt werden, dass der adhasive Halt der Kompositaufbauten zu den
faserverstarkten Stiften dem mechanischen Verbund von Komposit zu
makroretentiven Metallstiften unterlegen ist (Purton und Love, 1996;
Purton und Payne, 1996; Robbins, 2002). Versuche, die Retention
durch Einkerbungen im faserverstarkten Stift zu erhdhen, fuhrten zu
einer zu groRen Schwachung der Stifte (Love und Purton, 1996).

In Biokompatibilitatsuntersuchungen zeigten die faserverstarkten Kunst-
stoffstifte eine hohe Kdorpervertraglichkeit (Torbjorner et al., 1996).
Ein weiterer Vorteil der Glasfaserstifte neben ihren guten biomechani-
schen Eigenschaften ist ihre gute Entfernbarkeit (Ferrari et al., 2000;
RTD, 1994). Die Entfernbarkeit wird durch die Faserausrichtung er-
leichtert. Die parallel in die Matrix eingebetteten Fasern fuhren das
zum Revidieren ausgewahlte Instrument gleichsam im Kanal, was das
Risiko einer Wurzelperforation stark herabsetzt (De Rijk, 2000). Ver-
wendet man zur Entfernung genormte Bohrer ist es modglich, Stifte
gleichen Durchmessers wie der des Entfernten wieder einzusetzen,
da keine Schwachung der Wurzel auftritt (De Rijk, 2000; Sidoli et
al., 1997). Nach Art der in der Epoxidharzmatrix eingebetteten Fasern
unterscheidet man glas- und karbonfaserverstarkte Stiftsysteme.

1.2.4.2.1 Glasfaserstifte

Glasfaserstifte bestehen aus Glasfasern verschiedener Gute, einge-
bettet in eine Kunststoffmatrix.

Sie sind unter dem Aspekt der Asthetik in der vollkeramischen Restau-
rationstechnik den Karbonfaserstiften uberlegen (Akkayan und Gulmez,
2002; Robbins, 2002; Rosentritt et al., 2000). Dies resultiert zum Ei-
nen aus der weissen Farbe, zum Anderen aus den guten lichtleitenden
Eigenschaften von Glasfasern. Die gute Lichtleitfahigkeit ermdglicht
zugleich ein Ausharten des Befestigungszementes auch in tieferen Ka-
nalabschnitten mittels UV-Licht (Vichi et al., 2001).

Uber die Eigenschaften der Fasern lassen sich somit die Eigenschaf-
ten des Stiftes beeinflussen: Zug-, Druck-, Biege- und Schlagfestig-
keit lassen sich Uber die Qualitat der Fasern (A-Glas, E-Glas, usw.)
aber auch Uber den Volumenanteil der Fasern und Uber deren Verbund
zum Kunststoff regulieren (Janda, 1990). So sind Glasfaserstifte zwar
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chemisch sehr bestandig und besitzen eine hohe Zugfestigkeit, sind
allerdings, besonders im Vergleich zu Karbonfasern, relativ sprode
(ca. 2-mal so sprode wie Karbonfasern) (Triolo et al., 1999).

In labortechnischen Studien zeichnet sich ab, dass Glasfaserstifte
zwar eine niedrigere Bruchfestigkeit aufweisen als Metallstifte, jedoch
hohere Werte erreichen als keramische Stifte (Akkayan und Gulmez,
2002; Cormier et al., 2001; Rosentritt et al., 2000).

Als vorteilhaft ergibt sich jedoch bei Bruchlastversuchen die Tatsa-
che, dass Zahne mit Glasfaserstiften haufiger auf eine Art und Weise
frakturieren, die eine Neuversorgung zulasst, als dies bei Zadhnen mit
metallischen und keramischen Stiften der Fall ist (Akkayan und Gul-
mez, 2002; Cormier et al., 2001).

1.2.4.2.2 Karbonfaserstifte

Karbonfaserstifte sind seit 1989 auf dem Markt erhaltlich. Es sind
somit die am meisten untersuchten Faserstiftsysteme. lhre beiden gro-
Ren Nachteile sind die schwarze Farbe sowie ihre fehlende Rdntgen-
dichtigkeit. Aufgrund der Farbe sind Karbonfaserstifte im asthetischen
Bereich schlecht geeignet, die fehlende Radioopazitat wird mittlerweile
durch radioopake Befestigungszemente ausgeglichen (Raygot et al.,
2001).

Hinsichtlich der Frakturwiderstande von Karbonfaserstiften im Ver-
gleich zu anderen Stiftmaterialien liegen viele Studien mit zum Teil
kontroversen Ergebnissen vor: wahrend einige Untersuchungen, u.a.
von Ottl (2002), auf hdohere Frakturwiderstande bei mit Karbonfaser-
stiften versorgten Zahnen als bei solchen mit metallischen Stiften hin-
weisen (Dean et al., 1998; Isidor und Brondum, 1992; King und Set-
chel, 1990), zeigten andere Untersuchungen, allen voran Sidoli et al.
(1997), dass der Frakturwiderstand der Metallstifte wesentlich hdher
ist (Hollis et al., 1999; Martinez-Insua, 1998; Wong et al., 1999).
Wieder andere, wie McDonald et al. (1990) fanden keine signifikanten
Unterschiede der Frakturwiderstande (Mdllersten et al., 2002; Raygot
et al., 2001).

Anders verhalt es sich bei der Wurzelfrakturrate: diese wird einheitlich
als sehr gering angegeben, ebenso wird Ubereinstimmend festgestellt,
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dass die auftretenden Brliche flir den Zahn in einer so gunstigen Art
und Weise erfolgen, dass der Zahn mit Hilfe eines neu eingebrachten
Stiftes weiterversorgt und erhalten werden kann (Dean et al., 1998;
Hollis et al., 1999; King und Setchell, 1990; Mannocci et al., 1999;
Martinez-lnsua et al., 1998; Sidoli et al., 1997).

Torbjorner et al. (1996) fanden heraus, dass durch Wasserlagerung
und Temperaturlastwechsel in Laboruntersuchungen eine Verschlech-
terung der biomechanischen Eigenschaften eintrat. Dies wurde durch
Dietchi et al. (1997) bestatigt.

Erste klinische Untersuchungen von Ferrari et al. (2000) zeigen gute
Ergebnisse mit Karbonfaserstiften.

1.2.4.3 Stiftaufbauten aus Keramik

Die Vorteile des keramischen Werkstoffes liegen in seiner ausgezeich-
neten Biokompatibilitat (Akagawa et al., 1993; Ichikawa et al., 1992;
Marxkors und Meiners, 2001; Meiners und Lehmann, 1998) und sei-
ner hervorragenden asthetischen Eignung (Berg und Hammer, 1992;
Edelhoff et al., 1997; Edelhoff et al., 1998; Koutayas und Kern, 1999;
Meyenberg et al., 1995; Sieber, 1998; Simon, 1995). Zudem unterliegt
Keramik keinerlei Korrosion (Christel et al., 1989).

Die Nachteile sind die hohe Sprédbruchanfalligkeit, die hauptsachlich
fur das Versagen keramischer Stifte verantwortlich ist, sowie die -
wenn Uberhaupt mogliche - nur unter groRem Zahnhartsubstanzverlust
durchfiUhrbare Revidierbarkeit nach Stiftfraktur (Asmussen et al., 1999;
Ferrari et al., 2000).

Es gibt unterschiedliche Arten von Keramiken und unterschiedliche
Herstellungsverfahren. Das zunachst entwickelte Gusssystem Dicor®
erwies sich aufgrund zu geringer Biegefestigkeit (Kelly et al., 1996)
als ungeeignet fur die Stiftherstellung, ebenso wie die spater entwi-
ckelte, hochfeste glasinfiltrierte Aluminiumoxidkeramik In-Ceram®, die
aufgrund der starken Scherbelastung im Frontzahngebiet nur einge-
schrankt empfohlen wurde (Kappert und Knode, 1991).

Neuester Vertreter der keramischen Werkstoffe ist die Zirkoniumoxidke-
ramik, eine Hochleistungskeramik ohne Glasanteil, zudem rdontgenopak.
Sie besteht aus dichtgepackten Oxidpartikeln, welche Rissbildungen
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stoppen oder umleiten und so ein Risswachstum unter Zugbelastung
weitestgehend verhindern oder zumindest soweit verlangsamen, dass
ein Bruch aufgehalten oder stark verzégert wird (Marxkors und Mei-
ners, 2001; Meiners und Lehmann, 1998; Paul und Scharer, 1996).
In einer Studie von Rosentritt et al. aus dem Jahre 2000 zeigten glas-
keramische Empress-Stifte schlechtere Frakturwiderstandswerte als
der Zirkonoxidkeramikstift CosmoPost®, welcher wiederum schlechtere
Werte aufwies als gegossene metallische Stifte. Dies liegt darin be-
grundet, dass es bei Metallen zu einer reversiblen Verformung kommt,
wenn die Dehngrenze erreicht ist, wahrend Keramik bei Erreichen der
Dehngrenze sofort bricht; es kommt zu fast keiner elastischen Defor-
mation aufgrund der hohen Steifigkeit der Keramik (Geis-Gerstorfer
und Kanjantra, 1992; Meyenberg et al., 1995).

Akkayan (2002) hat sowohl fur Metall- als auch fur Keramikstifte Frak-
turen beobachtet, die eine Wiederversorgung der Zahne nicht erlau-
ben.

Bei Vergleichen von Keramikstiften mit Faserstiften zeigten sich signi-
fikant mehr Frakturen der mit Keramikstift versorgten Zahne (Mannocci
et al., 1999).

Die vorliegenden klinischen Studien zeigen durchweg gute Ergebnisse
fur mit Keramikstiften versorgte Zahne (Edelhoff et al., 1998; Kakehas-
hi et al., 1998; Kern und Knode 1991; Kern et al., 1998; Meyenberg
et al., 1995).

1.2.5 Befestigungszemente

Zur Befestigung der Stiftaufbauten im erweiterten Wurzelkanal steht
eine Vielzahl von Zementen zur Verfugung. In Abhangikeit vom ver-
wendeten Stiftsystem kommen konventionelle oder adhasive Zemente
zum Einsatz.

Goldman et al. (1984) und Hudis und Goldstein (1986) konnten bei
beiden Systemen zeigen, dass es von Vorteil ist, wenn der Zement mit
einem rotierenden Instrument, einem Lentulo, in den Wurzelkanal ein-
gebracht wird, man anschlielfend den Stift beschickt und dann in den
Kanal einbringt. So wird eine gleichmalige Verteilung des Zementes
sichergestellt (Robbins, 2002).



19

Der am besten erprobte und bewahrte konventionelle Zement ist der
Zinkoxidphosphatzement, der sich durch gute Verarbeitbarkeit und
gunstige Materialeigenschaften auszeichnet. So hat er gute FlieRei-
genschaften sowie eine geringe Schichtdicke (Viohl, 1985). Weiter hat
sich fur das konventionelle Zementieren der Glasionomerzement be-
wahrt. Sein Vorteil liegt in einer hoheren Haftung an der Zahnhartsub-
stanz , nachteilig ist seine hohe anfangliche Empfindlichkeit gegenuber
Feuchtigkeit (Viohl, 1985).

Phosphatzement und Glasionomerzement sind sich in ihren Materialei-
genschaften ahnlich, sie unterscheiden sich nicht signifikant in Bezug
auf ihr Retentions- und Widerstandsverhalten (Chan et al., 1993; Dun-
can und Pameijer, 1998; Krupp et al., 1979).

Dem gegenuber stehen die adhasiven Zemente: hier kommen Dentinad-
hasive, also Haftvermittler zwischen organischer Zahnhartsubstanz
und anorganischer Kunststoffmatrix zum Einsatz, um den Stift Uber
ein Befestigungskomposit am Zahn zu verankern. Im Laufe der Jahre
wurden die Adhasivsysteme stetig weiter entwickelt. IThnen zu Grunde
liegt das Prinzip, dass das Dentin durch eine schwache S&ure demine-
ralisiert wird und Uber den Haftvermittler ein Verbund zum Kunststoff
hergestellt wird. Dieser Bereich des demineralisierten, kunststoffinfil-
trierten Dentins wird als Hybridschicht bezeichnet.
Kunststoffzemente gibt es in den Variationen chemisch-, licht- oder
dualhartend (Marxkors und Meiners, 2001). Im Vergleich zu Fullungs-
kompositen haben sie einen veringerten Anteil an anorganischen Full-
stoffen, um ihre Viskositat zu senken (Paul und Scharer, 1996).
Kompositzemente weisen eine hohere Retention auf als konventionelle
Zemente (Assif et al., 1989; Duncan und Pameijer, 1998; Mendoza und
Eakle, 1994; Standlee und Caputo, 1993).

Wahrend bei Abzugsversuchen ahnliche Werte fur Phosphat-, Glasiono-
mer- und Kunststoffzemente ermittelt wurden (Love und Purton, 1998;
Mendoza und Eakle, 1994), erhielten Mendoza et al. (1997) bei Bruch-
belastungsversuchen im 60° Winkel wesentlich hdhere Widerstands-
werte fiir den Kunststoffzement Panavia® als fir Phosphatzement.
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1.2.6 Begriffe aus der Werkstoffkunde

Zum besseren Verstandnis des Verhaltens der verwendeten Materialien
im Belastungsversuch sollen im Folgenden einige essentielle Begriffe
der mechanischen Werkstoffprifung geklart werden (Finger, 1985).

Festigkeit und Spannung

Die Festigkeit ist der Formanderungswiderstand eines Materials. Er
beruht auf Molekularadhasion. Sie wird auch als Spannung (d) be-
zeichnet und ist definiert als Kaft pro Flache [1 N/m?2 = 1 Pa]. Je
nach Richtung der einwirkenden Kraft wird unterschieden in Druck-,
Zug-, Schub-, Biege- oder Torsionsfestigkeit. In den meisten Fallen, in
denen von Festigkeit gesprochen wird, handelt es sich um die Bruch-
festigkeit von Materialien.

Dehnung

Dehnung (e¢) ist die unter Kraft auftretende Deformation eines Probe-
korpers. Sie ist definiert als das Verhaltnis der Langenanderung zur
Ausgangslange [m/m]. Die Dehnung kann plastisch sein, das heil3t,
sie ist irreversibel, der Korper bleibt verformt, sie kann aber auch
elastisch sein, dann ist sie der Spannung proportional und geht nach
Entlastung des Kdérpers vollstandig zurick.

Steifigkeit

Steifigkeit ist definiert als das Verhéaltnis von Spannung zu Dehnung.
Ilhr Mal} ist der Elastizitatsmodul (E-Modul). Der E-Modul ist der Pro-
portionalitatsfaktor zwischen Spannung und Dehnung und hat seine
Gultigkeit in der Phase der elastischen, reversiblen Dehnung. In dieser
Phase gilt das Hook'sche Gesetz: 6 = E-¢ [N/mm?2=10°Pa].

Fir den E-Modul (E) gilt dann: E = §/¢.
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Elastizitatsmodul

Der (selten auch: das) Elastizitatsmodul (kurz E-Modul), auch Young’s
Modulus genannt, ist ein Materialkennwert aus der Werkstofftechnik,
der den Zusammenhang zwischen Spannung und Dehnung bei der me-
chanischen Beanspruchung eines festen Kdrpers bei einer reversiblen
Verformung beschreibt. Der Zahlenwert des Elastizitatsmoduls ist um
so groRBer, je mehr Widerstand ein Material seiner Verformung entge-
gensetzt. Ein Material mit hohem E-Modul ist also steif, ein Material
mit niedrigem E-Modul ist weich.

Der Elastizitatsmodul ist als Steigung des Graphen im Spannungs-
Dehnungs-Diagramm innerhalb des Elastizitatsbereichs definiert.

do

Dabei bezeichnet o die mechanische Spannung (Zugspannung, nicht
Schubspannung) und ¢ die Dehnung. Die Dehnung ist das Verhaltnis
von Langenanderung zur ursprunglichen Lange. Die Einheit ist die
einer Spannung:

E in N/mm?2 | richtiger in SI-Einheiten: E in N/m?

Bei linearem Verlauf des Spannungs-Dehnungs-Graphen (Proportiona-
litatsbereich) gilt:

.

E
Anschaulich kann man sich den Elastizitatsmodul als diejenige Zug-
spannung vorstellen, die das Material auf seine doppelte Lange deh-
nen wirde.
Haufig wird der Elastizitatsmodul als Materialkonstante bezeichnet.
Der Elastizitatsmodul ist aber nicht im woértlichen Sinne konstant, son-
dern hangt von verschiedenen Umgebungsbedingungen wie z. B. dem
Druck oder der Temperatur ab, die auf die Materialeigenschaften Ein-
fluss haben.



22

Zugfestigkeit

Zugfestigkeit &, ist definiert als die hochste bis zum Bruch auftre-
tende Nennspannung, also die auf den Anfangsquerschnitt des Kor-
pers bezogene Kraft. Bis zum Erreichen der Zugfestigkeit findet eine
gleichmafRige Querschnittsverringerung Uber die gesamte Lange des
Probenkdrpers statt, es treten keine lokalen Einschnirungen auf.

Duktilitat

Duktilitat oder Dehnbarkeit ist eine Bezeichnung der Materialverform-
barkeit und ist definiert als die plastische Verformbarkeit bei Erreichen
der Zugfestigkeit.

Sprodigkeit

Sprodigkeit ist ebenfalls eine Bezeichnung der Materialverformbarkeit.
Sprode Werkstoffe besitzen entweder keine oder nur eine sehr geringe
Verformbarkeit.

Biegung

Der Begriff der Biegung beinhaltet eine ungleichmallige Spannungsver-
teilung mit unterschiedlichen Langenanderungen der einzelnen Fasern.
An der konkaven Seite des Koérpers entsteht Druckspannung, an der
konvexen Seite tritt Zugspannung auf. In der Mittelachse des Kdrpers
befindet sich eine neutrale, spannungsfreie Zone. Die Bestimmung der
Biegefestigkeit (6,,) fur sprode Materialien erfolgt duch den Quotienten
aus Biegemoment (M;) beim Bruch der Probe und deren Widerstands-
moment (W): 8, ., = M /' W [N/mm-2].

Bmax
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2. Material und Methode
2.1 Allgemeines

Es wurden Zahne mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum auf ihr
Belastungsverhalten bei der Pilot- und Normbohrung fur Stifte, bei der
Einprobe und beim Zementieren der Wurzelstifte untersucht. Zusatz-
lich zu der bei der Pilot- und Normbohrung zu erwartenden Dehnung
soll die entstehende Erwarmung der Zahnwurzel gemessen werden.
Dieses Kapitel beschreibt in Abschnitten die verwendeten Materialien
sowie das Vorgehen.

2.2 Die Versuchsgruppen

Es wurden funf verschiedene Versorgungsarten auf ihre Bruchfestigkeit
untersucht. Diese Versorgungsarten sind:

Gruppe 0: Vorversuche: wie Gruppe 4

Gruppe 1: Konfektionierter Zirkonoxidstift, adhasiv
zementiert mit Panavia F 2.0® mit
Kompositaufbau (CeraPost®)

Gruppe 2: Konfektionierte glasfaserverstarkte
Epoxidharzstifte, adhasiv zementiert
mit Panavia F 2.0® mit Kompositaufbau
(ParaPost® Fiber White®)

Gruppe 3: Konfektionierte Karbonfaserstifte, adhasiv
zementiert mit Panavia F 2.0® mit
Kompositaufbau (ComposiPost®

Gruppe 4: Direkte Versorgung des Kanallumens
und der Krone mit Komposit ohne
Verwendung eines Stiftes (Tetric®)

Gruppe 5: Individueller gegossener Stift,
zementiert mit Phosphatzement
(Phantom-Metall®)
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2.3 Materialien

2.3.1 Zahnmaterial

Zur Durchfuhrung der Versuche wurden obere Frontzahne verwendet.
Da es nicht moglich war, Zdhne mit frakturierter Krone und nicht ab-
geschlossenem Wurzelwachstum in entsprechend bendtigter Anzahl zu
sammeln, wurden fur die Versuche obere mittlere Schneidezahnever-
wendet und wie unten erlautert modifiziert.

Diese Zahne sind von ihrer Gro3e und Form des Wurzelquerschnitts
am besten geeignet, um eine gleichmafllige Ausschachtung des Wur-
zelkanals zu erreichen. Zudem sind vor allem die oberen mittleren und
seitlichen Schneidezahne die in der Regel von der realen Problematik
betroffenen Zahne.

Bei der Auswahl der Zahne wurde auf eine ausreichende Lange der
Wurzel von mindestens 14mm sowie auf eine Frakturfreiheit der Wurzel
geachtet; die Unversehrtheit der Wurzeloberflache wurde mit Hilfe ei-
ner Lupe (10x) Uberprift. Auch war eine Karies- und Restaurations-
/ Fullungsfreiheit der Wurzel Voraussetzung.

Zunachst wurde die Lange der Zahne gemessen. Ziel war es, bei allen
Zahnen eine einheitliche Lange von 12mm zu erreichen. Nach dem
Vermessen wurde die Krone mittels einer diamantierten Trennscheibe
an der approximalen Schmelz-Zement-Grenze dekapitiert.

Um einen Zahn mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum zu si-
mulieren, musste der Wurzelkanal des entsprechenden Zahnes stark
erweitert werden. Hierbei haben sich Ledge-Diamanten im Winkelstick
als das beste Hilfsmittel zur Erweiterung des Kanals erwiesen. Nach
dem Aufsuchen des Wurzelkanals erfolgte eine Erweiterung des Kanals
in apikaler und lateraler Richtung unter Wasserkihlung (50ml/min).
Mit einem modifizierten Tasterzirkel, bei dem das Arbeitsteil verklei-
nert und verlangert wurde, wurde die Wand des Kanals auf eine ein-
heitliche Dicke von 1mm uberpruft. Toleranzen £ 0,2mm wurden zu-
gelassen. Auch der offene Apex wurde simuliert, indem die apikalen
2mm einer jeden Wurzel abgetrennt wurden.

Nun wurde mittels Guttapercha ein apikaler Abschluss eingebracht,
der die unteren 4mm des Kanals auffuallt und als Wurzelfullung dient.
Der verbliebene Kanal wurde mit Alkohol gereinigt und anschliefend
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fur die Aufnahme des Stiftes vorbereitet.

Nach Ausschachtung und Wurzelflullung wurden der Dehnungs-Mess-
Streifen (DMS) sowie das Thermoelement aufgeklebt. Der DMS wurde
im mittleren Wurzeldrittel mit einem Spezialkleber fur Dehnungs-Mess-
Streifen (Fa. HBM) befestigt. Das Thermoelement wurde ebenfalls mit
dem Spezialkleber neben den DMS geklebt. AnschlieRend wurden die
so vorbereiteten Zahne mit Silikon (Fa. DMG, HoneyGum® MixStar
Heavy®) im Kunststoffprobenhalter eingebettet. Die Ummantellung mit
einer Silikonschicht sorgte fur einen stabilen Sitz des Zahnes und
ermoglichte gleichzeitig ein Entfernen des Zahnes aus dem Kunst-
stoffprobenhalter.

2.3.2 Stiftsysteme

Die zur Anwendung kommenden Stiftsysteme, die Aufbaumaterialien
sowie die verwendeten Zemente sollen im Folgenden in einer tabella-
rischen Ubersicht dargestellt werden (siehe Tabelle 1), bevor im wei-
teren Verlauf des Kapitels auf jede Gruppe detailliert eingegangen
wird.

Tab. 1: Ubersicht der verwendeten Materialien: Stiftsysteme, Aufbaumaterial,

Zemente

Stiftmaterial Stiftsystem Aufbau Zement

Metall Individuell Metall Phosphatzement

Glasfaser ParaPost® Tetric, Panavia
FiberWhite® direkt F 2.0®

Karbonfaser RTD Tetric, Panavia
ComposiPost® direkt F 2.0°

Zirkonoxidkeramik [ER CeraPost® Tetric, Panavia

direkt F 2.0©

Komposit Vivadent Tetric, Syntac
Ivoclar direkt Classic®
Tetric®
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2.3.2.1 Metallstifte

Die Metallstifte wurden fur diese in-vitro Studie aus Phantom-Metall
der Fa. Degussa gefertigt. Dieser dentale Ubungswerkstoff kommt in
seinen Eigenschaften den herkdbmmlich verwendeten Edelmetall-Legie-
rungen sehr nahe. Seine Zusammensetzung in Massenprozent besteht
zu 78,5% aus Kupfer, zu 10% aus Zink, 9% Zinn und 2,5% Kobalt.
Harte, Dehngrenze, E-Modul und Schmelzintervall liegen im Bereich
derer von hochgoldhaltigen Edelmetall-Legierungen (Marxkors und Mei-
ners, 2001). Die Werte kdnnen Tabelle 2 entnommen werden.

Zur Herstellung der gegossenen Stiftaufbauten wurden ausbrennbare
Stifte des ParaPost® Systems (Fa. ColténeWhaledent) verwendet.
Sie sind zylindrisch und weisen einen Durchmesser von 1,2mm auf.
Die zylindrischen Stifte wurden mit einem ausbrennbaren Kunststoff far
die Gusstechnik, dem PatternResin® (Fa. GC®) individualisiert. Gleich-
zeitig wurde ein Aufbau aus PatternResin® modelliert. AnschlielRend
wurden die modellierten Stifte im Schleudergussverfahren in Metall
gegossen.

Tab. 2: Materialeigenschaften der Legierung Phantom-Metall®

Dichte Harte Zugfestig- | Dehn- Bruch- Schmelz- | Guss-
keit grenze dehnug intervall temperatur
9 g/cm? HVS5 400 MPa | 230 N/ 50% 900° - 1100° -
130 mm? 1030° C 1150° C

2.3.2.2 Glasfaserstifte

Glasfasern sind amorphe Fasern, die aus geschmolzenem Glas gewon-
nen werden. Hierbei kdnnen verschiedene Verfahren zur Anwendung
kommen, zum Beispiel das Dusenziehverfahren, der Zieh-Reck-Brech-
prozess, oder das Spritzpressen.

Verwendet wurde das System ParaPost® Fiber White® (Fa. Colténe
Whaledent). Die Stifte sind zylindrisch. Sie bestehen zu 42% Vol. aus
Glasfasern, zu 29% Vol. aus Kunststoff und zu 29% Vol. aus Fuillstof-
fen. Der Fiber White® Stift fordert durch seine Zusammensetzung und
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seine makro- und mikroretentive Oberflache einen starken mechani-
schen und adhasiven Verbund mit Kompositzement und Aufbaumaterial.
Sein mittlerer Frakturwiderstand liegt bei 71,99kg, seine Biegebruch-
festigkeit liegt bei 990MPa und sein E-Modul betragt 29,2GPa.

Fir die Verarbeitung des ParaPost® Fiber White® werden die normalen
Bohrer von ParaPost® angewendet. Es gibt folgende Stiftdurchmesser:
1,14mm; 1,25mm mit je 15mm Lange; 1,4mm und 1,5mm mit je 15,5mm
Lange. Zu jeder GrolRe gibt es einen Vorbohrer.

Hier kamen die Stifte mit 1,5mm Durchmesser zum Einsatz.

2.3.2.3 Karbonfaserstifte

Karbonfaserverbundmaterialien zeichnen sich durch ihre gunstigen
Materialeigenschaften aus. Sie besitzen eine hohe Bruchfestigkeit
bei einem vergleichsweise niedrigen E-Modul. Diese und andere Ei-
genschaften (leicht, hohe Ermudungsgrenze, Korrosionsbestandigkeit)
lieRen Karbonfasern nach ihrem Einsatz in der Weltraum- und Auto-
mobiltechnik auch in der Zahnmedizin als Verstarkungsmaterial fur
Stiftaufbauten zum Einsatz kommen.

In dieser Studie wurde das Stiftsystem ComposiPost® der Fa. RTD
benutzt.

Sie bestehen zu 65% Vol. aus Karbonfasern und zu 36% Vol. aus Ep-
oxidharzkunststoff. Die Karbonfasern weisen einen durchschnittlichen
Durchmesser von 8um auf und sind beim Einbetten in die Kunststoff-
matrix vorgespannt. Die Kunststoffmatrix ermdéglicht einen chemischen
Verbund zu Kunststoffzement und Aufbaukomposit.

Die Oberflache wird nach Fertigstellung der Stifte maschinell bearbei-
tet. Die mikromechanische Retentionskraft der Stiftoberflache betragt
18 - 27MPa.

Bei einem Belastungswinkel von 30° weisen sie einen E-Modul von
17,5GPa auf, insgesamt bewegt sich der E-Modul je nach Belastungs-
winkel in Bereichen zwischen 17 und 47GPa.

Sie haben eine doppelt zylindrische Form mit zwei unterschiedlichen
Durchmessern, am Ubergang der beiden zylindrischen Anteile sowie
an der Stiftspitze ist ein kurzer konischer Anteil zu finden.

Die Stifte gibt es in drei Gréllen mit den Durchmessern 1,0/1,4mm;
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1,2/1,8mm und 1,4/2,1mm.
In dieser Studie kamen die Stifte mit dem Durchmesser 1,4/2,1mm
zum Einsatz.

2.3.2.4 Keramikstifte

Die verwendeten Keramikstifte des Systems CeraPost® der Fa. Komet
bestehen aus Zirkonoxid-Hochleistungskeramik. Die Materialzusammen-
setzung lautet 94,4% Zirkonoxid und 5,1% Yttriumoxid (siehe Tab. 3).
Keramische Stifte zeigen eine hohe Biokompatibilitat (Akagawa et al.,
1993; Ichikawa et al., 1992). Die Stifte weisen eine Biegebruchfestig-
keit von 820MPa und einen E-Modul von 200GPa auf.

Es handelt sich um ein zylindrokonisches System. Die Stifte werden in
drei verschiedenen Durchmessern angeboten: ISO 050, ISO 090 und
ISO 110. Die Stifte GroRe ISO 110 kamen zum Einsatz.

Tab. 3: Materialzusammensetzung von Zirkonoxid-Keramik in Gew.-%

ZrO, + HfO, + Y 0, > 99%
Y,0, 4,5-5.4%
HfO, <5,0%
Al 3 <0,5%

2.3.3 Zemente

Um die Stiftaufbauten in den Wurzelkanalen zu verankern wurden die
von den Herstellern empfohlenen herkdbmmlichen, mechanisch veran-
kernden Zemente oder die chemisch- oder dualhartenden adhasiven
Befestigungskomposite benutzt. Eine Ubersicht gibt Tabelle 1.

Um die gegossenen individuellen Metallstifte zu zementieren, wurde
Zinkoxidphosphatzement (Harvard-Zement, normalhartend) eingesetzt.
Der Komposit in dem nur mit Kunststoff versorgten Zahnen wurde mit
dem Adhasivsystem Syntac Classic® der Fa. lvoclar Vivadent im Ver-
bund mit der Saure-Atz-Technik gebondet. Bei der adhasiven Veranke-
rung der Keramik- und Faserverbundstiftsysteme kam der dualharten-
de, auf BisGMA basierende, Kunststoffzement Panavia F 2.0® der Fa.
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Kuraray, im Verbund mit dem zugehorigen ,all-in-one“ Adhéasivsystem
ED Primer® des gleichen Herstellers zum Einsatz. Eine separate At-
zung der Wurzeloberflache war hier nicht noétig, die Schmierschicht auf
der Dentinoberflache wird durch in dem selbstatzenden Primer enthal-
tene Phosphorsaureester aufgeldst. Der Zement hartet chemisch unter
Ausschluss von Sauerstoff sowie zusatzlich durch UV-Licht aus.

2.4 Messapparatur
Zur Messung der auftretenden Deformation des Zahnes bei Belastung

wurde an der Mitte der Wurzel ein Dehnungs-Mess-Streifen aufgeklebt
(siehe Abb. 1).

Abb. 1: Beispiel eines in der Arbeit verwendeten Zahnes mit

aufgeklebtem Dehnungs-Mess-Streifen und Thermoelement

Der Dehnungs-Mess-Streifen (DMS) ist ein Hilfsmittel zur Messung von
auftretenden Deformationen. Er besteht im Wesentlichen aus einem
wellenformig auf eine flexible Tragerplatte aufgebrachten Draht, der
bei Deformation des Objektes, auf das er aufgebracht wurde, seine
Lange und damit seinen elektrischen Widerstrand andert. Mittels der
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angeschlossenen Messapparatur kann die Widerstandsmessung aus-
gelesen und somit auf die Verformung geschlossen werden. An den
DMS werden Drahte zum Anschluss an die Messapparatur angeldtet.
Desweiteren wurde ein hochempfindliches Thermoelement (siehe Ab-
schnitt 2.10) auf der Wurzeloberflache direkt neben dem DMS befes-
tigt, um die bei der Stiftbohrung auftretenden Temperaturen zu mes-
sen. Dies war einerseits notig, um den Einfluss der Temperaturande-
rungen auf den hochsensiblen DMS festhalten zu kdnnen, andererseits
sollten durch die Temperaturmessungen Empfehlungen zur Kiuhlung
und zur bei der Stiftbohrung verwendetet Drehzahl gemacht werden
kdnnen.

2.5 Zahnhalteapparat

Zur Durchfuhrbarkeit der Versuche war es erforderlich, einen Zahnhal-
teapparat zu konstruieren, der den Zahn stabil festhalt und gleichzeitig
eine Entfernbarkeit des Zahnes aus dem Probenkdrperhalter ermdg-
lichte. Die Zahnproben sollten nach diesem Versuch in einer weiteren
Versuchsreihe einer Belastungsprifung unterzogen werden. Daher wur-
de der Probenkdrperhalter schon entsprechend vorbereitet. Die Belas-
tungsversuche sollten in einem Winkel von 135° zur Zahnlangsachse
durchgefuhrt werden (Marxkors, 1993). Als Form des Probenké&rperhal-
ters wurde deshalb ein gleichschenkeliges Dreieck gewahlt: wird der
Zahn in der Winkelhalbierenden vertikal eingebracht, so ergibt sich
ein Belastungswinkel zwischen Zahnlangsachse und Vertikalebene von
135° (siehe Abb. 2).
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Abb. 2: Schemazeichnung eines Zahnes im verwendeten Probenkoérperhalter

Zudem hat der Probenkdrperhalter durch die gewahlte Form eine aus-
gezeichnete Belastbarkeit sowie Standfestigkeit. Eine Vorlage dieses
Probenkdrpers wurde aus einem Gipsblock an einem Trimmer herge-
stellt und mittels Doubliersilikon abgeformt. Die so gewonnene Hohl-
form diente der Herstellung der Probenkdrperhalter.

Der Zahnrohling wurde an eine Einbringhilfe festgewachst. Diese be-
stand aus einem 2mm V2A-Stahl Draht. Dieser Draht wurde mit der
Zahnlangsachse zur Deckung gebracht und anschlieBend in ein Pa-
rallelometer eingespannt. Mit Hilfe eines Parallelometers zur Siche-
rung der Vertikalebene wird der Zahn nun in den mit Silikon gefullten
PMMA-Kunststoffblock abgesenkt.

2.6 Vorversuche

Die Durchfihrung der Vorversuche diente der Uberprifung des ur-
sprunglichen Versuchsaufbaus und sollte helfen, mdgliche Probleme
oder Fehler in der Methodik aufzuzeigen und eine Anpassung des
Versuchsaufbaus zu ermoglichen.

Fir die Vorversuche wurden die Proben in einen rundzylindrischen
Kunststoffblock in einem Winkel von 45° zur Horizontalebene eingebet-
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tet. Dies erwies sich jedoch aus mehreren Grunden als unpraktikabel,
sodass die Methodik des Einbettens wie in Kapitel 2.5 beschrieben
verandert wurde.

Die ersten Dehnungsmessungen wurden durchgefihrt, ohne dass ein
Thermodraht auf der Zahnoberflache angebracht war. Bei den Messun-
gen zeigte sich jedoch, dass die bei der Kanalbohrung entstehende
Hitze grold genug war, um die Messwerte des Dehnungs-Mess-Strei-
fens zu verfalschen.

Daraus entstand der Gedanke die Temperatur zu messen, um einer-
seits die durch die Temperatur entstehenden Messfehler mathematisch
bereinigen zu kédnnen. Andererseits stieg das Interesse an der auftre-
tenden Hitzeentwicklung, um eine Aussage bezuglich der auf den Zahn
und das Parodontium einwirkenden Temperatur machen zu kdnnen.
Dementsprechend wurde der Thermodraht hinzugefligt und die Frage-
stellung um den Punkt der Temperaturentwicklung erweitert.

Die weiteren Parameter der Vorversuche verliefen erwartungsgemali.

2.7 Hauptversuche

Die Zahne wurden wie in den Kapiteln 2.3.1, 2.4 und 2.5 beschrieben
vorbereitet und anschlieRend nach dem Zufallsprinzip den funf Ver-
suchsgruppen zugeordnet.

Das Vorgehen wird im weiteren Verlauf fir jede Versuchsgruppe se-
parat beschrieben.

2.71 Gruppe 1 - Versorgung mit Zirkonoxidstiften (CeraPost®)

Die Zahne dieser Gruppe wurden mit konfektionierten Stiften versorgt.
Da aufgrund des groRen Lumens der Wurzelkanale keine Primarpas-
sung zwischen Stift und Kanal mdglich war, mussten die Kanale vor-
behandelt werden. Dazu wurde das Lumen des Wurzelkanals mit ei-
ner Kompositfullung verkleinert, damit eine Normbohrung fur den Stift
durchgefahrt werden konnte.

Zunachst wurde der Wurzelkanal mit 5ml steriler physiologischer Koch-
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salzlésung 30 Sekunden gespult und anschlieBend mit Papierspitzen
nur soweit getrocknet, dass das Dentin noch leicht feucht blieb. Nun
erfolgte die Konditionierung der Dentinoberflache mit dem Syntac
Classic® System der Fa. Vivadent Ivoclar: zunadchst wurde die Ka-
nalwand mit einem Primer vorbehandelt. Dieser wurde mit einem Mi-
crobrush Applikationstip fur 15 Sekunden in das Dentin einmassiert
und anschlieBend mit einem Luftstrom aus dem Luftplster vorsichtig
verblasen. Hierbei wurde das Dentin nicht vollstdndig getrocknet. Im
Anschluss wurde das zum System gehoérige Adhéasiv mit einem Mic-
robrush-Pinselchen auf das Dentin aufgetragen und fir 15 Sekunden
einmassiert. Es erfolgte eine Trocknung mittels Luftstrom. Nun wurde
mit einem Microbrush-Pinselchen das Bonding des Systems, Helio-
Bond®, appliziert. Nach gleichmaRiger Verteilung einer diinnen Schicht
auf der Dentinoberflache wurde das Bonding mittels einer UV-Lampe
fur 20 Sekunden lichtgehartet.

Um ein Restlumen im Wurzelkanal zu erhalten, wurde vor der Flllung
mit Komposit ein Guttapercha Stift in den Kanal eingebracht, der nach
erfolgter Kunststofffullung vor der Stiftbohrung wieder entfernt wur-
de.

Auf das vorbereitete Dentin wurde nun das dualhartende hybridgefullte
Kompositmaterial DualCore® der Fa. DMG aufgebracht und 60 Sekun-
den mit einer UV-Lampe lichtgehartet, um eine vollstandige Polyme-
risation zu gewahrleisten.

Nach Entfernen des Guttaperchastiftes wurden nun die Vor- und Norm-
bohrung angelegt. Hierzu kam ein grines Winkelstick der Fa. KaVo
zum Einsatz. Fur die Bohrung wurden die zum System dazugehdrigen
Bohrer verwendet. Unter gleichmalliger Drehzahl von 4000U/min und
unter gleichmaRigem Druck und leichten pumpenden Bewegungen wur-
de zunachst die Vorbohrung im Wurzelkanal angelegt. Danach erfolg-
te die Normbohrung, ebenfalls bei einer Drehzahl von 4000U/min im
grunen Winkelstuck unter gleichmafRigem Druck und leicht pumpenden
Bewegungen.

Nach erfolgter Normbohrung wurde der Stift anprobiert, nach Sicher-
stellung der Passung mit Alkohol gereinigt, mit einem Luftstrom ge-
trocknet und mit Panavia F 2.0® zementiert. Hierzu wurde der Kanal
mit dem zugehorigen ,all-in-one“ Adhéasivsystem ED Primer® vorbehan-
delt. Der Primer wurde mit einem Multibrush Applikationstip in den Ka-



34

nal eingebracht und fur 30 Sekunden im Kanal belassen. Anschlielend
wurde der Kanal mit einer Papierspitze getrocknet. Der auf BisGMA
basierende Kunststoffzement Panavia F 2.0® (Fa. Kuraray) wurde zu
gleichen Teilen mit einem Kunststoffspatel angemischt und mit einem
Lentulo in den Kanal einrotiert. AnschlieBend wurde der Stift beschickt
und in den Kanal eingebracht. Unter leichtem Druck wird der Stift
im Kanal fixiert. Der Zement hartet chemisch unter Ausschluss von
Sauerstoff sowie zusatzlich durch UV-Licht aus. Die UV-Licht Hartung
erfolgte fur 40 Sekunden.

Nun wurde der Aufbau modelliert. Hierzu wurde zunachst die Zahn-
hartsubstanz mit Phosphorsaure fur 30 Sekunden geatzt, 30 Sekunden
mit Wasser abgespillt und mit Syntac Classic® vorbehandelt. Dann
wurden Zahnhartsubstanz und der Stift mit dem Bonding HelioBond®
bestrichen und fur 20 Sekunden mit UV-Licht gehartet. Es erfolgte
nun die Modellation des Kunststoffaufbaus aus Tetric® mit Hilfe einer
tiefgezogenen Hulsenfolie, die eine einheitliche Form der Aufbauten
gewahrleistete. Die Aushartung erfolgte von vier Seiten fur jeweils 60
Sekunden.

Die wahrend dieser Vorgange von dem Dehnungs-Mess-Streifen und
dem Thermoelement Ubermittelten Daten wurden mit einer Computer-
software (DasyLab7.0®) aufgezeichnet.

2.7.2 Gruppe 2 - Versorgung mit Glasfaserstiften
(ParaPost® Fiber White®)

Die Zahne dieser Gruppe wurden mit konfektionierten Stiften versorgt.
Da aufgrund des groRen Lumens der Wurzelkanale keine Primarpas-
sung zwischen Stift und Kanal mdglich war, mussten die Kanéale vor-
behandelt werden. Dazu wurde das Lumen des Wurzelkanals mit ei-
ner Kompositfullung verkleinert, damit eine Normbohrung fur den Stift
durchgefuhrt werden konnte.

Zunachst wurde der Wurzelkanal mit 5ml steriler physiologischer Koch-
salzlésung 30 Sekunden gespult und anschlieBend mit Papierspitzen
nur soweit getrocknet, dass das Dentin noch leicht feucht blieb. Nun
erfolgte die Konditionierung der Dentinoberflache mit dem Syntac
Classic® System der Fa. Vivadent Ivoclar: zunadchst wurde die Ka-
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nalwand mit einem Primer vorbehandelt. Dieser wurde mit einem Mi-
crobrush Applikationstip fur 15 Sekunden in das Dentin einmassiert
und anschlieBend mit einem Luftstrom aus dem Luftplster vorsichtig
verblasen. Hierbei wurde das Dentin nicht vollstandig getrocknet. Im
Anschluss wurde das zum System gehoérige Adhéasiv mit einem Mic-
robrush-Pinselchen auf das Dentin aufgetragen und fir 15 Sekunden
einmassiert. Es erfolgte eine Trocknung mittels Luftstrom. Nun wurde
mit einem Microbrush-Pinselchen das Bonding des Systems, Helio-
Bond®, appliziert. Nach gleichmaRiger Verteilung einer diinnen Schicht
auf der Dentinoberflache wurde das Bonding mittels einer UV-Lampe
fur 20 Sekunden lichtgehartet.

Um ein Restlumen im Wurzelkanal zu erhalten wurde vor der Flllung
mit Komposit ein Guttapercha Stift in den Kanal eingebracht, der nach
erfolgter Kunststofffullung vor der Stiftbohrung wieder entfernt wurde.
Auf das vorbereitete Dentin wurde nun das dualhartende hybridgefullte
Kompositmaterial DualCore® der Fa. DMG aufgebracht und 60 Sekun-
den mit einer UV-Lampe Lichtgehartet, um eine vollstandige Polyme-
risation zu gewahrleisten.

Nach Entfernen des Guttaperchastiftes wurden nun die Vor- und Norm-
bohrung angelegt. Hierzu kam ein grines Winkelstlick der Fa. KaVo
zum Einsatz. Fur die Bohrung wurden die zum System dazugehorigen
Bohrer verwendet. Unter gleichmaldiger Drehzahl von 4000U/min und
unter gleichmaRigem Druck und leichten pumpenden Bewegungen wur-
de zunachst die Vorbohrung im Wurzelkanal angelegt. Danach erfolg-
te die Normbohrung, ebenfalls bei einer Drehzahl von 4000U/min im
grunen Winkelstuck unter gleichmafRigem Druck und leicht pumpenden
Bewegungen.

Nach erfolgter Normbohrung wurde der Stift anprobiert und die Pas-
sung sichergestellt. Der Stift wurde nun mit Alkohol gereinigt und mit
einem Luftstrom getrocknet. AnschlieBend wurde mit Panavia F 2.0°®
zementiert. Hierzu wird der Kanal mit dem mit dem zugehdrigen ,all-
in-one“ Adhasivsystem ED Primer® vorbehandelt.

Der Primer wurde mit einem Multibrush Applikationstip in den Kanal
eingebracht und fir 30 Sekunden im Kanal belassen. Anschliefend
wurde der Kanal mit einer Papierspitze getrocknet. Der auf BisGMA
basierende Kunststoffzement Panavia F 2.0° der Fa. Kuraray wur-
de zu gleichen Teilen mit einem Kunststoffspatel angemischt und mit
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einem Lentulo in den Kanal einrotiert. AnschlieBRend wurde der Stift
beschickt und in den Kanal eingebracht. Unter leichtem Druck wird der
Stift im Kanal fixiert. Der Zement hartet chemisch unter Ausschluss
von Sauerstoff sowie zusatzlich durch UV-Licht aus. Die UV-Licht Har-
tung erfolgte fur 40 Sekunden.

Nun wurde der Aufbau modelliert. Hierzu wurde zunachst die Zahn-
hartsubstanz mit Phosphorsaure fur 30 Sekunden geatzt, 30 Sekunden
mit Wasser abgespillt und mit Syntac Classic® vorbehandelt. Dann
wurden Zahnhartsubstanz und der Stift mit dem Bonding HelioBond®
bestrichen und fur 20 Sekunden mit UV-Licht gehartet. Es erfolgte
nun die Modellation des Kunststoffaufbaus aus Tetric® mit Hilfe einer
tiefgezogenen Hulsenfolie, die eine einheitliche Form der Aufbauten
gewahrleistete. Die Aushartung erfolgte von vier Seiten fur jeweils 60
Sekunden.

Die wahrend dieser Vorgange von dem Dehnungs-Mess-Streifen und
dem Thermoelement Ubermittelten Daten wurden mit einer Computer-
software (DasyLab7.0®) aufgezeichnet.

2.7.3 Gruppe 3 - Versorgung mit Carbonfaserstiften
(ComposiPost®)

Die Zahne dieser Gruppe wurden mit konfektionierten Stiften versorgt.
Da aufgrund des grollen Lumens der Wurzelkanadle keine Primarpas-
sung zwischen Stift und Kanal mdglich war, mussten die Kanale vor-
behandelt werden. Dazu wurde das Lumen des Wurzelkanals mit ei-
ner Kompositfullung verkleinert, damit eine Normbohrung fur den Stift
durchgefuhrt werden konnte.

Zunachst wurde der Wurzelkanal mit 5ml steriler physiologischer Koch-
salzlésung 30 Sekunden gespult und anschlieBend mit Papierspitzen
nur soweit getrocknet, dass das Dentin noch leicht feucht blieb. Nun
erfolgte die Konditionierung der Dentinoberflache mit dem Syntac
Classic® System der Fa. Vivadent Ivoclar: zunadchst wurde die Ka-
nalwand mit einem Primer vorbehandelt. Dieser wurde mit einem Mi-
crobrush Applikationstip fur 15 Sekunden in das Dentin einmassiert
und anschlieBend mit einem Luftstrom aus dem Luftplster vorsichtig
verblasen. Hierbei wurde das Dentin nicht vollstandig getrocknet. Im
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Anschluss wurde das zum System gehoérige Adhéasiv mit einem Mic-
robrush-Pinselchen auf das Dentin aufgetragen und fir 15 Sekunden
einmassiert. Es erfolgte eine Trocknung mittels Luftstrom. Nun wurde
mit einem Microbrush-Pinselchen das Bonding des Systems, Helio-
Bond®, appliziert. Nach gleichmaRiger Verteilung einer diinnen Schicht
auf der Dentinoberflache wurde das Bonding mittels einer UV-Lampe
fur 20 Sekunden lichtgehartet.

Um ein Restlumen im Wurzelkanal zu erhalten, wurde vor der Flllung
mit Komposit ein Guttapercha Stift in den Kanal eingebracht, der nach
erfolgter Kunststofffullung vor der Stiftbohrung wieder entfernt wur-
de.

Auf das vorbereitete Dentin wurde nun das dualhartende hybridgefullte
Kompositmaterial DualCore® der Fa. DMG aufgebracht und 60 Sekun-
den mit einer UV-Lampe lichtgehartet, um eine vollstandige Polyme-
risation zu gewahrleisten.

Nach Entfernen des Guttaperchastiftes wurden nun die Vor- und Norm-
bohrung angelegt. Hierzu kam ein grines Winkelstick der Fa. KaVo
zum Einsatz. Fur die Bohrung wurden die zum System dazugehdrigen
Bohrer verwendet. Unter gleichmafiger Drehzahl von 4000U/min und
unter gleichmafligem Druck und leichten pumpenden Bewegungen wur-
de zunachst die Vorbohrung im Wurzelkanal angelegt. Danach erfolg-
te die Normbohrung, ebenfalls bei einer Drehzahl von 4000U/min im
griunen Winkelstuck unter gleichmafRigem Druck und leicht pumpenden
Bewegungen.

Nach erfolgter Normbohrung wurde der Stift anprobiert und die Pas-
sung sichergestellt. Der Stift wurde nun mit Alkohol gereinigt und mit
einem Luftstrom getrocknet. AnschlieBend wurde mit Panavia F 2.0°®
zementiert. Hierzu wird der Kanal mit dem mit dem zugehdrigen ,all-
in-one“ Adhasivsystem ED Primer® vorbehandelt.

Der Primer wurde mit einem Multibrush Applikationstip in den Kanal
eingebracht und fir 30 Sekunden im Kanal belassen. Anschliefend
wurde der Kanal mit einer Papierspitze getrocknet. Der auf BisGMA
basierende Kunststoffzement Panavia F 2.0® der Fa. Kuraray wur-
de zu gleichen Teilen mit einem Kunststoffspatel angemischt und mit
einem Lentulo in den Kanal einrotiert. Anschlielfend wurde der Stift
beschickt und in den Kanal eingebracht. Unter leichtem Druck wird der
Stift im Kanal fixiert. Der Zement hartet chemisch unter Ausschluss
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von Sauerstoff sowie zusatzlich durch UV-Licht aus. Die UV-Licht Har-
tung erfolgte fur 40 Sekunden.

Nun wurde der Aufbau modelliert. Hierzu wurde zunachst die Zahn-
hartsubstanz mit Phosphorsaure fur 30 Sekunden geatzt, 30 Sekunden
mit Wasser abgespllt und mit Syntac Classic® vorbehandelt. Dann
wurden Zahnhartsubstanz und der Stift mit dem Bonding HelioBond®
bestrichen und fur 20 Sekunden mit UV-Licht gehartet. Es erfolgte
nun die Modellation des Kunststoffaufbaus aus Tetric® mit Hilfe einer
tiefgezogenen Hulsenfolie, die eine einheitliche Form der Aufbauten
gewahrleistete. Die Aushartung erfolgte von vier Seiten fur jeweils 60
Sekunden.

Die wahrend dieser Vorgange von dem Dehnungs-Mess-Streifen und
dem Thermoelement Ubermittelten Daten wurden mit einer Computer-
software (DasyLab7.0®) aufgezeichnet.

2.7.4 Gruppe 4 - Versorgung mit Komposit (Tetric®)

Nach Vorbereitung und Einbettung der Zahnrohlinge wurden die Kanale
fur die Aufnahme der Kompositfullung vorbereitet.

Zunachst wurde der Wurzelkanal mit 5ml steriler physiologischer Koch-
salzlésung 30 Sekunden gespult und anschlieBend mit Papierspitzen
nur soweit getrocknet, dass das Dentin noch leicht feucht blieb. Nun
erfolgte die Konditionierung der Dentinoberflache mit dem Syntac
Classic® System der Fa. Vivadent Ivoclar: zunadchst wurde die Ka-
nalwand mit einem Primer vorbehandelt. Dieser wurde mit einem Mi-
crobrush Applikationstip fur 15 Sekunden in das Dentin einmassiert
und anschliefend mit einem Luftstrom aus dem Luftplster vorsichtig
verblasen. Hierbei wurde das Dentin nicht vollstandig getrocknet. Im
Anschluss wurde das zum System gehorige Adhéasiv mit einem Mic-
robrush-Pinselchen auf das Dentin aufgetragen und fir 15 Sekunden
einmassiert. Es erfolgte eine Trocknung mittels Luftstrom. Nun wurde
mit einem Microbrush-Pinselchen das Bonding des Systems, Helio-
Bond®, appliziert. Nach gleichmaRiger Verteilung einer diinnen Schicht
auf der Dentinoberflache, wurde das Bonding mittels einer UV-Lampe
fur 20 Sekunden lichtgehartet.

Auf das so vorbereitete Dentin wurde nun das hybridgeflillte Kompo-
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sitmaterial Tetric® der Fa. Vivadent Ivoclar aufgebracht und jeweils in
dinnen Schichten fur 40 Sekunden mit einer UV-Lampe lichtgehartet,
um eine vollstandige Polymerisation zu gewahrleisten. Zur Applikation
des Kompositmaterials wurde ein Planstopfer mit einem Durchmesser
von 1Tmm benutzt. Wahrend des Einbringens des Kunststoffes in den
Wurzelkanal und wahrend der Applikation an die Wande - wahrend des
Stopfens - wurde eine Messung durchgeflihrt.

Nach Flallung des Wurzelkanals wurde der Aufbau mit Hilfe einer tief-
gezogenen Hulsenfolie, die eine einheitliche Form der Aufbauten ge-
wahrleistete, modelliert. Die Aushartung erfolgte von vier Seiten fir
jeweils 60 Sekunden.

Die wahrend dieses Vorgangs von dem Dehnungs-Mess-Streifen und
dem Thermoelement Ubermittelten Daten wurden mit einer Computer-
software (DasyLab7.0®) aufgezeichnet.

2.7.5 Gruppe 5 - Versorgung mit individuell gegossenen
Metallstiften

Nach Vorbereitung und Einbettung wurden die Zahne mit einem indi-
viduell modellierten und gegossenen Stiftaufbau aus Phantom-Metall
versorgt.

Zunachst wurde der Wurzelkanal dinn mit einer Schicht Vaselinedl
isoliert, welches mit einem Einmalpinselchen in den Kanal eingebracht
wurde. AnschlieBend wurde das Ol noch einmal dinn mit einem Luft-
puster verblasen.

Fur die Modellation des individuellen Stiftes wurden Kunststoffstifte
aus dem ParaPost® System benutzt. Diese wurden mit PatternResin®,
einem autopolymerisierenden Kunststoff fur die Gusstechnik, beschickt
und individualisiert bis sie eine mdglichst hohe Kongruenz zur Kanal-
wand aufwiesen. Dieses Ziel wurde durch mehrfaches Auftragen und
Anpassen des Stiftes an den Kanal erreicht, indem das PatternResin®
Material im plastischen Zustand mehrfach in den Kanal eingebracht
und wieder entnommen wurde, und sich so der Kanalwand anpasste.
Nach erfolgter Modellation wurde der Stift an einen Wachsdraht ange-
stiftet und in eine Muffel der GroRe 1x mit Deguvest Impuls Einbett-
masse eingebettet. Nach vollstandigem Abbinden der Einbettmasse
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wurde die Muffel fiar 45 Minuten in einen 300°C heilen Ofen ge-
stell. AnschlieBend wurde die Muffel fur weitere 45 Minuten in einen
700°C heiBRen Ofen gestellt. Danach erfolgte der Guss des Objektes
im Schleudergussverfahren mit Phantom-Metall, das zuvor in der Guss-
schleuder auf 1150°C erhitzt wurde.

Nach erfolgtem Erkalten der Muffel wurde das Gussobjekt ausgebettet,
vom Gusskanal abgetrennt und mit einem Sandstrahlgerat gereinigt.
Nun erfolgte eine Einprobe des Stiftes an den Kanal. Die Passung
wurde mittels des GussCheck Verfahrens Uberpruft und korrigiert bis
eine optimale Passung erreicht war.

Abschliellend wurde der Stiftaufbau mit Phosphatzement der Fa. Har-
vard zementiert.

Die wahrend dieses Vorgangs von dem Dehnungs-Mess-Streifen und
dem Thermoelement Ubermittelten Daten wurden mit einer Computer-
software (DasyLab7.0®) aufgezeichnet.

2.8 Arbeitsschritte

Nach der unter 3.7 beschriebenen Vorbereitung der Zahne erfolgte
eine gruppenspezifische Weiterbehandlung, die im folgenden fir die
funf Gruppen beschrieben wird.

2.8.1 Gruppe 1 - CeraPost®

Die durchgefuhrten Arbeitsschritte begannen mit der Pilotbohrung, im
weiteren auch als Bohrer 1 bezeichnet. Danach schloss sich die Norm-
bohrung, auch als Bohrer 2 bezeichnet, an.

Nach erfolgter Ausschachtung der Kanale erfolgte eine Einprobe des
Stiftes. Daran schloss sich die Zementierung an.

2.8.2 Gruppe 2 - ParaPost® Fiber White®

Die durchgefuhrten Arbeitsschritte begannen mit der Pilotbohrung, im
weiteren auch als Bohrer 1 bezeichnet. Danach schloss sich die Norm-
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bohrung, auch als Bohrer 2 bezeichnet, an.
Nach erfolgter Ausschachtung der Kanale erfolgte eine Einprobe des
Stiftes. Daran schloss sich die Zementierung an.

2.8.3 Gruppe 3 - ComposiPost®

Die durchgefuhrten Arbeitsschritte begannen mit der Pilotbohrung, im
weiteren auch als Bohrer 1 bezeichnet. Danach schloss sich die Norm-
bohrung, auch als Bohrer 2 bezeichnet, an.

Nach erfolgter Ausschachtung der Kanale erfolgte eine Einprobe des
Stiftes. Daran schloss sich die Zementierung an.

2.8.4 Gruppe 4 - Komposit

Nach der Ausschachtung und der oben beschrieben Konditionierung
der Zahnoberflache erfolgte die Fullung mit Komposit nach der In-
krementmethode, das heild3t die Lichtpolimerisation des Kunststoffes
erfolgte in dunnen Schichten um eine moglichst geringe Schrumpfung
bei vollstandiger Durchhartung zu gewahrleisten. Das Kompositmaterial
wird mit einem Planstopfer in die Zahnwurzel eingebracht.

2.8.5 Gruppe 5 - individuell Gegossen

Nach erfolgtem Guss wurden die Stifte zunachst am Gipsmodell auf
Passung Uberprift. Anschliellend erfolgte die Einprobe am Zahn bis
eine optimierte Passung eingestellt war. Danach schloss sich die Ze-
mentierung mit Phosphatzement an.
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2.9 Umrechnung der vom Datenerfassungsprogramm
abgespeicherten elektrischen Spannungssignale
in die dazu korrespondierenden Dehnungswerte

Bei einer Dehnung des Tragermaterials (in diesem Fall der Zahnwur-
zel) wird ein aufgeklebter Dehnungs-Mess-Streifen (im Folgenden DMS
genannt) mitgedehnt und andert dadurch seinen elektrischen Wider-
stand. Um die durch die Dehnung verursachte Widerstandsanderung
bei den verschiedenen Belastungsmodi in ein messbares elektrisches
Signal umzuwandeln, wird der DMS in einer Wheatston'schen Brucken-
schaltung in Viertelbrickentechnik verschaltet.

Die Formel fir die Umrechnung der gemessenen Spannungsanderung

U, in die Dehnung ¢ lautet:

3

AR/ R, =Ue [/ U = 1/4 *k*e

Dabei ist R, der DMS-Widerstand, k der Proportionalitatsfaktor des
verwendeten DMS, U, die Betriebsspannung der Bricke und U_ die
durch die Widerstandsanderung AR produzierte Spannung an der Whe-
atstone-Brlcke. Diese Spannung ist jedoch sehr klein (0,01 bis 0,1
mV). Der AD-Wandler im PC hat einen Eingangsbereich von +- 10V bei
einer Auflésung von 12 bit. Das heilt, dass die kleinste Spannungs-
anderung, die der PC erfassen kann, 2*10 / 2'2 = 4.88mV betragt.
Deshalb mufR die an der Brucke anfallende Spannung entsprechend
verstarkt werden.

Am verwendeten DMS-Verstarker wurde eine Verstarkung von 1670
eingestellt. Im Messprogramm sind die Signale dann noch einmal mit
einem Faktor 10 abgespeichert worden. Damit ergibt sich ein Gesamt-
Faktor von v = 1/16700 bei der Umrechnung von abgespeicherten Wer-
ten zu den tatsachlichen Spannungswerten U_ an der Messbricke, die
der erfolgten Dehnung entsprechen.

Fir die Umrechnung sind folgenden Werte einzusetzen :

v =1/16700 = U = U,/ 16700
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mit U, = abgespeicherter Wert

k =1.79

U, =155V

= ¢ =4"(U, - U,) / (U, *1.79*16700)
= ¢ = (U, - U;)*86.3294 * 10-6 m/m

Bei den abgespeicherten Werten U, sind zwei Dinge zu bericksichti-
gen:

1. ein eventueller Offset U, bei Beginn der Messung
2. die Temperaturanderung wahrend der Messung

ad 1) Wenn man voraussetzt, dass beim Beginn der Messung keine
mechanische Beanspruchung der Zahnwurzel gegeben ist, dann muss
demzufolge auch das der Dehnung entsprechende elektrische Span-
nungssignal Null sein. Wenn dies nicht der Fall ist, dann muf® bei der
Auswertung der Anfangsoffset von den Signalen abgezogen werden,
weil nur der wahrend der Messung sich verandernde Dehnungswert
relevant ist.

Ad 2) Bei der aus Platzgrinden verwendeten Viertelbrickenschaltung
ist keine schaltungstechnische Temperaturkompensation durch Aufkle-
ben eines zweiten DMS madglich. Das bedeutet, dass bei einer Tem-
peraturanderung ein Brlckensignal gemessen werden kann, ohne dass
die Zahnwurzel eine mechanische Beanspruchung erfahrt. Da bei der
Aufbereitung der Zahne und beim Applizieren der Stifte eine Tempe-
raturanderung auftritt, muf® bei der Auswertung die temperaturbedingte
.,Scheinbare Dehnung” berucksichtigt werden. Dies erfolgt mittels einer
Kalibriermessung bei der die Zahne auf ca. 60°C erwarmt werden und
beim langsamen Abkuhlen der Temperaturgang erfasst wird.

2.10 Prinzip eines Thermoelementes

Entsprechend des Seebeck-Effektes entsteht beim Verbinden von zwei
verschiedenen Metallen an deren Berlhrungsstellen eine Berlihrungs-
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spannung, welche temperaturabhangig ist.

Ein physikalisches Thermoelement besteht aus zwei dieser Beruhrungs-
stellen (siehe Abb. 3). Besteht zwischen diesen keine Temperaturdif-
ferenz, so heben sich die beiden BerUhrungsspannungen auf. Haben
die beiden (meist verloteten oder verschweissten) Verbindungsstellen
unterschiedliche Temperaturen, so flieRt als Folge einer Thermospan-
nung ein Thermostrom.

Fupfer-Hickel

Abb. 3: Prinzip des Thermoelements

Dieser sogenannte thermoelektrische Effekt wurde im 19.Jahrhundert
von Seebeck entdeckt und nach ihm benannt. Es lasst sich bei ei-
nem Thermoelement keine ,absolute® Temperatur messen, sondern
nur eine Differenz der Temperaturen beider Messstellen (100°C bzw.
0°C). Auch bei 0°C entsteht eine Thermospannung, welche erst nach
dem absoluten Nullpunkt vdllig verschwindet. Eine in den genormten
Spannungsreihen verschiedener Thermoelemente angegebene Span-
nung bedeutet immer: < bezogen auf 0°C > und kann nach folgender
Formel berechnet werden.

U (100°C) = U (th bei 100°C) - U (th bei 0°C)

In der technischen Anwendung ist das Thermoelement nur an sei-
ner Messstelle direkt miteinander verbunden, wahrend die Enden des
Thermodrahtes an der sogenannten Vergleichsstelle angeschlossen
sind. An der Vergleichstelle ist das Messgerat Uber Messleitungen
aus Kupfer angeschlossen. Um nun die Temperatur richtig messen zu
kdbnnen, muss, entsprechend oben benannter Formel, die Temperatur
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der Vergleichsstelle bekannt sein. Desweiteren missen beide Mess-
leitungen, von der Vergleichstelle zum Messgerat, aus dem gleichen
Material bestehen, um die Enstehung weiterer Thermospannungen zu
verhindern.

2.11 Auswertung

Die Daten sollten ausgewertet werden, welche fur die jeweiligen Ar-
beitsschritte interressant waren und welche eine gruppenubergreifende
Vergleichbarkeit ermdglichten:

Gruppe 1: Temperaturanderung und Dehnung bei den Bohrungen, Deh-
nung bei Einprobe und Zementierung

Gruppe 2: Temperaturanderung und Dehnung bei den Bohrungen, Deh-
nung bei Einprobe und Zementierung

Gruppe 3: Temperaturanderung und Dehnung bei den Bohrungen, Deh-
nung bei Einprobe und Zementierung

Gruppe 4: Dehnung bei der Kompositfullung

Gruppe 5: Dehnung bei der Stifteinprobe und bei der Zementierung
Zur Auswertung kam nur der jeweils gemessene Hochstwert des Da-
tensatzes der betreffenden Messreihe, weil sowohl bei der Tempera-
turmessung als auch bei der Messung der Dehnung die Maximalwerte
relevant sind.

Im weiteren Verlauf werden die gewonnenen Daten wie folgt gruppen-
ubergreifend verglichen.

Die Temperaturverlaufe bei den Bohrungen bei den Gruppen 1 bis 3,
die Dehnung bei den Bohrungen bei den Gruppen 1 bis 3. Die Deh-
nung bei der Stifteinprobe bei den Gruppen 1, 2, 3 und 5. Die Deh-
nung beim Zementieren bei den Gruppen 1 bis 5.

Statistische Auswertung

In der grafischen Aufbereitung der ermittelten Ergebnisse kamen zwei
Diagrammtypen zum Einsatz. Balkendiagramme zur Detailbetrachtung
der jeweiligen Arbeitsschritte und Boxplot-Diagramme zur gruppenu-
bergreifend vergleichenden Darstellung. Das Boxplot-Diagramm liefert
folgende Informationen: das Boxplot (auch Box-Whisker-Plot) ist ein
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Diagramm, das zur grafischen Darstellung einer Reihe numerischer
Daten verwendet wird. Die Ausdehnung der Box informiert Uber den
Abstand zwischen dem 25%-Quartil und dem 75%-Quartil und beinhal-
tet den mittleren Wertebereich mit 50% der gemessenen Werte. Wei-
terhin sind Maximum, Median-, und Minimalwerte sowie Ausreillerwerte
dargestellt. Der Mittelwert gibt den allgemeinen Durchschnitt an, der
Median ist der mittlere Reprasentant einer Wertegruppe.

Ob Abweichungen der arithmetischen Mittel der verschiedenen Ver-
suchsgruppen zufallig sind oder nicht wird mit Hilfe der Irrtumswahr-
scheinlichkeiten (p) angegeben. Getestet wird auf 5% und 1% Signifi-
kanzniveau. Mit p<0,05 sind die Ergebnisse zu 95% Wahrscheinlichkeit
unterschiedlich, mit p<0,01 liegen hochsignifikante Ergebnisse mit 99%
Wahrscheinlichkeit vor.

Die gemessenen Werte wurden mit dem Mann-Whitney U-Test (1947)
beurteilt (Rosentritt et al., 2004; Sachs, 1999), der dem Vergleich
unabhangiger Stichproben dient und im Gegensatz zum T-Test ver-
teilungsunabhangig ist. Die Verteilungsunabhangigkeit ist hilfreich,
da trotz weitestgehender Standardisierung von Zahnform und Stift-
stumpfaufbau in der Praxis eine Stetigkeitsannahme streng genommen
nie erfidllt ist und daher nur von einer annahernden Normverteilung
gesprochen werden kann.
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3. Ergebnisse

3.1 Temperaturmessung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Temperaturmessungen der
Gruppen aufgelistet und einander gegenubergestellt. Angegeben wer-
den jeweils Mittelwert, Medianwert, Maximum, Minimum und Standard-
abweichung.

3.1.1 Gruppe 1 - CeraPost®

Bei der Pilotbohrung des CeraPost® Systems (n=10) ergab sich ein
Temperaturmittelwert von 43,5°C. Der Medianwert liegt bei 42,9°C. Bei
einer Standardabweichung von 11,2°C liegt das Maximum bei 60,6°C,
das Minimum bei 28,3°C (siehe Tabelle 4).

Tab. 4: Deskriptive Statistik der bei der Pilotbohrung des CeraPost® Systems er-

mittelten Temperaturwerte

CeraPost ®- Pilotbohrung
Mittelwert | Median | Maximum | Minimum [Standardabweichung
[°C] [°C] [°C] [°C] [°C]
43,5 429 60,6 28,3 11,2

Bei der Normbohrung des CeraPost®-Systems (n=10) ergab sich bei ei-
ner geringen Standardabweichung von 5,5°C ein Mittelwert von 34,7°C,
das Maximum lag bei 43,4°C, das Minimum bei 25,7°C (siehe Tabelle
5).

Tab. 5: Deskriptive Statistik der bei der Normbohrung des CeraPost® Systems er-
mittelten Temperaturwerte

CeraPost® - Normbohrung
Mittelwert | Median | Maximum | Minimum |Standardabweichung
[°C] [°C] [°C] [°C] [°C]
34,7 32,7 43,4 25,7 5,5
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3.1.2 Gruppe 2 - ParaPost® Fiber White®

Flr die zehn ausgewerteten Proben bei der Pilotbohrung ergab sich fur
die Proben der Gruppe 2 ein Mittelwert von 32°C. Bei einer Standard-
abweichung von 4,2°C liegt der hochste in dieser Messreihe ermittelte
Wert mit 39,4°C bei Probe Nummer drei, der niedrigste gemessene
Wert mit 26,6°C bei Probe Nummer acht. Der Median betragt 30,1°C
(siehe Tabelle 6).

Tab. 6: Deskriptive Statistik der bei der Pilotbohrung des ParaPost® Fiber White®
Systems ermittelten Temperaturwerte
ParaPost® Fiber White® - Pilotbohrung
Mittelwert | Median | Maximum | Minimum | Standardabweichung
[°C] [°C] [°C] [°C] [°C]
32 30,1 39,4 26,6 4,2

Die Normbohrung ergab einen Mittelwert von 37,3°C. Das Maximum
lag mit 44,9°C Uber dem der Pilotbohrung, das Minimum mit 26,6°C
leicht darunter (siehe Tabelle 7).

Tab. 7: Deskriptive Statistik der bei der Normbohrung des ParaPost® Fiber White®

Systems ermittelten Temperaturwerte

ParaPost® Fiber White® - Normbohrung
Mittelwert | Median | Maximum | Minimum | Standardabweichung
[°C] [°C] [°C] [°C] [°Cl]
37,3 41,1 44,9 26,4 7,4

3.1.3 Gruppe 3 - ComposiPost®

Alle zehn Proben der Reihe kamen zur Auswertung. Das Temperatur-
maximum fiar diese Gruppe wurde mit 40,4°C bei Probe Nummer zehn
gemessen, das Minimum lag bei 25,6°C. Der Mittelwert betrug 32,7°C
bei einer Standardabweichung von 5,2°C (siehe Tabelle 8).
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Tab. 8: Deskriptive Statistik der bei der Pilotbohrung des ComposiPost® Systems

ermittelten Temperaturwerte

ComposiPost® - Pilotbohrung
Mittelwert | Median | Maximum | Minimum | Standardabweichung
[*C] [*C] [*C] [*C] [*C]
32,7 31,9 40,1 25,6 52

Bei der Normbohrung wurde eine maximale Temperatur von 56,6°C
gemessen. Bei einem Mittelwert von 39,4°C und einem Minimum von
25,2°C lag die Standardabweichung bei 9,8°C (siehe Tabelle 9).

Tab. 9: Deskriptive Statistik der bei der Normbohrung des ComposiPost® Systems

ermittelten Temperaturwerte

ComposiPost® - Normbohrung
Mittelwert | Median | Maximum | Minimum | Standardabweichung
[°C] [°C] [°C] [°C] [°C]
39,4 39,2 56,6 25,2 9,8
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3.1.4 Vergleichende Darstellung der Gruppen

Die Boxplot-Diagramme in Abb. 3 zeigen eine vergleichende Darstel-

lung der gemessenen Temperaturen bei der Pilotbohrung der Gruppen
1 bis 3:

T0.00 —
1 1
P
&
o 50.00 —
=
=
e
E. 09
£ 40.00 S
o
[t
| — 31,9
30.00 1 30,1
=l
20.00 —
| | |
CaraPost ParaPost FW ComposiPost
Gruppe

Abb. 3: Vergleichende Darstellung der ermittelten Temperaturen bei der Pilotboh-
rung der untersuchten Stiftsysteme. Die angegebenen Medianwerte zeigen statis-

tisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen 1 und 2 sowie den Gruppen
1 und 3
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Die Boxplot-Diagramme in Abb. 4 zeigen eine vergleichende Darstel-

lung der gemessenen Temperaturen bei der Normbohrung der Gruppen
eins bis drei:
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Abb. 4: Vergleichende Darstellung der ermittelten Temperaturen bei der Normboh-

rung der untersuchten Stiftsysteme. Die angegebenen Medianwerte zeigen keine

statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
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3.1.5 Statistische Auswertung
3.1.5.1 Gruppe 1 - CeraPost®

Das CeraPost® System zeigt bei der Pilotbohrung signifikant (p<0,05)
hohere Werte im Vergleich zu den Werten der Gruppen ParaPost®
Fiber White® und ComposiPost®. Bei der Normbohrung zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede.

3.1.5.2 Gruppe 2 - ParaPost® Fiber White®

Die ermittelten Temperaturwerte des ParaPost® Systems unterscheiden
sich bei der Pilotbohrung signifikant (p<0,05) von den Werten des Ce-
raPost® Systems, zeigen jedoch keine signifikanten Unterschiede zum
ComposiPost® System. Bei der Normbohrung liegen keine statistisch
signifikanten Unterschiede vor.

3.1.5.3 Gruppe 3 - ComposiPost®

Die Gruppe ComposiPost® unterscheidet sich bei den wahrend der
Pilotbohrung gemessenen Temperaturanderungen signifikant (p<0,05)
von den Werten der CeraPost® Gruppe, jedoch nicht von denen der
ParaPost® Gruppe. Bei der Normbohrung zeigen sich keine signifikan-
ten Unterschiede.
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3.2 Dehnungsmessung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Dehnungsmessungen der
Gruppen aufgelistet und einander gegenubergestellt. Angegeben wer-
den jeweils Mittelwert, Medianwert, Maximum, Minimum und Standard-
abweichung.

3.2.1 Dehnung Gruppe 1 - CeraPost®
Tabelle 10 gibt eine Ubersicht Gber die in Gruppe 1 ermittelten Dehn-
werte. Dargestellt werden jeweils Mittelwert, Median, Maximum, Mini-

mum und Standardabweichung.

Tab. 10: Deskriptive Statistik der wahrend aller Arbeitsschritte

des CeraPost® Systems ermittelten Dehnungswerte

Standard-

Mittelwert| Median | Maximum | Minimum abweichung

CeraPost® [[10®*m/m]|[10°*m/m]{[10-*m/m]|[10-®m/m] [10-°m/m]
Bohrer 1 1372,234 | 1188,31 | 2475,81 322,22 793,062
Bohrer 2 513,214 471,11 1024,4 132,44 339,546
Einprobe 39,96 30,99 112,62 10,04 31,381
Zementieren| 30,737 24,6 59,58 16,1 14,628

Der fir Bohrer 1 berechnete Mittelwert von 1372,234*10-°m/m stellt
mit Abstand den hochsten Wert in dieser Gruppe dar. Die ebenfalls
hohe Standardabweichung von 793,062*10-°*m/m erklart sich aus den
niedrigen Dehnwerten bei Probe 4 und 5.

Fir Bohrer 2 lag das Maximum mit 1024,4*10-*m/m deutlich unter dem
Maximum von Bohrer 1. Der Mittelwert liegt mit 513,214*10-*m/m eben-
falls deutlich unter dem von Bohrer 1.

Die bei der Stifteinprobe ermittelten Werte bewegen sich zwischen
dem Maximum von 112,61*10°°*m/m und dem Minimum von
10,04*10-°*m/m, mit einem Mittelwert von 39,96*10-°*m/m bei einer Stan-
dardabweichung von 31,381*10-°m/m.

Die beim Zementieren gemessenen Werte stellen sich insgesamt am
niedrigsten dar. Der Mittelwert betragt 30,737*10-*m/m, die Standard-
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abweichung betragt 14,628*10°m/m. Der Hochstwert liegt bei
59,58*10-°*m/m, der niedrigste Wert betragt 16,17*10-*m/m. Im Gegen-
satz zu den vorherigen Arbeitsschritten war die Dehnung beim Ze-
mentieren irreversibel.

3.2.2 Dehnung Gruppe 2 - ParaPost® Fiber White®
Tabelle 11 gibt eine Ubersicht tUber die in Gruppe 2 ermittelten Dehn-
werte. Dargestellt werden jeweils Mittelwert, Median, Maximum, Mini-

mum und Standardabweichung.

Tab. 11: Deskriptive Statistik der wahrend aller Arbeitsschritte des

ParaPost® Fiber White® Systems ermittelten Dehnungswerte

Standardab-
Mittelwert| Median [Maximum | Minimum weichung
ParaPost® [10°m/m] {[10-*m/m]|[10-*m/m]|[10-®*m/m] [10-°*m/m]
Bohrer 1 490,146 | 448,935 | 667,86 359,89 113,169
Bohrer 2 375,853 | 368,33 482,86 296,46 68,781
Einprobe 22,754 14,085 491 3,41 16,718
Zementieren| 33,033 25,28 80,37 12,08 20,269

Der fir Bohrer 1 berechnete Mittelwert von 490,146*10-°m/m stellt
den hdéchsten Wert in dieser Gruppe dar. Die Standardabweichung
liegt bei 113,169*10-°m/m.

Fir Bohrer 2 lag das Maximum mit 482,86*10°°*m/m unter dem Maxi-
mum von Bohrer 1. Der Mittelwert liegt mit 375,853*10-°*m/m ebenfalls
unter dem von Bohrer 1.

Die bei der Stifteinprobe ermittelten Werte bewegen sich zwischen
dem Maximum von 49,17*10°*m/m und dem Minimum von 3,41*10-*m/m,
mit einem Mittelwert von 22,754*10-*m/m bei einer Standardabwei-
chung von 16,718*10-°*m/m. Die beim Zementieren gemessenen Werte
stellen sich hdher dar als die Werte bei der Einprobe. Der Mittelwert
betragt 33,033*10-°*m/m, die Standardabweichung betragt 20,269*10-
80,37*10°°*m/m, der niedrigste Wert
betragt 12,08*10-*m/m. Im Gegensatz zu den vorherigen Arbeitsschrit-

®m/m. Der Hochstwert liegt bei

ten war die Dehnung beim Zementieren irreversibel.
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3.2.3 Dehnung Gruppe 3 - ComposiPost®
Tabelle 12 gibt eine Ubersicht Gber die in Gruppe 3 ermittelten Dehn-
werte. Dargestellt werden jeweils Mittelwert, Median, Maximum, Mini-

mum und Standardabweichung.

Tab. 12: Deskriptive Statistik der wahrend aller Arbeitsschritte

des ComposiPost® Systems ermittelten Dehnungswerte

Standardab-
Mittelwert | Median | Maximum | Minimum | weichung
ComposiPost®| [10-*m/m] [[10-*m/m]|[10-®*m/m] [[10-*m/m]| [10-®m/m]
Bohrer 1 513,394 430,285 | 1391,63 120,52 382,735
Bohrer 2 478,362 453,285 | 680,46 344,59 123,01
Einprobe 78,737 77,4 167,71 4,52 56,218
Zementieren 23,703 17,945 59,77 7,19 15,101

Der fir Bohrer 1 berechnete Mittelwert von 513,394*10-°m/m stellt
den hdchsten Mittelwert in dieser Gruppe dar. Die Standardabweichung
liegt bei 382,735*10-°*m/m.

Fir Bohrer 2 lag das Maximum mit 680,46*10-°*m/m unter dem Maxi-
mum von Bohrer 1. Der Mittelwert liegt mit 478,362*10-°m/m ebenfalls
unter dem von Bohrer 1.

Die bei der Stifteinprobe ermittelten Werte bewegen sich zwischen
dem Maximum von 167,71*10-*m/m und dem Minimum von 4,52*10-°m/
m, mit einem Mittelwert von 78,737*10-°*m/m bei einer Standardabwei-
chung von 56,218*10-°m/m.

Die beim Zementieren gemessenen Werte stellen sich hdher dar als
die Werte bei der Einprobe. Der Mittelwert betragt 23,703*10-*m/m,
die Standardabweichung betragt 15,101*10°*m/m. Der Hochstwert liegt
bei 23,703*10-°m/m, der niedrigste Wert betragt 7,19*10°*m/m.Im Ge-
gensatz zu den vorherigen Arbeitsschritten war die Dehnung beim
Zementieren irreversibel.
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3.2.4 Dehnung Gruppe 4 - Komposit
Tabelle 13 gibt eine Ubersicht Gber die in Gruppe 4 ermittelten Dehn-
werte. Dargestellt werden jeweils Mittelwert, Median, Maximum, Mini-

mum und Standardabweichung.

Tab. 13: Deskriptive Statistik der wahrend der Kompositfillung ermittelten

Dehnungswerte
Komposit - Fullung
Mittelwert | Median | Maximum | Minimum Standardabweichung
[10-°*m/m] [[10*m/m]| [10-°m/m] | [10-® m/m] [10-*m/m]
75,113 74,795 146,76 15,15 42,935

Der fir die Kompositfullung berechnete Mittelwert liegt bei
75,113*10-°*m/m. Die Standardabweichung betragt 42,935*10-*m/m
bei einem Maximalwert von 146,76*10-*m/m und einem Minimum von
15,15*10-*m/m. Der Median dieser Gruppe betragt 74,795*10-*m/m. Die
gemessene Dehnung war irreversibel.

3.2.5 Dehnung Gruppe 5 - individuell Gegossen
Tabelle 14 gibt eine Ubersicht Gber die in Gruppe 4 ermittelten Dehn-
werte. Dargestellt werden jeweils Mittelwert, Median, Maximum, Mini-

mum und Standardabweichung.

Tab. 14: Deskriptive Statistik der wahrend aller Arbeitsschritte der

individuell Gegossenen Stifte ermittelten Dehnungswerte

Standardab-
individuell Mittelwert| Median |Maximum| Minimum weichung
Gegossen [10-*m/m] [{[10-*m/m]|[10-* m/m]| [10-°m/m] [10-*m/m]
Einprobe 333,074 | 302,88 790,35 136,41 205,479
Zementieren| 199,239 | 151,465 | 336,34 71,3 96,766

Die bei der Stifteinprobe ermittelten Werte bewegen sich zwischen

dem Maximum von 790,35*10-*m/m und dem Minimum von 136,41*10-
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® m/m, mit einem Mittelwert von 333,074*10-°m/m bei einer Standard-
abweichung von 205,479*10-*m/m.

Die beim Zementieren gemessenen Werte stellen sich hdher dar als
die Werte bei der Einprobe. Der Mittelwert betragt 199,239*10-*m/m,
die Standardabweichung betragt 96,766*10°m/m. Der Hochstwert liegt
bei 336,34*10°°m/m, der niedrigste Wert betragt 71,3*10-*m/m. Im

Gegensatz zu den vorherigen Arbeitsschritten war die Dehnung beim
Zementieren irreversibel.

3.2.6 Vergleichende Darstellung der Gruppen

Die Boxplot-Diagramme in Abb. 5 zeigen eine vergleichende Darstel-

lung der gemessenen Dehnung bei der Pilotbohrung der Gruppen 1
bis 3:
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Abb. 5: Vergleichende Darstellung der gemessenen Dehnung bei der

Pilotbohrung der Gruppen 1 bis 3. Angegeben sind die Medianwerte
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Die Boxplot-Diagramme in Abb. 6 zeigen eine vergleichende Darstel-
lung der gemessenen Dehnung bei der Normbohrung der Gruppen 1
bis 3:
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Abb. 6: Vergleichende Darstellung der gemessenen Dehnung bei der

Normbohrung der Gruppen 1 bis 3. Angegeben sind die Medianwerte
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Die Boxplot-Diagramme in Abb. 7 zeigen eine vergleichende Darstel-

lung der gemessenen Dehnung bei der Einprobe der Gruppen 1, 2, 3
und 5:
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Abb. 7: Vergleichende Darstellung der gemessenen Dehnung bei der Einprobe Grup-
pen 1, 2, 3 und 5. Angegeben sind die Medianwerte
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Die Boxplot-Diagramme in Abb. 8 zeigen eine vergleichende Darstel-

lung der gemessenen Dehnung bei der Zementierung der Gruppen 1
bis 5:
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Abb. 8: Vergleichende Darstellung der gemessenen Dehnung bei der Zementierung
der Gruppen 1 bis 5. Angegeben sind die Medianwerte
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3.2.7 Statistische Auswertung
3.2.7.1 Gruppe 1 - CeraPost®

Pilotbohrung:

Die bei der Pilotbohrung gemessenen Werte sind signifikant (p<0,05)
hoher als die bei den Pilotbohrungen gemessenen Werte der Gruppen
2 und 3.

Normbohrung:

Bei der Normbohrung ergaben sich keine statistisch signifikanten Un-
terschiede zu den ermittelten Werten der beiden Vergleichsgruppen,
obwohl auch hier die héchsten gemessenen Werte in der Gruppe 1
zu finden sind.

Einprobe:

Obwohl die gemessenen Dehnwerte der Gruppe 1 leicht unter denen
der Gruppe 3 liegen, zeigen sich zu den Werten der Gruppen 2 und 3
keine signifikanten Unterschiede. Die Werte der CeraPost-Gruppe lie-
gen jedoch signifikant (p<0,05) unter denen der Gruppe 5. Insgesamt
liegen die Werte deutlich unter denen der Arbeitsschritte Pilot- und
Normbohrung.

Zementieren:

Wahrend die fur die Gruppe 1 gemessenen Werte keine signifikanten
Unterschiede zu den Werten der Gruppen 2 und 3 zeigen, liegen die
auftretenden Dehnungen deutlich unter denen der Gruppen 4 und 5
und unterscheiden sich von denen der Gruppe 4 statistisch signifikant
(p<0,05), von denen der Gruppe 5 sogar hochsignifikant (p<0,01). Die
beim Zementieren auftretenden Dehnungen sind insgesamt die gerings-
ten Werte aller Arbeitsschritte.

3.2.7.2 Gruppe 2 - ParaPost® Fiber White®

Pilotbohrung:

Die bei der Pilotbohrung gemessenen Dehnwerte sind niedriger als die
der Gruppe 1 und unterscheiden sich von diesen statistisch signifikant
(p<0,05), wahrend sie sich von den Werten der Gruppe 3 nur wenig
unterscheiden.
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Normbohrung:

Obwohl die Gruppe 2 bei der Normbohrung den niedrigsten Mittelwert
aufweist, unterscheiden sich die gesammelten Daten nicht signifikant
von denen der Gruppen 1 und 3.

Einprobe:

Gruppe 2 weist bei der Einprobe insgesamt die niedrigsten Dehnwerte
auf, diese unterscheiden sich signifikant (p<0,05) von den Werten der
Gruppen 3 und sogar hochsignifikant (p<0,01) von denen der Gruppe
5, wobei die Werte der Gruppe 5 die hdchsten darstellten.
Zementierung:

Die Werte der Gruppe 2 unterscheiden sich kaum von denen der Grup-
pen 1 und 3. Die Werte der Gruppe 4 liegen statistisch signifikant
(p<0,05) Uber denen der Gruppe 2, die Werte der Gruppe 5 sind so
hoch ,dass sie sich von den Werten der Gruppe 2 statistisch hoch
signifikant (p<0,01) unterscheiden.

3.2.7.3 Gruppe 3 - ComposiPost®

Pilotbohrung:

Wahrend die Werte der Gruppe 3 deutlich unter denen der Gruppe 1
liegen und hier eine statistische Signifikanz (p<0,05) vorliegt, unter-
scheiden sich die Werte der Gruppen 2 und 3 kaum voneinander.
Normbohrung:

Die bei der Normbohrung ermittelten Werte unterscheiden sich nicht
statistisch signifikant von den Werten der Gruppen 1 und 2.
Einprobe:

Wahrend sich die Dehnwerte der Gruppe 3 nur wenig von denen der
Gruppe 1 unterschieden, liegen sie statistisch signifikant (p<0,05)
uber denen der Gruppe 2 und sind statistisch hochsignifikant (p<0,01)
niedriger als die der Gruppe 5.

Zementierung:

Die Werte der Gruppe 3 sind insgesamt die niedrigsten gemessenen
far diesen Schritt, unterscheiden sich jedoch nur gering von denen
der Gruppe 1 und 2. Die Werte der Gruppe 4 sind signifikant (p<0,05)
hoher als die der Gruppe 3, die der Gruppe 5 sind sogar hochsigni-
fikant (p<0,01) hdher.
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3.2.7.4 Gruppe 4 - Komposit

Zementieren:

Die Dehnwerte der Gruppe 4 sind hdher als die der Gruppen 1, 2
und 3 und zeigen hier auch eine statistische Signifikanz (p<0,05),
sind jedoch auf der anderen Seite statistisch hoch signifikant (p<0,01)
niedriger als die der Gruppe 5.

3.2.7.5 Gruppe 5 - individuell Gegossen

Einprobe:

Die Gruppe 5 zeigt mit Abstand die hdochsten Dehnwerte bei der Ein-
probe, die Werte unterscheiden sich statistisch hochsignifikant (p<0,01)
von denen der Gruppe 1, 2 und 3.

Zementieren:

Die Gruppe 5 zeigt mit Abstand die hdochsten Dehnwerte bei der Ein-
probe, die Werte unterscheiden sich statistisch hochsignifikant (p<0,01)
von denen der Gruppe 1, 2 und 3.

3.2.7.6 Ubersicht

Die Tabellen 14, 15, 16 und 17 fassen die vorher beschriebenen Er-
gebnisse noch einmal zusammen:

Tab. 14: Tabellarische Darstellung der sich statistisch signifikant unterscheidenden

Ergebnisse der gemessenen Dehnungswerte bei der Pilotbohrung

Pilotbohrung
Gruppe 1
Gruppe 2
Gruppe 3

o = statistisch nicht signifikant

# = statistisch signifikant

## = statistisch hochsignifikant
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Tab. 15: Tabellarische Darstellung der sich statistisch signifikant unter-

scheidenden Ergebnisse der gemessenen Dehnungswerte bei der Normbohrung

Normbohrung
Gruppe 1
Gruppe 2
Gruppe 3

o = statistisch nicht signifikant

# = statistisch signifikant

## = statistisch hochsignifikant

Tab. 16: Tabellarische Darstellung der sich statistisch signifikant

unterscheidenden Ergebnisse der gemessenen Dehnungswerte bei der Einprobe

Einprobe
Gruppe 1
Gruppe 2
Gruppe 3
Gruppe 5
o = statistisch nicht signifikant
# = statistisch signifikant

## = statistisch hochsignifikant

Tab. 17: Tabellarische Darstellung der sich statistisch signifikant unter-

scheidenden Ergebnisse der gemessenen Dehnungswerte bei der Zementierung

Zementieren
Gruppe 1
Gruppe 2
Gruppe 3
Gruppe 4
Gruppe 5

= statistisch nicht signifikant
statistisch signifikant
statistisch hochsignifikant

(0)
#
##
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4. Diskussion
4.1 Klinische Relevanz

Vor ihrem Einsatz in der Praxis mussen zahnarztliche Materialien auf
ihre Eignung hin getestet werden. Diese Uberprifung ihrer Anforde-
rungen erfolgt im Laborversuch. Je nach Art des Materials und seiner
erwarteten Anwendung werden hierflir Druck-, Zug- und Biegeprufun-
gen nach definierten DIN- oder ISO-Normen in in-vitro-Untersuchungen
vorgenommen, um biomechanische Eigenschaften dentaler Werkstoffe
festzustellen (Finger, 1985).

Die ermittelten Ergebnisse werden anschlieRend denen anderer Studi-
en kritisch gegenuber gestellt. Dies lasst eine Abschatzung des in-vivo
auftretenden Verhaltens der untersuchten Materialien zu und gegebe-
nenfalls auf vorhandene Schwachstellen schliel3en.

Die Simulation bleibt jedoch bei allen Bemuhungen sich den Verhalt-
nissen in der Mundhoéhle anzunahern nur ein Modell (Bruhn, 1989;
Gale und Darvell, 1999), sodass letztenendes nur eine klinische Lang-
zeitstudie abschlielend Uber Eignung, Erfolg oder Misserfolg der Ma-
terialien urteilen kann.

Nichts desto trotz sind in-vitro Versuche notig, um die Risiken fur die
klinische Anwendung zu minimieren und eine grundliche Vorauswahl
zu treffen.

4.2 Zahnmaterial

Die Auswahl des Zahnmaterials stellte in der vorliegenden Studie ein
besonderes Problem dar, da die Eignung verschiedener Stiftsysteme
auf Zahne mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum untersucht wur-
de.

Naturgemally ist es nicht moglich, eine ausreichend hohe Anzahl die-
ser Zahne zusammenzutragen, um einen solchen in-vitro Versuch mit
akzeptablen Probenzahlen durchfihren zu kénnen.
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Um trotzdem eine Aussage Uber die Eignung der untersuchten Stift-
systeme fur den geplanten Einsatz treffen zu kdnnen, mussten obere
Incisivi mit bereits abgeschlossenem Wurzelwachstum derart modifi-
ziert werden, dass sie in ihrer Beschaffenheit Zahnen mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum maoglichst nahe kommen.

Hierbei bestand ein besonderes Problem darin, die Reproduzierbarkeit
der Versuchsbedingungen zu gewahrleisten: bei der in Kap. 2.3 be-
schriebenen Methode der Aufbereitung musste die Anatomie eines je-
den Zahnes berucksichtigt werden. Eine standardisierte Aufbereitung
war somit nicht mdglich. Dies erschwert die Vergleichbarkeit, ist aber
gleichzeitig ein Schritt in Richtung der klinischen Realitat, da auch
im eigentlichen klinischen Alltag jeder Zahn andere Vorraussetzungen
bietet.

Ein weiteres Problem in Hinsicht auf die Reproduzierbarkeit stellen die
Variationen der natdrlichen Zahne in Hinsicht auf ihren Wassergehalt,
ihre Kalzifikation, ihr biologisches Alter sowie ihre Vorschadigung dar.
Signifikanzableitung und Reproduzierbarkeit werden somit erschwert
(Heydecke et al., 1999; Lauer et al., 1994; McDonald et al., 1999).
Ein Ansatz, um diesen Problematiken aus dem Weg zu gehen, waren
Versuchen von SchmeilRner (1983) und Milot und Stein (1992), in-vitro
Studien an kunstlichen Zahnen durchzufuhren (Gateau et al., 1999;
Ottl et al., 2002). Unterschiedliche Materialqualitaten wurden somit ni-
velliert, die Reproduzierbarkeit erhdht. Die Kehrseite der Medaille war
jedoch eine Verschlechterung der Ubertragbarkeit der in-vitro Studie
auf die klinische Situation (Ottl et al., 2002; Pleims, 1994), sodass
ein GrofRteil der folgenden Studien wieder mit natuarlichen, extrahier-
ten Zahnen durchgefahrt wurde (Akkayan et al., 2002; Bruhn, 1989;
Kirchhoff, 1978; Pleims, 1994; Rosentritt et al., 2000). Dadurch kon-
nen entscheidende Faktoren fir den Erfolg oder MiRerfolg der Stift-
prothetischen Versorgung, wie adhasiver Verbund Zahn zu Stift oder
Warmeausdehnungskoeffizient, bertcksichtigt werden.

Die Probenanzahl je Untersuchungsgruppe wurde wie Allgemein Ublich
auf 10 Proben festgelegt (Akkayan et al., 2002; Ferrari et al., 2001;
Nergiz et al., 2002; Pleims, 1994; Vichi et al., 2002).

Als Lagerungsmedium fur die Zahnproben wurde ein Gemisch aus phy-
siologischer Kochsalzlésung mit 0,1%igem Zusatz von Natriumacetat
gewahlt.
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Retief et al. (1989) und Dewald et al. (1994) konnten zeigen, dass
sich die Haftkraft zwischen Kunststoff und Dentin bei verschiedensten
Lagerungsmedien nicht signifikant verandert (Haller et al., 1993). In
weiteren Untersuchungen wurde gezeigt, dass die Dentinpermeabilitat
durch Lagerung in physiologischer Kochsalzlésung nicht verandert wird
(Goodis et al., 1993; Pashley et al., 1993).

Da eine Keimbesiedelung bzw. eine Keimvermehrung in physiologi-
scher Kochsalzldsung nicht ausgeschlossen werden kann (Kirchhoff,
1978; Nergiz et al., 2002; Standlee und Caputo, 1992), wurde dem
Lagerungsmedium ein 0,1%iger Zusatz an Natriumacetat beigeflgt,
welcher eine Verkeimung verhindern sollte. Die Lagerung erfolgte bei
Raumtemperatur.

4.3. Kritik an der Methodik

4.3.1 Einbetten der Proben

Die Proben wurden ummantelt mit einer Schicht aus flieRfahigem Si-
likon, eingebettet in einen Block aus PMMA-Kunststoff. Die direkte
Ummantelung der Proben mit Silikon war notwendig, um die Zahne aus
dem Probenhalter entnehmen und wieder reponieren zu kénnen. Durch
die auf die Wurzeloberflache aufgeklebten Dehnungs-Mess-Streifen
sowie den Thermodraht ergaben sich Unterschnitte auf der Wurzel,
welche ein Entfernen aus dem Kunststoffblock ohne Silikonschicht
nicht erlaubt hatten.

Aus der Silikonschicht resultiert eine minimale Beweglichkeit der Pro-
ben im PMMA-Block, welche aus der elastischen Deformierbarkeit des
Silikons herruhrt. Ist die Elastizitatsgrenze des Silikons jedoch er-
reicht, sind die Proben durch den Kunststoffprobenhalter starr ge-
lagert. Des Weiteren wird durch das Silikon ein Puffer zum starren
Kunststoff geschaffen, der eine Schienung der Zahne und somit eine
Verzerrung der auftretenden Dehnung reduziert.

Die Ummantelung der Zdhne mit Silikon hat den Nebeneffekt, dass ein
parodontales Bindegewebe simuliert wird, da auch der natlrliche Zahn
eine leichte Beweglichkeit innerhalb seines kndchernen Zahnfaches
aufweist, bedingt duch den parodontalen Faserapparat. Die obenbe-
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schriebene Art der Einbettung entspricht der Ublichen Vorgehenswei-
se (Flemming und Brondum, 1992; Flemming et al., 1996; Rosentritt,
2004;Sirimai et al., 1999).

4.3.2 Zementierung

Ein wichtiger Faktor fur die erfolgreiche Versorgung mit einem Stiftauf-
bau ist die Wahl des Befestigungszementes. In der vorliegenden Stu-
die wurden daher nach Empfehlungen anderer Autoren die Zemente fur
die jeweilige Versorgungsart ausgewahlt (Chan et al., 1993; Chapman
et al., 1985; Duncan und Pameijer, 1998; Love und Purton, 1998).
Der Metallstift wurde mit Phosphatzement zementiert, die adhasiv zu
befestigenden Stifte wurden mit Panavia F 2.0® zementiert.

Auf eine Vorbehandlung der Faserstifte wurde verzichtet, weil es hier-
bei keine einheitlichen Ergebnisse in der Literatur bezlglich dem Nut-
zen gibt (Goracci et al., 2005; Nergiz und Platzer, 1991; Sahafi et al.,
2003; Sahafi et al., 2004).

Auf eine Schaffung von Makroretentionen an den konfektionierten
Stiftaufbauten wurde verzichtet. Dies erhdht zwar die Retention des
Aufbaus, reduziert jedoch signifikant den Frakturwiderstand des Stif-
tes, wie Love und Purton (1996) zeigen konnten.

4.3.3 Durchfiihrung der Versuche

Die Belastungsversuche der Aufbereitung wurden manuell durchge-
fuhrt. Es gab keine Maschine, die etwa mit konstantem Druck bei der
Normbohrung oder bei der Anprobe der Stifte vorging. Auch hieraus
konnen sich Differenzen bei den Ergebnissen ergeben, jedoch stellt
sich beim erfahrenen Behandler ein einheitliches Gefuhl fur Bohrdruck
und Bohrintervall oder auch den Druck bei einer Stiftanprobe ein,
sodass eine Reproduzierbarkeit uber einen einheitlichen Behandler
erreicht wurde. Die empfohlene Vorgehensweise hinsichtlich Stiftboh-
rungen wurde eingehalten (Kaplowitz, 1993; Lloyd und Palik, 1993).
Somit werden diese Versuchsteile dadurch vergleichbar, dass sie alle
von ein und demselben Behandler durchgeflihrt wurden.
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4.4 Diskussion der Ergebnisse
4.4.1 Temperatur

In der Literatur gibt es wenige Studien, die sich mit der Temperaturer-
hohung auf der Wurzeloberflache von Zahnen befassen. Der Groldteil
der Untersuchungen widmete sich der Frage der Temperaturerhdhung
in der Pulpa.

Die vorliegende Studie konnte Temperaturerhdhungen auf der Wurze-
loberflache von bis zu 60°C messen. Andere Autoren fanden Werte,
die zum Teil oberhalb, zum Teil aber auch unterhalb dieses Wertes
lagen. So befassten sich Eriksson und Sundstrom (1984) erstmalig
mit der Frage, ob die Bohrungen bei der stiftprothetischen Versorgung
schadigende Temperaturerhdhungen hervorrufen. Sie konnten Tem-
peraturen von bis zu 87°C messen. Weiterhin stellten sie fest, dass
die Arbeitsdauer, der Druck, der Durchmesser der Bohrer sowie die
Umdrehungszahl bei der Bohrung die Temperaturentwicklung beein-
flussen. Gleichzeitig wurde vor einer Gefahrdung des Parodonts durch
die hervorgerufenen Temperaturen gewarnt.

Saunders und Saunders (1989) stellten in ihrer Untersuchung Tempe-
raturerhdhungen von bis zu 31°C fest. Die Temperaturmessung fand
in dieser Studie 6mm cervikal des Apex statt, was mit der Position
des Thermoelementes in der vorliegenden Studie Ubereinstimmt. Da
Saunders und Saunders (1989) bei ahnlichem Versuchsaufbau etwas
geringere Temperaturerhdhungen fanden, kann vermutet werden, dass
strukturelll geschwachte Zahne mehr Warme an das Parodont weiter-
leiten, als gesunde Zahne.

Tjan und Abbate (1993) stellten in ihrer Untersuchung zur Tempera-
turerhdhung wahrend der Stiftbohrung Maximalwerte fest, die 16°C
nicht Uberschritten. Die untersuchten Bohrer waren jedoch Vorbohrer
geringeren Durchmessers und mit kurzem Arbeitsteil, welche Ublicher-
weise zur Erweiterung des Wurzelkanals oder zur Reduktion der Wur-
zelfullung benutzt werden. Wie oben genannt fanden andere Autoren
eine deutliche Korrelation zwischen Bohrerdurchmesser und -lange und
der hervorgerufenen Temperaturerhohung, sodass die hier gefundenen
niegrigeren Temperaturen auf diesen Umstand zurick gefuhrt werden
kénnen.
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Hussey et al. (1997) untersuchten verschiedene Stiftbohrer auf die
hervorgerufene Temperaturerhdhungen. Die Ergebnisse zeigten Tem-
peraturen von bis zu 80°C. Auch Hussey et al. (1997) warnten vor
moglichen Schaden des Parodonts durch die hervorgerufene Hitze.
Das CeraPost® System zeigte bei der Pilotbohrung deutlich héhere
Temperaturen als die beiden Vergleichssysteme. Eine Erklarung dafir
bietet die Tatsache, dass der Pilotbohrer des CeraPost® Systems einen
deutlich groBeren Durchmesser als die Pilotbohrer der Vergleichssys-
teme hat. Denn wie andere Arbeitsgruppen zeigen konnten, spielt der
Bohrerdurchmesser eine erhebliche Rolle bei der Temperaturentwick-
lung (Eriksson und Sundstrom, 1984; Saunders und Saunders, 1989).
Umgekehrt erklart sich die geringere Temperaturerhohung des Cera-
Post® Systems bei der Normbohrung aus dem geringeren Zuwachs
des Bohrerdurchmessers zwischen Pilot- und Normbohrer. Bei den
Vergleichssystemen ist der Unterschied des Bohrerdurchmessers Pi-
lotbohrer - Normbohrer groRRer.

Zur Frage, ob die auftretenden Temperaturen eine Schadigung der
parodontalen Zellen hervorrufen kénnen, finden sich in der Literatur
keine validen Hinweise. Es gibt jedoch Untersuchungen zur Tempera-
turschadigung von Zellen der Zahnpulpa. Hier haben Zach und Cohen
(1965) bei einer Temperaturerhdhung von mehr als 20°C eine irrever-
sible Zellschadigung festgestellt, Raab (1989) hat in einer anderen Un-
tersuchung irreversibele Zellschaden ab einer Temperatur von mehr als
49°C ausgemacht. Da grundsatzlich ahnliche Zellen im parodontalen
wie im pulpalen Weichgewebe vorhanden sind, wie zum Beispiel Fibro-
blasten und Endothelzellen, kann davon ausgegangen werden, dass die
Zellen des parodontalen Ligaments in ahnlichen Temperaturbereichen
irreversiblen Schaden nehmen wie Zellen der Zahnpulpa.

4.4.2 Dehnung

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass der Zahn wahrend
aller Schritte der Stiftversorgung einer Dehnung unterliegt.

In der Literatur finden sich jedoch nur Studien, die untersuchen, ob
Zahne wahrend des Zementierens von Stiften einer Dehnbelastung
ausgesetzt sind. Hinzu kommt, dass die gro3e Mehrzahl dieser Stu-
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dien sich mit geschraubten, nach aktuellem Stand der Wissenschaft
als obsolet (Robbins, 2002) geltenden, Stiftaufbauten beschaftigt. Die
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sollen trotzdem mit den
Ergebnissen anderer Studien verglichen werden. Da es Zahlreiche
Untersuchungen aus dem Bereich der Endodontologie zur Frage der
Dehnung bei der lateralen und vertikalen Kondensation von Guttaper-
cha-Wurzelfullungen gibt, soll versucht werden, diese Ergebnisse mit
denen der eigenen Untersuchung zu vergleichen.

4.4.2.1 Pilotbohrung

Die statistisch signifikant hoheren Dehnwerte der CeraPost®-Gruppe
korrelieren mit den Ergebnissen der Temperaturmessungen. Auch im
Falle der Dehnung ist die Ursache der hohen Werte im groflen Durch-
messer des Pilotbohrers zu suchen. Aus Ermangelung an Studien, die
diese Frage untersucht haben, muss aufgrund der eigenen Ergebnisse
auf diesen Umstand geschlossen werden, da das Ubrige Vorgehen bei
allen drei Gruppen vergleichbar war. Die moderate Standardabweichung
der Gruppe 1 ist ein weiterer Hinweis auf den Einfluss der Bohrergro-
Re. Ein anderer Faktor, der ursachlich fur die groRere Dehnung sein
kann ist die Form des Bohrers. Wahrend die Pilotbohrer der Gruppen
2 und 3 zylindrischer Form sind, weist der Pilotbohrer des CeraPost®
Systems eine konische Form auf. Standlee et al. (1972) konnten zei-
gen, dass konische Stiftsysteme eine gréflere Dehnung hervorrufen
als zylindrische. Dem zu Folge kann geschlossen werden, dass durch
konische Bohrer ebenfalls eine hohere Dehnung hervorgerufen wird
als durch zylindrische.

4.4.2.2 Normbohrung

Die bei der Normbohrung auftretenden Dehnwerte unterscheiden sich
bei den drei Gruppen statistisch nicht signifikant. Auch hier zeigen
sich Parallelen zu den Ergebnissen der Temperaturmessungen. Das
dennoch das CeraPost® System dem hdochsten Maximalwert wie auch
den hdéchsten Medianwert aufweist, wird wiederum auf die konische
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Form des Bohrers zurtck gefuhrt (Standlee et al. 1972). Fiar die Grup-
pen 2 und 3 zeigen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede
zu den bei der Pilotbohrung gemessenen Werten. Dies ist wiederum
als Parallele zu den Ergebnissen der Temperaturmessung zu sehen.
Diese Tatsache kann als Hinweis darauf gedeutet werden, dass bei
vergleichbarem Druck und gleicher Drehzahl ahnliche Dehnwerte zu
erwarten sind. Leider finden sich zu dieser Frage keine validen Hin-
weise in der Literatur, sodass hier weitere Untersuchungen bendtigt
werden.

4.4.2.3 Einprobe

Die auffallend geringen Dehnwerte des ParaPost® Fiber White® Sys-
tems decken sich mit den Ergebnissen einer Untersuchung von Ross
et al. (1991), die zu dem Ergebnis kam, dass bei Verwendung des
zylindrischen Stiftdesigns die geringsten Dehnwerte zu erwarten sei-
en. Der bestehende statistisch signifikante Unterschied zwischen dem
zylindrischen System ParaPost® und dem doppelt zylindrisch doppelt
konischen System ComposiPost® ist schwer zu erklaren, da sowohl
Stiftdurchmesser als auch Stiftform weitestgehend Ubereinstimmen.
Die Stifte des ComposiPost® Systems haben nur auf einer Ladnge von
2mm eine konische Form, sodass dies nicht als plausible Erklarung
fur die hoheren Dehnwerte dienen kann. Ein mdglicher Grund kann
darin gesucht werden, dass der GroRenunterschied zwischen Bohrer
und Stift beim ComposiPost® geringer ausféallt, als bei den Systemen
CeraPost® und ParaPost® Fiber White® und deswegen eine gréRere
Dehnung bei der Einprobe des Stiftes zustande kommt.

Die Gruppe der individuell Gegossenen Stifte zeigt mit Abstand die
hochsten Dehnwerte. Eine Ursache dafir ist die durch den Gusspro-
zess nie optimale Passform der gegossenen Stifte, die stets eine Op-
timierung der Stiftpassung im Wurzelkanal erfordern (Robbins, 2002).
Die zunachst vorliegende geringe Inkongruenz zwischen Kanal und
Stift fuhrt zu hoheren Kerbspannungen bei der Einprobe.
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4.4.2.4 Zementieren

Beim Zementieren der konfektionierten Stiftsysteme der Gruppen 1 bis
3 zeigen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede bei der Deh-
nung. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass die Verwendung eines
einheitlichen Zementes, in diesem Fall Panavia F 2.0° (Fa. Kuraray)
zu einer Vereinheitlichung der Ergebnisse fuhrt. Die insgesamt sehr
geringe Dehnung ist ein Hinweis darauf, dass durch die gute Passung
der Stifte im Kanal und die dadurch resultierende geringe Schicht-
starke des Zementes kaum Kerbspannungen entstehen. Im Vergleich
zu den Gruppen 1 bis 3 sind die gemessenen Dehnungen bei der
Gruppe 4 signifikant héoher. Da auch hier Studien fehlen, welche die
verschieden Stiftdesigns auf die durch sie hervorgerufenen Dehnung
beim Zementieren vergleichen, soll versucht werden, aus endodontolo-
gischen Studien Ergebnisse abzuleiten. So konnten Hong et al (2003)
zeigen, dass im Rahmen der Wurzelflillung die Dehnung bei der late-
ralen Kondensation geringer ist, als bei der vertikalen. Dies bestatig-
te die Ergebnisse einer Studie von Obermayr et al. (1991). Ubertragt
man diese Ergebnisse nun auf die vorliegende Arbeit, so kann man
die Stiftzementierung mit einer lateralen Kondensation vergleichen,
wahrend das stopfende Vorgehen bei der Auffallung der Wurzel mit
Komposit eher einer vertikalen Kondensation entspricht. Dem zu Folge
scheint das gefundene Ergebnis - soweit vergleichbar - in die selbe
Richtung zu deuten, wie die Ergebnisse anderer Studien.

Bei der Zementierung der gegossenen Metallstifte (Gruppe 5) fanden
sich Dehnwerte, die statistisch hochsignifikant UGber denen der Grup-
pen 1, 2 und 3 und 4 lagen. Diese hohen Dehnwerte Uberraschen vor
dem Hintergrund der Literatur nicht, da schon andere Autoren festge-
stellt haben, dass das Zementieren von gegossenen Metallstiften zu
Verformungen der Zahnhartsubstanz bis hin zum Auftreten von Verti-
kalfrakturen der Wurzel fuhren kann (Obermayr et al., 1991; Standlee
et al., 1972; Thornsteinsson et al., 1992).
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5. Schlussfolgerung

Bei der Stiftprothetischen Versorgung mit konfektionierten Stiften, bei
denen Bohrungen durchgefuhrt werden mussen, werden Temperaturen
erzeugt, die eine potentielle Gefahrdung fur die Zellen des Parodonts
darstellen (Raab, 1989; Zach und Cohen, 1965). Zugleich treten bei
den Bohrungen Dehnungen auf, die zwar reversibel sind, aber den-
noch eine Belastung fur den Zahn darstellen (Obermayr et al., 1991).
Bei der Versorgung mit Komposit und individuell gegossenen Metall-
stiften treten zwar keine gewebeschadigenden Temperaturerhdhungen
auf, dafldr ist die irreversible Dehnung der Zahnhartsubstanz bei der
Kompositfullung etwa drei mal, bei der Zementierung der Metallstifte
etwa funf bis sechs mal hoher als die bei der Zementierung der Stifte
der konfektionierten Systeme auftretenden Dehnung.

Um eine endgultige Empfehlung zur Bevorzugung eines der geteste-
ten Systeme abgeben zu kdnnen, mussen weitere Untersuchungen
bezuglich der Belastbarkeit und der Frakturfestigkeit der verwendeten
Systeme abgewartet werden.

Dennoch kann zum jetztigen Zeitpunkt geschlussfolgert werden, dass
die Gesamtbelastung, auch unter Berucksichtigung des Schrittes der
Stifteinprobe, fur die Versorgung mit Komposit am geringsten ausfallt.
Hier tritt keine Temperaturbelastung auf und die hdéchsten ermittelten
Dehnwerte unter Berlcksichtigung aller Arbeitsschritte erreichen nur
maximal ein Viertel der Werte der Vergleichssysteme.

Bedenkt man die strukturelle Schwachung der Zahne mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum (Katebzadeh, 1998; Rafter, 2005), so
sollte eine maximale Schonung der Zahnhartsubstanz bei der Versor-
gung dieser Zahne angestrebt werden. Bewahrt sich die Kompositver-
sorgung auch in noch durchzufihrenden Belastungsversuchen, kdnnte
sich eine Trendwende in der Versorgung von endodontisch behandelten
Zahnen (Robbins, 2002) andeuten.

Generell kdnnen die oben beschriebenen Temperaturerhohungen bei
den Stiftbohrungen als Anlass dafur genommen werden, eine Kihlung
bei der Stiftbohrung zu fordern, um eine Gefahrdung des Parodonts
durch Hitzeeinwirkung zu vermeiden. Eine solche Kuhlung zur Ver-
meidung von Hitzeschadigungen des Gewebes wird in der Implanto-
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logie schon seit Jahren als eine conditio sine qua non angesehen.
Bis solche Kuhlsysteme bei der stiftprothetischen Versorgung Anwen-
dung finden muss zumindest darauf hingewiesen werden, dass bei der
Stiftbohrung unter allen Umstanden eine Ubermalige Hitzeentwicklung
vermieden werden muss. Das bedeutet, dass Bohrdruck, Drehzahl und
Bohrerdurchmesser mit Bedacht gewahlt werden sollten. Intermittie-
rendes Arbeiten und Drehzahlen im Bereich von 4000-6000U/min bei
nur leichtem Druck und mdglichst kleine Bohrer reduzieren das Risiko
einer Thermoschadigung des Weichgewebes deutlich.

Des Weiteren kénnten die hohen irreversiblen Dehnwerte bei der Ze-
mentierung der individuell gegossenen Stiftaufbauten als ein Hinweis
darauf gedeutet werden, dass moderne Stiftsysteme aus Faserverbund-
material oder Keramik nach Konfektionierung des Wurzelkanals mittels
Komposit eine grundsatzliche Alternative zu individuell Gegossenen
Stiftaufbauten bei irregularer Wurzelkanalanatomie darstellen. Bisher
gelten individuell gegossene Stifte als Goldstandard bei der Versor-
gung von Zahnen mit weiten, von einem runden Querschnitt abwei-
chenden Kanalen (Robbins, 2002). Diese Forderung sollte nach den
berichteten Ergebnissen Uberdacht und weiter untersucht werden.
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6. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu untersuchen, welchen Tempe-
ratur- und Dehnbelastungen einwurzelige Zahne mit nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum und Zustand nach Kronenfraktur wahrend der
stiftprothetischen Versorgung ausgesetzt sind. Nach Vorbereitung der
Zahne durch Dekapitierung und Ausschachtung des Wurzelkanals wur-
den ein Dehnungs-Mess-Streifen und ein Thermoelement zur Messung
von Dehnung und Temperatur auf der Wurzeloberflache in Hohe des
mittleren Wurzeldrittels befestigt. Die Einbettung erfolgte nach Umman-
tellung mit Silikon in einen PMMA-Kunststoffblock. Unter Aufzeichnung
der Dehnung sowie der Temperatur wurden die Zahne nun mit fanf
verschiedenen Systemen versorgt. Drei konfektionierte Stiftsysteme
(CeraPost®, ParaPost® Fiber White® und ComposiPost®) kamen neben
herkémmlichem Fillungskomposit (Tetric®) und individuell gegossenen
Stiften (Phantom-Metall®) zum Einsatz. Wurden die Wurzelkanale fir
die Versorgungen mit den konfektionierten Stiften zunachst mit einer
Kompositfullung verkleinert, erfolgte die Versorgung mit Komposit und
den gegossenen Stiften direkt. Bei den drei Gruppen mit konfektio-
nierten Stiften wurde wahrend der Stiftbohrungen neben der Dehnung
ebenfalls die auftretende Temperaturveranderung gemessen. Bei der
Versorgung mit Komposit und den individuellen Metallstiften wurde
nur die Dehnung gemessen, da hier keine Hitze erzeugenden Bohrer
zum Einsatz kamen.

Die Ergebnisse zeigen zum Teil deutliche Temperaturerhdhungen auf
bis zu 60°C, die Anlass dazu geben, ein Kiuhlsystem fur die Stiftboh-
rung zu fordern.

Die auftretenden Dehnungen geben einen Hinweis darauf, dass die
konfektionierten Systeme zwar zum Teil hohe reversible Dehnungen
wahrend der Stiftbohrungen, jedoch nur geringe irreversible Dehnungen
wahrend des Vorgangs des Zementierens aufweisen, die fur die gegos-
senen Stiftaufbauten gemessenen Werte waren deutlich am hdchsten.
Die Werte der mit Komposit versorgten Gruppe lagen dazwischen.
Grundsatzlich kann festgestellt werden, dass individuell gegossene
Metallstifte bei der Zementierung mit Phosphatzement eine signifikant
hohere Dehnung der Zahne bewirken, als die mit Kunststoffzement
eingesetzten Vergleichssysteme.
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Die hohen durch die Metallstifte hervorgerufenen irreversiblen Dehnun-
gen lassen an einer Eignung dieses Systems flur die Versorgung struk-
turell geschwachter Zahne zweifeln. Weitere Untersuchungen mussen
wichtige Fragen wie die nach dem Frakturwiderstand der untersuchten
Systeme klaren, bevor eine abschlielfende Empfehlung hinsichtlich der
Bevorzugung eines der getesteten Systeme zur Versorgung strukturell
geschwachter Zahne erfolgen kann.
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