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Abbildung 1: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines adhasiv
mit einem Befestigungskomposit (B) in den Wurzelkanal (D) eingesetz-
ten Glasfaserstiftes (S). In diesem Fall wurde ein Etch-and-Rinse-Adha-
sivsystem verwendet (Excite DSC/Variolink Il; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein).

Abbildung 2: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Verbund-
schicht eines Etch-and-Rinse-Systems zum Wourzelkanaldentin (Excite
DSC/ Variolink 1I; Ivoclar Vivadent). Nach Entfernung der Zahnhartsub-
stanz wird die Verbundschicht mit zahlreichen Kunststofftags sowie
einer ausgepragten Hybridschicht deutlich.

Abbildung 3a: Aufnahme mit dem konfokalen Laser-Rastermikroskop
eines mit dem selbstkonditionierendem Adhasivsystem ED Primer und
dem Befestigungskomposit Panavia F 2.0 (Kuraray) befestigten Glasfa-
serstiftes im Wurzelkanal. Die Hybridschicht (griin) ist mit Pfeilen ge-
kennzeichnet. Das Befestigungskomposit ist rot angefarbt.

Abbildung 3b: Der Ausschnitt derselben Probe nach dem AusstoRversuch
verdeutlicht, dass das Versagen in diesem Fall zwischen Befestigungs-
komposit und mit Adhasiv infiltriertem Dentin auftrat.

Abbildung 4a: Die Befestigung des faserverstarkten Wurzelstiftes erfolgt
bei dieser konfokalen laser-rastermikroskopischen Aufnahme mit dem
Adhésivsystem Excite DSC (griin) und dem Befestigungskomposit Vario-
link Il (rot) (Vivadent Ivoclar), welches eine Konditionierung des Dentins
mit Phosphorsdure erfordert.

Abbildung 4b: Die Abbildung nach dem AusstoRversuch belegt, dass
ein GroRteil der Hybridschicht und mit Adhasiv und Komposit infiltrier-
ten Dentintubuli fehlt, was somit auf ein kohasives Versagen im Dentin
hindeutet.
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1. EINLEITUNG

Der Wiederaufbau zerstorter devitaler Zihne nach einer endodontischen Behandlung stellt eine
RoutinemaBinahme in der zahnirztlichen Praxis dar (Morgano ef al, 1994; Naumann ef al., 2006b)
und dient dem Erhalt des natiirlichen Zahnes. Hierfir werden in der Zahnmedizin seit Jahrzehnten
gegossene metallische Stiftaufbauten als Therapie der Wahl eingesetzt. Diese Behandlungsmethode
zeigt jedoch ein gehiuftes Auftreten von Wurzelfrakturen, die oftmals die Extraktion des Zahnes zur

Folge haben (Axelsson ¢t al., 2004), sowie Retentionsverluste und dsthetische Nachteile.

Die Einfiihrung transluzenter faserverstirkter Wurzelkanalstifte in den 90er Jahren des letzten Jahr-
hunderts als Alternative zu gegossenen metallischen Wurzelkanalstiften verspricht neben einer Kos-
tenreduktion dsthetische Vorziige. Als entscheidender Faktor wird vor allem die Vermeidung von
Whurzelfrakturen beschrieben, die durch ein dem Dentin dhnliches Elastizititsmodul dieser Stiftsys-
teme sowie deren adhisive Befestigung begriindet wird (Bateman e7 a/., 2003; Schwartz und Robbins,
2004). Dabei wird eine funktionelle Einheit zwischen Wurzelkanaldentin, Befestigungskomposit und
Faserstift angestrebt; diese wird auch als adhisiver Monoblock beschrieben (Tay und Pashley, 2007).
Die adhisive Verankerung im Wurzelkanal ist jedoch im Vergleich zur adhisiven Befestigung von Re-
staurationsmaterialien am koronalen Dentin mit erhShten Schwierigkeiten verbunden. Eine effiziente
Hybridisierung des Dentins wurde in einigen Studien in Frage gestellt (Cury ez al, 2006; Goracci ef al.,
2005a; Sadek et al., 2006). Um die angestrebte funktionelle Einheit zu erreichen, sollte zwischen allen

Komponenten ein optimaler Verbund bestehen.

Die vorliegende Habilitationsschrift beschiftigt sich eingehend und systematisch mit dem Verbund
zwischen Befestigungskomposit und Stiftoberfliche sowie mit dem Verbund zwischen Befestigungs-
komposit und Wurzelkanaldentin, welcher unter Berticksichtigung verschiedener Vorbehandlungen
und Materialien analysiert wird. Dartber hinaus wird die Verbundschicht verschiedener Befestigungs-
materialien zum Wurzelkanaldentin erstmals mit dem Dualfluoreszenzmodus des konfokalen Laser-
Rastermikroskops visualisiert und diese Form der Bildgebung mit dem Rasterelektronenmikroskop
validiert. Die klinische Datenlage tiber den Einfluss des Stifttyps und der Stiftinsertion sowie der
verbliebenen koronalen Restzahnhartsubstanz auf die Versagensrate postendodontischer Restaura-
tionen ist bislang aufgrund der unterschiedlichen bearbeiteten Fragestellungen unzureichend (Bolla
et al., 2007; Cagidiaco et al., 2008b); eine prospektive randomisierte klinische Studie soll hierzu einen

weiterfihrenden Beitrag leisten.

Ziel dieser Arbeit ist es, die beschriebene Behandlungsmethode sowie auf unterschiedlichen Haftme-
chanismen basierende Befestigungsmaterialien eingehender zu untersuchen, um die wissenschaftli-
che Grundlage zu erweitern, auf der die Auswahl von Materialien und Indikationen fir den Einsatz
dieser Stiftsysteme gestellt werden kénnen. So sollen die Prognose der Behandlungsmethode abgesi-

chert und das Risiko klinischer Misserfolge minimiert werden.

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine kumulative Habilitationsschrift. Zunichst wird
ein Uberblick iiber den wissenschaftlichen Hintergrund gegeben. AnschlieBend erfolgt die Formu-
lierung der Fragestellungen sowie die Vorstellung der relevanten Originalarbeiten. In der Diskussion
werden die Ergebnisse im gemeinsamen wissenschaftlichen Kontext erortert, Schlussfolgerungen
gezogen und ein Ausblick auf weiterfithrende Forschungsansitze gegeben. Den Abschluss bildet

eine Zusammenfassung der Arbeiten.
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2. WISSENSCHAFTLICHER HINTERGRUND
2.1. DiE VERSORGUNG ENDODONTISCH BEHANDELTER ZAHNE

Die Rekonstruktion von endodontisch behandelten Zihnen stellt eine Routinebehandlung in der
zahnirztlichen Praxis dar. Die Anzahl der endodontischen Behandlungen hat iiber einen Zeitraum
von 40 Jahren um etwa 54 % zugenommen (KZBYV, 2008). Demzufolge stieg auch die Anzahl der
postendodontischen Versorgungen massiv an. Im Vergleich zum Wiederaufbau vitaler Zihne konnte
hierbei jedoch ein dreifach erh6htes Misserfolgsrisiko gezeigt werden (Van Nieuwenhuysen e al,
2003).

Die Prognose eines wurzelkanalbehandelten Zahnes hingt nicht nur von einer suffizient durchge-
fithrten endodontischen Behandlung ab, sondern auch von der postendodontischen Versorgung. Eine
sofortige und bakteriendichte koronale Versiegelung des Kanalsystems sowie die Wiederherstellung
der Kaufunktion sind entscheidende Faktoren fiir einen langfristigen Behandlungserfolg (Saunders
und Saunders, 1994). Bei der Versorgung wurzelkanalbehandelter Zihne kommt der Frakturprophy-
laxe eine besondere Bedeutung zu, denn im Vergleich zu vitalen Zihnen frakturieren endodontisch
behandelte Zihne deutlich hiufiger (Adolphi ez a/., 2007). Diese erhéhte Frakturanfalligkeit ldsst sich
jedoch auf der Grundlage der aktuellen Literatur nicht auf verinderte Dentineigenschaften nach

dem Vitalitatsverlust zuriuckfuhren.

Bei einem Vergleich von endodontisch behandelten Primolaren mit kontralateralen vitalen Primo-
laren ergeben sich bei der Analyse der biomechanischen Eigenschaften der Zahnhartsubstanz mit
Ausnahme der Mikrohirte keine signifikanten Unterschiede. Die Autoren schlieBen eine erhéhte
Sprodigkeit endodontisch behandelter Zihne aus (Sedgley und Messer, 1992). Auch hinsichtlich des
Feuchtigkeitsgehaltes zeigen sich keine Unterschiede zwischen vitalen und endodontisch behandelten
Zihnen (Papa ez al., 1994). Vielmehr werden die Destabilisierung des Zahnes durch koronalen und ra-
dikuldren Substanzverlust (Reeh ¢z a/., 1989) sowie die héhere Belastung der Zihne durch den Verlust
pulpaler Mechanorezeptoren (Randow und Glantz, 1986) als Ursachen fiir die erhShte Frakturan-
falligkeit diskutiert. Dennoch gibt es Hinweise auf Verinderungen der Kollagenstruktur im Wurzel-
kanal bei endodontisch behandelten Zihnen, in denen metallische Wurzelstifte mit Zink-Phosphat-
Zement befestigt wurden (Ferrari e a/, 2004). Die beobachtete Degradation von Kollagenfibrillen
des Dentins bei Zihnen, die iber einen Zeitraum von sechs bis zwolf Jahren nach endodontischer
Behandlung mit einem konventionell befestigten Wurzelstift versorgt waren, fithren die Autoren auf
cine durch Mikroorganismen oder Matrix-Metallo-Proteinasen (MMPs) ausgel6ste proteolytische
Aktivitit zuriick. Dartiber hinaus wird vermutet, dass eine Aktivierung der MMPs auch bei einer
unvollstindigen Infiltration demineralisierter Kollagenstrukturen des Dentins bei Anwendung der
Adhisivtechnik auftreten kann. Dies kénnte zu einer Auflésung der Hybridschicht beitragen, die eine
langfristige Schwichung des adhisiven Verbundes zur Folge hitte. Uber einen méglichen Einfluss
der beobachteten Verinderungen der Kollagenstrukturen auf die Stabilitit endodontisch behandelter

Zihne kann zum jetzigen Zeitpunkt nur spekuliert werden.
2.2. DER EINSATZ VON WURZELKANALSTIFTEN

Lange Zeit galtin der Zahnmedizin das Dogma, dass endodontisch behandelte Zihne mit einem Wur-

zelkanalstift versorgt werden missten, um damit die durch die Wurzelkanalbehandlung geschwichte
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Wurzel zu stabilisieren. Eine Stabilisierung endodontisch behandelter Zahne wird jedoch durch Wut-
zelkanalstifte nicht erreicht (Sorensen und Engelman, 1990); die Stiftkanalpriparation fithrt vielmehr
zu einer wesentlichen Beeintrdchtigung der Formstabilitit der Wurzel (Lang ef a/, 2006). Somit die-
nen Waurzelkanalstifte lediglich der Retention der koronalen Restauration. Die intrakanalire Veranke-
rung ist notwendig, wenn bei der Versorgung von tief zerstérten endodontisch behandelten Zihnen
die verbliebene koronale Zahnhartsubstanz keine suffiziente Retention fiir einen adhisiven Aufbau

bieten kann. Damit benétigt keinesfalls jeder endodontisch behandelte Zahn einen Wurzelkanalstift.

Die Frage, wann ein Wurzelkanalstift indiziert ist, wird mit verschiedenen Therapieckonzepten be-
antwortet (Edelhoff ez 4/, 2003; Schwartz und Robbins, 2004). Hierbei wird der Zahntyp sowie der
koronale Zerstérungsgrad berticksichtigt, wobei die verbliebene koronale Zahnhartsubstanz durch
geeignete Restaurationsmalnahmen zu stabilisieren versucht wird. Die Beurteilung der Wertigkeit der
verbliebenen Restzahnhartsubstanz bereitet klinisch jedoch hiufig aufgrund der differierenden De-
fektlokalisationen und -ausdehnungen Schwierigkeiten. In den aktuellen Empfehlungen wird daher
vielfach eine Unterteilung in geringen, mittleren und hohen Zerstérungsgrad vorgenommen. Dies
lisst jedoch immer einen individuellen Interpretationsspielraum des Behandlers zu. Unabhingig vom
Zahntyp wird fiir einen geringen und mittleren Zerstérungsgrad (mindestens zwei verbliebene Den-
tinwinde von 2 mm Hohe oberhalb des Gingivalsaumes) empfohlen, auf den Einsatz von Wurzelka-
nalstiften zu verzichten (Edelhoff e# a/., 2003). Dartiber hinaus gelten die gleichen Restaurationsmog-
lichkeiten wie fiir vitale Zahne mit einem vergleichbaren Destruktionsgrad. In-vitro-Untersuchungen
von oberen mittleren Schneidezidhnen mit dquigingivalen Defekten zeigen eine erh6hte Frakturresis-
tenz bei einem Einsatz von Wurzelstiften im Vergleich zur Restauration ohne Wurzelstift (Naumann
et al., 2007a; Rosenttritt ¢ al., 2004). Bei der Restauration von unteren Molaren kann die Bruchlast
jedoch nicht durch die Insertion von Wurzelstiften erh6ht werden. Die Fakturresistenz erscheint viel-
mehr von der verbliebenen Restzahnhartsubstanz abhingig (Salameh e# 4/, 20006). Dies deutet darauf
hin, dass die Frakturresistenz auch vom jeweiligen Zahntyp beeinflusst wird und Seitenzidhne vermut-
lich eine erhohte Frakturresistenz aufweisen. Damit kénnte hier eine Stiftinsertion eher verzichtbar
sein (Krastl ez a/,, 2008). Hierfur fehlt jedoch zum jetzigen Zeitpunkt die klinische Evidenz aufgrund
der mangelnden Daten kontrollierter prospektiver Studien (Bolla ¢z a/., 2007; Cagidiaco e# al., 2008b).

Bei der Restauration von oberen Primolaren sollte das erhdhte Frakurrisiko aufgrund des ungtns-
tigen Kronen-Wurzelverhiltnisses mit beriicksichtigt werden (Mondelli ¢# 4/, 1980; Schwartz und
Robbins, 2004). Demzufolge wird empfohlen, fiir die Restauration von Frontzihnen und Primola-
ren bei einem hohen koronalen Zahnhartsubstanzverlust (eine oder keine verbliebene Dentinwand
oberhalb von 2 mm des Gingivalsaums) mit einer intrakanaliren Verankerung fiir eine zusitzliche
Retention des adhisiven Aufbaus und der folgenden Uberkronung zu sorgen (Krastl e al., 2008).
Klinische Untersuchungen zeigten jedoch bei der Versorgung von Primolaren mit metallkerami-
schen Verblendkronen bereits bei zwei oder weniger verbliebenen Winden bei intrakanaldrer Ver-
ankerung mit Quarzfaserstiften eine signifikant hohere Uberlebensrate im Vergleich zur Versorgung
ohne Wurzelstift (Ferrati ez al., 2007). Dies zeigt, dass in der derzeitigen Literatur Unklarheit besteht,
ab welchem koronalen Zahnhartsubstanzverlust, eine Stiftinsertion empfohlen werden soll. Die
intrakanaldre Verankerung kann sowohl mit konfektionierten als auch mit individuell gefertigten
Wurzelkanalstiften erfolgen; vielfach kommen metallische, keramische oder faserverstirkte Wurzel-

stifte zur Anwendung,
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2.2.1. FASERVERSTARKTE WURZELKANALSTIFTE

Retrospektive Studien zeigen unterschiedliche Formen klinischer Misserfolge, die bei der Versor-
gung von Zihnen mit einem metallischen Wurzelkanalstift auftreten konnen. Hierzu zdhlen unter
anderem Wurzelfrakturen bei der Stiftzementierung und Retentionsverluste (Axelsson ez al., 1991)
sowie Perforationen bei der Aufbereitung der Kanile fiir die Wurzelstifte (Ottl und Lauer, 1998).
Zusitzlich wurden bei der Versorgung mit metallischen Wurzelkanalstiften Wurzellingsfrakturen
beobachtet, die eine Extraktion der betroffenen Zihne notwendig machten (Axelsson ez al., 2004).
Diese Frakturen wurden extremen Unterschieden zwischen der Rigiditit des Aufbaustiftes und des

Dentins mit Stresskonzentration innerhalb der Wurzel zugeschrieben (Bolhuis ez a/., 2004).

Aus dieser Problematik entwickelte sich die Forderung nach einem Wurzelkanalstiftsystem, welches
in seinem Elastizititsmodul in etwa dem des Dentins entspricht. So wurden karbon-, quarz- und
glasfaserverstirkte Wurzelkanalstifte entwickelt, deren Elastizititsmodul den Werten dhnlich ist, die
fiir Dentin angegeben werden (14 - 18 GPa) (Asmussen ¢z al., 1999). Faserstifte allgemein sollen eine
gewisse Biegung unter Belastung zulassen und somit eine verbesserte Spannungsverteilung zwischen
Aufbaustift und Dentin ermdglichen (Bateman e /., 2003). Das Risiko der Wurzelfraktur soll da-
durch verringert werden, jedoch werden Spannungen im Bereich von Zement und Aufbaustift kon-
zentriert, was zum Retentionsverlust des Stiftes fiihren kann (Bolhuis ¢z 2/, 2004). Dies unterstreicht
den Einfluss des Verbundes zwischen Befestigungszement und Wurzelkanaldentin sowie zwischen

Befestigungszement und Stift bei der Insertion von Wurzelkanalstiften.

Klinische Studien sowie Laboruntersuchungen zeigen bei der Verwendung von faserverstirkten Stif-
ten vorrangig Versagen in Form von restaurierbaren Retentionsverlusten (Ferrari ez a/., 2007; Salameh
et al., 2007). Bei In-vitro-Untersuchungen der Frakturresistenz von Frontzdhnen zeigen mit faser-
verstirkten Stiftsystemen und Titanstiften versorgte Zihne bei einer 2 mm breiten Fassreifen- oder
Ferrule-Priparation (Priparation eines 1,5 - 2 mm breiten Dentinsaums apikal des Aufbaus) ver-
gleichbare Werte (Naumann e7 a/, 2007a). Jedoch wird hier auch ein gehiduftes Auftreten von nicht
restaurierbarem Versagen bei der Verwendung von faserverstirkten Stiften beobachtet. Die Autoren
dieser Untersuchung weisen darauf hin, dass die Bruchlast eines restaurierten Zahnes vermutlich
weniger vom Stiftmaterial, sondern vielmehr von der Menge an verbliebener Zahnhartsubstanz be-
einflusst wird. Dies unterstreicht auch die Forderung nach der Priparation des sogenannten Ferrule-
Effekts (Stankiewicz und Wilson, 2002). Diese priparative Mallnahme hat nach Eingliederung der
Restauration einen stabilisierenden Effekt auf die verbliebene Zahnhartsubstanz im Wurzelbereich
und wirkt einer Fraktur entgegen. Dennoch gibt es Hinweise in der Literatur, dass der Vorteil der
reduzierten Stressinduktion bei Belastung faserverstirkter Wurzelkanalstifte mit einer verringerten

Belastbarkeit gegeniiber metallischen Stiftsystemen erreicht wird (Torbjoérner und Fransson, 2004).

In einer prospektiven und kontrollierten klinischen Pilotstudie zeigt sich jedoch nach einer Beobach-
tungsdauer von einem Jahr kein Unterschied hinsichtlich der Uberlebensrate von faserverstirkten
Wurzelkanalstiften und Titanstiften (Naumann ez a/, 2007b). Diese Tendenz wird auch nach einer

Beobachtungsdauer von fiinf Jahren bestitigt (Naumann, 2009).
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2.2.2. ADHASIVE BEFESTIGUNG FASERVERSTARKTER WURZELKANALSTIFTE

Bei der Befestigung faserverstirkter Wurzelkanalstifte ist das Ziel, eine funktionelle Einheit zwischen
Wurzelkanaldentin, Befestigungsmaterial und Wurzelstift zu erreichen (Abb. 1).

Abb. 1

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines
adhasiv mit einem Befestigungskomposit (B) in den
Wurzelkanal (D) eingesetzten Glasfaserstiftes (S).

In diesem Fall wurde ein Etch-and-Rinse-Adhasiv-

system verwendet (Excite DSC/Variolink II; Ivoclar

Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Aufgrund des dentindhnlichen Elastizititsmoduls dieser Stifte konzentrieren sich auftretende Krifte auf
den Verbund zwischen Befestigungsmaterial und Dentin sowie auf den Verbund zwischen Stiftober-
fliche und Befestigungsmaterial (Pegoretti ¢f al., 2002). Faserverstirkte Wurzelkanalstifte werden zu-
meist adhisiv im Wurzelkanal befestigt. Ein klinisch relevanter Vorteil der adhisiven Befestigung von
Wurzelkanalstiften ist die verringerte Insertionstiefe der Stifte, die durch die erhShten Retentionswerte
méglich wird (Schwartz und Robbins, 2004). Hier sollte jedoch mindestens die Halfte der Wurzellinge
erreicht werden. Demzufolge wird das Risiko von Perforationen bei der Stiftvorbohrung reduziert. Fer-
ner wird den faserverstirkten Kunststoffstiften eine leichte Entfernbarkeit bei notwendigen Revisionen
zugeschrieben. Aufgrund der parallel in die Kompositmatrix eingebetteten Fasern soll eine Fihrung
der Bohrer eines speziellen Schleifsatzes gewihtleistet und somit das Risiko der Perforation gemindert
werden (de Rijk, 2000). Dariiber hinaus wird fir die adhisive Befestigung eine verbesserte koronale
Dichtigkeit (Bachicha ez a/., 1998) im Vergleich zur konventionellen Zementierung beschrieben.

2.2.3. VERBUND zUM WURZELKANALDENTIN

Das Wurzelkanaldentin weist im Vergleich zum koronalen Dentin einige strukturelle Besonderheiten
auf. Die Zahl der Dentintubuli nimmt von koronal nach apikal im Wurzelkanal ab. Des Weiteren werden
irreguldre Strukturen des Wurzelkanaldentins mit Auflagerungen aus Sekundirdentin und zementarti-
gem Gewebe beschrieben (Mjor ez al, 2001). Eine kontrollierte Applikation des Adhdsivsystems sowie
die Kontrolle der Feuchtigkeit im Kanal (Chersoni e a/., 2005) ist aufgrund der Wurzelkanalanatomie
erschwert. Die Bedingungen zur Anwendung der Adhidsivtechnik im Wurzelkanal sind somit als un-
glinstig einzustufen. Neben dem hohen C-Faktor (Tay ¢ 4/, 2005) und der schlechten Einsicht kénnen
Uberreste der Kanalaufbereitung und der Kanalkonditionierung (Serafino ez a/, 2004) sowie Guttaper-
cha- und Sealerreste (Perdigao ¢ a/., 2007) im Kanallumen verbleiben und damit die Ausbildung einer
Adhisivschicht beeintrichtigen. Ob neuere MaBinahmen zur zusitzlichen Desinfektion des Wurzelka-
nals wie die Anwendung gasférmigen Ozons (Estrela ef a/, 2007; Hems et al., 2005; Noetzel ef al., 2009)
oder des Erbium:Yttrium-Aluminium-Garnet-Lasers (Er:YAG) (Kimura ez a/., 2000; Mehl e/ a/., 1999;
Noetzel ¢t al., 2009) eine Auswirkung auf den adhisiven Verbund bei der Befestigung von faserverstirk-



WISSENSCHAFTLICHER HINTERGRUND SEITE 6

ten Wurzelkanalstiften haben, ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht hinreichend geklirt. Einige Auto-
ren bezweifeln eine suffiziente adhisive Haftung im Kanal und schreiben mit dem Ausstof3verfahren
nachgewiesene Haftkrifte vorrangig der Friktion zu (Cury ef al., 2006; Goracci ¢ al., 20052; Sadek ef al.,
20006). So erreichen die Haftwerte zum Wurzelkanaldentin auch nicht die Werte, die am Kronendentin
erzielt werden (Goracci ¢7 al., 2004). Dennoch zeigen sich im Vergleich zur konventionellen Befestigung
erhohte Retentionswerte bei der adhisiven Befestigung von Wurzelstiften (Cohen ¢ a/., 1998; O‘Keefe
¢t al., 2000). Auch die Analyse des Verbundes im Rasterelektronenmikroskop (REM) kann bei Verwen-
dung von Adhisivsystemen mit vorheriger Phosphorsiurekonditionierung sowohl die Ausbildung einer
Hybridschicht als auch die von Kunststofftags nachweisen (Ferrati ez al., 2001) (Abb. 2).

Abb. 2:

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der
M Verbundschicht eines Etch-and-Rinse-Systems

5 zum Wurzelkanaldentin (Excite DSC/ Variolink II;

Ivoclar Vivadent). Nach Entfernung der Zahnhart-

substanz wird die Verbundschicht mit zahlreichen

Kunststofftags sowie einer ausgepragten Hybrid-

schicht deutlich.

Die Visualisierung des adhisiven Verbundes mit dem REM ist ein weitverbreitetes Verfahren und gilt
als Goldstandard bei der Darstellung der Verbundschicht verschiedener Adhidsivsysteme zum Dentin
(Van Meerbeek ez /., 2000). Die Interpretation von REM-Bildern im Hinblick auf die Hybridisierung
des Dentins kann jedoch mit Schwierigkeiten verbunden sein, da einzelne Komponenten adhisi-
ver Befestigungssysteme durch die dhnliche Zusammensetzung nicht immer unterschieden werden
kénnen (Van Meerbeck e# al., 2000). Weiterhin miissen fiir die Analyse der Verbundschicht mit dem
Hochdruckvakuum das darunterliegende Dentin teilweise oder vollstindig mit hochkonzentrierten
Sduren aufgeldst und deproteinisiert sowie die Proben getrocknet werden. So kann es zu einer Schi-
digung der mikromorphologischen Verbundschicht und zu Verinderungen der Hybridschichtfor-
mation kommen (Arrais ez al., 2009). Infolgedessen kann die Information iiber die Infiltration der
Adhisivsysteme in das Dentin ungeniigend oder verfilscht sein (Van Meerbeek ez a/, 2000). Die
Anwendung des Niedrigvakuums ermdglicht eine REM-Analyse ohne groen priparatorischen Auf-
wand (Pearce und Nelson, 1989; Tjaderhane ez a/., 1995); dennoch kénnen auch hier Schrumpfungs-
artefakte nicht vollstindig ausgeschlossen werden. Zudem ist die Aufldsung limitiert. Auch entfillt
eine riumliche Darstellung der Verbundschicht, da das Dentin nicht aufgelst wird und nur eine

Betrachtung der Oberfliche méglich ist.

Die Vorteile der Darstellung des adhisiven Verbundes mit dem konfokalen Laser-Rastermikroskop
(CLSM) sind die nondestruktive Analyse der Proben in einer feuchten Umgebung, bei der Trock-
nungsartefakte weitestgehend vermieden werden (Watson, 1991). Im Dualfluoreszenzmodus kon-
nen bei Verwendung unterschiedlicher fluoreszierender Farbstoffe Aussagen iiber die Verteilung von
Primer und Adhisiv in der Verbundschicht getroffen werden (Griffiths und Watson, 1995; Watson,

1991). Die Anwendung des Dualfluoreszenzmodus zur Darstellung des adhisiven Verbundes im
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Whurzelkanal wurde bislang noch nicht beschrieben, kénnte jedoch zusitzliche Informationen tber
die Verteilung von Befestigungskomposit und Adhisivsystem im Kanal liefern und damit die Visu-
alisierung des Verbundes mit allen beteiligten Komponenten erméglichen. So wird in einer kiirzlich
erschienenen Publikation herausgestellt, dass mit dem CLSM im Dualfluoreszenzmodus detaillierte
Informationen tiber die Verteilung der Komponenten Adhisivsystem und Befestigungskomposit an
der Grenze zwischen Befestigungskomposit und Adhisivschicht sowie in der Hybridschicht gewon-
nen werden koénnen (Arrais ef al, 2009). Bislang gibt es jedoch kaum Untersuchungen, die einen
Vergleich der beiden Visualisierungsmethoden mit dem REM und dem CLSM an identischen Proben

vorgenommen haben, um die beschriebenen Methoden zu vergleichen (D‘Souza ef al., 1999).

Zur adhisiven Befestigung faserverstirkter Stiftsysteme stehen sowohl selbst- als auch phosphorsiu-
rekonditionierende Systeme zur Verfiigung, Die selbstkonditionierenden Systeme lassen sich weiter
in selbstadhisive Befestigungszemente und Befestigungskomposite, bei denen zuvor ein selbstkondi-

tionierender Primer angewendet wird, unterteilen.

In-vitro-Untersuchungen zeigen zum Teil kontroverse Ergebnisse hinsichtlich des Einflusses von
Befestigungsmaterial und der Lokalisation im Wurzelkanal auf die Haftung von faserverstirkten
Wurzelkanalstiften (Monticelli ¢f a/., 2008a). Eine ausreichende Durchdringung des Smear Layers im
Whurzelkanal, der nach der Aufbereitung bis zu 40 pm tief in die Dentintubuli hineingepresst werden
kann (McComb und Smith, 1975), von vereinfachten Befestigungssystemen wird in Frage gestellt
und signifikant hohere Haftwerte fir Systeme mit vorheriger Phosphorsiurekonditionierung (Excite
DSC/Vatiolink II; Ivolar Vivadent) des Kanals nachgewiesen (Goracci ¢7 al, 2005¢). Im Gegensatz
dazu zeigen andere Untersuchungen signifikant héhere Haftkrifte fiir selbstkonditionierende Primer
(Zicati et al., 2008) oder das selbstadhisive Befestigungskomposit RelyX Unicem (Bitter e a/., 2006a)
im Vergleich zu Systemen mit vorheriger Phosphorsidurekonditionierung. Neben der Zusammenset-
zung der Adhisivsysteme wie dem Zusatz des funktionellen Phosphatmonomers 10-Methacryloylo-
xydecyl-Dihydrogenphosphat (10-MDP) (Zicati e# al., 2008) beeinflusst auch die Hydrophilie verein-
fachter Adhisivsysteme und die daraus resultierende intrinsische Permeabilitit (Chersoni ez al., 2004)
die Haftwerte der cinzelnen Befestigungssysteme. So wurde bei der Anwendung von 1-Flaschen-
Adhisivsystemen nach Phosphorsdurekonditionierung im Wurzelkanal ein vermehrter Fliissigkeits-
austritt nach Applikation von hydrophilen Adhidsivsystemen nachgewiesen (Chersoni ez a/., 2005), was

den Verbund zum Waurzelkanaldentin beeintrichtigen kann.

Dartiber hinaus miissen die Applikationsweise der Befestigungsmaterialien (Watzke et al., 2008), die
Testmethode (Goracci ef al., 2004; Soares et al., 2008) sowie die Lichtleitung der verwendeten Faser-
stifte und Lichtpolymerisation (Goracci ez al., 2008) bei der Beurteilung der kontroversen Ergebnisse

der publizierten In-vitro-Studien beriicksichtigt werden.
2.2.4. VERBUND ZUR STIFTOBERFLACHE

Obwohl der Schwachpunkt bei der adhisiven Befestigung von faserverstirkten Stiften im Wurzelka-
nal eher bei dem Verbund zum Wurzelkanaldentin zu vermuten ist (Zicari ez al., 2008), zeigen einige
In-vitro-Untersuchungen auch vermehrt Versagen zwischen Stiftoberfliche und Befestigungsmaterial
(Drummond, 2000; Perdigao ez a/., 2006). Somit kommt auch diesem Verbund eine besondere Bedeu-
tung zu, da unmittelbar nach der Stiftbefestigung und der Herstellung des plastischen Aufbaus eine

starke Belastung der Restauration durch die Priparation zur Aufnahme der spiteren Restauration
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bzw. des Provisoriums verursacht wird. Unterschiedliche Vorbehandlungen - wie die Benetzung der
Stiftoberfliche mit einem Silan und mechanische oder chemische Behandlungen zur Erhéhung der
Mikrorauigkeit der Stiftoberfliche - werden vorgeschlagen mit dem Ziel, die Haftwerte zwischen
Stift und Befestigungsmaterial zu steigern (Goraccli et al., 2005b; Monticelli e a/., 2006; Monticelli e
al., 2008b; Sahafi ez al., 2003). Wihrend des Herstellungsprozesses glas- oder quarzfaserverstirkter
Wurzelkanalstifte werden die Fasern industriell vorbehandelt und silanisiert, um einen optimierten
Verbund zu der umgebenden Kunststoffmatrix zu erhalten, der so vor Degradationserscheinungen

bspw. durch Feuchtigkeitszutritt geschiitzt werden soll (Matinlinna e a/., 2004).

Auf dem Dentalmarkt erhiltliche konfektionierte quarz- und glasfaserverstirkte Kompositwurzelka-
nalstifte zeichnen sich durch eine hoch vernetzte Polymermatrix zwischen den eingebetteten Fasern
aus, die aufgrund der hohen Konversionsrate kaum offene Doppelbindungen zur weiteren Vernet-
zung mit anderen Polymeren aufweisen (Mannocci ¢ al., 2005). Hierdurch kann der chemische Ver-

bund zu dem verwendeten Befestigungskomposit erschwert sein.

Die Vorbehandlung der Stiftoberfliche mit einem Silan fiir einen optimierten Verbund zwischen
Stiftoberfliche und Befestigungskomposit wird in verschiedenen In-vitro-Studien untersucht und
kontrovers beurteilt. Auf der einen Seite werden Haftwertsteigerungen nach der Silanapplikation
(Monobond S; Ivoclar Vivadent) zwischen lichthirtenden flieBfihigen Kompositmaterialien und
glasfaserverstirkten (FRC Postec; Ivoclar Vivadent) sowie quarzfaserverstirkten Wurzelkanalstiften
(DT Light Post, RTD; St Egeve, Frankreich) festgestellt (Goracci ¢f al., 2005b). Diese Ergebnisse
werden auch fir den Verbund zwischen glas- (Snowpost; Carbotech, Ganges, Frankreich) und quarz-
faserverstirkten Wurzelkanalstiften (Aestheti-Plus; Bisco, Illinois; USA) und einem dualhirtenden
Kompositaufbaumaterial (Clearfil DC Core, Kuraray) nach Silanapplikation (Clearfil Porclain Bond
Activator & Cleatfil Photobond; Kuraray) bestitigt (Aksornmuang ¢f a/., 2004). Im Gegensatz dazu
finden andere Arbeitsgruppen keine Erhohung der Stiftretention zum Befestigungskomposit oder
Aufbaumaterial nach der Anwendung eines Silans (Bitter ez a/, 2006b; Perdigao ¢f al., 2006; Wrbas ef
al., 2007a; Wrbas ef al., 2007b).

Ein chemischer Verbund durch die Applikation eines Methacryloxypropyltrimethoxysilans (MPS)
kann nur zwischen exponierten Fasern oder Fullkérpern an der Stiftoberfliche und dem Befesti-
gungskomposit erreicht werden (Matinlinna ez /., 2004). Somit hingt der Effekt der Silanapplikation
wesentlich von der Textur und der Zusammensetzung der einzelnen Stifttypen ab. AuBlerdem kénnen
die beschriebenen kontroversen Ergebnisse mdglicherweise durch die verschiedenen untersuchten
Befestigungs- und Aufbaumaterialien und die Zusammensetzung sowie Techniksensitivitit des ap-
plizierten Silans zustande kommen, dessen Effektivitdt durch den pH-Wert, die Menge des Losungs-
mittels, die Molekiilgrof3e sowie die Applikationstechnik wesentlich beeinflusst werden kann (de la
Fuente und Madruga, 1999).

Mit dem Ziel, den Verbund zwischen Stiftoberfliche und Befestigungsmaterial zu optimieren, wur-
den individuell formbare faserverstirkte Wurzelstifte aus einem zu interpenetrierenden Polymernetz-
werk entwickelt (IPN Ever Stick Post; Stick Tech, Turku, Finnland). Sie weisen an ihrer dufleren
Oberfliche eine anlésbare polymethylmethacrylat-angereicherte Schicht auf, die eine Diffusion von
Monomeren in die Matrix des Stiftes erméglichen soll. Erste In-vitro-Studien zeigten verbesserte

Haftwerte dieser Stifte im Vergleich zu anderen faserverstirkten Stiftsystemen (Bell ¢z a/, 2004).
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2.3. KLINISCHE EVALUATION FASERVERSTARKTER WURZELKANALSTIFTE

Klinische Studien tiber die Versorgung endodontisch behandelter Zihne mit faserverstirkten Wur-
zelkanalstiften zeigen Versagensraten von 7,7 % nach 28 Monaten (Glazer, 2000), 1,7 % nach 30
Monaten (Malferrari ef al., 2003), Giber 5 % nach vier Jahren (Ferrari ef a/., 2000a) bis zu 33 % nach
einem Untersuchungszeitraum von acht Jahren (Naumann ez a/., 2008a). Die kontroversen Ergebnisse
dieser Studien werden den Unterschieden im Studiendesign, den Ein- und Ausschlusskriterien fir die
jeweiligen Probanden sowie den differierenden Untersuchungszeitriumen zugeschrieben (Ferrari ¢f
al., 2007). Die Stabilitit postendodontischer Versorgungen hingt von der Anzahl der benachbarten
Zihne (Caplan ez al., 2002), dem Zahntyp, der Position und Funktion im Zahnbogen und vom Zahn-
hartsubstanzverlust des endodontisch behandelten Zahnes ab (Naumann e @/, 2005a; Naumann e/
al., 2005b; Naumann ef al,, 2008a; Sorensen und Martinoff, 1984). Zusitzlich kann die Uberlebens-
rate endodontisch behandelter Zihne auch von der koronalen Restaurationsform beeinflusst werden
(Aquilino und Caplan, 2002).

Der Einfluss des Stiftsystems auf den Therapieerfolg postendodontischer Versorgungen wurde bis-
lang nur in wenigen Studien analysiert (Ferrari ef al., 2000a; Naumann ef al., 2007b; Schmitter ef al.,
2007) und dabei kontrovers beurteilt. Bisher wurde nur eine kontrollierte prospektive randomisierte
Studie mit einer Nachbeobachtungsdauer von zwei und drei Jahren publiziert, die sowohl den Faktor
Stiftinsertion als auch den Faktor Zahnhartsubstanzverlust analysiert hat (Cagidiaco e al, 2008a; Fer-
rari ef al., 2007). In dieser prospektiven Untersuchung wurden nur Primolaren untersucht, die anhand
ihres koronalen Zahnhartsubstanzverlustes in sechs experimentelle Gruppen eingeteilt wurden. In
jeder dieser Gruppen wurden 20 Zihne mit und 20 Zihne ohne quarzfaserverstirktem Wurzelka-
nalstift aufgebaut und mit einer Verblend-Metallkeramikkrone versorgt. Nach drei Jahren zeigte sich
fir Zihne, die ohne Wurzelstift restauriert wurden, eine deutlich erhéhte Versagensrate von 37 % im

Vergleich zu Zihnen mit Stiftinsertion, die eine Versagensrate von nur 9 % aufwiesen.

Insgesamt betrachtet lisst die klinische Datenlage zum jetzigen Zeitpunkt nur bedingt Riickschliisse
dariiber zu, ab welchem Zerstérungsgrad eines wurzelkanalbehandelten Zahnes die Insertion eines

faserverstirkten Wurzelstiftes notwendig wird bzw. wann darauf verzichtet werden kann.



FRAGESTELLUNGEN DER VORGESTELLTEN ARBEITEN SEITE 10

3. FRAGESTELLUNGEN DER VORGESTELLTEN ARBEITEN

Bei der Rekonstruktion endodontisch behandelter Zahne mit adhisiv verankerten faserverstirkten
Waurzelstiften sollten sowohl der Verbund zwischen Wurzelkanaldentin und Befestigungsmaterial als
auch der Verbund zwischen Befestigungs- bzw. Aufbaumaterial und Stiftoberfliche berticksichtigt
werden, um die angestrebte funktionelle Einheit zwischen allen beteiligten Komponenten zu er-
reichen. In der ersten Originalarbeit der vorliegenden Habilitationsschrift wurde der Verbund von
drei verschiedenen, auf dem Markt erhiltlichen faserverstirkten Wurzelkanalstiften mit und ohne
Silanapplikation zu zwei Aufbaukompositmaterialien vor und nach thermozyklischer Wechsellast
untersucht. Ziel dieser Arbeit war, den Einfluss der Silanapplikation, des Stifttyps, der kinstlichen

Alterung sowie des Befestigungsmaterials auf die Haftung zu analysieren.

Neben dem hohen C-Faktor im Wurzelkanal (Tay e /., 2005) und der schlechten Einsicht kénnen
Uberreste der Kanalaufbereitung und der Kanalkonditionierung (Serafino ez al., 2004) sowie Gutta-
percha- und Sealerreste (Perdigao ez a/., 2007) im Kanallumen verbleiben und damit die Ausbildung
einer Adhisivschicht beeintrichtigen. In der zweiten Originalarbeit sollte daher der Einfluss neue-
rer Maflnahmen zur zusitzlichen Desinfektion des Wurzelkanals wie die Anwendung gasférmigen
Ozons (Estrela ez al., 2007; Hems e al., 2005; Noetzel ez al., 2009) und des Erbium:Yttrium-Alumini-
um-Garnet-Lasers (Kimura ez 2/, 2000; Mehl ¢z al., 1999; Noetzel et al., 2009) auf den adhisiven Ver-
bund im Wurzelkanal untersucht werden. Die Fragestellung dieser Arbeit war, ob die Vorbehandlung
des Wurzelkanaldentins einen Effekt auf die Haftung faserverstirkter Wurzelkanalstifte hat, die mit

vier Befestigungsmaterialien eingesetzt wurden.

Die Visualisierung des adhisiven Verbundes im Wurzelkanal mit allen beteiligten Komponenten
im Dualfluoreszenzmodus mit dem CLSM war Gegenstand der dritten und vierten Originalarbeit.
Im ersten Teil wurde ein Vergleich der Visualisierungsmethoden mit dem REM und dem CLSM an
identischen Proben vorgenommen, um die beschriebene CLSM-Methode mit dem Goldstandard
REM zu vergleichen und zu validieren. Des Weiteren sollte das Risiko von méglichen Fehlinterpre-
tationen beider Methoden bei der Beurteilung der Verbundschicht evaluiert werden. Im zweiten Teil
erfolgte eine Analyse des morphologischen Charakters der Verbundschicht verschiedener Befesti-
gungsmaterialien zum Wurzelkanaldentin mit dem CLSM im Dualfluoreszenzmodus im Hinblick
auf eine mogliche Durchmischung der Komponenten. Die zusitzliche Bestimmung der Haftwerte
sollte Aufschluss iiber mégliche Schwachstellen des Verbundes zum Wurzelkanaldentin der einzel-

nen Befestigungssysteme geben.

Die finfte Originalarbeit widmete sich einer klinischen Fragestellung und wendete zuvor i vitro
getestete Materialkombinationen 7z vivo an. In dieser prospektiven, randomisierten klinischen Studie
sollte der Einfluss der verbliebenen Restzahnhartsubstanz und der Einfluss der Stiftinsertion auf die

Versagensrate postendodontischer Restaurationen analysiert werden.
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5. DISKUSSION

5.1. EINFLUSS VON VORBEHANDLUNG UND THERMOZYKLISCHER WECHSEL-
BELASTUNG AUF DIE HAFTUNG VON AUFBAUKOMPOSITMATERIALIEN ZU
VERSCHIEDENEN FASERVERSTARKTEN WURZELKANALSTIFTEN

Aufgrund der unmittelbaren Belastung nach der Stiftinsertion und Herstellung des plastischen Auf-
baus durch die Priparation fir die definitive koronale Restauration bzw. das Provisorium ist der Ver-
bund zwischen Aufbaumaterial und faserverstirktem Wurzelkanalstift von Bedeutung fiir die Stabi-
litdt der postendodontischen Versorgung, In der vorliegenden Arbeit zeigten die Vorbehandlung der
Stiftoberfliche mit einem Silan, der Stifttyp und die thermozyklische Wechsellast signifikante Effekte
auf die Haftung zwischen faserverstirkten Wurzelkanalstiften und Aufbaukomposit.

Mit der Silanapplikation soll die Benetzbarkeit der Oberfliche erhéht und ein chemischer Verbund
zwischen den anorganischen Bestandteilen des Faserstiftes (Fasern und Fullkdrpern) und den orga-
nischen Bestandteilen der Polymermatrix des Komposits erreicht werden (Matinlinna ez a/, 2004).
Organosilane weisen die Formel R’-Si-(OR), auf, wobei R’ der funktionellen organischen Gruppe
entspricht und R den drei Alkoxylgruppen. Die chemische Reaktion beginnt mit einer Hydrolyse der
Alkoxylgruppen (R) in Silanole (SiOH), die unter Wasserabspaltung Siloxanverbindungen eingehen
(Monticelli e a/., 2008b). Um diesen Effekt mit einem Methacryloxypropyltrimethoxysilan (MPS) er-
reichen zu kénnen, miissen Fasern oder Fillk6rper der Polymermatrix des Faserstiftes auf der Obet-
fliche des Stiftes erreichbar sein. In der vorliegenden Untersuchung wurden neben den Haftwertmes-
sungen zusitzlich REM-Aufnahmen der Oberfliche der drei untersuchten Stifttypen vorgenommen.
Die beiden konfektionierten faserverstirkten Wurzelkanalstifte zeigten sowohl freiliegende Fasern als
auch Fillkérper an ihrer Oberfliche, wohingegen der individuell formbare IPN-Stift erwartungsge-
mil eine diinne Kunststoffschicht an seiner Oberfliche aufwies. Die Applikation des Silans fithrte zu
einer signifikanten Haftwertsteigerung, die im Mittel jedoch nur 2 MPa betrug. Folglich erscheint die
klinische Relevanz dieser HaftwerterhShung fraglich. Unterschiede in der Oberflichenbeschatfenheit
der beiden untersuchten konfektionierten Faserstifte konnten nicht festgestellt werden. Es zeigten

sich auch keine signifikanten Interaktionen zwischen den Faktoren Vorbehandlung und Stifttyp.

Um den Verbund zwischen Stiftoberfliche und Komposit zu optimieren, wurden weitere Vorbe-
handlungen vorgeschlagen, die eine Erhéhung der Mikrorauigkeit der Stiftoberfliche durch Sand-
strahlen oder Atzen anstreben oder eine Kombination aus Sandstrahlen und chemischem Verbund
zur Stiftoberfliche (Co-Jet System, 3M Espe) beinhalten (Sahafi ¢f a/., 2003; Sahafi ¢z al., 2004a; Va-
landro ez al., 2006; Vano et al., 2006). Das Aufrauen der Oberfliche mit Flusssiure fithrte in Abhingig-
keit von Applikationsdauer und Fasertyp zum Teil zu starken Beschiddigungen der Stiftoberfliche, die
die Stabilitit des Stiftes und damit auch die Stabilitit der postendodontischen Versorgung beeintrich-
tigen kénnen (Valandro ez al., 2006). Sandstrahlen mit 50 pm Aluminiumoxid- oder Siliziumdioxid-
Partikeln (Co-Jet) der Stiftoberfliche fithrte zu einer vielversprechenden Steigerung der Haftwerte
(Asmussen et al., 2005; Sahafi et al., 2004b). Dennoch wiesen diese Vorbehandlungen ebenfalls den
Nachteil auf, dass sowohl die Matrix als auch die Fasern des Stiftes angegriffen werden und die Inte-
gritit des Stiftes so beeintrichtigt werden kann (Bitter ef a/., 2006b; Monticelli ¢f a/., 2008b). Hieraus
entwickelte sich die Forderung nach einer selektiven Vorbehandlung der Stiftoberfliche, die eine
Anlésung der Kunststoffmatrix erreichen, aber die Integritit der Fasern nicht beeinflussen sollte
(Monticelli ez al., 2008b). So wurden bspw. mit der Applikation von H,O, auf die Stiftoberfliche und
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anschlieBender Silanisierung signifikante Haftwertsteigerungen im Vergleich zu Stiften ohne Vorbe-
handlung erzielt (Monticelli ez 4/, 2006; Vano e# al., 2006). Dennoch ist die Praktikabilitit dieser Vor-
behandlungsmethoden fiir den praktisch titigen Zahnarzt sowie die klinische Relevanz der erhéhten
Haftwerte zum jetzigen Zeitpunkt fraglich. Die Verwendung von industriell vorbehandelten Faser-
stiften fiir einen optimierten Verbund zwischen Stiftoberfliche und Befestigungsmaterial erscheint
sinnvoller (Edelhoff ez /., 2006; Radovic e 4/, 2008). Einige Hersteller bieten bereits vorbehandelte
Faserstifte an, die eine Silikat- und Silanbeschichtung aufweisen (DT Light Post SL, VDW, Miinchen;
ER Dentin Post Coated, Komet, Lemgo). Die industriell optimierte Oberfliche soll bei Einprobe
des Stiftes durch eine diinne, transparente und schmutzabweisende Schutzschicht aus vorwiegend
Methylmethacylat geschont werden (Edelhoff ¢ a/., 2006).

Bei der Verwendung des individuell formbaren faserverstirkten Wurzelstiftes aus einem zu interpe-
netrierenden Polymernetzwerk (IPN Ever Stick Post; Stick Tech) wurden signifikant héhere Haftwer-
te gezeigt als zu den untersuchten konfektionierten Glas- und Quarzfaserstiften. Diese Ergebnisse
wurden in weiteren In-vitro-Studien bestitigt (Bell ez a/., 2004; Bell ez al., 2005; Bitter e al., 2007).
Eine kiirzlich publizierte prospektive klinische Studie zeigte jedoch fiir den IPN Post Ever Stick eine
niedrigere Erfolgsrate im Vergleich zu dem quarzfaserverstirkten Wurzelstiftsystem DT Light Post
(Cagidiaco et al., 2008a). Bisher liegen keine In-vitro-Studien vor, die einen direkten Vergleich der Bie-
gefestigkeit dieser beiden Stifttypen vorgenommen haben. Ergebnisse eines 3-Punkt-Biegeversuchs
konnten fur den DT Light Post (getesteter Durchmesser: 1,225 mm) 90 N (Seefeld ez a/., 2007) und
in einer anderen Untersuchung fiir den IPN Post (Durchmesser 1,55 mm) 155 N nachweisen (Lassila
et al., 2004). Fiir die klinische Uberlegenheit des DT Light Post vermuten die Autoren verbesserte
mechanische Eigenschaften durch den Fertigungsprozess dieses Stifttyps (Cagidiaco e# al., 2008a).
Die Fasern werden auf Zug belastet in die Matrix eingebracht und erst bei der endgiltigen Poly-
merisation entlastet, sodass die Oberfliche der Kunststoffmatrix unter Druck belassen wird und zu
einer erhShten Absorption der auftretenden Zugkrifte durch den Stift beitragen soll. Ob es trotz des
nachgewiesenen verbesserten Verbundes zwischen den IPN Stiften und dem Aufbaumaterial im Ver-
gleich zu anderen Stiftsystemen aufgrund der vermuteten geringeren Biegefestigkeit klinisch zu einer

schlechteren Uberlebensrate kommt, sollte in weiteren Untersuchungen analysiert werden.

In der vorliegenden Studie kénnte die beobachtete signifikante Reduktion der Haftkraft nach der
kiinstlichen Alterung durch die unterschiedlichen Wirmeausdehnungskoeffizienten der untersuchten
Materialien verursacht worden sein. So zeigte eine Studie grof3e Unterschiede zwischen den Ausdeh-
nungskoeffizienten der Fasern und der Polymermatrix bei verschiedenen untersuchten Faserstiften
(Lassila e# al., 2004). Des Weiteren kann es durch Wasseraufnahme und Quellung der Polymere zu
einer Beeinflussung der Materialeigenschaften und damit verbunden zu einer Reduktion der Haftwer-
te kommen (Lassila ez 2/, 2002; Vallittu, 2000). Die Wasserexposition kann ferner zu einer partiellen
Hydrolyse des Silans fiihren, die eine Schwichung des Verbundes zwischen silanisierten Stiften und
Komposit sowie eine Schwichung des Stiftes selbst zur Folge haben kann (Meyer ez a/, 1994). Dar-
aus ergibt sich fiir das klinische Vorgehen die Empfehlung, dass der Stift auch nach der Priparation
von Aufbaumaterial bedeckt sein sollte, um eine Beeintrichtigung der Biegefestigkeit des Stiftes zu

vermeiden.

Die Haftung der Stifte zu den Aufbaumaterialien wurde in der vorliegenden Arbeit mit Ausstol3ver-
suchen, den sogenannten Push-out-Tests vorgenommen. Im Vergleich zu Mikrozugfestigkeitsver-

suchen zur Haftwertmessung wurde fiir den Push-out-Test am Wurzelkanaldentin eine homogene
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Verteilung der gemessenen Werte gezeigt sowie keine Versagen bei der Probenherstellung (Goracci ef
al., 2004; Soares ez al., 2008). Auch mit einer Finite-Elemente-Analyse konnte fiir den Push-out-Test
eine homogenere Stressverteilung im Vergleich zum Mikrozugfestigkeitstest mit der Uhrglas- oder
der Stickform gezeigt werden (Soares e# al., 2008). Der Push-out-Test kann infolgedessen als geeig-
nete Methode bezeichnet werden, um die Retention von faserverstirkten Wurzelkanalstiften 7z vitro

zu bestimmen.

5.2. HAFTUNG VON FASERSTIFTEN NACH DER APPLIKATION DES ERBIUM:YTTRIUM-
ALUMINIUM-GARNET-LASERS UND GASFORMIGEN OzZONS IM WURZELKANAL

Das Ziel einer Wurzelkanalautbereitung ist die Elimination der Mikroorganismen im Wurzelkanal vor
der Wurzelkanalfillung (Law und Messer, 2004). Der chemo-mechanischen Aufbereitung des Wur-
zelkanals sind jedoch hiufig Grenzen gesetzt, da Mikroorganismen in Dentintubuli, Ramifikationen,
Isthmen sowie Irregularititen des Wurzelkanals trotz Aufbereitung Gberleben kénnen (Peters ef 4/,
2001). Intrakanalire medikamentdse Einlagen mit antibakteriellen Eigenschaften sollen die Desinfek-
tion des Wurzelkanals optimieren. Hier gilt Kalziumhydroxid als effektive intrakanalire Einlage (Law
und Messer, 2004). Die Anwendung von gastérmigem Ozon (Estrela ez al., 2007; Hems et al., 2005;
Noetzel ez al., 2009) sowie des Er:YAG-Lasers (Kimura ez al, 2000; Mehl ez a/., 1999) wurde vorge-
schlagen, um den Reinigungseffekt einer Wurzelkanalbehandlung, die in einer Sitzung durchgefiihrt
werden soll, zu erthéhen. Bei Zihnen mit einem hohen koronalen Zerstérungsgrad kann in diesen
Fillen die anschlieBende Insertion eines faserverstirkten Wurzelstiftes notwendig werden. Mogli-
che Effekte der genannten Reinigungsmethoden auf den Verbund zwischen Befestigungsmaterial
und Wurzelkanaldentin sollten in der vorliegenden Untersuchung analysiert werden. In dieser Studie
wurde die Haftung faserverstirkter Wurzelkanalstifte im Kanal von der Art des verwendeten Befesti-
gungsmaterials, nicht jedoch von der Vorbehandlung (Applikation gasférmigen Ozons, Er:YAG-La-
ser-Anwendung, Kontrolle: Spillung mit Chlorhexidindiglyconat 0,2 %) beeinflusst. Es zeigten sich

jedoch signifikante Interaktionen zwischen den Faktoren Vorbehandlung und Befestigungsmaterial.

Die Applikation des Er:YAG-Lasers fithrt durch eine thermo-mechanische Ablation zu einem Ver-
dampfen des Wassers im Gewebe und damit zu einer Expansion und zu Mikroexplosionen, die
sowohl organische als auch inorganische Gewebebestandteile entfernen (Gurgan ez a/, 2009). Fir
die antimikrobielle Wirkung der Laseranwendung im Wurzelkanal werden sowohl eine thermische
Zerstérung von Mikroorganismen sowie photodynamische und photodisruptive Effekte diskutiert
(Mehl ez al., 1999; Stabholz ez al., 1993). Eine Analyse der Dentinoberfliche nach Er:YAG-Laserappli-
kation zur Kavititenpriparation zeigte im REM die vollstindige Entfernung der Schmierschicht mit
gedffneten Dentintubuli sowie eine irreguldre Oberfliche (Curti ef al, 2004). Eine frihere Studie
sah in dieser verinderten Dentinstruktur die Griinde fiir erhShte Haftwerte von Kompositen nach
der Laserapplikation (Visuri ez al, 1996). Neuere Untersuchungen wiesen nach der Er:YAG-Lase-
rapplikation eine bis zu 3 - 4 um tiefe verinderte Dentinoberfliche nach, die durch Denaturierung
verinderte Kollagenfibrillen ohne Vernetzung sowie interfibrillire Riume zeigte (Ceballo ez a/., 2002).
Ebenso wurden Mikrorisse kurz unterhalb der Hybridschicht bei der Analyse des Verbundes nach der
Er:YAG-Laserapplikation beschrieben (De Munck ez /., 2002).

In der votliegenden Untersuchung konnte fiir das Etch-and-Rinse-System Excite DSC/Vatiolink 1T
durch die Laserapplikation eine signifikante Erh6hung der Haftwerte nachgewiesen werden. Dies
steht im Gegensatz zu bereits publizierten Daten (Ceballo ¢ /., 2002; De Munck ¢z al., 2002), die redu-
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zierte Haftwerte nach der Laserapplikation im Vergleich zu einer mit dem Diamantschleifer bearbei-
teten koronalen Dentinoberfliche nachwiesen. Die Applikation des Er:YAG-Lasers im Wurzelkanal
zeigte in der vorliegenden Studie ebenfalls ge6ffnete Dentintubuli sowie eine leicht irregulidre Ober-
fliche mit dem REM. Eine tiefere Wirkung des Lasers auf das Gewebe konnte mit der verwendeten
Methode nicht dargestellt werden. Die Laserapplikation im Kanal kénnte andere Auswirkungen auf
das Wurzelkanaldentin haben als die Anwendung des Lasers am koronalen Dentin. Auch zeigte eine
REM-Analyse des Verbundes eines Etch-and-Rinse-Systems nach der Behandlung des Dentins mit
dem Er:YAG-Laser eine vergleichbare Ausprigung der Hybridschicht und Kunststofftags wie bei der
Bearbeitung des Dentins mit einem Diamantschleifer (Bertrand ez a/, 2004). Die beschriebenen Ver-
dnderungen der Dentinoberfliche bis in eine Tiefe von 3 - 4 um wurden als Griinde fiir signifikant
niedrigere Haftwerte eines selbstkonditionierenden Systems nach der Er:YAG-Laserapplikation am
koronalen Dentin im Vergleich zu einer mit dem Diamantschleifer bearbeiteten Dentinoberfliche be-
schrieben (De Munck e# a/., 2002). Dartiber hinaus wurde diskutiert, dass die fehlende Schmierschicht
nicht in die Verbundschicht integriert werden kann und somit keine globuliren Untereinheiten in der
Hybridschicht gebildet werden kénnen, die als mineralisierte Filler wirken sollen (Tay e 4/, 2000).
Die vorliegende Studie zeigte ebenfalls geringere Haftwerte fiir Systeme ohne separate Phosphor-
sdurekonditionierung nach der Laserbehandlung im Vergleich zur Kontrolle, die jedoch nur fiir den

selbstadhdsiven Befestigungszement RelyX Unicem signifikant waren.

Ozon besitzt bakterizide, fungizide und antivirale Eigenschaften (Kim e/, 1999), die den Einsatz in
der Zahnmedizin im Bereich der Kariestherapie sowie der Endodontie und Parodontologie sinnvoll
erscheinen lassen. Im Rahmen der Kariestherapie wird die hohe Reaktivitdt des Ozons ausgenutzt,
die zu Oxidationsprozessen und der Zerstérung von Zellwinden, Membranen und Enzymen von
Mikroorganismen fithrt (Yamayoshi und Tatsumi, 1993). Um eine suffiziente Keimelimination im
Whurzelkanal zu erreichen, wurde in jiingster Vergangenheit zunchmend die Anwendung von Ozon
diskutiert, welches sowohl in gasférmiger als auch in flissiger Form (gel6st in Wasser) appliziert
werden kann (Estrela ez a/., 2007; Huth ef al., 2009; Noetzel ef al., 2009). Hier erscheint eine Wirkung
gegen . faecalis von besonderer Bedeutung, da dieser Keim hiufig als Ursache fiir Misserfolge in der
Endodontie diskutiert wurde und somit zusitzliche desinfizierende Agenzien erfordert (Peciuliene ez
al., 2000). Die alleinige Applikation von gastérmigem Ozon ohne eine chemo-mechanische Aufbe-
reitung des Kanals fithrte zu einer Reduktion der Keimzahl (5 X 10%) von E. faecalis Noetzel et al.,
2009). Bei Anwendung hoher Konzentrationen wurde in einer Untersuchung auch eine Elimination
der Zellkulturen nachgewiesen (Huth e @/, 2009). Die Wirksamkeit gastérmigen Ozons im Wur-
zelkanal hingt wesentlich von der Applikationsart, dem verwendeten Gerit, der Applikationsdauer
sowie von der FlieBrate und der Konzentration ab (Huth e7 a/., 2009; Noetzel ¢f al., 2009). Zum jet-
zigen Zeitpunkt liegen keine weiteren Studien vor, die den adhisiven Verbund im Wurzelkanal nach
der Ozonapplikation untersuchen. Die Applikation gastérmigen Ozons fir 60 s mit dem HealOzone
Gerit (KaVo, Biberach, Deutschland) am Rinderdentin zeigte im Vergleich zur unbehandelten Kon-
trolle keinen Einfluss auf die Scherhaftung eines 3-Schritt-Adhisivsystems (Syntac Classic, Ivoclar
Vivadent) (Schmidlin ¢z /, 2005). In der vorliegenden Untersuchung reduzierte sich die Haftung
des selbstadhisiven Befestigungszements RelyX Unicem signifikant nach der Ozonapplikation im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Ozon gilt als ein starkes Oxidationsmittel; daher erscheint eine In-
teraktion mit den Initiatorkomponenten des dualhirtenden Befestigungszements mit einer daraus
folgenden verringerten Polymerisationsrate denkbar, wodurch die Reduktion der Haftwerte erklirt

werden konnte.
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Aufgrund der unglinstigen Bedingungen fiir den adhisiven Verbund im Wurzelkanal wurde die An-
wendung konventioneller Befestigungszemente wie Glasionomerzement (GIZ) oder kunststoffmo-
difizierter GIZ zur Befestigung von faserverstirkten Wurzelstiften vorgeschlagen (Cury ez al., 2000;
Sadek ez al., 2006). Der Verbund zur Zahnhartsubstanz von GIZ entsteht durch mikromechanische
Retention sowie tiber einen chemischen Verbund zur Zahnhartsubstanz (Yiu ez /., 2004). Die visko-
elastischen Eigenschaften von GIZ erscheinen fiir den Einsatz im Wurzelkanal und die Integritit des
Verbundes zur Zahnhartsubstanz giinstiger im Vergleich zu den steiferen Befestigungskompositen
(Dauvillier ez al., 2000). So wies eine Untersuchung signifikant hchere Haftwerte fiir Ketac Cem nach
Wasserlagerung verglichen mit den Haftwerten von zwei getesteten Befestigungskompositen nach
(Cury ez al., 20006). Die Autoren vermuten, dass es durch die verbliebene Feuchtigkeit im Wurzelkanal
in den Dentinkanilchen, die nicht durch die Trocknung mit Papierspitzen beseitigt werden kann, zu
einer hygroskopischen Expansion von GIZ kommen kénnte, was die Haftung der Wurzelkanalstifte
im Kanal durch Friktion erhéhen kénnte.

Im Widerspruch zu diesen Ergebnissen resultierte die Befestigung faserverstirkter Wurzelkanalstifte
mit GIZ in der vorliegenden Untersuchung in signifikant niedrigeren Haftwerten als die Befestigung
mit Kompositen. Die Proben wurden hier jedoch bereits 24 h nach der Stiftinsertion getestet, sodass
eine Erhéhung der Haftung durch die vermutete hygroskopische Expansion unwahrscheinlich ist.
Die sofortige Belastbarkeit der mit Wurzelkanalstiften restaurierten Zihne ist jedoch fiir den klini-
schen Erfolg ein wesentlicher Faktor, weshalb die Befestigung der Stifte mit GIZ kritisch betrachtet
werden sollte. Die Analyse der Versagensmodi zeigte fiir GIZ im Gegensatz zu den anderen unter-
suchten Befestigungskompositen vorrangig adhisive Versagen zwischen Stiftoberfliche und Befes-
tigungsmaterial, sodass der Schwachpunkt des Verbundes fiir die untersuchte Materialkombination
hier zu vermuten ist. Die anderen getesteten Materialien zeigten iiberwiegend gemischte Versagen
sowie Versagen zwischen Dentin und Befestigungsmaterial. Dies steht im Einklang mit anderen Un-
tersuchungen iber den adhisiven Verbund im Wurzelkanal (Zicati ef al., 2008). Eine weitere In-
vitro-Untersuchung weist ebenfalls darauf hin, dass die adhisive Befestigung glasfaserverstirkter
Whurzelkanalstifte zu einer erhéhten Frakturresistenz im Vergleich zur konventionellen Befestigung
fihrt (Naumann e7 a/., 2008b).

5.3. VALIDIERUNG DER KONFOKALEN LASER-RASTERMIKROSKOPIE MIT DER RASTER-
ELEKTRONENMIKROSKOPIE ZUR VISUALISIERUNG DES ADHASIVEN VERBUNDES
IM WURZELKANAL

Die Visualisierung der adhisiven Verbundschicht zum Dentin mit dem REM ist eine weitver-
breitete und anerkannte Methode, um die Mikromorphologie des Verbundes darzustellen (Van
Meerbeek ez al., 2000). Die aufwindige Probenherstellung fiir die REM-Analyse des Verbundes
erfordert jedoch die vollstindige Trocknung der Proben und partielle Auflésung der Zahnhart-
substanz. Dies kann zu Fehlinterpretationen bei der Betrachtung der Verbundschicht fithren (Ar-
rais ef al, 2009). Als Vorteile der konfokalen Laser-Rastermikroskopie im Vergleich zur Raster-
elektronenmikroskopie wird die getrennte Visualisierung einzelner Bestandteile von Adhisivsyste-
men gesehen, die durch die Beimischung von verschiedenen fluoreszierenden Farbstoffen mog-
lich ist und iberdies Informationen liefern kann, welche Komponenten bei der Ausbildung von
Kunststofftags und der Hybridschicht beteiligt sind (Pioch ez 4/, 1997). Wegen der vergleichswei-
se einfachen Probenherstellung fiir die konfokale Laser-Rastermikroskopie und der Méglichkeit,

Proben in einem feuchten Milieu zu analysieren, wird zudem das Risiko von Trocknungs- oder
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Schrumpfungsartefakten reduziert (DAlpino e# al., 2006a); dieselben Proben kénnen nach der Analyse
mit dem CLSM auch mit anderen mikroskopischen Methoden untersucht werden (D‘Souza ¢t al., 1999;
Pioch ez al., 1997). Zusitzlich bietet das CLSM die Méglichkeit, Bereiche unterhalb der Oberfliche zu
visualisieren (Watson, 1997) und damit dreidimensional darzustellen. Dadurch werden Fehlinterpreta-
tionen durch oberflichliche Artefakte, welche durch das Sdgen und die Politur der Proben entstehen
kénnen, umgangen. Eine Korrelation von Messungen mit dem CLSM und dem REM an identischen
Proben des Wurzelkanaldentins wurde bislang nicht publiziert und sollte Aufschluss iiber mégliche
Unterschiede bei der Analyse der Verbundschicht zum Wurzelkanaldentin geben.

In der vorliegenden Studie wurde die Verbundschicht eines Etch-and-Rinse-Systems in Verbin-
dung mit einem chemisch hirtenden Komposit (Polymerisation durch die Beimengung eines Kata-
lysators) zum Wurzelkanaldentin analysiert, um die morphologische Darstellung der Hybridschicht
und die Anzahl der mit Komposit gefiillten Dentintubuli vergleichen zu kénnen. Die Messung der
Hybridschichtdicken zeigte eine gute Korrelation der beiden Methoden. Die Werte, die mit dem
CLSM erzielt wurden, lagen signifikant hoher als die Messungen mit dem REM. Dartiber hinaus
wurden signifikant mehr Dentintubuli, die mit Befestigungskomposit gefiillt waren, mit der CLSM
Analyse festgestellt. Dies wurde auch in einer kiirzlich publizierten Arbeit bestitigt (Arrais ef al.,
2009).

Ein Ubersichtsartikel iiber die Anwendung fluoreszierender Farbstoffe bei der Darstellung des
adhisiven Verbundes zur Zahnhartsubstanz verdeutlicht, in welchen Bereichen es bei der An-
wendung des Dualfluoreszenzmodus mit dem CLSM zu méglichen Fehlinterpretationen bei der
Analyse der Verbundschicht kommen kann, und dass die Vergleichbarkeit bisher publizierter Un-
tersuchungen durch das Fehlen einer standardisierten Methode erheblich erschwert ist (D‘Alpino
et al., 2006a). Die Vermischung von Adhisivsystemen oder Befestigungskompositen mit fluores-
zierenden Farbstoffen fiithrt nicht zu einem chemischen Verbund zwischen den Komponenten,
und eine Diffusion der Farbstoffe in das hydrophile Dentin kann nicht vollstindig ausgeschlossen
werden (Watson, 1997). So kann es zu Fehleinschitzungen bei der Verteilung der Komponenten
kommen, wie bspw. einer Uberinterpretation der Hybridschichtausprigung, da dann zusitzlich die
Diffusion des Farbstoffes in die Zahnhartsubstanz in die Messung miteinbezogen wird. Das Aus-
mal} der Diffusion des Farbstoffes Rhodamin B, welches einem Komposit beigemengt war, zeigte

eine Abhingigkeit vom Lagerungsmedium sowie von der Lagerungszeit (D‘Alpino ¢# al., 2006b).

Bei der Anwendung von Etch-and-Rinse-Systemen konnte ein Unterschied in der Konversions-
rate der Monomere festgestellt werden, die in Richtung des demineralisierten Dentins abnahm
(Spencer et al., 2000). Durch eine unvollstindige Polymerisation der Adhisivsysteme kann ein
Herausdiffundieren der fluoreszierenden Farbstoffe ebenfalls ermoglicht werden, was wiederum
Fehlinterpretationen bei der Analyse der Verbundschicht zur Folge haben kann. Neben der még-
lichen Uberinterpretation der Schicht durch die oben beschriebene Diffusion von Farbstoffen aus
dem Adhisivsystem in das Dentin wurde diskutiert, dass es bei der REM-Analyse der Verbund-
schicht zu einer Schrumpfung der Hybridschicht in den weniger stark mit Adhdsiv infiltrierten
Bereichen kommen kann (Doetfer ¢7 al., 2000). Beide Faktoren kénnten zu den unterschiedlichen

Messungen beigetragen haben.

Den Ergebnissen der vorliegenden Studie kann entnommen werden, dass die Visualisierung von

Befestigungskomposit in den Dentintubuli mit dem REM erschwert war. Dies kann durch die
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dhnliche Zusammensetzung der Komponenten der Verbundschicht begriindet sein, die zu einem
geringen Kontrast bei REM-Bildern fithren. Durch die Anfirbung des Komposits mit dem fluo-
reszierenden Farbstoff Rhodamin-B-Isothiocyanat (RITC) konnte das Komposit auch ohne die
Anwesenheit von Fullkérpern in den Dentintubuli mit dem CLSM visualisiert werden. Die An-
wesenheit von Fullkérpern an der Oberfliche der Probe war fiir eine Detektion mit dem REM
in der vorliegenden Arbeit notwendig, da die Zahnhartsubstanz nicht entfernt und eine Analyse
mit dem Niedrigvakuum ohne Beschichtung der Probe vorgenommen wurde. Dies sollte die Ver-
gleichbarkeit der beiden Methoden erhdhen, da die Proben nicht durch zusitzliche priparatorische

MaBnahmen verandert wurden.

5.4. MORPHOLOGISCHE ANALYSE UND HAFTWERTMESSUNGEN VERSCHIEDENER
BEFESTIGUNGSKOMPOSITE ZUM WURZELKANALDENTIN

Die zuvor validierte Methode zur Visualisierung des adhisiven Verbundes im Wurzelkanal mit dem
CLSM wurde in der vorliegenden Arbeit zur Untersuchung von verschiedenen Befestigungssyste-
men zur Insertion von faserverstirkten Wurzelkanalstiften angewendet. So sollten Informationen
tber die Verteilung der einzelnen Komponenten der Befestigungssysteme im Wurzelkanal nach der
Stiftinsertion gewonnen werden. Eine Polymerisation der Adhiésivsysteme im Kanal vor der Stift-
insertion wird nicht empfohlen, um die Stiftpassung nicht zu gefihrden. Es wurde jedoch beschrie-
ben, dass es bei der adhisiven Eingliederung von Restaurationen und dem hierbei auftretenden
Druck zu einem Kollaps des Kollagennetzwerkes kommen kann (Dietschi und Spreafico, 1998).
Aufgrund des auftretenden Drucks bei der Stiftinsertion ist eine Durchmischung der Komponen-
ten Adhisivsystem und Befestigungskomposit sowie eine Penetration der Befestigungskomposite
in die Dentintubuli denkbar. Dies wurde bereits an anderer Stelle fiir die Befestigung von expe-
rimentellen Kunstoffbléckchen am koronalen Dentin gezeigt (Arrais ef al., 2009). Informationen
tiber eine mogliche Durchmischung der Komponenten der Befestigungssysteme im Wurzelkanal
anhand der Bestimmung morphologischer Charakteristika der Verbundschicht in Verbindung mit
Haftwertmessungen derselben Proben sollten in der vorliegenden Untersuchung mégliche Aus-
wirkungen auf die Haftung der einzelnen Systeme nachweisen. Die Studie zeigte einen signifikan-
ten Einfluss der funf untersuchten Materialien zur adhisiven Befestigung von faserverstirkten
Wurzelkanalstiften sowohl auf die Haftung als auch auf die morphologischen Charakteristika der
Verbundschicht.

Die Anwendung von Befestigungssystemen im Wurzelkanal mit einer Konditionierung des Den-
tins mit Phosphorsiure fithrte zu einer mit dem CLSM darstellbaren homogenen Hybridschicht
mit einer Ausprigung von 2 - 4 um sowie zur Ausbildung von zahlreichen Kunststofftags. Diese
waren vermehrt mit Befestigungskomposit gefiillt, welches durch die Anfirbung des Komposits
mit dem rot fluoreszierenden Farbstoff RITC sowie der Anwesenheit von Fillkérpern in den
Dentintubuli nachgewiesen werden konnte. Gleiches wurde auch in anderen Untersuchungen fest-
gestellt (Arrais ef al., 2009; Pirani ef al., 2005). Dartber hinaus wird spekuliert, dass es durch die ver-
lingerte Polymerisationsreaktion bei chemisch hirtenden Kompositen eher zu einer Penetration
des Komposits in das demineralisierte Dentin und zu einer Vermischung mit den Komponenten
des Adhisivsystems kommen kann (Arrais ez al.,, 2009). Eine solche Vermischung kénnte zu einem
erhdhten Anteil hydrophober Monomere in der Hybridschicht beitragen, der einen positiven Ein-
fluss auf die Dauerhaftigkeit der Verbundschicht haben soll (De Munck ez a/, 2003).
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Bei den untersuchten Etch-and-Rinse-Systemen wurden bis auf das Material Clearfil Core/New
Bond auch Frakturen innerhalb der mit Befestigungskomposit gefiillten Dentintubuli beobachtet.
Dieses Phinomen wurde bislang noch nicht beschrieben. Es kann zum jetzigen Zeitpunkt nur
vermutet werden, dass die Demineralisation des Dentins durch die Phosphorsiure eine tiefe Pe-
netration der Komposite in die Dentintubuli ermdglicht und die Polymerisationsschrumpfung der
Materialien zu einem Abriss der Komposite in den langen schmalen Tubuli fithrt. Das Auftreten
von Blasen innerhalb der mit Komposit geftllten Tubuli anstatt der vermuteten Frakturen er-
scheint durch die visualisierte Struktur unwahrscheinlich, ist aber nicht generell auszuschlieBen. Im
Gegensatz zu den untersuchten dualhirtenden Befestigungskompositen traten die beobachteten
Abrisse des Komposits in den Dentintubuli nicht bei dem dunkel hirtenden Komposit Clearfil Core
auf. Hierfur kdnnten die besseren FlieBeigenschaften chemisch hirtender Komposite bei der im Ver-

gleich zur Lichtinitiation langsameren Polymerisationsreaktion verantwortlich sein (Feilzer ef 4/, 1993).

Durch die Beimischung der fluoreszierenden Farbstoffe in die einzelnen Komponenten der Be-
festigungssysteme kénnen mogliche Einfliisse auf die Konversionsrate der Komposite sowie die
Haftung zur Zahnhartsubstanz (D‘Alpino e# a/., 2006b) und auf den pH-Wert der Adhisivsysteme
(Sidhu und Watson, 1998) nicht ausgeschlossen werden. Bei einem Vergleich mit friheren pub-
lizierten Ergebnissen zur Retention faserverstirkter Wurzelkanalstifte (Bitter ez a/., 20006a; Bitter
et al., 2008b) wurden jedoch dhnliche Haftwerte der einzelnen untersuchten Befestigungssysteme
ohne Farbstoffbeimengung nachgewiesen. Dennoch zeigten sich Unterschiede zu publizierten Da-
ten anderer Autorengruppen. So wurden zum Teil geringere Werte fiir RelyX Unicem im Vergleich
zum Etch-and-Rinse-System Variolink II/Excite DSC gefunden (Goracci ez al., 2004; Goracci et
al., 2005¢). Eine weitere Studie wies héhere Werte fiir den selbstkonditionierenden ED Primer mit
Panavia 21 und Cleatfil Esthetic Cement als fir RelyX Unicem und Variolink/Excite DSC nach
(Zicati et al., 2008).

In der zitierten sowie in der vorliegenden Studie wurde der selbstadhisive Befestigungszement Re-
lyX Unicem mit dem vom Hersteller mitgelieferten ,,Elongationtip® in den Kanal appliziert - eine
Applikationsmethode, die in einer homogeneren Zementschicht im Vergleich zu herkémmlichen
Techniken, wie der Applikation des Zements auf den Stift, resultierte (Watzke ez a/, 2008). Eine
mégliche Beeinflussung der Ergebnisse kann durch die Verwendung verschiedener Glasfaserstifte
in den jeweiligen Studien zustande kommen, da die Lichttransmission von glasfaserverstirkten
Stiften signifikante Unterschiede aufweist (Goracci e al., 2008) und dies Auswirkungen auf die
Polymerisation bzw. Konversionsrate der einzelnen Systeme haben kann (Faria e Silva ez a/., 2007;
Roberts ef al., 2004).

Die zusitzliche Untersuchung der Versagensmodi mit dem CLSM analysierte identische Bildaus-
schnitte vor und nach dem AusstoBversuch. Die mit dem Stereomikroskop als adhisive Versagen
zwischen Dentin und Befestigungskomposit eingeordneten Proben zeigten unter dem CLSM einen
Abriss zwischen dem infiltrierten Dentin mit einer darstellbaren Hybridschicht sowie mit Adhdsiv
und Komposit gefiillten Dentintubuli und der Zementschicht (Abb. 3 a u. b). Eine weitere exem-
plarische Aufnahme des Adhisivsystems Excite DSC erméglichte nach dem Ausstof3versuch die
Aussage Uber ein kohisives Versagen im mit Adhisiv und Komposit infiltrierten Dentin (Abb. 4 a u. b).
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Abb. 3a:

Aufnahme mit dem konfokalen Laser-Rastermikroskop
eines mit dem selbstkonditionierendem Adhasivsystem
ED Primer und dem Befestigungskomposit Panavia F 2.0
(Kuraray) befestigten Glasfaserstiftes im Wurzelkanal.
Die Hybridschicht (griin) ist mit Pfeilen gekennzeichnet.
Das Befestigungskomposit ist rot angefarbt.

Abb. 4a:

Die Befestigung des faserverstarkten Wurzelstiftes er-
folgt bei dieser konfokalen laser-rastermikroskopischen
Aufnahme mit dem Adhdsivsystem Excite DSC (griin)
und dem Befestigungskomposit Variolink 11 (rot) (Viva-
dent Ivoclar), welches eine Konditionierung des Dentins

mit Phosphorsdure erfordert.

Abb. 3b:

Der Ausschnitt derselben Probe nach dem AusstoR-
versuch verdeutlicht, dass das Versagen in diesem
Fall zwischen Befestigungskomposit und mit Adhasiv

infiltriertem Dentin auftrat.

Abb. 4b:

Die Abbildung nach dem AusstoRversuch belegt, dass
ein Grof3teil der Hybridschicht und mit Adhasiv und
Komposit infiltrierten Dentintubuli fehlt, was somit
auf ein kohasives Versagen im infiltrierten Dentin

hindeutet.
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5.5. RANDOMISIERTE KLINISCHE STUDIE UBER DEN EINFLUSS DER STIFTINSERTION
AUF DIE VERSAGENSRATE POSTENDODONTISCHER VERSORGUNGEN

In einer Ubersichtsarbeit der Cochrane Library aus dem Jahr 2007 wurde hervorgehoben, dass zum
besagten Zeitpunkt keine definitiven Aussagen tber den Einfluss des Stifttyps sowie der verbliebenen
Restzahnhartsubstanz auf der Basis prospektiver randomisierter klinischer Studien getroffen werden
koénnten (Bolla e# a/, 2007). Nur eine Studie konnte ausgewihlt werden, in der die Uberlegenheit von
Karbonfaserstiften gegeniiber metallischen laborgefertigten Stiftaufbauten nachgewiesen wurde (Fer-
rati et al., 2000a). Dartiber hinaus wurde gefordert, die verbliebene koronale Restzahnhartsubstanz an-
hand der verbliebenen Dentinwinde zu klassifizieren. Eine weitere Ubersichtsarbeit (Cagidiaco ef al,
2008b) betonte ebenfalls, dass die Datenlage nicht fiir einen systematischen Ubersichtsartikel bzw. eine
Metaanalyse ausreichte, da die einzelnen klinischen Studien tiber postendodontische Restaurationen mit
faserverstirkten Wurzelkanalstiften unterschiedliche Zielsetzungen verfolgten wie einen Vergleich mit
metallischen Stiftsystemen (Ferrari ef a/., 2000b; Naumann ef a/., 2007b; Schmitter ¢z al, 2007) oder mit

Restaurationen ohne intrakanaldre Verankerung (Cagidiaco ef al., 2008a; Ferrari ef al., 2007).

Die votliegende randomisierte prospektive klinische Studie reiht sich in die zuletzt erwihnten Stu-
dien ein und wurde entsprechend der Richtlinien der CONSORT-Gruppe durchgefiihrt (Moher e 4/,
2001). Zielsetzung war es, den Einfluss der Stiftinsertion mit faserverstirkten Wurzelkanalstiften
sowie der koronalen Restzahnhartsubstanz auf die Versagensrate postendodontischer Versorgungen
zu untersuchen. Uber einen Zeitraum von knapp drei Jahren wurden endodontisch behandelte
Zihne in der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des CharitéCentrum 3 der
Charité - Universititsmedizin Betlin in diese Studie eingeschlossen und je nach koronalem Zahnhart-
substanzverlust in drei Gruppen eingeteilt. In diesen Gruppen erfolgte die randomisierte Zuteilung
in eine Stiftgruppe und eine Gruppe, in denen die Aufbaufiillungen und anschlieBenden postendo-
dontischen Versorgungen ohne Wurzelkanalstift angefertigt wurden. Die Ergebnisse zeigten nach
einer mittleren Beobachtungsdauer von 321+13,7 Monaten bei Betrachtung aller Gruppen keinen
signifikanten Einfluss der Stiftinsertion auf die Versagensrate. Lediglich in der Gruppe mit dem
héchsten koronalen Zahnhartsubstanzverlust (keine verbliebene Dentinwand von 2 mm oberhalb
des Gingivalsaums) zeigte sich eine signifikant héhere Versagensrate (31 %) fir postendodontische
Versorgungen, die ohne Wurzelstift angefertigt wurden, im Vergleich zu stiftverankerten Restauratio-
nen (7 %). Dies bestitigt die Exrgebnisse der oben genannten Studien (Cagidiaco ef a/., 2008a; Ferrari
et al., 2007). Diese zeigten jedoch zusitzlich bereits ein erhéhtes Versagensrisiko fiir endodontisch
behandelte Zihne mit ein oder zwei verbliebenen Dentinwinden, die verglichen mit stiftverankerten
Restaurationen ohne Wurzelstift restauriert wurden. Der Unterschied zu den Ergebnissen der vorlie-
genden Studie kénnte in der Auswahl der unterschiedlichen Restaurationsformen begriindet sein. In
den zitierten Studien wurden alle Zihne unabhingig vom Destruktionsgrad mit einer Metallkeramik-
Verblendkrone versorgt (Cagidiaco et al., 2008a; Ferrati ez al, 2007), wohingegen die Zihne in der
vorliegenden Studie unter dem Aspekt der grof3tmoglichen Zahnhartsubstanzschonung restauriert
wurden. Der zusitzliche Zahnhartsubstanzverlust durch die Priparation der Krone kénnte zu einer

Schwiichung der Zihne in den zitierten Arbeiten gefithrt haben.

Das in der vorliegenden Studie verwendete chemisch hirtende Stiftbefestigungs- und Aufbaumaterial
Clearfil Core mit dem Adhisivsystem New Bond (Kuraray) wurde auch in den vorgestellten In-vitro-
Studien dieser Habilitationsschrift untersucht. Es zeigte sowohl zur Stiftoberfliche eines Quarzfa-
serstiftes (Bitter ¢ a/., 20082) sowie zum Wurzelkanaldentin (Bitter e o/, 2009) Haftwerte, die einen
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erfolgreichen klinischen Einsatz versprechen. Dartiber hinaus ergab die morphologische Analyse der
Verbundschicht eine homogene Hybridschicht und zahlreiche mit Adhisiv und Komposit gefiillte
Dentintubuli; gebrochene Kunststofftags traten bei diesem Befestigungssystem nicht auf (Bitter ef a/,
2009). Der eingesetzte Wurzelstift DT Light Post (VDW) hat bereits in anderen klinischen Studien
gute BErgebnisse erzielt (Cagidiaco ef al., 2008a; Ferrari e al., 2007; Grandini ef a/., 2005), die auch in
dieser Studie mit einer Versagensrate von 8 % nach 32 Monaten bestitigt werden konnten. Dartber
hinaus wurde die durchgefiihrte positive In-vitro-Testung des Materials Clearfil Core sowohl fir die

Herstellung des plastischen Aufbaus als auch fiir die Stiftinsertion im klinischen Einsatz bestitigt.

Die koronale Restauration wurde entsprechend der klinischen Situation ausgewihlt, wie es dem Vor-
gehen im klinischen Alltag entspricht. Hier wurden sowohl der koronale Zahnhartsubstanzverlust
als auch die dsthetischen Anspriiche des Patienten, die Position im Zahnbogen sowie die Funktion
bertcksichtigt; es sollte méglichst wenig gesunde Zahnhartsubstanz geopfert werden. Dieses Vorge-
hen fihrte dazu, dass sechs definitive koronale Restaurationsformen [Metallkeramik-Verblendkrone
(n=75), Goldteilkrone (n=11), Goldkrone (n=5), Keramikteilkrone (n=7), Vollkeramikkrone (n=14),
direkte Kompositfilllung (n==8)] eingeschlossen wurden. Die ungleiche Verteilung der Restaurations-
arten ermoglichte einerseits keinen Riickschluss von der Restaurationsart auf die Versagensrate, an-
dererseits erhShte der Einschluss der verschiedenen Restaurationsformen jedoch die externe Validitit

der vorliegenden Studie.

Die in der Ubersichtsarbeit der Cochrane Library geforderte Nachuntersuchungsperiode prospek-
tiver Studien von mindestens drei Jahren konnte in der vorliegenden Studie nicht ganz eingehalten
werden; die mittlere Beobachtungsdauer lag bei 32 £ 13,7 Monaten. Obwohl einige Patienten demzu-
folge weniger als drei Jahre unter Beobachtung standen, kann mit dem Kaplan-Meier-Schitzer in der
vorliegenden Studie eine Aussage iiber die Drei-Jahres-Versagensrate getroffen werden, da auch bei

einem hohen Anteil zensierter Daten der Kaplan-Meier-Schitzer asymptomatisch unverzerrt bleibt.
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6. SCHLUSSFOLGERUNG UND AUSBLICK

Die Applikation eines Silans auf die Oberfliche faserverstirkter Wurzelstifte fihrte in der ersten Ori-
ginalarbeit nur zu einer geringen und folglich keiner klinisch relevanten Erhchung der Stiftretention.
Auf der Basis dieser Ergebnisse kann eine routinemifige Silanisierung der Stifte vor dem Einsetzen
nicht empfohlen werden. Vielmehr ist bei der Verwendung nicht vorbehandelter Faserstifte die Reini-
gung der Stifte vor dem Einsetzen und die daraus resultierende Benetzbarkeit ein wesentlicher Faktor
fiir einen stabilen Verbund zum Befestigungsmaterial. Je nach Hersteller des Stiftsystems werden hier
Phosphorsiure oder Alkohol empfohlen. Insgesamt betrachtet erscheint die Verwendung konfektio-
nierter faserverstirkter Wurzelkanalstifte mit einer industriell optimierten Oberfliche zur Verbesse-
rung des Verbundes klinisch praktikabler als ,,chairside durchgefithrte Vorbehandlungen des Stiftes.

Weitere In-vitro- als auch In-vivo-Untersuchungen sind jedoch notwendig, um endgiltige Empfeh-
lungen hinsichtlich der Verwendung von faserverstirkten Wurzelstiften mit einer industriell opti-
mierten Oberfliche geben zu kénnen. Dennoch sollte in diesem Zusammenhang beachtet werden,
dass eine Vielzahl von Studien den Verbund zwischen Befestigungskomposit und Wurzelkanaldentin
als den kritischen Punkt bei der angestrebten funktionellen Einheit im Wurzelkanal betrachtet und
damit die klinische Relevanz einer Optimierung des Verbundes zwischen Komposit und Faserstift

zum jetzigen Zeitpunkt ungeklirt ist.

Die nachgewiesene Reduktion der Haftwerte zwischen faserverstirkten Wurzelkanalstiften und Auf-
baumaterialien nach Wasserlagerung und thermozyklischer Wechsellast weist darauf hin, dass der
Stift auch nach der Priparation von Aufbaumaterial bedeckt sein sollte, um eine mégliche negative
Beeinflussung der Biegefestigkeit des Stiftes sowie des Verbundes zwischen Stift und Aufbaumaterial

zu verhindern.

Die Ergebnisse der ersten Originalarbeit belegten signifikante Unterschiede zwischen den drei un-
tersuchten Stifttypen sowie signifikante Interaktionen zwischen den Faktoren Stifttyp und Aufbau-
material bei den Haftwertuntersuchungen. Das bedeutet, dass die Auswahl der Materialkombination
Auswirkungen auf die Stabilitdt der postendodontischen Restauration haben kann. Die Kombination
eines dinnflieBenden Aufbaumaterials mit dem individuell formbaren Stift mit einer zu interpenet-
rierenden Polymermatrix zeigte signifikant hohere Haftwerte als die anderen Materialkombinationen.
Doch auch die Kombination zwischen einem quarzfaserverstirkten Wurzelstift mit einer Epoxid-
harzmatrix und dem chemisch hartenden Material Clearfil Core wies 7z vitro Verbundwerte auf, die

einen erfolgreichen klinischen Einsatz versprechen.

Die Anwendung zusitzlicher Reinigungsmethoden des Wurzelkanals wie dem Er:YAG-Laser oder
gastérmigen Ozons vor der adhisiven Insertion von faserverstirkten Wurzelstiften sollten auf das
zu wihlende Befestigungssystem abgestimmt werden, da einzelne Komponenten, wie die Initiatoren
durch verbliebenen Sauerstoff im Kanal in ihrer Reaktivitit eingeschriankt werden kénnten oder eine
Verinderung der Dentinoberfliche und die Entfernung des Smear Layers durch die Laserapplikati-
on die Interaktion selbstkonditionierender Adhisivsysteme mit der Zahnhartsubstanz beeinflussen

konnten.

Die in anderen Studien beschriebenen Vorteile der Befestigung von faserverstirkten Wurzelstiften

mit GIZ konnten in der vorliegenden Untersuchung nicht bestitigt werden. Die nachgewiesenen
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geringen Haftwerte lassen den klinischen Einsatz kritisch erscheinen. Dennoch sollten weitere Unter-

suchungen abgewartet werden, bevor endgiiltige Empfehlungen gegeben werden kénnen.

Die Analyse der Verbundschicht zum Wurzelkanaldentin mit dem Dualfluoreszenzmodus des CLSMs
ermdglichte in der dritten Originalarbeit eine detaillierte Beurteilung der Verteilung der beteiligten
Komponenten. Zudem konnte eine gute Korrelation zwischen dem aktuellen Goldstandard REM
und dem CLSM bei der Betrachtung der Hybridschicht nachgewiesen werden. Im Gegensatz dazu
war die Darstellung mit Komposit gefiillter Dentintubuli mit dem REM erschwert. Beide mikros-
kopischen Methoden bergen jedoch Risiken von méglichen Fehlinterpretationen bei der Verbund-
schichtanalyse, die vor allem bei der Beurteilung quantitativer Analysen der Verbundschicht bertick-

sichtigt werden sollten.

Die Ergebnisse der CLSM-Analyse der Verbundschicht zum Wurzelkanaldentin mit Haftwertmes-
sungen derselben Proben in der vierten Originalarbeit belegen, dass die Hybridisierung des Wurzel-
kanaldentins sowie die Ausbildung von Kunststofftags nicht zwingend zu erhéhten mit Ausstol3ver-
suchen ermittelten Haftwerten beitragen. Die signifikant hoheren Haftwerte von RelyX Unicem im
Vergleich zu den anderen untersuchten Materialien bei einer kaum nachzuweisenden Hybridisierung
des Dentins deuten darauf hin, dass die ermittelten Werte in diesem Fall vorrangig aus Friktion und
chemischer Interakion dieses Materials mit dem Hydoxylapatit resultieren. Es sollte in diesem Zusam-
menhang zusitzlich berticksichtigt werden, dass die Haftung der Materialien sowie deren Festigkeit
auch von der Homogenitit der Zementfuge abhingt, die wesentlich von der Applikationsmethode
bestimmt wird. Denkbar ist auch, dass die FlieBeigenschaften der Befestigungszemente die Bildung
von Inhomogenititen wie Blasen und Spalten in der Zementfuge beeinflussen. Dieser Aspekt sollte
in weiteren Studien, die sich mit der Haftung verschiedener Materialien im Wurzelkanal beschiftigen,

cingehender analysiert und berticksichtigt werden.

Die Versorgung von endodontisch behandelten Zihnen mit quarzfaserverstirkten Wurzelstiften fithr-
te in der prospektiven, randomisierten klinischen Studie nur bei Zihnen mit dquigingivalen Defekten
zu einer verringerten Versagensrate im Vergleich zur Versorgung ohne Wurzelstift. Auf der Basis
dieser Ergebnisse ist eine Stiftinsertion bei dquiginigvalen Defekten anzuraten. Ob die Stiftinsertion
ebenfalls bei Zihnen mit einer verbliebenen Restdentinwand nach einer lingeren Beobachungsdauer
zu einer Verringerung der Versagensrate beitrigt, sollte nach einer lingeren Beobachtungsdauer ab-

schlieBend beurteilt werden.

Um nachzuweisen, ob bei einem Zahnhartsubstanzverlust mit einer oder mehr verbliebenen Dentin-
winden kein Wurzelstift erforderlich ist, wurde in der Diskussion der vorliegenden Originalarbeit eine
weitere Fallzahlschitzung vorgenommen und bei einer Aufnahmephase von drei Jahren und einem
weiteren Jahr Nachbeobachtungsdauer eine Zahl von 630 einzuschlieBenden Zihnen errechnet. Die-
se Fallzahl ist vermutlich nur in einer Multicenter-Studie zu erreichen. Eine detaillierte Analyse der
Defektausdehnung (Naumann ez o/, 2002; Naumann ez a/., 2006a) vor der Rekonstruktion der zu be-
handelnden Zihne im Vergleich zur vorgenommenen Klassifikation anhand fehlender Dentinwinde
kénnte zur Definition weiterer Risikofaktoren bei der Versorgung endodontisch behandelter Zihne
fithren. So wurde in der vorliegenden Studie nicht die Restwandstirke des Dentins am Kanaleingang
gemessen. Eine starke Ausschachtung des Kanals jedoch kann den Zahn zusitzlich schwichen und
somit Auswirkungen auf die Frakturresistenz haben. Eine genauere Analyse der Defektausdehnung

wiare in weiteren klinischen Studien wiinschenswert.
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7. ZUSAMMENFASSUNG

Ziel dieser Habilitationsschrift war es, die angestrebte funktionelle Einheit zwischen Wurzelkanalden-
tin, Befestigungskomposit und faserverstirktem Wurzelkanalstift /# vitro eingehend zu beleuchten.
Dartiber hinaus sollte in einer prospektiven, randomisierten klinischen Studie dem Einfluss der Stift-
insertion sowie der koronalen Restzahnhartsubstanz auf die Versagensrate endodontisch behandelter

Zihne nachgegangen werden.

Die erste Originalarbeit beschiftigte sich mit der Analyse des Verbundes zwischen Befestigungs-
komposit und Stiftoberfliche. Dabei wurde die Haftung von drei verschiedenen Stiftsystemen unter
Berticksichtigung der Faktoren Aufbaumaterial, Vorbehandlung (Silanapplikation) und thermozykli-
scher Wechselbelastung untersucht. Die Ergebnisse belegten signifikante Effekte der Vorbehandlung
der Stiftoberfliche mit einem Silan, des Stifttyps und der thermozyklischen Wechsellast auf die
Haftung zwischen faserverstirkten Wurzelkanalstiften und Autbaukomposit. Die Vorbehandlung der
Stiftoberfliche mit einem Silan resultierte in einer signifikanten Haftwertsteigerung. Diese betrug im
Mittel jedoch nur 2 MPa, was eine klinische Relevanz somit fraglich erscheinen lisst. Die kiinstliche
Alterung der Proben in dieser Studie fithrte zu einer signifikanten Reduktion der Haftkraft, die durch
die unterschiedlichen Wirmeausdehnungskoeffizienten der untersuchten Materialien sowie durch
Wasseraufnahme, der daraus resultierenden Quellung der Polymere und einer partielle Hydolyse des
Silans verursacht worden sein kann. Aus diesen Ergebnissen ergibt sich die klinische Empfehlung,
dass faserverstirkte Wurzelkanalstifte auch nach der Priparation von Aufbaumaterial bedeckt sein

sollten, um eine Beeintrichtigung der Biegefestigkeit des Stiftes zu vermeiden.

In der zweiten Originalarbeit wurde der Verbund zum Wurzelkanaldentin unter Berticksichtigung
verschiedener Vorbehandlungen fiir einen zusitzlichen Reinigungseffekt des Kanals analysiert. Die
Retention glasfaserverstirkter Wurzelstifte, eingesetzt mit vier verschiedenen Befestigungsmateria-
lien in extrahierte obere mittlere Frontzihne, wurde nach der Applikation eines Er:YAG-Lasers,
der Anwendung gasférmigem Ozons und einer Spiilung des Wurzelkanals mit CHX (Kontrolle),
getestet. Hs zeigte sich ein signifikanter Effekt des Befestigungsmaterials auf den Haftverbund. Die
Vorbehandlungsmalinahmen hatten keinen signifikanten Einfluss. Es traten jedoch signifikante In-
teraktionen zwischen den Faktoren Vorbehandlung und Befestigungsmaterial auf. Die Anwendung
gastérmigen Ozons zeigte bspw. eine signifikante Schwichung der Haftung des selbstadhisiven Be-
festigungszementes RelyX Unicem im Vergleich zur Kontrolle. In diesem Zusammenhang ist eine
Interaktion mit den Initiatorkomponenten des dualhirtenden Befestigungszements mit einer dar-

aus folgenden verringerten Polymerisationsrate aufgrund der starken Oxidationswirkung des Ozons
denkbar.

Die Verwendung des Er:YAG-Lasers im Wurzelkanal wies kontrire Effekte auf die Haftung der ein-
zelnen Befestigungssysteme nach. Die Haftwerte eines Etch-and-Rinse-Systems zeigten signifikante
Haftwertsteigerungen, wohingegen die Haftung von Systemen ohne separate Phosphorsiureitzung
im Vergleich zur Kontrolle abnahm. Dies war jedoch nur fiir den selbstadhisiven Befestigungsze-
ment RelyX Unicem signifikant. Demzufolge kann die Verdnderung der Dentinoberfliche und die
Entfernung des Smear Layers durch die Laserapplikation die Interaktion selbstkonditionierender Ad-
hisivsysteme mit der Zahnhartsubstanz beeinflussen. Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen,
dass die Anwendung der beschriebenen Methoden fiir eine zusitzliche Desinfektion des Wurzelka-

nals auf das verwendete Befestigungssystem abgestimmt werden sollte.
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Einige Studien empfehlen aufgrund der erschwerten Bedingungen fiir die Adhisivtechnik im Wur-
zelkanal die Anwendung konventioneller Befestigungszemente wie Glasionomerzement, da hiermit
nach Wasserlagerung héhere Haftwerte im Wurzelkanal im Vergleich zur Anwendung der Adhisiv-
technik erzielt werden konnten. In der vorliegenden Originalarbeit zeigten sich signifikant niedrigere
Haftwerte fir den Glasionomerzement im Vergleich zu Befestigungskompositen; das beobachtete
Versagen lag vorrangig zwischen Stiftoberfliche und Befestigungszement. Auf der Basis dieser Exr-
gebnisse erscheint die Insertion von faserverstirkten Wurzelstiften mit Glasionomerzement nicht

empfehlenswert.

Die dritte Originalarbeit stellte eine bislang nicht publizierte Korrelation von Messungen morphologi-
scher Ausprigungen der Verbundschicht zum Wurzelkanaldentin mit dem CLSM und dem REM dar,
um die CLSM-Darstellung im Dualfluoreszenzmodus zu validieren. So sollten Informationen tiber
mogliche Unterschiede der beiden Visualisierungsmethoden bei der Analyse der Verbundschicht zum
Whurzelkanaldentin gewonnen werden. Es wurde die Verbundschicht eines Etch-and-Rinse-Systems
in Verbindung mit einem dunkel hirtenden Komposit (Clearfil Core, New Bond; Kuraray) zum Wur-
zelkanaldentin bei identischen Proben sowohl mit dem CLSM als auch mit dem REM analysiert, um
die Ausprigung der Hybridschicht und die Anzahl der mit Komposit gefiillten Dentintubuli verglei-
chen zu kénnen. Die Messung der Hybridschichtausprigung zeigte eine gute Korrelation der beiden
Methoden. Die Werte, die mit dem CLSM erzielt wurden, lagen jedoch signifikant héher als die Mes-
sungen mit dem REM. Dartiber hinaus wurden mit der CLSM-Analyse signifikant mehr Dentintu-
buli, die mit Befestigungskomposit gefiillt waren, beobachtet. Diese Untersuchung veranschaulichte,
dass beide untersuchten Methoden das Risiko von Fehlinterpretationen aufweisen und bei der Beur-
teilung der entsprechenden Bilder berticksichtigt werden sollten. So besteht bei der CLSM-Analyse
die Gefahr einer Uberinterpretation der Hybridschichtausdehnung durch eine mégliche Penetration
der fluoreszierenden Farbstoffe in das hydrophile Dentin. Bei der REM-Analyse der Verbundschicht
kann es zu einer Schrumpfung der Hybridschicht in den weniger stark mit Adhdsiv infiltrierten Be-
reichen kommen, die in einer verringerten Ausdehnung resultieren kann. Insgesamt ermdglichte die
Analyse mit dem CLSM bei dem vorliegenden Vergleich eine detaillierte Beurteilung der Verteilung

der beteiligten Komponenten an der Verbundschicht im Wurzelkanal.

Die vierte Originalarbeit wendete die beschriebene Visualisierungsmethode im Dualfluoreszenzmo-
dus mit dem CLSM fiir die Analyse der Verbundschicht zum Wurzelkanaldentin an. Die Bestimmung
morphologischer Charakteristika der Verbundschicht von fiinf verschiedenen Befestigungssystemen
im Wurzelkanal sollte Informationen tiber eine mégliche Durchmischung der Komponenten veran-
schaulichen. Dariiber hinaus sollten Haftwertmessungen derselben Proben mégliche Zusammenhin-

ge zwischen der Morphologie und den Haftwerten der einzelnen Systeme aufzeigen.

Befestigungssysteme, die eine Konditionierung des Wurzelkanaldentins mit Phosphorsiure erfor-
dern, wiesen eine deutliche Hybridschicht sowie zahlreiche mit Adhisiv und Komposit infiltrierte
Dentintubuli auf. Die ermittelten Haftwerte des selbstadhisiven Befestigungszements RelyX Unicem
und die des selbstkonditionierenden ED Primers von Panavia I 2.0 lagen jedoch mit Ausnahme des
Materials Cleatfil Core/New Bond tber denen der untersuchten Etch-and-Rinse-Systeme. Dieses
unterschied sich nicht signifikant von Panavia F 2.0. Somit scheinen die effektive Hybridisierung
des Wurzelkanaldentins sowie die Ausbildung von Kunststofftags nicht zwingend zu erhéhten, mit
Ausstofiversuchen ermittelten Haftwerten beizutragen. Die Dentintubuli waren bei den Etch-and-
Rinse-Systemen vermehrt mit Befestigungskomposit gefiillt. Mit Ausnahme des Materials Clearfil
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Core/New Bond wurden bei diesen Systemen Frakturen innerhalb der mit Befestigungskomposit
gefiillten Dentintubuli beobachtet. Die Phosphorsiure erméglichte eine tiefe Penetration der Kom-
posite in die Dentintubuli durch die Demineralisation des Dentins. Durch die Polymerisations-
schrumpfung der Materialien kénnte dies zu einem Abriss der Komposite in den langen schmalen
Tubuli gefiihrt haben.

Die funfte Originalarbeit stellte eine prospektive randomisierte kontrollierte klinische Studie dar,
welche die Versagensrate postendodontischer Restaurationen unter Beriicksichtigung der Parame-
ter Stiftinsertion sowie koronaler Zahnhartsubstanzverlust untersuchte und anhand der CONSORT
Richtlinien durchgefiihrt wurde. Uber einen Zeitraum von drei Jahren wurden endodontisch behan-
delte Zihne in diese Studie eingeschlossen und entsprechend des koronalen Zahnhartsubstanzver-
lustes in drei Gruppen eingeteilt. In diesen Gruppen wurde randomisiert iiber eine Stiftinsertion
entschieden. Die Zidhne wurden anschlieBend mit definitiven Restaurationen versorgt. Die Ergeb-
nisse zeigten bei Betrachtung aller Gruppen keinen signifikanten Einfluss der Stiftinsertion auf die
Drei-Jahres-Versagensrate. Lediglich in der Gruppe mit dem héchsten koronalen Zahnhartsubstanz-
verlust (dquigingivale Defekte) zeigte sich eine signifikant héhere Versagensrate (31 %) fiir posten-
dodontische Versorgungen, die ohne Wurzelstift angefertigt wurden im Vergleich zu stiftverankerten

Restaurationen (7 %).

Der Verbund des Aufbaumaterials Clearfil Core zu einem Quarzfaserstift war in der ersten Origi-
nalarbeit einem dunnflieBenden Aufbaumaterial iiberlegen. Auch wies die vierte Originalarbeit fir
die Stiftinsertion mit Clearfil Core im Wurzelkanal eine homogen ausgeprigte Hybridschicht sowie
zahlreiche mit Adhisiv und Komposit gefiillte Dentintubuli, die nicht frakturiert waren sowie hohe
Haftkrifte nach. Demnach erfolgte in der klinischen Studie die Anwendung des Materials Clearfil
Core sowohl als Aufbaumaterial als auch als Stiftbefestigungsmaterial. Aufgrund des beobachteten
geringen Effektes der Silanisierung auf die Stiftretention wurde auf die Stiftoberfliche in der klini-
schen Studie kein Silan appliziert. In dem vorliegenden Beobachtungszeitraum von 32113,7 Monaten
wurden keine Retentionsverluste des Stiftes beobachtet, die auf ein Versagen zwischen Stift und Be-
festigungsmaterial hindeuteten. Insgesamt konstatierte die prospektive randomisierte klinische Stu-
die fur die Restauration endodontisch behandelter Zihne mit quarzfaserverstirkten Wurzelkanalstif-
ten und einem dunkel hirtenden Aufbaumaterial eine Drei-Jahres-Versagensrate von 8 %. Damit
konnten vielversprechende Ergebnisse fiir die beschriebene Behandlungsmethode auch bei Zihnen
mit einem hohen koronalen Zahnhartsubstanzverlust nachgewiesen werden. Die Versorgung endo-
dontisch behandelter Zihne ohne Wurzelkanalstift bei dquigingivalen Defekten kann aufgrund der
vorliegenden Ergebnisse nicht empfohlen werden, jedoch bestitigen die vorldufigen Ergebnisse der
klinischen Studie die gingigen Empfehlungen, dass bei zwei oder mehr vorhandenen Dentinwinden
auf einen Wurzelstift verzichtet werden kann. Ob sich diese Beobachtung auch fiir Zihne mit einer
noch bestehenden Dentinwand bestitigt, sollte erst nach einer lingeren Beobachtungsdauer sowie

weiteren klinischen Untersuchungen abschlieend beurteilt werden.

Die Ergebnisse der vorgelegten Originalarbeiten verdeutlichen, dass die Erfolgsrate postendodonti-
scher Restaurationen sowohl von einer bestehenden funktionellen Einheit zwischen Wurzelkanalden-
tin, Befestigungskomposit und Stiftoberfliche sowie von der verbliebenen Restzahnhartsubstanz und
der Stiftinsertion abhingen. Die iz vitro erzielten Haftwerte der getesteten Befestigungskomposite
deuten auf einen erfolgreichen klinischen Finsatz hin. Dennoch sollten in diesem Zusammenhang

die ungiinstigen klinischen Bedingungen berticksichtigt werden, welche die angestrebte funktionelle
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Einheit zwischen allen beschriebenen Komponenten erschweren kénnten. Daher erscheint vor allem
der Einsatz vereinfachter Befestigungssysteme vielversprechend, um Anwendungsfehler moglichst
zu minimieren. Aufgrund der zum jetzigen Zeitpunkt nur vereinzelt vorliegenden klinischen Daten
erscheint es dringend angezeigt, weitere Einfliisse auf die Erfolgsrate postendodontischer Restaura-
tionen mit faserverstirkten Wurzelkanalstiften, wie die koronale Versorgung, den Zahntyp und den

Wurzelkanalstifttyp, in weiterfithrenden Studien eingehender zu analysieren.
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