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1 Einleitung

Endodontisch behandelte Zahne werden im Rahmen einer weiteren prothetischen Versor-
gung oft mit einem Wurzelstift zur Verankerung des Aufbaus versehen.

Dieser Aufbau ist nétig, weil der Zahn durch Karies, der Praparation einer Zugangskavitat
und der Aufbereitung des Wurzelkanalsystems mechanisch geschwacht wird und ein erhdh-
tes Frakturrisiko besitzt (Tang et al. 2010). Der Wurzelstift wirkt mit seinem Aufbau diesem
Risiko entgegen (Srinivasa et al. 2018). Er erhdht die Retention, wie sie fur die Aufnahme

einer Krone von Bedeutung sein kann (Goodacre CJ 1994).

Als Hauptursache fir das Versagen von Wurzelstiften wird das Debonding gezahlt (Cagidia-
co et al. 2008). Um dieser Problematik entgegenzuwirken, stellt sich die Frage nach der Op-
timierung des Haftverbunds zwischen Wurzelstift, Kanalwanddentin und Befestigungsze-
ment. Studien bestatigen, dass der Befestigungszement Auswirkungen auf den Haftverbund
hat (Bitter et al. 2009).

Es ware mdglich, dass dieser Haftverbund weiterhin von der Beschaffenheit des Dentins

abhangt und Befestigungssysteme hier auch zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen.



2 Arbeitshypothesen

Folgende Hypothesen sollten im Rahmen dieser Studie Uberprift werden.

Arbeitshypothese 1:

Das Zahnalter hat Einfluss auf den Haftverbund zwischen Kanalwanddentin und
den Befestigungszementen Core X Flow oder Smart Cem?2

Arbeitshypothese 2:

Zwischen den Befestigungszementen Core X Flow und Smart Cem?2 gibt es
einen signifikanten Unterschied des Haftverbunds am Kanalwanddentin in
Abhéngigkeit vom Zahnalter.




3 Literaturubersicht

3.1 Indikationen fir die endodontische Behandlung

Laut Leitlinie der DGZMK ergibt sich eine Indikation fir die endodontische Behandlung dann,
wenn eine irreversible Schadigung der Pulpa vorliegt. Dies ist der Fall bei irreversiblen
Pulpitiden und haufig bei einer Fraktur des Zahnes mit Beteiligung der Pulpa, hervorgerufen
durch ein Zahntrauma. Pulpitiden werden durch infektidse und toxische Reize, wie sie bei-
spielsweise bei einer Caries profunda vorliegen, sowie (ber mechanische Reize ausgel6st.
Auch ist eine Pulpitis mdglich bei Erkrankungen des apikalen Parodontiums von
Nachbarzahnen und Uber den Durchbruchsdruck retinierter Zahne auf die Wurzeln von

Nachbarzahnen.

Eine Wurzelkanalbehandlung ist angezeigt bei einer geplanten Wurzelspitzenresektion, Wur-
zelamputation, Hemisektion und zur Verankerung eines Wurzelstiftes. Das Ziel der Behand-
lung besteht darin den betroffenen Zahn funktionell wiederherzustellen und zu verhindern,
dass sich die Erkrankung der Pulpa auf das periradikuldre Gewebe ausbreitet. Damit stellt
die Wurzelbehandlung eine zahnerhaltende Mallhahme dar. Um diese Ziele zu erreichen,
steht die Entfernung des Pulpagewebes im Vordergrund. Bei einer vorhandenen
Pulpanekrose ist auch an die Beseitigung der Mikroorganismen und des Dentins der infizier-
ten Wurzelkanalwand zu denken (DGZMK). Die Erfolgsraten fur diesen Eingriff schwanken je
nach Ursache fir die Behandlung. Bei einer irreversiblen Pulpitis oder Pulpanekrose werden
bei der primdren Wurzelkanalbehandlung Erfolgsraten zwischen 68% und 85% angegeben

(Mann et al.).

3.2 Anatomie des Dentins

Der Zahn ist zum Grofteil aus Dentin aufgebaut und weist eine Brinellharte von 60-70 HB
auf, was einer Vickersharte von 63-74 HV entspricht. 70% des Gewichts und 45% des Volu-
mens nimmt die anorganische Matrix ein. Diese Matrix besteht hauptsachlich aus Kalzium
und Phosphor, welche Uberwiegend in Form von Kalziumhydroxylapatitkristallen organisiert
ist (Weatherell et al. 1973). Die anorganische Matrix ist in die organische Matrix eingelagert.
Sie besteht aus Kollagenfasern Typ | und macht 20% der Masse sowie 30% des Volumens
am gesamten Dentin aus (Buddecke 1981). Neben Kollagenfasern kommen noch Proteine,

Lipide und Laktat in der organischen Matrix vor (Zipkin 1973).

Die Ubrigen Massen- und Volumenprozente bestehen aus proteinhaltigen Dentinliquor,
welches in seiner Zusammensetzung dem Blutplasma ahnelt, aber weniger Proteine enthalt.

Der Liquor nimmt den periodontoblastischen Raum ein, der unter einem Gewebedruck von
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5-10 mm Quecksilbersaule steht und von der Pulpa gebildet wird (Tender et al. 1983). Bei
Er6ffnung der Dentinkanalchen eines vitalen Zahnes kommt es zum Austritt dieses Liquors,
welches somit den hydrophilen Charakter des Dentins bedingt (Schroeder 2000; van
Meerbeek et al. 1992; Moll und Haller 2000).

Die Dentinkanalchen stellen ein wichtiges Strukturmerkmal dar, da sie in direkter Verbindung
zur Pulpa stehen und von der Pulpa bis zur Schmelz-Dentin-Grenze durchziehen. Dabei bil-
den sie auch Verzweigungen und stehen tber groRe und kleine Aste miteinander in Verbin-
dung (Li et al. 2018).

Die Odontoblastenfortsatze, auch Tomes‘sche Fasern genannt, befinden sich in den Den-
tinkanalchen und werden von der Pulpa ausgehend dinner. Nehmen sie pulpanah noch
Durchmesser von 2 uym ein, betragt dieser Durchmesser an der Grenze zum Schmelz nur
noch 1 um. Ebenso nimmt die Zahl der Dentinkanalchen ab und andert sich von 45000/mm?
pulpanah auf 20000/mm? pulpafern. In den Dentinkanalchen befinden sich neben den Fasern
auch Dentinliquor und Kollagenfibrillen (Gaberoglio et al. 1976; Marshall 1993; Summitt
2006).

Das Dentin lasst sich seiner Entstehung nach weiter einteilen.

Mit Primardentin beschreibt man das gebildete Dentin bis zum Abschluss des Wurzelwachs-
tums. Sekundardentin ist das nach Abschluss des Wurzelwachstums zeitlebens von den
Odontoblasten gebildete Dentin. Histologisch ist es genauso aufgebaut wie das Primardentin
und Iasst sich unter dem Mikroskop durch eine leichte Richtungsanderung der Dentintubuli
erkennen (Goldberg et al. 2011).

Tertiardentin wird auch als Reizdentin bezeichnet, da es sich auf thermische, mechanische
oder chemische Reize hin bildet. Seine Entstehung entspricht einer Schutzreaktion des Zah-
nes, wenn etwa Karies die Pulpa erreicht. Es wird von Odontoblasten gebildet und wenn
diese ausfallen von Hohl-Zellen, auch Pra-Odontoblasten genannt, welche mesenchymalen
Ursprungs sind. In seiner Morphologie unterscheidet es sich von primarem Dentin, abhangig
davon mit welcher Intensitat ein Reiz auf den Zahn einwirkt und wie schnell daraufhin Reiz-
dentin gebildet wird. Das Dentin enthalt irregulér verlaufende Dentinkanalchen oder kann
sogar atubular sein (Goldberg et al. 2011). Auflerdem kann es Osteodentin enthalten,
welches sich um eingeschlossene Fibroblasten und Osteoblasten bildet (Chiego 2014).

Unter dem Begriff Tertidrdentin wird auch reparatives Dentin aufgefihrt. Anders als Reizden-

tin verdankt es seine Entstehung aber nicht den primaren Odontoblasten oder dessen Vor-



lauferzellen, sondern vormals undifferenzierten Mesenchymalzellen, welche sich zu hartsub-

stanzbildenden Zellen entwickeln (Goldberg et al. 2011).

Manteldentin, zirkumpulpales, peritubuldres und intertubulares Dentin.

Primardentin ist aus Manteldentin und zirkumpulpalen Dentin aufgebaut. Das Manteldentin
bildet die ca. 30 ym dicke Grenzschicht zur Schmelz- bzw. Zement-Grenze (Weidenreich
1925). Es ist weniger stark mineralisiert und weist besonders dicke kollagene Fibrillen auf
(Schroeder 2000). Seine Odontoblastenfortsatze weisen zahlreiche Seitenverzweigungen

auf.

Das zirkumpulpale Dentin bildet den Hauptanteil des Dentins, daher lasst sich hier gut die
zyklische Bildung des Dentins anhand der Wachstumslinien, auch Ebner-Linien genannt,
ausmachen. Seine organische Matrix hat einen groRen Anteil an kollagenen RB-Fibrillen.
(Schroeder 2000). Die Mineralisation und damit Umwandlung von Pradentin zu Dentin erfolgt
durch Fusion der enganliegenden Kalkospharite. Diese befinden sich innerhalb der organi-
schen Matrix und stellen eine mineralische Struktur dar. Uber ihre Fusion kommt es zum
Einschluss des Hauptfortsatzes der Odontoblasten im Dentin, wodurch die Dentintubuli
entstehen (Ritchie et al. 1998).

Areale nicht vollstandig verschmolzener Kalkospharite bilden Leerrdume, die erst spater
mineralisiert werden und hypomineralisiert bleiben. Man nennt diese Zwischenraume
Interglobulardentin (Kogkapan 1986). Das eigentliche Kristallwachstum des Dentins wird

durch Prazipitation von lonen und Molekulen hervorgerufen (Posner 1984). Es bilden sich
Hydroxylapatit-Kristallkeime, die vom Kollagen Typ | gebildet werden (Boskey 1989). Dentin-

Matrix-Proteine der Odontoblasten binden an das Kollagen und steuern die weitere Minerali-
sation (Butler et al. 1997; Embery et al. 2001; Linde 1989; Veis und Perry 1967).

Das peritubulare Dentin weist eine bis zu 9 % hdhere Mineralisation auf als das Intertubulare
(Miller 1971; Thomas 1985). Es bildet die Kanalwand der Dentinkanalchen bestehend aus
einer 1-1,5 um starken Schicht hypermineralisierten Dentins, welches sehr dicht und homo-
gen ist (Pashley 1991). Im Zuge von Abwehrreaktionen und naturlicher Alterungsprozesse
kann es sich weiter ausbilden und so die Dentinkanalchen bis zu deren vollstandiger Oblite-
ration verengen (Schroeder 2000).Das intertubulére Dentin kennzeichnet hingegen seine
grofleren Mengen an kollagenen Fasern (Pashley 1991; Schroeder 2000) und liegt namens-

gebend zwischen den Dentinkanalchen.



3.2.1 Veranderungen im Alter

Uber ihre Lebensdauer hinweg sind Zahne kontinuierlich vielfaltigen Reizen ausgesetzt. Die-
se rufen altersbedingte Veranderungen hervor, wie die Verringerung der Schmelzschicht an
der Oberflache des Zahnes (Atsu et al. 2005; Carvalho und Lussi 2017). Wahrend die
Masse an Schmelz abnimmt, bewirkt die Aktivitat der Odontoblasten eine Zunahme an
Dentin. Die fortwahrende Bildung von Sekundardentin durch Odontoblasten fuhrt dazu, dass
der fur die Pulpa zur Verfligung stehende Raum stetig kleiner wird, weil sich die Pulpakam-
mer und die Wurzelkandle infolge der Sekundar- aber auch Tertidrdentinbildung permanent

verengen.

Diese Reduktion fangt zwischen dem 22-30 Lebensjahr an und setzt sich bis zum 51-60 Le-
bensjahr fort. Dartiber hinaus wurden keine signifikante Anderungen im Pulpavolumen fest-
gestellt (Porto et al. 2015). Die Auswirkungen betreffen auch das Foramen apicale, welches
sich verengt. Die Folge davon ist, dass der Pulpa nur noch eingeschrankt Nahrstoffe zur Ver-
fugung stehen. Die Versorgung durch Blut, lymphatisches Gewebe und die Innervation wer-
den eingeschrankt oder kommen sogar ganz zum Erliegen. Die klinische Folge spiegelt sich
unter anderem in einem vitalen, aber desensiblen Zahn wieder, der auf Reize nicht mehr

reagiert (Jespersen et al. 2014).

Im Dentin ergibt sich optisch mit den Jahren eine Veranderung von opak zu transluzent. Ein
Vorgang, der sich vom Wurzeldentin zum Kronendentin fortsetzt (Micheletti 1998). Grund
daflr ist, dass die Bildung von peritubuldaren Dentin durch die Fortsatze der
Odontoblasten den Durchmesser der Dentintubuli verengt. Die Odontoblastenfortsatze
sezernieren eine organische Matrix, welche héher mineralisiert ist als Ortho- oder Reizdentin
und zwischen Kanalwand und Zytoplasmamembran abgelagert wird (Porter et al. 2005). Es
kann sogar zur Obliteration der Dentintubuli kommen (Nazari et al. 2009). Entweder durch
eine Beschadigung der Lamina limitans (Thomas und Carella 1983) oder durch den Ausfall

von Kristallen im Kanallumen (Isokawa et al. 1970).

Die Fortsatze ziehen sich zurlck oder sterben ab. Es kommt zur Ausbildung einer
Dentinsklerose (Cate 2013; Carvalho und Lussi 2017). Laut einer Hypothese von Kabartai,
Hoffmann und Hannig ist die Sklerose darauf zurtickzufiihren, dass es zu einer Ausschuttung
von Pyrophosphaten und Hydrogenphosphaten kommt. Pyrophosphat dehydriert das Dentin
und Hydrogenphosphat demineralisiert es. Ca?* wird frei, welches wiederum eine intratubula-
re Mineralisierung bewirkt. Die Sklerosierung der Dentinkanalchen wird demnach wesentlich
auch durch das Absterben der Odontoblasten geférdert, da ihr Absterben die Ausschittung

der Pyro- und Hydrogenphosphate férdert (Kabartai et al. 2015). Altere Zahne weisen daher



eine geringere Tubulidichte auf als jliingere (Carrigan et al. 1984) und sind héher mineralisiert
(Shinno et al. 2016).

Das sklerosierte Dentin bildet sich im Zuge der natlrlichen Zahnalterung und aufgrund pa-
thologischer Einflisse wie Karies, Erosion oder Attrition (Frank und Nalbandian 1989;
Pashley 1985b, 1989a). Eine Untersuchung von Vasiliadis et al. ergab aber, dass die ge-
nannten pathologischen Einflisse keine signifikante Wirkung auf die Bildung des sklerosier-
ten Dentins haben (Vassiliadis et al. 1994).

Der Rickgang der Dichte an nozizeptiven Fasern innerhalb der Pulpa und an der
Schnittstelle von Dentin zum Pradentin reduziert méglicherweise nicht nur die Sensibilitat
des Zahnes, sondern auch seine Immunantwort gegeniiber pathogenen Keimen (lkeda und
Suda 2003). Der Riickgang an Sensibilitat ist auch der héheren Mineralisation geschuldet,
welche dazu fihrt, dass Antworten auf thermale Reize schwacher ausfallen (Jespersen et al.
2014; Farac et al. 2012). Die Bildung des sklerotischen Dentins flihrt zu einer héheren Kalzi-
umkonzentration im Dentin, und damit zu einer erhohten Harte und einem erhohten Elastizi-
tatsmodul (Xu et al. 2014).

Diese altersbedingten Veranderungen konnten einen Einfluss auf den Haftverbund zum
Komposit haben. Die Studien von Lopes et al. ergaben diesbeziiglich aber keinen Unter-
schied, obwohl das Bonding zu altem Dentin in einer dunneren Hybridschicht und dunneren

Tags resultierte (Lopes et al. 2011).

3.2.2 Unterschiede Kronen- und Wurzeldentin

Dentin Iasst sich nach seiner Lokalisation in Kronen und Wurzeldentin unterscheiden. Das
Kronendentin wird von Schmelz umhullt, wahrend das Wurzeldentin auflen von Zement be-
deckt ist. Auch morphologisch ergeben sich Unterschiede (Pashley 1991). Koronal haben die
Dentintubuli einen gréferen Durchmesser als apikal und ihre Dichte ist pro mm? gréRer (Mjor
und Nordahl 1996). Das Volumen intertubuldren Dentins nimmt von koronal nach apikal hin
ab (Giudice et al. 2015). AuBerdem enthalt das Wurzeldentin weniger peritubulares Dentin
als im Bereich der Krone (Chu et al. 2010). Diese Tendenzen lassen sich auch innerhalb des
Wourzeldentins feststellen. So konnte nachgewiesen werden, dass die Tubulidichte im zervi-
kalen Drittel des Wurzeldentins hdher ist als im apikalen Drittel und deren Durchmesser nach

apikal hin abnimmt.

Panighi and G’Sel zeigen, dass der Haftverbund zum Dentin mit seiner Mikroharte korreliert
(Panighi und G'Sell 1993). Die Mikroharte korreliert wiederum mit der Tubulidichte (Pashley

et al. 1985a). Die Anzahl der Tubuli verringert sich im Alter (Montoya et al. 2016).
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Ob aber die erhdhte Mikroharte in letzter Konsequenz von der verringerten Tubulidichte ab-
hangt, konnte in letzter Konsequenz noch nicht beantwortet werden. Altere Untersuchungen
konnten keinen Zusammenhang zwischen der Mikroharte des Dentins und dem Alter fest-
stellen, sondern mit der Menge sklerotischen Dentins (Dalitz 1962). Nachweisbar ist aber,
dass im Wurzeldentin altere Zahne eine gesteigerte Harte und erhéhte Mineralisation auf-
weisen (Xu et al. 2014).

3.3 Maschinelle Wurzelkanalaufbereitung

Bei einer irreversibel geschadigten Pulpa stellt die Entfernung der Pulpa und die anschlie-
Rende Aufbereitung und Flllung des Wurzelkanals eine MaRnahme dar den Erhalt des be-
troffenen Zahnes sicherzustellen (Die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung: zm-online
2020).

Dabei spielt die korrekte Aufbereitung eine wesentliche Rolle (Ruddle 1994) und ist fur ein
erfolgreiches Ergebnis wichtiger als die Wahl des Fullungsmaterials (Smith et al. 1993).

Die Aufbereitung kann manuell mit Handfeilen oder maschinell unter Einsatz eines
Endomotors erfolgen. Dabei gelten flr beide Methoden dieselben Ziele und Anforderungen.
Neben der Entfernung des vitalen oder nekrotischen Pulpagewebes, steht die Eliminierung
der Mikroorganismen im Vordergrund. Da bei einer Pulpanekrose auch das Wurzelkanal-
wanddentin als infiziert angesehen wird, wird der Wurzelkanal aufbereitet. Der Kanal sollte
von apikal nach koronal mdéglichst konisch gestaltet werden, ohne die Wurzel durch zu
drastischen Materialabtrag zu schwachen. Die Aufbereitungslange orientiert sich an der vor-

her festgelegten Arbeitslange (Hulsmann 2002) und sollte mit dieser Ubereinstimmen.

Die Fahigkeit die Grundform des Wurzelkanals zu erhalten und nicht von der Achse des
Zahnes abzuweichen, beugt einer zusatzlichen Schwachung der Wurzel vor und ist eine
Eigenschaft, die vor allem maschinell betriebene Nickel-Titan-Feilen auszeichnet (Guelzow
et al. 2005; Pagliosa et al. 2015). Im Vergleich mit manueller Aufbereitung ist der Abtrag ma-
schinell gleichmaRiger, so dass weniger Flache der Wurzelkanalwand unberlhrt bleibt
(Stavileci et al. 2015) und die Wurzelkanalwand glatter ist (Soerachman et al. 2014). Auch
bei stark gekrimmten Wurzeln findet maschinell eine Aufbereitung statt, wahrend manuell
dort schneller Grenzen gesetzt sind (Hilsmann et al. 2005; Peters 2004; Schafer et al.
2004). Dadurch wird mehr infiziertes Gewebe entfernt (Moyin et al. 2019). Weiterhin wird im
Gegensatz zur manuellen Aufbereitung weniger Debris Uber den Apex hinaus gepresst (Soi
et al. 2015). Die genannten Faktoren und das einfachere Handling legen nahe, dass die Er-

folgsrate endodontischer Behandlungen bei maschineller Aufbereitung hoher ist (Cheung



und Liu 2009), vor allem bei noch unerfahrenen Behandlern (Almanei 2018; Sonntag et al.
2003).

3.4 Befestigungskomposite

Ein Wurzelstift ist indiziert, wenn ein endodontisch behandelter Zahn starker prothetisch be-
lastet wird, wie beispielsweise im Rahmen einer Briickenversorgung oder einer Teleskoppro-
thesenarbeit (Morgano und Brackett 1999). Bei der Entscheidungsfindung, ob der Zahn mit
einem Stift oder ohne versorgt werden soll, spielt auch die restliche Zahnhartsubstanz eine
Rolle. Ist vertikal noch genug Zahnhartsubstanz vorhanden, um eine ausreichende Retention
durch eine prothetische Krone zu gewahrleisten, kann auf die zusatzliche Stiftretention ver-

zichtet werden (Aurélio et al. 2016).

Der Wurzelstift Gbt keine stabilisierende, sondern nur eine verankernde Funktion aus und
sichert den Stumpfaufbau gegen ein Ablésen durch einwirkende Kaukrafte (Fernandes und
Dessai 2001; Marshak et al. 1988; Stockton 1999) Um dieser Aufgabe gerecht zu werden,
spielt die adaquate Befestigung des Stiftes und seines Aufbaus eine wesentliche Rolle. Die
Restauration kann dann wie eine biomechanische Einheit wirken (Zicari et al. 2012) und so
das Risiko von Wurzelfrakturen verringern (Salameh et al. 2006). Das Befestigungsmaterial
soll darliber hinaus bakterielle Mikroleakage vermeiden und einem Puffer gleich die unter-
schiedlichen Elastizitdtsmodule von Wurzeldentin und Stiftmaterial ausgleichen (Trope et al.
1985; Stiefenhofer und Hackhofer 1995; Mendoza et al. 1997; Dérand und Dérand 2000;
Sahafi et al. 2003).

Als Befestigungsmaterial fur Wurzelstifte eignen sich sowohl klassische Zemente als auch
Komposite. Die Zemente bestehen aus einer Glasionomer- oder Zinkoxid-Phosphat-Basis.
Befestigungskomposite sind ahnlich aufgebaut wie Fullungskomposite und haben oft einen
reduzierten Gehalt an Fulllkdrpern fir eine verbesserte FlielRfahigkeit. Je nachdem, ob sie
chemisch-, licht- oder dualhartend sind, unterscheiden sie sich auch hinsichtlich ihrer Initia-

torsysteme.

Bei den Zementen findet der Verbund in Form einer mechanischen Verzahnung statt (Oilo
und Jergensen 1978). Aus diesem Grund sollte die Stiftoberfliche mechanische Retentionen
aufweisen. Die daflr nétige OberflachenvergroRerung kann unter Sandstrahlen oder Atzen

erfolgen.

Im Gegensatz zu Zinkoxid-Phosphat-Zementen enthalten Glasionomerzemente zusatzlich
ein adhasives Haftpotenzial mit chemischer Bindung an Schmelz und Dentin (Mount 1994).

Zahlreiche klinische Studien konnten aber keine Uberlegenheit der Glasionomerzemente
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hinsichtlich des Haftverbunds gegenuber Zinkoxid-Phosphat-Zementen nachweisen (Knibbs
und Walls 1989; Black und Charlotin 1990; Jokstad und Mjor 1996). Wichtiger Einflussfaktor
auf den Haftverbund ist neben der Rauigkeit der Oberflachen auch die Festigkeit des Ze-

mentes in Abhangigkeit vom Mischungsverhaltnis (Viohl und Welker 2008).

Bei adhasiven Befestigungskompositen findet eine Verklebung des Wurzelstifts mit dem
Wourzeldentin statt. Eine Vorbehandlung des metallischen Wurzelstifts Uber das Rocatec-
Verfahren ermdglicht die chemische Verbindung von Metall zu Kunststoff. Weiterhin ist eine
Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz Uber Etching und Bonding nétig, was die Anwendung
der Befestigungskomposite sowohl zeitaufwendig als auch techniksensitiv macht, da ein
konsequentes Einhalten der vorgeschriebenen Arbeitsschritte nétig ist. Verschiedene Fakto-
ren wirken sich negativ auf den Haftverbund aus. Der hohe C-Faktor, verbleibende Sealer-
bzw. Guttaperchareste an den Wurzelkanalwanden oder die ungenligende Lichthartung in
tiefen Kanalabschnitten, erschweren die adhasive Befestigung. Um dem vorzubeugen, emp-
fiehlt es sich die Reinigung der Wurzelkanale unter dem OP-Mikroskop durchzufiihren, so
dass auch tiefe Kanalabschnitte frei von Sealer- oder Guttapercharesten sind. Der C-Faktor
gibt das Verhaltnis von gebundenen zu freien Kompositoberflichen an, wobei die gebunde-
nen Oberflachen die adhasiv vorbehandelten Dentinoberflachen sind und die freie Oberfla-
che der Grenzflache zur Luft entspricht. Der hohe Anteil an gebundenen Flachen, wie er fir
die Wurzelkanale typisch ist, resultiert in einem hohen C-Faktor. Dadurch werden die Flief3-
vorgange des Befestigungskomposits von der Aufdenflache her eingeschrankt, so dass eine
Relaxation des Materials wahrend der Polymerisation nur begrenzt moglich ist. Die daraus
resultierenden groRen Schrumpfungsspannungen im Material schwachen den adhasiven
Verbund (Krastl et al. 2008). Die ungenltgende Lichthartung stellt vor allem im apikalen Ka-
nalabschnitt die adhasive Befestigung von Stiften im Wurzelkanal vor Herausforderungen.
Daher wird empfohlen keine rein lichtpolymerisierenden Materialien zu verwenden (Giachetti
et al. 2004). Bei dualhartenden Befestigungskompositen findet zuséatzlich auch eine chemi-
sche Hartung statt. Meist ist als Initiator Benzoylperoxid enthalten, das mit einem tertidren
Amin als Akzelerator reagiert. Die dabei entstehenden, freien Benzoyl-Startradikale leiten die
Polymerisationsreaktion ein. Es entsteht eine Polymer-Matrix aus langen Ketten mit Quer-

verbindungen (Roeters et al. 1992).

Der Trend bezuglich der Befestigung von Wurzelstiften verlauft zugunsten der Adhasivtech-
nik. Zementieren ist anwenderfreundlich und zeitsparend, jedoch ist der Haftverbund gerin-
ger als bei adhasiv befestigten Wurzelstiften (Sterzenbach et al. 2008). In verschiedenen
Studien zeigte sich, dass bei korrekter Anwendung die adhasive Befestigung der konventio-
nellen Zementierung Uberlegen ist, um den in der Mundhdhle auftretenden Kraften zu wider-

stehen (Naumann et al. 2008). Laut Asmussen et al. Reduziert sich durch die Anwendung
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von Bondingsystemen der Stress auf die Wurzeln (Asmussen et al. 2005), was eine erhdhte
Frakturfestigkeit bei Kaubelastungen zur Folge hat (Schwartz et al. 2004). Auch gegenulber
Abzugskraften zeigte sich bei adhasiv befestigten Metallstiften eine hohere Widerstandskraft

gegenuber konventionell befestigten Metallstiften (Utter et al. 1997; Sterzenbach et al. 2012).

3.4.1 Selbstadhidsiver Zement

Das Zementieren von Wurzelstiften stellte lange Zeit das Standardverfahren fir deren Befes-
tigung dar mit seinen bekanntesten Vertretern den Zinkoxidphosphatzementen und den
Glasionomerzementen. lhr Beitrag zur Verankerung des Stiftes lasst sich auf Friktion im auf-

bereiteten Wurzelkanal und mechanischen Verkeilung der Zementpartikel zurtickfuhren.

Bei dualhartenden, selbstadhasiven Befestigungszementen hingegen demineralisieren saure
Monomere das Wurzeldentin und schaffen ein Atzmuster. Die Schmierschicht wird aufgel6st
bzw. penetrierbar gemacht, wodurch die Monomere in die Zahnsubstanz infiltrieren kdnnen.
Somit wird eine chemische Haftung und eine groflere Retention des Befestigungskomposits

an die Zahnsubstanz erreicht (Dias et al. 2009).

Dualhartendende Befestigunszemente besitzen neben Fotoinitiatoren auch chemisch akti-
vierbare Initiatoren. Eine vollstandige Polymerisation wird allerdings nur mit zusatzlicher
Lichthartung erreicht (el-Badrawy und el-Mowafy 1995). Dennoch ist der Haftverbund den
Zinkoxidphosphatzementen Uberlegen (Chan et al. 1993; Skupien et al. 2015).

3.4.2 Mehrschritt-Befestigungskomposit

Ein Mehrschritt-Befestigungskompososit kann sich als Stumpfaufbaumaterial bei vitalen und
devitalen Zahnen eignen, weiterhin als Basis vor Anfertigung einer indirekten Restauration
und fir die Zementierung endodontischer Glasfaserstifte (Dentsply Sirona 2007). Die Adha-
sion beruht auf zwei Komponenten. Der mikromechanischen Retention und der chemischen
Reaktion zum Hydroxylapatit (Radovic et al. 2008). Befestigungskomposite setzen sich aus
einer Kunststoffmatrix, welche auf verschiedenen Monomeren basiert (organischer Teil),
Flllstoffen (anorganischer Teil) und einer Verbundphase (Silan) zusammen. Hinzu kommen
Zusatze, welche flir die Aushartung des Komposits eine Rolle spielen wie Initiatoren, Ak-

zeleratoren, Stabilisatoren und Inhibitoren (Bowen und Marjenhoff 1992).

Ein dualhartendes Komposit vereint die Eigenschaften der Auto- und Lichtpolymerisation und
gewahrleistet eine Aushartung in lichtunzuganglichen Bereichen, wie sie im Bereich des
Wurzelkanals anzutreffen sind. Somit ist es als Befestigungsmaterial von Wurzelstiften ge-
eignet. Der Behandler kann an lichtzuganglichen Bereichen den Aushartungszeitpunkt selber
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bestimmen, wahrend die Autopolymerisation bei den lichtunzuganglichen Bereichen fur eine
ausreichende Hartung sorgt (Eirich 1987; Viohl 1982). Polymerisation bedeutet, dass das
Komposit aushartet, indem sich Monomere zu Polymeren vernetzen. Bei der Autopolymeri-
sation werden Uber zwei Pasten Akzelerator (NN-Bis-(2-Hydroxyethyl)-p-toluidin) und Initiator
(meist Benzoylperoxid) miteinander vermischt (Bowen 1963; Ruyter 1988). Beim Vermischen
entsteht eine Redox-Reaktion und es kommt zur Bildung von Radikalen, welche flir die Po-

lymerisation notwendig sind (Janda 1988).

Wird die Polymerisation durch energiereiches Halogen- oder UV-Licht induziert, zerfallt ein
Photoinitiator direkt, oder nach der Interaktion mit einem Akzelerator in ein Radikal
(Peutzfeldt 1997; Yoshida und Greener 1994). Die Polymerisation |auft auch nach der Be-
lichtung weiter (Barwald 2005). Eine niedrige Viskositat ermdglicht es dem Befestigungs-

komposit den Wurzelkanal gleichmafig und maximal zu benetzen (Yazdani 2009)

3.5 Pullout-Test

Eine der beliebtesten mikromechanischen Methoden zur Bestimmung der Grenzflachen-
scherfestigkeit zwischen einer Faser und einer Matrix ist der Pull-out-Test (Zhandarov et al.
2018). In der Zahnmedizin stellt er ein genormtes Standardverfahren der Werkstoffprifung
dar, um den Haftverbund zwischen Dentin und Befestigungsmaterial aufzunehmenden Druck
zu untersuchen. Die Probe wird eingespannt und der aus ihm herausragende Wurzelstift
senkrecht zur Retentionsflache bis zum Versagen des Haftverbundes auf Zug belastet. Die
Belastung erfolgt dabei gleichmafig und stof¥frei. Mit diesem Versuchsaufbau lassen sich
aussagekraftige Schlisse fir die klinischen Situationen ableiten. Denn die Ergebnisse spie-
geln den Haftverbund realistisch Uber die Flache der Wurzelkanalwand wieder (Zhandarov et
al. 2018). Ein adhasiver Verlust des Stiftes stellt in der Praxis den haufigsten Misserfolg dar,
da die mit ihm assoziierten Restaurationen vor allem Belastungen entlang seiner Langsach-

se ausgesetzt sind (Binus et al. 2013; Nova et al. 2013).

3.6 Einflussfaktoren auf den Haftverbund zwischen Befestigungsmaterial,

Dentin und Stahlspreader

3.6.1 Endodontische Spiillosungen

Spullésungen sind fir den Erfolg einer endodontischen Behandlung essenziell, da sie eine
Reduktion der Keimanzahl im Wurzelkanalsystem bewirken, Reste des verbliebenen Pul-
pagewebes auflésen, sowie die mechanische Aufbereitung mittels Abtransportes von

Dentinspanen foérdern (Bartel et al. 2006). Bestimmte Spulldsungen haben auferdem die
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Fahigkeit, die Schmierschicht aufzuldsen, welche bei der mechanischen Aufbereitung ent-
steht (Tuncdemir et al. 2013). Der Einfluss auf den Haftverbund hangt von der Spiillésung
und dem Befestigungsmaterial ab und kann sowohl positiver als auch negativer Natur sein
(Ishizuka et al. 2001; Elkassas et al. 2014a; Khoroushi 2014b; Saber und El-Askary).

Natriumhypochlorit

Natriumhypochlorit ist eines der am haufigsten verwendeten Splllésungen, da es sowohl
antimikrobiell als auch gewebsauflésend wirkt (Andersen et al. 1992; Hand et al. 1978; Has-
selgren et al. 1997). Fur seine Wirkung auf den Haftverbund ist die Studienlage uneinheitlich
und es gibt sowohl Studien, welche ihm eine steigernde Wirkung auf den Haftverbund zu-
weisen (Elkassas et al. 2014b) also auch Studien, die das Gegenteil zeigten (Ari et al. 2003)
(Fawzi et al. 2010). Die unterschiedlichen Ergebnisse lassen sich Uber die Verschiedenheit

der Materialien und der Applikationsdauer von Natriumhypochlorit erklaren.

Ethylendiamintetaacetat (EDTA)

Auch far EDTA, welchem als Chelatverbindung eine besondere Rolle fir die Entfernung der
Schmierschicht zukommt (Haapasalo et al. 2014) fallt die Studienlage gemischt aus. Bei ei-
ner effektiven Entfernung der Schmierschicht steigt der Haftverbund besonders bei Self-etch-
Adhasiven (Gu et al. 2009) da dies die Ausbildung einer Hybridschicht zwischen Adhasiv und
freigelegten Kollagenfasern begunstigt (Pashley et al. 1995). Gleichzeitig wirkt EDTA auch
dekalzifizierend (Scelza et al. 2003) was wiederum den Haftverbund von Adhasiven senkt
(Perdigao et al. 2001).

Chlorhexidindigluconat-Lésung (CHX)

CHX wirkt wie Natriumhypochlorit antimikrobiell, kann aber nicht Gewebe auflosen oder die
Schmierschicht entfernen. Aufgrund seiner Substantivitdt am Dentin (Basrani et al. 2002)
findet sie als Abschlusssplilung Verwendung, aber seltener als Hauptspllldsung (Hiraishi et
al. 2009). Da es seine Wirkung Uber langere Zeit am Dentin aufrechterhalten kann, wirkt es
auch als Schutz vor Matrixmetalloproteinasen, welche im Wurzeldentin die Hybridschicht-
Kollagen abbauen (Santos et al. 2009) und somit den Haftverbund schwéachen (Carrilho et al.
2007).

Die Studienlage zum Einfluss auf den Haftverbund ist auch zu CHX gemischt und kommt zu
einem indifferenten Ergebnis (Lindblad et al. 2012, 2010), einige Studien wiesen einen nega-
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tiven Einfluss nach (Hiraishi et al. 2009) und eine Studie auch einen positiven Effekt (Erdemir

et al. 2004). Ein allgemeiner Konsens ist aber noch nicht erkennbar.

3.6.2 Oberflachenbehandlung von Metallstiften/Stahlspreadern

Um den Verbund zwischen Befestigungsmaterial und Wurzelstift zu verbessern, bieten sich
verschiedene Mdglichkeiten an die Oberflache des Stiftes zu behandeln. Das Sandstrahlen
mit Aluminiumoxid und anderen Pulvern findet bei Metallstiften schon langere Zeit Anwen-
dung und steigert dessen Haftwerte (Albashaireh et al. 2010; Balbosh 2006; D'Arcangelo et
al. 2007; Nergiz et al. 1997; Ruemping et al. 1979), indem die Oberflache aufgeraut und da-
mit die mikromechanische Retention verstarkt wird (Kern 1994). Industriell vorgefertigte Stif-
te, deren Oberflache eine Harzschicht aufweist, sollen ebenso eine Optimierung des Ver-

bunds herbeifihren und sparen dem Behandler am Stuhl Arbeitszeit (Krastl et al. 2008).

Eine weitere Moglichkeit der Oberflachenbehandlung besteht im Silanisieren des Wurzelstif-
tes, welches im Anschluss an die Vorbehandlung mit Wasserstoffperoxid (de Sousa 2011)
oder dem Sandstrahlen genutzt wird. Das Silanisieren soll die Benetzbarkeit des Stiftes er-
héhen und kovalente Bindungen mit Hydroxyl-Gruppen anorganischer Substanzen wie Glas
schaffen. Laut einigen Studien erhdht dies den Haftverbund (Perdigao et al. 2006; Aksom-
muang et al. 2006; Aksommuang et al. 2004). Andere Studien legen aber nahe, dass die
Silanisierung den Haftverbund nicht steigert (de Sousa et al. 2011; Perdigéo et al. 2008). Die
Studienlage lasst zu diesem Thema noch kein abschlieBendes Urteil zu (Monticelli et al.
2007).

Zu guter Letzt besteht noch die Moglichkeit durch tribochemische Oberflachenbeschichtung
den Haftverbund zu steigern. Das Verfahren wird bei Wurzelstiften aus Metall und Zirkondi-
oxid empfohlen (Goracci und Ferrari 2011). Hierbei silikatisiert man den Wurzelstift, indem
unter Druck mit Silikat beschichtete Aluminiumoxid-Partikel den Stift abstrahlen. Dadurch
findet eine mikroskopische Schmelze an der Oberflache statt und es kommt zum Einbau der
Silikat-Partikel (Lung und Matinlinna 2012). AnschlielRend werden die Stifte silanisiert.

Diesen im Rocatec- oder Silicoater-Verfahren konditionierten Stiften konnten hohe Haftwerte
nachgewiesen werden (Peutzfeldt 1988; Pfeiffer et al. 1993; Pfligl et al. 1994; Radovic et al.
2008). Allerdings war dies nur bei Verwendung bestimmter Materialien der Fall (Sahafi et al.
2003). Bisher ist noch unklar, ob eine Steigerung der Haftwerte fur alle verfugbaren Befesti-
gungskomposite gleichermalien erzielt werden kann. (Ottl et al. 2002; Rosentritt et al. 2000;
Schmage et al. 2004).
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3.6.3 Medikamentose Einlagen

Die medikamentdse Einlage (Med) wird in der ersten Sitzung in den aufbereiteten Kanal ap-
pliziert, um als antibakteriell wirkendes Medikament die Anzahl der Keime zwischen den Sit-
zungen zu verringern (Bystromet al. 1985). Weiterhin sollte die Med schmerzreduzierend

wirken und infiziertes organisches Gewebe auflésen kénnen (Sundqvist G 1993).

Als Medikamente werden haufig Calciumhydroxidpaste (Calxyl), Chlorhexidin (CHX) und
Ledermix eingesetzt. Phenol- und formaldehydhaltige Praparate finden keine Anwendung
mehr, da der Schaden ihrer Toxizitat den Nutzen der antimikrobiellen Wirkung Uberschreitet
und sie durch ihr Diffusionsvermogen periapikale Entzindungen hervorrufen kénnen (Be-

handlung endodontischer Schmerzfalle 2007).

Fir die Einlage von Calciumhydroxid bis zu einer Woche wurden keine Anderungen im Haft-
verbund festgestellt (Arslan et al. 2015; Arslan et al. 2015; lane et al. 2019; Someya et al.
2017; Windley et al. 2003). Eine Verminderung ergab sich aber, wenn nicht alle Reste vor

dem Zementieren entfernt wurden. (Lee et al. 2014).

Und eine Erhéhung des Haftverbundes stellte sich ein, wenn Calciumhydroxid 4 Wochen
oder langer seine Wirkung im Wurzelkanal entfalten konnte (Maryam et al. 2017; Sarraf P et
al. 2019). Fur die Wirkung von CHX ist die Studienlage kontrar. Eine Studie schreibt ihm eine
steigernde Wirkung zu (Alandia-Roman et al. 2017). Fir andere Studien gab es keinen Effekt
(Jahromi et al. 2017; de Lima et al. 2018)

Bei Ledermix fehlt es an klinischen Studien, um eine Aussage treffen zu kénnen. In einer

Untersuchung reduzierte es den Haftverbund (Nagas et al. 2015).

3.6.4 Guttapercha- und Sealerreste

Vor der Insertion eines Wurzelkanalstifts wird der Wurzelkanal entsprechend vorbereitet. Mit
speziellen Bohrern, welche exakt auf die im Anschluss verwendeten Stifte abgestimmt sind,
wird die Wurzelfullung bis zur gewlnschten Stiftlange entfernt. Apikalwarts bleiben mindes-
tens 2-4 mm des Wurzelkanalfiullmaterials erhalten. Obwohl die Bohrer den Wurzelkanal er-
weitern und auch Dentin abtragen, kann es vorkommen, dass Sealer- und Guttaperchareste
im aufbereiteten Bereich persistieren. Diese Reste sollten unter Zuhilfenahme von optischen
Hilfsmitteln wie Lupenbrille oder Dentalmikroskop entfernt werden, sowie unter Einsatz gan-
giger Spulldsungen, da sie andernfalls den Haftverbund des Befestigungsmaterials zum

Dentin beeintrachtigen (Demiryurek et al. 2010).
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3.6.5 Lagerungsdauer

Fir eine Pullout-Analyse mussen Zahne gesammelt und in-vitro untersucht werden. Vor der
Analyse werden sie feucht gelagert, damit die Zahnhartsubstanz nicht austrocknet und ver-
sprodet. Bis die Probenzahne in ausreichender Zahl vorhanden sind, kann es zu einer erhoh-
ten Lagerungsdauer kommen. In Studien wurde die Auswirkungen der Lagerungsdauer auf
den Haftverbund von Kompositen untersucht mit dem Ergebnis, dass mit fortschreitender
Lagerungsdauer im feuchten Milieu der Haftverbund graduell abnimmt (Bohrer et al. 2018;
Ismail 2005). Grund daflr kdénnte eine Veranderung der Oberflachenstruktur sein (Strawn et
al. 1996). Neben der Lagerungsdauer spielt dabei aber auch das Lagerungsmedium eine
Rolle. So reduzierte Kochsalzlésung den Haftverbund starker als eine Lagerung in destillier-
tem Wasser (Goodis et al. 1996).

16



4 Material und Methode

4.1 Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus

4 )
60 einwurzelige Zahne
\. J
4 )
Randomisierte Einteilung in 6 Gruppen (n=10)

\. J
4 )
Trimmen der Ziahne auf eine Liange von 10 mm
. J
4 A
Maschinelle Aufbereitung mit dem F360-System auf
\_ 8 mm Lange )
4 )
Silikatisierung der Spreader mit dem Rocatec-System
\. J
4 )
Adhasive Befestigung der Spreader nach Gruppen

\. /

IR R A A

Gruppe 1| |Gruppe 2 | |Gruppe 3 | | Gruppe4 | | Gruppe 5
Core-X flow/ Core-X flow/ Core-X flow/ SmartCem 2/ Smart Cem 2/
jung mittelalt alt jung mittelalt

[ Pullout-Test mit Zwick-Universaltestmaschine J

Abbildung 1: Flowchart des Versuchsablaufs

4.2 Befestigungskomposite
4.2.1 Smart Cem 2

Smart Cem 2 (Dentsply Sirona) wird von der Firma Dentsply Sirona hergestellt, ist in funf
verschiedenen Farbvarianten erhaltlich (transluzent, hell, mittel, dunkel und opak) und wird in

einer Doppelkammer-Spritze mit Mischkantlen geliefert (Dentsply Sirona). Smart Cem 2 ist
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ein dualhartender, selbstadhasiver Befestigungszement und eignet sich laut Hersteller fur die

Befestigung von:

e Metallrestaurationen
e Metallkeramikrestaurationen
¢ Kompositinlays

o Keramikinlays

e Onlays
e Kronen
e Bricken

e Wourzelstiften

Tabelle 1: Zusammensetzung Smart Cem 2

Produkt Hersteller und Ort Zusammensetzung
Urethan-Dimethacrylat
Di- & Trifunktionale Methacrylate

Phosphorsauremaodifizierte

Methacrylate

Barium-Bor-Fluoro-Aluminium-
Silikat-Glas
Organischer Peroxidinitiator
Smart Cem 2 Dentsply Sirona,
Campherchinon
Charlotte, NC USA
Phosphenoxid-Fotoinitiator
Akzeleratoren
Butylierte Hydroxy-Toluene
UV-Stabilisatoren

Hydrophobes amorphes

Siliciumdioxid
Titandioxid

Eisenoxide
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Das Material geht eine chemische Haftung zum Dentin ein, welche fur die Haftkraft entschei-
dend zu sein scheint, denn selbstadhasives Befestigungsmaterial weist dinnere Hybrid-
schichten und eine geringere Tubulipenetration als vergleichbare Befestigungssysteme auf
(Bitter et al. 2011).

« 'y Dentsply
-

_Srﬁ;;irtCem_Q

ihesive Cement

s YRINGE REFILL PACKAGE

& Sirona
SmartCem®2
Self-Adhesive Cement

Abbildung 2: Das selbstadhasive Befestigungskomposit Smart Cem 2 in der Doppelkartu-

schenspritze mit angesetztem Automixing-Tip.

4.2.2 Core X Flow
Core X Flow ist ein dualhartender Befestigungskomposit und eignet sich als Stumpfaufbau-
material, als Basis vor Anfertigung einer indirekten Restauration und fir die Zementierung

endodontischer Glasfaserstifte (Dentsply Sirona 2007).
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Tabelle 2: Zusammensetzung Core X Flow

Produkt Hersteller und Ort Zusammensetzung

Urethan-Dimethacrylat
Di- & Trifunktionale Methacrylate
Barium-Boron-
Fluoroaluminosilikat-Glas
Dentsply Sirona, .
Kampherchinon (CQ)
Charlotte, NC USA
Core X Flow

Fotoinitiator
Fotoakzeleratoren
Silizium-Dioxid

Benzoylperoxid

- Dentsply

® Sirona

Core=X" flow

Dual Cure Core Build-Up Matenal
+ Cament tor Endodontic Posts

Abbildung 3: Das dualhartende Kompositmaterial Core X Flow in der Doppelkartuschen-
spritze mit angesetztem Automixing-Tip.
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4.3 Auswahl und Vorbereitung der Zahne

Fir die Studie wurden zunachst je 20 Zahne pro Altersgruppe (jung: 20-35, mittelalt: 45-60,

alt: 70-85) gesammelt und in 0,001% Natriumacid gemischt mit Aqua dest. gelagert. An-

schlieend wurden sie mit einem Scaler gereinigt und mittels Zahnfilmaufnahmen auf ihre

Tauglichkeit fur die Studie untersucht. Fir die Passung der Titanstifte wurde bei den Zahn-

filmaufnahmen darauf geachtet, dass die Wurzeln einen geraden Verlauf von mindestens 8

mm Arbeitslange haben und nicht zu konisch sind. Um das beurteilen zu kénnen, wurden die

Zahne sowohl von oro-vestibular als auch von mesio-distal gerontgt.

wgl(l-ilRQIQI“‘,‘ |
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Abbildung 5: Extrahierte Zahne gerontgt von oro-vestibular
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Abbildung 6: Extrahierte Zahne gerdntgt von mesio-distal

Darlber hinaus wurde jeder Zahn auf durchgehende Langs- oder Querfrakturen und weitere
Ausschlusskriterien wie Dentikel oder Wurzelfillungen untersucht. Zahne mit diesen
Merkmalen sind hinsichtlich der Frakturen in ihrer Stabilitdt herabgesetzt oder wirden bei

Vorkommen von Dentikel und Wurzelfillungen als Storvariablen die Validitat herabsetzen.

Die extrahierten Zahne, welche diese Kriterien erfiillten, wurden mithilfe einer Turbine und
einem Diamanten dekapitiert und ihre Wurzeln auf eine einheitliche Lange von 10 mm

gekurzt.

Abbildung 7: Versuchszahn nach
Dekapitieren und Kirzung auf 10 mm
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4.4 Aufbereitung der Zdahne

Die gereinigten und auf 10 mm Lange gekurzten Wurzeln wurden nun maschinell mit dem
F360-Feilensystem auf 8 mm Arbeitslange und .04/#45 aufbereitet. Eine abschlielende
Aufbereitung erfolgte mit dem BioRaceCe BR7 auf ISO 60. Der fur die Aufbereitung verwen-
dete Endomotor Endopilot wurde bei der Aufbereitung jedes Zahnes auf eine Drehzahl von
300 U x min' und einer Drehmomenteinstellung von 1,8 Ncm eingestellt. Die finale
Instrumentierung mit BioRaCe erfolgte mit einer Drehzahl von 500 U x min™.
Bei einer Kanalaufbereitung bis Grofe ISO 60 auf eine Lange von 8 mm ergibt sich eine

Oberflache von 17,09 mm?, welche die standardisierte BezugsgroRe in diesem Versuch

darstellte.

[——— hl

Abbildung 8: Versuchszahn nach Aufbereitung auf ISO 60

Das Zwischenspllen erfolgte ausschlieBlich mit destilliertem Wasser (Aqua dest.). Damit die
Zahne nicht austrocknen, wurden die so aufbereiteten Zahne in 0,001% Nactriumacid in
Aqua dest. in Eppendorfgefalten oder Filmdosen gelagert.

4.5 Vorbereitung der Spreader

Spreader der GroRe ISO 60 wurden mit dem Verbundsystem Rocatec abgestrahlt und so

silikatisiert. Verbliebene Zementreste wurden so ebenfalls entfernt. Das Abstrahlen flhrte zu
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einer Optimierung und Standardisierung des Haftverbundes zwischen den Stiften und den

spater verwendeten Befestigungsmaterialien Core X Flow und Smart Cem 2.

Abbildung 9: Versuchszahn

mit einzementiertem Spreader

Vor dem Einzementieren wurde der Spreader auf der Hohe von 8 mm mit einem Stiftmarker
markiert, um Uberprifen zu kdnnen, ob der Spreader Uber die Arbeitslange von 8 mm die
Wourzel ausfillt. Auf diese Weise ist eine bei allen 60 Zahnen erforderliche Dentinoberflache
von 17,09 mm? sichergestellt.

Abbildung 10: Aufbewahrung einer
Probe mit zementiertem Spreader
ISO 60 im Eppendorf-Gefal
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4.5 Gruppeneinteilung und Spulprotokoll

Mit dem Abschluss der Aufbereitung erfolgte die randomisierte Aufteilung der Zahne auf 2
Gruppen mit je 3 Untergruppen zu 10 Zahnen entsprechend des Zahnalters. Die Gruppen
unterschieden sich einmal hinsichtlich des zu benutzenden Befestigungsmaterials und wur-

den weiterhin in jeweils 3 Altersgruppen unterteilt.

Somit wurden insgesamt flr Core X Flow 30 Zahne verwendet, welche in Grélien von je 10
Zahnen pro Altersgruppe aufgeteilt wurden. Ebenso wurde in der Smart Cem 2 Gruppe

verfahren.

Tabelle 3: Einteilung der Gruppen

Gruppeneinteilung Befestigungszement Alter der Zahne
1 Core X Flow 20-35
2 Core X Flow 45-60
3 Core X Flow 70-85
4 Smart Cem 2 20-35
5 Smart Cem 2 45-60
Smart Cem 2 70-85

Eine 5-ml Einmalspritze wurde zusammen mit einer geraden Spulkanule zum Spllen ver-
wendet. Jeder Zahn wurde mit 5 ml Aqua dest. Uber 2 Minuten verteilt gespllt. Anschlielend

wurde der Wurzelkanal mit Papierspitzen in der ISO-GréRRe 35 getrocknet.

4.6 Einbringen der Befestigungszemente in den Kanal

Zur Vorbereitung der Zahnoberflache wurde das Adhasiv-System Prime & Bond Active
genutzt. Zunachst wurde das Adhasiv im Verhaltnis 1:1 mit dem Self Cure Activator (SCA)
gemischt. Das SCA wird an dieser Stelle benétigt, um die Adhasion dual- und selbstharten-
der, restaurativer Komposit- und Zementprodukte an die Adhasivschicht zu begunstigen.
Durch die Self Etch-Technik wurde ohne weitere Vorbehandlung das Adhasiv-/Aktivator-

Gemisch direkt auf die Zahnoberflache appliziert, anschlielend 20 s in die Zahnoberflache
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einmassiert, mit einer Luftspritze gleichmafig verblasen und mit der Elipar DeepCure-L-

Polymerisationslampe, welche eine Leistung von 1.480 mW/cm? aufweist, 10 s lichtgehartet.

Core X Flow besteht aus zwei Komponenten, der Basis- und Katalysatorpaste. Gemischt
ergeben sie ein dualhartendes, hoch gefilltes Kompositmaterial. Aus der Zweikammer-
Spritze wurde eine kleine Menge auf einen Anmischblock appliziert und darauf der Stahl-
spreader mittels drehender Bewegungen mit dem Zement benetzt. Weiterhin wurde eine
kleine Menge auf das Kanallumen gegeben. Nachdem der Spreader auf Arbeitslange einge-
bracht wurde, wurden die Uberschiisse mit einem Schaumstoffpellet entfernt. Im Anschluss
erfolgte die Polymerisation GUber 20 s von koronal mit der Elipar DeepCure-L-
Polymerisationslampe. Es wurde darauf geachtet nur von koronal zu bestrahlen, da dies
auch der intraoralen Position entsprechen wirde. Es ware beispielsweise beim Patienten

nicht moglich seitlich oder von apikal zu harten.

Smart Cem 2 ist ein aus zwei Komponenten bestehender, dualhartender, hochfester selbst-
adhasiver Zement, der Fluorid enthalt. Er wird in einer Doppelkammer-Spritze angeboten
und wie beim Core X Flow wurde eine Menge auf dem Anmischblock angebracht und von
dort der Stahlspreader benetzt. Der Spreader wurde dann auf Arbeitslange in den Wurzelka-
nal eingebracht und Uberschiisse wurden ebenfalls mit einem Schaumstoffpellet entfernt.

Smart Cem 2 hartete ohne Zuhilfenahme einer Polymerisationslampe aus.

Die so mit Stahlspreadern versorgten Zahne wurden zusammen mit einem in 0,9-
prozentigem Natriumacid getrankten Schaumstoffpellet aufrecht in Eppendorfgefallen fur 5

Tage im Thermoschrank bei 37° gelagert.

4.7 Pullout-Analyse (Zugversuche)

Um den Haftverbund zwischen Spreader und Zahn zu messen, wurde ein Pullout-Versuch
nach Ebert et al. (Ebert et al. 2011a) durchgeflihrt. Die einzementierten Stahlspreader wur-
den mit einer Zwick-Universalpriifmaschine 1120 (Zwick Roell) extrudiert. Die Maschine maf}
parallel die Kraft, welche nétig war, um den Spreader axial zur Klebeflache aus der Wurzel
zu ziehen. Der koronal Gberstehende Anteil des Stahlspreaders wurde in der oberen Halte-
branche am Querhaupt der Prifmaschine eingespannt. Ein U-formiges Stahlprofil, welches
an einer Stelle ausgeschnitten war, diente dem Zahn als Widerlager. Hierbei war es wichtig,
dass der Zahnstumpf exakt parallel zur oberen Kante positioniert war, um wahrend der Ana-
lyse unerwunschte extraaxiale Krafte zu vermeiden. Der Versuch startete mit dem Quer-

haupt, welches mit einer konstanten Geschwindigkeit von 2 mm/min den Spreader axial ko-
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ronalwarts extrudierte. Die sich ergebenden Scherkrafte ,S“ zwischen der Verbundflache und

dem Spreader wurden in Megapascal [MPa] gemessen.

Die Universalpriifmaschine war mit einem Computer verbunden, auf welchem das Programm
testXpert (Zwick Roell) die aufgebrachte Maximalkraft in Newton [N] in Abhangigkeit der zu-
rickgelegten Strecke bis zur Dezementierung des Stahlspreaders in mm aufzeichnete. Dies
geschah bis zum Versagen des Haftverbundes zwischen dem Befestigungsmaterial und dem
Stahlspreader oder dem Wurzeldentin. Akustisch konnte das Versagen als Abrissgerausch
(leiseres oder lauteres Knacken) wahrgenommen werden und im Graph war es als Hoch-
punkt abzulesen. Der ermittelte Wert wurde als maximale Kraft [Fmax] gekennzeichnet und

tabellarisch festgehalten.

Da die versuchsrelevante Dentinoberflache, an der der Haftverbund untersucht wurde, durch
die identische Aufbereitung der Wurzelkanale auf ISO-Gréle 60 einheitlich 17,09 mm? be-
trug, konnte die Kraft von Newton in Megapascal umgerechnet werden und erlaubte die

Verwendung folgender Formel:

F [N]: A [mm?] = Fmax [mm?]

Die folgende Tabelle gibt die Einstellung der Zwick-Universalprifmaschine wieder.

Tabelle 4: Einstellungen der Zwick-Universalpriifmaschine

Einstellungen der Zwick-Universalpriifmaschine

LE-Geschwindigkeit 300 mm / min
Prifgeschwindigkeit 2 mm / min
Kraftabschaltschwelle manuell nach erfolgter Extrusion

des Stiftes aus dem Kanal

Kraftschwelle fir Bruchuntersuchung 0,1% From
obere Kraftgrenze 50N
Messlange Standardweg 50 mm
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4.8 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse erfolgte durch das Softwareprogramm SPSS 26 (IBM, Armonk, NY,
USA). Bei der Analyse kamen mehrere Testverfahren zum Einsatz. Der Levene-Test dient
der Uberpriifung der Datengruppen auf Varianzhomogenitat. Beim Shapiro-Wilk-Test wurde
ein Normalverteilungsanalyse durchgefuhrt. Er zeichnet sich durch eine hohe Teststarke bei
kleinen Stichproben (n < 50) aus und eignet sich aufgrund dessen fir die Studie. Beim Gab-
riel-Test erfolgt ein paarweiser Vergleichstest der verschiedenen Gruppen anhand uUber-
spannter Mittelwerte. Als Post-hoc-Test wird er unter der Voraussetzung der Varianzhomo-

genitat bei leicht unterschiedlicher Fallzahl gewahilt.

Als Mal} fur die Beurteilung der Verbundfestigkeit wird die Kraft zurate gezogen, die
notwendig ist, um einen Stift aus der Zahnwurzel zu ziehen. Differenzen mit einer Irrtums-

wahrscheinlichkeit von p < 0,05 wurden als statistisch signifikant bewertet.

Zunachst erfolgte eine explorative Analyse zur Ermittlung der Rohdaten wie Mittelwert, Stan-
dardabweichung, Median, Minimum, Maximum und Interquartilbereich. Fir diese primare

Analyse wurden die erhobenen Daten auf 6 Gruppen aufgeteilt.

Tabelle 5: Aufteilung der Versuchsgruppen (n = 10)

Gruppe 1 Core X Flow jung
Gruppe 2 Core X Flow mittelalt
Gruppe 3 Core X Flow alt
Gruppe 4 Smart Cem 2 jung
Gruppe 5 Smart Cem 2 mittelalt

Gruppe 6 Smart Cem 2 alt
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5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der Pullout-Analyse

Die Normalverteilungsanalyse mittels Shapiro-Wilk-Test zeigte bei keiner der 6 Gruppen
Signifikanz (p < 0,05), somit waren die Haftverbundwerte aller 6 Gruppen normalverteilt.
Aufgrund der Normalverteilung konnte man nun mit der zweifaktoriellen Varianzanalyse
(kurz: ANOVA) fortfahren und feststellen, ob eine Signifikanz der Haftverbundwerte fir die

Zemente vorlag.

Der Levene-Test ergab, dass Varianzhomogenitat zwischen den Untergruppen besteht.
Somit wurde als Post-Hoc-Test der Gabriel-Test verwendet. Die ANOVA ergab
keine signifikanten Unterschiede der Haftverbundwerte bezuglich des Zahnalters oder des
verwendeten Befestigungsmaterials. Damit zeigt sich nur ein signifikanter Unterschied des
Haftverbunds bei den verwendeten Zementen. Dies allerdings nur bei der Gruppe ,mittelalt*
(p = 0,020%).

Befestigungskoemposit

20,00 [ Corexflow
W smartCem 2

15,00

SN

00

Haftverbund [MPa]

w
(=}
S

jung mittelalt alt

Zahnalter

Abbildung 11: Haftverbund in Abhangigkeit des Zahnalters
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Abbildung 12: Haftverbund in Abhangigkeit des Befestigungskomposits

5.2 Bewertung der Frakturmodi
Nach dem Pullout-Versuch wurden die Wurzelstifte von beiden Seiten fotografiert, um den

Frakturmodus zu bestimmen. Dabei wurden 4 Arten von Frakturmodi differenziert.

Tabelle 6: Die verschiedenen Frakturmodi
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Abbildung 13: A: Adhésives Versagen am Spreader. B: Abbildung 14: Adhasives Versagen

am Dentin. C: Abbildung 15: Kohasives Versagen am Spreader. D: Abbildung 16: Gemisch-
ter Frakturmodus mit kohasivem Versagen im Befestigungsmaterial und adhasivem Versa-

gen am Dentin.

Fir die fotografische Dokumentation zur fraktografischen Analyse wurde eine digitale Spie-
gelreflexkamera vom Typ Canon EOS 600D eingesetzt. Dabei blieben die Kameraeinstellun-
gen Uber die Dauer der Aufnahmeserie unverandert mit einem ISO-Wert von 400, einer
Festbrennweite von 35 mm, einer Blende von F 6.3 und einer Belichtungszeit von %2 Sekun-
de. Die Aufnahmen wurden auf einem Stativ gefertigt. Der in der Summe Uberwiegende

Frakturmodus wurde als charakteristisch fur die jeweilige Untergruppe deklariert.

31



Tabelle 7: Auswertung der Frakturmodi

kohasives adhdsives adhasives .
Gruppe Versagen an Versagen am Gemischter
Versagen der Spreader- . Frakturmodus
g Dentin
oberflache
Core X Flow /
_ 33% 11% 44% 11%
jung
L X 20% 20% 50% 10%
mittelalt
Core X Flow /
" 50% 20% 20% 10%
a
Smart Cem 2/
. 0% 37,5% 25% 37,5%
jung
Smart Cem 2/
. 0% 70% 0% 30%
mittelalt
Smart Cem 2/
20% 30% 30% 20%

alt
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6 Diskussion
6.1 Diskussion der Methodik
6.1.1 Gruppenstarke

Fur ein aussagekraftiges Ergebnis muss eine suffiziente Anzahl an Zahnen untersucht
werden. In einer vorliegenden Studie zur Haftverbundsanalyse unter Verwendung des
Pullout-Testverfahrens wurde ermittelt, dass fur das vorliegende Versuchsdesign die Grolze
von 10 Zahnen pro Gruppe dabei ausreichend war (Ebert et al. 2011a). Bei 6 Gruppen ergab
sich damit eine Gesamtgruppenstarke von 60 auszuwertenden Zahnen. Eine weitere Steige-

rung der Grofe hatte keine signifikanten Auswirkungen auf die Messergebnisse gehabt.

6.1.2 Auswahl der Probezdhne

Die Lagerung der Zahne erfolgte bis zum Beginn der Versuche in einer Losung von 0,9%
Natriumacid bei Raumtemperatur (21°). Dabei hatte weder die verwendete Lésung (Lee et al
2007) noch die Dauer der Lagerung (Humel et al. 2007) einen signifikanten Einfluss auf den

spateren Haftverbund.

Um bei den Versuchszahnen von einer standardisierten Situation ausgehen zu kénnen, wur-
de darauf geachtet Variablen, welche Einfluss auf die Haftkraftwerte haben, auszuschlieRen.

Die Zahne mussten folgenden Normen entsprechen:

e Zahne der zweiten Dentition

¢ Abgeschlossenes Wurzelwachstum
e Gerader Wurzelkanal

o Kariesfrei

¢ Keine endodontische Vorbehandlung
e Keine Langs- oder Querfrakturen

Zu bedenken ist aber, dass die Vergleichbarkeit der Proben durch die Unterschiede hinsicht-
lich Morphologie und Konfiguration der Wurzelkanale (Hulsmann et al. 2003) sowie unter-

schiedlicher Abnutzungsgrade limitiert ist.

Nach dieser initialen Auswahl wurden die Zahne einheitlich auf eine Wurzellange von 10 mm
dekapitiert und mit NiTi-Instrumenten bis ISO 60 aufbereitet. Danach erfolgte eine weiteres
Auswabhlverfahren, indem die Spreaderpassung auf Klemmpassung (sog. Tug-back) unter-
sucht wurde. Lag eine Verkeilung oder eine ungenigende Klemmpassung vor, wurde erneut

aussortiert, da sonst die Werte flr den Haftverbund verfalscht waren. AnschlieRend wurden
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die Proben in einem Eppendorf-Gefal3, welches ein mit 0,001% Natriumacidlésung in Aqua

dest. angefeuchtetes Schaumstoffpellet enthielt, bei Zimmertemperatur dunkelgelagert.

Trotz der Auswahlkriterien und MaRnahmen zur Schaffung einheitlicher Ausgangsbedingun-
gen, muss bei In-vitro-Studien beachtet werden, dass bei natlrlichen Materialien eine voll-
standige Standardisierung nicht erreicht werden kann. Das bedeutet, dass Aussagen, die
aus solchen Studien resultieren nicht uneingeschrankt und verallgemeinert auf klinische

Situationen Ubertragen werden kdnnen.

6.1.3 Wurzelkanalaufbereitung

Fir eine gleichmafige Ausformung des Wurzelkanals und einem einheitlichen Konus wurde
die Kanalaufbereitung mit dem maschinellen F360-System und dem Endomotor Endopilot
mit einer Drehzahl 300 U x min-1 und einer Drehmomenteinstellung von 1,8 Ncm durchge-
fuhrt. Die Spulung mit Aqua dest. diente dazu die Spulflissigkeit als EinflussgréRe auf den
Haftverbund herauszunehmen. Aqua dest. verhinderte zwar eine Verbolzung des Kanals
durch Dentinspane, konnte aber, da es nicht gewebsauflosend wirkt, den Smear Layer nicht
entfernen. In den Gruppen, wo Smart Cem 2 verwendet wurde, war das unerheblich, da es
selbstatzend ist. Bei Core X Flow fand vor der adhasiven Befestigung keine Konditionierung
des Dentins mit dem DeTrey Conditioner 36 statt. Diese 36% Phosphorsaure hatte den
Smear Layer entfernt. Da davon auszugehen war, dass aufgrund der hier eingesetzten Stift-
gréRe von ISO 60 nicht alle Reste des Conditioner aus dem Wurzelkanal entfernt werden
konnten, wurde er nicht verwendet.

Verschiedene Studien belegen den Einfluss der Arbeitslange auf den Haftverbund (Nergiz et
al. 2002; Keswani et al. 2014; Macedo et al. 2010). Daher wurde eine einheitliche Lange von
8 mm gewahlt, welche auch deswegen eingesetzt wurde, um hier im Rahmen der durchge-
fuhrten Pull-out-Analyse nicht so hohe Krafte zu generieren, die dann wahrend der Analyse
zu einer Fraktur der untersuchten Zahne gefuhrt hatten. Dies wurde in Vorversuchen mit re-

gularen Wurzelstiften bereits belegt.

Erst wahrend der Aufbereitung wurde ersichtlich, ob man es mit ovalen Wurzelquerschnitten,
Wourzelkanaldeformitaten oder leicht gekrimmten Wurzelkanalen zu tun hatte. Proben mit
diesen Merkmalen mussten verworfen werden, da sonst eine gleichmaRige Schichtstarke
des Befestigungsmaterials und eine adaquate Fixierung des Stahlspreaders nicht sicherge-

stellt werden konnten (Goracci et al. 2004; Soejima et al. 2013).

Alle mdglichen analysebedingten Variablen im Rahmen der Pullout-Analyse wurde bestmog-

lich ausgeschlossen. Hierzu zahlte auch, dass die Positionierung der Probe in der Universal-
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zugmaschine so erfolgte, dass eine gleichmafige Belastung der Probe mdglich war und die

gesamte Schnittflache im Moment des Kontaktes am Widerlager anlag.

6.1.4 Stahlspreader

Der Einsatz von Stahlspreadern als Wurzelstift ist in der Praxis derzeit noch nicht tblich und
beruht auf dem Studienkonzept von Ebert et al. 2011 im Rahmen des Pull-out-Versuches
(Ebert et al. 2011b). Die Vorteile liegen in seinen Materialeigenschaften begriindet, denn es
findet hier weder eine Verformung noch eine Fraktur des Spreaders statt, wie es zum Bei-
spiel bei einem Glasfaserstift der Fall sein kann (Fernandes et al. 2003). Da sich der Stahl-
spreader unter Einwirkung axialer Auszugskrafte nicht vorzeitig 16st, kann eine Fraktur des
Stiftes ausgeschlossen werden und es findet eine gleichmaRige Ubertragung der Krafte iber
den gesamten Wurzelkanal statt. Lost sich der Stift, ist dies allein auf das Versagen des
Haftverbunds zwischen Befestigungsmaterial und Wurzeldentin zurlickzuflihren (Ebert et al.
2011b). Eine Vielzahl an Referenzstudien belegt die Eignung von Stahlstiften zur Untersu-
chung des Haftverbundes (Glnther 2015; Plum 2012; Rudd S 2015).

Eine weitere Mallinahme zur Standardisierung des Experiments ergibt sich aus der Wahl der
Single-cone-Technik, bei der der Wurzelkanal durch einen einzelnen Wurzelstift gefullt wird.
Der Stahlspreader ist mit ISO 60 kongruent zu dem mit ISO 60 aufbereiteten Kanal. Somit
wurden bei der Messung des Haftverbundes nur die Adhasionskrafte des Befestigungs-
materials zum Wurzelkanaldentin ermittelt. Eine vorangehende Wurzelfillung mit Gutta-
percha wurde nicht durchgeflihrt, da dieser eine EinflussgroRe auf den Haftverbund hatte
bilden kdnnen. Im Zuge dessen kamen auch keine anderen Materialien zum Einsatz, wie
Sealer oder eine Spulllésung wie Natriumhypochlorid oder EDTA, die auf den Haftverbund

hatten einwirken konnen.

Eine tribochemische Vorbehandlung der Spreader duch Cojet mit dem Rocatec-System
ermoglichte die Haftung mit dem Befestigungsmaterial. Die entstandenen Mikroretentions-
moglichkeiten am Spreader waren ausreichend, so dass auf das Silanisieren verzichtet wer-
den konnte (Akgungor et al. 2008; Gomes et al. 2013).

Trotz der Bemuhungen um ein standardisiertes Vorgehen, blieben einige Einflussgroflen
bestehen, die eine Abweichung der Messwerte hervorrufen kénnten. Eine geringfligige
Verkeilung in nicht exakt geraden Wurzelkanalen, leicht variierende Schichtstarken der Be-
festigungsmaterialien aufgrund minimal differenter Wurzelquerschnitte und nicht exakt axiale

Extrusionskrafte beim Pull-out-Versuch trotz gewissenhafter Adjustierung der Spreader im
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Querhaupt der Prifmaschine sind Einflussgrofen, die sich nicht mit absoluter Sicherheit

ausschliel3en lieRen.

6.1.5 Zementierung der Stahlspreader

Sowohl Core X Flow als auch Smart Cem 2 sind als Befestigungsmaterial fir Wurzelstifte
zugelassen. Smart Cem 2 ist als Self-Etch-System in der Lage, mittels saurer Monomere die
Schmierschicht aufzulésen und das Wurzeldentin zu demineralisieren. Bei Core X Flow war
das nicht der Fall. Hier war der Einsatz eines DeTrey Conditioner 36 vorgesehen. Er wurde
nicht genutzt, weil nicht alle Reste von ihm aus dem Wurzelkanal sicher entfernt werden
konnten und diese Reste eine Verminderung der Haftkraft zufolge haben kénnten. Prime &
Bond Active wurde im Gemisch mit Self Cure Activator genutzt. Prime & Bond Active erhdht
als Adhasiv zusammen mit dem Self Cure Activator die Haftung des Core X Flow am Dentin
Uber die Erzeugung einer Hybridschicht. Beim Einsatz von Smart Cem 2 und Core X Flow
wurde streng nach den Angaben des Herstellers vorgegangen (Dentsply Sirona; Dentsply
Sirona). Eine kleine Menge des Materials wurde auf das Kanallumen gegeben. Der mit dem
Befestigungsmaterial benetzte Spreader wurde dann mit gleichmafiger Kraft auf Arbeitslan-
ge eingebracht. Mit dieser Vorgehensweise sollte die Wahrscheinlichkeit von Lufteinschlis-
sen zwischen Spreader und Wurzelkanaloberfliche minimiert werden. Die Uberschiisse
wurden schlieBlich mit einem Schaumstoffpellet entfernt. Die Polymerisation mit der Poly-
merisationslampe Elipar DeepCure-L erfolgte nur koronal, um der Situation in vivo gerecht zu
werden. Die Lampe kam nur bei Core X Flow zum Einsatz. So fand neben der chemischen
auch eine Lichthartung statt. Smart Cem 2 ist ein dualhartender Befestigungszement und

hartete im Versuch rein chemisch aus (Frankenberger 2008).

Die definitive Polymerisation fand im Thermoschrank Memmert B80 bei 37° und 100% Luft-
feuchtigkeit statt, um sich der klinischen Situation anzunahern. Erst nach funf Tagen wurde
die Pull-out-Analyse durchgefiihrt, damit eine vollstandige Aushartung der Befestigungsma-

terialien sichergestellt war.

6.1.6 Pullout-Test (Zugversuch)

Eine Reihe von In-vitro-Testverfahren ist geeignet, um den Haftverbund zwischen dem Be-
festigungsmaterial und der Zahnhartsubstanz zu messen. Fur den hier vorliegenden Versuch
erschien die Pull-out-Analyse am vielversprechendsten, da anders als beim Push-out- oder
Microtensile-Verfahren nicht jeweils nur ein Kanalabschnitt untersucht werden soll, sondern
der Wurzelkanal in Ganze. Die Dentinbeschaffenheit der verschiedenen Wurzelkanalab-
schnitte werden so mit einbezogen und die Ergebnisse kommen der klinischen Situation na-
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her als andere Versuchsanordnungen zur Messung der Haftkraft (Mjor et al. 2001; Carrigan
et al. 1984).

Neben der Nahe zur klinischen Situation besteht der Vorteil der Versuchsanordnung Uber die
Zwick-Universalpriifmaschine in der Einfachheit seiner Durchfihrung und der geringen
Fehleranfalligkeit. Da es eine bewahrte Methode ist den Haftverbund zu ermitteln (Khoroushi
2014a), kommt es in einer Reihe von Referenzstudien zum Einsatz (Ebert et al. 2011b;
Webber et al. 2015; da Silva et al. 2008).

Eine Verkantung des Stahlspreaders im Kanal kann im Zuge der Extrusion trotz aller Mal3-
nahmen vorkommen und machte sich in Ausrei3ern hinsichtlich der gemessenen Haftkraft

bemerkbar (Cohen 2002). Diese Werte mussten bei der Wertung herausgefiltert werden.
Eine Vergleichbarkeit der Proben war durch Standardisierung folgender Elemente moglich:
e Zugrichtung nach axial
e Gleichmafigen Beschleunigung von 2 mm/min
¢ Radius des Stahlspreaders von 0,3 mm
o Arbeitslange der Wurzelkanéle mit 8 mm

Uber die Formel: Au=1r*(r1+1r2)*\(r1+r2)2+h?
lieB sich fir alle Probenzahne die gleiche Dentin-Verbundflache von 17,09 mm? ermitteln.
Uber den Quotienten aus den Haftwerten und der Verbundflache war es méglich, die Scher-

kraft zu ermitteln.

6.2 Diskussion der Ergebnisse

In dieser Studie wurde der Einfluss des Zahnalters auf den Haftverbund der Befestigungsma-
terialien Core X Flow und Smart Cem 2 in einem Pullout-Test untersucht. Dabei wurden sig-
nifikante Unterschiede zwischen den Befestigungsmaterialien bei der Gruppe der mittelalten
Zahne festgestellt (ANOVA, p = 0,02*). Der Haftwert von Core X Flow betrug in dieser Grup-
pe im Mittel 6,54 £ 2,92 MPa und Smart Cem 2 wies in der Gruppe einen Mittelwert von 9,59
t 2,41 MPa auf. Die Werte sind vergleichbar mit Ergebnissen anderer Studien, welche den
Einfluss des Zahnalters auf den Haftverbund untersuchen (Hambaryan 2020; Glinther 2015).
In weiteren Untersuchungen unterscheiden sich Haftverbundwerte unter adhasiver Befesti-
gung nicht bei Dentin verschiedener Altersgruppen (Giannini et al. 2003). Auch fir Glasio-
nomerzemente lasst sich dieser Befund feststellen (Techa-Ungkul und Sakoolnamarka
2021). Die Forschungsgruppe um Giannini kam zu dem Ergebnis, dass der Haftmechanis-

mus des Komposits zum Dentin von dessen Mikrostruktur abhangt (Giannini et al. 2003).
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Dieser Befund deckt sich mit anderen Studien (Pashley und Carvalho 1997; Pereira et al.
1999; Nakajima et al. 1995; Marshall et al. 1997).

Fir einen adaquaten Haftverbund des Komposits zum Dentin gibt es daher verschiedene
Punkte zu beachten. Nach Aufbereitung des Wurzelkanals entsteht eine Schmierschicht,
welche mit Spllldsungen wie EDTA (Aktener und Bilkay 1993) oder Zitronensaure (Cavas-
sim et al. 2010) aufgeldst werden kann. Selbstatzende und selbstprimende Systeme, wie sie
bei Smart Cem 2 verwendet wurden, nutzen die Wirkung saurer Monomere, welche zwi-
schen die Partikel des Smear Layers wandern kdnnen und oberflachlich das Dentin penetrie-
ren. Da bei diesen Systemen keine Spllung mit Wasser erfolgt, wird der demineralisierte
Smear Layer in die Hybridschicht integriert (Watanabe et al. 1994; Chigira et al. 1994). Bei
Core X Flow wurde ebenfalls auf die vorherige Entfernung des Smear Layers verzichtet. Der
Smear Layer wurde Uber die Verwendung des Adhasivsystems Prime & Bond Active im Zu-

sammenspiel mit dem Self Cure Activator in die Hybridschicht integriert.

Die Haftung zum Dentin gestaltet sich generell schwieriger als zum Schmelz, da hydrophile
Anteile wie Dentinliquor und héhere organische Anteile den Klebeverbund zum hydrophoben
Komposit erschweren. Aus diesem Grund ist es notwendig, das Dentin mittels amphiphiler
Molekile, wie sie im Primer vorhanden sind, zu hydrophobisieren und mit der entstehenden
Hybridschicht fur die Aufnahme des Komposits vorzubereiten (Pashley et al. 1989b). Als
Haftvermittler wird im letzten Schritt das Bonding aufgetragen. Er kann die demineralisierte
und mit Adhasiven impragnierte Dentinoberflache gut infiltrieren. Den entstandenen Komplex
aus vorbehandeltem Dentin und Bonding bezeichnet man als Hybridschicht, an welche das
Komposit haften kann. Somit ist die Hybridschicht ein wesentlicher Faktor fiir den Erfolg der
adhasiven Verbindung zwischen Dentin und Komposit

(van Meerbeek et al. 1994; Nakabayashi et al. 1982).

Bei der Konditionierung des Dentins kommt es zur Freilegung der Tubuli. Bonding kann in
die eroffneten Kanalchen einflieRen und bildet beim Ausharten intratubulare Kunststoffzapfen,
auch ,tags“ genannt, welche eine mikromechanische Verankerung des Komposits zum Den-
tin ermdglichen (Brannstrdm und Nordenvall 1977; Perdigao et al. 2000). Die Infiltration der
Tubuli verschlieRt diese und verhindert weiteren Austritt von Dentinliquor (Tay et al. 1995,
1994). Die Mdglichkeit des Bondings eine mikromechanische Verankerung zu bilden, hangt
von mehreren Faktoren ab. Zum einen von der Anzahl der Dentintubuli von denen die Bil-
dung der tags abhangt. Altere Studien konnten nachweisen, dass auch das Zahnalter einen

Einfluss auf das Mikroleakage, die Randspaltbildung und den Haftverbund hat (Heymann et
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al. 1988). Neure Untersuchungen zeigen allerdings vergleichbare Haftwerte unabhangig vom

Zahnalter flr die meisten Adhasivsysteme (Oliveira et al. 2012).

Demnach haben altersspezifische Veranderungen des Dentins wie die fortschreitende Ver-
kleinerung der Tubulidurchmesser durch Bildung von Peritubulardentin eine Verringerung der
Tubulidichte zur Folge, aber keine Auswirkungen auf den Haftverbund (Mendis und Darling
1979; Carrigan et al. 1984), auch wenn diese Veranderungen die Penetration durch Bonding

und die Moglichkeit der Bildung von Zotten (tags) herabsetzt (Tagami et al. 1992).

Durch die fortwahrende Bildung von Dentin durch Odontoblasten erhoht sich die Mineralisa-
tion des Dentins. Studien konnten nachweisen, dass sich dies nachteilig auf das Bonding
auswirkt, weil intertubuldres Dentin mit steigendem Alter durch Sauren weniger deminerali-
siert wird (Duke und Lindemuth 1990). Dieser Befund deckt sich auch mit dem von sklero-
siertem Dentin. Mineralien oder sklerosierte Formationen lieRen sich nur schlecht auflésen
(Pashley et al. 2000; Duke 1990).

Diese altersspezifischen Veranderungen des Dentins wirden vermuten lassen, dass mit
steigendem Zahnalter der Haftverbund schlechter wird. Dies lieR sich in dieser Studie jedoch
nicht bestatigen. Die Analyse des Frakturmodus wirde vermuten lassen, dass mit fortschrei-
tendem Zahnalter der Haftverbund zum Dentin schlechter wird. In diesem Fall musste ein
vorherrschend adhasiver Frakturmodus zum Dentin beobachtet werden. Dies war allerdings
in der vorliegenden Studie nicht der Fall. Bei Verwendung von Smart Cem 2 ging die Haufig-

keit von diesem Frakturmodus mit steigendem Zahnalter sogar zurtck.

Die Ergebnisse bezuglich der Haftwerte fir Smart Cem 2 lassen sich so erklaren, dass durch
die Aufrechterhaltung der Saurestarke durch die sauren Monomere eine gleichmafige Pe-
netration der Tubuli stattgefunden haben durfte. Dies fuhrte folglich zu weniger Schwankun-

gen der Haftwerte, sowohl innerhalb der Gruppe, als auch zwischen den Gruppen.

Bei der Verwendung von Core X Flow kénnten die etwas geringeren Haftverbundwerte in
dem Adhasivsystem begrundet liegen. Da weder eine Saure angewendet wurde, noch saure
Monomere vorhanden waren, lasst sich vermuten, dass die Penetration der Tubuli unregel-
maRiger und vermindert stattfand. Dies hatte eine Abnahme der Haftkraft zur Folge haben
muassen. Auller bei der Gruppe der mittelalten Zahne unterschieden sich die Werte zwischen
den beiden Befestigungssystemen aber nicht signifikant. Eine leichte Abnahme des Haftver-
bunds mit steigendem Zahnalter lieR® sich bei Core X Flow beim Vergleich der Boxplots er-
kennen. Der Unterschied war aber nicht signifikant. Auffalliger war die groRere Streuung der
Haftverbundwerten bei Core X Flow innerhalb der Gruppe im Vergleich zu Smart Cem 2,

welche zu grofieren Interquartilsbereichen flihrte und durch gréRere Boxen sichtbar wurde.
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Der Haftverbund zum Dentin nimmt mit steigendem Zahnalter zumindest theoretisch, wenn
auch nicht signifikant, ab. Diese Reduktion war jedoch in der Gruppe ,mittelalt” so grol3, dass
sich ein signifikanter Unterschied zwischen Core X Flow und Smart Cem 2 zeigte. Die mit
Smart Cem 2 behandelten Zahne profitierten anscheinend davon, dass die sauren Monome-
re eine gleichmafige Penetration der Tubuli gewahrleisteten, wahrend dies bei Core X Flow
ausblieb. Infolgedessen waren ihre Haftverbundwerte ein wenig héher und in der Gruppe der

mittelalten Zahne sogar signifikant héher.

Arbeitshypothese 1:

Das Zahnalter hat Einfluss auf den Haftverbund zwischen Kanalwanddentin und
den Befestigungszementen Core X Flow oder Smart Cem 2.

Die Ergebnisse erbrachten keinen signifikanten Effekt bezuglich eines Zusammenhangs
zwischen dem Zahnalter und dem Haftverbund. Damit gibt es keine Bestatigung der

1. Arbeitshypothese, so dass diese Arbeitshypothese verworfen wird.

Arbeitshypothese 2:

Zwischen den Befestigungszementen Core X Flow und Smart Cem 2 gibt es

einen signifikanten Unterschied des Haftverbunds am Kanalwanddentin in
Abhéngigkeit vom Zahnalter.

Die zweite Arbeitshypothese kann zum Teil angenommen werden, da sich ein signifikanter
Unterschied in der Gruppe der mittelalten Zahne zwischen den Befestigungsmaterialien
ergab.

40



7 Kilinische Schlussfolgerung

In der Praxis bedeutet dieses Ergebnis, dass man unabhangig vom Alter des Patienten ein
Material zur Befestigung des Wurzelstiftes nutzen kann und nicht vorselektieren muss. Dies
bedeutet eine Vereinfachung des Behandlungsablaufs. Bei jungen Patienten ist man nicht
auf ein anderes Befestigungssystem angewiesen als bei Alteren. Ein moglicher Ansatz fiir
weitere Untersuchungen ware die Verwendung anderer Befestigungssysteme mit denen sich

das Alter womoglich doch als Einflussvariable auf den Haftverbund erweisen kénnte.

Fir das Erzielen gleichmaliger Ergebnisse sollte man nach Méglichkeit ein Befestigungsma-
terial wahlen, welches die Penetration der Dentintubuli fordert wie es Uber saure Monomere
der Fall ist.

Core X Flow sollte in weiteren Untersuchungen in Kombination mit der Saureatztechnik ein-
gesetzt werden, wenn die GroRe des Stiftkanals eine sichere Entfernung der Sdure zulasst.
Es ist aber zu beachten, dass bei regularen Wurzelstiften in kleinerer Grélle Saurereste
moglicherweise nicht restlos entfernt werden kdnnen. Nach der unvollstandigen Reinigung
haben diese Reste moglicherweise einen negativen Effekt auf den initialen oder langfristigen
Haftverbund der Stifte haben.
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8 Zusammenfassung

8.1 Problemstellung und Zielsetzung

Nach einer erfolgreichen Wurzelkanalbehandlung besteht haufig ein erhéhtes Frakturrisiko
des Zahnes, da durch die Praparation einer Zugangskavitat zum Wurzelkanal viel Zahnhart-
substanz verloren gegangen ist (Tang et al. 2010). Gerade bei einer anschlielenden prothe-
tischen Versorgung kann es daher notwendig sein, durch einen Wurzelstift eine Erhdhung
der Retention zu schaffen (Goodacre 1994). Ziel dieser Studie war es, zu zeigen, ob dabei

das Zahnalter einen Einfluss auf die Haftung zum Wurzelstift hat.

8.2 Material und Methode

60 extrahierte Zahne mit geradem Wurzelkanalverlauf wurden nach Alter vorsortiert, gerei-
nigt und anschlielfend gerontgt. Zur Standardisierung erfolgte die Dekoronation der Zahne
und Festlegung der Wurzellange auf 10 mm mit einer Arbeitslange von 8 mm. Die Zahnwur-
zeln wurden anschlieflend mit dem F360-System auf ISO 60 maschinell aufbereitet. Eine
Spulung fand ausschliefdlich mit destilliertem Wasser statt. Alle Wurzelkanale wurden mit
Papierspitzen getrocknet. Nach der Aufbereitung erfolgte die randomisierte Einteilung der

Zahne in sechs Gruppen (n = 10).

e Gruppe 1: Core X Flow / jung

o Gruppe 2: Core X Flow | mittelalt
e Gruppe 3: Core X Flow [ alt

e Gruppe 4: Smart Cem 2/ jung

e Gruppe 5: Smart Cem 2 / mittelalt
e Gruppe 6: Smart Cem 2/ alt

Die Stahlstifte wurden vor dem Zementieren mit dem Sandstrahlgerat Cojet abgestrahlt, um
uber eine raue Oberflache den Haftverbund zu optimieren. Die Befestigung der Stifte erfolgte
nach den offiziellen Anweisungen fir das jeweilige Befestigungsmaterial. Die Lagerung des
Ensembles von Stift und Zahn geschah unter Ausschluss von UV-Strahlen bei 37° in einem
Thermoschrank bis das Befestigungsmaterial ausgehartet war. Mit der Zwick-
Universalprifmaschine wurde der Wurzelstift aus dem Wurzelkanal gezogen und dabei die
Haftkraft in MPa gemessen. Dies geschah Uber die maximale Kraft (Fmax), die nétig war, um
den Haftverbund zu |I6sen. Es folgte die statistische Auswertung der
Ergebnisse mit SPSS.
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8.3 Ergebnisse

Signifikante Unterschiede ergaben sich zwischen den Befestigungsmaterialien Core X Flow
und Smart Cem 2 in der Gruppe ,mittelalt (ANOVA, p = 0,020%).

Tabelle 8: Median des Haftverbunds je Gruppe [MPa]

Gruppe Median [MPa]
Core X Flow / jung 9,31
Core X Flow [ mittelalt 7,51
Core X Flow / alt 7,96
Smart Cem 2/ jung 8,90
Smart Cem 2 / mittelalt 10,30
Smart Cem 2/ alt 8,91

8.4 Schlussfolgerung

Innerhalb der Grenzen dieser In-vitro-Studie kann man zu der Schlussfolgerung kommen,

dass das Zahnalter keinen signifikanten Einfluss auf die Starke des Haftverbunds zwischen

Wurzelkanaldentin und dem Befestigungsmaterial hatte.
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9 Summary

9.1 Objective

After a successful endodontic treatment the tooth has an increased risk of fracturing, be-
cause the preparation has led to a huge loss of tooth structure (Tang et al. 2010). A following
prosthetic restoration can make it necessary to implement a root canal post to enhance the
retention provided by the tooth (Goodacre 1994). The aim of the study was to show, whether

the tooth age had an impact on the bond strength on the root canal post.

9.2 Materials and Method

60 extracted teeth with straight root curvature were first sorted into age groups and then
cleaned and x-rayed. After decoronation and defining a root canal length of 10 mm with a
working length of 8 mm the roots were prepared with the F360 file system to ISO 60. During
preparation process the roots were only irrigated with distilled water and then dried with pa-

per points. The 60 teeth were then divided in 6 randomized groups (n = 10).

e group 1: Core X Flow [ young

e group 2: Core X Flow / middle-aged
e group 3: Core X Flow / old

e group 4: Smart Cem 2/ young

e group 5: Smart Cem 2 / middle-aged

e group 6: Smart Cem 2/ old

The silicoating and so roughening of the spreader surface by using Cojet increased its grip.
The attachment of the posts was carried out under official instructions. The ensemble of pin
and tooth was stored in a thermal cabinet at 37°, under the exclusion of UV rays, until the
attachment material had fully set. The root canal post was pulled out of the root canal with
the Zwick universal testing machine which simultaneously measured the bond strength in
MPa. This happened via the maximum force (Fmax) required to release the adhesive bond.

The statistical evaluation of the results was done with SPSS.

44



9.3 Results

Significant differences were found between the luting materials Core X Flow and Smart Cem

2 in the “middle-aged” group (ANOVA, p = 0.020%).

Table 9: Median bond strength per group [MPa]

Group Median [MPa]
Core X Flow / young 9.31
Core X Flow / middle-aged 7.51
Core X Flow / old 7.96
Smart Cem 2/ young 8.90
Smart Cem 2 | middel-aged 10.30
Smart Cem 2/ old 8.91

9.4 Conclusion

Within the limits of this in vitro study, it can be concluded that tooth age had no significant

effect on the bond strength between the root canal dentin and the luting material.
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