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Einleitung: Endodontisch behandelte Zdhne sollten

nach Abschluss der Wurzelkanalbehandlung méglichst
zeitnah definitiv versorgt werden. Die Kompositfiillung stellt
dabei eine Versorgungsmaglichkeit dar. In vielen Fallen ist je-
doch zusatzlich die Insertion eines Stiftes mit Stumpfaufbau
erforderlich.
Material und Methode: In der vorliegenden Literaturiiber-
sicht wurden die kontroversen Meinungen vieler Autoren
Uber die Verwendung von faserverstarkten Stiften, ihre adha-
sive Befestigung und die Notwendigkeit der Stiftvorbehand-
lung dargestellt.
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Der Zahnhartsubs-
tanzdefekt und die Zahnlokalisation sind entscheidende Fak-
toren fiir die definitive Restauration von wurzelkanalbehan-
delten Zahnen. Jahrelang waren gegossene Stiftaufbauten
der Mittel der Wahl fiir die Versorgung nach Abschluss der
Wurzelkanalbehandlung. Die mit metallischen Stiftaufbauten
assoziierten Nachteile wie z. B. die Gefahr von Wurzelfraktu-
ren, Korrosionsvorgange und EinbuRen im Bereich der As-
thetik haben dazu gefiihrt, dass faserverstarkte Stifte inzwi-
schen bei der Versorgung von devitalen Zéhnen bevorzugt
eingesetzt werden. Voraussetzung fir die Verwendung von
faserverstarkten Stiften ist deren adhasive Befestigung. Die
Angaben uber eine erforderliche Stiftvorbehandlung mit ver-
schiedenen Techniken, wie z. B. Anrauen der Stiftoberflache,
die Applikation von Silanen oder die Kombination der zwei
letzten Vorbehandlungen sind in der Literatur widerspriich-
lich beschrieben.
(Dtsch Zahnérztl Z 2011, 65: 175-184)

Schliisselwérter: faserverstdkte Stifte, Befestigungskomposit,
adhdsives Zementieren, selbstadhdsive Zemente, Stiftvor-
behandlung

M. Dimitrouli

Introduction: Endodontically treated teeth should be re-
stored as soon as possible after the root canal treatment. The
composite restoration is one of the most common restora-
tion types of root canal treated teeth. In many cases, the ap-
plication of a post insertion combined with a build-up is
necessary.

Material and methods: This review article presents an
overview about the use of fiber-reinforced posts, their ad-
hesive cementation and the different pretreatments prior to
cementation.

Results and conclusion: The amount of lost tooth tissues,
and the defect’s localization are decisive factors for the resto-
ration of endodontically treated teeth. The disadvantages of
metallic posts such as the risk of root fracture, corrosion and
esthetic disadvantages have caused that today fiber rein-
forced non-metallic posts are preferred for the restoration of
nonvital teeth. These fiber-reinforced posts, however, need
to be adhesivly cemented. Recommendations concerning
the pre-treatment of the posts’ surfaces with different tech-
niques i. e. roughening, application of silanes or the com-
bination of both techniques are not consistent.

Keywords: fiber reinforced posts, resin cement, adhesive cemen-
tation, selfadhesive resins systems, post pre-treatment
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1 Stiftsysteme und -Materia-
lien

1.1 Metallische Stiftsysteme

Uber viele Jahrzehnte wurden vorgefer-
tigte (direkte) oder laborgefertigte (indi-
rekte) metallische Stifte fiir den Aufbau
von endodontisch behandelten Zihnen
verwendet. Die direkten metallischen
Stifte unterscheiden sich nach ihrer
Form: passive Stifte erhalten ihre Retenti-
on tiberwiegend durch die Friktion ko-
nischer oder zylindrischer Flachen, akfi-
ve Stifte besitzen ein Schraubgewinde
[169], welches ein hohes Maf3 an Reten-
tion gewdhrleistet [83, 165].

Mit der Weiterentwicklung der res-
taurativen Zahnheilkunde und der Etab-
lierung von neuen Materialien wurden
gegossene Stiftaufbauten zum Mittel der
Wahl fiir die Versorgung wurzelkanalbe-
handelter Zahne [99, 156]. Deren Ver-
wendung nimmt aber zusehends ab, da
fir ihre Anfertigung zwei Sitzungen mit
zwischenzeitlichem provisorischem
Verschluss notwendig sind und Labor-
kosten anfallen [156].

Die heutzutage am meisten verwen-
deten Stiftsysteme sind direkte Systeme,
die in Abhingigkeit vom Material und
vom Design in verschiedene Gruppen
eingeteilt werden konnen. Die direkten
Stiftsysteme haben den Vorteil, dass der
Zahnarzt sie innerhalb einer Sitzung
beim Patienten einsetzen kann, ohne
dass zusatzliche Laborarbeiten erforder-
lich sind [155,169].

1.2 Stiftmaterial

Das Material fiir Wurzelkanalstifte sollte
neben einer biologischen Vertraglich-
keit eine hohe Bruchfestigkeit und Pass-
genauigkeit aufweisen sowie einfach zu
verarbeiten sein. Diese Voraussetzungen
werden durch die Verwendung aus-
gewdhlter Metall-Legierungen (Titan,
Gold-Platin, Gold-Iridium) sowie be-
stimmter metallfreier Materialien (Kera-
mik, faserverstarkte Komposite) erfiillt.
Mit metallischen Stiftaufbauten
sind verschiedene Nachteile wie z. B. die
Gefahr von Wurzelfrakturen, Korrosi-
onsvorgiange und Einbuflen im Bereich
der Asthetik verbunden [56, 82, 143].
Diese beobachteten Komplikationen
fiihrten zu einer Reihe von Verbesserun-
gen der Stiftsysteme, welche die heuti-
gen funktionellen und dsthetischen An-

forderungen besser erfiillen [99]. Moder-
ne metallfreie Stiftsysteme bestehen
entweder aus hochfester Keramik (Zir-
koniumdioxid-Keramik) oder aus Kom-
positmaterialien, die als Matrix ein
Epoxidharz aufweisen, das entweder
durch Karbon- oder durch Glasfasern
verstarkt ist [44, 169].

1.3 Faserverstarkte Stiftsysteme

Ende der neunziger Jahre wurden Glas-
faserstifte entwickelt und auf den Markt
gebracht [18]. Sie ermoglichen durch ih-
re adhésive Befestigung im Wurzelkanal
und den adhdsiven Verbund mit dem
Stumpfaufbau die Rekonstruktion avita-
ler Zdhne bei Erhalt von moglichst viel
Restzahnhartsubstanz [181, 182].

bestehen zu 65
Gew. % aus Glasfasern, die in einen Fa-

Glasfaserstifte

serverbundwerkstoff (Komposit— oder
Epoxydharzmatrix, etwa 35 Gew %) ein-
gebettet sind [50, 96, 98] und unter-
schiedliche Zusammensetzungen haben
konnen. Die Hauptbestandteile sind Si-
liziumoxid (ca. 50-60 %) sowie Kalzi-
um-, Bor-, Natrium- und Aluminium-
oxid. Wahrend die Fasern fiir die mecha-
nischen Eigenschaften wie Elastizitdt
und Frakturfestigkeit verantwortlich
sind, wird vermutet, dass die Matrix ei-
nen chemischen Verbund mit Monome-
ren und Komonomeren der meisten ad-
hésiven Befestigungskomposite einge-
hen kann [15, 50, 105]. Weiterhin variie-
ren die Eigenschaften der Glasfaserstifte
in Abhingigkeit vom Durchmesser der
einzelnen Fasern, ihrer Dichte sowie der
Qualitdt der Adhidsion zwischen den Fa-
sern und der Kompositmatrix, die durch
ein Silan erreicht werden kann [65]. So
lassen sich Druck,- Biege,- und Zugfes-
tigkeit der Stifte anhand der verwende-
ten Glasfasern und deren Volumen-
anteil verindern [81, 144]. Andere Fak-
toren, die auch die mechanischen Ei-
genschaften von Glasfaserstiften beein-
flussen konnen, sind neben der Anzahl
und der Linge der eingebetteten Glasfa-
sern die Faserorientierung und der Typ
der Kompositmatrix [31]. Zwischen den
strukturellen Charakteristika von Glas-
faserstiften und ihrer Biegebruchfestig-
keit besteht eine signifikante Korrelati-
on. Glasfaserstifte mit einem niedrige-
ren Faser-Matrix-Verhéltnis besitzen ei-
ne niedrigere Biegebruchfestigkeit als
Stifte mit einem hoheren Faseranteil
[157]. Eine weitere Untersuchung be-

schiftigte sich mit dem Einfluss der
strukturellen Charakteristika von Glas-
faserstiften auf ihre Ermiidungsresis-
tenz. Es konnte nachgewiesen werden,
dass keine signifikante Korrelation zwi-
schen der Ermiidungsresistenz der Glas-
faserstifte und ihrer strukturellen Inte-
gritdt besteht [65, 66]. Zdhne, die mit
Glasfaserstiften versorgt wurden, die ei-
ne dhnliche Zusammensetzung in Bezug
auf das Verhiltnis Fasern zu Matrix hat-
ten, wiesen die gleiche Frakturresistenz
auf [95]. Stifte mit einem niedrigeren Fa-
seranteil besitzen eine hohere Trans-
luzenz bzw. eine hohere Lichtleitfahig-
keit [88, 105, 176]. Dieser Faktor konnte
das wunterschiedliche Verhalten von
Glasfaserstiften nach dem adhésiven Ze-
mentieren erkldren. Es konnte nach-
gewiesen werden, dass die Zusammen-
fassung von faserverstikten Stifte ihre
Push-out Krifte beeinflussen kann [90].
Quartzfaserverstakte Stifte (DT Light
Post) besalen hohere Verbundkrifte als
Glasfaserstifte (Luscent Anchor). Andere
Untersuchungen konnten jedoch Kkei-
nen Einfluss der Stiftzusammensetzung
auf ihre Verbundkrifte mit Wurzel-
kanaldentin nachweisen [91, 139]. In-
folgedessen ist es moglich, dass die un-
terschiedliche Zusammensetzung der
Stiftsysteme deren klinisches Verhalten
beeinflussen kann, wobei zur abschlie-
fenden Beurteilung, besonders in Bezug
auf das adhisive Zementieren, weitere
Studien erforderlich sind.

Als Alternative zu konventionellen
vorgefertigten Glasfaserstiften konnen
individuelle Glasfaserstifte (z. B. ever-
Stick post, Sticktech, Turku, Finland) an-
gesehen werden. Diese Stifte bestehen
aus prdimpregnierten Glasfasern, die in
eine Matrix aus Monomer-Polymer-Gel
eingebettet sind [1, 12]. Der Stift wird in
weicher Form in den Wurzelkanal einge-
bracht und anschlieffend durch Licht-
polymerisation ausgehartet [1, 12]. Auf
diese Weise kann das weiche Stiftmateri-
al besser, insbesondere bei weitlumigen
oder ovalen Kandlen, an die natiirliche
Morphologie des Wurzelkanals anpasst
werden, als es bei vorgefertigten faser-
verstakten Stiften der Fall ist [12]. Durch
einen entstehenden sog. Interpenetra-
ting-Polymer-Network-Verbund  kann
nach der Lichtpolymerisation ein Ver-
bund zwischen Glasfaserstift und Befes-
tigungskomposit etabliert werden. Auf
diese Weise bildet sich ein ,Monoblock”
aus Glasfaserstift-Befestigungskomposit-
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Alternativangebot fiir ,Metallphobiker”

Adhésives Befestigen bewirkt Stabilisierung der Zahnhartsubstanz
Prothetische Versorgungsmoglichkeit stark erweiterter Wurzelkanale
Geringere Wahrscheinlichkeit von Wurzelfrakturen

Negative, metallbedingte Effekte wie Korrosionsprodukte in der Gingiva, auf der

Wurzeloberflache, Schattierungen, Opazitédtseffekte ausgeschlossen

Erleichterte Stiftentfernung

Metallfreie Versorgungen ermdglichen eine storungsfreie MRT-Aufnahme

Adhésive Stabilisierung von Wurzelfragmenten nach vertikaler Fraktur
E-Modul der Stifte dhnlich der umgebenden Zahnhartsubstanz (Dentin)

Tabelle 1 Vorteile von Glasfaserstiften.

Table 1 Advantages of fiber reinforced posts.

Stiftversorgungen

Signifikant geringere, aber klinisch akzeptable Belastbarkeit gegentiber metallischen

* Z.Zt. noch unzureichende Rontgenopazitat einiger Systeme

* Wenige wissenschaftliche Daten zum Adhasivverbund im Wurzelkanal

prognostizierbar

Einfluss der Vorgeschichte des Zahnes auf das Behandlungsergebnis nicht sicher

 Wenige klinische Langzeitstudien zur Uberlebenswahrscheinlichkeit faserverstarkter

Stiftsysteme

Tabelle 2 Nachteile von Glasfaserstiften.

Table 2 Disadvantages of fiber reinforced posts.

Zahnhartsubstanz, dem ein hoher Wi-
derstand bedingt durch die hohen Ver-
bundkréfte zugeschrieben wird [19]. Ne-
ben der Individualisierbarkeit ist ein wei-
terer Vorteil dieser individuellen Glasfa-
serstifte, dass sie in gekriimmten und ge-
bogenen Wurzelkandlen verwendet wer-
den konnen, in denen die konventionel-
len vorgefertigten Glasfaserstifte schwer
oder nicht anwendbar sind [162]. Abo EI-
Ela et al. [1] haben die Frakturresistenz
eines individualisierbaren Glasfaserstift-
systems (everStick), eines konventionel-
len glasfaserverstarkten (ParaPost Fiber
White), eines quartzfaserverstikten
(Light Post) und eines metallischen Stift-
systems (ParaPost) verglichen. Die faser-
verstakten Stifte wurden mittels Befesti-
gungskomposit in Kombination mit ei-
nem selbstitzenden Adhisivsystem ein-
gesetzt, fiir die Zementierung des metal-
lischen Stiftes wurde Glasionomerze-
ment verwendet. Die individualisier-
baren Stifte besafien eine hohere Frak-
turresistenz als die anderen faserverstak-
ten Stifte und der metallische Stift. Glei-
che Ergebnisse konnten auch Lassila et
al. [93] beim Vergleich von vorgefertig-

(Tab. 1 und 2: M Dimitrouli)

ten Glasfaserstiften (Snowpost, Carbo-
post, Parapost Fiber White, C-Post, Glas-
six, Carbonite) mit dem individualisier-
baren System (everStick) nachweisen. Im
Gegensatz zu den Ergebnissen der In-vi-
tro-Studien konnte im Rahmen einer kli-
nischen Untersuchung gezeigt werden,
dass Zahne, die mit dem vorgefertigten
DT Light Stift restauriert wurden, eine
hohere Uberlebensrate (90,9 %) aufwie-
sen als Zahne, die mit dem everStick Sys-
tem (76,7 %) restauriert wurden [30]. Al-
Tayyan et al. [12] konnten zeigen, dass
die axialen Widerstandkrifte zwischen
Light,
151 £ 44 N) und einem individualisier-
baren (everStick, 166 + 49 N) Glasfaser-
stiftsystem keine statistischen Unter-
schiede aufwiesen.

einem  vorgefertigten (DT

1.4. Vor- und Nachteile von
Glasfaserstiften

In der Literatur wurden mehrfach die
Vorteile von glasfaserverstirkten Stift-
systemen, wie deren mechanische Ei-
genschaften, ihre Revidierbarkeit sowie
das verringerte Risiko einer Reinfektion

durch die ,chairside“-Behandlung be-
schrieben [18, 156]. Dariiber hinaus
konnen Sie durch ihre nichtmetallische
Zusammensetzung und ihre hohe Trans-
luzenz die dsthetischen Anforderungen
an eine nichtmetallische Restauration
besser erfiillen. Metall-korrosive Verfar-
bungen von Wurzel und Gingiva sowie
der ,Durchscheineffekt” bei der Ver-
wendung vollkeramischer Kronen tre-
ten nicht mehr auf [44, 118, 119]. Des
Weiteren wurde in vitro festgestellt, dass
die Verwendung von faserverstdrkten
Stiftsystemen im Vergleich zu metalli-
schen Stiften oder Stiftsystemen aus
hochfester Keramik zu weniger Wurzel-
frakturen fiihrt [82, 87,129, 138, 158].

Viele In-vitro-Studien verglichen die
Frakturresistenz von Stiftsystemen mit
Hilfe von ,cycling loading”, welches als
adidquates Verfahren fiir das Ubertragen
von in vivo auftretenden Kriften auf die
In-vitro-Situation gilt [156]. In der Stu-
die von GU & Kern [67] wurden Glasfa-
serstifte mit metallischen Stiften vergli-
chen. Zahne, die Glasfaserstifte hatten,
zeigten eine hohere Frakturresistenz. Ki-
vanc & Gorgiil [87] priften metallische
Stifte, Glasfaser- und Keramikstifte auf
ihre Frakturresistenz. Glasfaserstifte be-
saflen eine hohere Frakturresistenz als
die anderen Gruppen, wobei sich fiir
metallische Stifte die niedrigste Fraktur-
resistenz ergab. Zu gleichen Ergebnissen
kamen Giovanni et al. [58] und Newmann
et al. [126]. Zdhne, die mit Glasfaserstif-
ten restauriert wurden, zeigten Wurzel-
frakturen im zervikalen oder im mitt-
leren Wurzeldrittel. Im Falle einer sol-
chen Fraktur besteht die Moglichkeit,
die Zahne zu restaurieren. Im Gegensatz
dazu wurden fiir metallische Stiftsyste-
me zumeist Frakturen im apikalen Wur-
zelanteil nachgewiesen, was die erneute
Restauration der Zihne erschwerte.

Der Vorteil von Glasfaserstiften, we-
niger Wurzelfrakturen zu verursachen,
wird dadurch begriindet, dass sie einen
Elastizitaitsmodul (40 GPa) haben, der
dem von Dentin (20 GPa) dhnelt [37, 44,
54,99, 119, 142]. Dadurch haben sie die
Fahigkeit, Spannungen, die entlang der
Wurzel konzentriert werden, entweder
zu absorbieren oder besser im Zahn zu
verteilen. Auf diese Weise kann die
Wahrscheinlichkeit von Wurzelfraktu-
ren reduziert werden [54, 58, 82, 87].

Im Gegensatz zu den oben genann-
ten Ergebnissen konnten Akkayan &
Giilmez [4] nachweisen, dass Zihne mit
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quarzfaserverstarkten Stiften gegeniiber
Titan- und glasfaserverstarkten Stiften
die hochste Versagensrate aufwiesen.
Ottletal. [133] haben die hochste Bruch-
last fiir Zdhne mit karbonfaserverstark-
ten Stiften, gefolgt von Edelmetall- und
Keramikstiften, nachgewiesen. Im Kon-
trast dazu fanden Raygot et al. [147] kei-
nen Unterschied zwischen individuali-
sierten Gold-, Edelmetall- und karbonfa-
serverstakten Stiften. Die Vor- und
Nachteile von Glasfaserstiften zeigen
die Tabellen 1 und 2 [118].

Im Gegensatz zu metallischen Stif-
ten gibt es fiir nichtmetallische Stiftsys-
teme wenige retrospektive Studien be-
ziiglich ihrer Uberlebensrate. Fredrikson
et al. [53] haben die Uberlebensrate von
karbonverstidkten Stiften nach durch-
schnittlich 32 Monaten (Zeitraum von
27 bis 41 Monaten) untersucht. Inner-
halb dieses Zeitraumes konnten weder
Stiftverluste, Stiftfrakturen noch Wur-
zelfrakturen mit dem Stiftsystem nach-
gewiesen werden. Die Ergebnisse dieser
Studie stimmen mit einer Untersuchung
von Ferrari et al. [49] tiberein. Verschie-
dene faserverstdrkte Stiftsysteme besa-
fen in einem Zeitraum von bis zu 6 Jah-
ren eine Uberlebensrate von 95 %. Eine
weitere Studie der gleichen Autoren hat
das klinische Behandlungsergebnis von
karbonfaserverstikten und gegossenen
Stiften nach 4 Jahren evaluiert [48]. Die
karbonverstakten Stifte besaflen nach
vier Jahren eine hohere Uberlebensrate
(95 %) als die gegossenen Stifte (84 %).
Eine weitere Untersuchung beschiftigte
sich mit der Uberlebensrate von Glasfa-
ser- und Metallstiften im Zeitraum von
bis zu 36 Monaten. Innerhalb dieses
Zeitraumes konnten fiir keines der bei-
den Stiftsysteme Misserfolge nachgewie-
sen werden [123]. Um die Langzeitstabi-
litdit nichtmetallischer Stiftsysteme je-
doch abschliefend zu bewerten, sind
noch weitere klinische Studien erforder-
lich.

Als ein Nachteil ist die hohe Ront-
gentransluzenz zu nennen [118, 119].
Im Vergleich zu Wurzelkanalstiften aus
Metall zeigen Glasfaserstifte nur einen
schwach ausgepragten Rontgenkontrast
[169], nur der Befestigungszement ist je
nach Schichtstdarke zu erkennen [118].
Der Nachteil der fehlenden Rontgeno-
pazitdt wurde bei der Neuentwicklung
einiger Stiftsysteme (z. B. FRC Postec
Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichten-
stein) durch einen erhohten Fiilleranteil

beseitigt, so dass bei diesen eine ausrei-
chende Sichtbarkeit im Rontgenbild er-
reicht wird [20].

Zu den Nachteilen von Glasfaserstif-
ten kann auch ein moglicher Festigkeits-
verlust nach Wasseraufnahme gezihlt
werden. Die Permeabilitit des Dentins,
der hydrophile Charakter und der in
den Dentintubuli vorhandene Dentinli-
quor konnte das Auftreten von hydroly-
tischen Effekten an der Grenzfliche
Stift-Wurzeldentin verursachen [32, 34,
103]. Die Wasseraufnahme von den
Glasfaserstiften kann zur Bildung von
Spalten innerhalb der Kompositmatrix
des Stiftes fiihren. Auf diese Weise wird
der Verbund des Stiftes mit dem Befesti-
gungskomposit beeinflusst, die Grenz-
schicht Stift-Befestigungskomposit wird
breiter. Dieses kann zur Lockerung des
Stiftes und schlussendlich zu seinem
Verlust fithren. Auflerdem kann die
Abnahme der
Frakturresistenz fithren [174]. In Stiften,

Wasseraufnahme zur

die in Wasser gelagert wurden, konnten
Hohlrdume zwischen den Fasern und
der Kompositmatrix nachgewiesen wer-
den [174].

1.5. Stiftdesign

Die heute verwendenden faserverstak-
ten Stifte gehoren zu den passiven Stift-
systemen und zwar sind sie zylindrisch,
konisch und zylindrisch-konisch auf-
gebaut. Zylindrische Stifte bieten eine
bessere Retention als konische [125,
152,167]. Ein weiterer Unterschied zwi-
schen zylindrischen und konischen
Stiftsystemen ist der unterschiedliche
Zahnhartsubstanzverlust bei der Stift-
bohrung. Die Insertion eines zylindri-
schen Stiftes bedeutet einen grofleren
Zahnhartsubstanzverlust, wobei bei der
Anwendung von konischen Stiften we-
niger Dentin entfernt werden muss, da
die Wurzelkanile nach der Aufbereitung
eine konische Form besitzen [144, 156].
Bei Verwendung konischer Stifte kann
eine gute Passung bei gleichzeitig gerin-
gerer Schddigung der Zahnwurzel er-
reicht werden [144, 156, 165].
Zylindrisch-konische Stifte sollen
die Vorteile der rein zylindrischen bzw.
konischen Stifte vereinen und dhneln
zudem der anatomischen Form des Wur-
zelkanals. Mit dieser Stiftform kann so-
wohl die Wurzelanatomie beachtet und
so die Perforationsgefahr minimiert
werden, als auch eine gute Retention der

endgiiltigen Restauration erreicht wer-
den [144, 156, 165].

Zum Einfluss des Stiftdesigns auf die
Retention von faserverstarkten Stiften
gibt es bis heute nur wenige Daten. Tei-
xeira et al. [167] priiften die Retention ei-
nes doppelt-konischen Quarzfaserstiftes
(D.T.Light-Post), eines konischen Glasfa-
serstiftes (FibreKleer Tapered Post) und
zweier zylindrischer Glasfaserstifte (Fi-
breKleer Parallel Post, FibreKor). Es wur-
de nachgewiesen, dass alle zylindrischen
Stifte eine bessere Retention als der koni-
sche Stift hatten. Aksornmuang et al. [8]
untersuchten die Verbundkrifte eines
zylindrischen (FibreKor) und dreier ko-
nischer Glasfaserstifte (DT Light, Snow-
light, CG Post), wobei der zylindrische
Stift die hochsten Verbundkrifte mit
Wurzelkanaldentin besafl. Naumann et
al. [121] zeigten jedoch, dass zylindri-
sche Stifte eine dreimal hohere Ver-
sagensrate aufweisen als konische Glas-
faserstifte. Zu gleichen Ergebnissen ka-
men auch Grandini et al. [66]. In dieser
Studie wurde die mechanische Belastbar-
keit der Stifte gepriift. Im Ermudungstest
zeigten konische Glasfaserstifte (GC Fi-
ber Post, FRC Postec und DT Light Post)
bessere Ergebnisse als zylindrische Stifte
(Para Post Fiber White, FibreKor).

Borer et al. [26] berichtet, dass es kei-
ne unterschiedliche Retention von zy-
lindrischen und konischen Stiften gibt,
wenn sie mit einem Befestigungskom-
posit befestigt werden. Nach Patyk et al.
[136] kann die geometrische Form von
Glasfaserstiften nur den Grad der Aus-
hédrtung des Befestigungskomposits be-
einflussen, wodurch indirekt die Ver-
bundkrifte des Stiftes beeinflusst wer-
den konnten. Goracci et al. [63] haben
gezeigt, dass der Widerstand adhdsiv ze-
mentierter Glasfaserstifte in groflem
Mafle auf Gleitreibungskrifte zuriick-
zuftihren ist. Laut Nisann et al. [128] und
Paul & Schdirer [137] tritt der Einfluss der
Stiftkonfiguration  (Stiftdurchmesser,
Konizitdt) aber bei der adhédsiven Ver-
ankerung von faserverstakten Stiften in
den Hintergrund.

2 Allgemeine Indikationen
und AuswahlKkriterien fiir
die Anwendung eines Stiftes

Der Verlust von Hartsubstanz wéahrend
der endodontischen Behandlung bzw.
die Prdparation der Zugangskavitit, die
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Entfernung des Kavumdaches und die
Aufbereitung der Wurzelkandle fiihren
zur Schwichung der Zihne und der ver-
bliebenen Zahnhartsubstanz [44]. Des-
wegen sollten endodontisch behandelte
Zahne nach Abschluss der Behandlung
moglichst rasch definitiv versorgt wer-
den. Die Kompositfiillung zdhlt zu den
héufigeren Versorgungen von endodon-
tisch behandelten Zahnen [72]. In vielen
Fdllen ist jedoch zusitzlich die Insertion
eines Stiftes mit Stumpfaufbau erforder-
lich [165]. Weiterhin soll der Stift einen
guten Verbund mit dem Aufbau einge-
hen und Kaukrifte, die auf den Zahn
treffen, abfangen, um maogliche Wurzel-
frakturen zu verhindern [19, 44, 169].

Zur Restauration tief zerstorter en-
dodontisch behandelter Zdhne ist je-
doch nicht immer die Verwendung ei-
nes Stiftes notig. Fir die Entscheidungs-
findung werden verschiedene Konzepte
vorgeschlagen, die von dem Zahnhart-
substanzdefekt und der Zahnlokalisati-
on abhdngig sind [18, 44, 72, 156].

2.1 Hartsubstanzdefekt als indika-
tionsbestimmende Grofie

Bezugnehmend auf den Hartsubstanz-
defekt wurden in der Literatur verschie-
dene Vorgehensweisen beschrieben.
Weisen endodontisch behandelte Zahne
nur eine zentrale Zugangskavitit bei an-
sonsten intakten zirkuldren Kronen-
wdnden auf, ist ein direkter adhdisiver
Aufbau aus Komposit als definitive Ver-
sorgung moglich [43, 44]. Laut Stellung-
nahme der DGZMK [43] kdnnen appro-
ximale Defekte bei stabilen gegentiber-
liegenden Dentinwdnden adhésiv mit
Komposit restauriert werden. Wurzel-
kanalbehandelte Zahne mit kombinier-
ten approximalen und zentralen Defek-
ten und einer fraglichen Schichtdicke
der bleibenden Dentinwidnde werden
am besten mit einer Teil- oder Vollkrone
restauriert. Auch endodontisch behan-
delte Seitenzihne mit approximalen De-
fekten, die bis in die Trepanationsoff-
nung hineinreichen und die Kontinui-
tdt der Krone unterbrechen, kénnen bei
ausreichenden Schichtdicken der ge-
geniiberliegenden Kavititenwidnde mit
Komposit aufgebaut werden [43].
Anschliefend konnen sie, je nach
Defektgrofle, mit einer intrakoronalen
Restauration bzw. einem Inlay, einer ho-
ckerfassenden Restauration in Form ei-
nes Overlays, einer Teilkrone oder auch

einer Vollkrone versorgt werden [43,
44]. Dabei ist zu berticksichtigen, dass
intrakoronale Restaurationen eine un-
glinstige  Spannungsverteilung  aus-
l6sen, wenn sie konventionell befestigt
werden [43, 44, 89]. Deshalb sollten sol-
che Versorgungen idealerweise adhasiv
zementiert werden.

Beim starken Substanzverlust der
klinischen Krone sollten zur Schaffung
einer zuverldssigen Retention fiir den
Aufbau adhdsiv oder nicht adhésiv ver-
arbeitete Stiftaufbauten zum Einsatz
kommen [38, 43].

2.2 Zahnlokalisation als indikati-
onsbestimmender Faktor

Neben der verbliebenen Restzahnhart-
substanz ist die Zahnlokalisation ein
weiterer Faktor, der die definitive Versor-
gung eines endodontisch behandelten
Zahnes beeinflussen kann. Frontzihne
mit einem minimalen Zahnhartsubs-
tanzdefekt bedingt durch die Praparati-
on der Zugangskavitdt konnen konser-
vativ mit einer Kompositfiillung restau-
riert werden [17, 74, 161]. In dem Fall,
dass ein wurzelkanalbehandelter Zahn
im Frontzahnbereich mit einer Krone
versorgt werden muss, kann die Verwen-
dung eines Stiftes indiziert sein [35,
156]. Der so vorbehandelte Zahn kann
auftretenden Kréften besser widerste-
hen [35, 156]. Weiterhin ist eine min-
destens 1-2 mm hohe Dentinwand
(,Ferrule Effect” = ,Hiilseneffekt”) no-
tig, die eine Resistenz des wurzelkanal-
behandelten Zahnes gegeniiber hori-
zontal und lateral wirkenden Belastun-
gen und Scherkriften gewdhrleistet [72,
106, 156, 163] und die langtristige Prog-
nose der definitiven Versorgung [29,
106, 122] und die Frakturresistenz der
wurzelkanalbehandelten Ziéhnen ohne
Riicksicht auf den Stifttyp in vitro erhoht
[5]. Auch Zahne mit einem , Ferrule Ef-
fect” von 1 mm besitzen eine hohere
Frakturresistenz als Zdhne ohne , Ferrule
Effect” [163]. Andere Autoren haben kei-
ne unterschiedliche Frakturresistenz
von Zahnen mit und ohne 2 mm hohere
Dentinwand gefunden, wenn die Zdhne
mit adhédsiv zementierten Stiften ver-
sorgt wurden [11]. Zdhne ohne ,Ferrule
Effect” konnten jedoch nach einer Frak-
tur nicht erneut restauriert werden.

Bei der Rekonstruktion von Pramo-
laren ist die Insertion eines Stiftes hdufi-
ger erforderlich als bei Molaren, da bei

ersteren eine kleinere Pulpakammer und
weniger Zahnhartsubstanz fiir die Re-
tention eines Aufbaus zur Verfiigung
steht [35,156]. Die definitive Versor-
gung muss ausreichend Resistenz gegen
lateral wirkende Krdfte aufweisen, die
im Prdmolarenbereich hdufig auftreten
[156]. Entscheidende Faktoren beziig-
lich der Notwendigkeit einer Stiftinserti-
on sind also die verbliebene Zahnhart-
substanz und funktionelle Faktoren
[156].

Bei Molaren sollten die Hocker tiber-
kuppelt werden, was in den meisten Fal-
len keine Stiftinsertion erfordert [156].
Mit Ausnahme von stark extendierten
koronalen Defekten bieten die Reste des
Pulpakavums und die Wurzelkanile bei
Molaren eine ausreichende Retention
fiir einen adhdsiven Aufbau [84]. Auf
Molaren wirken primér vertikale Krifte.
Der Stift sollte in den grofiten und gera-
desten Kanal inseriert werden, wobei
hier idealerweise der palatinale Kanal in
Oberkiefermolaren und der distale Ka-
nal in Unterkiefermolaren gewahlt wer-
den sollte [35, 156].

2.3 Indikationen und AuswahlKkri-
terien fiir faserverstikte Stifte

Fiir die Auswahl eines metallischen oder
nichtmetallischen Stiftsystems konnen
unterschiedliche funktionelle, mecha-
nische und dasthetische Faktoren eine
Rolle spielen. Bei gentigender supragin-
givaler Dentinverankerung kann ein
nichtmetallischer Stift eingesetzt wer-
den [47, 127]. Durch die adhdésive Befes-
tigung von faserverstarkten Stiften und
durch die supragingivale vertikale Den-
tindimension von 1,5-2 mm kann eine
addquate Retention der definitiven Ver-
sorgung gesichert werden [5, 127, 190].
Eine ausreichende Resistenz gegen die
auf die Restauration einwirkenden Be-
lastungen ist dadurch gewahrleistet, oh-
ne dass der Wurzelkanal unter Zahn-
hartsubstanzverlust fiir die Insertion ei-
nes gegossenen Stiftes prapariert werden
muss. Die Anatomie der Wurzel ist ein
anderer Einflussfaktor im Rahmen der
Entscheidungsfindung bei der Auswahl
eines geeigneten Stiftsystems. Bei gebo-
genen, schmalen und kurzen Wurzeln
oder bei engen Wurzelkandlen kann ei-
ne extensive Stiftpraparation die Wurzel
schwachen [29, 58, 92], so dass bei sol-
chen Zdhnen die Insertion eines faser-
verstakten Stiftsystems bevorzugt wer-
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den sollte. Fiir die adhdsive Verankerung
von nichtmetallischen Stiften gentigt ei-
ne relativ kurze Stiftlinge von 3 bis
6 mm im Wurzelkanal, um eine ausrei-
chende Retention des Aufbaus zu erzie-
len [72, 120, 150]. Bei diesen kurzen
Stiftlingen ist jedoch eine mindestens
1,5 bis 2 mm tiefe Ringfassung (,ferrule
design”) der Kronenpréparation in ge-
sunder Hartsubstanz anzustreben, um
das Risiko eines Misserfolges zu reduzie-
ren [72, 120, 150].

Fiir die Insertion eines metallischen
Stiftes muss im Vergleich zu glasfaser-
verstarkten Stiften mehr Dentin ent-
fernt werden, da die Stiftlange 2/3 der
Wurzelldnge entsprechen sollte, damit
eine addquate Retention des Stiftes in
der Wurzel gewdhrleistet werden kann
[59, 154, 160]. Durch dieses Vorgehen
wird eine grofie Kontaktfliche des Stif-
tes zum Wurzeldentin erreicht, dessen
Befestigung durch Glasionomer- oder
Zink-Phosphatzement  weitestgehend
auf einer mechanischen Verbindung
zum Dentin basiert. Je mehr Kontakt der
Stift mit dem Wurzeldentin hat, desto
hoher ist die Retention des Stiftes im
Wurzelkanal. Eine kiirzere Stiftlinge wie
bei faserverstdkten Stiften gewdhrleistet
nur eine ungeniigende Retention des
Aufbaus, da Kkurze metallische Stifte
leichter verloren gehen konnen [76,
117,153,]. McLaren et al. [102] haben die
Frakturresistenz von wurzelkanalbehan-
delten Zdhnen gepriift, die mit metalli-
schen und zwei faserverstakten Stiften
unterschiedlicher Linge (5 mm und
10 mm) versorgt wurden. Zihne, die mit
5 mm langen metallischen Stiften ver-
sorgt wurden, besalen eine niedrigere
Frakturresistenz als die Gruppen mit fa-
serverstakten Stiften. Giovanni et al. [58]
fanden dhnliche Ergebnisse beim Ver-
gleich von metallischen Stiften und
Glasfaserstiften unterschiedlicher Linge
(6 mm, 8 mm und 10 mm). Zihne, die
mit metallischen Stiften mit einer Lange
von 10 mm versorgt wurden, besalen
eine niedrigere Frakturresistenz als sol-
che mit Glasfaserstiften gleicher Lange.
In der Gruppe der metallischen Stifte
gab es keine Unterschiede beziiglich der
Stiftlinge. Glasfaserstifte mit einer Lan-
ge von 6 mm zeigten jedoch signifikant
niedrigere Werte als ldngere Stifte. [28].
Metallische Stifte fiihren insgesamt héu-
figer zu Wurzelfrakturen als Glasfaser-
stifte dhnlicher Linge. Dartiber hinaus
ist die Stiftpraparation invasiver, bei

kurzer Stiftlinge ist daher die Verwen-
dung von faserverstakten Stiften zu be-
vorzugen.

Ein weiterer Aspekt ist, dass die so-
eben erwdhnte Ringfassung entschei-
dender fiir die Retention eines Aufbaus
ist als die Stiftlange [78, 127]. Ein kurzer
Stift minimiert zudem die Gefahr einer
Wurzelperforation (2, 72, 128, 156]. Ein
anderer entscheidender Vorteil von fa-
serverstakten Stiften ist ihr Elastizitéts-
modul. Faserverstdkte Stifte weisen ein
Elastizitatsmodul (40 GPa) auf, der dem
des Dentins (20 GPa) dhnlich ist [6, 131,
138]. Dadurch koénnen die Spannungen,
die entlang der Wurzel auftreten, entwe-
der absorbiert oder besser am Zahn ver-
teilt und das Risiko von Wurzelfrakturen
reduziert werden [54, 58, 82, 87]. Wei-
terhin sind nichtmetallische Stifte eine
alternative Losung fiir ,Metallphobiker”
und fiir Patienten mit Nickel-Allergie
[35, 118]. Letztendlich spielen auch die
geplante Versorgung sowie dsthetische
Anspriiche eine Rolle bei der Auswahl
des Stiftsystems [35, 112, 175], z. B.
durch die Art definitiven Krone [47]. Ei-
ne metallische Krone mit Verblendung
erlaubt dem Behandler jeden Stifttyp zu
benutzen [54], wihrend bei einer voll-
keramischen Krone aufgrund der Trans-
luzenz ein metallischer Stift durchschei-
nen wiirde. In diesem Fall ist die Ver-
wendung nichtmetallischer Systeme
vorteilhaft. Bei einer Neuversorgung,
vor allem im Frontzahnbereich sind so-
mit negative metallbedingte Effekte wie
Korrosionsprodukte in der Gingiva und
auf der Wurzeloberflache, Schattierrun-
gen und Oparzititseffekte ausgeschlos-
sen 112, 118].

3 Adhisive Befestigung von
faserverstirkten bzw.
Glasfaserstiften

Unabhdngig von dem verwendeten
Stiftsystem ist heutzutage ein Trend zur
adhasiven Befestigung erkennbar [169].
Glasfaserstifte sollten adhésiv mit Befes-
tigungskomposit im Wurzelkanal befes-
tigt werden [169].

Die Verwendung von Befestigungs-
komposit fiir die Befestigung von faser-
verstarkten Stiften scheint vorteilhaft
gegeniiber konventionellen Zementen
(Glasionomer-, Zink-Phosphatzement)
zu sein. Die hohe Resistenz gegeniiber
den auftretenden Belastungen [69, 124,

156], die grofle Retention des Stiftes [71,
156] und die dichte Adhdsion des Stiftes/
Komposites an der Kanalwand [97, 148,
149] sind wichtige Vorteile der Befesti-
gungskomposite. Weiterhin
nennen die hohen Verbundkrifte der

sind zu

Befestigungskomposite am Dentin [35,
134, 184] und die erhohte Frakturresis-
tenz von Zihnen mit adhdsiv zemen-
tierten Stiften [35, 48, 106, 131].

3.1 Einteilung der Adhdésivsysteme/
Befestigungskomposite

Die Anwendung der Adhdsivtechnik im
Wurzelkanal stellt erhohte Anforderun-
gen an die verwendeten Befestigungs-
materialien und den Behandler. Die
Schwierigkeit der Feuchtigkeitskontrolle,
die Anwesenheit einer Schmierschicht
und der Mangel an direkter Einsicht in
den Wurzelkanal erschweren die Anwen-
dung der Adhésivtechnik im Wurzel-
kanal [32, 34, 108, 168]. Aufderdem be-
sitzt Dentin im Vergleich zum Schmelz
eine tubuldre Mikrostruktur und besteht
zu einem grofleren Anteil aus organi-
schen Substanzen, was einen zuverlassi-
gen und suffizienten adhdsiven Verbund
erschwert [32, 34, 79, 178]. Komposit
und Dentin sind unterschiedlich stark
hydrophil [25, 46, 70]. Das Dentin weist
aufgrund des Dentinliquors einen hydro-
philen Charakter auf, das Komposit hin-
gegen ist hydrophob [25]. Um eine Ver-
bindung zwischen der Zahnhartsubstanz
und dem Komposit herzustellen, ist die
Verwendung von  Adhésivsystemen
zwingend notwendig [45, 70, 73].

Die Dentinadhésion basiert sowohl
auf mikromechanischer als auch auf
chemischer Verbindung zum Dentin
[40, 75, 116, 189]. Die mikromecha-
nische Verankerung wird durch eine Hy-
bridisierung des Kollagennetzwerkes er-
reicht [9, 40, 101, 164], der chemische
Haftmechanismus beruht auf der Wech-
selwirkung zwischen spezifischen Mo-
nomeren des Adhdsivsystems und dem
Kalzium im Hydroxylapatit [55, 116,
188]. Spezifische Monomere fiir diese
Bindung sind z. B. 10-Methakrylat-Di-
hydrogenphosphat (MPD) [55, 164,
188]. Aufgrund ihrer Interaktion mit der
Schmierschicht konnen die Dentinad-
hisive wie folgt eingeteilt werden:
Smear-Layer-modifizierend (Self Etch),
teilweise (Selective Etch) oder vollstan-
dige Entfernung (,Etch & Rinse”) der
Schmierschicht [79, 104]. Zudem gibt es
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mittlerweile selbstadhdsive  Befesti-
gungskomposite [77, 104, 141,168]. Die-
se im Jahr 2002 auf den Markt gebrach-
ten Materialien haben den Vorteil, dass
bei deren Anwendung keine adhésive
Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz
notwendig ist [94, 113]. Man hat jedoch
festgestellt, das bei Anwendung selbst-
adhidsiver Befestigungskomposite eine
diinnere Hybridschicht und eine gerin-
gere Anzahl von ,Resin tags“ als bei
»Etch & Rinse” Adhésivsystemen entste-
hen, so dass ihre Wechselwirkung mit
dem Dentin lediglich oberfldchig ist [57,
159, 185]. Sirimai et al. [159] konnten
nachweisen, dass die Applikation von
RelyX Unicem nicht zur Bildung einer
Hybridschicht und Resin Tags sowie kei-
ner deutlichen Demineralisation fiihrte
[9, 40, 61, 64, 115]. In Bezug auf die Ver-
bundkrifte konnten allerdings Bitter et
al. [24] die hochsten Werte fiir einen
selbstadhdsiven Befestigungskomposit
im Vergleich zu einem Befestigungs-
komposit mit selbstkonditionierendem
Adhisivsystem und drei , Etch & Rinse-
Systemen nachweisen, wobei eine ober-
flichliche Hybridisierung des Dentins
fiir das selbstadhdsive System festgestellt
wurde. Zur genauen Einschdtzung
selbstadhdsiver Befestigungskomposite
sind folglich noch mehr Studien not-
wendig.

3.2 Die adhésive Befestigung von
faserverstarkten Stiften am
Wurzelkanaldentin

In der Literatur gibt es kontrdre Meinun-
gen zur Befestigung von faserverstarkten
Stiften sowohl mit konventionellen
,Etch & Rinse” als auch mit selbstédtzen-
den Adhiésivsystemen sowie mit selbst-
adhidsiven Befestigungskomposit [21,
22,23, 41, 42, 60, 62, 85, 146, 168, 170,
177,179, 180, 189]. In den meisten Stu-
dien wurden sogenannte Ausstofiver-
suche (,,Push-out-Versuche”) oder Aus-
(,,Pull-out-Versuche*)
durchgefiihrt, um so die Haftung der
Stifte am Dentin des Wurzelkanals zu

zugversuche

bestimmen. Zudem wurde haufig die
Auspragung der Hybridschicht aus Ad-
hiésiv und Dentin analysiert. In Abhén-
gigkeit vom Versuchsdesign und den
evaluierten Materialkombinationen
bzw. deren Verarbeitung ldsst sich eine
breite Variation hinsichtlich der Ver-
bundfestigkeit feststellen, die von etwa

5 bis zu knapp 22 MPa schwankt.

Insgesamt zeigen diese Studien, dass
die Anwendung eines ,Etch & Rinse”
Adhisivsystems in Kombination mit ei-
nem Befestigungskomposit fiir die Be-
festigung von faserverstdarkten Stiften
empfehlenswert ist. Durch die separate
Konditionierung des Dentins konnen
die Schmierschicht vom Wurzelkanal-
dentin und die ,Smearplugs” aus den
Dentintubuli entfernt werden [27, 62,
140]. Dadurch lasst sich eine bessere mi-
kromechanische Retention und damit
hohere Verbundkrifte fiir die zu befesti-
genden faserverstakten Stifte erreichen
[27, 62, 140]. Demgegentiber wurde in
vielen In-vitro-Studien niedrige Push-
out-Kréfte fiir die selbstitzenden Adha-
sivsysteme beschrieben, wenn sie fiir die
adhdsive Befestigung von Faserstiften
benutzt wurden [62, 170]. Hinsichtlich
der selbstadhidsiven Befestigungskom-
posits fiir die Befestigung von Faserstif-
ten sind wie bereits erwdhnt weitere Stu-
dien zum Haftmechanismus und ihrer
Wechselwirkung mit der Schmier-
schicht des Wurzelkanaldentins erfor-
derlich.

4 Verbund zwischen Befesti-
gungskomposit und Stift

Neben der Haftung des Befestigungs-
komposits am Wurzeldentin sollte zu-
sdtzlich der chemische Verbund zwi-
schen dem Befestigungsmaterial und
dem Wurzelstift berticksichtigt werden.
Der Verbund eines Stiftes mit einem Be-
festigungskomposit basiert auf einer
chemischen Interaktion zwischen der
Stiftoberfliche und dem Befestigungs-
komposit [113]. In der Regel hdngt die-
ser Verbund vom Material des Stiftes,
von der Stiftvorbehandlung und vom
Typ des Befestigungskomposit ab [151].

4.1 Vorbereitung bzw. Vorbehand-
lung der Stifte

In der Literatur werden die Notwendig-
keit einer Vorbehandlung der Stiftober-
fliche und ihr Einfluss auf den adhasi-
ven Verbund ebenfalls kontrovers disku-
tiert.

In Bezug auf die Vorbehandlungs-
moglichkeiten eines Stiftes unterschei-
det man zwischen drei Gruppen [114,
150, 151]:

1. Applikation von Primern (Alloy Pri-
mer, Metalprimer II, Silan), die zu ei-

nem chemischen Verbund zwischen
dem Komposit und dem Stift fithren
sollen [166, 186].

2. Anrauen der Stiftoberfliche (Sand-
strahlen und Atzen) [107, 130].

3. Kombinierte chemische und mikro-
mechanische Vorbehandlung, bei der
entweder die beiden oben genannten
Methoden oder ein einzelnes System
(Co-Jet) benutzt werden.

Die Verbindung zwischen Komposit

und faserverstdkten Stiften ist primar

niedrig, aufgrund des geringen che-
mischen Verbundes zwischen den me-
thacrylatbasierten Kompositen und der

Matrix von faserverstiarkten Stiften [98,

110]. Die Verwendung von Silanen mit

dem Ziel, die Verbindung von Komposit

zu den faserverstdrkten Stiften zu erho-
hen, wird zudem kontrovers betrachtet

[140].

Die Silanisierung und/oder die Ap-
plikation eines Adhdsivs sind diejenigen
Verfahren, die bislang am besten unter-
sucht sind [113]. Als Silan bezeichnet
man ein vorhydrolysiertes mono-
funktionales y-Methacryloxypropyl-Tri-
methoxysilan (y-MPS), das in einer Etha-
nol-Wasser-Losung verdiinnt wird und
einen pH-Wert zwischen 4 und 5 besitzt
[140]. Die Silanisierung von faserver-
stikten Stiften kann die Fasern vor Be-
schadigungen schiitzen und die Benetz-
barkeit der Faseroberflaiche modifizieren
[61, 80]. AuBerdem kann eine Silanisie-
rung der Glasfaser wahrend des Herstel-
lungsprozesses die Verbindung zwi-
schen den Fasern und der Matrix verbes-
sern und die chemische Resistenz der
Matrix-Fasern-Grenzflaiche besonders
gegeniiber Wasser erhohen [61, 80, 135].
Zusatzlich konnen Silane dazu beitra-
gen, Spannungen zu absorbieren oder
zu verringern, die an der Grenzfliche
Befestigungskomposit/Stift wegen der
unterschiedlichen thermischen Expan-
sionskoeffiizienten auftreten konnen
[135].

Der Haftmechanismus des Silans
wird durch verschiedene Theorien er-
klart [61]. Heutzutage wird im Allgemei-
nen die reversible hydrolytische Theorie
favorisiert, obwohl einige Konzepte
noch auf der ,alten chemischen” Ver-
bindungstheorie basieren [61]. Diese
Theorie beinhaltet, dass die Verbindung
zwischen dem Silan und dem Substrat
reversibel unterbrochen wird und bei
Gegenwart von Wasser neu erstellt wer-
den kann [135]. Dadurch wird eine



182

M. Dimitrouli et al.:

Faserverstirkte Wurzelkanalstifte: Systeme und Verarbeitung — eine Ubersicht
Fiber reinforced posts: systems and processing — an overview

Stressverminderung ermdglicht, ohne
dass ein Verlust an Adhésion entsteht
[135].

In der Studie von Albaladejo et al.
[10] wurde der Einfluss der Stiftsilanisie-
rung auf die Verbundkréfte zwischen fa-
serverstakten Stiften und fliefdhigem
Komposit gepriift. Die Hélfte der faser-
verstdkten Stifte wurde mit Silan (Mono-
bond-S) vorbehandelt. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Silanisierung eine Erho-
hung der Verbundkrifte bewirkt. Ahnli-
che Ergebnisse wurden auch von Monti-
celli et al. [109] beschrieben. In einer an-
deren Studie der Autoren [112] wurde ei-
ne Erhohung der Verbundkrifte zwi-
schen Komposit und Quarzfaserstiften
nachgewiesen, wenn ein Silan in Kom-
bination mit einem selbstitzenden Ad-
hiésiv fir die Befestigung der Stifte ver-
wendet wurde. Aksornmuang et al. [7]
stellten fest, dass die Applikation von Si-
lan zu den hochsten Verbundkrifte bei
quarzfaserverstiarkten Stiften fiihrte. Go-
racci et al. [61] wiesen eine Verbesserung
der Verbundkrifte zwischen silanisier-
ten Glasfaserstiften (FRC Postec und DT
Light) und Aufbauten aus flieRfihigem
Komposit nach. Diese Ergebnisse beru-
hen auf der Fahigkeit des Silans, eine
chemische Verbindung mit den OH-
Gruppen eines Substrates wie z. B. glas-
oder quarzfaserverstiarkten Stiften zu bil-
den, was zu einer erhohten Benetzbar-
keit der Oberfldche fiithrt [61, 111, 113].

In einer weiteren Untersuchung hat
die Silanisierung jedoch keine Erho-
hung der Verbundkrifte zwischen Glas-
faserstiften und sechs verschiedenen
Adhésivsystemen/Befestigungskom-
posit (Clearfil Core/New Bond, Multi-
link/Multilink Primer A&B, Panavia
F/ED Primer, PermaFlo DC/PermaFlo
DC Primers A&B, Variolink II/Excite
DSC, RelyX) bewirkt [23], und zwar un-
abhdngig von der Art des Befestigungs-
komposits (,Etch & Rinse” vs. selbstit-
zend vs. selbstadhisiv). Ahnliches stell-
ten Ferrari et al. [51] nach der Applikati-
on von Silan auf methacrylatbasierte
quarzfaserverstdrkte Stifte fest, die mit
verschiedenen Adhésivsystemen befes-
tigt wurden. Auch Perdigao et al. [140]
konnten nach Silanisierung von quarz-
faserverstdarkten Stiften keine Erhohung
der Verbundkrifte nachweisen. Das Feh-
len einer echten chemischen Verbin-
dung zwischen den funktionellen Grup-
pen des Silans und der Epoxidharzma-
trix, welche im Gegensatz zum Faseran-

teil nicht-silikat-basiert ist, kann eine
mogliche Erkldarung fiir diese Ergebnisse
sein [6, 33, 113, 150]. Folglich kénnen
die Verbundkrifte zwischen epoxiharz-
basierten faserverstikten Stiften und
methacrylatbasierten Kompositen nicht
durch die Silanisierung verbessert wer-
den [113]. Sahafi et al. [150] wiesen
nach, dass die Applikation von Silan die
Verbundkridfte von  Glasfaserstiften
nicht erhéht, wenn zwei Befestigungs-
komposite mit selbstdtzenden Adhésiv-
systemen angewendet wurden. Auch
Balbosh & Kern [16] sowie Wrbas et al.
[183] konnten zeigen, dass die Silanisie-
rung von Glasfaserstiften keinen Ein-
fluss auf ihre Verbundkréfte hat. Die bei-
den Autoren haben Befestigungskom-
posite in Kombination mit selbstkon-
ditionierenden Adhdsivsystemen Bal-
bosh & Kern [16] (Panavia F), Wrbas et al.
[183] (Clearfile Core, MultiCore)] fiir die
Befestigung der Stifte verwendet.

Sahafiet al. [151] haben die folgenden
Vorbehandlungen der Stiftoberflache von
Glastaser- und Keramikstiften untersucht:
1. Sandstrahlen oder Atzen mit Flusssiure
2. Applikation von Alloy Primer, Metal-
primer II oder Silan 3. kombinierte Vor-
behandlung aus 1. und 2. oder die An-
wendung vom Cojet System. Es wurde
nachgewiesen, dass weder die Silanisie-
rung noch die anderen Vorbehandlungen
die Verbundkrifte zwischen zwei Befesti-
gungskomposite (ParaPost Cement und
Panavia F) und Glasfaserstifte beeinflus-
sen. Auch Vano et al. [173] wiesen nach,
dass die Silanisierung der Glasfaserstife
ohne eine vorherige Modifizierung ihrer
Oberflache (z. B. mit Flusssaure oder Was-
serstoffperoxid) die Verbundkrifte zwi-
schen Komposit und glasfaserverstarkten
Stift nicht erh6hen konnte.

Wie schon erwdahnt wurde, besitzt
die Matrix von faserverstakten Stiften
keine funktionellen Gruppen, die fiir ei-
ne Reaktion mit den Silanmolekiilen
verfligbar sind [61]. Daher wurde die
Entfernung der oberen Matrixschicht
des Stiftes durch eine chemische Vor-
behandlung wie z. B. die Konditionie-
rung empfohlen. Durch dieses Vor-
gehen konnen Fasern exponiert werden
und anschlieffend mit den Silanmolekii-
len und mit dem Befestigungskomposit
reagieren [6, 50, 111]. Die Raume, die so
zwischen den Fasern entstehen, konnen
mit Komposit infiltriert werden, was zu-
sdtzlich eine bessere mikromechanische
Retention gewdhrleisten kann [111].

Durch die Konditionierung von Ke-
ramik mit Flusssdure kann die Oberfla-
che fiir eine mikromechanische Verblo-
ckung mit einem Befestigungskomposit
vorbehandelt werden [99]. Dieses Vorge-
hen wurde in letzter Zeit auch fiir Glas-
faserstifte vorgeschlagen [39, 151, 171].
Der Effekt der Sdure ist zeitabhdngig und
wird von der Stiftzusammensetzung be-
einflusst (Matrixtyp und/oder Fasern)
[113, 114].

Es gibt viele Studien, die sich mit der
Konditionierung von faserverstdkten
Stiften mit verschiedenen Sduren be-
schéftigen. In der Studie von Monticelli
et al. [111] wurden Glasfaserstifte mit
Wasserstoffperoxid,  Natriumperoxid
und Kaliumpermanganat konditioniert.
Als Kontroll-Gruppe dienten Stifte, die
nur mit einem Silan vorbehandelt wur-
den. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass
die Konditionierung einen groflen Ein-
fluss auf die Verbundkrifte der Glasfa-
serstifte hatte, wobei Kaliumpermanga-
nat den grofiten Effekt besal. Monticelli
etal. [110] haben vor der Anwendung ei-
nes fliefahigen Komposits quarzfaser-
verstarkte Stifte mit Wasserstoffperoxid
(24 %ig fir 10 Min. oder 10 %ig fiir
20 Min.) vorbehandelt und anschlie-
Bend silanisiert. Durch die Vorbehand-
lungen kam es zu einer Erhohung der
mikromechanischen Verbundkrifte.
Yenisey & Kulunk [187] haben glas- und
quartzfaserverstarkte Stifte auf drei ver-
schiedene Arten vorbehandelt: Silanisie-
rung (Monobond §), Vorbehandlung
mit Wasserstoffperoxid und mit Methy-
lenchlorid. Die héchsten Verbundkréfte
wurden fiir Wasserstoffperoxid nach-
gewiesen. Vano et al. [173] haben den
Einfluss von Wasserstoffperoxid und
Flusssdure mit und ohne Silanisierung
auf die Verbundkrifte zwischen faser-
verstarkten Stiften und verschiedenen
Komposite untersucht. Die Autoren ha-
ben festgestellt, dass die Vorbehandlung
der Stifte mit Wasserstoffperoxid mit
oder ohne anschlieffende Silanisierung
die hochsten Messwerte ergeben hat.

Die Stiftkonditionierung kann aber
zur Beschddigung von Glasfaserstiften
fihren und ihre Oberflachenintegritdt
zerstoren [111], wobei Flusssdure einen
hohen korrosiven Effekt auf die Matrix
des Stiftes austibt [3, 132]. Diese Ergeb-
nisse wurden auch von Vano et al. [173]
bestétigt, wenn Flusssdure fiir die Kon-
ditionierung von methakrylatbasierten
faserverstakten Stiften verwendet wur-
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de. Trotz der Verbesserung der Verbund-
kréfte wurden jedoch Defekte der Stift-
oberfldche festgestellt, die von Mikroris-
sen bis zu Infraktionen der Fasern reich-
ten [173]. Die exponierten Fasern wur-
den nicht beschddigt, wenn die Stifte
mit Wasserstoffperoxid vorbehandelt
wurden. Auflerdem kann die Stiftkon-
ditionierung mit Flusssdure die Ver-
bundkrifte zwischen dem Komposit
und der gedtzten Oberfldche beeintrdch-
tigen [33]. Diese ist einerseits auf die
Schédigung der Fasern, die aufgrund der
Korrosivitdt der Flusssdure entstehen,
zurlickzuftihren [33]. Andererseits kon-
nen auf der Oberfldche verbliebene Sadu-
rereste einen negativen Einfluss auf die
Infiltration und den Verbund des Befes-
tigungskomposits zum Stift haben [13].
Schlussfolgernd ist es nicht moglich, ei-
ne generelle Empfehlung fiir die Anwen-
dung von Flusssdure fiir die Stiftkon-
ditionierung zu geben [114].

Eine weitere Moglichkeit der Vor-
behandlung bietet das ,Sandstrahlen”
mit Siliziumoxidpartikeln, beispielswei-
se mit dem Cojet System (3M ESPE See-
feld, Germany). Durch Sandstrahlen
und damit Aufrauen wird die Oberfliche
vergroflert [86, 100, 113, 150].

Beim Cojet System erfolgen das An-
rauen der Oberfldche und die Silikatisie-
rung mit silikatmodifizierten Alumini-
umoxidpartikeln [36, 113]. Beim An-
strahlen der Oberflaiche und Auftreffen
der Partikeln entsteht, bedingt durch die
Umwandlung der Bewegungsenergie in
einen lokalen Hitzespot, eine Silikat-
schicht, die mit der Oberfliche durch
»Verschweiflung” verbunden ist [52,
113]. Dieser Prozess ist als , Tribochemi-
sche Haftung” bekannt [68]. Anschlie-
Rend erfolgt die Silanisierung der vor-
behandelten Oberfliche, wobei eine
chemische mit einer mikromecha-
nischen Retention kombiniert wird [99].
Diese Technik vereint also die Vorteile
der chemischen (Silanisierung) und der
mechanischen (Sandstrahlen) Vor-
behandlung faserverstarkter Stifte.

Valandro et al. [171] konnten nach
Vorbehandlung mit dem Cojet-System
hohere Verbundkréfte zwischen quarzfa-
serverstarkten Stiften und Befestigungs-
komposit im Vergleich zur Stiftkonditio-
nierung mittels Phosphor- oder Flusssdu-
re nachweisen. Die Stifte aller Gruppen in
dieser Studie wurden silanisiert. Eine wei-
tere Studie der gleichen Autoren zeigte
keinen Einfluss des Co-Jet-Systems auf

die Verbundkrifte von karbon- und
quarzfaserverstarkten Stiften [172]. Die
Verbundkrifte von zwei Befestigungs-
kompositen (Panavia F/ED Primer und
ParaPost Cement) mit einem selbstkon-
ditionierenden Adhdsivsystem zu metal-
lischen, Glasfaser- und Keramikstiften
wurden von Sahafi et al. [150] untersucht.
Die Stiftoberflichen wurden mechanisch
(Sandstrahlen mit Aluminiumoxidpar-
tikeln/Konditionierung mit Flusssdure),
chemisch (Applikation von Primer/Ad-
hésiv) und durch eine Kombination von
zwei Methoden vorbehandelt, Sandstrah-
len/Konditionierung gefolgt von der Pri-
mer-Applikation oder Anwendung des
Co-Jet-System. Das Sandstrahlen und das
Co-Jet-System waren die -effektivsten
Stiftvorbehandlungen. Radovic et al.
[145] haben in ihrer Untersuchung die
Halfte der Glasfaserstifte mit Aluminium-
oxidpartikeln sandgestrahlt. Anschlie-
Rend wurden drei ,chairside“-Vor-
behandlungen durchgefiihrt: Applikati-
on vom Silan (Monobond S), Applikation
vom Adhisiv (Unifil Core self-etching
bond) und keine Vorbehandlung. Sand-
strahlen konnte die Verbundkrifte von
faserverstarkten Stiften erhohen, und
zwar unabhdngig davon, ob Silan oder
ein selbstitzendes Adhisiv appliziert
wurde. Die hochsten Verbundkrifte wur-
den fiir die Gruppe der sandgestrahlten
Stifte ohne Silanisierung ermittelt. Die
Applikation von Silan hatte unabhéngig
vom Sandstrahlen keinen signifikanten
Einfluss auf die Verbundkréfte.

Trotz der ausreichenden Verbund-
krifte ist diese Art der Vorbehandlung
sehr aggressiv, da sie die Form und die
Passung des faserverstakten Stiftes im
Kanal verdandern kann [23, 150, 151].
Die Silanisierung hatte keinen Einfluss
auf die Verbundkrifte der Stiftsysteme,
die mit Silan oder Cojet vorbehandelt
wurden. Das Sandstrahlen der Stiftober-
fliche mit dem Co-Jet-System hat die
Verbundkrifte des untersuchten Befesti-
gungskomposite mit dem selbstidtzen-
den Adhdsivsystem (PermaFlo DC/Per-
maFlo DC Primers A&B) und selbstadha-
siven Befestigungskomposit (RelyX Uni-
cem) zwar erhoht, die SEM-Analyse zeigt
aber zerstorte Fasern auf der Stiftoberfla-
che, was als Nachteil fiir diese Art der
Stiftvorbehandlung gewertet werden
kann. Balbosh & Kern [16] behandelten
Glasfaserstifte mit vier verschiedenen
Methoden: Reinigung mit Alkohol, Rei-
nigung mit Alkohol und Vorbehand-

lung mit ED-Primer, Sandstrahlen,
Sandstrahlen und Vorbehandlung mit
ED-Primer. Die Stifte wurden mit dem
Befestigungskomposit Panavia F zemen-
tiert. Das Sandstrahlen der Stiftoberfla-
che fiihrte zu einer Erhéhung der Stiftre-
tention, da die Oberflachenvergrofle-
rung in einer verbesserten mecha-
nischen Verblockung mit Befestigungs-
komposit resultiert. Ohne Sandstrahlen
war die Stiftoberfldche glatt, so dass kei-
ne mikromechanische Verblockung zu-
stande kam. Im Gegensatz zu den bereits
diskutierten Arbeiten verdnderte das
Sandstrahlen die Stiftform allerdings
nicht makroskopisch. Ahnliche Ergeb-
nisse fanden auch Asmussen et al. [15].

In der oben zitierten Literatur konn-
ten die Autoren Schédden der Stiftober-
fliche durch die Vorbehandlung in vitro
feststellen. Es gibt jedoch bisher keine
klinische Studie, die einen Nachweis
uber mogliche Konsequenzen erbracht
hat. Weitere klinische Studien sind also
zur Risikoabschdtzung erforderlich. Da
zusammengefasst die Vorbehandlung
der Stiftoberfldche ein sehr techniksen-
sitiver Schritt ist, konnte die Verwen-
dung von Stiften, die bereits vom Her-
steller vorsilanisiert wurden (z. B. DT
Light SL, VDW, Miinchen), dies wesent-
lich vereinfachen [113].

5 Schlussfolgerungen

- Die Verwendung eines Stiftes ist nicht
immer fiir die Restauration endodon-
tisch behandelter Zihne notwendig.
Das Ausmafl des Zahnhartsubstanz-
verlustes und die Lokalisation des
Zahns sind wesentliche indikations-
bestimmende Faktoren.

- Zylindrisch-konische Stifte bieten die
beste Retention bei reduziertem Hart-
substanzverlust.

— Die allermeisten Studien zeigen, dass
die adhésive Befestigung von Glasfa-
serstiften gegeniiber der konventio-
nellen, nichtadhésiven Befestigung
bevorzugt werden sollte.

— Konventionelle , Etch & Rinse“-Adha-
sivsysteme fiihren zu hoheren Ver-
bundkrifte als selbstdtzende Systeme
und selbstadhdsive Befestigungskom-
posite. Aus diesem Grund sind Befesti-
gungskomposite in Kombination mit
Mehrschritt , Etch & Rinse”-Systemen
fiir die adhédsive Befestigung von fa-
serverstarkten Stiften zu empfehlen.
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— Nicht immer fiihrt die Vorbehand-
lung der Stiftoberfliche zu hoheren
Verbundkriften. Sandstrahlen und
die Anwendung vom Co-Jet-System
sind bisher die effektivsten Metho-
den, eine mdogliche Schidigung der
Stiftintegritat konnte jedoch die Folge
dieser Vorbehandlung sein. D77)
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