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Abbildung 1: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines adhäsiv 
mit einem Befestigungskomposit (B) in den Wurzelkanal (D) eingesetz-
ten Glasfaserstiftes (S). In diesem Fall wurde ein Etch-and-Rinse-Adhä-
sivsystem verwendet (Excite DSC/Variolink II; Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein).  
     
Abbildung 2: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Verbund-
schicht eines Etch-and-Rinse-Systems zum Wurzelkanaldentin (Excite 
DSC/ Variolink II; Ivoclar Vivadent). Nach Entfernung der Zahnhartsub-
stanz wird die Verbundschicht mit zahlreichen Kunststofftags sowie 
einer ausgeprägten Hybridschicht deutlich.    
 
Abbildung 3a: Aufnahme mit dem konfokalen Laser-Rastermikroskop 
eines mit dem selbstkonditionierendem Adhäsivsystem ED Primer und 
dem Befestigungskomposit Panavia F 2.0 (Kuraray) befestigten Glasfa-
serstiftes im Wurzelkanal. Die Hybridschicht (grün) ist mit Pfeilen ge-
kennzeichnet. Das Befestigungskomposit ist rot angefärbt. 

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

Abbildung 4a: Die Befestigung des faserverstärkten Wurzelstiftes erfolgt 
bei dieser konfokalen laser-rastermikroskopischen Aufnahme mit dem 
Adhäsivsystem Excite DSC (grün) und dem Befestigungskomposit Vario-
link II (rot) (Vivadent Ivoclar), welches eine Konditionierung des Dentins 
mit Phosphorsäure erfordert.

Abbildung 4b: Die Abbildung nach dem Ausstoßversuch belegt, dass  
ein Großteil der Hybridschicht und mit Adhäsiv und Komposit infiltrier-
ten Dentintubuli fehlt, was somit auf ein kohäsives Versagen im Dentin 
hindeutet.
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1.  Einleitung
Der Wiederaufbau zerstörter devitaler Zähne nach einer endodontischen Behandlung stellt eine 
Routinemaßnahme in der zahnärztlichen Praxis dar (Morgano et al., 1994; Naumann et al., 2006b) 
und dient dem Erhalt des natürlichen Zahnes. Hierfür werden in der Zahnmedizin seit Jahrzehnten 
gegossene metallische Stiftaufbauten als Therapie der Wahl eingesetzt. Diese Behandlungsmethode 
zeigt jedoch ein gehäuftes Auftreten von Wurzelfrakturen, die oftmals die Extraktion des Zahnes zur 
Folge haben (Axelsson et al., 2004), sowie Retentionsverluste und ästhetische Nachteile. 

Die Einführung transluzenter faserverstärkter Wurzelkanalstifte in den 90er Jahren des letzten Jahr-
hunderts als Alternative zu gegossenen metallischen Wurzelkanalstiften verspricht neben einer Kos-
tenreduktion ästhetische Vorzüge. Als entscheidender Faktor wird vor allem die Vermeidung von 
Wurzelfrakturen beschrieben, die durch ein dem Dentin ähnliches Elastizitätsmodul dieser Stiftsys-
teme sowie deren adhäsive Befestigung begründet wird (Bateman et al., 2003; Schwartz und Robbins, 
2004). Dabei wird eine funktionelle Einheit zwischen Wurzelkanaldentin, Befestigungskomposit und 
Faserstift angestrebt; diese wird auch als adhäsiver Monoblock beschrieben (Tay und Pashley, 2007). 
Die adhäsive Verankerung im Wurzelkanal ist jedoch im Vergleich zur adhäsiven Befestigung von Re-
staurationsmaterialien am koronalen Dentin mit erhöhten Schwierigkeiten verbunden. Eine effiziente 
Hybridisierung des Dentins wurde in einigen Studien in Frage gestellt (Cury et al., 2006; Goracci et al., 
2005a; Sadek et al., 2006). Um die angestrebte funktionelle Einheit zu erreichen, sollte zwischen allen 
Komponenten ein optimaler Verbund bestehen. 

Die vorliegende Habilitationsschrift beschäftigt sich eingehend und systematisch mit dem Verbund 
zwischen Befestigungskomposit und Stiftoberfläche sowie mit dem Verbund zwischen Befestigungs-
komposit und Wurzelkanaldentin, welcher unter Berücksichtigung verschiedener Vorbehandlungen 
und Materialien analysiert wird. Darüber 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 über 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 
weiterführenden 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 für den Einsatz 
dieser Stiftsysteme gestellt werden können. 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. Zunächst wird 
ein Überblick über den wissenschaftlichen Hintergrund gegeben. Anschließend erfolgt die Formu-
lierung der Fragestellungen sowie die Vorstellung der relevanten Originalarbeiten. In der Diskussion 
werden die Ergebnisse im gemeinsamen wissenschaftlichen Kontext erörtert, Schlussfolgerungen 
gezogen und ein Ausblick auf  weiterführende Forschungsansätze gegeben. Den Abschluss bildet 
eine Zusammenfassung der Arbeiten.

Einleitung
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2.   Wissenschaftlicher Hintergrund
2.1. Die Versorgung endodontisch behandelter Zähne 

Die Rekonstruktion von endodontisch behandelten Zähnen stellt eine Routinebehandlung in der 
zahnärztlichen Praxis dar. Die Anzahl der endodontischen Behandlungen hat über einen Zeitraum 
von 40 Jahren um etwa 54 % zugenommen (KZBV, 2008). Demzufolge stieg auch die Anzahl der 
postendodontischen Versorgungen massiv an. Im Vergleich zum Wiederaufbau vitaler Zähne konnte 
hierbei jedoch ein dreifach erhöhtes Misserfolgsrisiko gezeigt werden (Van Nieuwenhuysen et al., 
2003). 

Die Prognose eines wurzelkanalbehandelten Zahnes hängt nicht nur von einer suffizient durchge-
führten 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 für einen langfristigen Behandlungserfolg (Saunders 
und Saunders, 1994). Bei der Versorgung wurzelkanalbehandelter Zähne kommt der Frakturprophy-
laxe eine besondere Bedeutung zu, denn im Vergleich zu vitalen Zähnen frakturieren endodontisch 
behandelte Zähne deutlich häufiger (Adolphi et al., 2007). Diese erhöhte Frakturanfälligkeit lässt sich 
jedoch auf  der Grundlage der aktuellen Literatur nicht auf  veränderte Dentineigenschaften nach 
dem Vitalitätsverlust zurückführen. 

Bei einem Vergleich von endodontisch behandelten Prämolaren mit kontralateralen vitalen Prämo-
laren ergeben sich bei der Analyse der biomechanischen Eigenschaften der Zahnhartsubstanz mit 
Ausnahme der Mikrohärte keine signifikanten Unterschiede. Die Autoren schließen eine erhöhte 
Sprödigkeit endodontisch behandelter Zähne aus (Sedgley und Messer, 1992). Auch hinsichtlich des 
Feuchtigkeitsgehaltes zeigen sich keine Unterschiede zwischen vitalen und endodontisch behandelten 
Zähnen (Papa et al., 1994). Vielmehr werden die Destabilisierung des Zahnes durch koronalen und ra-
dikulären Substanzverlust (Reeh et al., 1989) sowie die höhere Belastung der Zähne durch den Verlust 
pulpaler Mechanorezeptoren (Randow und Glantz, 1986) als Ursachen für die erhöhte Frakturan-
fälligkeit diskutiert. Dennoch gibt es Hinweise auf  Veränderungen der Kollagenstruktur im Wurzel-
kanal bei endodontisch behandelten Zähnen, in denen metallische Wurzelstifte mit Zink-Phosphat-
Zement befestigt wurden (Ferrari et al., 2004). Die beobachtete Degradation von Kollagenfibrillen 
des Dentins bei Zähnen, die über einen Zeitraum von sechs bis zwölf  Jahren nach endodontischer 
Behandlung mit einem konventionell befestigten Wurzelstift versorgt waren, führen die Autoren auf  
eine durch Mikroorganismen oder Matrix-Metallo-Proteinasen (MMPs) ausgelöste proteolytische 
Aktivität zurück. Darüber hinaus wird vermutet, dass eine Aktivierung der MMPs auch bei einer 
unvollständigen Infiltration demineralisierter Kollagenstrukturen des Dentins bei Anwendung der 
Adhäsivtechnik auftreten kann. Dies könnte zu einer Auflösung der Hybridschicht beitragen, die eine 
langfristige Schwächung des adhäsiven Verbundes zur Folge hätte. Über einen möglichen Einfluss 
der beobachteten Veränderungen der Kollagenstrukturen auf  die Stabilität endodontisch behandelter 
Zähne kann zum jetzigen Zeitpunkt nur spekuliert werden.

2.2.  Der Einsatz von Wurzelkanalstiften

Lange Zeit galt in der Zahnmedizin das Dogma, dass endodontisch behandelte Zähne mit einem Wur-
zelkanalstift versorgt werden müssten, um damit die durch die Wurzelkanalbehandlung geschwächte 

Wissenschaftlicher Hintergrund
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Wurzel zu stabilisieren. Eine Stabilisierung endodontisch behandelter Zähne wird jedoch durch Wur-
zelkanalstifte nicht erreicht (Sorensen und Engelman, 1990); die Stiftkanalpräparation führt vielmehr 
zu einer wesentlichen Beeinträchtigung der Formstabilität der Wurzel (Lang et al., 2006). Somit die-
nen Wurzelkanalstifte lediglich der Retention der koronalen Restauration. Die intrakanaläre Veranke-
rung ist notwendig, wenn bei der Versorgung von tief  zerstörten endodontisch behandelten Zähnen 
die verbliebene koronale Zahnhartsubstanz keine suffiziente Retention für einen adhäsiven Aufbau 
bieten kann. Damit benötigt keinesfalls jeder endodontisch behandelte Zahn einen Wurzelkanalstift. 

Die Frage, wann ein Wurzelkanalstift indiziert ist, wird mit verschiedenen Therapiekonzepten be-
antwortet (Edelhoff  et al., 2003; Schwartz und Robbins, 2004). Hierbei wird der Zahntyp sowie der 
koronale Zerstörungsgrad berücksichtigt, wobei die verbliebene koronale Zahnhartsubstanz durch 
geeignete Restaurationsmaßnahmen zu stabilisieren versucht wird. Die Beurteilung der Wertigkeit der 
verbliebenen Restzahnhartsubstanz bereitet klinisch jedoch häufig aufgrund der differierenden De-
fektlokalisationen und -ausdehnungen Schwierigkeiten. In den aktuellen Empfehlungen wird daher 
vielfach eine Unterteilung in geringen, mittleren und hohen Zerstörungsgrad vorgenommen. Dies 
lässt jedoch immer einen individuellen Interpretationsspielraum des Behandlers zu. Unabhängig vom 
Zahntyp wird für einen geringen und mittleren Zerstörungsgrad (mindestens zwei verbliebene Den-
tinwände von 2 mm Höhe oberhalb des Gingivalsaumes) empfohlen, auf  den Einsatz von Wurzelka-
nalstiften zu verzichten (Edelhoff  et al., 2003). Darüber hinaus gelten die gleichen Restaurationsmög-
lichkeiten wie für vitale Zähne mit einem vergleichbaren Destruktionsgrad. In-vitro-Untersuchungen 
von oberen mittleren Schneidezähnen mit äquigingivalen Defekten zeigen eine erhöhte Frakturresis-
tenz bei einem Einsatz von Wurzelstiften im Vergleich zur Restauration ohne Wurzelstift (Naumann 
et al., 2007a; Rosentritt et al., 2004). Bei der Restauration von unteren Molaren kann die Bruchlast 
jedoch nicht durch die Insertion von Wurzelstiften erhöht werden. Die Fakturresistenz erscheint viel-
mehr von der verbliebenen Restzahnhartsubstanz abhängig (Salameh et al., 2006). Dies deutet darauf  
hin, dass die Frakturresistenz auch vom jeweiligen Zahntyp beeinflusst wird und Seitenzähne vermut-
lich eine erhöhte Frakturresistenz aufweisen. Damit könnte hier eine Stiftinsertion eher verzichtbar 
sein (Krastl et al., 2008). Hierfür fehlt jedoch zum jetzigen Zeitpunkt die klinische Evidenz aufgrund 
der mangelnden Daten kontrollierter prospektiver Studien (Bolla et al., 2007; Cagidiaco et al., 2008b). 

Bei der Restauration von oberen Prämolaren sollte das erhöhte Frakurrisiko aufgrund des ungüns-
tigen Kronen-Wurzelverhältnisses mit berücksichtigt werden (Mondelli et al., 1980; Schwartz und 
Robbins, 2004). Demzufolge wird empfohlen, für die Restauration von Frontzähnen und Prämola-
ren bei einem hohen koronalen Zahnhartsubstanzverlust (eine oder keine verbliebene Dentinwand 
oberhalb von 2 mm des Gingivalsaums) mit einer intrakanalären Verankerung für eine zusätzliche 
Retention des adhäsiven Aufbaus und der folgenden Überkronung zu sorgen (Krastl et al., 2008). 
Klinische Untersuchungen zeigten jedoch bei der Versorgung von Prämolaren mit metallkerami-
schen Verblendkronen bereits bei zwei oder weniger verbliebenen Wänden bei intrakanalärer Ver-
ankerung mit Quarzfaserstiften eine signifikant höhere Überlebensrate im Vergleich zur Versorgung 
ohne Wurzelstift (Ferrari et al., 2007). Dies zeigt, dass in der derzeitigen Literatur Unklarheit besteht, 
ab welchem koronalen Zahnhartsubstanzverlust, eine Stiftinsertion empfohlen werden soll. Die  
intrakanaläre Verankerung kann sowohl mit konfektionierten als auch mit individuell gefertigten 
Wurzelkanalstiften erfolgen; vielfach kommen metallische, keramische oder faserverstärkte Wurzel-
stifte zur Anwendung. 

Wissenschaftlicher Hintergrund
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2.2.1.  Faserverstärkte Wurzelkanalstifte

Retrospektive Studien zeigen unterschiedliche Formen klinischer Misserfolge, die bei der Versor-
gung von Zähnen mit einem metallischen Wurzelkanalstift auftreten können. Hierzu zählen unter 
anderem Wurzelfrakturen bei der Stiftzementierung und Retentionsverluste (Axelsson et al., 1991) 
sowie Perforationen bei der Aufbereitung der Kanäle für die Wurzelstifte (Ottl und Lauer, 1998). 
Zusätzlich wurden bei der Versorgung mit metallischen Wurzelkanalstiften Wurzellängsfrakturen 
beobachtet, die eine Extraktion der betroffenen Zähne notwendig machten (Axelsson et al., 2004). 
Diese Frakturen wurden extremen Unterschieden zwischen der Rigidität des Aufbaustiftes und des 
Dentins mit Stresskonzentration innerhalb der Wurzel zugeschrieben (Bolhuis et al., 2004).

Aus dieser Problematik entwickelte sich die Forderung nach einem Wurzelkanalstiftsystem, welches 
in seinem Elastizitätsmodul in etwa dem des Dentins entspricht. So wurden karbon-, quarz- und 
glasfaserverstärkte Wurzelkanalstifte entwickelt, deren Elastizitätsmodul den Werten ähnlich ist, die 
für Dentin angegeben werden (14 - 18 GPa) (Asmussen et al., 1999). Faserstifte allgemein sollen eine 
gewisse Biegung unter Belastung zulassen und somit eine verbesserte Spannungsverteilung zwischen 
Aufbaustift und Dentin ermöglichen (Bateman et al., 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 führen kann (Bolhuis et al., 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 faserverstärkten Stif-
ten vorrangig Versagen in Form von restaurierbaren Retentionsverlusten (Ferrari et al., 2007; Salameh 
et al., 2007). Bei In-vitro-Untersuchungen der Frakturresistenz von Frontzähnen zeigen mit faser-
verstärkten Stiftsystemen und Titanstiften versorgte Zähne bei einer 2 mm breiten Fassreifen- oder 
Ferrule-Präparation (Präparation eines 1,5 - 2 mm breiten Dentinsaums apikal des Aufbaus) ver-
gleichbare Werte (Naumann et al., 2007a). Jedoch wird hier auch ein gehäuftes Auftreten von nicht 
restaurierbarem Versagen bei der Verwendung von faserverstärkten 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 Präparation des sogenannten Ferrule-
Effekts (Stankiewicz und Wilson, 2002). Diese präparative Maßnahme 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 faserverstärkter Wurzelkanalstifte mit einer verringerten 
Belastbarkeit gegenüber metallischen Stiftsystemen erreicht wird (Torbjörner und Fransson, 2004). 

In einer prospektiven und kontrollierten klinischen Pilotstudie zeigt sich jedoch nach einer Beobach-
tungsdauer von einem Jahr kein Unterschied hinsichtlich der Überlebensrate von faserverstärkten 
Wurzelkanalstiften und Titanstiften (Naumann et al., 2007b). Diese Tendenz wird auch nach einer 
Beobachtungsdauer von fünf  Jahren bestätigt (Naumann, 2009).

Wissenschaftlicher Hintergrund



Seite 5

2.2.2. Adhäsive Befestigung faserverstärkter Wurzelkanalstifte

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

Aufgrund des dentinähnlichen Elastizitätsmoduls dieser Stifte konzentrieren sich auftretende Kräfte auf  
den Verbund zwischen Befestigungsmaterial und Dentin sowie auf  den Verbund zwischen Stiftober-
fläche und Befestigungsmaterial (Pegoretti et al., 2002). Faserverstärkte Wurzelkanalstifte werden zu-
meist adhäsiv im Wurzelkanal befestigt. Ein klinisch relevanter Vorteil der adhäsiven Befestigung von 
Wurzelkanalstiften ist die verringerte Insertionstiefe der Stifte, die durch die erhöhten Retentionswerte 
möglich wird (Schwartz und Robbins, 2004). Hier sollte jedoch mindestens die Hälfte der Wurzellänge 
erreicht werden. Demzufolge wird das Risiko von Perforationen bei der Stiftvorbohrung reduziert. Fer-
ner wird den faserverstärkten Kunststoffstiften eine leichte Entfernbarkeit bei notwendigen Revisionen 
zugeschrieben. Aufgrund der parallel in die Kompositmatrix eingebetteten Fasern soll eine Führung 
der Bohrer eines speziellen Schleifsatzes gewährleistet und somit das Risiko der Perforation gemindert 
werden (de Rijk, 2000). Darüber hinaus wird für die adhäsive Befestigung eine verbesserte koronale 
Dichtigkeit (Bachicha et al., 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 
irreguläre Strukturen des Wurzelkanaldentins mit Auflagerungen aus Sekundärdentin und zementarti-
gem Gewebe beschrieben (Mjör et al., 2001). Eine kontrollierte Applikation des Adhäsivsystems sowie 
die Kontrolle der Feuchtigkeit im Kanal (Chersoni et al., 2005) ist aufgrund der Wurzelkanalanatomie 
erschwert. Die Bedingungen zur Anwendung der Adhäsivtechnik im Wurzelkanal sind somit als un-
günstig einzustufen. Neben dem hohen C-Faktor (Tay et al., 2005) und der schlechten Einsicht können 
Überreste der Kanalaufbereitung und der Kanalkonditionierung (Serafino et al., 2004) sowie Guttaper-
cha- und Sealerreste (Perdigao et al., 2007) im Kanallumen verbleiben und damit die Ausbildung einer 
Adhäsivschicht beeinträchtigen.  Ob neuere Maßnahmen zur zusätzlichen Desinfektion des Wurzelka-
nals wie die Anwendung gasförmigen Ozons (Estrela et al., 2007; Hems et al., 2005; Noetzel et al., 2009) 
oder des Erbium:Yttrium-Aluminium-Garnet-Lasers (Er:YAG) (Kimura et al., 2000; Mehl et al., 1999; 
Noetzel et al., 2009) eine Auswirkung auf  den adhäsiven Verbund bei der Befestigung von faserverstärk-

Wissenschaftlicher Hintergrund

Abb. 1: 

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines 

adhäsiv mit einem Befestigungskomposit (B) in den 

Wurzelkanal (D) eingesetzten Glasfaserstiftes (S). 

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

system verwendet (Excite DSC/Variolink II; Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
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ten Wurzelkanalstiften haben, ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht hinreichend geklärt. Einige Auto-
ren bezweifeln eine suffiziente adhäsive Haftung im Kanal und schreiben mit dem Ausstoßverfahren 
nachgewiesene Haftkräfte vorrangig der Friktion zu (Cury et al., 2006; Goracci et al., 2005a; Sadek et al., 
2006). So erreichen die Haftwerte zum Wurzelkanaldentin auch nicht die Werte, die am Kronendentin 
erzielt werden (Goracci et al., 2004). Dennoch zeigen sich im Vergleich zur konventionellen Befestigung 
erhöhte Retentionswerte bei der adhäsiven Befestigung von Wurzelstiften (Cohen et al., 1998; O‘Keefe 
et al., 2000). Auch die Analyse des Verbundes im Rasterelektronenmikroskop (REM) kann bei Verwen-
dung von Adhäsivsystemen mit vorheriger Phosphorsäurekonditionierung sowohl die Ausbildung einer 
Hybridschicht als auch die von Kunststofftags nachweisen (Ferrari et al., 2001) (Abb. 2). 

Die Visualisierung des adhäsiven Verbundes mit dem REM ist ein weitverbreitetes Verfahren und gilt 
als Goldstandard bei der Darstellung der Verbundschicht verschiedener Adhäsivsysteme zum Dentin 
(Van Meerbeek et al., 2000). Die Interpretation von REM-Bildern im Hinblick auf  die Hybridisierung 
des Dentins kann jedoch mit Schwierigkeiten verbunden sein, da einzelne Komponenten adhäsi-
ver Befestigungssysteme durch die ähnliche Zusammensetzung nicht immer unterschieden werden 
können (Van Meerbeek et al., 2000). Weiterhin müssen für die Analyse der Verbundschicht mit dem 
Hochdruckvakuum das darunterliegende Dentin teilweise oder vollständig mit hochkonzentrierten 
Säuren aufgelöst und deproteinisiert sowie die Proben getrocknet werden. So kann es zu einer Schä-
digung der mikromorphologischen Verbundschicht und zu Veränderungen der Hybridschichtfor-
mation kommen (Arrais et al., 2009). Infolgedessen kann die Information über die Infiltration der 
Adhäsivsysteme in das Dentin ungenügend oder verfälscht sein (Van Meerbeek et al., 2000). Die 
Anwendung des Niedrigvakuums ermöglicht eine REM-Analyse ohne großen präparatorischen Auf-
wand (Pearce und Nelson, 1989; Tjaderhane et al., 1995); dennoch können auch hier Schrumpfungs-
artefakte nicht vollständig ausgeschlossen werden. Zudem ist die Auflösung limitiert. Auch entfällt 
eine räumliche Darstellung der Verbundschicht, da das Dentin nicht aufgelöst wird und nur eine 
Betrachtung der Oberfläche möglich ist.

Die Vorteile der Darstellung des adhäsiven 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 kön-
nen bei Verwendung unterschiedlicher fluoreszierender Farbstoffe Aussagen über die Verteilung von 
Primer und Adhäsiv in der Verbundschicht getroffen werden (Griffiths und Watson, 1995; Watson, 
1991). Die Anwendung des Dualfluoreszenzmodus zur Darstellung des adhäsiven Verbundes im 

Wissenschaftlicher Hintergrund

Abb. 2: 

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der 

Verbundschicht eines Etch-and-Rinse-Systems 

zum Wurzelkanaldentin (Excite DSC/ Variolink II; 

Ivoclar Vivadent). Nach Entfernung der Zahnhart-

substanz wird die Verbundschicht mit zahlreichen 

Kunststofftags sowie einer ausgeprägten Hybrid-

schicht deutlich.
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Wurzelkanal wurde bislang noch nicht beschrieben, könnte jedoch zusätzliche Informationen über 
die Verteilung von Befestigungskomposit und Adhäsivsystem im Kanal liefern und damit die Visu-
alisierung des Verbundes mit allen beteiligten Komponenten ermöglichen. So wird in einer kürzlich 
erschienenen Publikation herausgestellt, dass mit dem CLSM im Dualfluoreszenzmodus detaillierte 
Informationen über die Verteilung der Komponenten Adhäsivsystem und Befestigungskomposit an 
der Grenze zwischen Befestigungskomposit und Adhäsivschicht sowie in der Hybridschicht gewon-
nen werden können (Arrais et 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 et al., 1999).

Zur adhäsiven Befestigung faserverstärkter Stiftsysteme stehen sowohl selbst- als auch phosphorsäu-
rekonditionierende Systeme zur Verfügung. Die selbstkonditionierenden Systeme lassen sich weiter 
in selbstadhäsive 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 faserverstärkten 
Wurzelkanalstiften (Monticelli et al., 2008a). Eine ausreichende Durchdringung des Smear Layers im 
Wurzelkanal, der nach der Aufbereitung bis zu 40 µm tief  in die Dentintubuli hineingepresst werden 
kann (McComb und Smith, 1975), von vereinfachten Befestigungssystemen wird in Frage gestellt 
und signifikant höhere Haftwerte für Systeme mit vorheriger Phosphorsäurekonditionierung (Excite 
DSC/Variolink II; Ivolar Vivadent) des Kanals nachgewiesen (Goracci et al., 2005c). Im Gegensatz 
dazu zeigen andere Untersuchungen signifikant höhere Haftkräfte für selbstkonditionierende Primer 
(Zicari et al., 2008) oder das selbstadhäsive Befestigungskomposit RelyX Unicem (Bitter et al., 2006a) 
im Vergleich zu Systemen mit vorheriger Phosphorsäurekonditionierung. Neben der Zusammenset-
zung der Adhäsivsysteme wie dem Zusatz des funktionellen Phosphatmonomers 10-Methacryloylo-
xydecyl-Dihydrogenphosphat (10-MDP) (Zicari et al., 2008) beeinflusst auch die Hydrophilie verein-
fachter Adhäsivsysteme und die daraus resultierende intrinsische Permeabilität (Chersoni et al., 2004) 
die Haftwerte der einzelnen Befestigungssysteme. So wurde bei der Anwendung von 1-Flaschen-
Adhäsivsystemen nach Phosphorsäurekonditionierung im Wurzelkanal ein vermehrter Flüssigkeits-
austritt nach Applikation von hydrophilen Adhäsivsystemen nachgewiesen (Chersoni et al., 2005), was 
den Verbund zum Wurzelkanaldentin beeinträchtigen kann. 

Darüber hinaus müssen die Applikationsweise der Befestigungsmaterialien (Watzke et al., 2008), die 
Testmethode (Goracci et al., 2004; Soares et al., 2008) sowie die Lichtleitung der verwendeten Faser-
stifte und Lichtpolymerisation (Goracci et al., 2008) bei der Beurteilung der kontroversen Ergebnisse 
der publizierten In-vitro-Studien berücksichtigt werden.

2.2.4. Verbund zur Stiftoberf läche 

Obwohl der Schwachpunkt bei der adhäsiven Befestigung von faserverstärkten Stiften im Wurzelka-
nal eher bei dem Verbund zum Wurzelkanaldentin zu vermuten ist (Zicari et al., 2008), zeigen einige 
In-vitro-Untersuchungen auch vermehrt Versagen zwischen Stiftoberfläche und Befestigungsmaterial 
(Drummond, 2000; Perdigao et al., 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 Präparation zur Aufnahme der späteren Restauration 

Wissenschaftlicher Hintergrund
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bzw. des Provisoriums verursacht wird. Unterschiedliche Vorbehandlungen - wie die Benetzung der 
Stiftoberfläche mit einem Silan und mechanische oder chemische Behandlungen zur Erhöhung der 
Mikrorauigkeit der Stiftoberfläche - werden vorgeschlagen mit dem Ziel, die Haftwerte zwischen 
Stift und Befestigungsmaterial zu steigern (Goracci et al., 2005b; Monticelli et al., 2006; Monticelli et 
al., 2008b; Sahafi et al., 2003). Während des Herstellungsprozesses glas- oder quarzfaserverstärkter 
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 geschützt werden soll (Matinlinna et al., 2004). 

Auf  dem Dentalmarkt erhältliche konfektionierte quarz- und glasfaserverstärkte 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 et al., 2005). Hierdurch kann der chemische Ver-
bund zu dem verwendeten Befestigungskomposit erschwert sein. 

Die Vorbehandlung der Stiftoberfläche mit einem Silan für einen optimierten Verbund zwischen 
Stiftoberfläche 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 lichthärtenden fließfähigen Kompositmaterialien und 
glasfaserverstärkten (FRC Postec; Ivoclar Vivadent) sowie quarzfaserverstärkten Wurzelkanalstiften 
(DT Light Post, RTD; St Egève, Frankreich) festgestellt (Goracci et al., 2005b). Diese Ergebnisse 
werden auch für den Verbund zwischen glas- (Snowpost; Carbotech, Ganges, Frankreich) und quarz-
faserverstärkten Wurzelkanalstiften (Aestheti-Plus; Bisco, Illinois; USA) und einem dualhärtenden 
Kompositaufbaumaterial (Clearfil DC Core, Kuraray) nach Silanapplikation (Clearfil Porclain Bond 
Activator & Clearfil Photobond; Kuraray) bestätigt (Aksornmuang et al., 2004). Im Gegensatz dazu 
finden andere Arbeitsgruppen keine Erhöhung der Stiftretention zum Befestigungskomposit oder 
Aufbaumaterial nach der Anwendung eines Silans (Bitter et al., 2006b; Perdigao et al., 2006; Wrbas et 
al., 2007a; Wrbas et al., 2007b). 

Ein chemischer Verbund durch die Applikation eines Methacryloxypropyltrimethoxysilans (MPS) 
kann nur zwischen exponierten Fasern oder Füllkörpern an der Stiftoberfläche und dem Befesti-
gungskomposit erreicht werden (Matinlinna et al., 2004). Somit hängt der Effekt der Silanapplikation 
wesentlich von der Textur und der Zusammensetzung der einzelnen Stifttypen ab. Außerdem können 
die beschriebenen kontroversen Ergebnisse möglicherweise durch die verschiedenen untersuchten 
Befestigungs- und Aufbaumaterialien und die Zusammensetzung sowie Techniksensitivität des ap-
plizierten Silans zustande kommen, dessen Effektivität durch den pH-Wert, die Menge des Lösungs-
mittels, die Molekülgröße sowie die Applikationstechnik wesentlich beeinflusst werden kann (de la 
Fuente und Madruga, 1999). 

Mit dem Ziel, den Verbund zwischen Stiftoberfläche und Befestigungsmaterial zu optimieren, wur-
den individuell formbare faserverstärkte Wurzelstifte aus einem zu interpenetrierenden Polymernetz-
werk entwickelt (IPN Ever Stick Post; Stick Tech, Turku, Finnland). Sie weisen an ihrer äußeren 
Oberfläche eine anlösbare polymethylmethacrylat-angereicherte Schicht auf, die eine Diffusion von  
Monomeren in die Matrix des Stiftes ermöglichen soll. Erste In-vitro-Studien zeigten verbesserte 
Haftwerte dieser Stifte im Vergleich zu anderen faserverstärkten Stiftsystemen (Bell et al., 2004). 

Wissenschaftlicher Hintergrund
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2.3.  Klinische Evaluation faserverstärkter Wurzelkanalstifte 

Klinische Studien über die Versorgung endodontisch behandelter Zähne mit faserverstärkten Wur-
zelkanalstiften zeigen Versagensraten von 7,7 % nach 28 Monaten (Glazer, 2000), 1,7 % nach 30 
Monaten (Malferrari et al., 2003), über 5 % nach vier Jahren (Ferrari et al., 2000a) bis zu 33 % nach 
einem Untersuchungszeitraum von acht Jahren (Naumann et al., 2008a). Die kontroversen Ergebnisse 
dieser Studien werden den Unterschieden im Studiendesign, den Ein- und Ausschlusskriterien für die 
jeweiligen Probanden sowie den differierenden Untersuchungszeiträumen zugeschrieben (Ferrari et 
al., 2007). Die Stabilität postendodontischer Versorgungen hängt von der Anzahl der benachbarten 
Zähne (Caplan et al., 2002), dem Zahntyp, der Position und Funktion im Zahnbogen und vom Zahn-
hartsubstanzverlust des endodontisch behandelten Zahnes ab (Naumann et al., 2005a; Naumann et 
al., 2005b; Naumann et al., 2008a; Sorensen und Martinoff, 1984). Zusätzlich kann die Überlebens-
rate endodontisch behandelter Zähne 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 et al., 2000a; Naumann et al., 2007b; Schmitter et 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 et al., 2008a; Fer-
rari et al., 2007). In dieser prospektiven Untersuchung wurden nur Prämolaren untersucht, die anhand 
ihres koronalen Zahnhartsubstanzverlustes in sechs experimentelle Gruppen eingeteilt wurden. In 
jeder dieser Gruppen wurden 20 Zähne mit und 20 Zähne ohne  quarzfaserverstärktem Wurzelka-
nalstift aufgebaut und mit einer Verblend-Metallkeramikkrone versorgt. Nach drei Jahren zeigte sich 
für Zähne, die ohne Wurzelstift restauriert wurden, eine deutlich erhöhte Versagensrate von 37 %  im 
Vergleich zu Zähnen mit Stiftinsertion, die eine Versagensrate von nur 9 % aufwiesen.

Insgesamt betrachtet lässt die klinische Datenlage zum jetzigen Zeitpunkt nur bedingt Rückschlüsse 
darüber zu, ab welchem Zerstörungsgrad eines wurzelkanalbehandelten Zahnes die Insertion eines 
faserverstärkten Wurzelstiftes notwendig wird bzw. wann darauf  verzichtet werden kann. 
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3.    Fragestellungen der vorgestellten Arbeiten
Bei der Rekonstruktion endodontisch behandelter Zähne mit adhäsiv verankerten faserverstärkten 
Wurzelstiften sollten sowohl der Verbund zwischen Wurzelkanaldentin und Befestigungsmaterial als 
auch der Verbund zwischen Befestigungs- bzw. Aufbaumaterial und Stiftoberfläche berücksichtigt 
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 erhältlichen faserverstärkten 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 künstlichen 
Alterung sowie des Befestigungsmaterials auf  die Haftung zu analysieren. 

Neben dem hohen C-Faktor im Wurzelkanal (Tay et al., 2005) und der schlechten Einsicht können 
Überreste der Kanalaufbereitung und der Kanalkonditionierung (Serafino et al., 2004) sowie Gutta-
percha- und Sealerreste (Perdigao et al., 2007) im Kanallumen verbleiben und damit die Ausbildung 
einer Adhäsivschicht beeinträchtigen. In der zweiten Originalarbeit sollte daher der Einfluss neue-
rer Maßnahmen zur zusätzlichen Desinfektion des Wurzelkanals wie die Anwendung gasförmigen 
Ozons (Estrela et al., 2007; Hems et al., 2005; Noetzel et al., 2009) und des Erbium:Yttrium-Alumini-
um-Garnet-Lasers (Kimura et al., 2000; Mehl et al., 1999; Noetzel et al., 2009) auf  den adhäsiven Ver-
bund im Wurzelkanal untersucht werden. Die Fragestellung dieser Arbeit war, ob die Vorbehandlung 
des Wurzelkanaldentins einen Effekt auf  die Haftung faserverstärkter Wurzelkanalstifte hat, die mit 
vier Befestigungsmaterialien eingesetzt wurden.

Die Visualisierung des adhäsiven 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 möglichen 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 mögliche Durchmischung der Komponenten. Die zusätzliche Bestimmung der Haftwerte 
sollte Aufschluss über mögliche Schwachstellen des Verbundes zum Wurzelkanaldentin der einzel-
nen Befestigungssysteme geben.

Die fünfte Originalarbeit widmete sich einer klinischen Fragestellung und wendete zuvor in vitro 
getestete Materialkombinationen in 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.   Einf luss von Vorbehandlung und thermozyklischer Wechsel- 

belastung auf die Haftung von Aufbaukompositmaterialien zu  
verschiedenen faserverstärkten Wurzelkanalstiften

Aufgrund der unmittelbaren Belastung nach der Stiftinsertion und Herstellung des plastischen Auf-
baus durch die Präparation für die definitive koronale Restauration bzw. das Provisorium ist der Ver-
bund zwischen Aufbaumaterial und faserverstärktem Wurzelkanalstift von Bedeutung für die Stabi-
lität der postendodontischen Versorgung. In der vorliegenden Arbeit zeigten die Vorbehandlung der 
Stiftoberfläche mit einem Silan, der Stifttyp und die thermozyklische Wechsellast signifikante Effekte 
auf  die Haftung zwischen faserverstärkten Wurzelkanalstiften und Aufbaukomposit. 

Mit der Silanapplikation soll die Benetzbarkeit der Oberfläche erhöht und ein chemischer Verbund 
zwischen den anorganischen Bestandteilen des Faserstiftes (Fasern und Füllkörpern) und den orga-
nischen Bestandteilen der Polymermatrix des Komposits erreicht werden (Matinlinna et al., 2004). 
Organosilane weisen die Formel R’-Si-(OR)3 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 et al., 2008b). Um diesen Effekt mit einem Methacryloxypropyltrimethoxysilan (MPS) er-
reichen zu können, müssen Fasern oder Füllkörper der Polymermatrix des Faserstiftes auf  der Ober-
fläche des Stiftes erreichbar sein. In der vorliegenden Untersuchung wurden neben den Haftwertmes-
sungen zusätzlich REM-Aufnahmen der Oberfläche der drei untersuchten Stifttypen vorgenommen. 
Die beiden konfektionierten faserverstärkten Wurzelkanalstifte zeigten sowohl freiliegende Fasern als 
auch Füllkörper an ihrer Oberfläche, wohingegen der individuell formbare IPN-Stift erwartungsge-
mäß eine dünne Kunststoffschicht an seiner Oberfläche aufwies. Die Applikation des Silans führte zu 
einer signifikanten Haftwertsteigerung, die im Mittel jedoch nur 2 MPa betrug. Folglich erscheint die 
klinische Relevanz dieser Haftwerterhöhung fraglich. Unterschiede in der Oberflächenbeschaffenheit 
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 Stiftoberfläche und Komposit zu optimieren, wurden weitere Vorbe-
handlungen vorgeschlagen, die eine Erhöhung der Mikrorauigkeit der Stiftoberfläche durch Sand-
strahlen oder Ätzen anstreben oder eine Kombination aus Sandstrahlen und chemischem Verbund 
zur Stiftoberfläche (Co-Jet System, 3M Espe) beinhalten (Sahafi et al., 2003; Sahafi et al., 2004a; Va-
landro et al., 2006; Vano et al., 2006). Das Aufrauen der Oberfläche mit Flusssäure führte in Abhängig-
keit von Applikationsdauer und Fasertyp zum Teil zu starken Beschädigungen der Stiftoberfläche, die 
die Stabilität des Stiftes und damit auch die Stabilität der postendodontischen Versorgung beeinträch-
tigen können (Valandro et al., 2006). Sandstrahlen mit 50 µm Aluminiumoxid- oder Siliziumdioxid-
Partikeln (Co-Jet) der Stiftoberfläche führte 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-
grität des Stiftes so beeinträchtigt werden kann (Bitter et al., 2006b; Monticelli et al., 2008b). Hieraus 
entwickelte sich die Forderung nach einer selektiven Vorbehandlung der Stiftoberfläche, die eine 
Anlösung der Kunststoffmatrix erreichen, aber die Integrität der Fasern nicht beeinflussen sollte 
(Monticelli et al., 2008b). So wurden bspw. mit der Applikation von H2O2 auf  die Stiftoberfläche und 
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anschließender Silanisierung signifikante Haftwertsteigerungen im Vergleich zu Stiften ohne Vorbe-
handlung erzielt (Monticelli et al., 2006; Vano et al., 2006). Dennoch ist die Praktikabilität dieser Vor-
behandlungsmethoden für den praktisch tätigen Zahnarzt sowie die klinische Relevanz der erhöhten 
Haftwerte zum jetzigen Zeitpunkt fraglich. Die Verwendung von industriell vorbehandelten Faser-
stiften für einen optimierten Verbund zwischen Stiftoberfläche und Befestigungsmaterial erscheint 
sinnvoller (Edelhoff  et al., 2006; Radovic et al., 2008). Einige Hersteller bieten bereits vorbehandelte 
Faserstifte an, die eine Silikat- und Silanbeschichtung aufweisen (DT Light Post SL, VDW, München; 
ER Dentin Post Coated, Komet, Lemgo). Die industriell optimierte Oberfläche soll bei Einprobe 
des Stiftes durch eine dünne, transparente und schmutzabweisende Schutzschicht aus vorwiegend 
Methylmethacylat geschont werden (Edelhoff  et al., 2006).

Bei der Verwendung des individuell formbaren faserverstärkten Wurzelstiftes aus einem zu interpe-
netrierenden Polymernetzwerk (IPN Ever Stick Post; Stick Tech) wurden signifikant höhere Haftwer-
te gezeigt als zu den untersuchten konfektionierten Glas- und Quarzfaserstiften. Diese Ergebnisse 
wurden in weiteren In-vitro-Studien bestätigt (Bell et al., 2004; Bell et al., 2005; Bitter et al., 2007). 
Eine kürzlich publizierte prospektive klinische Studie zeigte jedoch für den IPN Post Ever Stick eine 
niedrigere Erfolgsrate im Vergleich zu dem quarzfaserverstärkten 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 für den DT Light Post (getesteter Durchmesser: 1,225 mm) 90 N (Seefeld et al., 2007) und 
in einer anderen Untersuchung für den IPN Post (Durchmesser 1,55 mm) 155 N nachweisen (Lassila 
et al., 2004). Für die klinische Überlegenheit des DT Light Post vermuten die Autoren verbesserte 
mechanische Eigenschaften durch den Fertigungsprozess dieses Stifttyps (Cagidiaco et al., 2008a). 
Die Fasern werden auf  Zug belastet in die Matrix eingebracht und erst bei der endgültigen Poly-
merisation entlastet, sodass die Oberfläche der Kunststoffmatrix unter Druck belassen wird und zu 
einer erhöhten Absorption der auftretenden Zugkräfte 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 Überlebensrate kommt, sollte in weiteren Untersuchungen analysiert werden.

In der vorliegenden Studie könnte die beobachtete signifikante Reduktion der Haftkraft nach der 
künstlichen Alterung durch die unterschiedlichen Wärmeausdehnungskoeffizienten der untersuchten 
Materialien verursacht worden sein. So zeigte eine Studie große Unterschiede zwischen den Ausdeh-
nungskoeffizienten der Fasern und der Polymermatrix bei verschiedenen untersuchten Faserstiften 
(Lassila et 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 et al., 2002; Vallittu, 2000). Die Wasserexposition kann ferner zu einer partiellen 
Hydrolyse des Silans führen, die eine Schwächung des Verbundes zwischen silanisierten Stiften und 
Komposit sowie eine Schwächung des Stiftes selbst zur Folge haben kann (Meyer et al., 1994). Dar-
aus ergibt sich für das klinische Vorgehen die Empfehlung, dass der Stift auch nach der Präparation 
von Aufbaumaterial bedeckt sein sollte, um eine Beeinträchtigung der Biegefestigkeit des Stiftes zu 
vermeiden.

Die Haftung der Stifte zu den Aufbaumaterialien wurde in der vorliegenden Arbeit mit Ausstoßver-
suchen, den sogenannten Push-out-Tests vorgenommen. Im Vergleich zu Mikrozugfestigkeitsver-
suchen zur Haftwertmessung wurde für den Push-out-Test am Wurzelkanaldentin eine homogene 
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Verteilung der gemessenen Werte gezeigt sowie keine Versagen bei der Probenherstellung (Goracci et 
al., 2004; Soares et al., 2008). Auch mit einer Finite-Elemente-Analyse konnte für den Push-out-Test 
eine homogenere Stressverteilung im Vergleich zum Mikrozugfestigkeitstest mit der Uhrglas- oder 
der Stickform gezeigt werden (Soares et al., 2008). Der Push-out-Test kann infolgedessen als geeig-
nete Methode bezeichnet werden, um die Retention von faserverstärkten Wurzelkanalstiften in vitro 
zu bestimmen.

5.2.   Haftung von Faserstiften nach der Applikation des Erbium:Yttrium-
Aluminium-Garnet-Lasers und gasförmigen Ozons im Wurzelkanal

Das Ziel einer Wurzelkanalaufbereitung ist die Elimination der Mikroorganismen im Wurzelkanal vor 
der Wurzelkanalfüllung (Law und Messer, 2004). Der chemo-mechanischen Aufbereitung des Wur-
zelkanals sind jedoch häufig Grenzen gesetzt, da Mikroorganismen in Dentintubuli, Ramifikationen, 
Isthmen sowie Irregularitäten des Wurzelkanals trotz Aufbereitung überleben können (Peters et al., 
2001). Intrakanaläre medikamentöse Einlagen mit antibakteriellen Eigenschaften sollen die Desinfek-
tion des Wurzelkanals optimieren. Hier gilt Kalziumhydroxid als effektive intrakanaläre Einlage (Law 
und Messer, 2004). Die Anwendung von gasförmigem Ozon (Estrela et al., 2007; Hems et al., 2005; 
Noetzel et al., 2009) sowie des Er:YAG-Lasers (Kimura et al., 2000; Mehl et al., 1999) wurde vorge-
schlagen, um den Reinigungseffekt einer Wurzelkanalbehandlung, die in einer Sitzung durchgeführt 
werden soll, zu erhöhen. Bei Zähnen mit einem hohen koronalen Zerstörungsgrad kann in diesen 
Fällen die anschließende Insertion eines faserverstärkten Wurzelstiftes notwendig werden. Mögli-
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 faserverstärkter Wurzelkanalstifte im Kanal von der Art des verwendeten Befesti-
gungsmaterials, nicht jedoch von der Vorbehandlung (Applikation gasförmigen Ozons, Er:YAG-La-
ser-Anwendung, Kontrolle: Spülung mit Chlorhexidindiglyconat 0,2 %) beeinflusst. Es zeigten sich 
jedoch signifikante Interaktionen zwischen den Faktoren Vorbehandlung und Befestigungsmaterial. 

Die Applikation des Er:YAG-Lasers führt 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 et al., 2009). Für 
die antimikrobielle Wirkung der Laseranwendung im Wurzelkanal werden sowohl eine thermische 
Zerstörung von Mikroorganismen sowie photodynamische und photodisruptive Effekte diskutiert 
(Mehl et al., 1999; Stabholz et al., 1993). Eine Analyse der Dentinoberfläche nach Er:YAG-Laserappli-
kation zur Kavitätenpräparation zeigte im REM die vollständige Entfernung der Schmierschicht mit 
geöffneten Dentintubuli sowie eine irreguläre Oberfläche (Curti et al., 2004). Eine frühere Studie 
sah in dieser veränderten Dentinstruktur die Gründe für erhöhte Haftwerte von Kompositen nach 
der Laserapplikation (Visuri et al., 1996). Neuere Untersuchungen wiesen nach der Er:YAG-Lase-
rapplikation eine bis zu 3 - 4 µm tiefe veränderte Dentinoberfläche nach, die durch Denaturierung 
veränderte Kollagenfibrillen ohne Vernetzung sowie interfibrilläre Räume zeigte (Ceballo et al., 2002). 
Ebenso wurden Mikrorisse kurz unterhalb der Hybridschicht bei der Analyse des Verbundes nach der 
Er:YAG-Laserapplikation beschrieben (De Munck et al., 2002).

In der vorliegenden Untersuchung konnte für das Etch-and-Rinse-System Excite DSC/Variolink II 
durch die Laserapplikation eine signifikante Erhöhung der Haftwerte nachgewiesen werden. Dies 
steht im Gegensatz zu bereits publizierten Daten (Ceballo et al., 2002; De Munck et al., 2002), die redu-
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zierte Haftwerte nach der Laserapplikation im Vergleich zu einer mit dem Diamantschleifer bearbei-
teten koronalen Dentinoberfläche nachwiesen. Die Applikation des Er:YAG-Lasers im Wurzelkanal 
zeigte in der vorliegenden Studie ebenfalls geöffnete Dentintubuli sowie eine leicht irreguläre Ober-
fläche mit dem REM. Eine tiefere Wirkung des Lasers auf  das Gewebe konnte mit der verwendeten 
Methode nicht dargestellt werden. Die Laserapplikation im Kanal könnte 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 Ausprägung der Hybridschicht und Kunststofftags wie bei der 
Bearbeitung des Dentins mit einem Diamantschleifer (Bertrand et al., 2004). Die beschriebenen Ver-
änderungen der Dentinoberfläche bis in eine Tiefe von 3 - 4 µm wurden als Gründe für signifikant 
niedrigere Haftwerte eines selbstkonditionierenden Systems nach der Er:YAG-Laserapplikation am 
koronalen Dentin im Vergleich zu einer mit dem Diamantschleifer bearbeiteten Dentinoberfläche be-
schrieben (De Munck et al., 2002). Darüber hinaus wurde diskutiert, dass die fehlende Schmierschicht 
nicht in die Verbundschicht integriert werden kann und somit keine globulären Untereinheiten in der 
Hybridschicht gebildet werden können, die als mineralisierte Füller wirken sollen (Tay et al., 2000). 
Die vorliegende Studie zeigte ebenfalls geringere Haftwerte für Systeme ohne separate Phosphor-
säurekonditionierung nach der Laserbehandlung im Vergleich zur Kontrolle, die jedoch nur für den 
selbstadhäsiven Befestigungszement RelyX Unicem signifikant waren.

Ozon besitzt bakterizide, fungizide und antivirale Eigenschaften (Kim et al., 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 Reaktivität des Ozons ausgenutzt, 
die zu Oxidationsprozessen und der Zerstörung von Zellwänden, Membranen und Enzymen von 
Mikroorganismen führt (Yamayoshi und Tatsumi, 1993). Um eine suffiziente Keimelimination im 
Wurzelkanal zu erreichen, wurde in jüngster Vergangenheit zunehmend die Anwendung von Ozon 
diskutiert, welches sowohl in gasförmiger als auch in flüssiger Form (gelöst in Wasser) appliziert 
werden kann (Estrela et al., 2007; Huth et al., 2009; Noetzel et al., 2009). Hier erscheint eine Wirkung 
gegen E. faecalis von besonderer Bedeutung, da dieser Keim häufig als Ursache für Misserfolge in der 
Endodontie diskutiert wurde und somit zusätzliche desinfizierende Agenzien erfordert (Peciuliene et 
al., 2000). Die alleinige Applikation von gasförmigem Ozon ohne eine chemo-mechanische Aufbe-
reitung des Kanals führte zu einer Reduktion der Keimzahl (5 × 104)  von E. faecalis (Noetzel et al., 
2009). Bei Anwendung hoher Konzentrationen wurde in einer Untersuchung auch eine Elimination 
der Zellkulturen nachgewiesen (Huth et al., 2009). Die Wirksamkeit gasförmigen Ozons im Wur-
zelkanal hängt wesentlich von der Applikationsart, dem verwendeten Gerät, der Applikationsdauer 
sowie von der Fließrate und der Konzentration ab (Huth et al., 2009; Noetzel et al., 2009). Zum jet-
zigen Zeitpunkt liegen keine weiteren Studien vor, die den adhäsiven Verbund im Wurzelkanal nach 
der Ozonapplikation untersuchen. Die Applikation gasförmigen Ozons für 60 s mit dem HealOzone 
Gerät (KaVo, Biberach, Deutschland) am Rinderdentin zeigte im Vergleich zur unbehandelten Kon-
trolle keinen Einfluss auf  die Scherhaftung eines 3-Schritt-Adhäsivsystems (Syntac Classic, Ivoclar 
Vivadent) (Schmidlin et al., 2005). In der vorliegenden Untersuchung reduzierte sich die Haftung 
des selbstadhäsiven 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 dualhärtenden Befestigungszements mit einer daraus 
folgenden verringerten Polymerisationsrate denkbar, wodurch die Reduktion der Haftwerte erklärt 
werden könnte.
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Aufgrund der ungünstigen Bedingungen für den adhäsiven Verbund im Wurzelkanal wurde die An-
wendung konventioneller Befestigungszemente wie Glasionomerzement (GIZ) oder kunststoffmo-
difizierter GIZ zur Befestigung von faserverstärkten Wurzelstiften vorgeschlagen (Cury et al., 2006; 
Sadek et al., 2006). Der Verbund zur Zahnhartsubstanz von GIZ entsteht durch mikromechanische 
Retention sowie über einen chemischen Verbund zur Zahnhartsubstanz (Yiu et al., 2004). Die visko-
elastischen Eigenschaften von GIZ erscheinen für den Einsatz im Wurzelkanal und die Integrität des 
Verbundes zur Zahnhartsubstanz günstiger im Vergleich zu den steiferen Befestigungskompositen 
(Dauvillier et al., 2000). So wies eine Untersuchung signifikant höhere Haftwerte für Ketac Cem nach 
Wasserlagerung verglichen mit den Haftwerten von zwei getesteten Befestigungskompositen nach 
(Cury et al., 2006). Die Autoren vermuten, dass es durch die verbliebene Feuchtigkeit im Wurzelkanal 
in den Dentinkanälchen, die nicht durch die Trocknung mit Papierspitzen beseitigt werden kann, zu 
einer hygroskopischen Expansion von GIZ kommen könnte, was die Haftung der Wurzelkanalstifte 
im Kanal durch Friktion erhöhen könnte. 

Im Widerspruch zu diesen Ergebnissen resultierte die Befestigung faserverstärkter 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 Erhöhung der Haftung durch die vermutete hygroskopische Expansion unwahrscheinlich ist. 
Die sofortige Belastbarkeit der mit Wurzelkanalstiften restaurierten Zähne ist jedoch für den klini-
schen Erfolg ein wesentlicher Faktor, weshalb die Befestigung der Stifte mit GIZ kritisch betrachtet 
werden sollte. Die Analyse der Versagensmodi zeigte für GIZ im Gegensatz zu den anderen unter-
suchten Befestigungskompositen vorrangig adhäsive Versagen zwischen Stiftoberfläche und Befes-
tigungsmaterial, sodass der Schwachpunkt des Verbundes für die untersuchte Materialkombination 
hier zu vermuten ist. Die anderen getesteten Materialien zeigten überwiegend gemischte Versagen 
sowie Versagen zwischen Dentin und Befestigungsmaterial. Dies steht im Einklang mit anderen Un-
tersuchungen über den adhäsiven Verbund im Wurzelkanal (Zicari et al., 2008). Eine weitere In-
vitro-Untersuchung weist ebenfalls darauf  hin, dass die adhäsive Befestigung glasfaserverstärkter 
Wurzelkanalstifte zu einer erhöhten Frakturresistenz im Vergleich zur konventionellen Befestigung 
führt (Naumann et al., 2008b).

5.3.   Validierung der konfokalen Laser-Rastermikroskopie mit der Raster-
elektronenmikroskopie zur Visualisierung des adhäsiven Verbundes 
im Wurzelkanal

Die Visualisierung der adhäsiven Verbundschicht zum Dentin mit dem REM ist eine weitver-
breitete und anerkannte Methode, um die Mikromorphologie des Verbundes darzustellen (Van 
Meerbeek et al., 2000). Die aufwändige Probenherstellung für die REM-Analyse des Verbundes 
erfordert jedoch die vollständige Trocknung der Proben und partielle Auflösung der Zahnhart-
substanz. Dies kann zu Fehlinterpretationen bei der Betrachtung der Verbundschicht führen (Ar-
rais et al., 2009). Als Vorteile der konfokalen Laser-Rastermikroskopie im Vergleich zur Raster-
elektronenmikroskopie wird die getrennte Visualisierung einzelner Bestandteile von Adhäsivsyste-
men gesehen, die durch die Beimischung von verschiedenen fluoreszierenden Farbstoffen mög-
lich ist und überdies Informationen liefern kann, welche Komponenten bei der Ausbildung von 
Kunststofftags und der Hybridschicht beteiligt sind (Pioch et al., 1997). Wegen der vergleichswei-
se einfachen Probenherstellung für die konfokale Laser-Rastermikroskopie und der Möglichkeit, 
Proben in einem feuchten Milieu zu analysieren, wird zudem das Risiko von Trocknungs- oder  
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Schrumpfungsartefakten reduziert (D‘Alpino et al., 2006a); dieselben Proben können nach der Analyse 
mit dem CLSM auch mit anderen mikroskopischen Methoden untersucht werden (D‘Souza et al., 1999; 
Pioch et al., 1997). Zusätzlich bietet das CLSM die Möglichkeit, Bereiche unterhalb der Oberfläche zu 
visualisieren (Watson, 1997) und damit dreidimensional darzustellen. Dadurch werden Fehlinterpreta-
tionen durch oberflächliche Artefakte, welche durch das Sägen und die Politur der Proben entstehen 
können, umgangen. Eine Korrelation von Messungen mit dem CLSM und dem REM an identischen 
Proben des Wurzelkanaldentins wurde bislang nicht publiziert und sollte Aufschluss über mögliche 
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 härtenden Komposit (Polymerisation durch die Beimengung eines Kata-
lysators) zum Wurzelkanaldentin analysiert, um die morphologische Darstellung der Hybridschicht 
und die Anzahl der mit Komposit gefüllten Dentintubuli vergleichen zu können. Die Messung der 
Hybridschichtdicken zeigte eine gute Korrelation der beiden Methoden. Die Werte, die mit dem 
CLSM erzielt wurden, lagen signifikant höher als die Messungen mit dem REM. Darüber hinaus 
wurden signifikant mehr Dentintubuli, die mit Befestigungskomposit gefüllt waren, mit der CLSM 
Analyse festgestellt. Dies wurde auch in einer kürzlich publizierten Arbeit bestätigt (Arrais et al., 
2009).

Ein Übersichtsartikel über die Anwendung fluoreszierender Farbstoffe bei der Darstellung des 
adhäsiven Verbundes zur Zahnhartsubstanz verdeutlicht, in welchen Bereichen es bei der An-
wendung des Dualfluoreszenzmodus mit dem CLSM zu möglichen 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 Adhäsivsystemen oder Befestigungskompositen mit fluores-
zierenden Farbstoffen führt nicht zu einem chemischen Verbund zwischen den Komponenten, 
und eine Diffusion der Farbstoffe in das hydrophile Dentin kann nicht vollständig ausgeschlossen 
werden (Watson, 1997). So kann es zu Fehleinschätzungen bei der Verteilung der Komponenten 
kommen, wie bspw. einer Überinterpretation der Hybridschichtausprägung, da dann zusätzlich die 
Diffusion des Farbstoffes in die Zahnhartsubstanz in die Messung miteinbezogen wird. Das Aus-
maß der Diffusion des Farbstoffes Rhodamin B, welches einem Komposit beigemengt war, zeigte 
eine Abhängigkeit vom Lagerungsmedium sowie von der Lagerungszeit (D‘Alpino et 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 unvollständige Polymerisation der Adhäsivsysteme kann ein 
Herausdiffundieren der fluoreszierenden Farbstoffe ebenfalls ermöglicht werden, was wiederum 
Fehlinterpretationen bei der Analyse der Verbundschicht zur Folge haben kann. Neben der mög-
lichen Überinterpretation der Schicht durch die oben beschriebene Diffusion von Farbstoffen aus 
dem Adhäsivsystem in das Dentin wurde diskutiert, dass es bei der REM-Analyse der Verbund-
schicht zu einer Schrumpfung der Hybridschicht in den weniger stark mit Adhäsiv infiltrierten 
Bereichen kommen kann (Doerfer et al., 2000). Beide Faktoren könnten 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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ähnliche Zusammensetzung der Komponenten der Verbundschicht begründet sein, die zu einem 
geringen Kontrast bei REM-Bildern führen. Durch die Anfärbung des Komposits mit dem fluo-
reszierenden Farbstoff  Rhodamin-B-Isothiocyanat (RITC) konnte das Komposit auch ohne die 
Anwesenheit von Füllkörpern in den Dentintubuli mit dem CLSM visualisiert werden. Die An-
wesenheit von Füllkörpern an der Oberfläche der Probe war für 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 erhöhen, da die Proben nicht durch zusätzliche präparatorische 
Maßnahmen verändert wurden. 
 
5.4.  Morphologische Analyse und Haftwertmessungen verschiedener   

Befestigungskomposite zum Wurzelkanaldentin

Die zuvor validierte Methode zur Visualisierung des adhäsiven Verbundes im Wurzelkanal mit dem 
CLSM wurde in der vorliegenden Arbeit zur Untersuchung von verschiedenen Befestigungssyste-
men zur Insertion von faserverstärkten Wurzelkanalstiften angewendet. So sollten Informationen 
über die Verteilung der einzelnen Komponenten der Befestigungssysteme im Wurzelkanal nach der 
Stiftinsertion gewonnen werden. Eine Polymerisation der Adhäsivsysteme im Kanal vor der Stift-
insertion wird nicht empfohlen, um die Stiftpassung nicht zu gefährden. Es wurde jedoch beschrie-
ben, dass es bei der adhäsiven 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 Adhäsivsystem und Befestigungskomposit sowie eine Penetration der Befestigungskomposite 
in die Dentintubuli denkbar. Dies wurde bereits an anderer Stelle für die Befestigung von expe-
rimentellen Kunstoffblöckchen am koronalen Dentin gezeigt (Arrais et al., 2009). Informationen 
über eine mögliche 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 mögliche Aus-
wirkungen auf  die Haftung der einzelnen Systeme nachweisen. Die Studie zeigte einen signifikan-
ten Einfluss der fünf  untersuchten Materialien zur adhäsiven Befestigung von faserverstärkten 
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 Phosphorsäure führte zu einer mit dem CLSM darstellbaren homogenen Hybridschicht 
mit einer Ausprägung von 2 - 4 µm sowie zur Ausbildung von zahlreichen Kunststofftags. Diese 
waren vermehrt mit Befestigungskomposit gefüllt, welches durch die Anfärbung des Komposits 
mit dem rot fluoreszierenden Farbstoff  RITC sowie der Anwesenheit von Füllkörpern in den 
Dentintubuli nachgewiesen werden konnte. Gleiches wurde auch in anderen Untersuchungen fest-
gestellt (Arrais et al., 2009; Pirani et al., 2005). Darüber hinaus wird spekuliert, dass es durch die ver-
längerte Polymerisationsreaktion bei chemisch härtenden Kompositen eher zu einer Penetration 
des Komposits in das demineralisierte Dentin und zu einer Vermischung mit den Komponenten 
des Adhäsivsystems kommen kann (Arrais et al., 2009). Eine solche Vermischung könnte zu einem 
erhöhten Anteil hydrophober Monomere in der Hybridschicht beitragen, der einen positiven Ein-
fluss auf  die Dauerhaftigkeit der Verbundschicht haben soll (De Munck et al., 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 gefüllten Dentintubuli beobachtet. 
Dieses Phänomen wurde bislang noch nicht beschrieben. Es kann zum jetzigen Zeitpunkt nur 
vermutet werden, dass die Demineralisation des Dentins durch die Phosphorsäure eine tiefe Pe-
netration der Komposite in die Dentintubuli ermöglicht und die Polymerisationsschrumpfung der 
Materialien zu einem Abriss der Komposite in den langen schmalen Tubuli führt. Das Auftreten 
von Blasen innerhalb der mit Komposit gefüllten Tubuli anstatt der vermuteten Frakturen er-
scheint durch die visualisierte Struktur unwahrscheinlich, ist aber nicht generell auszuschließen. Im 
Gegensatz zu den untersuchten dualhärtenden Befestigungskompositen traten die beobachteten 
Abrisse des Komposits in den Dentintubuli nicht bei dem dunkel härtenden Komposit Clearfil Core 
auf. Hierfür könnten die besseren Fließeigenschaften chemisch härtender Komposite bei der im Ver-
gleich zur Lichtinitiation langsameren Polymerisationsreaktion verantwortlich sein (Feilzer et al., 1993). 

Durch die Beimischung der fluoreszierenden Farbstoffe in die einzelnen Komponenten der Be-
festigungssysteme können mögliche Einflüsse auf  die Konversionsrate der Komposite sowie die 
Haftung zur Zahnhartsubstanz (D‘Alpino et al., 2006b) und auf  den pH-Wert der Adhäsivsysteme 
(Sidhu und Watson, 1998) nicht ausgeschlossen werden. Bei einem Vergleich mit früheren pub-
lizierten Ergebnissen zur Retention faserverstärkter Wurzelkanalstifte (Bitter et al., 2006a; Bitter 
et al., 2008b) wurden jedoch ähnliche Haftwerte der einzelnen untersuchten Befestigungssysteme 
ohne Farbstoffbeimengung nachgewiesen. Dennoch zeigten sich Unterschiede zu publizierten Da-
ten anderer Autorengruppen. So wurden zum Teil geringere Werte für RelyX Unicem im Vergleich 
zum Etch-and-Rinse-System Variolink II/Excite DSC gefunden (Goracci et al., 2004; Goracci et 
al., 2005c). Eine weitere Studie wies höhere Werte für den selbstkonditionierenden ED Primer mit 
Panavia 21 und Clearfil Esthetic Cement als für RelyX Unicem und Variolink/Excite DSC nach 
(Zicari et al., 2008). 

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

Die zusätzliche Untersuchung der Versagensmodi mit dem CLSM analysierte identische Bildaus-
schnitte vor und nach dem Ausstoßversuch. Die mit dem Stereomikroskop als adhäsive Versagen 
zwischen Dentin und Befestigungskomposit eingeordneten Proben zeigten unter dem CLSM einen 
Abriss zwischen dem infiltrierten Dentin mit einer darstellbaren Hybridschicht sowie mit Adhäsiv 
und Komposit gefüllten Dentintubuli und der Zementschicht (Abb. 3 a u. b). Eine weitere exem-
plarische Aufnahme des Adhäsivsystems Excite DSC ermöglichte nach dem Ausstoßversuch die 
Aussage über ein kohäsives Versagen im mit Adhäsiv 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 Adhäsivsystem 

ED Primer und dem Befestigungskomposit Panavia F 2.0 

(Kuraray) befestigten Glasfaserstiftes im Wurzelkanal. 

Die Hybridschicht (grün) ist mit Pfeilen gekennzeichnet. 

Das Befestigungskomposit ist rot angefärbt. 

Abb. 4a: 

Die Befestigung des faserverstärkten Wurzelstiftes er-

folgt bei dieser konfokalen laser-rastermikroskopischen 

Aufnahme mit dem Adhäsivsystem Excite DSC (grün) 

und dem Befestigungskomposit Variolink II (rot) (Viva-

dent Ivoclar), welches eine Konditionierung des Dentins 

mit Phosphorsäure erfordert.

Abb. 3b: 

Der Ausschnitt derselben Probe nach dem Ausstoß-

versuch verdeutlicht, dass das Versagen in diesem 

Fall zwischen Befestigungskomposit und mit Adhäsiv 

infiltriertem Dentin auftrat.

Abb. 4b: 

Die Abbildung nach dem Ausstoßversuch belegt, dass 

ein Großteil der Hybridschicht und mit Adhäsiv und 

Komposit infiltrierten Dentintubuli fehlt,  was somit 

auf ein kohäsives Versagen im infiltrierten Dentin 

hindeutet.

20µm 20µm

20µm20µm
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5.5.   Randomisierte klinische Studie über den Einf luss der Stiftinsertion 
auf die  Versagensrate postendodontischer Versorgungen 

In einer Übersichtsarbeit der Cochrane Library aus dem Jahr 2007 wurde hervorgehoben, dass zum 
besagten Zeitpunkt keine definitiven Aussagen über den Einfluss des Stifttyps sowie der verbliebenen 
Restzahnhartsubstanz auf  der Basis prospektiver randomisierter klinischer Studien getroffen werden 
könnten (Bolla et al., 2007). Nur eine Studie konnte ausgewählt werden, in der die Überlegenheit von 
Karbonfaserstiften gegenüber metallischen laborgefertigten Stiftaufbauten nachgewiesen wurde (Fer-
rari et al., 2000a). Darüber hinaus wurde gefordert, die verbliebene koronale Restzahnhartsubstanz an-
hand der verbliebenen Dentinwände zu klassifizieren. Eine weitere Übersichtsarbeit (Cagidiaco et al., 
2008b) betonte ebenfalls, dass die Datenlage nicht für einen systematischen Übersichtsartikel bzw. eine 
Metaanalyse ausreichte, da die einzelnen klinischen Studien über postendodontische Restaurationen mit 
faserverstärkten Wurzelkanalstiften unterschiedliche Zielsetzungen verfolgten wie einen Vergleich mit 
metallischen Stiftsystemen (Ferrari et al., 2000b; Naumann et al., 2007b; Schmitter et al., 2007) oder mit 
Restaurationen ohne intrakanaläre Verankerung (Cagidiaco et al., 2008a; Ferrari et al., 2007). 

Die vorliegende randomisierte prospektive klinische Studie reiht sich in die zuletzt erwähnten Stu-
dien ein und wurde entsprechend der Richtlinien der CONSORT-Gruppe durchgeführt (Moher et al., 
2001). Zielsetzung war es, den Einfluss der Stiftinsertion mit faserverstärkten Wurzelkanalstiften 
sowie der koronalen Restzahnhartsubstanz auf  die Versagensrate postendodontischer Versorgungen 
zu untersuchen. Über einen Zeitraum von knapp drei Jahren wurden endodontisch behandelte 
Zähne in der Abteilung für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des CharitéCentrum 3 der 
Charité - Universitätsmedizin Berlin 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 Aufbaufüllungen und anschließenden postendo-
dontischen Versorgungen ohne Wurzelkanalstift angefertigt wurden. Die Ergebnisse zeigten nach 
einer mittleren Beobachtungsdauer von 32±13,7 Monaten bei Betrachtung aller Gruppen keinen 
signifikanten Einfluss der Stiftinsertion auf  die Versagensrate. Lediglich in der Gruppe mit dem 
höchsten koronalen Zahnhartsubstanzverlust (keine verbliebene Dentinwand von 2 mm oberhalb 
des Gingivalsaums) zeigte sich eine signifikant höhere Versagensrate (31 %) für postendodontische 
Versorgungen, die ohne Wurzelstift angefertigt wurden, im Vergleich zu stiftverankerten Restauratio-
nen (7 %). Dies bestätigt die Ergebnisse der oben genannten Studien (Cagidiaco et al., 2008a; Ferrari 
et al., 2007). Diese zeigten jedoch zusätzlich bereits ein erhöhtes Versagensrisiko für endodontisch 
behandelte Zähne mit ein oder zwei verbliebenen Dentinwänden, die verglichen mit stiftverankerten 
Restaurationen ohne Wurzelstift restauriert wurden. Der Unterschied zu den Ergebnissen der vorlie-
genden Studie könnte in der Auswahl der unterschiedlichen Restaurationsformen begründet sein. In 
den zitierten Studien wurden alle Zähne unabhängig vom Destruktionsgrad mit einer Metallkeramik-
Verblendkrone versorgt (Cagidiaco et al., 2008a; Ferrari et al., 2007), wohingegen die Zähne in der 
vorliegenden Studie unter dem Aspekt der größtmöglichen Zahnhartsubstanzschonung restauriert 
wurden. Der zusätzliche Zahnhartsubstanzverlust durch die Präparation der Krone könnte zu einer 
Schwächung der Zähne in den zitierten Arbeiten geführt haben.

Das in der vorliegenden Studie verwendete chemisch härtende Stiftbefestigungs- und Aufbaumaterial 
Clearfil Core mit dem Adhäsivsystem New Bond (Kuraray) wurde auch in den vorgestellten In-vitro-
Studien dieser Habilitationsschrift untersucht. Es zeigte sowohl zur Stiftoberfläche eines Quarzfa-
serstiftes (Bitter et al., 2008a) sowie zum Wurzelkanaldentin (Bitter et al., 2009) Haftwerte, die einen 
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erfolgreichen klinischen Einsatz versprechen. Darüber hinaus ergab die morphologische Analyse der 
Verbundschicht eine homogene Hybridschicht und zahlreiche mit Adhäsiv und Komposit gefüllte 
Dentintubuli; gebrochene Kunststofftags traten bei diesem Befestigungssystem nicht auf  (Bitter et al., 
2009). Der eingesetzte Wurzelstift DT Light Post (VDW) hat bereits in anderen klinischen Studien 
gute Ergebnisse erzielt (Cagidiaco et al., 2008a; Ferrari et al., 2007; Grandini et al., 2005), die auch in 
dieser Studie mit einer Versagensrate von 8 % nach 32 Monaten bestätigt werden konnten. Darüber 
hinaus wurde die durchgeführte positive In-vitro-Testung des Materials Clearfil Core sowohl für die 
Herstellung des plastischen Aufbaus als auch für die Stiftinsertion im klinischen Einsatz bestätigt.

Die koronale Restauration wurde entsprechend der klinischen Situation ausgewählt, wie es dem Vor-
gehen im klinischen Alltag entspricht. Hier wurden sowohl der koronale Zahnhartsubstanzverlust 
als auch die ästhetischen Ansprüche des Patienten, die Position im Zahnbogen sowie die Funktion 
berücksichtigt; es sollte möglichst wenig gesunde Zahnhartsubstanz geopfert werden. Dieses Vorge-
hen führte dazu, dass sechs definitive koronale Restaurationsformen [Metallkeramik-Verblendkrone 
(n=75), Goldteilkrone (n=11), Goldkrone (n=5), Keramikteilkrone (n=7), Vollkeramikkrone (n=14), 
direkte Kompositfüllung (n=8)] eingeschlossen wurden. Die ungleiche Verteilung der Restaurations-
arten ermöglichte einerseits keinen Rückschluss von der Restaurationsart auf  die Versagensrate, an-
dererseits erhöhte der Einschluss der verschiedenen Restaurationsformen jedoch die externe Validität 
der vorliegenden Studie.

Die in der Übersichtsarbeit 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-Schätzer in der 
vorliegenden Studie eine Aussage über die Drei-Jahres-Versagensrate getroffen werden, da auch bei 
einem hohen Anteil zensierter Daten der Kaplan-Meier-Schätzer asymptomatisch unverzerrt bleibt.
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6. Schlussfolgerung und Ausblick
Die Applikation eines Silans auf  die Oberfläche faserverstärkter Wurzelstifte führte in der ersten Ori-
ginalarbeit nur zu einer geringen und folglich keiner klinisch relevanten Erhöhung der Stiftretention. 
Auf  der Basis dieser Ergebnisse kann eine routinemäßige 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 
für einen stabilen Verbund zum Befestigungsmaterial. Je nach Hersteller des Stiftsystems werden hier 
Phosphorsäure oder Alkohol empfohlen. Insgesamt betrachtet erscheint die Verwendung konfektio-
nierter faserverstärkter Wurzelkanalstifte mit einer industriell optimierten Oberfläche zur Verbesse-
rung des Verbundes klinisch praktikabler als „chairside“ durchgeführte Vorbehandlungen des Stiftes. 

Weitere In-vitro- als auch In-vivo-Untersuchungen sind jedoch notwendig, um endgültige Empfeh-
lungen hinsichtlich der Verwendung von faserverstärkten Wurzelstiften mit einer industriell opti-
mierten Oberfläche geben zu können. 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 ungeklärt ist. 

Die nachgewiesene Reduktion der Haftwerte zwischen faserverstärkten Wurzelkanalstiften und Auf-
baumaterialien nach Wasserlagerung und thermozyklischer Wechsellast weist darauf  hin, dass der 
Stift auch nach der Präparation von Aufbaumaterial bedeckt sein sollte, um eine mögliche 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 Stabilität der postendodontischen Restauration haben kann. Die Kombination 
eines dünnfließenden Aufbaumaterials mit dem individuell formbaren Stift mit einer zu interpenet-
rierenden Polymermatrix zeigte signifikant höhere Haftwerte als die anderen Materialkombinationen. 
Doch auch die Kombination zwischen einem quarzfaserverstärkten Wurzelstift mit einer Epoxid-
harzmatrix und dem chemisch härtenden Material Clearfil Core wies in vitro Verbundwerte  auf, die 
einen erfolgreichen klinischen Einsatz versprechen. 

Die Anwendung zusätzlicher Reinigungsmethoden des Wurzelkanals wie dem Er:YAG-Laser oder 
gasförmigen Ozons vor der adhäsiven Insertion von faserverstärkten Wurzelstiften sollten auf  das 
zu wählende Befestigungssystem abgestimmt werden, da einzelne Komponenten, wie die Initiatoren 
durch verbliebenen Sauerstoff  im Kanal in ihrer Reaktivität eingeschränkt werden könnten oder eine 
Veränderung der Dentinoberfläche und die Entfernung des Smear Layers durch die Laserapplikati-
on die Interaktion selbstkonditionierender Adhäsivsysteme mit der Zahnhartsubstanz beeinflussen 
könnten. 

Die in anderen Studien beschriebenen Vorteile der Befestigung von faserverstärkten Wurzelstiften 
mit GIZ konnten in der vorliegenden Untersuchung nicht bestätigt werden. Die nachgewiesenen 
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geringen Haftwerte lassen den klinischen Einsatz kritisch erscheinen. Dennoch sollten weitere Unter-
suchungen abgewartet werden, bevor endgültige Empfehlungen gegeben werden können.

Die Analyse der Verbundschicht zum Wurzelkanaldentin mit dem Dualfluoreszenzmodus des CLSMs 
ermöglichte 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 gefüllter Dentintubuli mit dem REM erschwert. Beide mikros-
kopischen Methoden bergen jedoch Risiken von möglichen Fehlinterpretationen bei der Verbund-
schichtanalyse, die vor allem bei der Beurteilung quantitativer Analysen der Verbundschicht berück-
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 erhöhten mit Ausstoßver-
suchen ermittelten Haftwerten beitragen. Die signifikant höheren 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 zusätzlich berücksichtigt werden, dass die Haftung der Materialien sowie deren Festigkeit 
auch von der Homogenität der Zementfuge abhängt, die wesentlich von der Applikationsmethode 
bestimmt wird. Denkbar ist auch, dass die Fließeigenschaften der Befestigungszemente die Bildung 
von Inhomogenitäten wie Blasen und Spalten in der Zementfuge beeinflussen. Dieser Aspekt sollte 
in weiteren Studien, die sich mit der Haftung verschiedener Materialien im Wurzelkanal beschäftigen, 
eingehender analysiert und berücksichtigt werden. 

Die Versorgung von endodontisch behandelten Zähnen mit quarzfaserverstärkten Wurzelstiften führ-
te in der prospektiven, randomisierten klinischen Studie nur bei Zähnen mit äquigingivalen Defekten 
zu einer verringerten Versagensrate im Vergleich zur Versorgung ohne Wurzelstift. Auf  der Basis 
dieser Ergebnisse ist eine Stiftinsertion bei äquiginigvalen Defekten anzuraten. Ob die Stiftinsertion 
ebenfalls bei Zähnen mit einer verbliebenen Restdentinwand nach einer längeren Beobachungsdauer 
zu einer Verringerung der Versagensrate beiträgt, sollte nach einer längeren Beobachtungsdauer ab-
schließend beurteilt werden. 

Um nachzuweisen, ob bei einem Zahnhartsubstanzverlust mit einer oder mehr verbliebenen Dentin-
wänden kein Wurzelstift erforderlich ist, wurde in der Diskussion der vorliegenden Originalarbeit eine 
weitere Fallzahlschätzung vorgenommen und bei einer Aufnahmephase von drei Jahren und einem 
weiteren Jahr Nachbeobachtungsdauer eine Zahl von 630 einzuschließenden Zähnen errechnet. Die-
se Fallzahl ist vermutlich nur in einer Multicenter-Studie zu erreichen. Eine detaillierte Analyse der 
Defektausdehnung (Naumann et al., 2002; Naumann et al., 2006a) vor der Rekonstruktion der zu be-
handelnden Zähne im Vergleich zur vorgenommenen Klassifikation anhand fehlender Dentinwände 
könnte zur Definition weiterer Risikofaktoren bei der Versorgung endodontisch behandelter Zähne 
führen. So wurde in der vorliegenden Studie nicht die Restwandstärke des Dentins am Kanaleingang 
gemessen. Eine starke Ausschachtung des Kanals jedoch kann den Zahn zusätzlich schwächen und 
somit Auswirkungen auf  die Frakturresistenz haben. Eine genauere Analyse der Defektausdehnung 
wäre in weiteren klinischen Studien wünschenswert.
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7. Zusammenfassung
Ziel dieser Habilitationsschrift war es, die angestrebte funktionelle Einheit zwischen Wurzelkanalden-
tin, Befestigungskomposit und faserverstärktem Wurzelkanalstift in vitro eingehend zu beleuchten. 
Darüber hinaus sollte in einer prospektiven, randomisierten klinischen Studie dem Einfluss der Stift-
insertion sowie der koronalen Restzahnhartsubstanz auf  die Versagensrate endodontisch behandelter 
Zähne nachgegangen werden.

Die erste Originalarbeit beschäftigte sich mit der Analyse des Verbundes zwischen Befestigungs-
komposit und Stiftoberfläche. Dabei wurde die Haftung von drei verschiedenen Stiftsystemen unter  
Berücksichtigung der Faktoren Aufbaumaterial, Vorbehandlung (Silanapplikation) und thermozykli-
scher Wechselbelastung untersucht. Die Ergebnisse belegten signifikante Effekte der Vorbehandlung  
der Stiftoberfläche mit einem Silan, des Stifttyps und der thermozyklischen Wechsellast auf  die  
Haftung zwischen faserverstärkten Wurzelkanalstiften und Aufbaukomposit. Die Vorbehandlung der 
Stiftoberfläche mit einem Silan resultierte in einer signifikanten Haftwertsteigerung. Diese betrug im 
Mittel jedoch nur 2 MPa, was eine klinische Relevanz somit fraglich erscheinen lässt. Die künstliche 
Alterung der Proben in dieser Studie führte zu einer signifikanten Reduktion der Haftkraft, die durch 
die unterschiedlichen Wärmeausdehnungskoeffizienten 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 faserverstärkte Wurzelkanalstifte auch nach der Präparation von Aufbaumaterial bedeckt sein 
sollten, um eine Beeinträchtigung der Biegefestigkeit des Stiftes zu vermeiden. 

In der zweiten Originalarbeit wurde der Verbund zum Wurzelkanaldentin unter Berücksichtigung 
verschiedener Vorbehandlungen für einen zusätzlichen Reinigungseffekt des Kanals analysiert. Die 
Retention glasfaserverstärkter Wurzelstifte, eingesetzt mit vier verschiedenen Befestigungsmateria-
lien in extrahierte obere mittlere Frontzähne, wurde nach der Applikation eines Er:YAG-Lasers, 
der Anwendung gasförmigem Ozons und einer Spülung des Wurzelkanals mit CHX (Kontrolle), 
getestet. Es zeigte sich ein signifikanter Effekt des Befestigungsmaterials auf  den Haftverbund. Die 
Vorbehandlungsmaßnahmen hatten keinen signifikanten Einfluss. Es traten jedoch signifikante In-
teraktionen zwischen den Faktoren Vorbehandlung und Befestigungsmaterial auf. Die Anwendung 
gasförmigen Ozons zeigte bspw. eine signifikante Schwächung der Haftung des selbstadhäsiven Be-
festigungszementes RelyX Unicem im Vergleich zur Kontrolle. In diesem Zusammenhang ist eine 
Interaktion mit den Initiatorkomponenten des dualhärtenden Befestigungszements mit einer dar-
aus folgenden verringerten Polymerisationsrate aufgrund der starken Oxidationswirkung des Ozons 
denkbar. 

Die Verwendung des Er:YAG-Lasers im Wurzelkanal wies konträre 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 Phosphorsäureätzung 
im Vergleich zur Kontrolle abnahm. Dies war jedoch nur für den selbstadhäsiven Befestigungsze-
ment RelyX Unicem signifikant. Demzufolge kann die Veränderung der Dentinoberfläche und die 
Entfernung des Smear Layers durch die Laserapplikation die Interaktion selbstkonditionierender Ad-
häsivsysteme mit der Zahnhartsubstanz beeinflussen. Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen, 
dass die Anwendung der beschriebenen Methoden für eine zusätzliche Desinfektion des Wurzelka-
nals auf  das verwendete Befestigungssystem abgestimmt werden sollte.
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Einige Studien empfehlen aufgrund der erschwerten Bedingungen für die Adhäsivtechnik im Wur-
zelkanal die Anwendung konventioneller Befestigungszemente wie Glasionomerzement, da hiermit 
nach Wasserlagerung höhere Haftwerte im Wurzelkanal im Vergleich zur Anwendung der Adhäsiv-
technik erzielt werden konnten. In der vorliegenden Originalarbeit zeigten sich signifikant niedrigere 
Haftwerte für den Glasionomerzement im Vergleich zu Befestigungskompositen; das beobachtete 
Versagen lag vorrangig zwischen Stiftoberfläche und Befestigungszement. Auf  der Basis dieser Er-
gebnisse erscheint die Insertion von faserverstärkten Wurzelstiften mit Glasionomerzement nicht 
empfehlenswert.

Die dritte Originalarbeit stellte eine bislang nicht publizierte Korrelation von Messungen morphologi-
scher Ausprägungen der Verbundschicht zum Wurzelkanaldentin mit dem CLSM und dem REM dar, 
um die CLSM-Darstellung im Dualfluoreszenzmodus zu validieren. So sollten Informationen über 
mögliche Unterschiede der beiden Visualisierungsmethoden bei der Analyse der Verbundschicht zum 
Wurzelkanaldentin gewonnen werden. Es wurde die Verbundschicht eines Etch-and-Rinse-Systems 
in Verbindung mit einem dunkel härtenden Komposit (Clearfil Core, New Bond; Kuraray) zum Wur-
zelkanaldentin bei identischen Proben sowohl mit dem CLSM als auch mit dem REM analysiert, um 
die Ausprägung der Hybridschicht und die Anzahl der mit Komposit gefüllten Dentintubuli verglei-
chen zu können. Die Messung der Hybridschichtausprägung zeigte eine gute Korrelation der beiden 
Methoden. Die Werte, die mit dem CLSM erzielt wurden, lagen jedoch signifikant höher als die Mes-
sungen mit dem REM. Darüber hinaus wurden mit der CLSM-Analyse signifikant mehr Dentintu-
buli, die mit Befestigungskomposit gefüllt waren, beobachtet. Diese Untersuchung veranschaulichte, 
dass beide untersuchten Methoden das Risiko von Fehlinterpretationen aufweisen und bei der Beur-
teilung der entsprechenden Bilder berücksichtigt werden sollten. So besteht bei der CLSM-Analyse 
die Gefahr einer Überinterpretation der Hybridschichtausdehnung durch eine mögliche 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 Adhäsiv infiltrierten Be-
reichen kommen, die in einer verringerten Ausdehnung resultieren kann. Insgesamt ermöglichte 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 für die Analyse der Verbundschicht zum Wurzelkanaldentin an. Die Bestimmung 
morphologischer Charakteristika der Verbundschicht von fünf  verschiedenen Befestigungssystemen 
im Wurzelkanal sollte Informationen über eine mögliche Durchmischung der Komponenten veran-
schaulichen. Darüber hinaus sollten Haftwertmessungen derselben Proben mögliche Zusammenhän-
ge zwischen der Morphologie und den Haftwerten der einzelnen Systeme aufzeigen. 

Befestigungssysteme, die eine Konditionierung des Wurzelkanaldentins mit Phosphorsäure erfor-
dern, wiesen eine deutliche Hybridschicht sowie zahlreiche mit Adhäsiv und Komposit infiltrierte 
Dentintubuli auf. Die ermittelten Haftwerte des selbstadhäsiven Befestigungszements RelyX Unicem 
und die des selbstkonditionierenden ED Primers von Panavia F 2.0 lagen jedoch mit Ausnahme des 
Materials Clearfil Core/New Bond über 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 erhöhten, mit 
Ausstoßversuchen ermittelten Haftwerten beizutragen. Die Dentintubuli waren bei den Etch-and-
Rinse-Systemen vermehrt mit Befestigungskomposit gefüllt. Mit Ausnahme des Materials Clearfil 
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Core/New Bond wurden bei diesen Systemen Frakturen innerhalb der mit Befestigungskomposit 
gefüllten Dentintubuli beobachtet. Die Phosphorsäure ermöglichte eine tiefe Penetration der Kom-
posite in die Dentintubuli durch die Demineralisation des Dentins. Durch die Polymerisations-
schrumpfung der Materialien könnte dies zu einem Abriss der Komposite in den langen schmalen 
Tubuli geführt haben. 

Die fünfte Originalarbeit stellte eine prospektive randomisierte kontrollierte klinische Studie dar, 
welche die Versagensrate postendodontischer Restaurationen unter Berücksichtigung der Parame-
ter Stiftinsertion sowie koronaler Zahnhartsubstanzverlust untersuchte und anhand der CONSORT 
Richtlinien durchgeführt wurde. Über einen Zeitraum von drei Jahren wurden endodontisch behan-
delte Zähne in diese Studie eingeschlossen und entsprechend des koronalen Zahnhartsubstanzver-
lustes in drei Gruppen eingeteilt. In diesen Gruppen wurde randomisiert über eine Stiftinsertion 
entschieden. Die Zähne wurden anschließend 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 höchsten koronalen Zahnhartsubstanz-
verlust (äquigingivale Defekte) zeigte sich eine signifikant höhere Versagensrate (31 %) für 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 dünnfließenden Aufbaumaterial überlegen. Auch wies die vierte Originalarbeit für 
die Stiftinsertion mit Clearfil Core im Wurzelkanal eine homogen ausgeprägte Hybridschicht sowie 
zahlreiche mit Adhäsiv und Komposit gefüllte Dentintubuli, die nicht frakturiert waren sowie hohe 
Haftkräfte 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 Stiftoberfläche in der klini-
schen Studie kein Silan appliziert. In dem vorliegenden Beobachtungszeitraum von 32±13,7 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 für die Restauration endodontisch behandelter Zähne mit quarzfaserverstärkten Wurzelkanalstif-
ten und einem dunkel härtenden Aufbaumaterial eine Drei-Jahres-Versagensrate von 8 %. Damit 
konnten vielversprechende Ergebnisse für die beschriebene Behandlungsmethode auch bei Zähnen 
mit einem hohen koronalen Zahnhartsubstanzverlust nachgewiesen werden. Die Versorgung endo-
dontisch behandelter Zähne ohne Wurzelkanalstift bei äquigingivalen Defekten kann aufgrund der 
vorliegenden Ergebnisse nicht empfohlen werden, jedoch bestätigen die vorläufigen Ergebnisse der 
klinischen Studie die gängigen Empfehlungen, dass bei zwei oder mehr vorhandenen Dentinwänden 
auf  einen Wurzelstift verzichtet werden kann. Ob sich diese Beobachtung auch für Zähne mit einer 
noch bestehenden Dentinwand bestätigt, sollte erst nach einer längeren Beobachtungsdauer sowie 
weiteren klinischen Untersuchungen abschließend 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 Stiftoberfläche sowie von der verbliebenen Restzahnhartsubstanz und 
der Stiftinsertion abhängen. Die in vitro erzielten Haftwerte der getesteten Befestigungskomposite 
deuten auf  einen erfolgreichen klinischen Einsatz hin. Dennoch sollten in diesem Zusammenhang 
die ungünstigen klinischen Bedingungen berücksichtigt werden, welche die angestrebte funktionelle 

Zusammenfassung



Seite 28

Einheit zwischen allen beschriebenen Komponenten erschweren könnten. Daher erscheint vor allem 
der Einsatz vereinfachter Befestigungssysteme vielversprechend, um Anwendungsfehler möglichst 
zu minimieren. Aufgrund der zum jetzigen Zeitpunkt nur vereinzelt vorliegenden klinischen Daten 
erscheint es dringend angezeigt, weitere Einflüsse auf  die Erfolgsrate postendodontischer Restaura-
tionen mit faserverstärkten Wurzelkanalstiften, wie die koronale Versorgung, den Zahntyp und den 
Wurzelkanalstifttyp, in weiterführenden Studien eingehender zu analysieren. 
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