
337WISSENSCHAFT / RESEARCH  Originalarbeit / Original Article
G. Sterzenbach1, A. Franke2, M. Naumann3
Randomisierte 
kontrollierte Studie  
zum Einfluss des 
Stiftmaterials auf die 
Überlebensraten 
postendodontischer Rekonstruktionen
Randomized controlled trial on impact of endodontic postmaterial  
on the survival rates of postendodontic restorations 

G. Sterzenbach
Einführung: Im Rahmen dieser klinischen Unter-
suchung wurde das biomimetische Konzept der post-

endodontischen Rekonstruktion stark zerstörter Pfeilerzähne 
mit eher dentinähnlich flexiblen (geringes Elastizitätsmodul) 
Aufbaustiften untersucht. Verglichen wurden die Überlebens-
raten der mit glasfaserverstärkten Epoxydharzstiften (GFREP) 
oder eher rigiden (höheres Elastizitätsmodul), konfektionier-
ten Titanstiften (TP) versorgten Pfeilerzähne.
Material und Methode: 91 Patienten mit dem Bedarf ei-
ner postendodontischen Restauration eines Zahnes mit 2 
oder weniger verbliebenen Kavitätenwänden wurden rando-
misiert auf die 2 Studienarme verteilt: konischer GFREP 
(n = 45) oder konischer TP (n = 46). Die Aufbaustifte mit 
identischem Makrodesign wurden adhäsiv mit einem selbst-
haftenden Befestigungskomposit befestigt. Nach direktem 
adhäsiven Kompositstumpfaufbau wurde mit der Pfeilerprä-
paration zur Aufnahme einer Kronenrestauration eine 2 mm 
hohe Dentinmanschette sichergestellt. Als primärer End-
punkt wurde das grundunabhängige Versagen der Restaura-
tion festgelegt. Die Studiengruppen wurden für die Über-
lebensraten der Pfeilerzähne mit dem Log Rank-Test vergli-
chen (p < 0,05).
Ergebnisse: Insgesamt wurde die Stiftsetzung bei 27 Front-
zähnen, 17 Eckzähnen, 37 Prämolaren und 10 Molaren 
durchgeführt. Die prozentuale Verteilung der Zahntypen auf 
beide Interventionsgruppen war vergleichbar. Davon wurden 
57 % der Zähne mit einer Einzelkrone versorgt, 25 % waren 
Pfeilerzähne für eine Brückenkonstruktion und 13 % wurden 
als Pfeilerzahn in Kombination mit einem herausnehmbaren 
Introduction: This clinical long-term study was conducted 
to evaluate the biomimetic concept of using more flexible, 
dentine-like (low Young’s modulus) glass-fiber reinforced 
epoxy resin posts (GFREP) compared to rather rigid, stiff 
(higher Young’s modulus) titanium posts (TP) in order to im-
prove the survival rate of severely damaged endodontically 
treated teeth.
Material and Methods: 91 subjects in need of postendo-
dontic restorations in teeth with 2 or less remaining cavity 
walls were randomly assigned receiving either a tapered TP 
(n = 46) or a tapered GFREP (n = 45). The posts were adhe-
sively luted using self-adhesive resin cement. The composite 
core build-ups were prepared ensuring a circumferential 
2 mm ferrule. The primary endpoint was loss of restoration 
for any reason. To study group differences log rank-test was 
calculated (p < 0.05). Hazard plots were constructed.
Results: Overall, posts were luted in 27 anterior teeth, 17 
canines, 37 premolars and 10 molars. The percentage of 
tooth type was comparable distributed between the 2 inter-
vention groups. 57 % of the abutment teeth received a 
single crown restoration, 25 % were abutments for a fixed 
dental prostheses (FDP) and 13 % were abutments for com-
bined FDP and removable dental prostheses. Four teeth did 
not received a final restoration within 3 month. Thus, 87 pa-
tients were analyzed after 84 month of observation (mean 
71.2). Overall 7 restorations failed (GFREP = 4; TP = 3). The 
failure modes were: GFREP: root fracture n = 2, core fracture 
n = 1, increased tooth mobility n = 1; TP: endodontic failure 
n = 3. No statistical difference was found between the sur-
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Zahnersatz restauriert. Vier Pfeilerzähne erhielten keine defi-
nitive Versorgung. Demnach konnten nach 84 Monaten Be-
obachtungszeit (Mittelwert: 71,2) die Daten für 87 Patienten 
analysiert werden. Bei 87 % der Patienten lag eine natürliche 
oder festsitzende Gegenbezahnung vor. Insgesamt versagten 
7 Restaurationen (GFREP = 4; TP = 3) mit den folgenden Ver-
sagensursachen: GFREP: Wurzelfraktur n = 2, Aufbaufraktur 
n = 1, erhöhte Zahnlockerung n = 1; TP: endodontisches 
Versagen n = 3. Die Überlebensraten zeigten keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen den Studiengruppen (GFREP = 
90,2 %; TP = 93,5 %; p= 0,642). Die Wahrscheinlichkeit 
nicht zu Versagen war für beide Stiftmaterialien vergleichbar 
(relatives Risiko; Konfidenzintervall 95 % = 0,965; 
0,851/1.095).
Schlussfolgerung: Nach adhäsiver Befestigung von konfek-
tionierten Aufbaustiften und einem ferrule von 2 mm sind die 
längerfristigen Überlebensraten von postendodontisch rekon-
struierten, stark zerstörten Pfeilerzähnen mit maximal 2 verblie-
benen Kavitätenwänden hoch und unabhängig vom Material 
des Aufbaustiftes – glasfaserverstärktes Komposit vs. Titan. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2013, 68: 337–346)

Schlüsselwörter: Glasfaserstifte; Titanstifte; E-Modul; Stift-
Stumpf-Aufbau
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2013; 68 (6)
vival rates (GFREP = 90.2 %; TP = 93.5 %; p = 0.642). The 
probability of no failure was comparable for both post ma-
terials (RR; CI 95 % = 0.965; 0.851/1.095). 
Conclusions: When using adhesively luted prefabricated 
posts in severely destroyed abutment teeth with 2 or less cav-
ity walls and a 2 mm ferrule postendodontic restorations 
achieve high long-term survival rates, irrespective of the post 
material – glass-fiber reinforced composite vs. titanium – used.

Keywords: glass-fiber post; titanium posts; young’s modulus; 
post-and-core
Einführung

Ein wesentlicher Faktor für die Über-
lebensraten postendodontischer Re-
konstruktionen ist das Ausmaß der re-
sidualen Zahnhartsubstanz [47]. Es ist 
allgemein anerkannt, dass endodon-
tisch behandelte Zähne mit geringem 
Zahnhartsubstanzverlust mittels adhä-
siv befestigten direkten oder indirek-
ten Restaurationen rekonstruiert wer-
den können [16]. Bei ausgeprägtem ko-
ronalen Zahnhartsubstanzverlust ist 
für die Unterstützung der Retention 
des Stumpfaufbaumaterials die Inserti-
on von endodontischen Aufbaustiften 
indiziert. Da Aufbaustifte die Fraktur-
festigkeit der Wurzel nicht erhöhen 
[47, 55], sondern durch die Stiftbett-
aufbereitung weitere Zahnhartsubs-
tanz geopfert werden muss und damit 
die strukturelle Integrität der Pfeiler-
zähne zusätzlich geschwächt werden 
kann, ist die Indikation der Stiftinserti-
on streng nach dem Ausmaß der resi-
dualen Zahnhartsubstanz zu stellen. 
Bei einer Restzahnhartsubstanz von 2 
oder weniger Kavitätenwänden werden 
die Überlebensraten überkronter, en-
dodontisch behandelter Zähne durch 
eine Stiftinsertion signifikant erhöht 
[9, 19]. 

Ein wesentlicher Unterschied zum 
unversehrten und vitalen Zahn ist die 
erhöhte Belastungsstresskonzentration 
im residualen Wurzeldentin bei Stift-
Stumpfaufbau (SSA) restaurierten Zäh-
nen [27]. Die unterschiedliche Elastizi-
tät der für den SSA verwendeten Mate-
rialien, die erhöhte Biegebeanspru-
chung und damit reduzierte Belastbar-
keit der infolge der endodontischen 

Therapie reduzierten Zahnhartsubstanz 
beeinflussen wesentlich die Ausbildung 
kritischer Spannungskonzentrationen 
[27]. Vor diesem Hintergrund ist die Eva-
luation zum Einfluss verschiedener Ma-
terialkombinationen für den SSA Ge-
genstand zahlreicher Untersuchungen. 

Grundsätzlich lassen sich 2 gegen-
sätzliche Theorien formulieren: Steifere 
Stiftmaterialien (höheres E-Modul) wie 

Tabelle 1 Eignungskriterien der Probanden/Patienten.

Table 1 Eligibility criteria for participants.

Einschlusskriterien

• ≤ 2 Kavitätenwände

•Dentinwandstärke am Wurzelkanal- 
eingang mind. 1 mm

•symptomfreier endodontisch behan- 
delter Zahn ohne radiologisch beurteilte 
 apikale Aufhellung mit homogener  
Wurzelfüllung bis zum Apex

•Minimum von 50 % alveolärer Knochen -
unterstützung, auch nach prospektiver 
 chirurgischer Kronenverlängerung

•keine oder keine unbehandelte Paro- 
don titis mit maximaler Sondierungstiefe 
von 4 mm ohne Blutung auf Sondierung

•Zahnbeweglichkeit maximal Grad II
•Bereitschaft zur Teilnahme am Recall  

für mindestens 5 Jahre

Ausschlusskriterium

•Pfeiler für Teleskopverankerung
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Stiftmaterial

Titan

Glasfaser-verstärktes  
Epoxydharz

*Herstellerinformationen

Handelsname

Fiberpoints Root Pins  
Titanium

Fiberpoints Root 
Pins Glass

Hersteller

Schütz Dental Group, 
Rosbach, Deutschland

Schütz Dental Group, 
Rosbach, Deutschland

Zusammensetzung

cp Titan Grad 4*

Glasfasern (75 wt%)  
Bisphenol-A- 
Epoxydharz*

Bemerkung

Ø koronal 1,4 mm
Konus 4° 
E-Modul: 110 GPa [53]

Ø koronal 1,4 mm 
Konus 4° 
E-Modul: 41–57 GPa [53]
z.B. Metall/Metalllegierungen werden 
empfohlen, um den postendodonti-
schen Komplex im Sinne einer internen 
Schienung zu stabilisieren [5]. Hingegen 
sind eher flexible, Dentin ähnlichere 
Materialien wie faserverstärkte Kom-
positstifte zu bevorzugen, um Belas-
tungsstresskonzentrationen innerhalb 
des Wurzeldentins und damit Wurzel-
frakturen zu vermeiden [21] 

Zum Einfluss des Stiftmaterials auf 
die Überlebensraten postendodonti-
scher Versorgungen konnte mithilfe sys-
tematischer Übersichtsarbeiten bislang 
keine Empfehlung zum geeigneten Stift-
material gegeben werden [12, 57]. Die 
wesentlichen Gründe für die unzurei-
chende Evidenz waren ungeeignete bzw. 
nicht kontrollierte Versuchsgruppen 
und nicht standardisierte Studienpro-
tokolle insbesondere unter Berücksichti-
gung des Präparationsdesigns und Aus-
prägung des Zerstörungsgrades der Pfei-
lerzähne, sowie dem Befestigungsmate-
rial für die Aufbaustifte.

 In vitro wurde in mehreren Unter-
suchungen hingegen belegt, dass flexible 
faserverstärkte Aufbaustifte das Risiko für 
Wurzelfrakturen reduzieren, da die me-
chanischen Parameter dem Dentin ähnli-
cher sind, als die der eher rigiden Metall-
stifte. Es wurde angenommen, dass dieses 
biomimetische Verhalten die Spannungs-
verteilung auf das Wurzeldentin unter 
Kaubelastung positiv beeinflusst [16, 56]. 
Indirekt angefertigte SSA (klassisch gegos-
sene oder angegossene SSA) bergen das Ri-
siko der Wurzelfraktur und der Reinfekti-
on des Endodonts während der provisori-
schen Versorgung [15, 20]. Adhäsiv befes-
tigte präfabrizierte, direkte SSA ermögli-
chen die zeitnahe bakteriendichte und 
substanzschonende Restauration endo-
dontisch behandelter Pfeilerzähne. Ob-
gleich eine reduzierte Mikroundichtigkeit 

[6, 41], erhöhte Retention im Wurzel-
kanal [7, 47] und Belastbarkeit des post-
endodontischen Komplexes [35] nach-
gewiesen wurde, sind die häufigsten kli-
nischen Versagensursachen adhäsiv be-
festigter Aufbaustifte die Stiftdezementie-
rung und endodontisches Versagen [38]. 
Nach Finite-Element-Analysen ist im Ver-
gleich zu faserverstärkten Aufbaustiften 
die Zug- und Scherspannung auf die 
Grenzschicht zwischen dem Stift und 
dem Befestigungskomposit bei Metallstif-
ten um das 4-fache erhöht, was zu höhe-
ren Verlustraten bzw. Stiftdezementie-
rungen bei Metallstiften führen müsste 
[42]. Demnach war es das Ziel dieser ran-
domisierten kontrollierten Unter-
suchung, den Einfluss des Stiftmaterials 
auf die Überlebensraten von endodon-
tisch behandelten Pfeilerzähnen zu eva-
luieren. Zugrunde gelegt wurde die Null-
hypothese, dass kein signifikanter Ein-
fluss auf die Überlebensraten von posten-
dodontischen Rekonstruktionen besteht, 
wenn zum Aufbau von Pfeilerzähnen mit 
2 oder weniger residualen Kavitätenwän-
den adhäsiv befestigte konfektionierte 
glasfaserverstärkte oder Titanaufbaustifte 
verwendet werden.

Material und Methode

Die Untersuchung wurde entsprechend 
der überarbeiteten Fassung des CON-
SORT 2010 Statement durchgeführt und 
ausgewertet [46] und ist in der Studien-
datenbank clinicaltrials.gov, Nummer 
NCT01520766 registriert.

Studiendesign

Es wurde eine randomisierte Sstudie mit 
2 parallelen Versuchsgruppen kon-
zipiert.

Probanden

In der Abteilung für Zahnärztliche Pro-
thetik, Alterszahnmedizin und Funk-
tionslehre, CharitéCentrum 3, Charité – 
Universitätsmedizin Berlin wurde zwi-
schen Januar 2003 und April 2004 bei 
Patienten mit dem Bedarf einer posten-
dodontischen Rekonstruktion die Eig-
nung zum Studieneinschluss beurteilt 
(Einschlusskriterien Tabelle 1).
Die definitive Restauration musste bis 
maximal 3 Monate nach Stiftsetzung 
eingegliedert sein. Jeder Patient erhielt 
ausschließlich einen Aufbaustift im 
Rahmen der Studienteilnahme. 

Jeder Patient wurde über die Vorteile 
und mögliche Risiken bei Studienteil-
nahme von 2 Studienärzten (GST und 
MN) aufgeklärt und gab sein schriftli-
ches Einverständnis zur Teilnahme. Das 
Studienprotokoll wurde von der Ethik-
kommission der Charité-Universitäts-
medizin Berlin geprüft (CCM 
03.02.2003 RelyX Unicem) und bestä-
tigt. 

Intervention

Die endodontische Behandlung erfolgte 
im studentischen Kurs der Abteilung für 
Zahnerhaltungskunde und Parodonto-
logie, CharitéCentrum 3, Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin. Die Stiftbettprä-
paration, Stiftinsertion, der direkte 
Stumpfaufbau und die Kronenpräparati-
on wurden in einer Behandlungssitzung 
von einem Studienarzt (GST) mit kli-
nischer Expertise auf dem Gebiet der 
postendodontischen Rehabilitation 
durchgeführt.

Nach der Initialbohrung mit Gates-
Glitten Bohrern wurde die Stiftbettkavi-
tät mit dem systemimmanenten Reamer 
(Ø 1,4 mm, Fiberpoints Root Pins post 
Tabelle 2 Materialspezifikation der verwendeten Aufbaustifte.

Table 2 Properties of endodontic posts.
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kit, Schuetz-Dental, Rosbach, Deutsch-
land) trocken aufbereitet. Unter Beach-
tung der apikalen Versiegelung durch 
Guttapercha von mind. 4 mm wurde ei-
ne intraradikuläre Stiftlänge von 9 mm 
angestrebt. 

Nach der Kavitätenreinigung 
(20 sek. mit Pulver-Wasserstrahlgemisch 
[Airflow]) wurde das Stiftbett mit 2 ml 
99,6 % Ethanollösung gespült und mit 
Papierspitzen getrocknet.

Zu diesem Zeitpunkt wurde die 
Gruppenzugehörigkeit (Titan oder Glas-
faser) den Studienteilnehmerinnen/n 
zugewiesen.

Die im Makrodesign identischen, 
konfektionierten Aufbaustifte (Tab. 2) 
wurden mit Aceton gereinigt. Nach ini-
tialer tribochemischer Konditionie-
rung der Titanstifte (2,8 Bar, 13 sek., 
Rocatec Soft, 3M ESPE, Seefeld, 
Deutschland) und Silanisierung (ESPE-
SIL, 3M ESPE) wurden die Aufbaustifte 
mit dem dualhärtenden, selbsthaften-
den Befestigungskomposit RelyX Uni-
cem (3M, ESPE) adhäsiv befestigt. Nach 
finaler lichtinitiierter Härtung für 
60 sek. (Optilux Light Curing Unit, De-
metron, Research Corp, Orange, CA) 
erfolgte der direkte Stumpfaufbau mit 
einem etch-and-rinse basierten Adhä-
siv (NewBond, Kuraray Europe, Düssel-
dorf, Deutschland) und dem autokata-
lytisch härtenden Stumpfaufbaukom-
posit Clearfil Core (Kuraray). Trans-

parente Frasakohülsen, okklusal perfo-
riert und zervikal konturiert, dienten 
als Stumpfaufbaumatrizen. Mit der ab-
schließenden Stumpfpräparation wur-
de ein zirkumferentes ferrule design 
von 2 mm angelegt. Der nach Präpara-
tion exponierte Anteil der Glasfaser-
stifte wurde mit dem Adhäsiv abschlie-
ßend versiegelt. Die definitive prothe-
tische Versorgung wurde im klinischen 
Studentenkurs der Abteilung für Zahn-
ärztliche Prothetik, Alterszahnmedizin 
und Funktionslehre, CharitéCentrum 
3, Charité – Universitätsmedizin Berlin 
realisiert.

Recall und Endpunkte

Der primäre Endpunkt wurde als Verlust 
der Restauration definiert. Für die weite-
re Analyse wurden sekundäre Endpunk-
te festgelegt: Zahnextraktion, Stiftdeze-
mentierung, Stiftfraktur, vertikale oder 
horizontale Wurzelfraktur, endodonti-
sches Versagen, Sekundärkaries, Aufbau-
fraktur und technischer Misserfolg der 
Restauration wie Gerüstfraktur oder 
Chipping. 

Ausgangspunkt für die Nachunter-
suchungen war das Datum der Stiftin-
sertion. Das Patientenrecall erfolgte 
nach 3, 6 und 12 Monaten und nachfol-
gend jährlich bis zu 84 Monate nach 
Stiftsetzung. Die klinische Unter-
suchung wurde von einer für das Stift-

material verblindeten Studienärztin 
(AF) durchgeführt. 

Fallzahlbestimmung

Es konnte keine a priori Fallzahlbestim-
mung durchgeführt werden.

Randomisierung und Erzeugung 
der Behandlungsfolge

Die Randomisierung wurde auf der Basis 
einer digitalen Zufallsliste für die Patien-
tenidentifikationsnummern durch-
geführt. Die Restriktion erfolgte für das 
Stiftmaterial durch Blockbildung, Block-
länge = 4. Für die Geheimhaltung wurde 
die Interventionszuordnung in num-
merierten geschlossenen Briefumschlä-
gen aufbewahrt und erst unmittelbar 
vor der Stiftsetzung offengelegt.

Statistische Methoden

Der Gruppenvergleich für den primären 
Endpunkt wurde mithilfe des Ana-
lyseprogramms IBM SPSS Statistics Ver-
sion 19 (SPSS, Inc., IBM Company, USA) 
mit dem Log Rank-Test ausgewertet. Die 
sekundären Endpunkte wurden mit 
dem Chi²-Test analysiert. Das Signifi-
kanzniveau lag bei p < 0,05.

Ergebnisse

Von 98 Patienten widerriefen 2 ihre Stu-
dienteilnahme und 5 Patienten/Zähne 
erfüllten nicht alle Einschlusskriterien 
(Abb. 1). Die deskriptiven Patienten- 
und Zahncharakteristika sind in Tabelle 
3 dargestellt. Die Überlebensraten ent-
sprechend der ursprünglichen Grup-
penzuordnung (intention-to-treat) zeig-
ten keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den Interventionsgruppen 
(p = 0,17). In der Glasfaser-Gruppe ereig-
neten sich 4 vorzeitige Studienabbrü-
che: Ein Patient erschien nicht zum ers-
ten Kontrolltermin nach 3 Monaten 
(Zeitpunkt der definitiven Restaurati-
on). Aufgrund einer Änderung der pro-
thetischen Versorgung wurde ein Zahn 
vorzeitig extrahiert. Zwei weitere Zähne/
Patienten erhielten die definitive Res-
tauration nicht innerhalb von 3 Mona-
ten nach Stiftsetzung, wobei beide Zäh-
ne mit provisorischer Versorgung nach 
9 (Sekundärkaries) und 10 Monaten (ho-
rizontale Fraktur) versagten. Entspre-

Abbildung 1 CONSORT-Flussdiagramm im Verlauf der Untersuchung.

Figure 1 Flow diagram of the study design according to CONSORT statement. 
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2013; 68 (6)
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Patientencharakteristika

Patienten [n]

Alter [Jahre, Mittelwert ± SD]

Frauen (% der Gruppe)

Männer 

Zahncharakteristika

Zahntyp (% der Gruppe)

 Inzisivus

 Caninus

 Prämolar

 Molar

Residuale Kavitätenwände (% der Gruppe)

 0

 1

 2

Art der Gegenbezahnung (% der Gruppe)

 natürlich/festsitzend

 parodontal/mukosal gelagerter ZE

 mukosal gelagerter ZE

Intervention

Chirurgische Kronenverlängerung

Stiftlänge im Wurzelkanal

[Mittelwert mm / SD]

Definitive Restauration (% der Gruppe)

 Einzelkrone

 Brücke

 Einzelkrone und kombinierter ZE

 Brücke und kombinierter ZE

Approximalkontakte (% der Gruppe)

 0

 1

 2

Glasfaser

45

49,2 ± 14,8

20 (44,4)

25 (55,6)

15 (33,3)

7 (15,6)

18 (40)

5 (11,1)

24 (53,3)

8 (17,8)

13 (28,9)

39 (86,7)

5 (11,1)

1 (2,2)

2

9,3 / 1,2

24 (58,5)

13 (31,7)

1 (2,4)

3 (7,3)

4 (9)

14 (31)

27 (60)

Titan 

46

52,3 ± 14,2

25 (54,3)

21 (45,7)

12 (26,1)

10 (21,7)

19 (41,3)

5 (10,9)

22 (47,8)

15 (32,6)

9 (19,6)

40 (87)

4 (8,7)

2 (4,3)

11

9,3 / 1,4

28 (60,9)

10 (21,7)

3 (6,5)

5 (10,9)

3 (6)

15 (33)

28 (61)
Tabelle 3 Deskriptive Patientendaten und Zahncharakteristika.

Table 3 Descriptive data of patients and tooth characteristics.
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2013; 68 (6) ■
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chend wurden für die weitere Analyse 87 
Patienten eingeschlossen. 

Die durchschnittliche Beobach-
tungszeit betrug 71,2 (SD 21,7) Monate 
(Tab. 4). Insgesamt konnten 18 Patien-
ten nicht über den gesamten Beobach-
tungszeitraum von 84 Monaten nach-
untersucht werden (20,7 %). Die Anzahl 
der vorzeitigen Studienabbrüche verteil-
te sich gleichmäßig auf beide Studienar-
me (Tab. 4). 

Die Grafik 1 zeigt das Auftreten der 
Misserfolge über die Beobachtungszeit. 
Die Überlebensraten der Zähne zeigten 
keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen den Interventionsgruppen 
(p = 0,642). Die Wahrscheinlichkeit 
nicht zu Versagen war vergleichbar (rela-
tives Risiko Glasfaser/Titan = 0,965; 
95 % Konfidenzintervall = 0,851/1,095). 
Hingegen waren die Versagensmuster 
abhängig vom Stiftmaterial (Tab. 4). Ein 
mit einem glasfaserverstärkten Aufbau-
stift versorgter distaler Pfeilerzahn einer 
Extensionsbrücke konnte nach Stiftrevi-
sion erneut aufgebaut und, mit einer 
Einzelkrone versorgt, erhalten werden.

Diskussion

Die präsentierten Ergebnisse dieser ran-
domisierten kontrollierten Studie zei-
gen vielversprechende längerfristige 
Überlebensraten für adhäsiv, postendo-
dontisch restaurierte Pfeilerzähne mit 
ausgeprägtem Zahnhartsubstanzverlust. 
Die Nullhypothese wurde bestätigt, da 
kein signifikanter Einfluss auf die Über-
lebensraten von postendodontischen 
Rekonstruktionen bestand, wenn zum 
Aufbau von Pfeilerzähnen mit 2 oder 
weniger residualen Kavitätenwänden 
adhäsiv befestigte konfektionierte glas-
faserverstärkte oder Titanaufbaustifte 
verwendet wurden. 

Entsprechend der Analyse der ur-
sprünglichen Gruppensequenz (intenti-
on-to-treat) versagten 3 Restaurationen/
Zähne, welche mit einem Titanaufbau-
stift versorgt wurden, während in der 
Gruppe mit glasfaserverstärkten Auf-
baustiften in 7 Fällen ein Restaurations-
verlust (6 Zahnverluste) sich ereignete. 
Drei der Ereignisse in der Glasfasergrup-
pe sowie ein Patient, der bereits zur ini-
tialen Nachsorge nicht erschien, wur-
den für die weitere Analyse ausgeschlos-
sen. Diese 3 Misserfolge sind vorrangig 
einer Zahnextraktion infolge einer The-

rapieplanänderung bzw. der verlänger-
ten provisorischen Versorgung zuzuord-
nen. Das Umfassen einer 1,5–2 mm ho-
hen Dentinmanschette (ferrule) durch 
die Kronenrestauration, erhöht signifi-
kant die Belastbarkeit endodontisch be-
handelter Zähne [1, 3, 4, 24, 33, 50, 51]. 
Da der ferrule effect erst mit Zementie-
rung der definitiven Kronenrestauration 
gegeben ist, sollte die Phase der proviso-
rischen Versorgung so kurz wie möglich 
sein, um Zahnfrakturen zu verhindern 
[28, 55]. Diese Zähne wurden nicht ent-
sprechend den Einschlusskriterien in-
nerhalb von 3 Monaten nach der Stiftin-
sertion mit einer definitiven Krone ver-
sorgt und konnten demnach für die wei-
tere Analyse (modified intention-to- 
treat) nicht berücksichtigt werden. 

Die Aussagekraft dieser Unter-
suchung ist durch die fehlende a priori 
Fallzahlbestimmung limitiert. Zum Zeit-
punkt der Studienplanung war eine be-
gründete Kalkulation der Effektstärke 
auf der Basis der veröffentlichten Litera-
tur nicht möglich, da in vitro wider-
sprüchliche Ergebnisse für den Material-
einfluss, Metall vs. faserverstärkte Auf-
baustifte, beschrieben wurden [2, 22, 23, 
25, 36, 39, 48]. Aufgrund der geringen 
Ereignisanzahl ist der Stichproben-
umfang dieser Studie zu gering, um ei-
nen möglichen signifikanten Einfluss 
des Stiftmaterials zu beurteilen. 

Dennoch sind die präsentierten 
Überlebensraten der mit glasfaserver-
stärkten Aufbaustiften versorgten Zäh-
ne mit denen anderer klinischer, pro-
spektiver Untersuchungen nach bis zu 
maximal 36 Monaten vergleichbar 
hoch [29, 30, 44, 57]. Hingegen wurden 
nach 5 Jahren mit 67,5 % [34] und 
71,8 % [43] deutlich geringere Über-
lebensraten für eher flexible faserver-
stärkte Aufbaustifte beschrieben. Für 
konfektionierte Titanstifte wurden mit 
Ausnahme der präsentierten Daten bis-
her keine Daten auf Basis randomisier-
ter kontrollierter Untersuchungen ver-
öffentlicht. Besondere Bedeutung er-
langen die präsentierten Ergebnisse vor 
dem Hintergrund der definierten Ein-
schlusskriterien für den Zerstörungs-
grad der inkludierten Pfeilerzähne. Sys-
tematische Übersichtsarbeiten hoben 
das bisherige Fehlen randomisierter 
kontrollierter Studien mit definierten 
Einschlusskriterien auf Basis der ver-
bliebenen Kavitätenwände vor Rekon-
struktion hervor [9, 18, 31]. Prospektiv 

ermittelte klinische Daten zeigten, dass 
die Misserfolgsraten von SSA restaurier-
ten Pfeilerzähnen erhöht ist, wenn 2 
oder weniger residuale Dentinwände 
erhalten sind [13, 14, 19, 49]. Naumann 
et al. [32] ermittelten nach der Analyse 
von prospektiv erhobenen Überlebens-
raten postendondontischer SSA mit fa-
serverstärkten Aufbaustiften nach 10 
Jahren signifikant mehr Misserfolge für 
Pfeilerzähne mit weniger als 2 verblie-
benen Kavitätenwänden und ein sig-
nifikant höheres Risiko für Frontzähne. 
In der vorliegenden Untersuchung zeig-
ten 70 % der Zähne initial einen aus-
geprägten Zahnhartsubstanzverlust, 
ohne oder mit maximal einer residua-
len Kavitätenwand. Zudem waren an-
nähernd die Hälfte der inkludierten 
Pfeilerzähne Frontzähne. Demnach se-
hen wir die hohen Überlebensraten in 
unserem stringenten Studienprotokoll 
begründet, welches sich zu den zitier-
ten Studien maßgeblich in der a priori 
definierten Pfeilerpräparation unter-
scheidet. Für jeden Pfeilerzahn wurde 
ein 2 mm ferrule (2 mm hohe Dentin-
manschette) mit der Präparation sicher-
gestellt und ggf., in Abhängigkeit von 
der Ausgangssituation, eine chirugische 
Kronenverlängerung zur Wiederher-
stellung der Biologischen Breite durch-
geführt. Juloski et al. [24] schlussfolgern 
in ihrer Übersichtsarbeit, dass bei vor-
handenem ferrule von 1,5–2 mm der 
Einfluss des Stiftsystems/-materials ver-
mindert ist. Diese Annahme wird durch 
die vorliegenden Daten untermauert. 
Es ist zu erwarten, dass neben weiteren 
Faktoren, wie Zahntyp, Art der definiti-
ven Versorgung, Gegenbezahnung, An-
zahl der Approximalkontakte auch der 
Einfluss des Stiftmaterials bei reduzier-
tem oder fehlendem ferrule design grö-
ßer wird. Nach Ansicht der Autoren ist 
demnach die Rekonstruktion eines zir-
kumferenten ferrule effects (Fassreifen-
effekt) als einer der wichtigsten positi-
ven Einflussfaktoren für die Über-
lebensrate postendodontischer Restau-
rationen anzusehen. Es ist jedoch zu be-
rücksichtigen, dass Pfeilerzähne für ge-
plante Teleskopversorgungen aus-
geschlossen wurden, da die Misserfolgs-
rate von SSA Zähnen als Teleskoppfeiler 
deutlich erhöht ist [17, 40, 54]. In wei-
teren Untersuchungen ist zu klären, in 
wieweit das vorgestellte Konzept zur 
postendodontischen Rekonstruktion 
auch die Misserfolgsraten endodon-
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2013; 68 (6)
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Randomisiert  

Keine definitive Restauration 3 Monate nach Stiftinsertion

Patienten für weitere Analyse ausgeschlossen

Daten analysiert

Monate Beobachtungszeit 
[Mittelwert (SD) – min. / max.]

Beobachtung unvollständig 
[n (% der Gruppe)]

Primärer Endpunkt 
[n (% der Gruppe)]

Überlebensrate  
[% der Gruppe]

P-Wert

Relatives Risiko (RR Glasfaser/Titan)

Versagensmuster

Verlust der 
Restauration
mit Zahnextraktion: 
[n Zähne]

mit Zahnerhalt

Gründe für unvollständige Beobachtung

Tod

Krankheit

weitere Teilnahme/Nachsorge abgelehnt

nicht zu kontaktieren

Endodontisches 
Versagen

Wurzelfraktur 

zervikales Drittel

Wurzelfraktur 

mittleres Drittel

Erhöhter 

Lockerungsgrad (III)

Aufbaufraktur

erneut versorgt

Glasfaser (n = 45)

4

Glasfaser (n = 41)

73 (20) – 24 / 84 

7 (17,1)

4 (9,8)

90,2

0,642

1,496;  
Konfidenzintervall 95 % = 0,356; 6,292 

0

1

oberer Prämolar

1

seitl. oberer Inzisivus

1

oberer Eckzahn

1

unterer Prämolar

1

0

6

0

Titan (n = 46)

Titan (n = 46)

69 (23) – 12 / 84

11 (23,9)

3 (6,5)

93,5

3
2x seitl. oberer Inzisivus,  
unterer Molar

0

0

0

0

2

1

6

2

tisch behandelter Zähne bei Versorgun-
gen mit höchster Pfeilerbelastung, wie 
Extensionsbrücken oder Teleskopver-
ankerungen reduziert. 

Im Gegensatz zu den Überlebensra-
ten geben die Versagensmuster deutli-
che Hinweise auf eine Abhängigkeit 
zum verwendeten Stiftmaterial. In der 

Titanstiftgruppe ereigneten sich aus-
schließlich endodontisch bedingte 
Misserfolge, die eine Zahnextraktion 
zur Folge hatten. Finite-Element-Ana-
Tabelle 4 Analysierte Daten nach 84 Monaten Beobachtungszeit.

Table 4 Data analysed after 84 month of follow-up. 
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lysen zeigten einen substanziellen Ein-
fluss des Aufbaustiftmaterials auf die 
Spannungsverteilung im postendo-
dontischen Komplex. So wurden durch 
Titanstifte höhere Belastungsspitzen in 
der Grenzfläche zwischen Aufbaustift 
und Befestigungsmaterial erzeugt [21, 
42], die wiederum zu Mirkospalten und 
nachfolgend zur endodontischen Rein-
fektion führen könnten. Diese Annah-
men werden durch die vorliegenden 
Ergebnisse unterstützt. Das Stiftmateri-
al hat hingegen keinen Einfluss auf die 
Belastungsverteilung, solange der ad-
häsive koronale Verbund des Kom-
positaufbaus intakt ist [45]. Erst nach 
Verlust des Aufbauhaftverbundes wird 
das Stiftmaterial einen klinisch rele-
vanten Einfluss auf die Belastungsver-
teilung im Wurzeldentin (E-Modul 
Dentin 18–20 GPa [26]) und damit auf 
die Versagensmodi bekommen. Wäh-
rend die eher rigiden Titanstifte (E-Mo-
dul präfabrizierter Titanstift 110 GPa 
[53]) höhere Belastungen aufnehmen 
können, zeigen die glasfaserverstärk-

ten, eher flexiblen (E-Modul glasfaser-
verstärkter Kompositstift 41–57 GPa 
[53]) Aufbaustifte ein frühzeitiges Frak-
turverhalten. Eine systematische Über-
sichtsarbeit zum Versagensmuster ad-
häsiv befestigter Aufbaustifte stellte die 
Stiftdezementierung und das endo-
dontische Versagen als häufigsten kli-
nischen Versagensgrund heraus [38]. 
In jüngeren Untersuchungen wurden 
im Vergleich verschiedener Adhäsiv-
strategien und Befestigungskomposite 
signifikant höhere Haftwerte für das 
verwendete selbsthaftende Befesti-
gungskomposit beschrieben [8, 10, 37, 
52]. Gegenüber etch-and-rinse und 
self-etch basierten Adhäsivsystemen 
wurden auch nach thermo-mecha-
nischer Wechsellast zur Simulation kli-
nischer Belastungen signifikant höhere 
Haftwerte im Wurzelkanaldentin er-
mittelt [11]. Die hier präsentierten kli-
nischen Daten belegen erstmals die 
Dauerhaftigkeit des adhäsiven Verbun-
des mit selbsthaftenden Befestigungs-
kompositen im Wurzelkanal, da im Ge-

gensatz zu anderen klinischen Unter-
suchungen [32] sich kein Retentions-
verlust des Aufbaustiftes ereignete. 

In Anbetracht der geringen Miss-
erfolgsrate ermutigen die präsentierten 
Ergebnisse zum Erhalt endodontisch be-
handelter, stark zerstörter Pfeilerzähne, 
da mit dem vorgestellten Behandlungs-
protokoll, insbesondere unter Beach-
tung eines ferrule von 2 mm, längerfris-
tig hohe Überlebensraten zu erzielen 
sind. 

Schlussfolgerung

Nach adhäsiver Befestigung von konfek-
tionierten Aufbaustiften mit einem 
selbsthaftenden Befestigungskomposit 
und Sicherstellung eines 2 mm ferrules 
sind die längerfristigen Überlebensraten 
von postendodontisch rekonstruierten, 
stark zerstörten Pfeilerzähnen mit maxi-
mal 2 verbliebenen Kavitätenwänden 
hoch. Das Material des endodontischen 
Aufbaustiftes – glasfaserverstärkt vs. Ti-
tan – beeinflusst nicht die Überlebensra-
ten, jedoch sind deutliche Hinweise ge-
geben, dass ein Einfluss auf die Ver-
sagensmuster besteht.  
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Grafik 1 Darstellung der kumulierten Misserfolge über die Beobachtungszeit. Die schwarze 

Linie repräsentiert die Ereignisse der Glasfasergruppe.

Graphic 1 Hazard plots representing cumulative percentage with event for both intervention 

groups. Black line represents glass-fiber posts.

(Abb. 1, Grafik 1, Tab. 1-4: G. Sterzenbach)
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