Bruchlastverhalten von Stiftaufbauten bei endodontisch versorgten Zahnen
mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung des Doktorgrades
der Hohen Medizinischen Fakultat
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn

Anett Mues, geb. Kombeitz
aus Karl-Marx-Stadt, jetzt Chemnitz
2007



Angefertigt mit Genehmigung der
Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn

1. Gutachter: Priv.-Doz. Dr. med. dent. E.-H. Helfgen
2. Gutachter: Univ.-Prof. Dr. med. dent. H. Stark

Tag der Mundlichen Prifung: 24.10.2007

Zentrum far Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. dent. B. Koeck

Diese Dissertation ist auf dem Hochschulschriftenserver der ULB Bonn
http://hss.ulb.uni-bonn.de/diss_online elektronisch publiziert.



Meiner Familie sowie meinem geliebten Ehemann und allen, die mir
meinen beruflichen Werdegang ermoglicht haben






Inhaltsverzeichnis
1. Einleitung
1.1 Zielsetzung
1.2 Literaturtbersicht
1.2.1 Stiftdesign
1.2.2 Stiftherstellung
1.2.3 Stiftbohrung und Praparation
1.2.4 Stiftsysteme
1.2.4.1 Stiftaufbauten aus faserverstarktem Kunststoff
1.2.4.1.a Stiftaufbauten aus Karbonfaser
1.2.4.1.b Stiftaufbauten aus Glasfaser
1.2.4.2 Stiftaufbauten aus Keramik
1.2.4.3 Stiftaufbauten aus Metall
1.2.5 Befestigungszemente
1.2.6 Werkstoffkundliche Grundlagen

2. Material und Methode
2.1 Versuchsgruppen
2.2 Vorversuche
2.3 Herstellung der Versuchskorper
2.3.1 Vorbereitung der Probenzahne
2.3.2 Verwendete Stiftsysteme
2.3.2.1 Keramikstifte
2.3.2.2 Glasfaserstifte
2.3.2.3 Karbonfaserstifte
2.3.2.4 Metallstifte
2.3.3 Verwendete Zemente
2.3.4 Zementieren der Stifte
2.3.4.1 Gruppe 1 - Versorgung mit CeraPost®

© N~

9
10
10
12
13
14
15
16
16
17
18

19
19
19
20
20
22
23
23
24
25
26
26
27

2.3.4.2 Gruppe 2 - Versorgung mit ParaPostFiberWhite® 28

2.3.4.3 Gruppe 3
2.3.4.4 Gruppe 4
2.3.4.5 Gruppe 5
Metallstift

2.3.5 Herstellung der Aufbauten

Versorgung mit ComposiPost®

Versorgung mit Komposit (Tetric®)

2.4 Versuchsaufbau
2.5 Statistische Auswertung

28
28

Versorgung mit individuell gegossenem

29
30
30
31



3. Ergebnisse
3.1 Auffalligkeiten wahrend der Herstellung der Probenkdrper
3.2 Bruchbelastung der verschiedenen Gruppen
3.2.1 Gruppe 1 - CeraPost®
3.2.2 Gruppe 2 - ParaPost Fiber White®
3.2.3 Gruppe 3 - ComposiPost®
3.2.4 Gruppe 4 - Komposit
3.2.5 Gruppe 5
3.3 Vergleichende Darstellung der Gruppen
3.3.1 Bruchmuster
3.3.1.1 Gruppe 1
3.3.1.2 Gruppe 2
3.3.1.3 Gruppe 3
3.3.1.4 Gruppe 4
3.3.1.5 Gruppe 5
3.4. Statistische Auswertung mit Ubersicht

Individuell gegossener Metallstift

4. Diskussion

4.1 Klinische Relevanz des Frakturtests

4.2 Kritische Betrachtung des Zahnmaterials

4.3 Kritische Betrachtung der Methodik
4.3.1 Probenbearbeitung
4.3.2 Versuchsaufbau

4.4 Diskussion der Ergebnisse

4.5 Schlussfolgerung

5. Zusammenfassung

6. Literaturverzeichnis

7. Danksagung

32
32
33
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
44

46
46
46
47
47
49
50
53

54

56

71



1. Einleitung

1.1 Zielsetzung

Bei Traumata im Kindes- und Jugendalter kommt es in Verbindung mit
Verletzungen des Kauorgans haufig zu direkten Schadigungen der obe-
ren Frontzahne. Dabei stehen Frakturen der Zahnkrone der mittleren
sowie seitlichen Incisivi im Vordergrund (Sandalli et al., 2005; Saroglu
und Sonmez, 2002; Schatz und Joho, 1994).

Bei Zahnen mit noch nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum stellt
sich jedoch das Problem einer adaquaten prothetischen Versorgung.
Wurzelkanallumina sind grof3 und rohrenférmig durch eine ausladende
sowie gefalireiche Pulpa, die Wandstarke der verbliebenen Zahnhart-
substanz im Bereich der Zahnwurzel sehr gering und das Foramen
apicale noch weit offen. (Katebzadeh et al., 1998; Rafter, 2005, Tait
et al., 2005)

Daraus resultiert zunachst eine umfangreiche endodontische Vorbe-
handlung dieser Zahne im Sinne einer Apexifikation, um einen Hart-
gewebsabschluss zu induzieren, um eine dichte Wurzelfullung zu er-
moglichen. Dabei soll vitales, reaktionsfahiges Pulpagewebe erhalten
und geschont werden, um einen Abschluss des Wurzelwachstums zu
ermdglichen.

Nach erfolgreicher endodontischer Vorbehandlung ergibt sich jedoch
die prothetische Problematik der Versorgung dieser Zahne; abgese-
hen von der asthetischen Einbusse einer provisorischen Versorgung
dient eine Versorgung mittels endodontischem Stiftaufbau primar der
Retention der prothetischen Restauration und nur sekundar der Sta-
bilisierung des Zahnes (Morgano, 1996; Morgano et al., 1994; Torb-
gorner et al., 1995).

Neben der fehlenden Friktion der vorhandenen erhaltlichen Stiftsys-
teme kann es auch zu einem &sthetisch stérenden Durchscheinen ei-
nes eventuell verwendeten metallischen endodontischem Stiftaufbaus
kommen.

Aus diesem Grunde sind auf dem Markt zwar viele Stiftsysteme er-
haltlich, jedoch ist der Durchmesser der erhaltlichen zu klein, um das
groRe Lumen der beteiligten Zahne auszuflullen (Carvalho et al., 2005;



Tait et al., 2005).

Ziel dieser wissenschaftlichen Studie war es, ein geeignetes Stiftsys-
tem zur Versorgung dieser Zahne zu finden.

Da substanzreduzierte Zahne ein deutlich hoheres Frakturrisiko als
vitale Pfeilerzahne zeigen, war es wichtig, dass das verwendete Stift-
system in seinen physikalischen Eigenschaften dem Zahn sehr ahnlich
ist.

Deswegen sollte ein Stiftsystem gefunden werden, das den Zahn sta-
bilisiert und unter Schonung der Zahnhartsubstanz trotz des grolien
Lumens eine zuverlassige Verankerung fur die definitive Restauration
bietet.

Dazu wurden In-vitro Versuche an extrahierten Zahnen vorgenommen,
die mit verschiedenen vorausgewahlten Stiftsystemen versorgt wur-
den.

Im Anschluss daran wurden die Zahne in einer Universalprifmaschine
bis zur Frakturgrenze belastet und die dabei aufgetreten Krafte sowie
Frakturmuster ausgewertet.



1.2 Literaturiibersicht

Eine Vielzahl von Stiftsystemen ist auf dem heutigen Markt erhaltlich;
dabei kdnnen diese nach unterschiedlichen Gesichtspunkten unterteilt
werden: nach der Form, dem Design, dem Material oder der Herstel-
lungsart (Robbins, 2002).

Bei der Auswahl des jeweiligen Stiftsystems muss damit die individu-
elle Situation beachtet werden, damit das an die Situation bestmoglich
angepasste System gewahlt werden kann. Dabei gilt es zu berlcksich-
tigen, wieviel Zahnhartsubstanz verblieben, welche Restauration ge-
wahlt oder welche Praparationsform vorgesehen ist (Goodacre, 2004;
Standlee und Caputo, 1972; Torbjorner und Fransson, 2004).

Die bei der Stiftbohrung auftretenden Krafte missen ebenso berick-
sichtigt werden wie die Frage, ob die verbliebene Zahnhartsubstanz
durch die Stiftversorgung gegebenenfalls weiter geschwacht oder eine
Starkung durch die Versorgung ermoglicht wird.

Diese Faktoren sollen im Folgenden erdrtert werden.

1.2.1 Stiftdesign

Stiftaufbauten kénnen nach ihrer Form, Verwendung oder der Herstel-
lung allgemein eingeteilt werden.

Hinsichtlich ihrer Form werden die endodontischen Stifte in konische,
zylindrische und zylindrokonische Stiftsysteme unterteilt (Wirtz et al.,
1987). Im Hinblick auf die Verwendung unterscheidet man zwischen
pulparen und parapulparen sowie aktiven und passiven Systemen; da-
bei geht den passiven eine Ausschachtung des Wurzelkanals per Norm-
bohrung voraus, wogegen aktive in den Kanal eingeschraubt werden.
Beide Systeme haben ihre Vor- sowie Nachteile, die bei der jeweiligen
Situation die Indikationsstellung zum Behandlungserfolg ausmachen.
Wahrend sich die aktiven Systeme besonders durch ihre hohe Retenti-
on auszeichnen, bedingen sie sehr hohe Kerbspannungen, die zu Wur-
zelfrakturen fuhren kénnen (Henry, 1977; Kaelin und Scharer, 1991;
Schmeillner, 1985).

Der Anatomie des Wurzelkanals folgend sind zylindrische Stifte im
apikalen Bereich sehr substanzfordernd, was zu Wurzelperforationen
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fuhren kann (Kaelin und Scharer, 1991), weisen aber hohe Retentions-
werte auf (Standlee et al., 1978); dagegen haben konische Systeme
geringere Retentionswerte (Standlee et al., 1978), aber auch ein ge-
ringeres Risiko einer Wurzelkanalperforation (Weine et al., 1991).
Auch treten bei konischen Systemen Spannungsspitzen im cervikalen
und apikalen Bereich auf (Cooney et al., 1986), was jedoch durch die
Praparation eines Kanalinlays deutlich verringert werden kann.

Als Kombination dieser beiden Systeme geht das zylindrokonische
Stiftsystem hervor, das einen zylindrischen cervikalen sowie einen ko-
nischen apikalen Anteil besitzt, was zu einer Minimierung des Perfora-
tionsrisikos bei besserer Retention fuhrt (Kaelin und Scharer, 1991).

1.2.2 Stiftherstellung

Stiftsysteme kdnnen auch hinsichtlich ihrer Herstellungsart unterschie-
den werden: konfektioniert, halbkonfektioniert oder individuell.

Dabei bestehen konfektionierte Systeme aus einer Nichtedelmetallle-
gierung, Keramik oder Faserverbundsystemen, wobei die Stifte bereits
vorgefertigt sind und nach einer Kanalbohrung mittels Normbohrer in-
seriert werden (Edelhoff et al., 1997).

Halbkonfektionierte Systeme setzen sich zusammen aus einem kon-
fektionierten endodontischen Stift und einem individuell modelliertem
Aufbau (Isidor und Brondum, 1992; Lauer et al., 1994) und bestehen
entweder aus Metall oder Keramik (Edelhoff et al., 1997).
Individuelle Stifte werden im Labor in Metall gegossen, nachdem ent-
weder eine Abformung des Kanals erfolgte oder eine direkte intraorale
Modellation (Hudis und Golstein, 1986).

Somit unterscheiden sich die Stiftsysteme auch hinsichtlich Kosten
sowie Zeitaufwand far Patient, Zahnarzt und zahnéarztlichem Labor.

1.2.3 Stiftbohrung und Praparation

Der Aufbau endodontisch behandelter Zahne hat die Aufgabe unter

Schonung gesunder Zahnhartsubstanz eine zuverlassige Verankerung
fur die definitive Restauration zu schaffen. Dabei kommt es aber auch
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zu einer Schwachung des Zahnes durch die Aufbereitung der Wurzel-
kanale sowie Stiftbohrung (Stellungnahme DGZMK 2003); vor diesem
Hintergrund kénnen herkdmmliche endodontische Stiftaufbauten die
Festigkeit so behandelter Zahne nicht steigern (Guzy und Nicholls,
1979; Lovdahl und Nicholls, 1977; Sidoli et al., 1997; Trope et al.,
1985; Viglue et al., 1994).

Vor dem Hintergrund, dass sich keine relevanten physikalischen Ei-
genschaften durch eine endodontische Versorgung andern, muss indi-
viduell bestimmt werden, ob eine Stiftversorgung indiziert ist (Fusaya-
ma und Maeda, 1969; Reeh et al., 1989; Sedgley und Messer, 1992;
Stanford et al., 1958).

Voraussetzung einer Normbohrung ist unter anderem eine suffiziente
Wurzelfullung, die bis auf 4-5 mm vor Apex reduziert werden soll-
te, um darlberhinaus einen apikalen bakteriendichten Verschluss des
Kanals zu gewahrleisten (Bourgeois und Lemon, 1981; Kvist et al.,
1989; Magura et al., 1991; Mattison et al., 1984; Portell et al., 1982;
Zmener, 1980).

Dabei ist durch viele Studien belegt, dass die Lange des im Wurzel-
kanal verankerten Stiftanteils signifikanten Einfluss auf die Retention
und somit die Erfolgsaussicht hat (Standlee et al., 1978). In einer um-
fassenden In-vivo Untersuchung von Sorensen 1984 an 1273 Zahnen
stellte man bei einer Stiftlange von 1/4 der klinischen Kronenldnge
in 25 % einen Misserfolg fest, wahrend bei einer Lange von mehr als
1/4 dies nicht der Fall war.

In der Literatur werden verschiedene Angaben zur optimalen Lange
gemacht, dabei muss aber festgestellt werden, dass der Stift im Wur-
zelkanal mindestens so lang sein soll wie die klinische Krone (Frees-
meyer, 1995; Hofmann, 1985; Sorensen und Martinoff, 1984) und als
Idealmass eine Lange von 2/3 der Wurzel angegeben werden kann
(Freesmeyer, 1995; Stark, 2000).

Um einen Misserfolg zu vermeiden, muss auch der Wahl des Stift-
durchmessers Beachtung geschenkt werden; es sollte genug Zahnhart-
substanz geschont, aber auch eine stabile Stiftsituation geschaffen
werden (Robbins, 2002). Bei einem zu grof3 gewahlten Durchmesser
wird der Zahn unnotig geschwacht, bei einem zu geringen Stiftdurch-
messer besteht die Gefahr der Stiftfraktur (Assif et al., 1993; Cormier
et al., 2001; Deutsch et al., 1985).
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Auch die Art der Zementierung ist fur den Langzeiterfolg von Bedeu-
tung:

bei konischen Stiftsystemen sowie konventionell Zementierten ist es
ratsam, ein Kanalinlay zu praparieren, welches als Verdehschutz sowie
als zusatzliche Abstlitzung dienen soll (Gutmann, 1977; Schmeil3ner,
1983; Shillingburg et al., 1970).

Bei adhasiv zementierten endodontischen Stiftsystemen ist die Zahn-
hartsubstanz schonendere Praparation sowie der bessere Verbund
Stift/Stumpfaufbau mit Erhédhung der Stabilitat zu beachten (Edelhoff
et al., 2002).

Da auch die verbleibende Dentinwandstarke Einfluss auf den Langzei-
terfolg hat, sollte diese durch eine initiale zirkulare Praparation mit
2mm breitem Dentinsaum -apikal des Aufbaus- zunachst abgeschatzt
werden (Bereich, der spater von der definitiven Restauration umfasst
wird); dieses wird auch als ,Ferrule design® bezeichnet und wirkt sich
stabilisierend auf die Zahnwurzel aus (Barkholder et al., 1989; Hem-
mings et al., 1991; Isidor et al., 1996; Milot und Stein, 1992)
Prinzipiell ist zu sagen, dass bei einem starken Destruktionsgrad ei-
nes Zahnes mit nur unzureichender koronaler Zahnhartsubstanz far
die adhasive Retention des Aufbaus oder einer grolen Scher- und
Zugbeanspruchung des Zahnes ein adhasiv oder nicht adhéasiv verar-
beiteter Stiftaufbau zum Einsatz kommen soll (Creugers et al., 1993;
Guzy und Nicholls, 1979).

Speziell bei Zahnen mit groRem Kanallumen -wie den vorderen Incisivi
bei Zustand nach Trauma und nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum- stellt die geeignete endodontische Stiftversorgung den Behandler
vor Schwierigkeiten.

1.2.4 Stiftsysteme

Die meisten klinischen Langzeitstudien sind mit Wurzelkanalstiften auf
Metallbasis bekannt; dabei ist die Misserfolgsrate von verschiedenen
Parametern abhangig, wie z. B. Stiftdesign, Verhaltnis Stift- zu Kro-
nenlange und Herstellungsverfahren (Creugers et al., 1993; Roberts,
1970; Sorensen und Engelman, 1990; Sorensen und Martinoff, 1984;
Weine et al., 1991).
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Die in der Literatur beschriebenen metallischen Stiftsysteme unter-
scheiden sich hinsichtlich Material, Form und/oder Oberflachenbeschaf-
fenheit; wahrend Dezementierungen ein I6sbares Problem darstellen,
fuhren Wurzelfrakturen fast immer, Stiftfrakturen unter Umstanden zu
einem Misserfolg im Sinne einer Extraktion.

Daher wurden neben den konventionellen Metallstiften auch Stiftma-
terialien gesucht, die physikalische Eigenschaften ahnlich der verblie-
benen Zahnsubstanz haben, diese dadurch nicht gefahrden und eine
Verbesserung der Asthetik wegen ihrer Transluzenz ermédglichen.

Die asthetischen Nachteile metallischer Stifte zeigen sich vor allem im
Frontzahngebiet, wo es zu Einbussen hinsichtlich Farbe sowie Trans-
luzenz kommen kann (Carossa et al., 2001); auch die Ablagerungen
korrosionsbedingter Metallionen in das Wanddentin sowie die umge-
benden Gewebe sind ein grofRer Nachteil (Arvidson und Wrdblewski,
1978); da es bei der Stiftbohrung auch immer zu einer Schwachung
der Zahsubstanz kommt (Lovdahl und Nicholls, 1977; Sidoli et al.,
1997; Trope et al., 1985), bieten die neueren Stiftsysteme eine Reihe
von Vorteilen; neben der besseren Asthetik ist das dentindhnliche bi-
omechanische Verhalten bei metallfreien Stiften hervorzuheben.
Auch ist zu prufen, ob ein rein adhasiver Aufbau ohne Stift mit den
Vorteilen der Risikominimierung, minimalinvasiv und zahnhartsubstan-
zerhaltend sowie fertigkeitssteigernd klinische Bewéahrung zeigt
(Newman et al., 2003).

Im Folgenden soll ein kurzer Vergleich zwischen Stiftaufbauten aus
faserverstarktem Kunststoff -hier: Glasfaser und Karbonfaser-, Keramik
sowie Metall vorgenommen werden.

1.2.4.1 Stiftaufbauten aus faserverstiarktem Kunststoff

Anfang der Achziger Jahre entstand der Wunsch, Stifte mit dentin-
ahnlichen biomechanischen Eigenschaften zu entwickeln (Goldberg
und Burstone, 1992; King und Setchell, 1990; Tjan et al., 1991). So-
mit wurde der Grundstein fur die faserverstarkten Stiftsysteme gelegt;
diese anisotropen Werkstoffe zeichnen sich durch unterschiedliche Be-
lastbarkeit je nach Faserart, -ausrichtung und Kraftwinkel aus.

Dabei ist bei einem Belastungswinkel von 25° bis 90° der E-Modul
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der Kunststoffmatrix entscheidend (3-4GPa), welcher unter dem von
Dentin liegt (Schepperheyn, 2002). Ausserdem kommt es bei einer
Biegebeanspruchung zu einer Umorientierung der Fasermatrix, was
als ,Kraftflusslenkung® bezeichnet wird (Eichner, 1985; King und Set-
chell, 1990).

Begunstigt durch den adhasiven Verbund zwischen Komposit und Epo-
xidharzmatrix soll es den Stiften bei geringer Spannung mdglich sein,
eine homogene Einheit mit dem adhasiven Befestigungsmaterial, dem
Aufbau und dem Dentin zu bilden (Mendoza und Eakle, 1994; Pest
et al., 2002). Purton und Love (1996) und Robbins (2002) bewiesen
jedoch, dass der adhasive Halt der Kompositaufbauten zu den faser-
verstarkten Stiften dem mechanischen Halt zu makroretentiven Metall-
stiften unterlegen ist.

Ein groBer Vorteil der faserverstarkten Stifte ist aber die gute Ent-
fernbarkeit (Ferrari et al., 2000), was das Risiko einer iatrogenen
Wurzelperforation somit herabsetzt; auch ermdglicht die Verwendung
von Normbohrern eine direkte anschlielRende neue Zementierung (De
rijk, 2000; Sidoli et al., 1997).

Man unterscheidet je nach Art der in der Epoxidharzmatrix eingebet-
teten Fasern: karbon- und glasfaserverstarkte Stiftsysteme.

1.2.4.1.a Stiftaufbauten aus Karbonfaser

Bei einem Winkel von 90° haben karbonfaserverstarkte Stifte einen
niedrigeren E-Modul als glasfaserverstarkte Stifte, womit sie eine ho-
here Zugfestigkeit aufweisen (Schepperheyn, 2002).
Karbonfaserstifte sind die am besten nachuntersuchten Faserstifte;
ihre Nachteile sind die dunkle Farbe sowie die fehlende Radioopazitat.
Aufgrund der Farbe sind sie im asthetischen Bereich nicht zu verwen-
den, aber die fehlende Radioopazitat kann durch den Befestigungsze-
ment ausgeglichen werden. Durch die Einbettung von ca. 8um dicken
Karbonfaser in eine Kunststoffmatrix wird ein chemischer Verbund zu
einem Komposit -als Zement oder Aufbau- ermdglicht; diese Tatsache
wird verstarkt durch die maschinelle Oberflachenbearbeitung der fer-
tiggestellten Stifte zur Erhdhung der mikromechanischen Retention.
Erfreulicherweise zeigen erfolgte Untersuchungen eine einheitliche
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geringe Wurzelfrakturrate und bei auftretenden Brichen eine mdgliche
direkte Wiederversorgung des Zahnes mithilfe eines neu eingebrach-
ten Stiftes (Dean et al., 1998; Hollis et al., King und Setchell, 1990;
Mannocci et al., 1999; Sidoli et al., 1997).

Voneinander abweichende Ergebnisse zeigen sich allerdings hinsicht-
lich des Frakturwiderstandes: Sidoli et al. (1997) zeigen einen nied-
rigeren Frakturwiderstand als bei Metallstiften, Ottl (2002) hingegen
einen hdoheren und andere (McDonald et al., 1990) keinen signifikanten
Unterschied (Moéllersten et al., 2002; Raygot et al., 2001).

Ferrari et al. (2000) zeigen aber gute klinische Ergebnisse.

1.2.4.1.b Stiftaufbauten aus Glasfaser

Der grolle Vorteil gegentuber Karbonfaserstiften ist der Aspekt der
Asthetik; mit ihrer hellen Farbe und der lichtleitenden Eigenschaft
sind sie in der vollkeramischen Restauration deutlich Uberlegen (Ak-
kayan und Gulmez, 2002; Robbins, 2002; Rosentritt et al., 2000).
Die Lichtleitfahigkeit der Glasfasern ermdglicht auch eine gute Poly-
merisation lichthartender adhasiver Befestigungszemente in tieferen
Kanalabschnitten (Vichi et al., 2001).

Uber die Eigenschaften der Fasern, die in einer Kunststoffmatrix ein-
gebettet sind, lassen sich Zug-, Druck-, Biege- und Schlagfestigkeit
der Stifte beeinflussen, aber auch durch deren Volumenanteil und Ver-
bund zur Matrix (Janda, 1990). Dabei unterscheidet man verschiede-
ne Verfahren wie das Dusenziehverfahren, Zieh-Reck- Brechprozess,
Spritzpressen usw.

Im Vergleich zu Karbonfaserstiften sind sie allerdings deutlich sprdder
(Triolo et al., 1999), da die amorphen Glasfasern aus geschmolzenem
Glas gewonnen werden; auch bei Glasfaserstiften zeigt sich jedoch der
Vorteil der schnellen Neuversorgung im Falle einer Fraktur (Akkayan
und Gulmez, 2002; Cormier et al., 2001) und in labortechnischen Ver-
suchen hohere Bruchfestigkeiten als keramische Stifte (Akkayan und
Gulmez, 2002; Cormier et al., 2001; Rosentritt et al., 2000).
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1.2.4.2 Stiftaufbauten aus Keramik

Keramische Stifte haben den Nachteil, dass sie eine hohe Sprdod-
bruchanfalligkeit -die haufigste Misserfolgsursache- haben und aullerst
schwer zu revidieren sind, was nur unter groBem Zahnhartsubstanz-
abtrag madglich ist (Asmussen et al., 1999; Ferrari et al., 2000).
Deutlicher Vorteil ist aber ihre Biokompabilitat und ihre Lichtdurchlas-
sigkeit (Akagawa et al., 1993; Berg und Hammer, 1992; Edelhoff et
al., 1997; Edelhoff et al., 1998; Koutayas und Kern, 1999; Marxkors
und Lehmann, 1998; Sieber, 1998), wodurch sie im asthetischen Front-
zahngebiet sehr gut zur Anwendung kommen kdénnen (auller In-Ceram®
aufgrund der hohen Scherbelastung); auch verfarben sie das umge-
bende Hart- und Weichgewebe nicht, da Keramik keinerlei Korrosion
unterliegt (Christel et al., 1989).

Die relativ neue Zirkoniumoxidkeramik -Hochleistungskeramik ohne
Glasanteil- ist radioopak und besitzt durch ihre Oxidpartikel die Eigen-
schaft, Rissbildung stoppen zu kdnnen und somit unter Zugbelastung
stabiler zu sein (Marxkors und Meiners, 2001; Meiners und Lehmann,
1998; Paul und Scharer, 1996).

Zirkonoxidkeramikstifte zeigen allerdings einen niedrigeren Fraktur-
widerstand als metallische Stifte, haben aber mit ihnen gemein, dass
eine Wiederversorgung bei auftretenden Frakturen nicht moéglich ist
(Akkayan, 2002).

1.2.4.3 Stiftaufbauten aus Metall

Stiftaufbauten aus Metall kdnnen aus Edel- oder Nichtedelmetall be-
stehen, konfektioniert, individuell oder halbkonfektioniert sein. Doch
sollten die verwendeten Legierungen elektrochemisch unbedenklich
sein, was durch die Verwendung von Titan, Gold-Platin- sowie Gold-
Iridium-Legierungen gewahrleistet wird (Edelhoff et al., 2002).

Der Vorteil metallischer Systeme liegt in ihrem hohen Frakturwider-
stand, worin aber auch ihr Nachteil begrindet ist, dass bei auftre-
tenden Misserfolgen im Sinne von Frakturen eher der Zahn bricht als
der Stift (Assif et al., 1989; Heydecke et al., 2002; Pierrisnard et al.,
2002; Sidoli et al., 1997). Da es sowohl zur Einlagerung von Metalli-
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onen in benachbartes Hart- und Weichgewebe kommen kann als auch
zu Durchscheinen metallischer Aufbauten unter Vollkeramikrestaurati-
onen und dinnen Dentinwandungen sind sie fur den Frontzahnbereich
weniger geeignet (Edelhoff et al., 2002).

Auch in der Revidierbarkeit ist ein Nachteil zu sehen, da der Stift
haufig mit einem Trepanbohrer -unter Verlust von weiterer Zahnhart-
substanz- entfernt werden muss (Meiners und Lehmann, 1998).
Allgemein ist zu sagen, dass die Moglichkeit, metallische Stifte mit
Aufbauten anzugieRen, die Erleichterung bietet, durch individuelle An-
gulation die Einschubrichtung des Aufbaus zu variieren und den Rest-
zahnen anzupassen.

1.2.5 Befestigungszemente

In Abhangigkeit des verwendeten Stiftsystems kénnen konventionelle
oder adhasive Zemente zur Anwendung kommen. Um eine gleichmafRige
Verteilung des Zementes sicherzustellen, ist es von Vorteil, wenn der
Zement mit einem rotierenden Instrument in den Wurzelkanal einge-
bracht, der Stift beschickt und eingesetzt wird (Goldmann et al., 1984;
Goldstein et al., 1986).Fur das konventionelle Zementieren eignen sich
Phosphatzement sowie Glasionomerzement, die sich nicht signifikant in
ihren Retentions- und Widerstandsverhalten unterscheiden und beide
bewadhrt sowie einfach in der Verarbeitung sind (Viohl, 1985).

Die Weiterentwicklung der Stiftsystemmaterialien hat auch zu der Ver-
wendung von adhasiven Systemen gefuhrt: mittlerweile gibt es die
Kunststoffzemente in den Varianten chemisch-, licht- oder dualhartend
(Marxkors und Meiners, 2001). Diese Kompositzemente weisen eine
deutlich gréllere Retention als konventionelle Zemente auf, sind aber
auch anwendungssensibler, kostenintensiver und aufwendiger in der
Verarbeitung (Assif et al., 1989; Duncan und Pameijer, 1998; Mendoza
und Eakle, 1994; Perdigao und Lopes, 1999; Standlee und Caputo,
1993).In Bruchbelastungsversuchen -60° Winkel- hat der Kunststoff-
zement Panavia® deutlich bessere Widerstandswerte als der konven-
tionelle Phosphatzement, wahrend bei Abzugsversuchen ahnlich Werte
ermittelt werden kdnnen (Love und Purton, 1998; Mendoza und Eakle,
1994).
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1.2.6 Werkstoffkundliche Grundlagen

Biegung

Beinhaltet eine ungleichmallige Spannungsverteilung mit unterschiedli-
chen Langenanderungen der einzelnen Fasern. An der konkaven Seite
eines Korpers entsteht Druckspannung, an der konvexen Zugspannung;
in der Mittelachse befindet sich eine neutrale Zone. Die Bestimmung
der Biegefestigkeit (9) fur sprode Materialien erfolgt durch den Quoti-
enten aus Biegemoment (M) beim Bruch der Probe und deren Wider-
standsmoment (W) [N/mm-2-].

Dehnung (o)

Unter Kraft auftretende Deformation eines Kdrpers; Verhaltnis der Lan-
genanderung zur Ausgangslange [m/m]. Sie kann plastisch (=irrever-
sibel) oder elastisch sein.

Elastizitatsmodul (E)

Proportionalitatsfaktor zwischen Spannung und Dehnung und ist gultig
in der Phase der elastischen, reversiblen Dehnung. Der E-Modul ist
um so groler, je mehr Widerstand ein Material seiner Verformung ent-
gegensetzt, d.h. hoher E-Modul = steif, niedriger E-Modul = weich.
Abhéangig ist der E-Modul von verschiedenen Umgebungsfaktoren wie
z. B. Druck oder Temperatur. [N/m?2]

Anschaulich kann man sich den E-Modul als diejenige Zugspannung
vorstellen, die ein Material auf seine doppelte Ldnge dehnen wiurde.

Festigkeit

Definiert als Kraft pro Flache [1 N/m2? = 1Pa]; sie ist der Formande-
rungswiderstand eines Materials basierend auf Molekularadhasion und
wird unterschieden in: Biege-, Bruch-, Druck-, Schub-, Torsions- und
Zugfestigkeit.

Sprodigkeit
Bezeichnung der moglichen Materialverformbarkeit; sprode Werkstoffe
besitzen keine oder nur eine geringe Verformbarkeit
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2. Material und Methode
2.1 Versuchsgruppen

Es wurden 50 Zahne in funf Gruppen a zehn Zahne eingeteilt; diese
funf Gruppen unterschieden sich hinsichtlich ihrer Versorgungsart nach
gleicher Vorbehandlung (im Kapitel 2.2 beschrieben) wie folgt:

Gruppe 0: Vorversuche; wie Gruppe 4
Gruppe 1: adhasiv -mit Panavia F 2.0®- zementierter
konfektionierter Zirkonoxidstift = CeraPost®
Gruppe 2: adhasiv -mit Panavia F 2.0®- zementierter
Glasfaserstift = ParaPost Fiber White®
Gruppe 3: adhasiv -mit Panavia F 2.0®- zementierter
Karbonfaserstift = Composipost®
Gruppe 4: ohne Stiftsystem, direkte Versorgung mittels
Komposit = Tetric®
Gruppe 5: konventionell mit Harvard Zement® zementierter
individuell gegossener Stift aus Phantommetall
Den Gruppen 0-4 war weiterhin der Aufbau nach Stiftinsertation mit-
tels Komposit gemein.

2.2 Vorversuche

Zur Ermittlung eines gangigen Versuchaufbaus wurden Vorversuche
durchgefihrt, die helfen sollten, mdgliche Fehler bzw. Probleme der
Methodik aufzuweisen.

Bei der weiten Ausschachtung der Probenkdrper kam es zu Verlusten,
da bei dunner Restwandung ersichtlich wurde, dass diese nicht mehr
intakt war, was zu einer Ergebnisverfalschung gefuhrt hatte. Aufgrund
dieser Tatsache entschlossen wir uns dazu, jegliche Zahne mittels
Lupe vor und nach Aufbereitung zu untersuchen.

Die fur die Vorversuche verwendeten Proben in Gruppe 0 waren aus-
geschachtete und wie in Kapitel 2.3 beschrieben vorbereitete Zahne,
die nur mittels Kompositaufbau (Tetric®) versorgt wurden.

Auch zeigte sich hier, dass die zunachst im Anschluss vorgenomme-
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ne direkte Einbettung der Proben -ohne Silikonummantelung- in einen
Kunststoffblock ein moégliches Wiederentfernen der Proben nicht er-
moglichte, was somit geandert wurde.

Neben diesem wurden die Proben in einem zylindrischen Kunststoff-
block in einer Achsneigung von 45° zur Horizontalebene eingebettet,
was sich jedoch nicht als praktikabel erwies und deswegen das Vor-
gehen wie in Kapitel 2.3.1 beschrieben angegangen wurde. Deswei-
teren zeigte sich die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung
bei feucht gelagerten Proben als Schwierigkeit, da die Proben sowohl
nur unter Vakuum gesputtert, als auch rasterelektronenmikroskopisch
untersucht werden kénnen.

Der letztendlich -durch die Vorversuche korrigiert- erstellte Versuchs-
aufbau zeigte sich dann aber im Weiteren als praktikabel.

2.3 Herstellung der Versuchskorper

2.3.1 Vorbereitung der Probenzdhne

Far unsere Untersuchung wurden 50 obere mittlere Incisivi ausgewahlt,
die durch eine einheitliche Vorbehandlung konditioniert wurden.

Bei der Fragestellung der Versorgung von Zahnen mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum war es uns nicht moéglich, diese in aus-
reichender Stickzahl zu sammeln, daher wurden extrahierte Schnei-
dezahne entsprechend unseren Vorgaben modifiziert.

Einerseits eigneten sich die Incisivi sehr gut, um eine von uns ge-
forderte einheitliche Ausschachtung des Wurzelkanals zu erreichen,
andererseits sind sie am haufigsten von Traumata bei Beteiligung des
Kauorgans betroffen.

Limitierend bei der Auswahl war haufig die Lange -von uns geforderte
14 mm-, eine frakturfreie Wurzeloberflache sowie ihre Unversehrtheit,
was mittels einer Lupe (10x) untersucht wurde, um sicher zu gehen,
dass die Wurzeln nicht bereits iatrogen geschwacht waren; auch mus-
ten die Zahne fullungs-, karies- sowie restaurationsfrei sein.

Nach Langenmessung und Vermessen der klinischen Krone war es
unser Ziel, eine einheitliche Lange von 12 mm zu erzielen, indem wir
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alle Zahne mittels diamantierter Trennscheibe -unter Wasserkuhlung-
im Bereich der approximalen Schmelz-Zementgrenze dekapitierten.
Die Simulation des nicht abgeschlossenen Wurzelwachstums mit re-
sultierendem grofRen Kanallumen wurde mittels griungekdérntem Ledge-
Diamant der Firma Komet® unter Wasserklihlung in rotem Winkelstlck
der Firma KaVo®© erreicht. Dafur wurde der Wurzelkanal in apikaler
sowie lateraler Richtung erweitert und mit einem modifizierten Tastzir-
kel eine einheitliche Restwandstarke von 1 mm sichergestellt; dieser
Tastzirkel hatte ein verkleinertes und verlangertes Arbeitsende. Dabei
wurden Toleranzen = 0,2 mm zugelassen.

Das offene Foramen apicale wurde simuliert, indem die apikalen 2 mm
jeder Wurzel abgetrennt wurden.

AnschlieBend wurde mittels lateral und vertikal kondensierter Gutta-
percha ein apikaler Verschluss in den unteren 4 mm eingebracht, was
als Wurzelfullung fungierte.

Das Restlumen wurde mit 96 prozentigem Alkohol gereinigt und nun
fur den Aufbau vorbereitet.

Um die Verankerung der Zahne im naturlichen Parodont zu imitierten,
wurden diese konditionierten Pfeiler mittels Silikon Honeygum® der
Firma DMG ummantelt und in einen Kunststoffprobenhalter eingebet-
tet; durch die Silikonummantelung war einerseits ein stabiler Sitz im
Probenhalter, andererseits ein Entfernen des Pfeilers zu jedem Zeit-
punkt mdglich. Der Kunststoffprobenhalter wurde aus PalaXPress®
der Firma Heraeus-Kulzer fur jeden Zahn individuell hergestellt, indem
jeder mit Silikon beschickte Zahn in einer Hohlform aus Dubliermas-
se mit Kunststoff eingebettet wurde; diese Hohlform musste gewisse
Bedingungen bezuglich der Achsrichtung der Einbettung erfullen. Die-
ses wurde erreicht, indem die Zadhne mittels Einbringhilfe aus einem
2 mm V2A-Stahl Draht eingesetzt wurden; die Zahnlangsachse wurde
mit dem Draht zur Deckung gebracht und dieser in ein Parallelometer
eingespannt. Mit Hilfe des Parallelometers konnte die Vertikalebene
gesichert werden und der Zahn in die Hohlform abgesenkt werden.
Die Hohlform wurde mittels Doublierung eines Gipsblockes hergestellt,
der an einem Trimmer speziell vorbereitet wurde.

Diese Vorbereitungen waren notig, da die spateren Belastungsversuche
in einem Winkel von 135° zur Zahnlangsachse vorgenommen werden
sollten (Marxkors, 1993) und deswegen als Form des Probenkdrper-
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halters ein gleichschenkliges Dreieck gewahlt; wurde der Zahn in der
Winkelhalbierenden vertikal eingesetzt, so ergab sich der geforder-
te Belastungswinkel zwischen Zahnldngsachse und Vertikalebene von
135°.

Auch ist zu erwahnen, dass samtliche Zahne nach vorsichtiger Rei-
nigung der Wurzeloberflache von evt. Weichgewebsresten vor Beginn
der Aufbereitung in einer physiologischen Kochsalzlésung, die mit 0,1
prozentigem Natriumacetat versetzt wurde, aufbewahrt wurden, um
eine evtl. Dehydratation zu vermeiden.

Die anschlieRenden Belastungsversuche nach Stiftversorgung erfolgten
pro Probe in unmittelbarem Anschluss, sodass auch spater eine evtl.
Austrocknung vermieden werden sollte, die unweigerlich eine Verfal-
schung der Ergebnisse zur Folge gehabt hatte.

2.3.2 Verwendete Stiftsysteme

Nach erfolgter Vorbehandlung wurden die Proben mit folgenden in der
Tabelle erlauterten Systemen versehen:

Tab. 1: Ubersicht der verwendeten Materialsysteme mit Aufbau
Stiftsystem Stiftmaterial Aufbau Zement Durchmesser_
[mm]
CeraPost® DualCore® Panavia F 2.0®
Komet ER©® DMG® K ©
me Zirkonoxid G ’ Hraray 1,1
Tetric®
Vivadent©
ParaPost W® DualCore® Panavia F 2.0®
Coltene© DMGO, Kuraray©
Glasfaser ] 1,5
Tetric®
Vivadent©
Composipost® DualCore® Panavia F 2.0®
RTD®© DMGO, Kuraray©
Karbonfaser ] y 1,4/21
Tetric®
Vivadent©
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Tetric® DualCore® Syntac®
Vivadent© , DMGO, Ivoclar© .
Komposit . individuell
Tetric®
Vivadent©
Gegossen, Harvard Ze- o
Phantommetall Metall individuell
Degussa®© ment®

2.3.2.1 Keramikstifte

Bei den verwendeten Stiften CeraPost® der Firma Komet ER® handelt
es sich um ein zylindrokonisches System, das bei einer Lange von 12
mm in drei Durchmessern angeboten wird: ISO 050, ISO 090 und ISO
110, was 0,5, 0,9 und 1,1 mm entspricht, hier kamen die Stifte der
GroRe ISO 110 zur Anwendung.

Die Stifte bestehen aus einer Zirkonoxid-Hochleistungskeramik und
zeigen eine hohe Biokompabilitat (Ichikawa et el., 1992).

Das System besitzt Kanalaufbereitungsinstrumente mit darauf abge-
stimmten diamantierten Aufrauinstrumenten (Rautiefe: 52 pm).

In der folgenden Tabelle sind die wichtigsten physikalischen Eigen-
schaften der Stifte zusammengefasst:

Tab. 2 Materialeigenschaften CeraPost®

Zusammensetzung Biegebruchfestigkeit E-Modul
[Gew.-%] [MPa] [GPa]
51 Y,0,
900-1000 200
94,4 ZrO,

2.3.2.2 Glasfaserstifte

Verwendet wurde das System ParaPost Fiber White® von Coltene,
welches aus zylindrischen Stiften besteht. Durch seine Zusammen-
setzung und somit mikroretentiven Oberflache, aber auch durch die
makroretentive Oberflache kann ein starker mechanischer sowie ad-
hasiver Verbund mit Kompositen erreicht werden.

Auf dem Markt sind folgende Stiftdurchmesser erhaltlich: 1,14 mm und
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1,25 mm mit je 14,9 mm Lange; 1,40 mm und 1,50 mm mit je 15,5
mm Lange.

Auch dieses System hat Kanalaufbereitungsinstrumente im Sinne von
Normbohrern, die sich allerdings nicht von denen des herkdmmlichen
ParaPost-Systems unterscheiden.

Die wichtigsten physikalischen Eigenschaften sind in der nachfolgen-
den Tabelle aufgefihrt:

Tab 3. Materialeigenschaften ParaPost White®

Zusammensetzung Biegebruchfestigkeit E-Modul
[Gew.-%] [MPa] [GPa]
42 Glasfaser
29 Kunststoff 990-1600 29,2
29 Flullstoffe

2.3.2.3 Karbonfaserstifte

In dieser Studie wurde das System ComposiPost® von RTD verwendet,
das doppelt zylindrisch mit zwei unterschiedlichen Durchmessern ist;
auch ist am Ubergang der beiden zylindrischen Anteile sowie an der
Stiftspitze ein kurzer konischer Anteil zu finden.

Die Stifte gibt es in den folgenden Durchmessern: 1,0/1,4 mm; 1,2/1,8
mm und 1,4/2,1 mm, welchen vor Insertion auch Normbohrungen mit
speziellen Kanalaufbereitungsinstrumenten vorangehen.

Abhangig vom Belastungswinkel variiert der E-Modul zwischen 17-47
GPa. Weitere Eigenschaften sind in der folgenden Tabelle zu finden:

Tab 4. Materialeigenschaften ComposiPost®

Zusammensetzung Biegebruchfestigkeit E-Modul
[Gew.-%] [MPa] [GPa]
64 Karbonfaser 175
36 Epoxidharz- 990 -1800 o
(Winkel: 135°)
kunststoff
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2.3.2.4 Metallstifte

Die fur diese Studie verwendeten Stifte wurden individuell nach Iso-
lierung des Wurzelkanals mittels Helago-OI® und Modellation mittels
Pattern Resin® von GC© aus Phantommetall® der Firma Degussa®©
hergestellt.

Dieser in der vor- sowie klinischen Ausbildung der zahnmedizini-
schen Studenten bekannte Werkstoff kommt in seinen Eigenschaften
den konventionell gebrauchlichen Metalllegierungen sehr nahe. Harte,
Dehngrenze, E-Modul sowie Schmelzintervall liegen im Bereich derer
hochgoldhaltiger Legierungen (Marxkors und Meiners, 2001), sodass
das Metall als geeignet angesehen werden kann, Metallstifte zu re-
prasentieren.

Die Vorbohrung fiur individuelle Stifte kann mittels Normbohrer ande-
rer konischer Stiftsysteme erfolgen, die Praparation eines Kanalinlays
mittels Diamanten.

In dieser Studie wurden ausbrennbare Stifte des ParaPost® Systems
mit einem Durchmesser von 1,2 mm verwendet, an die mittels Pat-
tern Resin® ein individueller Kanalverlaufaufbau und Aufbau modelliert
wurde, nachdem alle evtl. Unterschnitte entfernt und der Kanal mit
Hilfe von Helago-OI® isoliert wurde. AnschlieRend wurden die Stifte im
Schleudergussverfahren hergestellt und herkdmmlich ausgearbeitet.
Die Zusammensetzung von Phantommetall® ist in der folgenden Ta-
belle zusammengefasst, die weiteren physikalischen Parameter ent-
sprechen denen konventioneller Metallstiften:

Tab. 5 Materialeigenschaften Phantommetall®

Zusammensetzung Zugfestigkeit E-Modul
[Massen%] [MPa] [GPa]
78,5 Cu
10 Zn 400 110-200
9 Sn
2,5Co
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2.3.3 Verwendete Zemente

Eine Ubersicht Uber die verwendeten Zemente gibt Tabelle 1.

In unserer Studie wurden zwei Zemente verwendet, die nach umfang-
reicher Literaturrecherche als geeignet erachtet wurden, reprasentative
Werte wiederzugeben.

Zum einen war dies der konventionelle Zinkoxidphosphatzement, nor-
malhartend, zum anderen der auf BisGMA basierende dualhartende
Kunststoffzement Panavia F 2.0®.

Beide Zemente weisen sehr gute Haftwerte sowie Verarbeitungsmodg-
lichkeiten auf (Edelhoff et al., 2002; Viohl, 1985), wobei aber Kompo-
sitzemente deutlich hohere Haftwerte aufweisen (Assif et al., 1989).
Da aber in der Praxis Metallrestaurationen uUblicherweise konventionell
zementiert werden, wurde sich auch hier fir den Phosphatzement als
Zement der Wahl entschieden.

Kompositaufbauten wurden mittels Saure-Atz-Technik mit Syntac Clas-
sic® gebondet, Panavia mit dem zugehodrigen ED Primer verwendet.

2.3.4 Zementieren der Stifte

Nach der in Kapitel 2.3.1 beschriebenen Vorbehandlung wurden die
far die Hauptversuche vorbereiteten Zahne nach dem Zufallsprinzip
den funf Gruppen zugeteilt.

Aufgrund des groflen Wurzelkanallumens konnte allerdings mit den
konfektionierten Systemen der Gruppen 1-3 keine Primarpassung von
Stift zu Zahn erzielt werden. Daher wurde das Lumen mittels Kom-
positfullung wie folgt verkleinert (fur alle Probenzadhne der Gruppen
1-3):

Nach 30 sec Spulen des Kanals mit 5 ml physiologischer Kochsalz-
[6sung wurde der Kanal mittels Papierspitzen entsprechender GrdRRe
getrocknet und das Dentin mit Syntac Classic® konditioniert; dazu
wurde mit einem Microbrush-Tip 15 sec lang Primer in die Dentinwand
massiert, danach die Uberreste fein verblasen und nun Adhésiv fir
15 sec einmassiert, welches gleichermallen anschliefend verblasen
wurde. Darauffolgend wurde das Bonding appliziert und nach gleich-
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maliger Verteilung fir 20 sec mit Hilfe einer Polymerisationslampe
ausgehartet. AnschlieBend wurde vor Fldllung mit Komposit zum Er-
halt eines Restlumens -im Sinne eines kunstlichen Wurzelkanals- ein
Guttaperchastift inseriert, der mit Pinzette in loco gehalten wurde,
und der Zahn mit dem Kompositmaterial DualCore® der Firma DMG®©
aufgefullt, welches auch mittels Polymerisationslampe fur 60 sec aus-
gehartet wurde. Der Guttaperchastift wurde entnommen und es konnte
fur jedes System die individuelle Vorbohrung vorgenommen werden.
Hierfir wurden die in ein grines Winkelstick der Firma KaVo®© ein-
gespannten individuellen Vorbohrer unter einheitlichem Druck sowie
leicht pumpenden Bewegungen mit einer gleichmafligen Drehzahl von
2000 U/min verwendet. Im Anschluss daran erfolgte die individuelle
Normbohrung -ebenfalls unter gleichen Bedingungen- und nach Reini-
gung mit 96 prozentigem Alkohol sowie der zuvor durch Einprobe si-
chergestellten Passung konnte der jeweils ausgesuchte Stift zementiert
werden. Dieses geschah mittels Panavia F 2.0®: der Kanal wurde mit
dem zum System gehdrigen ED Primer mit Hilfe eines Multibrush-Tips
benetzt, 30 sec belassen und die Uberschiisse mit einer Papierspitze
entfernt. Anschliefend wurde der auf BisGMA basierende Kunststoff-
zement zu gleichen Teilen auf einem Anmischblock mit einem Kunst-
stoffspatel nach Herstellerangaben angemischt und der ausgewahlte
Stift mit Zement beschickt und eingesetzt. Dies erfolgte unter leichtem
Druck, um eine Luftblasenbildung zu vermeiden. Grobe Uberschiisse
wurden mit Hilfe von Pelletims® und Pinzette entfernt und der Zement-
spalt mit Oxyguard® umspritzt sowie 40 sec lichtgehartet; da es sich
um einen dualhartenden Zement handelt, kann mittels Oxyguard® der
Sauerstoffzutritt inhibiert werden, was chemisch zur Aushartung des
Zementes fuhrt.

Nach erfolgreicher Aushartung und grindlicher Reinigung der Oberfla-
che wurde wie im Kapitel 2.3.5 beschrieben der Aufbau modelliert.

2.3.41 Gruppe 1 - Versorgung mit CeraPost®

Die in dieser Gruppe wie in den Kapiteln 2.3.1 und 2.3.4 beschrie-
ben vorbereiteten Probenkorper wurden mit Zirkonoxidstiften der Fir-
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ma Komet/ER®© mit einem Durchmesser von 1,1 mm versorgt; nach
dem jeweiligen Aufbau wurden die Probenkdrper in den zugehorigen
Kunststoffblock gegeben und im Anschluss daran erfolgten die Belas-
tungsversuche.

2.3.4.2 Gruppe 2 - Versorgung mit ParaPost Fiber White®

Wie in den Kapiteln 2.3.1 und 2.3.4 beschrieben erfolgte die Vor-
bereitung der Zahne, die in dieser Gruppe mit Glasfaserstiften der
Firma Coltene versorgt wurden, wonach der Aufbau folgte sowie die
anschlieBenden Belastungsversuche.

2.3.4.3 Gruppe 3 - Versorgung mit ComposiPost®

Die in den Kapiteln 2.3.1 und 2.3.4 beschriebenen vorbereiteten Zah-
ne wurden in dieser Gruppe mit Karbonfaserstiften der Firma RTD®
versorgt. Nach Aufbau erfolgten die Belastungsversuche.

2.3.4.4 Gruppe 4 - Versorgung mit Komposit (Tetric®)

In dieser Gruppe wurden keine Stifte inseriert, sondern der durch
die Aufbereitung entstandene Wurzelkanal jeweils mit Komposit ver-
schlossen, woraus auch der Aufbau wie in Kapitel 2.3.5 beschrieben
bestand.

Zunachst wurde der Kanal mit 5 ml physiologischer Kochsalzlésung
30 sec gespllt und mit Papierspitzen getrocknet, wonach die Konditi-
onierung mit Syntac classic® nach Herstellerangaben wie im Kapitel
2.3.1 erlautert folgte, mit dem Unterschied, dass nach Aushartung
der Bondingschicht nicht das Kanallumen kunstlich verkleinert und ein
Stift inserierte wurde, sondern es erfolgte direkt das Aufbringen des
Komposits Tetric® in dinnen Schichten -zur Einhaltung der Inkrement
Technik- mittels Planstopfer mit einem Durchmesser von 1 mm; die
dinnen Schichten wurden nacheinander jeweils fur 40 sec lichtgehar-
tet, um eine vollstandige Polymerisation zu gewahrleisten. Nach Fillen
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des Wurzelkanals wurde auch hier der Aufbau mittels Tetric unter zu
Hilfenahme einer Hulsenfolie wie in Kapitel 2.3.5 erlautert hergestellt
und die Probenkdrper in den Kunststoffhaltern den Belastungsversu-
chen zugefuhrt.

2.3.4.5 Gruppe 5 - Versorgung mit individuell gegossenem
Metallstift

Die Zahne der Gruppe 5 wurden mit einem individuell gegossenen Stift
aus Phantommetall® wie folgt versorgt:

Nach Ausschachten des Wurzelkanals wie in Kapitel 2.3.1 erlautert
erfolgte in dieser Gruppe nicht eine kunstliche Verengung mittels
Komposit oder eine Normbohrung, sondern es wurde ein individueller
Stift aus PatternResin® -ein autopolymerisierender Kunststoff aus der
Gusstechnik- unter Zuhilfenahme von Kunststoffstiften des ParaPost®
Systems modelliert. Hierzu wurde der Kanal mit Helagodl® isoliert und
evt. unterschnittige Bereiche entfernt. Der grofRte zur Verfigung ste-
hende Kunststoffstift des ParaPost® Systems wurde gewahlt und das
PatternResin® mehrfach aufgetragen, um eine mdglichst hohe Kongru-
enz zwischen Kanal und Stift zu erreichen, indem es in plastischem
Zustand mehrfach in den Kanal eingebracht und entnommen wurde.
Diese Modellation wurde an einen Wachsdraht angestiftet und in einer
Muffel der GroRe 1x mit Deguvest© Einbettmasse eingebettet; nach
vollstandiger Aushartung wurde diese 45 min in einem 300° Celsius
heilen Ofen erhitzt und dann in einem 700° Celsius heilen Ofen
gestellt, wonach der Guss des Stiftes mit Phantommetall® bei einer
Temperatur von 1150° Celsius in einer Gussschleuder erfolgte. Nach
Erkalten der Muffel wurde der Stift ausgebettet, der Gusskanal abge-
trennt und der Stift sandgestrahlt.

Eine Einpassung der Stifte in die Probenkdrper erfolgte mittels Guss-
scheckverfahren und bei optimaler Passung -nach Reinigung des Ka-
nals mit 96 prozentigem Alkohol- das Zementieren mit Phosphatze-
ment, der nach Herstellerangaben auf einer Glasplatte angemischt
und mit Hilfe eines Lentulos in den Kanal eingebracht wurde. Auch
der Stift wurde mit Zement beschickt und unter leichtem Druck in
den Kanal eingesetzt. Nach initialer Aushartung des Zementes (7 min)
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wurden die Uberschiisse mittels zahnéarztlicher Sonde entfernt und
vor den Belastungsversuchen eine weitere Aushartung des Zementes
abgewartet.

2.3.5 Herstellung der Aufbauten

Die Herstellung der Aufbauten wird im Folgenden fir die Gruppen 1-4
zusammengefasst:

nach Vorbereitung der Zahne wie in den Kapiteln 2.3.1 bis 2.3.4.4
beschrieben erfolgte der Aufbau mittels Tetric®.

Dazu wurde die Zahnhartsubstanz mit einer 38 prozentigen Phosphor-
saure fur 30 sec angeatzt, fiur wieder 30 sec mit Wasser abgespriht
und mit Syntac classic® nach Herstellerangaben vorbehandelt. An-
schlieRend wurden der Zahn und der Stift mit dem Bonding Helio-
bond® benetzt und dieses 20 sec lichtgehartet mittels Polymerisati-
onslampe.

Die eigentliche Modellation des Aufbaus geschah mit Hilfe einer zuvor
tiefgezogenen Hiulsenfolie, durch die die einheitliche Form der Auf-
bauten gewahrleistet werden sollte; der Aufbau mittels Tetric® wurde
von vier Seiten fur jeweils 60 sec UV-Licht gehartet.

Die Probenkorper der Gruppe 5 erhielten keinen Kompositaufbau, da
dies durch die individuelle Modellation des Metallstiftes erreicht wur-
de.

2.4 Versuchsaufbau

Die Belastungsversuche der Probenkdrper wurden mit Hilfe einer
Zwick® 1445 Universalprifmaschine vorgenommen.

Um vergleichbare Belastungsbedingungen zu schaffen, wurde wie be-
reits erwahnt fuar jeden Zahn ein individueller Kunststoffblock ange-
fertigt, der als Probenkérperhalter fungierte; dieser Halter sollte ge-
wahrleisten, dass alle Proben mit demselben Belastungswinkel von
135° belastet werden. Bei diesem Winkel wurde mit einem Vorschub
von 2 mm/min belastet, wobei als Versagen ein Kraftabfall von mehr
als 100 N innerhalb 1 sec definiert war.
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Nach Belastung bis hin zur Versagensgrenze der jeweiligen Proben
-entweder Fraktur der Stifte, der Aufbauten oder gar Zahne- konnten
diese aus den Haltern entnommen werden und mittels Lichtmikroskops
naher untersucht werden. Exemplarisch erfolgte diese Nachuntersu-
chung auch mit Hilfe eines Rasterelektronenmikroskops der Firma Phi-
lips© mit tausendfacher VergrélRerung.

Dabei wurden sowohl vor Beginn der Belastung als auch nach Ab-
schluss mit einer 0,3%igen Saurefuchsinldsung -rot- evt. Frakturspal-
ten eingefarbt, indem die Lésung fur 60 sec auf dem Probekdrper
einwirkte und dann mit Hilfe einer 5 ml Spritze mit gelber Kanile mit
Wasser abgespritzt wurde. Die so markierten Frakturen sollten unter
dem Lichtmikroskop (der Firma Zeiss©) mit zehnfacher VergroRerung
ausgewertet und verglichen werden kdnnen.

2.5 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse der ermittelten Daten erfolgte mittels nicht-
parametrischer Tests; die statistische Auswertung wurde mit dem Sta-
tistikprogramm SPSS fur Windows vorgenommen.

Der Mehrgruppenvergleich wurde mittels Kruskal-Wallis-Test vorgenom-
men und paarweise Vergleiche mit Hilfe von Mann-Whitney-U-Tests.
Der Vergleich der Verteilungen der Frakturmuster erfolgte mit dem
Fisher-exact test, wobei das Signifikanzniveau p<0,05 festgelegt wur-
de, was bedeutet, das p<0,05 heillt, dass die Ergebnisse zu 95%
Wahrscheinlichkeit unterschiedlich, mit p<0,01 zu 99% hochsignifikant
sind.

Eine graphische Aufbereitung der ermittelten Daten erfolgte mittels
tabellarischer Darstellung, Saulendiagrammen und Boxplot Diagrammen
zur vergleichenden Erlauterung; dabei liefert das Boxplot Diagramm
ubersichtliche Informationen Uber den Abstand zwischen 25%-Quartil
und 75%-Quartil, dber Maximal-, Median- sowie Minimalwerte und be-
inhaltet den mittleren Wertebereich mit 50% der gemessenen Werte.
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3. Ergebnisse

3.1 Auffalligkeiten wahrend der Herstellung der Probenkorper

Bereits bei der Herstellung der Probenkdrper erfolgte ein Vergleich der
verwendeten adhasiv zementierten Stiftsysteme der Gruppen 1-3.
Dabei erfolgte eine subjektive Beurteilung der Handhabung der Syste-
me. Dazu ist zu sagen, dass alle Systeme einfach in der Handhabung
sind und sich auch nicht hinsichtlich der Durchfuhrung der Normboh-
rung unterscheiden.
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3.2 Bruchbelastung der verschiedenen Gruppen

Alle Probenkoérper konnten in der Universalprifmaschine (Zwick®©) bis
zum Versagen getestet werden, was im Folgenden erlautert wird.

3.2.1 Gruppe 1 - CeraPost®

Die Bruchkraft der Gruppe 1 ergab einen Mittelwert von 365,2 N und
einen Medianwert von 329,6 N. Der Maximalwert lag bei 765,4 N, wah-
rend der Minimalwert bei 149,9 N lag. Die Standardabweichung betrug
165,7 N. In der nachfolgenden Abbildung sind die Bruchkraftwerte der

Probenkdrper in Newton aufgelistet.

Darstellung der Bruchkraft der
Probenkorper 1-10 der Gruppe 1

800+

600

Bruchkraft [N] 400

200

0-
112,34 56|78 9|10
@ Bruchkraft [N] 475 348|150|237 230 485/303|339 765 320

Probenkorper

Abb. 1: Graphische Darstellung der Bruchkraftwerte der Probenkdrper 1-10

der Gruppe 1
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3.2.2 Gruppe 2 - ParaPost Fiber White®

In der Gruppe 2 lagen der Mittelwert bei 329,7 N, der Medianwert bei
316,3 N, Maximalwert bei 584,3 N und der Minimalwert bei 142,5 N.
Die Standardabweichung ergab einen Wert von 135,2 N. In der nach-
folgenden Abbildung sind die einzelnen Bruchkraftwerte der Proben-
korper 1-10 der Gruppe 2 aufgezahlt.

Darstellung der Bruchkraft der
Probenkorper 1-10 der Gruppe 2

800

600

Bruchkraft [N] 400

200+

0,
112 /3 /4 5 6,7 8,9 10

@ Bruchkraft [N] |415]142 348|231 199|584 285 406|202 485

Probenkorper

Abb. 2: Graphische Darstellung der Bruchkraftwerte der Probenkdrper 1-10
der Gruppe 2
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3.2.3 Gruppe 3 - ComposiPost®

In der Gruppe 3 lagen der ermittelte Mittelwert bei 273,4 N, der Medi-
anwert bei 275,8 N, der Maximalwert bei 359,7 N, der Minimalwert bei
166 N und die ermittelte Standardabweichung bei 60 N. Die folgende
Abbildung zeigt im Einzelnen, welche Bruchkraftwerte die Probenkor-

per 1-10 der Gruppe 3 hatten.

Darstellung der Bruchkraft der
Probenkorper 1-10 der Gruppe 3

800

600+

Bruchkraft [N] 400

200
0-
1123 |4 /5 6 7|89 10
Bruchkraft [N]230| 166|200 317|246 360|288 326 | 337|264

Probenkorper

Abb. 3: Graphische Darstellung der Bruchkraftwerte der Probenkdrper 1-10

der Gruppe 3




36

3.2.4 Gruppe 4 - Komposit

Fur die Gruppe 4 wurde ein Mittelwert von 376,5 N, Ein Medianwert
von 320,7 N, ein Maximalwert von 750,7 N und ein Minimalwert von
156,3 N ermittelt; dabei lag die Standardabweichung bei 198,43 N.

In der folgenden Abbildung sind die Bruchkraftwerte aufgefuhrt, die

die Probenkorper 1-10 der Gruppe 4 erreichten.

Darstellung der Bruchkraft der
Probenkorper 1-10 der Gruppe 4

800

600+

Bruchkraft [N] 400

200
O,
1123 456 7,8 9 10
Bruchkraft [N]|751| 178|288 | 156|663 | 542|386 | 204 | 354|243
Probenkorper

Abb. 4: Graphische Darstellung der Bruchkraftwerte der Probenkdrper 1-10

der Gruppe 4
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3.2.5 Gruppe 5 - Individuell gegossener Metallstift

Aus den Werten der Gruppe 5 ergab sich ein Mittelwert von 330,4 N,
ein Medianwert von 331,4 N, ein Maximalwert von 524,1 N und ein
Minimalwert von 92,8 N, wobei die Standardabweichung bei 110,6 N
lag. In der nachfolgenden Abbildung sind die Bruchkraftwerte der ein-

zelnen Probenkdrper 1-10 der Gruppe 5 dargestellt.

800
600+

Bruchkraft [N] 400

Darstellung der Bruchkraft der
Probenkorper 1-10 der Gruppe 5

200
0,
11723 4,5 6 7,8 9 10
Bruchkraft [N] 524|247 307 454|387 | 93 | 330 333|285|344
Probenkorper

Abb. 5: Graphische Darstellung der Bruchkraftwerte der Probenkdrper 1-10

der Gruppe 5

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass die Gruppe 2 die nied-
rigste Standardabweichung, Gruppe 1 den hdchsten erreichten Maxi-
malwert und Gruppe 5 den hdéchsten Medianwert mit 331,4 N hatten.
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3.3 Vergleichende Darstellung der Gruppen

Der Boxplot in Abb. 1 zeigt eine vergleichende Darstellung der ermit-
telten Bruchkraftwerte der mit verschiedenen Stiftsystemen versorgten
Gruppen; dabei konnten alle Proben in der Universalpriufmaschine bis
zu ihrem Bruch hin untersucht werden.

Ein Vergleich der Bruchkraft-Medianwerte zeigte keinen statistisch si-
gnifikanten Unterschied zwischen den Gruppen.

BO0.00—
60000 —
_
B
2
= 400,00
H 3296 3314
316,3
200.00 —
0.00 —
] T [ ] T
CearaPosl PamaPost Fiber ComposiPost Komposit Individuell gegossen

‘Whila
Gruppe

Abb. 6: Vergleichende Darstellung der gemessenen Bruchlastwerte der ver-
schiedenen Stiftsysteme; der markierte Median zeigte keine statistische Si-
gnifikanz zwischen den Gruppen.
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3.3.1 Bruchmuster

Da alle Probenkdrper bis zur Fraktur belastet wurden, konnten alle
Proben hinsichtlich ihres Frakturmusters untersucht werden.

Dabei wurden Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf das
Bruchmuster festgestellt. Auch wurde eine Unterscheidung in Wurzel-
fraktur, Stiftfraktur, frakturiertem Aufbau oder der Kombination vor-
genommen.

Im Folgenden sind die in den Gruppen aufgetretenen Bruchmuster er-
lautert.
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3.3.1.1 Gruppe 1

Die in dieser Gruppe am haufigsten aufgetretenen Briche waren die
der Wurzelfraktur der Probenkdrper; auch kam es in jeweils einem
Fall zu einer Fraktur des Aufbaus, einer Stiftfraktur sowie je zu ei-
ner Kombination aus Wurzel- und Stiftfraktur und Wurzelfraktur mit
geldstem Aufbau.

~ AceV . Spot Magn = = _
100KV 8.0 . 67x " MiM-OpalSer. KFE Bonn

Abb. 7: Darstellung einer aufgetretenen Wurzelfraktur eines Probenkérpers
der Gruppe 1 mittels REM-Bild in einer 67-fachen Vergréllerung. Auf dem
Bild sind die fur die Probenkérper der Gruppe 1 typischen vertikalen sowie
horizontalen Wurzelfrakturen ersichtlich, wobei sich deutlich tiefe von ober-
flachlichen unterscheiden lassen.

Exemplarisch sind in Abbildung 7 die aufgetretenen Wurzelfrakturen
in vertikaler sowie horizontaler Richtung in der rasterelektronenmik-
roskopischen Aufnahme ersichtlich.
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3.3.1.2 Gruppe 2

In dieser Gruppe war eine Kombination aus Wurzelfraktur und gebro-
chenem Aufbau am haufigsten, gefolgt von einzelnen Wurzelfrakturen
und frakturierten Aufbauten.

AccV SpotWMagn: Lliis—s=————==r—=t = S
10.0kV 3.0 106% MIM-QOpal. 3er. KFO Bonn

Abb. 8: REM-Darstellung der in Gruppe 2 aufgetretenen Wurzelfrakturen
eines Probenkdrpers. In 16-facher VergrélRerung ist auf dem Bild die typi-
scherweise weite Verteilung der feinen Frakturverlaufe dargestellt.

In Abbildung 8 ist exemplarisch eine rasterelektronenmikroskopische
Aufnahme der in Gruppe 2 typischerweise aufgetretenen Wurzelfrak-
turen dargestellt; dabei ist die weite Verteilung der feinen Frakturver-
laufe gut dargestellt.
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3.3.1.3 Gruppe 3

Die Bruchstellen lagen einmal am Stift, haufiger an frakturiertem Auf-
bau und Wurzel, am haufigsten aber bei einer Kombination aus Aufbau
und Wurzelfraktur.

AccV SpotMagn 1 1'mm
100 kV 3.0 381X MIM-Opal. 8er. KFO Bonn

Abb.9: REM-Darstellung in 31-facher VergroRerung des Wurzelfrakturverlau-
fes eines Probenkdrpers der Gruppe 3; ersichtlich sind die vertikalen sowie
horizontalen Verlaufe der Wurzelfrakturen, die typisch far die Probenkdérper
der Gruppe 3 sind.

Die typischerweise aufgetretenen Wurzelfrakturen der Probenkorper
der Gruppe 3 sind in der Abbildung 9 ersichtlich.
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3.3.1.4 Gruppe 4

Hier konnte keine Stiftfraktur festgestellt werden; der haufigste Misser-
folg war eine Kombination aus Wurzelfraktur und frakturiertem Aufbau,
gefolgt von Wurzelfraktur und einem gebrochenem Aufbau.

AccV  Spot Magr.i"“ e . 1 [m
100KV 3.0 3bx ¢ MIM-Opal. 3er. KFO Bonn

Abb. 10: REM-Darstellung in 35-facher VergroRerung des flr einen Proben-
kérper der Gruppe 4 typischen Frakturverlaufes von Aufbau und Zahn; auf
der linken Bildhalfte ist der Zahn, auf der rechten der Aufbau abgebildet.
Dazwischen zeigt sich der Frakturspalt des gelésten Aufbaus.

Der typischerweise aufgetretene Frakturverlauf fur die Probenkdrper
der Gruppe 4 ist in der rasterelektronenmikroskopischen Darstellung in
Abbildung 10 ersichtlich. Dabei kam es zu einem dargestellten Ldsen
des Aufbaus sowie zu einer Fraktur der Wurzel der Probenkorper.
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3.3.1.5 Gruppe 5

Alle Proben dieser Gruppe zeigten eine tiefe Wurzelfraktur ohne an-
deren Misserfolg.

I eo?" Bpot“M;:_;gn < A mﬁt :
';; '. ? nw.&'o 268}( bmlm Opal 3er. ISF%OM ~ «___ .

- - "'\.

=

Abb. 11: REM-Bild in 268-facher Vergréllerung der in Gruppe 5 typischer-
weise aufgetretenen Wurzelfrakturen der Probenkdrper; auf diesem Bild ist
eine tiefe Wurzelfraktur im Dentin dargestellt.

Die fur die Probenkdrper der Gruppe 5 aufgetretenen tiefen Wurzel-
frakturen sind exemplarisch in der Abbildung 11 ersichtlich.

3.4. Statistische Auswertung mit Ubersicht

Der Mehrgruppenvergleich ergab, dass keine statistisch signifikanten

Unterschiede der Bruchlastwerte zwischen den Gruppen bestanden.
In der nachfolgenden Tabelle sind die errechneten Signifikanzen fur
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die Gruppen -untereinander verglichen- angegeben:

Tab. 6: Signifikanzen (p) der Gruppen 1-5, signifikant, wenn p< 0,05

Grup-|1vs2|1vs3|1vs4|1vs5|2vs3|2vs4|2vs5|3vs4|(3vs5|[4vsH
pe
p 0,684 | 0,218 | 1,00 | 0,971 | 0,481 | 0,739 | 0,912 | 0,436 | 0,443 | 0,971

Der paarweise Mann-Whitney-U-Test zeigt, dass keine der Gruppen
1-5 signifikant hohere Bruchlastwerte hatte.

Wie aber in Kapitel 3.3.1 erklart konnten Unterschiede in der Bruch-
musterverteilung zwischen den Gruppen festgestellt werden; die in
Kapitel 3.3.1.1 bis 3.3.1.5 erlauterten Ergebnisse sollen in folgender
Tabelle veranschaulicht werden:

Tab 7: Haufigkeitsverteilung der Bruchmuster der Gruppen 1-5;
Haufigkeit (n)

- Bruchmus- | Gruppe 1 Gruppe 2 | Gruppe 3 | Gruppe 4 | Gruppe 5

Y ter/Fraktur n n n n n
Wurzel

A urze 6 2 2 2 10
Stift

B ! 1 0 1 / 0
Aufb

C utbau 1 2 2 1 0
Wurzel+

D urze 1 0 0 0 0
Stift
Wurzel+

E urze 1 6 5 7 0
Aufbau

Dabei war auffallig, dass alle Frakturen in der Gruppe 4 im cervi-
kalen Wurzeldrittel der Proben lagen, wahrend sich in der Gruppe 5
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die Frakturen Uber die gesamte Wurzellange hindurchzogen, teilweise
sogar mit horizontaler Verlaufsrichtung.

4. Diskussion

4.1 Klinische Relevanz des Frakturtests

Neu entwickelte Materialien mussen vor Empfehlung fir den klinischen
Gebrauch in In-vitro-Studien getestet werden. Dies ist mit Hilfe von
universell einsetzbaren Tests mit definierten DIN- oder ISO-Normen
maoglich; dabei kdbnnen physikalische bzw. biomechanische Eigenschaf-
ten der zu testenden Werkstoffe oder Verbindungen festgestellt werden
(Finger, 1985).

Ob eine Vielzahl von Indikationen erflllt werden kann, lasst sich durch
Vergleiche von Ergebnissen von bereits vorhandenen In-vitro-Studien
und bestehenden Ergebnissen ermdglichen; daher sind In-vitro-Studien
ein wichtiger Parameter fuir die Bewertung von Stiftaufbauten (Bleise,
2006).

Jedoch kann die Frakturfestigkeit einer Restauration oder eines Ver-
bundes in der klinischen Situation nicht allein anhand statischer Tests
vorhergesagt werden, da die beeinflussenden Faktoren im Mundraum
nicht in einem In-vivo-Test ganzlich imitiert werden kénnen (Krejci et
al., 1990; Vire, 1991).

Das versuchte Simulieren der Belastung im Mundraum bleibt allerdings
bei allen Bemihungen nur ein Modell (Gale und Darvell, 1999); daher
sind bei In-vitro getesteten Materialien lediglich die nachfolgenden Kkli-
nischen Langzeitstudien In-vivo geeignet Uber Erfolg oder Misserfolg
eingesetzter Materialien zu urteilen.

4.2 Kritische Betrachtung des Zahnmaterials

Wie bereits zu Beginn erwahnt stellte die Auswahl des Zahnmaterials
in dieser Studie ein Problem dar, da die ausreichend hohe Menge an
bendtigten Probekdrpern nicht gesammelt werden konnte und daher
extrahierte einwurzelige Incisivi modifiziert werden mussten.

Andere Autoren wie Isidor et al. (1996) fuhrten Versuche mit Rinder-
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zahnen durch oder Schmeillner et al. (1979) mit Acrylzahnen. Hier
besteht eine Diskrepanz in der GrdRe von Rinder- zu menschlichen
Zahnen sowie eine Diskrepanz der physikalischen Eigenschaften von
Acrylzahnen zu menschlichen Zahnen.

Der Vorteil in der Verwendung extrahierter menschlicher Zahne fir
In-vitro-Studien liegt in der Beurteilung des Elastizitatsmoduls, der
Harte sowie Dehnbelastung der Probenkdrper, welche Parameter hier
die Ergebnisse maligeblich beeinflussen. Fur in-vitro-Studien nachteilig
ist allerdings die nicht immer zu beeinflussende Variabilitat in GroRe,
Form, Alter und Qualitat der Zahne, was eine Standardisierung von
Proben erschwert (Morgano und Milot, 1993). Aufgrund dieser Tatsa-
che wurden in dieser Studie die Zahne vorbehandelt wie in Kapitel
2.3 erlautert, um diese Nachteile zu minimieren.

Wie allgemein Ublich wurde die Probenanzahl je Gruppe auf zehn fest-
gelegt (Akkayan et al., 2002; Ferrari et al., 2001).

Nach vorsichtiger Reinigung wurden die Probenkdrper in einer Mi-
schung aus physiologischer Kochsalzlésung sowie 0,1%igem Natri-
umacetat eingelagert, um eine Dehydratation und Keimbesiedelung
zu verhindern (Kirchhoff, 1978, Nergiz et al., 2002). Andere Autoren
verwendeten auch andere Lagerungsmedien wie destilliertes Wasser
(Libman und Nicholls, 1995) oder Thymol (Attin et al., 1994); aus
Kosten- und Praktikabilitatsgrinden entschieden wir uns fur eine Koch-
salzlésung und Natriumacetat, was die mikrobiologische Aktivitat he-
rabsetzen sollte.

Zur weiteren Vorbereitung wurden die Zahne endodontisch mittels Wur-
zelfullung aus Guttapercha behandelt; bei anderen Autoren war dies
nicht der Fall wie SchmeiRner (1979) oder Libman und Nicholls (1995),
wobei vor Stiftversorgung keine Aufbereitung oder Abfullen erfolgte.
Da Zahne, die mit pulparen Stiften versorgt werden, immer In-vivo mit
Wurzelfullung versorgt sind und dieses klinisch relevant ist, erfolgte
dieses auch in unserer Studie (Baraban,1988).

4.3 Kritische Betrachtung der Methodik

4.3.1 Probenbearbeitung

Um die physiologische Beweglichkeit der Zahne zu imitieren, wur-
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de die Wurzeloberflache mit Silikon ummantelt und die Probenkdrper
mittels Halterung in einen PMMA-Block gegossen; dieses hatte zwei
Vorteile: einerseits waren die Proben nun leicht beweglich, sodass ein
kunstliches Parodont simuliert wurde, andererseits wurde durch die
Silikonummantelung eine Entnahme der Probekdrper modglich, wonach
die Bruchmuster ausgewertet werden konnten. In bestehenden Studien
wurden die Prufkdrper teilweise direkt in Kunststoff eingebettet, wie
bei Libman und Nicholls (1995) oder Sidoli et al. (1997); da Zahne
aber auch In-vivo einer gewissen Beweglichkeit unterliegen, wurde in
dieser Studie ein kunstliches Parodont imitiert bevor die Prufkdrper
dem Bruchtest unterzogen wurden. Diese Art der Einbettung entspricht
der Ublichen, neueren Vorgehensweise (Rosentritt, 2004; Sirimai et
al., 1999)

Essentiell flir die erfolgreiche Versorgung eines endodontisch ver-
sorgten Zahnes mit einem Stiftaufbau ist auch die Wahl des Befesti-
gungszementes.

Der individuell gegossene Stift wurde in dieser Studie konventio-
nell mit Phosphatzement, die Ubrigen Stifte mit dem Kompositzement
Panavia F 2,0® zementiert, was anhand von Literaturrecherche auf-
grund der Empfehlung anderer Autoren festgelegt wurde (Chan et al.,
1993; Chapman et al., 1985; Duncan et Pameijer, 1998; Love und
Purton, 1998).

Die Verwendung eines Kompositzementes erhdht die Retention des
Stiftes und wirkt sich somit positiv auf die durch die Aufbereitung
geschwachte Zahnhartsubstanz aus (Duncan und Pameijer, 1998; Rob-
bins, 1990). Aufgrund der dinnen Wandung von Zahnen mit nicht ab-
geschlossenem Wurzelwachstum scheint dieses ein wichtiges Argument
fur die Verwendung eines Kompositzementes zu sein.

Die in der vorliegenden Studie verwendeten Stiftsysteme zeigen eine
Auswahl an den gebrauchlichsten, zur Zeit auf dem Markt erhaltlichen
Systemen (Robbins, 2002). Auch die Tatsache, dass durch Komposit
die Restzahnhartsubstanz stabilisiert wird, wurde von uns zum An-
lass genommen, Zahne mit derart dunner Wandung mit einem reinen
Kompositaufbau zu versorgen, ohne eine evtl. zusatzliche Schwachung
dieser durch eine Stiftaufbereitung zuzufigen (Robbins, 1990; Rob-
bins, 2002).
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4.3.2 Versuchsaufbau

Die Winkeleinstellung wahrend der Versuchsreihe stellt einen entschei-
denden Faktor fur die Frakturfestigkeit dar (Loney et al., 1995). Des-
wegen wurde auch in unserer Studie ein fur die Frontzahne gebrauch-
licher Winkel von 135° angewendet (Attin et al., 1994; Barkhordar et
al., 1989; Butz et al., 2001; Dietschi et al., 1997; Heydecke et al.,
1999; Heydecke et al., 2002).

Wenn der Langsachsenwinkel groRer wird, steigt somit auch die ein-
wirkende Kraft auf den Probekdper, was zu einer friheren Fraktur bei
niedrigeren Kraften fuhren kann und somit zu einer Verfalschung der
Ergebnisse im Vergleich der Bruchlastwerte der Gruppen untereinan-
der.

Bei der Bruchtestung war es in dieser Studie nicht moéglich, einen
Kausimulator zu verwenden, was aber fur die Bestimmung von ersten
Dehnungen bis hin zur Frakturgrenze von Bedeutung gewesen ware.
Statische Bruchversuche -wie in dieser Studie- kdnnen lediglich uni-
direktionell einmalige Belastungen ermdglichen; um die Belastung der
Proben unter annadhernd physiologischen Bedingungen durchzufihren,
ware jedoch eine Kausimulation von Noten gewesen, da intraoral Be-
lastungen dynamisch und wiederkehrend auf die Zédhne einwirken (Lib-
man und Nicholls, 1995; Strub et al., 2001).

Um auf das Frakturverhalten der Proben Ruckschlisse ziehen zu kon-
nen, mussen diese bis zur individuellen Versagensgrenze belastet wer-
den, was in dieser Studie mit der Universalprifmaschine (Zwick®)
bei stetiger Belastungszunahme ohne jegliche changierende Dynamik
durchgefuhrt wurde, wobei ein Prifprotokoll fir alle Proben gefuhrt
wurde; dieses Vorgehen entspricht auch dem anderer Studien (Attin
et al., 1994; Barkhordar et al., 1989; Butz et al., 2001), wonach ein
Vergleich der ermittelten Werte moglich war.

Was nicht zum erhofften Erfolg fuhrte, war die Anfarbung evt. Frak-
turlinien mittels Saurefuchsinrot; durch die durchgefuhrte Anfarbung
gelang es nicht, eindeutige Ruckschlisse auf den Verlauf der Frak-
turlinien zu ziehen, sodass die Anfarbung nicht weiter ausgewertet
wurde.

Auch wurde von einer Restauration der Proben im Sinne einer Uber-
kronung abgesehen, da es als durch die Literatur bewiesen angese-



50

hen werden kann, dass eine Fassung von 2 mm der Zahnsubstanz
unterhalb eines Aufbaus sowie eine geeignete Praparation, die mit
einer spateren Restauration gefasst wird -im Sinne des Ferrule de-
signs- erheblich zum Erfolg der zahnarztlichen Behandlung beitragt
(Edelhoff et al., 2000; Robbins, 2002; SchmeilRner, 1979; Sorensen
und Engelman, 1990).

4.4 Diskussion der Ergebnisse

Ein wichtiger Punkt zur Erhaltung der Restaurationsfahigkeit eines
endodontisch versorgten Zahnes stellt die Art des Versagen der Er-
strestauration dar (Sorensen und Engelman 1990). Dieses Versagen
liegt in einem Misserfolg, der durch Zahnfraktur, Stiftaufbaufraktur,
Dezementierung oder einer Kombination dieser Faktoren begrundet
sein kann; kommt es jedoch zu tiefen Frakturen der Zahnwurzel oder
eines nicht revidierbaren Stiftes, hat dies meist eine Extraktion des
Zahnes zur Folge, was als grolter Misserfolg angesehen werden kann
(Isidor et al., 1999; Nothdurft et al. 2003).

Aufgrund dieser Tatsache ist ein Stiftsystem bzw. Aufbau zu bevorzu-
gen, bei dem ein Versagen der Erstversorgung nicht zu einem Verlust
des Zahnes fuhrt (Attin et al. 1994). In dieser Studie kam es bei der
Versorgung mit individuell gegossenen Stiften zu Frakturen der Wur-
zel, die sicherlich In-vivo eine Extraktion der Zahne zur Folge gehabt
hatte, da ausschlieRBlich Wurzelfrakturen mit vertikalem und horizon-
taler Verlaufsrichtung auftraten.

Bei Zahnen mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum scheint die-
se Art der Versorgung -konventionell zementiert- in unseren Augen
nicht als empfehlenswert, da durch den hoheren E-Modul des Metalls
die dunne Wandung nicht stabilisiert, sondern bei Belastung hdhe-
ren Stresssituationen ausgesetzt scheint; dieses spiegelt sich auch
in der Literatur wider, wie z. B. bei Naumann et al., 2006 oder Rob-
bins, 2002. Zwar zeigte eine klinische Studie von Lewis und Smith
(1988), dass die haufigste Ursache eines Misserfolges von Restaura-
tionen auf metallischen Stiftverankerungen deren Dezementieren war,
was als nicht katastrophaler Misserfolg angesehen werden kann, doch
scheint bei Zahnen mit dinner verbliebener Restdentinstarke ein gro-
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Rerer Wert auf Stabilisierung gelegt zu werden; dieses kann auch
durch die Verwendung eines Kompositzementes erreicht werden, was
in dieser Studie nicht getestet wurde. Es wurden aber auch bereits
bei der Einprobe von gegossenen Stiftaufbauten héhere Dehnungen
der Zahnhartsubstanz festgestellt (Mues, 2007; Obermayr et al., 1991;
Standlee et al., 1972), was u. a. durch eine grélRere Kerbspannung
bei bestehender Inkongruenz zwischen Kanal und Stift herrihrt. Diese
Kerbspannung lasst bei Zahnen mit dunner Wandung evt. Vertikalfrak-
turen der Wurzel bereits beim Vorgang des Zementierens beflrchten
(Thornsteinsson et al., 1992).

Auffallig waren die gunstiger verlaufenden Misserfolge in der Gruppe
4, bei der ganzlich auf ein Stiftsystem verzichtet wurde; im Vorfeld
bestanden die Uberlegungen, dass eine Stabilisierung von Z&ahnen
mittels Kunststoffaufbau aufgrund der guten Weiterentwicklungen der
Dentinadhasiven sowie Kompositen moéglich sein musste, was bei Zah-
nen mit grolem Kanallumen von hdherer Bedeutung zu sein schien
(Caputo und Standlee, 1992; Robbins, 2002). Die in dieser Studie
erzielten Ergebnisse scheinen diese Tatsache zu bestatigen, da keine
statistisch signifikanten Unterschiede der Bruchlastwerte zwischen den
Gruppen festgestellt werden konnten.

Was allerdings in der In-vitro-Studie einfach zu erzielen war, stellt
sich In-vivo als Problem dar: die absolute Trockenlegung bei Ver-
wendung von adhasiven Zementen. Wahrend im Mundraum die rela-
tive Trockenlegung mittels Watterollen als ausreichend erachtet wird
(Smales, 1992; Straffon et al., 1984; Van Dijken und Hd&rstedt, 1987),
sollte doch die Verwendung von Kofferdam zur absoluten Trockenle-
gung zum Einsatz kommen (Habenicht und Kleben, 1992; Pospiech,
1999; Pospiech 2002), was sich bei stark zerstdérten Zahnen als grol3e
Schwierigkeit darstellt.

Des Weiteren ist bei der Beurteilung eines fur die Fronzahnrestaurati-
on bei Zahnen mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum geeigne-
ten Materials die Kenntnis der Richtung, Angriffspunkt und GrdlRe der
einwirkenden Kraft von Bedeutung; in der vorliegenden Studie wurde
ein Belastungswinkel von 135° gewahlt, was zu unglinstigeren Belas-
tungssituation als bei In-vivo-Bedingungen fuhrt (Coca und Schwicke-
rath, 1987). Bei dem durchgefihrten Bruchtest muss berlcksichtigt
werden, dass die Krafteinwirkung einmalig bei ansteigender GroRRe bis
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zum Versagen erfolgte, was die hohen Bruchlastwerte erklaren kdnnte.
Dabei kommt es bei fehlender intermittierender Belastung zu keinem
den Erfolg minimierendem subkritischen Risswachstum (Nothdurft et
al., 2003).

Bereits Coca und Schwickerath (1987) ermittelten im Schneidezahn-
bereich bei mannlichen Probanden maximale Kieferschlusskrafte von
179 N, bei Patienten mit Bruxismus sogar Werte von 244+31 N (KOr-
ber und Ludwig, 1983), das Zerkleinern von Nahrung erfolgt aber bei
Werten von 30-50 N (Schmidt und Thews, 1983); theoretisch gefordert
wird ein Wert von 450 N zwischen einem Antagonistenpaar (Nothdurft
et al., 2003), diese Werte konnten mit unseren Proben nicht erreicht
werden; wohl aber die MaximalkieferschlielRkrafte im Frontzahnbereich.
Dieses ist einerseits sicherlich auf die geringe Restdentinstarke zu-
ruckzufuhren aufgrund der Aufbereitung zur Simulation des nicht abge-
schlossenen Wurzelwachstums (Isidor et al., 1992), andererseits aber
durch die fehlende Versorgung mit Einzelzahnkronen, da bei unserer
Studie lediglich ein Kunststoffaufbau erfolgte. Sorensen und Engelman
(1990) wiesen nach, dass eine zirkulare Fassung des Restdentins zu
einer deutlichen Steigerung der Bruchfestigkeit fuhrte.

Auch ist zu bedenken, dass alle verwendeten Stiftsysteme nicht kon-
gruent fuar das grolle Kanallumen sind. Selbst die grofite auf dem
Markt erhaltliche ISO-Grdlle reichte nicht aus, um das Lumen aus-
zufldllen; daher erfolgte unsererseits ein Kompositaufbau, der mehr
Einfluss auf die Ergebnisse zu haben schien als das gewahlte Stiftsys-
tem, was sich in der fehlenden Signifikanz der Werte deutlich macht.
Bereits Nothdurft et al., (2003) bewiesen, dass das Ausmall des Sub-
stanzabtrages eines endodontisch versorgten Zahnes wichtiger als die
gewahlte Stiftlange ist. Auch ein hdherer Stiftdurchmesser kann den
Frakturwiderstand erhdhen.

Bei einem Vergleich der Standardabweichungen fallt auf, dass dieser
Wert in der Gruppe 3 - Versorgung mit Karbonfaserstiften am gerings-
ten ist, was fur ein vorhersagbareres Ergebnis spricht, so dass die
Varianz der Werte kleiner ist. Dieses spricht fur eine Empfehlung zur
Verwendung von ComposiPost®, allerdings ist dabei die schwierige
Asthetik-Situation zu beachten; im Frontzahnbereich, Rot-WeiRk-Asthe-
tik, evt. Durchschimmern wg. dunner Dentinwandung.

Anhand der fehlenden statistischen Signifikanz ist allerdings auch
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zu sagen, dass durch eine Stiftinsertion in dieser Studie keine Ver-
starkung der Frakturfestigkeit der Zahne zu erzielen war, so dass
die alleinige Versorgung des Zahnes mit einem Komposit sowohl aus
Kostengrunden als auch Prophylaxe moglicher Komplikationen einer
Stiftbohrung und Zeitgrinden erwogen werden sollte, was aber noch
in weiteren Studien untersucht werden sollte.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass die Gruppe mit Stift-
versorgungen jeglicher Art keine statistisch signifikanten Frakturwi-
derstande zeigten, wobei der Misserfolg der Zahne der Gruppe 5 am
katastrophalsten, der der Zahne der Gruppe 1 am zweitschlechtesten
war.

4.5 Schlussfolgerung

In dieser Studie wurde festgestellt, dass Stiftversorgungen von Zah-
nen mit extrem dunner Wurzelwandung keinen Einfluss auf die Frak-
turfestigkeit haben. Um aber endgultige Empfehlungen zu geben, sind
weitere Tests abzuwarten, die die Langzeitprognose der Versorgungen
auch berucksichtigen, vor allem in Hinblick auf eine spatere Versor-
gung im Sinne einer Restauration.

Bei der starken strukturellen Schwachung von endodontisch versorgten
Zahnen mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum (Rafter, 2005)
scheint eine weitere Schwachung der Zahnhartsubstanz durch evt.
Stiftbohrung obsolet. Zu den derzeit bestehenden Ergebnissen be-
zuglich der adhasiven Aufbauten solcher Zahne und bei einer weiteren
Bewahrung dieser in folgenden Belastungsstudien scheint in der stift-
prothetischen Versorgung ein Umbruch sichtbar (Edelhoff et al., 2003;
Robbins, 2002). Auch aufgrund der Tatsache, dass eine Revidierbarkeit
eines Stiftsystems selbst bei Fraktur den Erhalt einer Zahnwurzel er-
moglicht, Iasst die Versorgung wurzelgefillter Zadhne mit dem Compo-
siPost®-Systems als sinnvoll erscheinen. Des Weiteren ist die Versor-
gung von Zahnen mit ausreichend koronaler Restzahnsubstanz mittels
Kompositaufbaus eine kostengunstige Mdglichkeit zur Stabilisierung.
Trotz hoherer Bruchkraftwerte der mit Keramikstiften oder gegossenen
Stiften versorgten Gruppen scheint die Revidierbarkeit des Systems
essentiell fur eine Zweitversorgung bei Versagen der Erstrestaurati-
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on; auch die ungunstigen Frakturverlaufe, die in Gruppe 5 immer mit
multipler Fraktur der Wurzel einhergingen, lassen die konventionellen
Versorgungen als nicht abschlielend geeignet darstehen, um einen
erwunschten Erfolg dauerhaft positiv zu beeinflussen (Mues, 2007).
Die bisher als Goldstandard bei Zahnen mit weiten, von rundem Quer-
schnitt abweichenden Wurzelkanalen bezeichnete Versorgung mit in-
dividuell gegossenen Metallstiften (Robbins, 2002) sollte nach den
ermittelten Ergebnissen im Hinblick auf einen Langzeiterfolg in Frage
gestellt und mit weiteren Untersuchungen examiniert werden.

5. Zusammenfassung

Ziel dieser vorliegenden Studie war es, die Frakturfestigkeit von endo-
dontisch versorgten Zahnen mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum und Zustand nach Kronenfraktur mit funf unterschiedlichen Aufbau-
ten zu vergleichen, um eine stiftprothetische Empfehlung hinsichtlich
der schwierigen prothetischen Versorgung geben zu kdénnen.

Dazu wurden 50 extrahierte, kariesfreie obere Incisivi ausgeschachtet,
dekapitiert und mit Guttapercha geflllt, wonach sie mit Silikon um-
mantelt in einen Kunststoffblock mit Hilfe einer Einbringhilfe gegossen
wurden. AnschlieBend wurden die den 5 Gruppen zufallig zugeordne-
ten Zahne in Zehner Gruppen mit drei konfektionierten Stiftsystemen
(Gruppe 1-3: CeraPost®, ParaPost Fiber White® und ComposiPost®)
und zwei individuellen Systemen (Gruppe 4-5: Komposit Tetric® und
Phantommetallstift) versorgt unter Anwendung von einem Kompositze-
ment sowie Phosphatzement.

Nach Verkleinerung des Kamallumens mittels Kompositfullung erfolgte
die individuelle Vorbereitung der Proben sowie der Aufbau mittels funf
Systemen.

AnschlieRend erfolgte ein Bruchlastversuch mit Hilfe einer Zwick®
1445 Prifmaschine bei einem Vorschub von 2 mm/min sowie eine
Auswertung der entstandenen Bruchmuster.

Dabei zeigen die Ergebnisse keinen statistisch signifikanten Unter-
schied zwischen den Gruppen, sodass eine Versorgung mittels Stiftauf-
bau nicht zu einer Frakturwiderstandserhdhung der Proben fuhrte.
Wohl aber im Verlauf der Frakturlinien, die bei der Versorgung mit
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individuellen Metallstiften immer im Bereich der Wurzel lagen; dabei
ist die Standardabweichung in der Gruppe mit ComposiPost® am nied-
rigsten, was zu einer Empfehlung dieses Systems hinsichtlich eines
vorhersagbareren Ergebnisses fuhrt sowie die Tatsache, dass der E-
Modul nah des Dentins liegt. Aufgrund dieser Tatsache scheint eine
Weiterentwicklung der faserverstarkten Stiftsysteme erforderlich, die
evt. eine individuelle Anpassung an Verhaltnisse der Wurzelkanale
ermoglichen, da diese Systeme auch gut revidierbar sind (Robbins,
2002). Zusammenfassend kann man sagen, dass alle verwendeten
konfektionierten StiftgroBRen zu klein, alle Systeme aber gut in der
Handhabung scheinen.

Weitere Untersuchungen zu der Versorgung von endodontisch versorg-
ten Zadhnen mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum und Zustand
nach Frontzahntrauma bleiben abzuwarten, um eine Langzeitprognose
der auf dem Markt erhaltlichen Systeme oder Weiterentwicklung ab-
geben zu kénnen; des Weiteren erscheint bei Zahnen mit ausreichen-
der koronaler Restzahnsubstanz aber auch die Alternative, den Zahn
mittels Komposit aufzubauen, erfolgsversprechend.
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