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ABSTRACT (English)

Objectives:

The aim of this study was to evaluate the bond strengths inside the root canal
and the homogeneity of the luting resin according to the application mode and number
of posts by adhesively luted glass-fiber bundles compared with a conventional glass-
fiber post.

Materials and method:

104 upper human incisors were randomly divided into eight groups (n = 13),
endodontically  prepared (Wave-One-Gold, Dentsply-Maillefer;  Ballaigues,
Switzerland) and filled using the warm vertical compaction technique. The post space
preparations of 8 mm were performed with a @ 1.5 mm drill (RebildaPost, VOCO;
Cuxhaven, Germany). Fiber bundles of 6 and 12 glass-fibers, respectively, were
inserted using a multimode adhesive (Futurabond-U; VOCO) and a dual-curing

composite (Rebilda-DC, VOCO) with the following application methods:
1. direct insertion using tweezers
2. spacing out the posts using a spreader
3. application of ultrasound after inserting the posts

Two conventional glass-fiber posts were inserted as control groups
(RebildaPost, VOCO; and DentinPost, Komet, Lemgo, Germany). The roots were
sectioned into six 1 mm thick serial slices and measured via microscopic analysis
(Keyence-VHX5000, Keyence; Neu-Isenburg, Germany). Push-out testing was
performed (Zwick, Roell; UIm, Germany) to determinate the bond strengths within the
root canal; for each specimen, three slices within the first 48 hours and the remaining
three after thermocycling (6,000 cycles, 5-55°C) and six months of storage (in 0.9%
NaCl at 37°C). Homogeneity and failure mode were analyzed using a multi-focus
microscope (Keyence-VHX5000; Keyence).



Results:

Mean push-out bond strengths (MPa) were influenced by neither application
mode (p = 0.544) nor thermocycling/storage (p = 0.098). However, these were
significantly affected by the post system (p < 0.0005) and location inside the root canal
(p = 0.004; repeated measurement-ANOVA). The bond strengths of fiber bundles
consisting of 6 (13.2+4.7) and 12 fibers (14.5+4.3) demonstrated no considerable
differences compared with Rebilda Post (13.67+£3.2) but significantly higher values
than that of Dentin Post (8.7£3.02). A significant effect of post type was observed
regarding the formation of inhomogeneities. These were detected among 35.5% to
43.1% of the fiber bundle samples, irrespective of the number of fibers and application

mode, and among 24.4% to 27.3% of the solid posts (p = 0.010; chi-squared test).

Conclusion:

Bundled glass-fiber posts showed bond strengths similar to those of
conventional glass-fiber posts without considerable influence regarding the application
mode. Regardless of the post system and the number of posts, various

inhomogeneities were noticed within the luting resin.
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ABSTRACT (Deutsch)

Ziel:

Das Ziel dieser Studie besteht darin, die Haftkraft im Wurzelkanal sowie die
Homogenitat der Kompositfuge in Abhangigkeit vom Insertionsverfahren und der
Stiftanzahl bei gebindelten glasfaserverstarkten Kompositstiften im Vergleich zu

konventionellen solitdren Stiften zu untersuchen.

Material und Methodik:

Insgesamt wurden 104 obere humane Incisivi nach dem Zufallsprinzip in acht
Gruppen aufgeteilt (n =13), endodontisch behandelt (Wave One Gold, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Schweiz) und mit der warmen vertikalen Kondensationstechnik
geflllt. Die Stiftbettpréparationen von 8 mm wurden mit einem Bohrer (& 1,5 mm)
(Rebilda Post, VOCO, Cuxhaven, Deutschland) durchgefuhrt. Geblndelte
glasfaserverstarkte Kompositstifte aus sechs bzw. zwdlf Glasfasern wurden mit einem
multimode Adhésiv  (Futurabond U; VOCO) und einem dualhértenden
Befestigungskomposit (Rebilda DC, VOCO) mit folgenden Insertionsverfahren
eingesetzt:

1. direkte Insertion mit einer Pinzette

2. Aufspreizung der Stifte mit Spreader

3. Anwendung von Ultraschall nach Insertion

Zwei konventionelle, solitare glasfaserverstarkte Stiftsysteme wurden als
Kontrollgruppe eingefiihrt (Rebilda Post, VOCO, sowie Dentin Post, Komet, Lemgo,
Deutschland). Die Wurzeln wurden in sechs 1 mm dicke Scheiben geschnitten und
durch mikroskopische Analyse (Keyence VHX5000, Keyence; Neu-lsenburg,
Deutschland) gemessen. Es wurden Ausstol3versuche aller Dentin-Scheiben
vorgenommen (Universalprifmaschine Zwick, Roell, Ulm, Deutschland). Um die
Haftkraft im Wurzelkanal zu bestimmen, wurden von jeder Probe drei Dentin-Scheiben
innerhalb der ersten 48 Stunden und die anderen drei Scheiben nach Thermocycling
(6.000 Zyklen, 5-55 °C) und sechsmonatiger Lagerung (in 0,9 % NaCl bei 37 °C)
getestet. Die Homogenitat und das Frakturmuster jeder Scheibe wurden unter

Verwendung eines Mikroskops (Keyence VHX5000; Keyence) analysiert.
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Ergebnisse:

Die Haftwerte (MPa) wurden weder durch das Insertionsverfahren (p = 0,544)
noch durch das Thermocycling/Lagerung (p = 0,098) beeinflusst. Es bestand indes ein
signifikanter Einfluss durch das Stiftsystem (p < 0,0005) und die Lage im Wurzelkanal
(p = 0,004, wiederholte Messung der ANOVA). Die Haftwerte der gebindelten
glasfaserverstarkten Kompositstifte aus sechs (13,2 + 4,7) und zwolf Stiften (14,5 +
4,3) zeigten im Vergleich zu Rebilda Post (13,67 + 3,2) keine wesentlichen
Unterschiede, indes signifikant hohere Haftwerte als die von Dentin Post (8,7 + 3,02).
Ein signifikanter Effekt des Stiftsystems wurde auf die Bildung von Inhomogenitaten
beobachtet. Diese wurden bei 35,5 % bis 43,1 % der gebiindelten glasfaserverstarkten
Kompositstifte, unabhéngig von der Stiftanzahl oder Insertionsverfahren, sowie bei
24,4 % bis 27,3 % der solitaren Stifte nachgewiesen (p = 0,010; Chi-Quadrat-Test).

Zusammenfassung:

Gebindelte glasfaserverstarkte Kompositstifte offenbarten ahnliche Haftwerte
wie konventionelle solitdre Stiftsysteme ohne wesentlichen Einfluss des
Insertionsverfahrens. Unabhangig vom Stiftsystem und der Stiftanzahl wurden
verschiedene Inhomogenitaten innerhalb des Befestigungskomposits festgestellt.
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1 EINFUHRUNG

1.1 Riuckblick zur Entwicklung der Stiftsysteme

Die Restauration endodontisch behandelter Zahne mit Aufbaustiften befindet
sich seit ihrem Ursprung in einer permanenten Entwicklung (Qualtrough & Mannocci,
2003). In der Literatur wird eine Vielzahl unterschiedlicher Stiftsysteme beschrieben
(Fernandes, Shetty, & Coutinho, 2003).

Die Klassifizierung der Aufbaustifte kann in Abhéangigkeit von der
Herstellungsart, der Funktionalitdt und Formgestaltung sowie vom Stiftmaterial
erfolgen (Edelhoff & Spiekermann, 2003).

Herstellungsart (Methoden und Verfahren)

Die Herstellungsmethoden beziehen sich auf die Vorgehensweise des
Behandlers. Bei einem direkten Stiftaufbau wird die Mitarbeit des Zahntechnikers nicht
bendtigt, wahrend bei einem indirekten Stiftaufbau der Stift nach MalRgabe des
Zahnarztes im Labor individuell angefertigt wird (Edelhoff, Spiekermann, & Yildirim,
2000).

Je nach Herstellungsverfahren sind Aufbaustifte nicht konfektioniert, wenn
sie im Labor angefertigt werden. Sie sind konfektioniert, wenn sie industriell bereits
vorgefertigt sind und in der gleichen Sitzung eingesetzt werden kénnen (Heydecke,
Butz, Hussein, & Strub, 2002).

Funktionalitdt und Formgestaltung

Als besonders relevante Aspekte sind Funktionalitdt und Formgestaltung des
Aufbaustiftes zu bertcksichtigen; diesbeziiglich kann eine Unterteilung in aktive und
passive Stifte erfolgen (Edelhoff & Spiekermann, 2003). Aktive Stifte sind grundséatzlich
Gewindestifte und kénnen durch GbermaRigen Substanzverlust ein hohes Frakturrisiko
zur Folge haben (Edelhoff & Spiekermann, 2003). Im Rahmen einer finf Jahre
dauernden In-vivo-Studie konnte festgestellt werden, dass Gewindestifte im Vergleich

zu Glasfaserstiften haufiger zu Komplikationen neigen, beispielsweise bei
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Wurzelfrakturen, die Zahnextraktionen zur Folge hatten (Schmitter, Hamadi, &
Rammelsberg, 2011).

Passive Stifte unterteilen sich in konische, zylindrische und konisch-
zylindrische. Konische Aufbaustifte bieten eine geringere Retention als zylindrische
Aufbaustifte (Edelhoff & Spiekermann, 2003). Zylindrische Aufbaustifte zeigen indes
einen erhohten apikalen Substanzverlust im Vergleich zu den konischen Aufbaustiften;
dariiber hinaus besteht die Gefahr einer unginstigen Modifizierung der
intraradikularen Geometrie (Lang, Korkmaz, Schneider, & Raab, 2006).

Konisch-zylindrische Aufbaustifte kombinieren pauschal formuliert die
Eigenschaften der beiden vorgenannten und weisen eine gute Retention mit
geringerem apikalen Substanzverlust auf. Gleichwohl sollte dabei eine
ungleichmafige Spannungsverteilung entstehen (Edelhoff et al., 2003; Janssen et al.,
2003).

Mittels einer In-vitro-Studie wurde eruiert, dass das Frakturrisiko proportional
zur Menge der verlorenen Substanz zunahm (Tang, Wu, & Smales, 2010). Zudem
sollten weiterhin beispielsweise die Position des Zahnes oder der Grad koronaler
Zerstorung als Einflussfaktoren bertcksichtigt werden (Schmitter et al., 2011). Dartber
hinaus deuten diverse Studien darauf hin, dass stark invasive Techniken und
nichtkongruente Stiftbettpraparationen zu klinischen Misserfolgen fuhren kdnnen
(Kishen, Kumar, & Chen, 2004; Lang et al., 2006).

Material

Hinsichtlich der Materialien kann auf Metall, Keramik und Komposit
zuruckgegriffen werden. Fir die Auswahl sind biomechanische Kriterien zu beachten,
wobei auch der asthetische Aspekt nicht vernachlassigt werden darf (Nergiz &
Schmage, 2004).

Metallische Aufbaustifte aus Edelmetall, Nichtedelmetall oder Titanlegierungen
sind jahrelang unter gewissen Bedingungen, beispielsweise Krone-Stift-Relation oder
eine prazise Passung im Wurzelkanal, verwendet worden (Qualtrough & Mannocci,
2003). Zu den Vorteilen z&hlen eine groBe Angebotsvielfalt, klinische

Langzeiterfahrung sowie eine hohe Opazitdt in Rontgenaufnahmen (Edelhoff &
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Spiekermann, 2003). Nichtsdestotrotz weisen metallische Aufbaustifte ein hoheres
Elastizitatsmodul als Dentin auf (Galhano, Valandro, de Melo, Scotti, & Bottino, 2005).
Ungunstige Frakturstellen im apikalen Bereich verhindern die Erhaltung eines Zahnes

und haben dessen Verlust zur Folge (Galhano et al., 2005).

Durch gelegentlich zahntechnisch nicht kaschierbare Farbveranderungen war
oftmals die Asthetik, vor allem im Frontzahnbereich, eingeschrankt. In diesem Kontext
wurden alternativ keramische Stifte angeboten, die den asthetischen Anforderungen
entsprechen sollten (Janssen & Hulsmann, 2003). Keramische Aufbaustifte bestehen
grundsatzlich aus Zirkoniumdioxid-Keramik, besitzen gute optische Eigenschaften und
zeichnen sich durch Korrosionsbestandigkeit aus (Edelhoff & Kern, 2003). Ungeachtet
dessen stellte eine In-vitro-Studie keinen Unterschied hinsichtlich der Frakturresistenz
keramischer Aufbaustifte im Vergleich zu Titanstiften fest (Butz, Lennon, Heydecke, &
Strub, 2001). Ferner konnte spater im Rahmen einer In-vitro-Studie herausgefunden
werden, dass die Anwendung rigider Wourzelkanalstite mit geringerem
Elastizitatsmodul Spannungsstellen im zervikalen Bereich verursacht, was den
Verbund mit Wurzelkanaldentin in negativer Form beeinflusst (Bottino, Baldissara,
Valandro, Galhano, & Scotti, 2007). Aul3erdem wurde bei der gleichen In-vitro-Studie
der Haftverbund bei Zirkonoxid-Aufbaustiften signifikant durch Ermidung und
periodische Belastung benachteiligt (Bottino et al., 2007). Im Rahmen einer In-vivo-
Studie konnten weder Retentionsverluste noch Frakturen bei Zirkonoxid-Aufbaustiften
registriert werden, allerdings bei einer reduzierten Beobachtungszeit von
durchschnittlich 29 Monaten (Nothdurft & Pospiech, 2006). Eine spatere klinische
Studie gelangte nach zehn Jahren zu dem Ergebnis, dass die
Uberlebenswahrscheinlichkeit fir Zahne mit Zirkonoxid-Aufbaustiften 81,3 % betrug.
Jedoch zeigte diese Studie eine hohe Ausstiegsquote von Teilnehmern (Bateli, Kern,
Wolkewitz, Strub, & Att, 2014).

Bei der Suche nach neuen Materialien, deren Eigenschaften mit der komplexen
Biodynamik der Zahne kompatibel sind, entstanden die sog. faserverstarkten
Aufbaustifte (Bateman, Ricketts, & Saunders, 2003). Ein grofR3er Vorteil gegenuber
Metall- und Zirkonoxid-Stiftsystemen besteht darin, dass der E-Modul der
faserverstarkten Wurzelkanalstifte [20-40 GPa] nicht erheblich vom E-Modul des
Dentins [18 GPa] abweicht (Galhano et al., 2005). In einer In-vitro-Studie aus dem Jahr

2005 konnte nachgewiesen werden, dass aufgrund dieser biomechanischen
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Ahnlichkeiten die Anzahl der fatalen Wurzelfrakturen signifikant geringer war
(Asmussen, Peutzfeldt, & Sahafi, 2005).

Faserverstarkte Aufbaustifte besitzen eine Matrix aus Epoxidharz oder
Methacrylat und unterscheiden sich hauptsachlich im Material ihrer Faserverstarkung
(Ehrenstein, 2006). Im Rahmen einer klinischen, ein Jahr dauernden Studie wurde
herausgefunden, dass glasfaserverstarkte Aufbaustifte mit Kompositaufbau beim
postendodontischen Aufbau einwurzeliger oberer Frontzdhne eine héhere Erfolgsrate
im Vergleich zu karbonfaserverstarkten Aufbaustiften erzielten (Preethi & Kala, 2008).
Zudem zeigte eine spatere In-vitro-Studie, dass glasfaserverstarkte Aufbaustifte in
allen Wurzeldritteln eine signifikant héhere Retention als karbonfaserverstarkte
Aufbaustifte erreichen kdonnen (Topcu et al., 2010). Dessen ungeachtet kdnnen die
Fasern karbonfaserverstarkter Aufbaustifte aufgrund ihrer dunklen Farbe in Bereichen
von asthetischer Bedeutung optisch unbefriedigend wirken (Glazer, 2000; Vichi,
Ferrari, & Davidson, 2000). Hinsichtlich der Entstehung von Mikrospalten zwischen
den Grenzschichten — Microleakage — wurde im Rahmen einer In-vitro-Studie
festgestellt, dass nichtmetallische Aufbaustifte weniger Microleakage im Vergleich zu
einem prafabrizierten metallischen Aufbaustift aufwiesen (Jung et al., 2007).

Aus allen vorgenannten Grinden sind glasfaserverstarkte Kompositstifte
haufiger das Material der Wahl. Grundsatzlich ist fur diese Stiftsysteme das Chairside-
Verfahren mit adhasiver Technik vorgesehen, womit auch ein vergleichsweise geringer
Arbeitsaufwand verbunden ist (Naumann & Blankenstein, 2002). Abgesehen von den
dentinahnlichen biomechanischen Eigenschaften bildet die leichte Entfernbarkeit der
glasfaserverstarkten Kompositstifte einen weiteren positiven Aspekt (Ferrari, Vichi, &
Garcia-Godoy, 2000).

Aus der vorteilhaften Biegefestigkeit resultiert allerdings gleichzeitig hinsichtlich
der Biodynamik eine geringere Ermidungsbestéandigkeit, was haufiger zu Stiftfrakturen
fuhrt (Naumann, Blankenstein, & Dietrich, 2005). Es besteht die Annahme, dass die
geringe Warmeresistenz und -leitfahigkeit des Materials zur Folge haben kdnnte, dass
bei Temperaturschwankungen innere Spannungen entstehen, was Stiftfrakturen
bedingen wirde (Ehrenstein, 2006). Zuséatzlich konnte anhand einer In-vitro-Studie
Folgendes nachgewiesen werden: Umso héher die Mikropermeabilitdt des Adhéasivs

ist, desto hoher ist das Risiko von Defekten an der Grenzflache zwischen Dentin und
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Komposit. Diese Defekte kbnnten einen hydrolytischen und enzymatischen Abbau
vom Verbund im Laufe der Zeit bewirken (Sauro et al., 2008)

Aufgrund der lange wahrenden Entwicklung finden sich auf dem Markt diverse
Stiftsysteme, die im idealen theoretischen Fall die Eigenschaften von Dentin imitieren
und eine adhasive Befestigung ermdglichen (Chieruzzi et al., 2012).

Mittels einer In-vitro-Studie konnte gezeigt werden, dass Aufbaustifte mit
dentinahnlichem E-Modul ein signifikant geringeres Risiko fur Wurzelfrakturen als
diejenigen mit einem hoheren E-Modul aufweisen (Figueiredo, Martins-Filho, & Faria,
2015). Gleichwohl offenbarte eine sieben Jahre dauernde klinische Studie bei Zahnen
mit hohem Zerstérungsgrad eine vergleichbare Uberlebenszeit sowohl fiir ein
metallisches Stiftsystem aus Titan als auch fur ein glasfaserverstarktes Stiftsystem
(Sterzenbach, Franke, & Naumann, 2012). Ungeachtet dessen konnte in spéteren
klinischen Studien nicht nachgewiesen werden, dass sich metallische Wurzelstifte im
Vergleich zu glasfaserverstarkten Kompositstiften durch eine hohere Inzidenz der
Wurzelfrakturen auszeichnen (Figueiredo et al., 2015).
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1.2 Auswahl des Stiftsystems sowie Voraussetzungen zum Stiftaufbau

Die Auswahl einer geeigneten postendodontischen Therapie ergibt sich aus der
Beurteilung relevanter klinischer Aspekte. So ist stets abzuwéagen, inwieweit das
Prinzip der minimalen Invasivitat eingehalten werden kann oder wann eine Indikation
fur den Stiftaufbau besteht (Naumann, 2003)

Erfordert die klinische Situation einen Stiftaufbau, erweist sich eine Abwagung

der Vor- und Nachteile jedes Stiftsystems fur eine individuelle Therapiewahl als
sinnvoll (Edelhoff & Spiekermann, 2003).

+ gunstige Biomechanik - anisotropes Verhalten
Faserverstéarktes + Biokompatibilitat - Hydrolyse im Wasser
Komposi .
omposit + Entfernbarkeit - komplexer Haftverbund

+ optische Eigenschaften

+ klinische

Langzeiterfahrung

Tabelle 1: Vor- und Nachteile verschiedener Stiftsysteme, modifiziert nach Edelhoff (Edelhoff, 2003)
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Aus einem Review alteren Jahrgangs geht hervor, dass die meisten Studien zu
glasfaserverstarkten Kompositstiften im Labor durchgefihrt wurden und zum Tell
widersprichlich waren, sodass ihre klinische Relevanz begrenzt war. Die wenigen
klinischen Studien zeigten damals, dass glasfaserverstarkte Kompositstifte flr den
Aufbau endodontisch behandelter Z&hne am besten geeignet waren. (Bateman et al.,
2003). Es bestand die Annahme, dass der hohere E-Modul metallischer Aufbaustifte
im Zusammenspiel mit anderen Faktoren haufiger zu Wurzelfrakturen fuhren sollte
(Galhano et al., 2005). Gleichwohl zeigte ein aktuelleres Review keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeit von Wurzelfrakturen zwischen metallischen
und glasfaserverstarkten Kompositstiften (Figueiredo et al., 2015). Eine andere
aktuelle Studie konnte, sowohl in der Gruppe der verschiedenen metallischen
Stiftsysteme  als auch zwischen metallischen und glasfaserverstarkten
Kompositstiften, keine unterschiedliche Uberlebensrate ermitteln (Marchionatti,
Wandscher, Rippe, Kaizer, & Valandro, 2017).

Ferrule — Zwei-Millimeter-Dentinmanschette

Heute gilt die Ferrule-Praparation als entscheidend. Glasfaserverstarkte
Kompositstifte fallen als Favoriten auf, wobei je nach Art der endgultigen Restauration
noch unterschiedliche Systeme verwendet werden (Naumann, Neuhaus, Kolpin, &
Seemann, 2016).

Metallische Aufbaustifte und glasfaserverstarkte Kompositstifte wiesen bei kurz-
bis mittelfristigem Follow-up ein ahnliches klinisches Verhalten auf. Die Menge an
verbleibender Zahnstruktur und ausreichendem Ferrule erhoht das Uberleben
restaurierter devitaler Zahne (Marchionatti et al., 2017). Eine andere aktuelle In-vivo-
Studie gelangte zu dem Schluss, dass glasfaserverstarkte Kompositstifte eine héhere
Gesamtluberlebensrate (drei bis sieben Jahre) aufwiesen als metallische Aufbaustifte,
wenn es sich um die Restauration endodontisch behandelter Zahne mit nicht mehr als
zwei verbliebenen koronalen Wanden handelte (Wang et al., 2019).

Bei der Therapieplanung sollten relevante Faktoren wie Zahntyp und Anzahl der
verbliebenen Wande bericksichtigt werden (Naumann, Koelpin, Beuer, & Meyer-
Lueckel, 2012). Naumann klassifizierte die Zahne nach ihrem Zerstérungsgrad in finf
Kategorien, abhangig von der Anzahl der verbliebenen Dentinwénde, ihrer H6he und

Starke. Ebenso wurden sie nach ihrer anatomischen Lage in Frontzéhne, Pramolaren
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und Molaren unterteilt, da die morphologische  Struktur und die
Belastungsfunktionalitat unterschiedlich sind (Naumann, 2003). Es ist von besonderer
Bedeutung, den Umfang der Zerstérung zu beurteilen, um sich auf dieser Grundlage
fur eine konservierende Behandlungsmalfinahme oder eine prothetische Versorgung
entscheiden zu konnen (Naumann, 2003).

Eine Studie konnte nachweisen, dass die verbliebene Dentinhdhe, die Anzahl
der Wande und der Ferrule die Lebensdauer des Zahnes beeinflussten (Marchionatti
et al., 2017).

Die Stabilitdt des Aufbaus ist anhand der verbliebenen Zahnstruktur gegeben.
Die Schaffung eines angemessenen Ferrule, idealerweise zwei Millimeter umlaufend,
minimiert die schadigenden Auswirkungen durch Scher- und Rotationskrafte
(Trushkowsky, 2014). Wahrend eine In-vitro-Studie aufzeigen konnte, dass die
Bruchfestigkeit mit der Lange des Ferrule proportional zunimmt (Kar, Tripathi, &
Trivedi, 2017), kam eine andere In-vitro-Studie zu dem Ergebnis, dass das Fehlen des
Ferrule durch glasfaserverstarkte Kompositstifte nicht kompensiert werden kann
(Magne, Lazari, Carvalho, Johnson, & Del Bel Cury, 2017).

Im Rahmen der Entwicklung von Techniken fir einen postendodontischen
Aufbau wird eine minimale Invasivitat angestrebt. Infolgedessen wird die Indikation fur
Wurzelkanalstifte in mehreren Fallen nicht mehr gegeben sein (Naumann, 2003).

Aus einer in Deutschland im Jahr 2003 durchgefiihrten Umfrage ging hervor,
dass gegossene metallische Stiftstumpfaufbauten Gber viele Jahre als
Standardversorgung fir den postendodontischen Aufbau wahrgenommen wurden
(Naumann & Lange, 2003). Eine aktuellere Umfrage in Deutschland zeigte, dass
adhasive Aufbaukomposite mit und ohne glasfaserverstarkte Kompositstifte den
vorherrschenden Behandlungsansatz fir endodontisch behandelte Zahne bildete. Es
bestand weitgehende Ubereinstimmung hinsichtlich des Ferrule-Effekts als
entscheidender Erfolgsfaktor fir indirekte Restaurationen (Naumann et al., 2016).

Sind die zuvor genannten Voraussetzungen nicht vorhanden, stellt sich die
Frage, ob die Extraktion als einzige Therapiemaoglichkeit verbleibt oder ob weitere

Alternativen vorhanden sind (Stavridakis, Brokos, & Krejci, 2018).
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1.3 Einflussfaktoren auf den Haftverbund zwischen Aufbaustift und

Wurzelkanaldentin

Die grofite Problematik bei passiven, nichtmetallischen Aufbaustiften verkdrpert
der Verlust von Retention zwischen Wurzelkanaldentin und Aufbaustift (Rasimick,
Wan, Musikant, & Deutsch, 2010). Zudem stellt Microleakage ein weiteres Problem in
Bezug auf das adhéasive Versagen dar (Jung et al., 2007).

Die komplexe Geometrie der Stiftbettkavitat erzeugt ausreichende
Schrumpfspannungen, um das Befestigungsmaterial vom Wurzelkanaldentin zu lI6sen,
wodurch die Retention verringert und Microleakage erhéht wird (Tay, Loushine,
Lambrechts, Weller, & Pashley, 2005). Zudem ist noch nicht gekléart, ob die Bildung
von Inhomogenitaten innerhalb des Befestigungskomposits und in der Kompositfuge

einen Einfluss auf die Haftwerte nimmt (Perdigao, Gomes, & Augusto, 2007).

Art des Sealers

Diverse Studien konnten belegen, dass die Art des Sealers bei der
endodontischen Behandlung die spatere Haftkraft beeinflusst. Die Verwendung eines
Sealers auf Eugenol-Basis wurde auf der einen Seite nicht empfohlen, da dieser den
Haftverbund zwischen Wurzeldentin und glasfaserverstarkten Kompositstiften
vermindert (Al-Dwairi, Aleisa, & Lynch, 2015; Altmann, Leitune, & Collares, 2015). Auf
der anderen Seite zeigten Sealer auf Epoxidharzbasis und eine Stiftbettpraparation
nach 24 Stunden in einer In-vitro-Studie bessere Werte fur die Haftkraft (Bohrer et al.,
2018). Die Kanalaufbereitung eine Woche nach Wurzelfillung wies im Rahmen einer
anderen In-vitro-Studie bedeutend mehr Undichtigkeiten als bei frihzeitigerer
Durchfiihrung auf (Kim, Kim, & Kwon, 2017).

Spulprotokoll

In Bezug auf das Spulprotokoll existieren unterschiedliche Theorien, die auf den
bisher durchgefiihrten Studien basieren (Oliveira et al., 2018). Eine aktuelle In-vitro-
Studie wies darauf hin, dass die bei AusstoR3versuchen gemessene Haftkraft
signifikant durch das adhasive System beeinflusst wird, nicht jedoch durch das
Spulprotokoll (Bitter, Polster, Askar, von Stein-Lausnitz, & Sterzenbach, 2017).

Ebenfalls wurden in anderen Studien mit verschiedenen Befestigungskompositen und
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unterschiedlichen Spulprotokollen keine bedeutenden Unterschiede beziglich des
Haftverbunds festgestellt (Carvalho et al., 2017; Moura et al., 2017).

Adhé&sive Techniken

Nach der Stiftbettpraparation entsteht eine Kavitdt mit einem extrem hohen
C-Faktor (Tay et al., 2005). Zuséatzlich stellt der eingeschrankte Kavitatszugang eine
Schwierigkeit zur Kontrolle des residualen Wassers dar. Dies kann allgemein die
Hydrolyse der Polymermatrix bewirken (Van Landuyt et al., 2007) und verursacht eine
unvollstandige Monomerinfiltration, was eine signifikante Reduktion des Haftverbunds
bei simulierter Ermidungsbelastung zur Folge zu haben scheint (Breschi et al., 2008).

Die Konditionierung des Dentins zielt auf die Infiltration des
Befestigungskomposits in die Dentintubuli zur Bildung der sog. Hybridlayer ab
(Mazzoni et al.,, 2015). Grundsatzlich sind drei Strategien vorhanden, die danach
streben, den Haftverbund zu erreichen (Perdigao, 2010). Die Etch-and-rinse-Technik
funktioniert durch die Applikation einer Saure und das anschlieBende Spulen. Der
Zweck dieses Verfahrens besteht darin, die Dentintubuli zu 6ffnen und die Infiltration
des Monomers zu ermdglichen, um Kunststoffverzapfungen zu erzeugen (Pashley et
al., 2011). Allerdings kann bei diesem Verfahren residuales Wasser nicht
ausgeschlossen werden (Breschi et al., 2008). Eine Alternative hierzu bildet die Self-
etch-Technik. Dieses Verfahren erfolgt ohne Saureédtzung. Stattdessen wird die
Schmierschicht durch saure Monomere im Adhasiv aufgelockert (Van Meerbeek et al.,
2011). Self-etch-Adhéasive unterteilen sich je nach pH-Wert in ultramilde (pH > 2,5) und
milde (pH = 2). Bei einem pH-Wert < 2 handelt es sich um intermediér starke und starke
Self-etch-Adhasive (Van Meerbeek et al., 2011). Eine aktuelle In-vitro-Studie ergab
keinen Unterschied zwischen diesen beiden Techniken, als sie mit vier verschiedenen
Befestigungskompositen verwendet wurden (Cruz et al., 2019). Eine dritte Strategie
verkorpert die Applikation von Self-adhesive-Befestigungskompositen. Diese
bendtigen keine Vorbehandlung des Dentins, weshalb keine infiltrierten Dentintubuli
oder Hybridlayer beobachtet werden (Bitter, Paris, Pfuertner, Neumann, & Kielbassa,
2009). Eine In-vitro-Studie konnte im koronalen Dentin &hnliche Haftwerte fur Self-
adhesive-Befestigungskomposite im Vergleich zu den anderen zwei Techniken
feststellen (Hikita et al., 2007).
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Vorbehandlung des Aufbaustiftes

Zur Vorbehandlung der Oberflachen von glasfaserverstarkten Aufbaustiften
findet sich eine Vielzahl an Literatur. Beim postendodontischen Aufbau ist ein
langanhaltender Verbund zwischen Befestigungskomposit und Aufbaustift fir eine
erfolgreiche Therapie relevant (Monticelli, Goracci, Grandini, Garcia-Godoy, & Ferrari,
2005). In Hinblick auf den mechanischen Verbund existieren verschiedene
Modifikationen von Stiften, zum Beispiel Retentionsrillen oder fein bearbeitete
Verbundflachen, die die makro- und mikromechanische Retention erhthen sollen
(Monticelli, Ferrari, & Toledano, 2008). Ein chemischer Verbund ist nur dann
gewahrleistet, wenn die Benetzbarkeit der Stiftoberflache gegeben ist. Diese kann
beispielsweise durch die Vorbehandlung mit Alkohol gesteigert werden (Balbosh &
Kern, 2006)

Das nichtmakroretentive Design glasfaserverstarkter Aufbaustifte widerspricht
vorwiegend dem Grundsatzen der mechanischen Retention (Monticelli et al., 2008).
Die Zusammensetzung einiger konfektionierter Stifte lasst zudem die Wechselwirkung
mit freien Radikalen nicht zu, woraus eine Minderung der chemischen
Verbundfahigkeit resultiert (Lastumaki, Kallio, & Vallittu, 2002).

Es sind verschiedene Techniken entwickelt worden, um den Haftverbund
zwischen glasfaserverstarkten Kompositstiften und Befestigungskomposit zu
verbessern (Goracci & Ferrari, 2011). Eine chemomechanische Vorbehandlung der
Stiftoberflachen wird zum Beispiel durch das Bestrahlen mit Aluminiumpartikeln bei
definiertem Zeitraum, Abstand und Druck erreicht, um eine aufgeraute Oberflache zu
erhalten, ohne die Stifte zu beschadigen (Balbosh & Kern, 2006). Ebenfalls soll die
Nutzung eines Er-YAG(Y3AlsO12)-Lasers an den Dentinwanden im Vergleich zu
konventionellen Techniken die Haftkraftwerte verbessern (Uzun, Keskin, Ozsu, Guler,
& Aydemir, 2016).

Die Verwendung von Silan und seine Vorteile sind umstritten. Experimentelle
Silan-Primer waren Teil einer In-vitro-Studie, bei der unterschiedliche Prozentsatze an
Hydroxyethylmethacrylat zugegeben wurden, um ihre Wirksamkeit zu demonstrieren.
Die unterschiedlichen Zusammensetzungen beeinflussten die Verbundschicht und
ihre jeweilige Retention (Mustafa, Matinlinna, Saidin, & Kadir, 2014). In einer spéateren
In-vitro-Studie wurde festgestellt, dass durch Silanisierung die Retention im mittleren
und unteren Wurzeldrittel gesteigert werden konnte (Machado et al., 2015). Die

Wirkung von Silan auf den glasfaserverstarkten Kompositstift soll zusatzlich durch die
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Anwendung von Warme verstarkt werden (Monticelli et al., 2005). Im Vergleich zu einer
reinen mechanischen Vorbehandlung durch Sandstrahlung oder Uberhaupt nicht
erfolgender Vorbehandlung zeigte die Vorbehandlung mit Silan in einer In-vitro-Studie
signifikant hohere Werte fur die Haftkraft (Magni et al., 2007). Die Silanisierung des
Aufbaustiftes sei laut einiger Untersuchungen die effektivste Malinahme, um den
Haftverbund zu optimieren (Goracci & Ferrari, 2011). Nichtsdestotrotz finden sich
andere Studien, die darauf hindeuten, dass der Einfluss von Silan eher gering sei und
die Haftwerte sich dadurch nicht unbedingt erhéhen (Perdigao, Gomes, & Lee, 2006;
Sahafi, Peutzfeldt, Asmussen, & Gotfredsen, 2003). In-vitro-Studien gelangten dartber
hinaus zu dem Schluss, dass die Verwendung von Silan unbedeutend war (Bitter,
Noetzel, Neumann, & Kielbassa, 2007; Rathke, Haj-Omer, Muche, & Haller, 2009). Es
koénnte sich jedoch dessen Anwendung gunstig auf den Verbund zwischen Komposit
und Aufbaustift auswirken (Rathke et al., 2009).
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1.4 Restaurationskonzepte zum postendodontischen Aufbau und

Vorhandensein von Inhomogenitaten

Die Definition vom Monoblock erklart den postendodontischen Aufbau als
strukturelle Einheit, die aus drei dauerhaft adhasiv verbundenen Substraten besteht:
Aufbaustift, Befestigungskomposit und Wurzeldentin (Tay & Pashley, 2007). Die
Erzielung eines homogenen Monoblocks wird als nachzustrebende Theorie postuliert.
Dies ist aufgrund verschiedener Faktoren in der Praxis indes nicht leicht umzusetzen
(Tay & Pashley, 2007). Zum einen stellt bei intraradikuléren Therapien die vielféltige
Struktur in der apikalen Region menschlicher Z&hne eine Herausforderung dar (Mjor,
Smith, Ferrari, & Mannocci, 2001). Zum anderen steigern sich die Spannungen
innerhalb der Wurzeln mit einer hoheren Anzahl adhasiver Schichten (Belli, Eraslan,
Eskitascioglu, & Karbhari, 2011).

Der Verbund mit der Zahnsubstanz wird durch die Etch-and-rinse-, Self-etch-
oder Self-adhesive-Technik angestrebt (Van Meerbeek et al., 2003).

Multimode Adhasive

Die Einfihrung von multimode oder auch sog. universal Adhasiven stellt eine
neue Generation von Adhasiven dar. Diese arbeiten sowohl mit der Etch-and-rinse-
als auch mit der Self-etch-Technik. Zusatzlich entsteht daraus die alternative selektive
Schmelzatztechnik (Perdigao & Loguercio, 2014). Die multimode Adhasive verfolgen
das Ziel, eine zeiteffektivere und zuverlassige Befestigung sicherzustellen (Zecin-
Deren et al., 2019). Ihnen lassen sich gute Zukunftsaussichten prophezeien. Wenn
namlich Adhasive nicht unbedingt eine Etch-and-rinse-Technik erfordern, kénnen
Insertionszeit und Fehlbarkeit bei dieser Technik wesentlich verringert werden (Van
Meerbeek et al., 2011).

Einem systematischen Review ist zu enthehmen, dass multimode Adhasive
eine bedeutende Haftkraft zum Zahndentin — unabh&ngig von Etch-and-rinse- oder
Self-etch-Technik — erreichen konnen (Elkaffas, Hamama, & Mahmoud, 2018).
Aufgrund der unterschiedlichen Zusammensetzung selbst atzender und universeller

Adhéasive ist das genaue Auftragsprotokoll produktabhangig (Zecin-Deren et al., 2019)
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Komposit

Bei einem Komposit handelt es sich um ein Material, das aus einer
Kunststoffmatrix besteht. Diese Kunststoffmatrix setzt sich aus einem organischen Tell
(Monomere), einem anorganischen Teil (Fullkdrper) sowie einer Verbundphase (Silan)
zusammen (Zimmerli, Strub, Jeger, Stadler, & Lussi, 2010). Sowohl die Konsistenz als
auch andere Materialeigenschaften variieren je nach Menge des Fullkdrpers (Berger,
Palialol, Cavalli, & Giannini, 2009). Niedrigviskose Komposite sind haufig das Material
der Wahl fur Stiftinsertion im Wurzelkanal.

Polymerisation kann chemisch (selbsthartend) oder durch eine Lichtquelle
(lichthartend) eingeleitet werden (Berger et al., 2009). Eine In-vitro-Studie stellte fest,
dass lichthartende Befestigungskomposite bei der Polymerisation bessere
mechanische Eigenschafften im Vergleich zu selbsthartenden
Befestigungskompositen erreichen konnten (Akiba et al., 2019). Eine andere In-vitro-
Studie deutete sogar darauf hin, dass lichthartende Befestigungskomposite héhere
Werte fur die Haftkraft als selbsthartende Befestigungskomposite leisteten (Luhrs, De
Munck, Geurtsen, & Van Meerbeek, 2014). Dual-hartende Befestigungskomposite
kombinieren die Eigenschaften der Auto- und Lichtpolymerisation. Dies erméglicht die
Aushartung an Stellen, an denen die Lichtquelle nicht zuganglich ist, und stellt sich als
geeignetes Material fur die Befestigung im Wurzelkanal dar (Zimmerli et al., 2010).

Die Etch-and-rinse-, Self-etch- und Self-adhesive-Technik haben das Ziel,
einen mdoglichst maximalen Verbund zwischen Befestigungskomposit und Dentin zu
erreichen (Perdigao, 2010), wobei alle drei Techniken nach einem korrekten
Applikationsverfahren gleichermal3en effektiv auf Schmelz und Dentin sind (Hikita et
al., 2007). Allerdings haben bereits diverse In-vitro-Studien eine Kombination zwischen
diesen drei Techniken untersucht. Eine dieser Studien gelangte zu dem Ergebnis, dass
Self-adhesive-Befestigungskomposit in Kombination mit der Etch-and-rinse-Technik
signifikant hohere Werte als konventionelle Core-and-post-Materialien aufwiesen
(Sterzenbach, Karajouli, Naumann, Peroz, & Bitter, 2012). Zudem stellte eine
aktuellere In-vitro-Studie heraus, dass Self-adhesive-Befestigungskomposite in
Kombination mit einem Self-etch-Adhasiv zuverlassige Werte fir die Haftkraft
demonstrieren (Bitter, Maletic, et al., 2017). Hierzu bestanden auch signifikant hohere
Werte im Vergleich zur Anwendung ohne Self-etch-Adhéasiv (Amiri, Balouch, & Atri,
2017).
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Hinsichtlich des postendodontischen Aufbaus ist die Verwendung von Amalgam
als obsolet zu betrachten — nicht nur wegen seiner Neigung zu Korrosion und dunkler
Farbe, sondern auch wegen seines geringen Verbunds zum Zahndentin (Stober &
Rammelsberg, 2005). In gleicher Weise sind Glasionomerzemente nicht mit
Kompositen vergleichbar, da sie geringere Haftwerte aufweisen und nicht die gleiche
Langzeitstabilitat besitzen (Van Meerbeek et al., 2003). Eine In-vitro-Studie stellte fest,
dass zwei selbstadhasive Befestigungskomposite eine bessere Leistung im Vergleich
zu einem Glasionomerzement erreichten, weshalb diese Komposite auch als
Aufbaumaterial empfohlen werden konnen (Stober & Rammelsberg, 2005). Die
Befestigungskomposite bieten sich zudem aufgrund ihrer Flie3fahigkeit und guten

optischen Eigenschaften haufig als geeignetes Material an.

Inhomogenitaten

Trotz der Anpassungsfahigkeit des Befestigungskomposits besteht die
Annahme, dass das Vorhandensein von Inhomogenitaten (Blasen und Spalten) ein
Problem darstellen kénnte (Elbishari, Silikas, & Satterthwaite, 2012; Purk, Dusevich,
Glaros, & Eick, 2007).

Obwohl die flie3fahigeren Komposite weniger Blasenbildung zeigen, deutete
eine In-vitro-Studie darauf hin, dass dies die Haftwerte nicht andert. Vielmehr ist
Gegenteiliges der Fall: Ein sehr flieRfahiges Komposit kann wahrend der
Polymerisationsphase starkere Schrumpfungen erfahren, was den Haftverbund
schwéachen kann (Sadek et al., 2007). Eine In-vitro-Studie stellte auRerdem fest, dass
die Haftwerte von Stiftsystem und Wurzelregion beeinflusst werden, allerdings nicht

von den vorhandenen Inhomogenitaten (Matsumoto et al., 2017).
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1.5 Konzepte zu geblndelten glasfaserverstarkten Kompositstiften

Ein deutlicher Unterschied zwischen der Form eines glasfaserverstarkten
Aufbaustiftes und derjenigen des Vorbohrers (auch sog. Reamer, Erweiterer) kann
sich bei der Insertion negativ auswirken, da die Haftkraft aufgrund einer gro3eren
Schrumpfung wahrend der Polymerisation abnimmt und die Existenz von
Inhomogenitaten kritische C-Faktor-Spannungen hervorrufen konnte (Portigliatti,
Tumini, Bertoldi Hepburn, Aromando, & Olmos, 2017).

Im Grunde sollten weiterhin neue Alternativen zu den aktuellen Stiftsystemen
untersucht werden, zum Beispiel flexiblere Wurzelkanalstifte und Aufbaumaterialien
aus fliekfahigem Komposit, die wahrend der Funktion eine grof3ere Toleranz
gegeniiber lateralen Kraften erreichen (Stavridakis et al., 2018). Eine Ahnlichkeit der
Elastizitatsmodule des postendodontischen Aufbaumaterials und des Dentins soll
aulRerdem eine gleichmalige Verteilung der Kréafte ermdglichen, sodass diese Krafte
von allen Komponenten des Monoblocks getragen werden (Tay & Pashley, 2007).

Aufgrund der geschilderten Herausforderungen fur die adhésive Verankerung
von Aufbaustiften im Wurzelkanal wurde ein experimentelles Verfahren eines
gebundelten glasfaserverstarkten Stiftsystems untersucht. Dieses Stiftsystem ist nach
der hier zusammengefassten Literaturibersicht wie folgt einzuordnen: Zum einen liegt
hinsichtlich seiner Herstellung ein direktes und konfektioniertes System vor, da es im
Rahmen eines Chairside-Verfahrens eingesetzt werden kann und keine
labortechnische Leistung erforderlich ist. Zum anderen bietet es sich beziglich seiner
Funktionalitat, Formgestaltung und Materialbeschaffenheit als passives und
zylindrisches Stiftsystem an, begleitet von der Besonderheit, dass es sich nicht um
einen einzelnen solitéaren Stift handelt, sondern um mehrere im Durchmesser von ca.
0,3 mm gebiindelte glasfaserverstarkte Kompositstifte. Die Anzahl der Stifte variiert je
nach Kanalkonfiguration, wobei sich diese in der intraradikuldren Kanalgeometrie
verteilen und anpassen sollen.

Es werden Techniken gesucht, die nach dem Prinzip der minimalen Invasivitat
streben und dabei die Kanalgeometrie bertcksichtigen (Naumann, 2003). Dies sollte

mit geblndelten glasfaserverstarkten Kompositstiften gegeben sein.

28



2 ZIEL DER UNTERSUCHUNG

Aufbaustifte aus glasfaserverstarktem Komposit sowie eine ausreichende
Ferrule-Praparation zéhlen heutzutage zum Standard des postendodontischen
Aufbaus. Gleichwohl kénnen durch die Vielzahl von Herstellern sowie durch die
permanente Entwicklung der Werkstoffe und der adhésiven Techniken keine

allgemeingdltigen Insertionsprotokolle festgeschrieben werden.

Die Herausforderung neuer Materialien besteht darin, mit der bereits bekannten
Problematik umzugehen. Primar sollte die maximale Zahnhartsubstanzschonung
erzielt werden. Mit der Anwendung von Befestigungs- und Stiftsystemen, die besser
fur die intraradikulare Anatomie geeignet sind, sollte dies gewahrleistet werden
kénnen. AulRerdem sollten Insertionsverfahren etabliert werden, die die Anzahl an
Inhomogenitaten innerhalb des Befestigungskomposits sowie in der Kompositfuge
verringern.

Die gebindelten glasfaserverstarkten Kompositstifte stellen auf dem
Dentalmarkt ein relativ neues Produkt dar. Anders als die langjadhrig verwendeten
solitéaren Stiftsysteme, besteht das neue System aus wahlweise vier, sechs, neun oder
zwolf geblndelten glasfaserverstarkten Kompositstiften. Aufgrund der einzelnen Stifte
ist durch die individuell zu wahlende Anzahl eine optimale Anpassung an alle
Kanalverlaufe und Kanalgeometrien mdglich. Dennoch werfen die gebindelten
glasfaserverstarkten Kompositstifte und deren Anwendung diverse Fragestellungen
auf. So stellt sich fir den Behandler beispielsweise die Frage nach dem geeigneten

Insertionsverfahren und nach der Auswahl der geeigneten Stiftanzahl.

Das Ziel dieser In-vitro-Studie war es mithin, den Einfluss des
Insertionsverfahrens und der Stifteanzahl bei gebuindelten glasfaserverstérkten Stiften
auf dem adhésiven Verbund im Wurzelkanal festzustellen sowie die Homogenitat der

Kompositfuge und die Frakturmuster zu vergleichen.
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Nullhypothesen

Folgende Nullhypothesen werden der vorliegenden Untersuchung zugrunde

gelegt:

e Die Haftkraft im Wurzelkanal wird nicht durch das Stiftsystem beeinflusst.

e Die Haftkraft im Wurzelkanal wird nicht durch das Insertionsverfahren

beeinflusst.

e Die Haftkraft im Wurzelkanal wird nicht durch Lagerung oder thermische

Belastung beeinflusst.

e Das Auftreten von Inhomogenitaten ist nicht abhangig vom Stiftssystem.

Solitare Stifte vs. geblndelte glasfaserverstarkte Kompositstifte.

e Die Frakturmuster sind nicht abhangig vom Stiftsystem.
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3 MATERIAL UND METHODIK

3.1 Material

3.1.1 Zahnproben

Auf Grundlage des allgemeinen Votums der Ethikprifungskommission der
Charité — Universitatsmedizin Berlin fir den Umgang mit extrahierten Zahnen nach
Protokoll EA4 / 102/14 wurden im Kontext dieser zahnmedizinischen Studie humane
extrahierte Oberkiefer-Frontzdhne der zweiten Dentition (12, 11, 21, 22) mit einer
Wurzellange von mindestens 15 mm verwendet. Die Zeit von den Zahnextraktionen
bis zur Sammlung der Proben betrug nicht langer als ein Jahr; wahrenddessen wurden
die Zahne in einer Chloramin-T-L6sung (0,5 %) bei Raumtemperatur konserviert.

Makroskopisch betrachtet wiesen die ausgewahlten Zahne weder karidse
Lasionen noch Traumata oder zahnmedizinische Vorbehandlungen auf. Die Eckzahne
(13, 23), Zzahne mit komplexer Anatomie sowie Zahne mit Wurzelkaries wurden im
Vorfeld ausgeschlossen. Wahrend und nach der Sammlungsphase blieben die Zéhne

weiter in einer Chloramin-T-L6sung (0,5 %) bei Raumtemperatur gelagert.

Jede Zahnprobe wurde 24 Stunden vor Beginn der Versuchsuntersuchung in
destilliertes Wasser gelegt. AnschlieRend wurden die Zahnproben bis zur Schmelz-
Zement-Grenze dekapitiert und zu diesem Zeitpunkt ein zweiter Auswahlvorgang
durchgefiihrt. Zahnproben mit stark obliterierten Kanalen oder mit komplexer
Kanalanatomie wurden aussortiert. Am Ende dieser beiden Selektionsphasen wurden

insgesamt 104 Zahne eingesammelt.

3.1.2 Stiftsysteme

Gebundelte glasfaserverstarkte Kompositstifte aus Methacrylat-Basis (Rebilda
Post GT, VOCO ®, Deutschland, Cuxhaven)

Die Stifte des Rebilda-Post-GT-Systems sind konfektioniert und bendtigen je
nach Bedarf eine Vorbohrung. Die Bindel besitzen eine unterschiedliche Anzahl
einzelner dunner Stifte (ca. @ 0,2-0,3mm), die durch eine Manschette
zusammengehalten werden. Bei der Insertion verteilen sich die einzelnen Stifte in der
Kanalgeometrie. Die Inhaltsstoffe sind den Herstellerangaben entsprechend in

Tabelle 3 aufgefuhrt. Im Rahmen dieser Vergleichsuntersuchung wurden die Bundel
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mit idealisierten Durchmessern von ~1,0 mm (rot) sowie ~1,4 mm (schwarz)

verwendet.

Idealisierter (runder) 0,8 mm 1,0 mm 1,2 mm 1,4 mm

Durchmesser

Tabelle 2: Produktprésentationen Rebilda Post GT nach Herstellerangaben

1604234 (6), 1604236 (12)

Matrix: Dimethacrylat
ca. 70 % Glasfasern

ca. 10 % Fullstoffe (> hohe Rdntgenopazitat von 408
%Al)

6 und 12

Annéhernd ca. @ 0,2 mm bis 0,3 mm
In dieser Untersuchung:
Rot mit idealisiertem Durchmesser ~1,0 mm und

Schwarz mit idealisiertem Durchmesser ~1,4 mm

Zylindrisch

1040 MPa

31,5 GPa
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Ja

Ja

Tabelle 3: Materialdaten zu Rebilda Post GT nach Herstellerangaben

Abbildung 1: Makroskopische (klinische) Darstellung des gebiindelten glasfaserverstarkten Stiftsystems

Abbildung 2: Radiologische Darstellung des gebtindelten glasfaserverstarkten Stiftsystems
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Solitarer Kompositstift aus Methacrylat-Basis (Rebilda Post, VOCO ®,

Deutschland, Cuxhaven) — erste Kontrollgruppe

Der Stift des Rebilda-Post-System ist konfektioniert und verfligt tber eine
zylindrisch-konische Form. Fir dessen Insertion ist ein Chairside-Verfahren
vorgesehen. Es existieren vier Varianten mit unterschiedlichen Durchmessern, die
jeweils eine Vorbohrung bendétigen. Fur das System ist ein Aufbereitungs-Set fur die
jeweiligen Durchmesser beabsichtigt. Die Inhaltsstoffe sind den Herstellerangaben

entsprechend Tabelle 5 zu entnehmen. Im Rahmen dieser Vergleichsuntersuchung

wurde der Stift mit einem koronalen Durchmesser von 1,5 mm (schwarz) verwendet.

Apikaler 0,50 mm 0,65 mm 0,80 mm 1,00 mm

Durchmesser

Tabelle 4: Produktprasentationen Rebilda Post nach Herstellerangaben

1617002
Matrix: Dimethacrylat
Ausgehartetes Komposit aus Glasfasern,
Anorganische Fullstoffe
1
In dieser Untersuchung: schwarz @ 1,5
Zylindrisch — Konisch

1240 MPA
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24 GPa

Ja

Ja

Tabelle 5: Materialdaten zu Rebilda Post nach Herstellerangaben

Solitarer Glasfaserstift aus Epoxidharzbasis (ER Dentin Post, Komet®,
Deutschland, Lemgo) — zweite Kontrollgruppe

Der Stift des ER-Dentin-Post-Systems ist konfektioniert und hat eine konische
Form. Fur dessen Insertion ist ein Chairside-Verfahren vorgesehen. Es sind vier
Varianten mit unterschiedlichen Durchmessern vorhanden, die jeweils eine

Vorbohrung bendtigen. Fir das System ist ein Aufbereitungs-Set fur die jeweiligen
Durchmesser beabsichtigt.

Die Inhaltsstoffe sind den Herstellerangaben entsprechend in Tabelle 6
aufgefuhrt.

765339
- Matrix: Epoxidharz
- 60 % Glasfaser
1
In dieser Untersuchung: Gelb @ 1,5

Konisch

550 MPA

30 GPa
Ja

Ja

Tabelle 6: Materialdaten zu ER Dentin Post nach Herstellerangaben
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3.1.3 Verbundsysteme

Haftvermittler (Ceramic Bond, VOCO ®, Deutschland, Cuxhaven)

Ceramic Bond wird zur Silanisierung von Aufbaustiften aus einer Dimethacrylat-
Matrix verwendet. Dabei wird das Ziel verfolgt, den adhasiven Verbund zwischen
Aufbaustift und Befestigungskomposit zu verstarken. Dieser Haftvermittler enthalt

organische Saure, 3-Methacryl-Oxypropyltrimethoxysilan und Aceton.

Multimode Adhéasiv (Futurabond U, VOCO ®, Deutschland, Cuxhaven)

Futurabond U ist ein multimode Adhasiv zur Verwendung mit Methacrylat-
basierenden Fillungs-, Stumpfaufbau- oder Befestigungsmaterialien. Seine
Anwendung funktioniert nicht nur fir die Self-etch-Technik, sondern auch fur die Etch-
and-rinse-Technik (selektive Schmelzatzung oder Total-etch-Technik) auf der

Zahnhartsubstanz.

Befestigungskomposit (Rebilda DC, VOCO ®, Deutschland, Cuxhaven)

Rebilda DC ist ein dualhartendes, hoch réntgenopakes, flie3fahiges Komposit
fur den Stumpfaufbau. Das Kompositmaterial wird sowohl fur den adh&siven
Stumpfaufbau vitaler und devitaler Z&hne als auch =zur Befestigung

glasfaserverstarkter Kompositstifte verwendet.
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3.2 Durchfihrung der Untersuchung

3.2.1 Probenvorbereitung

Nach den Selektionsphasen und der 24-stindigen Lagerung im destillierten
Wasser wurden die gesammelten Zahnproben (n = 104) mit Handinstrumenten im
Sinne einer Kiirettage gereinigt. Anschlie3end wurde, beginnend mit der Darstellung
des Kanaleingangs mittels passender Bohrer (Gates-Glidden-Bohrer, Dentsply
Maillefer; Ballaigues, Schweiz) und der Permeabilisierung des Wurzelkanals mit
endodontischen Feilen ISO-GroRe 10 bis 15 (Wave One Gold, Dentsply Maillefer;
Ballaigues, Schweiz), bei jeder einzelnen Zahnprobe eine Wurzelkanalbehandlung
durchgefiihrt. Eine erste Spulung (Endoneedle, Vedefar; Dilbeek, Belgien) mit einer
18-prozentigen EDTA-L6sung fir ca. eine Minute wurde zur Demineralisierung und zur
Entfernung anorganischer Substanzen angewendet, gefolgt von einer reziproken
Aufbereitungstechnik bis 1SO-Grée 45 (Wave One Gold, Dentsply Maillefer;
Ballaigues, Schweiz). Die Wurzelkanalspilung erfolgte wéahrend und nach der
Aufbereitungsphase mit einer dreiprozentigen ultraschallaktivierten
Natriumhypochlorit-L6sung, um eine bessere Penetration der Spullésung zu
ermdglichen. Fur das Prozedere wurde ein getrockneter Kanal mittels Papierspitzen
ISO-GroRe 45 (Wave One Gold, Dentsply Maillefer; Ballaigues, Schweiz)
sichergestellt. Dabei wurde zunéchst die Wurzelfullung durchgefuhrt. Der passende
Guttaperchastift (Calamus Dual, Dentsply Malillefer; Ballaigues, Schweiz) wurde bis
einen Millimeter vor Erreichen der Arbeitslange zusammen mit Sealer (AH-Plus,
Dentsply DeTrey; Konstanz, Deutschland) eingefiihrt und danach der Downpack
vorgenommen. Der Guttaperchastift wurde durch Erwarmung plastifiziert, schrittweise
gekirzt und mit passenden Handpluggern nach apikal vertikal kompaktiert.
Anschlieend wurden Standard-Stiftbettpraparationen von 8 mm bis zum
Durchmesser von 1,5 mm mit einem Vorbohrer — Reamer — des Aufbereitungs-Sets
des Rebilda-Post-Stiftsystems black (Rebilda Post, VOCO; Cuxhaven, Deutschland)
vorgenommen. Um einen apikalen Verschluss sicherzustellen, wurden apikal
mindestens 4 mm Guttapercha apikal belassen und folglich eine optische Kontrolle der
Kanalaufbereitung mithilfe eines Mikroskops (Vergréf3erung 23 x, OPMI pico, Zeiss;
Jena, Deutschland) durchgefihrt. Zum Schluss wurden die vorbereiteten 104
Zahnproben in acht Gruppen nach dem Zufallsprinzip aufgeteilt (n = 13).
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Abbildung 3: Dekapitieren der Proben und Fixierung in Silikonbasis

Abbildung 4: Standard-Stiftbettpraparationen von 8 mm mit Vorbohrer @ 1,5 mm (schwarz)

3.2.2 Versuchsaufbau

Die Versuchsgruppen und Testmethoden sind in nachstehender Tabelle

dargestellt:
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System 1

Rebilda Post
GT

Direkt

Direkt

Spreader

Spreader

Ultraschall

Ultraschall

12

12

12

Rot

(2 ~1,0 mm)

Schwarz

(2 ~1,4 mm)

Rot

(g ~1,0 mm)

Schwarz

(2 ~1,4 mm)

Rot

(2 ~1,0 mm)

Schwarz

(2 ~1,4 mm)

13

13

13

13

13

13

Ma
Zahne: | bis XIII
Scheiben: 1 bis 6

Mb
Zahne: | bis Xl
Scheiben: 1 bis 6

Sa
Zahne: | bis XIII
Scheiben: 1 bis 6

Sb
Zahne: | bis Xl
Scheiben: 1 bis 6

Ua
Zahne: | bis Xl
Scheiben: 1 bis 6

Ub

Zahne: | bis XIllI

Scheiben: 1 bis 6
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Tabelle 7: Studiendesign

3.2.3 Insertion der Stifte

Die Stiftbettpraparationen jeder Gruppe wurden mit 2,5 ml einer einprozentigen
ultraschallaktivierten (Irri Tip, VDW,; Miuinchen, Deutschland) Natriumhypochlorit-
LAsung fur zweimal 30 Sekunden mit einer Frequenz von 20kHz (VDW Ultra) gespuilt.
Darauffolgend wurden sie mit jeweils 5 ml Wasser und anschliel3end 99-prozentigem
Ethanol fir 60 Sekunden gespult (Endoneedle, Vedefar; Dilbeek, Belgien). Danach
wurde die Trockenlegung der Kanale mit Papierspitzen (Wave One Gold, Dentsply
Maillefer; Ballaigues, Schweiz) vorgenommen. Im Anschluss wurde fur die
Silanisierung Ceramic Bond (VOCO; Cuxhaven, Deutschland) auf den Stiften mit einer
Einwirkzeit von 60 Sekunden und olfreier Trocknung appliziert. Bei dieser
Versuchsuntersuchung erfolgte — entgegen den Herstellerangaben — keine Einprobe
der Stifte.

Abbildung 5: Trockenlegung mit Papierspitzen
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Abbildung 6: Silanisierung des Stifts

Abbildung 7: Keine Einprobe der Stifte

Dann wurde zur Konditionierung des Zahnstumpfes Futura Bond U (VOCO;
Deutschland, Cuxhaven) ohne Atzgel auf die zu bondenden Oberflachen aufgetragen
und for 20 Sekunden einmassiert. Im Anschluss daran wurde das Adhasiv noch
weitere 20 Sekunden in 6lfreiem Luftstrom verblast, aber nicht lichtgehartet.
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Abbildung 8: Konditionierung des koronalen Dentins

Abbildung 9: Konditionierung des Wurzeldentins

Als Nachstes wurde das Befestigungskomposit Rebilda DC (VOCO, Cuxhaven,
Deutschland) von apikal beginnend appliziert, wobei die Kanle eingetaucht blieb. Ein

Lentulo wurde nicht verwendet.
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Abbildung 10: Applikation des Befestigungskomposits

Ab dieser Phase des Protokolls unterscheiden sich die letzten Schritte der

Insertionsverfahren in drei Arten: direkt, Spreader und Ultraschall.

Insertionsverfahren — direkt

Untersuchungsgruppe

Bei Rebilda Post GT (VOCO, Deutschland, Cuxhaven) von sechs und zwolf
Stiften wurde die Manschette zuerst mit einer Pinzette leicht, indes nicht vollstandig
abgezogen. Unmittelbar danach wurden die gebindelten glasfaserverstarkten
Kompositstifte unter Erzielung leichter Uberschiisse mit leichtem Fingerdruck (ca. 5 N)
inseriert. In dieser Position wurden die Stifte mit einer Pinzette fixiert und die
Manschette mit einer weiteren Pinzette vollstandig entfernt. Abschliel3end wurden die
Zahnproben zur Fixierung der Wurzelstifte und zur Aushartung des okklusal
aufgebrachten dualhartenden Adhasivs fur 40 Sekunden lichtgehartet (LED Curing
1200mW/cmz, Elipar Freelight 2; 3M Oral Care). Jede Zahnprobe wurde unmittelbar
nach Einsetzen des Aufbaustiftes in einer 0,9-prozentigen NaCl-Lésung bei 37 °C

gelagert.

Kontrollgruppen

Beim Rebilda Post schwarz g 1,5 mm (VOCO; Cuxhaven, Deutschland) und
beim ER Dentin Post gelb g 1,5 mm (Komet; Lemgo, Deutschland) wurde ebenfalls
die Insertion mit leichtem Fingerdruck (ca. 5 N) unter Erzielung leichter Uberschiisse
und mit abschlieRender Lichthartung flir 40 Sekunden durchgefiihrt (LED Curing
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1200 mW/cm?, Elipar Freelight 2; 3M Oral Care). Jede Zahnprobe wurde unmittelbar
nach Einsetzen des Aufbaustiftes in einer 0,9-prozentigen NaCl-Lésung bei 37 °C

gelagert.

Abbildung 11: Direktes Insertionsverfahren von Rebilda Post GT

Insertionsverfahren — Spreader

Beim Rebilda Post GT (VOCO; Cuxhaven, Deutschland) von sechs und zwolf
Stiften wurde die Manschette zuerst mit einer Pinzette leicht, aber nicht vollstandig
abgezogen. Unmittelbar danach wurden die geblndelten glasfaserverstarkten
Kompositstifte unter Erzielung leichter Uberschiisse mit leichtem Fingerdruck (ca. 5 N)
inseriert. In dieser Position wurden die Stifte mit einer Pinzette fixiert und die

Manschette mit einer weiteren Pinzette vollstéandig entfernt.

Im weiteren Fortgang der Insertion wurden die Einzelstifte des Rebilda

Post GT mit einem Spreader an die Kanalgeometrie angepasst.

Abschliel3end wurden die Zahnproben zur Fixierung der Wurzelstifte sowie zur
Aushartung des okklusal aufgebrachten, dualhartenden Adhésivs fur 40 Sekunden
lichtgehartet (LED Curing 1200 mW/cmz, Elipar Freelight 2; 3M Oral Care). Jede
Zahnprobe wurde unmittelbar nach Einsetzen des Aufbaustiftes in einer 0,9-

prozentigen NaCl-Losung bei 37 °C gelagert.
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Abbildung 12: Insertionsverfahren mit Spreader — Rebilda Post GT

Insertionsverfahren — Ultraschall

Beim Rebilda Post GT (VOCO, Cuxhaven, Deutschland) mit sechs und zwolf
Stiften wurde die Manschette zunachst mit einer Pinzette leicht, aber nicht vollstandig
abgezogen. Unmittelbar danach wurden die gebundelten glasfaserverstarkten
Kompositstifte unter Erzielung leichter Uberschiisse inseriert. In dieser Position
wurden die Stifte mit einer Pinzette fixiert und die Manschette mit einer weiteren

Pinzette vollstandig entfernt.

Im weiteren Fortgang wurde ein Ultraschallaufsatz mit einer Gummispitze
an die Restzahnsubstanz vestibular und palatinal jeweils drei Sekunden lang

gehalten und aktiviert.

Abschliel3end wurden die Zahnproben zur Fixierung der Wurzelstifte sowie zur
Aushartung des okklusal aufgebrachten, dualhartenden Adhdasivs fur 40 Sekunden
lichtgehartet (LED Curing 1200 mW/cmz, Elipar Freelight 2; 3M Oral Care). Jede
Zahnprobe wurde unmittelbar nach Einsetzen des Aufbaustiftes in einer 0,9-
prozentigen NaCl-Losung bei 37 °C gelagert.
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Abbildung 13: Insertionsverfahren mit Ultraschall — Rebilda Post GT

3.2.4 Probenherstellung (Dentinscheiben)

Die Probenherstellung erfolgt im Rahmen von drei ZeitrAumen. Beim ersten
Zeitintervall wurden vier Zahnproben je Gruppe behandelt und insgesamt 192
Dentinscheiben hergestellt. Beim zweiten Zeitintervall wurden ebenfalls vier
Zahnproben je Gruppe behandelt und weitere 192 Dentinscheiben hergestellt. Beim
letzten Zeitintervall wurden funf Zahnproben je Gruppe behandelt und somit
zusatzliche 240 Dentinscheiben hergestellt. In einem Zeitraum von nicht mehr als einer
Woche wurden die Zahnproben in sechs jeweils 1 mm dicke Dentinscheiben
geschnitten (Sager, Exakt Apparatebau; Norderstedt, Deutschland). An diesen wurden
sowohl eine mikroskopische Analyse (Keyence VHX 5000, Keyence; Neu-Isenburg,
Deutschland) als auch Mikro-Ausstol3versuche (Universal Test Maschine Zwick, Roell;
Ulm, Deutschland) durchgefihrt, um die Haftkraft zum Wurzelkanaldentin zu
bestimmen.

Jede Dentinscheibe wurde unmittelbar nach der Herstellung in einer
0,9-prozentigen NaCl-Losung bei 37 °C gelagert. Dabei wurden von jeder Zahnprobe
drei Dentinscheiben innerhalb der ersten 48 Stunden wie auch die anderen drei
Dentinscheiben in gleicher Weise, allerdings nach 6.000 thermischen Zyklen und
sechsmonatiger Lagerung (in einer 0,9-prozentigen NaCl-Lésung und bei 37 °C),
getestet.
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Einbetten der Zahnproben

Fur das Einbetten der zuzuschneidenden Zahnproben wurde ein zylindrischer
Hohlraum in einem Kunststoffblock vorbereitet. Dann wurde Technovit 4071®
(Heraeus Kulzer; Hanau, Deutschland) gemafR Herstellerangaben angemischt und das
Material in den zuvor beschriebenen Hohlraum gefullt. Mithilfe eines Parallelometers
wurden die Zahnproben unter leichten Materialiiberschiissen eingebracht und bis zur

vollstandigen Polymerisation abgewartet.

Abbildung 14: Einbetten der Dentinproben

Anschliel3end wurden die eingebetteten Zahnproben vorsichtig herausgezogen
und auf einem Glas-Objekttrager in Gruppen mit jeweils vier Zahnproben mit
Sekundenkleber (Instant Fix, Henry Schein, Deutschland, Greifswald) fixiert. Jeder
Objekttrager wurde individuell nach Gruppenname und nach Zahnproben je Gruppe

gekennzeichnet (siehe Tabelle 7).

Abbildung 15: Fixierung der Dentinproben nach der Einbettung
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Séagen der Zahnproben und Beschriftung der Dentinscheiben

Die eingebetteten Zahnproben wurden mithilfe einer Sage (Exakt Apparatebau;

Norderstedt, Deutschland) in je sechs 1 mm dicke Dentinscheiben geschnitten.

Abbildung 16: Sagen der Dentinproben

Von den sechs entstandenen Dentinscheiben reprasentieren die ersten beiden
das obere (koronale) Wurzeldrittel, die nachsten beiden das mittlere Wurzeldrittel und

die letzten beiden die untere (apikale) Wurzelregion.

Fur die Beschriftung jeder einzelnen Dentinscheibe wurde eine eigene

Bezeichnung gewabhlt (siehe Tabelle 7).

Abbildung 17: Beschriftung jeder einzelnen Dentinscheibe
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3.3 Ermittlung der Haftkraft

3.3.1 Kalkulation der Haftflache

Mithilfe des Stereomikroskops Keyence VHX 5000 (Keyence, Neu-lsenburg,

Deutschland) erfolgte eine mikroskopische Analyse.

Die intraradikulare Morphologie zwischen einzelnen Zahnen unterscheidet sich
grundsatzlich signifikant voneinander, wobei sie auch innerhalb desselben Zahnes
eine UnregelmaRigkeit aufweist (Marceliano-Alves et al., 2018). Dahin gehend kann
fur eine objektive mikroskopische Vermessung nicht von perfekten Kreisumfangen
gesprochen werden. Um jedoch eine Standardmessung durchfiihren zu kénnen, die
allgemein fur alle Dentinproben gtiltig ist, wurden die approximativen Durchmesser der
koronalen und der apikalen Seite jeder Scheibe sowie deren Hohe berechnet. Im
Anschluss daran wurde fur die finale Ermittlung der Haftflache die mathematische

Formel des konischen Kegelstumpfes angewendet.

Haftflache= 1m (R1 + R2) /(R1 + R2)2 + h? + m.R1? + m. R2?

Abbildung 18: Kalkulation der Haftflache
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Abbildung 19: Mikroskopische Darstellung des gebiindelten glasfaserverstérkten Stiftsystems

[11623um

Abbildung 20: Messung des Durchmessers unter dem Mikroskop R1 — koronal / R2 - apikal

Abbildung 21: Messung der Héhe jeder Dentinscheibe — h

(digitales Abstandsmessgerat, Mitutoyo, Mexiko)
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3.3.2 AusstolR3versuche, thermische Belastung mit Thermocycling und

Lagerung

Wie bereits in Tabelle 7 dargestellt, wurden sechs Dentinscheiben je Zahnprobe
nummerisch von eins bis sechs gekennzeichnet. Bei den mit ungeraden Zahlen (1, 3,
5) versehenen Scheiben wurden die Ausstol3versuche innerhalb der ersten 48
Stunden ohne thermische Belastung vorgenommen, wahrend bei den mit geraden
Zahlen (2, 4, 6) versehenen Scheiben die zuvor genannten Ausstol3versuche erst nach
6.000 thermischen Zyklen und sechsmonatiger Lagerung erfolgten. Es wurde
sichergestellt, dass alle Dentinscheiben bei samtlichen Arbeitsschritten in einer
0,9-prozentigen NaCl-Losung feucht gehalten wurden.

Um die maximale Haftkraft zwischen der Verbundschicht und dem
Wurzelkanaldentin  zu bestimmen (Fmax), wurden Ausstof3versuche mit der
Prifmaschine Zwick Z010 (Zwick Roell; Ulm, Deutschland) vorgenommen. Die
Versuche erfolgten mit drei verschiedenen Stahlstempeln (Durchmesser: 0,6 mm,
0,8 mm und 0,95 mm) und wurden wegen der Konizitat der Stiftproben innerhalb der
Dentinscheiben von apikal getestet. Es wurde stets der grof3tmogliche Durchmesser
ausgewahlt, der indes immer kleiner war als der Stift-Komposit-Komplex. Zudem
wurde eine metallische Basis mit vier unterschiedlich groRen Ldchern als
Auflageflache verwendet. Alle Dentinscheiben wurden mit der koronalen Seite nach
unten zwischen dem Stahlstempel und der passenden Offnung der Auflage
positioniert. Der Stahlstempel mit Anschluss an eine 2,5-kN-Messdose bewegte sich
bei 0,2 N Vorkraft zentral nach unten auf die ausgewahlte Offnung der Auflage. Die
Prufgeschwindigkeit betrug 0,5 mm/min, und der Versuch wurde nach Auftreten des
Versagens der jeweiligen Dentinprobe beendet. Die obere Kraftgrenze lag bei 500 N.
Die Werte fur die erreichte Kraft (Fmax) konnten sodann aus dem angeschlossenen
Rechner abgelesen und dokumentiert werden. Der Rechner bildete dabei die
maximale Ausstol3kraft jeder Stiftprobe in Newton (N) bei einem Kraftabfall von 10 %

ab. Dieser Wert wurde mit dem Versagen der Probe zugeordnet.

51



Glasfaserstift(e)

AusstoRversuche

Befestigungskomposit

Abbildung 22: Simulation der AusstoR3versuche
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3.4 Optische Auswertung der Homogenitat der Verbundschicht

Bei der mikroskopischen Analyse wurde neben der Vermessung sowohl eine
optische Auswertung als auch eine fotografische Dokumentation jeder einzelnen

Dentinscheibe durchgefuhrt.

Ein Ziel dieser Studie bildet die Beurteilung der Homogenitat der
Verbundschicht. Deshalb war es von besonderer Bedeutung, Parameter festzulegen,
um eine objektive Kategorisierung in die Praxis umsetzen zu kdnnen. Um eine
Abgrenzung dahin gehend vornehmen zu kénnen, welche Dentinscheiben
Homogenitat aufweisen konnten und in welchem Grad Homogenitat vorlag, wurde
nach allgemeingultigen Referenzpunkten gesucht.

Obwohl alle Dentinproben unter denselben Qualitats- und Arbeitsbedingungen
von demselben Behandler hergestellt wurden, konnten verschiedene
Ungleichmé&Rigkeiten in der Verbundschicht beobachtet und zusatzlich aufgelistet
werden. Dazu zéahlten unter anderem Blasen verschiedener Gréf3en, Spaltbildungen,

Uberschiisse von Adhasiv, Sealer- und Guttapercharesten.

3.4.1 Art der Inhomogenitaten

Blasenbildung
Irreguléare lichtundurchlassige Stelle innerhalb des Befestigungskomposits

Abbildung 23: Blasenbildung

Spaltbildung

Irregulére lichtdurchlassige Stelle innerhalb des Befestigungskomposits
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Abbildung 24: Spaltbildung
Adhasiv-Uberschuss

UbermaRige Menge an Adhasiv (in dieser Studie Futurabond)

Abbildung 25: Adhasiv-Uberschuss
Sealer- und Guttaperchareste

Im Sinne einer unvollstandigen Stiftbettpraparation

Abbildung 26: Sealer-Reste
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Abbildung 27: Guttaperchareste

3.4.2 GrolRe der Inhomogenitaten

Die GroRRen der Inhomogenitaten wurden wie folgt kategorisiert: Gberhaupt

keine (Gleichmafigkeit), sehr klein, klein, mittel, grof3, sehr grof3

Abbildung 28: Keine Inhomogenitat (GleichmaRigkeit)

Abbildung 29: Sehr klein (in diesem Bild: Blasenbildung)
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Abbildung 30: Klein (in diesem Bild: Blasenbildung)

Abbildung 31: Mittel (in diesem Bild: Spaltbildung)

Abbildung 32: Grof3 (in diesem Bild: Spaltbildung)
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Abbildung 33: Sehr grof3 (in diesem Bild: Spaltbildung)

3.4.3 Unterteilung der Inhomogenitéaten

Nachfolgende Tabelle stellt die Kriterien zur Klassifizierung der Dentinscheiben
dar. Nach Festlegung der Art und GrofRe der Inhomogenitaten wurde die
Quantifizierung durchgefuhrt. Dies geschah so objektiv wie moglich und mithilfe des
Mikroskops. Dabei beschreibt die Gleichmaligkeit die homogenen Proben.
Dentinscheiben mit sehr kleinen Blasen und/oder Spalten werden indes auch als
homogen angesehen. Kleine bis mittelgro3e Blasen und/oder Spalten in kleiner Anzahl
bleiben ebenfalls homogen, wahrend diese in grol3erer Anzahl zur Kategorie leicht
inhomogen werden. Grol3e Blasen und/oder Spalten in geringer Anzahl gelten als
leicht inhomogen und gehen in gréRerer Anzahl in die Kategorie inhomogen tber. Zu
den inhomogenen Dentinproben z&hlen ebenso sehr gro3e Defekte; das
Vorhandensein von Adhasiv-Uberschiissen, Sealer- oder Guttapercharesten stellt
automatisch eine inhomogene Dentinscheibe dar, unabhéngig davon, wie der Rest der

Dentinscheibe aussah.
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Tabelle 8: Kriterien zur Auswertung der Homogenitat

+ in geringer Anzahl

++in gréfSerer Anzahl
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3.5 Optische Analyse der Frakturmuster

Ein weiteres Ziel dieser Studie bestand darin, eine Auswertung der
Frakturmuster, die bei der mikroskopischen Analyse beobachtet wurden,

vorzunehmen. Die Unterteilung erfolgte anhand aktueller Literatur:
- Adhasiv: zwischen zwei verschiedenen Komponenten
- Kohasiv: innerhalb derselben Komponente
- Gemischt: kombiniertes Muster

Darlber hinaus wurden bei einigen Tests Veranderungen im Dentin festgestellt,

die in die zwei folgenden Gruppen eingeteilt wurden:

Kompromiss des Dentins

- Dentinfraktur: Eindeutige Risslinie im Wurzeldentin erkennbar mit

oder ohne Stiftfraktur

- Dentinbeteiligung: Begrenzte Erhebung des Dentins zusammen mit der

Grundschicht des Befestigungskomposits

Frakturmuster
Adhasiv Gemischt Kohasiv
Zwischen Zwischen Mindestens ein Innerhalb Innerhalb des
Kompositund  Komposit und  Muster von jeder des Stifts/der
Dentin Stift(en) Art erkennbar Stifte
Komposits

Tabelle: Unterteilung der Frakturmuster
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3.6 Statistische Auswertung

Das allgemeine Signifikanzniveau wurde fur alle Tests mit a = 0,05 festgelegt.

Die Varianzanalyse mit wiederholten Messungen (ANOVA) umfasste Post-hoc-
Tests (Tukey) mit den Haftwerten der Ausstol3versuche als abhangige Variable. Dieser
Test wird verwendet, wenn die Messwerte nicht statistisch unabhéngig, sondern wie
in diesem Fall am gleichen Zahn zu finden sind. Die interindividuellen Faktoren waren
das Stiftsystem und das Insertionsverfahren, wahrend Alterung und Lokalisation die
intraindividuellen Faktoren verkdrperten.

Eine weitere ANOVA wurde entsprechend der Stelle innerhalb des
Wurzelkanals durchgefuhrt (SPSS-Software Version 21.0, Chicago, IL, USA).

Die Analyse der Frakturmodi wurde unter Verwendung von Kreuztabellen und

des Chi-Square-Tests vorgenommen.
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4 ERGEBNISSE

4.1 Haftkraft anhand des Stiftsystems, des Insertionsverfahrens und der

Lagerung

Die nach den Ausstol3versuchen gemessenen Haftwerte (MWzSA) [MPa]
wurden signifikant vom Stiftsystem (p < 0,0005) beeinflusst, jedoch nicht von den
Insertionsverfahren (p =0.544) oder von der Lagerungszeit (p =0.098;
Messwiederholungs-ANOVA). Die Rebilda Post GT mit sechs (13,2 + 4,7) oder zwolf
gebilindelten glasfaserverstarkten Kompositstiften (14,5 + 4,3) zeigten vergleichbare
Haftwerte zum solitdren Rebilda-Post-Glasfaserstift (13,7 £ 3,2), indes signifikant

hohere Haftwerte im Vergleich zum solitaren Dentin-Post-Glasfaserstift (8.7 + 3.02).

Haftwerte (MW+SA) [MPa]

nach Stiftsystem
(mit und ohne Lagerung)

20,00

15,00 13|20 14150 13}7'”

10,00 8,71
5,00

0,00

Rebilda Post GT Rebilda Post GT  Rebilda Post Dentin Post
b Stifte 12 Stifte solitdrer Stift solitérer Stift

Grafik 1: Haftwerte nach Stiftsystem
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25

20

[5]

Haftwerte (MW1SA) [MPa]
nach Insertionsverfahren

(mit und ohne Lagerung)

1348 14,64 13}73 14{35 13}61 13la8
Direkt Direkt Spreader Spreader Ultraschall Ultraschall
Rebilda Post GT Rebilda Post GT  Rebilda Post GT  Rebilda Post GT ~ Rebilda Post GT  Rebilda Post GT
6 Stifte 12 Stifte 6 Stifte 12 Stifte 6 Stifte 12 Stifte

Grafik 2: Haftwerte nach Insertionsverfahren

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
5,00
4,00
2,00
0,00

Haftwerte (MW=+SA) [MPa]

vor- und nach thermischer Belastung und Lagerung

13]2a 13/98 14|03 14(13 13lg7 1446
1 2 3 4 5 6 7 8

Rebilda Post GT  Rebilda Post GT  Rebilda Post Dentin Post
6 Stifte 12 Stifte solitdrer Stift solitdrer Stift

1,3,5,7= Haftwerte ohne thermische Belastung oder Lagerung
2,4,6,8= Haftwerte nach thermischer Belastung (6000 Zyklen) und 6-monatiger

Lagerung in NaCl bei 37°C

Grafik 3: Haftwerte nach thermischer Belastung und Lagerung
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Die Mittelwerte fur die Haftkraft sind in Newton (N) pro Quadratmillimeter (mmg2)

+ Standardabweichung (SD) angegeben.

Rebilda Post GT12 (direkte Insertion) ergab die htéchsten Messwerte. Der
Mittelwert lag bei 14,64 + 4,65 und der Minimalwert bei 5,09. Der Maximalwert belieft
sich auf 30,35 und reprasentiert mithin den héchsten Wert, der in dieser Untersuchung
Uberhaupt erreicht wurde.

Rebilda Post GT12 (Ultraschall Insertion) erreichte einen Mittelwert von 13,08 +
4,12. Der Minimalwert lag bei 0,12 und der Maximalwert bei 23,90. Der Minimalwert
mit 0,12 bildete die niedrigste Messgro3e, die in dieser Untersuchung Giberhaupt erzielt
wurde.

ER Dentin Post (direkte Insertion) ergab die niedrigsten Messwerte. Der
Mittelwert lag bei 8,71 + 3,02, der Minimalwert bei 3,70 und der Maximalwert bei 16,70.
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Grafik 4: Box Splot — Zusammenfassung der Ergebnisse
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4.2 Homogenitat der Verbundschicht

Inhomogenitaten nach Stiftsystem und Insertionsverfahren

Die Homogenitat der Verbundschicht wurde signifikant durch den Stifttyp
(p = 0.010; Chi-Square-Test) beeinflusst. Die solitdren Stifte Rebilda Post und Dentin
Post zeigten sich zu 9-10,3 % leicht inhomogen und zu 15.4-17,9 % inhomogen. Dies
war — im Vergleich zu den gebindelten glasfaserverstarkten Kompositstiften Rebilda
Post GT — weniger. Diese geblindelten glasfaserverstarkten Kompositstifte waren zu
21,4-22,6 % leicht inhomogen und zu 14,1-20,5 % inhomogen. Die Homogenitéat der
Verbundschicht wurde indes nicht vom Insertionsverfahren beeinflusst (p = 0.393; Chi-

Square-Test).

Nachstehende Tabelle unterteilt die gesamte Anzahl an Proben jeder Gruppe
(78 Dentinscheiben) in ,homogen* ,leicht inhomogen‘ sowie ,inhomogen‘. Nach der
Unterteilung wurde jeweils der Durchschnitt berechnet. Die Homogenitat des
Komposits offenbarte keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Haftwerte.
Gleichwohl wurden etwas hthere Haftwerte fiur die homogenen Proben im Vergleich

zu den inhomogenen Proben beobachtet.

Inhomogenitaten

nach Stiftsystem und

Insertionsverfahren

GT — direkt 6 Stifte
GT — direkt 12 Stifte
GT — Spreader 6 Stifte
GT — Spreader 12 Stifte

GT — Ultraschall 6 Stifte
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GT — Ultraschall 12 Stifte

Rebilda Post 1 Stift

Dentin Post 1 Stift

Tabelle 9: Inhomogenitéten nach Stiftsystem und Insertionsverfahren

Im Rahmen einer weiteren an diese Arbeit ankntipfenden Untersuchung wurden
3D-Bilder erstellt. Dies geschah durch einen Micro-CT-Test (Bruker Micro- CT 12;
Kontich, Belgien) bei einer Auflésung von 8 um. Die Datensatze wurden rekonstruiert
(NRecon 1.7, Bruker Micro CT) und anhand eines 3D-Programms abgebildet (CTVox-
Software, Bruker).

In den nachfolgenden zwei Abbildungen ist der intrakanalare Bereich des
Komposit-Stiftkomplexes abgebildet. Rebilda Post ist grau longitudinal, die Matrix ist
hellgrau und die Inhomogenitaten grin dargestellt. Die Bilder zeigen ein und dieselbe
Probe aus drei verschiedenen Perspektiven. Inhomogenitaten wurden in allen
Wurzeldritteln beobachtet, allerdings haufiger zwischen den Stiften als zwischen

Komposit und Dentin.

Abbildung 34: Inhomogenitaten im Wurzelkanal bei Rebilda Post GT — sechs Stifte
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Abbildung 35: Inhomogenitaten im Wurzelkanal bei Rebilda Post GT — zwdlf Stifte

Die folgenden Bilder entstanden wahrend der mikroskopischen Auswertung und
zeigen die einzelnen Dentinscheiben. Der helle Rand jeder abgebildeten Probe zeigt
das Wurzeldentin; mittig wird jeweils der Komposit-Stiftkomplex veranschaulicht (siehe
Abbildung 19).

Homogene Proben

Abbildung 36: Homogene Probe (Rebilda Post GT 6)
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Abbildung 37: Homogene Probe (Rebilda Post GT 6)

Abbildung 38: Homogene Probe (Rebilda Post GT 12)

Abbildung 39: Homogene Probe (Rebilda Post GT 12)
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Abbildung 40: Homogene Probe (Rebilda Post)

Abbildung 41: Homogene Probe (Dentin Post)

Leicht inhomogene Proben

Abbildung 42: Leicht inhomogene Probe (Rebilda Post GT 6) — Spaltbildung (klein bis mittel)
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Abbildung 43: Leicht inhomogene Probe (Rebilda Post GT 12) — Blasenbildung (klein bis mittel)

Abbildung 44: Leicht inhomogene Probe (Rebilda Post) — Blasenbildung (klein bis mittel)

Abbildung 45: Leicht inhomogene Probe (Dentin Post) — Spaltbildung (klein bis mittel)
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Inhomogene Proben

Abbildung 46: Inhomogene Probe (Rebilda Post GT 6) — Spaltbildung (grof3)

Abbildung 47: Inhomogene Probe (Rebilda Post GT 12) — Spaltbildung (groR3)

Abbildung 48: Inhomogene Probe (Rebilda Post) — Spaltbildung (groR3)
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Abbildung 49: Inhomogene Probe (Dentin Post) — Spaltbildung (sehr groR3)

71



4.3 Haftkraft anhand der Lage im Wurzelkanal und Einfluss der
thermischen Belastung

Die nach den Ausstol3versuchen gemessenen Haftwerte (MWzSA) [MPa]
wurden signifikant von der Lage im Wurzelkanal (p = 0.004) beeinflusst, jedoch nicht
von der Lagerungszeit (p = 0.098; Messwiederholungs-ANOVA). Die Haftwerte im
apikalen Drittel demonstrierten signifikant niedrigere Werte (12.6 + 4.3 MPa) im
Vergleich zum mittleren (13.6 £ 4.5 MPa) und koronalen (13.6 + 4.5 MPa) Wurzeldrittel.
Nichtsdestotrotz hatte die Lage im Wurzelkanal keinen Einfluss auf das Auftreten von

Inhomogenitaten (p = 0.469; Chi-Square-Test)

Haftwerte (MW+SA) [MPa]

je Wurzelregion
(mit und ohne Lagerung)

20
15

10

Haftkraft

Im koronalen Drittel  Im mittleren Drittel Im apikalen Drittel

Grafik 5: Haftwerte je Wurzelregion

72



4.4 Ergebnisse zum Frakturmuster

Das Frakturmuster wurde signifikant vom Stifttyp (p = < 0.0005; Chi-Square-
Test) beeinflusst. Dentin Post zeigte eine Mehrzahl an adhasivem Versagen zwischen

Befestigungskomposit und Stift im Vergleich zu Rebilda Post.

Die geblundelten glasfaserverstarkten Kompositstifte Rebilda Post GT wiesen,
in Relation zu den solitdren Stiften, haufigeres adhasives Versagen zwischen
Wurzeldentin und Stift sowie haufigeres kohasives Versagen innerhalb des

Befestigungskomposits auf.

Adhasives Frakturmuster

Ergebnisse

Frakturmuster

Tabelle 10: Adhasives Frakturmuster je Stiftsystem

73



Abbildung 50: Adhasives Frakturmuster (Rebilda Post GT 6)

zwischen Komposit und Dentin

Abbildung 51: Adhasives Frakturmuster (Rebilda Post)

zwischen Komposit und Stift

Abbildung 52: Adhasives Frakturmuster (Rebilda Post GT 6)

zwischen Komposit und Dentin (mit Dentinbeteiligung)
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Abbildung 53: Adhasives Frakturmuster (Rebilda Post GT 6)

zwischen Komposit und Dentin (mit Dentinfraktur)

Kohasives Frakturmuster

Ergebnisse

Frakturmuster

Tabelle 11: Kohasives Frakturmuster je Stiftsystem
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Abbildung 54: Kohasives Frakturmuster (Rebilda Post GT 12)

innerhalb des Befestigungskomposits

Abbildung 55: Kohasives Frakturmuster (Rebilda Post)

innerhalb des Stifts

Gemischtes Frakturmuster

Ergebnisse

Frakturmuster
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Tabelle 12: Gemischtes Frakturmuster je Stiftsystem

Abbildung 56: Gemischtes Frakturmuster (Rebilda Post GT 6)

Abbildung 57: Gemischtes Frakturmuster (Rebilda Post GT 6)
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5 DISKUSSION

Mittels der vorliegenden Studie wurde der Versuch unternommen, den Einfluss
des Insertionsverfahrens und der Stiftanzahl (solitare Stifte vs. geblndelte
glasfaserverstarkte Kompositstifte) auf den adhasiven Verbund im Wurzelkanal
festzustellen sowie die Homogenitat der Kompositfuge und die Frakturmuster zu

vergleichen.

Als Methodik bediente sich die Studie der mikroskopischen Analyse der
Homogenitat der Verbundschicht und der Frakturmuster. Zusatzlich wurden
AusstoRversuche, thermische Belastungen und Belastung durch Lagerung an den
Proben durchgefihrt.

5.1 Diskussion der Methodik

Probensammlung und Lagerung

Um die Unterschiede in der Anatomie und Kanalgeometrie der Zdhne auf ein
Mindestmal3 zu reduzieren, beschrankte sich diese In-vitro-Studie auf die Verwendung
oberer Frontzahne mit Ausnahme der Eckzéhne (Marceliano-Alves et al., 2018).

Obwohl die Bruchfestigkeit bei Ermidung menschlichen Dentins mit dem Alter
des Gewebes und der Dehydratation abnimmt (Bajaj, Sundaram, Nazari, & Arola,
2006), war die Selektion von Zahnen mit gleichem Alter unrealistisch. Es wurden tber
140 Zahne ausschliellich mit &hnlichen klinischen Eigenschaften gesammelt.
Zahnarztliche Vorbehandlungen jeder Art, Traumata oder Wurzelkaries waren
absolute Ausschlusskriterien, sodass moglichst keine Probe bei der Herstellung
benachteiligt wurde.

Wéhrend der Sammlungsphase wurden die Z&hne in einer 0,5-prozentigen
Chloramin-T-LOosung bei Raumtemperatur bis maximal 30 Tage konserviert. Die Wahl
der Chloramin-T-Losung ist ihren desinfizierenden, feuchtigkeitsspendenden
Eigenschaften geschuldet. Zudem zeigte diese Losung im Rahmen einer Studie
keinen signifikant negativen Einfluss auf den adh&siven Verbund (Lee et al., 2007).

Aufgrund der Wahl von drei verschiedenen glasfaserverstarkten Komposit-
Stiftsystemen konnte die Vergleichstabelle erweitert werden. Neben den in dieser In-
vitro-Studie untersuchten geblndelten glasfaserverstarkten Kompositstiften wurden

zwei bereits etablierte Systeme als Kontrollgruppen ausgewahlt. Dabei handelt es sich
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einerseits um einen solitaren Stift auf Methacrylat-Basis und andererseits um einen
solitéaren Stift aus Epoxidharzbasis.

Jede Zahnprobe wurde 24 Stunden vor Beginn der endodontischen Therapie in
destilliertes Wasser gelegt, da wahrend der Lagerung in Chloramin-T die
Konzentration dieser Losung im Dentin erhdht wird und mindestens zwei Stunden
erforderlich sind, um diese zu reduzieren (Rolland, Carrick, Walls, & McCabe, 2007).

Beim Dekapitieren der Zahne bis zur Schmelz-Zement-Grenze erfolgte eine
zweite Selektionsphase. Zdhne mit stark obliterierten Kanalen oder mit komplexer
Kanalanatomie wurden aussortiert. Am Ende dieser beiden Selektionsphasen wurden

insgesamt 104 Zahne eingesammelt.

Vorbehandlung der Proben

Fur die Wurzelkanalbehandlungen wurde mit einer reziproken
Aufbereitungstechnik bis ISO 45 gearbeitet, mit dem Ziel, mdglichst einheitlich,
zentriert und zeiteffektiv vorzugehen sowie iatrogene Schaden im apikalen Bereich zu
vermeiden (Moore, Fitz-Walter, & Parashos, 2009; Stavileci et al., 2013).

Bei der Wurzelfullung wurde der geeignete Guttaperchastift bis ein Millimeter
vor Erreichen der Arbeitslange mit dem entsprechenden , Tug-Back‘-Effekt als Indikator
fur die Passung eingefuhrt (Yoon et al., 2015). Ferner wurde im Sinne dieser Studie
lediglich der Downpack vorgenommen. Um mit einer einheitlichen Arbeit fortzufahren,
wurden bei allen Zahnproben dartber hinaus standardisierte Stiftbettpraparationen
sowohl fur die gebindelten glasfaserverstarkten Kompositstifte als auch fir die
solitdren Stifte der Kontrollgruppen durchgefuhrt.

Das lIrrigationsprotokoll vor der Stiftinsertion hat bei verschiedenen
Adhéasionstechniken unterschiedliche Einflisse auf die Haftwerte. Dementsprechend
musste dies mdglicherweise je nach adhasiver Technik angepasst werden (Bitter,
Hambarayan, Neumann, Blunck, & Sterzenbach, 2013). In der vorliegenden Studie
war eine Self-etch-adhasive Technik mit einem dualhéartenden Befestigungskomposit
vorgesehen.

Die erste Irrigation im Rahmen der endodontischen Behandlung wurde mit einer
dreiprozentigen passiv-ultraschallaktivierten Natriumhypochlorit-Losung (NaOCI)
realisiert. Es besteht die Annahme, dass die NaOCI-Lésung bei hohen

Konzentrationen die Haftkraft bedeutend beeinflusst. Eine In-vitro-Studie gelangte
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indessen zu dem Ergebnis, dass die jeweils unterschiedlich zum Einsatz gebrachten
Konzentrationen von NaOCI (von 0,9 % bis zum 5.25 %) keinen Einfluss auf den
adhasiven Verbund zwischen Glasfaserstiften und dem Wurzelkanaldentin hatten
(Pelegrine, De Martin, Cunha, Pelegrine, & da Silveira Bueno, 2010).

Die anschlielende Spulung wurde mit einer einprozentigen passiv-
ultraschallaktivierten Natriumhypochlorit-Losung (NaOCI) mit destilliertem Wasser und
Ethanol durchgefuhrt, um mdglichst einen positiven Effekt fiur die Haftkraft zu
erreichen. Es besteht die Annahme, dass Ethanol die Mikropermeabilitat verringert. Im
Rahmen einer In-vitro-Studie wurde festgestellt, dass die Verwendung von Ethanol die
Haftwerte im apikalen Bereich bei Self-etch-Adhasiven und einem selbstadhasiven
Befestigungskomposit steigern konnte (Bitter, Polster, et al., 2017). Innerhalb der
gleichen In-vitro-Studie wurde mikroskopisch eine bessere Infiltration des Adhasivs in
die Dentintubuli beobachtet, wenn Ethanol appliziert wurde (Bitter, Polster, et al.,
2017). Ein Grund dafur wird darin gesehen, dass die Applikation von Ethanol die
Feuchtigkeit in den unteren Wurzelkanaldritteln reduziert, wodurch die Kollagenmatrix
hydrophober werden soll (Liu et al., 2011).

Da alle Zahnproben ahnlich makroskopische Eigenschaften besal3en, wurden
diese nach dem Zufallsprinzip in acht Gruppen aufgeteilt.

Die Vorbehandlung durch Silanisierung war in dieser Studie vorgesehen und
wurde einheitlich sowohl bei den Untersuchungsgruppen als auch bei den
Kontrollgruppen angewendet. Aus diesem Grund wurden keine Vergleichsdaten
zwischen den Gruppen erstellt.

In einigen Studien hat sich gezeigt, dass sich die Haftfestigkeitswerte durch
vorherige Silanisierung kurz- und langfristig erhohen (Goracci & Ferrari, 2011;
Machado et al., 2015; Magni et al., 2007; Murillo-Gomez, Rueggeberg, & De Goes,
2017). Allerdings deuten andere In-vitro-Studien darauf hin, dass die Verwendung von
Silan nicht unbedingt vorteilhaft ist (Bitter et al., 2007; Perdigao et al., 2006; Rathke et
al., 2009). Die Vorteile der Verwendung von Silan bleiben nach wie vor kontrovers. Ein
Silan kann sich ausschlieBlich an Silikate binden. Entweder sind Fasern an der
Oberflache vorhanden oder es handelt sich um eine Dimethacrylat-Matrix mit

Silikatfullern. Diese Bindung gilt nicht fur eine Epoxidharz-Matrix.
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Insertionsverfahren

Fur die untersuchten Gruppen wurden klar definierte Insertionsprotokolle
erstellt. Da es sich um ein neues Stiftsystem handelt, fir das nur wenige In-vitro- und
keine bekannten In-vivo-Studien durchgefihrt wurden, wurde auf diese Weise
herauszufinden versucht, ob die unterschiedlichen Insertionsverfahren einen
signifikanten Einfluss auf die Bildung von Inhomogenitaten sowie auf die Haftkraft
besitzen. Mittels diverser Studien erfolgt bereits der Versuch, durch verschiedene
Insertionsprotokolle homogenere Dentinproben herzustellen und diese mit
konventionellen Techniken zu vergleichen (Caceres et al., 2018; Fakiha, Al-Aujan, &
Al-Shamrani, 2001; Hirata et al., 2018; Watzke, Blunck, Frankenberger, & Naumann,
2008). Mithilfe des direkten Insertionsverfahrens konnten sich die einzelnen Stifte ohne
die Anwendung von Kraft in die Kanalgeometrie verteilen, wahrend beim Spreader-
Insertionsverfahren ahnlich wie bei der lateralen Kondensation eine homogenere
Verteilung der Stifte anhand des Handinstruments angestrebt wurde.

Das Ultraschall-Insertionsverfahren zielte auf eine Reduzierung der Blasen ab
und suchte daher auch nach mehr Homogenitat.

Es wurde bei diversen Studien postuliert, dass die Bildung von Inhomogenitéaten
(Blasen und Spalten) innerhalb des Befestigungskomposits oder zwischen
Befestigungskomposit und Wurzeldentin die Werte flir die Haftkraft negativ beeinflusst
(Bolhuis, de Gee, & Feilzer, 2005; Elbishari et al., 2012; Monticelli et al., 2005; Purk et
al., 2007). Gleichwohl wurde kontrar dazu suggeriert, dass beispielsweise Luftblasen
einen positiven Effekt auf Stress haben kdénnten, der durch Polymerisation verursacht
wird (Perdigao et al., 2007)

Die Insertion bei den Kontroligruppen wurde nach Herstellerangaben
durchgefuhrt. Aufgrund der Bedingungen sowohl des Aufbaukomposits als auch der
Kanalgeometrien kann grundsétzlich jedoch nicht garantiert werden, dass sich keine
Luftblasen bilden (Monticelli et al., 2005).

Probenherstellung und thermische Belastung

Fur das Einbetten aller Proben wurde ein kaltpolymerisierendes Kunstharz
verwendet. Wahrend des Polymerisationsprozesses wird Warme freigesetzt. Ob diese
Warme bzw. Temperaturanderung die Haftkraft beeinflusst, konnte nicht beurteilt

werden. Hierzu findet sich keine ausreichende Studienlage.
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In der vorliegenden Studie wurde die Belastung mit Thermocycling auf die Halfte
der Proben in allen Gruppen angewendet, um die Auswirkungen nach 6.000
Warmezyklen und sechsmonatiger Lagerung bzw. Langzeitbelastung in einem
feuchten Milieu (0.9-prozentige NaCl-Losung) zu uberprifen und diese mit den
restlichen Proben, die nicht thermisch belastet oder gelagert worden sind, zu
vergleichen. Die Belastung mit Thermocycling ist eine Ubliche Methode, die im
Rahmen von In-vitro-Studien im zahnmedizinischen Bereich eingesetzt wird, um die
thermischen Veranderungen zu simulieren, die in der Mundhdhle auftreten (Palmer,
Barco, & Billy, 1992). Zum Erreichen realistischer Werte wurde eine klinische Studie
durchgefihrt, bei der beobachtet wurde, dass die Werte in der Mundhohle zwischen
maximal 55—-60 °C und mindestens 0-5 °C schwanken (Palmer et al., 1992). Einerseits
zeigte eine Studie, dass die Stimulation mit Thermozyklen die Haftkraft
glasfaserverstarkter Wurzelstifte nicht entscheidend beeinflusst, weshalb dieser
Methode weniger Bedeutung beigemessen werden sollte (Purton, Chandler, &
Qualtrough, 2003). Andererseits konnte in spateren Studien eindeutig belegt werden,
dass die thermische Belastung mit Thermozyklen die Haftkraft sehr stark beeinflusst
(Bitter, Neumann, & Kielbassa, 2008; Mazzoni et al., 2009; Saghiri, Asatourian, Garcia-
Godoy, Gutmann, & Sheibani, 2013). Die Studie von Mazzoni et al. stellte in gleicher
Weise zu der hier vorliegenden Untersuchung 1 mm dicke Scheiben her, die direkt
dem Wasser und den Temperaturen ausgesetzt wurden. Dies koénnte veranderte
Werte bedingen, da es nicht der klinischen Situation entspricht, bei der der Stift-
Komposit-Komplex hermetisch versiegelt ist. Die aufgebrachte thermische Belastung
lag zwischen 5-55 °C. Ein Review zeigte, dass die Verwendung dieser Temperaturen
in anderen In-vitro-Studien mit Thermocycling den Standard verkérperte (Morresi et
al., 2014).

Die ISO-Norm TR 11405 empfahl die Verwendung von mindestens 500 Zyklen
(ISO 1994). Jedoch entstand funf Jahre spater die Annahme, dass 10.000 Zyklen ein
Jahr Veralterung entsprechen wirden (Gale & Darvell, 1999). Im Rahmen der hier
vorliegenden Vergleichsuntersuchung wurden 6.000 Zyklen durchgefuhrt. Ein Review
ergab, dass die meisten durchgefiihrten In-vitro-Studien weniger als 10.000 Zyklen
durchliefen, was auf die Uneinigkeit mit der von Gale & Darell postulierten Annahme
hindeutet (Morresi et al., 2014).

82



AusstofRversuche

Zur Ermittlung der Haftwerte wurden Ausstol3versuche vorgenommen. Da eine
homogenere Spannungsverteilung im Vergleich zu anderen Verfahren erzeugt werden
kann, werden Ausstol3versuche zu diesem Zweck fur In-vitro-Studien als gultige
Methode betrachtet (Soares et al., 2008). Gleichwohl kdnnen Fehlinterpretationen der
Materialeigenschaften des Adhasiv-Systems nicht ausgeschlossen werden, da viele
Faktoren nicht vollstandig beaufsichtigt werden koénnen (EI Mourad, 2018).
Beispielsweise konnte der Grad der Friktion zu einer Uberschatzung der Haftwerte
fuhren (Goracci et al., 2005). Um die Friktionskraft an der Grenzflache madglichst gering
zu halten, kénnen in dieser Studie Scheiben mit einer Dicke von ca. 1 mm verwendet
werden (Pashley et al.,, 1999). Jedoch kénnen durch das Sagen der Zahnproben
Artefakte auftreten, die die Werte gleichsam beeinflussen kdnnen (Radovic, Mazzitelli,
Chieffi, & Ferrari, 2008).

Die Einstellung der Proben zum Aussto3stempel soll méglichst zentral,
grof3flachig und ohne Dentinbeteiligung erfolgen, um extraaxiale Druckspannungen zu
vermeiden (Drummond, Sakaguchi, Racean, Wozny, & Steinberg, 1996). Aus diesem
Grund wurden drei Stempel mit den Durchmessern 0,6 mm, 0,8 mm und 0,95 mm
jeweils individuell ausgewahlt. Dies erlaubte im Rahmen dieser Studie
AusstoBversuche in den unterschiedlichen Wurzelregionen, um zwischen den

Haftkraften je Region differenzieren zu konnen (Goracci et al., 2004)
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5.2 Diskussion der Ergebnisse

In der vorliegenden In-vitro-Studie konnten drei von funf der Nullhypothesen
abgelehnt werden:

Die Haftwerte im Wurzelkanal wurden durch das Stiftsystem beeinflusst, denn
Rebilda Post GT mit sechs und zwdlf gebindelten glasfaserverstarkten
Kompositstiften sowie der solitare Stift Rebilda Post wiesen signifikant hohere

Haftwerte in Relation zum solitaren Stift Dentin Post auf.

Das Auftreten von Inhomogenitdten war abhéangig vom Stiftsystem, da die
gebundelten glasfaserverstarkten Kompositstifte signifikant mehr Inhomogenitaten

demonstrierten als die solitdren Stifte.

Die Frakturmuster waren ebenfalls abhangig vom Stiftsystem: Die gebindelten
glasfaserverstarkten Kompositstifte wiesen in Relation zu den solitaren Stiften
signifikant haufigeres adhasives Versagen zwischen Wurzeldentin und Stift sowie

haufigeres kohasives Versagen innerhalb des Befestigungskomposits auf.

In der vorliegenden In-vitro-Studie konnten die anderen zwei Nullhypothesen
beibehalten werden, da die Haftwerte im Wurzelkanal nicht signifikant durch

Insertionsverfahren, Lagerung oder thermische Belastung beeinflusst wurden.

Einfluss des Stiftsystems

Ein bedeutsamer Einfluss des Stiftsystems auf die Haftwerte sowie auf den
Verbund zwischen Stift und Befestigungskomposit wurde bereits in einer fritheren In-
vitro-Studie festgestellt (Zicari, De Munck, Scotti, Naert, & Van Meerbeek, 2012).

Ein Stiftsystem, das dem in dieser Untersuchung verwendeten System &hnelt
(everSticks POST, GC Europe N.V.; Leuven, Belgien), war Gegenstand kurzlich
durchgefiuhrter In-vitro-Studien. Die erste Studie zur Bruchfestigkeit ergab, dass
Zirkondioxid-Aufbaustifte deutlich bruchsicherer sind als individuell geformte
glasfaserverstarkte Aufbaustifte (Moyin et al.,, 2019). Die zweite Studie zur
Haftfestigkeit konstatierte, dass prafabrizierte Kompositaufbaustifte im Vergleich zu
individuell geformten glasfaserverstarkten Aufbaustiften signifikant héhere Haftwerte

erreichten (Amizic, Miletic, Baraba, Fan, & Nathanson, 2018).
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Die Ergebnisse der zweiten In-vitro-Studie weichen von denjenigen der
vorliegenden Studie ab, da das préafabrizierte solitdre Stiftsystem von Rebilda Post
keine signifikant hoheren Haftwerte aufwies als Rebilda Post GT mit sechs und zwolf
gebiundelten glasfaserverstarkten Kompositstiften. Ein direkter Vergleich ist nicht
moglich, da es sich bei gebindelten glasfaserverstarkten Kompositstiften und
individuell geformten glasfaserverstarkten Aufbaustiften nicht um dasselbe Stiftsystem
handelt.

Der solitare Stift auf Epoxid-Basis des Dentin-Post-Systems bildete in dieser
Studie das Stiftsystem mit den signifikant niedrigsten Werten. In Bezug auf dieses
Ergebnis erwies sich die Art des Befestigungskomposits als plausibler Grund, denn in
dieser Studie wurde ein Befestigungskomposit auf Methacrylat-Basis verwendet, und
es finden sich Hinweise darauf, dass diese Art von Komposit die Co-Polymerisation
mit einem auf Epoxid-Basis beruhenden hochpolymerisierten Stift nicht beglnstigen
soll (Kallio, Lastumaki, & Vallittu, 2001). Im Rahmen dieser Untersuchung kdnnte diese
wahrscheinliche Inkompatibilitat zwischen Aufbaumaterial und Stiftoberflache als
mogliche Erklarung fur die niedrigen Haftwerte herangezogen werden. Diese
Annahme wird durch die Analyse der Frakturmuster verstarkt, da beim Stiftsystem
Dentin Post  Uberwiegend adhasives  Versagen  zwischen  Stift  und
Befestigungskomposit beobachtet wurde. Ferner wurden in dieser Studie sowohl die
Untersuchungsgruppen als auch die Kontrollgruppen mit Silan vorbehandelt. Gemaf3
der Herstellerangaben wird die Verwendung von Silan sowohl fiir die gebindelten
glasfaserverstarkten Kompositstifte Rebilda Post GT mit sechs und zwdlf als auch fir
den solitaren Stift Rebilda Post empfohlen. Eine Studie stellte fest, dass keine
allgemeingiltige Theorie fur Bindungsmechanismen zwischen Silan und Substrat
existiert. Dennoch soll die Silanisierung eine chemische Wechselwirkung zwischen
Silan-Monomer und dem freiliegenden silanisierbaren Glas auf der Stiftoberflache
ermoglichen (Matinlinna, Lassila, Ozcan, Yli-Urpo, & Vallittu, 2004). Allerdings soll die
Interaktion zwischen Silan-Monomer und Epoxidharz-Matrix des solitdren Stifts
Dentin Post eher gering sein. Es ist strittig, ob diese Gruppe dabei benachteiligt wurde,
da tber die Auswirkungen der Silanisierung kein Konsens besteht. Einerseits zeigten
diverse Studien einen positiven Effekt fur die Haftwerte nach Vorbehandlung von Silan
(Goracci & Ferrari, 2011; Magni et al., 2007). Andererseits stellten andere Studien fest,
dass die Anwendung von Silan weder die Haftwerte erhéht (Perdigao et al., 2006;

Wrbas, Altenburger, Schirrmeister, Bitter, & Kielbassa, 2007) noch eine klinische
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Bedeutung besitzt (Bitter et al., 2007). Dariiber hinaus scheint die Haftverbindung von
der spezifischen Stiftoberflache und Befestigungskomposit sowie auch von der

Benetzbarkeit durch Silan abzuhangen (Zicari et al., 2012).

Einfluss der Insertionsverfahren und der Stiftanzahl

In Bezug auf den Einfluss von Insertionsverfahren — direkt, Spreader und
Ultraschall — sowie der Anzahl der Stifte — sechs und zwdlf — konnten fiur die
gebundelten glasfaserverstarkten Kompositstifte und die solitaren Stifte keine

Unterschiede fur die Haftwerte nachgewiesen werden.

Eine aktuelle In-vitro-Studie hat bereits unterschiedliche Insertionsverfahren bei
solitaren Aufbaustiften getestet. Das Ziel dieser Untersuchung bestand darin,
homogenere Proben herzustellen und herauszufinden, ob diese Proben bessere
Werte fur die Haftkraft im Vergleich zu konventionellen Verfahren aufweisen (Caceres
et al., 2018). Im Rahmen dieser In-vitro-Studie konnten keine homogeneren Proben
durch Ultraschall-Insertion geschaffen werden. Dariber hinaus lieR sich kein
Unterschied fur die Haftkraft beobachten (Caceres et al., 2018). Eine andere In-vitro-
Studie konnte mehr Inhomogenitaten innerhalb eines Komposits bei einer Ultraschall-
Insertion im Vergleich zur konventionellen Insertion nachweisen. Gleichwohl war kein
Einfluss auf die Haftwerte feststellbar (Hirata et al., 2018). Dies verstarkt die Annahme,
dass das Insertionsverfahren und das Auftreten von Inhomogenitaten keinen
signifikanten Einfluss auf die Haftwerte haben.

Hinsichtlich der adhasiven Technik wurde in der vorliegenden Studie das
multimode Adhasiv Futurabond U angewendet. Dieses gilt als mildes Self-etch-
Adhasiv-System und wurde bei der Probenherstellung folglich im Self-etch-Mode
appliziert. Dennoch zeigte eine In-vitro-Studie signifikant hoéhere Haftwerte im
Wurzelkanal mit der Etch-and-rinse-Technik als mit der Self-etch-Technik fur das
gleiche Adhasiv-System (Bitter, Polster, et al., 2017). Die Verwendung von
Phosphorsaure hangt von den Angaben des Herstellers ab. Es liegen indes Hinweise
darauf vor, dass deren Applikation in der Etch-and-rinse-Technik den Verbund
zwischen Befestigungskomposit und Wurzelkanaldentin begunstigt (Marchesi et al.,
2014). Obwohl die Verwendung von Phosphorsédure einen positiven Effekt zu
erzeugen scheint, waren noch weitere Variablen zu bertcksichtigen. Beispielsweise
konnte weder eine homogene Verteilung an den Dentinwanden noch eine vollstandige
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Spulung aus dem Wurzelkanal gewahrleistet werden. Infolgedessen wurde die Self-
etch-Technik gemald Herstellerangaben ohne die Verwendung von Phosphorsaure

eingehalten.

Einfluss des Vorhandenseins von Inhomogenitaten

Bei der optischen mikroskopischen Auswertung konnten signifikant mehr
Inhomogenitaten innerhalb des Befestigungskomposits fur die geblndelten
glasfaserverstarkten Kompositstifte im Vergleich zu den solitdren Stiften festgestellt
werden. Nichtsdestotrotz waren die Werte fur die Haftkraft vergleichbar. Demnach
scheint der Einfluss der Inhomogenitaten auf die Haftkraft bei diesem Stiftsystem
gering zu sein. Dies konnte mit der Lage der Blasen innerhalb der Kompositfuge im
Zusammenhang stehen. Die meisten Inhomogenitadten waren innerhalb des
Befestigungskomposit zu detektieren und hatten keinen Kontakt zum
Wurzelkanaldentin. Im Rahmen dieser Studie wurden Inhomogenitaten in allen
Wurzeldrittel beobachtet. Die Haftwerte im apikalen Drittel zeigten signifikant
niedrigere Werte im Vergleich zu den mittleren und koronalen Wurzeldritteln. Jedoch
wurde kein direkter Vergleich gezogen, ob sich die Inhomogenitaten im Komposit-
Stiftkomplex befanden oder im Kontakt zum Wurzelkanaldentin standen. Es sollte
untersucht werden, ob die genaue Lage der Inhomogenitaten eine relevante Rolle fur
die Haftwerte spielt und ob diese Uberhaupt eine negative Wirkung haben konnte.

Inhomogenitaten kénnten wiederum den Polymerisationsstress reduzieren und
sich damit eventuell positiv auf die Haftkraft auswirken. Zudem wurde bereits
suggeriert, dass Luftblasen die Spannungsverteilung beeinflussen und eine Anti-
Stress-Funktion haben kdonnten (Perdigao et al., 2007).

Obwohl die Homogenitat des Komposits entsprechend der vorliegenden Studie
keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Haftwerte zu besitzen schien, wurden
etwas hohere Haftwerte fur die homogenen Proben im Vergleich zu den inhomogenen
Proben beobachtet (siehe Tabelle 9). Allerdings kann laut einer Studie ein negativer
Einfluss, beispielsweise von Luftblasen auf die Stabilitat des Aufbaus sowie auf die
Haftwerte, ausgeschlossen werden (Matsumoto et al., 2017). Die Gro3e und Qualitat
der Inhomogenitaten sollten indes Berilcksichtigung finden, da ein inhomogener

Aufbau mit Guttapercharesten oder Adhéasiv-Uberschiissen nicht mit einem Aufbau mit
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kleinen Blasen vergleichbar ist. Zudem sind Blasen innerhalb des Komposit-
Stiftkomplexes mit ungebundenen Dentinoberflachen nicht komparabel.
Dessen ungeachtet sollte weiter untersucht werden, ob diese Inhomogenitaten

In-vivo-Auswirkungen haben, wenn die Stifte bei der Funktion belastet werden.

Frakturmuster, thermische Belastung und Lagerung

Mit Blick auf die Frakturmodi zeigten die gebindelten glasfaserverstarkten
Kompositstifte in keinem Fall ein kohasives Versagen innerhalb der einzelnen Stifte.
Dies konnte darauf hindeuten, dass dieses Stiftsystem eine hohe Bruchfestigkeit im
Vergleich zu solitaren Stiftsystemen erreichen kann. Gleichwohl sind weitere In-vitro-
und In-vivo-Untersuchungen bei funktioneller Belastung erforderlich, um die Gultigkeit

dieser Annahme zu bestimmen.

Ferner konnten nach thermischer Belastung oder Lagerungszeit fur die
gebundelten glasfaserverstarkten Kompositstifte vergleichbare Haftwerte erzielt
werden. Eine In-vitro-Studie ergab, dass die Haftwerte bei einem multimode Adhésiv
nach einem Jahr signifikant abnahmen (Marchesi et al., 2014). Dies lasst die Annahme
zu, dass die sechsmonatige Lagerungszeit wahrscheinlich zu kurz war, um

Unterschiede beobachten zu kdnnen.
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6 SCHLUSSFOLGERUNG UND AUSBLICK

Mit gebuindelten glasfaserverstarkten Kompositstiften wurden — unabh&ngig von
Insertionsverfahren oder Stiftanzahl mit solitaren Glasfaserstiften — vergleichbar hohe
Haftwerte zum Wurzelkanaldentin erreicht. Weitere In-vitro-Studien sind notwendig,
um die Belastbarkeit und Haftkraft zu analysieren.

Im Rahmen der Literaturrecherche dieser Arbeit wurden keine klinischen Daten
gefunden, die die Zuverlassigkeit dieser Ergebnisse belegen kénnen. Daher sind auch
klinische Studien vonndten, um die Zuverlassigkeit dieses Systems bei der Funktion
zu bestimmen.

Es wurden unabhangig von der Faserstiftanzahl vielfach Inhomogenitaten
innerhalb des Befestigungskomposits beobachtet. Weitere In-vitro-Studien sind

erforderlich, um eine Anti-Stress-Funktion der Luftblasen zu belegen.
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