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1 Einleitung

1.1 Der konventionelle Stift-Stumpfaufbau

Karies und Trauma sind die haufigsten Ursachen fiir Substanzverluste an der Zahnkro-
ne. Die Defektgrofde diktiert, ob eine direkte Methode zur Wiederherstellung der Kro-
nenform oder ein indirektes Verfahren mit Ersatz der klinischen Krone notwendig ist.
Eine prothetische Restauration erfordert weitere Maf3nahmen, wohingegen bei einem
kleineren Defekt plastisches Fiillungsmaterial indiziert ist.

Zwar haben Dentinadhasive und Komposite die Indikation zur direkten Restauration
von Schdden an Zdhnen auch auf grofde Drei-Wand-Defekte erweitert, jedoch ist bei
ausgedehntem Substanz- oder totalem Kronenverlust der Klebeverbund zwischen Auf-
baumaterial und Dentin nach wie vor nicht hinreichend mechanisch belastbar. Ein un-
mittelbar auf die Bruchflache geklebter Stumpfaufbau ist daher nicht angezeigt [1-4].
Um eine Zahnwurzel nach einem erheblichen Substanzverlust zu restaurieren, wird seit
mehreren Jahnzehnten ein Stift-Stumpfaufbau verwendet, der als retentives Element
einen im Wurzelkanal verankerten Stift besitzt und an dessen koronalem Ende wieder
eine Krone befestigt werden kann [5].

Die Anfertigung eines klassischen Stift-Stumpfaufbaus erfolgt in drei Schritten: zunachst
wird eine leicht konische oder zylindrische Bohrung tiber zwei Drittel der Wurzellange
angelegt, die die apikal verbleibende Wurzelfiillung um nicht mehr als drei bis fiinf Mil-
limeter verkiirzen darf [6-10]. Anschliefsend wird ein formkongruenter Stift, der ent-
weder konfektioniert ist oder iiber einen Zwischenschritt im zahntechnischen Labora-
torium (individueller Stift) hergestellt wird, im Wurzelkanal verklebt. Der konfektio-
nierte Stift wird direkt im Mund durch Aufbaumaterial erganzt.

Der wieder hergestellte Zahn nimmt dann wieder seine urspriingliche Funktion wahr.
Die dabei auftretenden Kaukrafte werden iiber die Ersatzkrone, den Stift-Stumpfaufbau,

die Zahnwurzel und das Parodontium in den Kieferknochen weitergeleitet.



1.2 Die Biomechanik von Stift-Stumpfaufbauten in einem verein-

fachten geometrischen Modell

Um die Belastungssituation eines mit einem Stift-Stumpfaufbau und mit einer Krone

versehenen Zahnes zu veranschaulichen, wird das Modell eines quer geschnittenen

Oberkiefer-Frontzahnes verwendet. Damit sollen die mathematischen Beziehungen

zwischen den von aufden angreifenden, ursachlichen Kraften und deren Wirkung auf die

Komponenten des restaurierten Zahnes verifiziert werden.

Kaukriafte, die in der Muskulatur
entstehen, werden tiber die
Mandibula, die aus mechanischer
Sicht als ein Hebel mit Rotations-
zentrum im Bereich des Kieferge-
lenks anzusehen ist, auf die Zdhne
libertragen. Bei Kontakt der Inzisi-
ven in der maximalen Interkuspida-
tionsposition okkludieren die
Frontzdhne (in dem idealisierten
Modell) in einem Punkt.

Auf einen Oberkiefer-Frontzahn
wird durch den antagonistischen
Unterkiefer-Incisivus eine dufiere

Kraft Fapp appliziert (Abb. 1).

Abb. 1: Der Unterkiefer wirkt als Hebel, dessen Rotations-
zentrum im Kiefergelenk liegt. Der UK-Incisivus tibertragt
dabei die Krafte der Kaumuskulatur auf den Antagonisten.



Tatsachlich wirkt auf den Zahn jedoch
die real wirkende Kraft Frea, die stets
senkrecht zur Ebene des Kontaktpunk-
tes auf dem oberen Schneidezahn ist.
Sie ist unabhangig von der Achsenstel-
lung des Antagonisten und kann hin-
sichtlich Betrag und Richtung - die
Kraft ist also ein Vektor - variieren,
was von der Form bzw. der Kontur der
Oberflache der Krone im Kontakt-
punktbereich abhdngt (Abb. 2).

In Abhangigkeit von der Form der Palatinalflache
der Oberkiefer-Frontzahnkrone kann es zu einem
ausgepragten ,Keileffekt* kommen, wenn der Win-
kel w zwischen der Richtung von Fapp und der
Senkrechten auf der Palatinalflache im Bereich des
okklusalen Kontaktpunktes sehr grofs wird

(Abb. 3). Diese kann nach der Formel F,.,; =

Fapp
2 - cos(w)

berechnet werden. Im Extremfall (d.h.
wenn die Achsen von OK und UK-Frontzahnen an-
nihernd parallel sind und nur ein knapper Uberbif
vorliegt) kann Frea ein Vielfaches von Fapp betra-
gen. Anders ausgedriickt: Das Verhaltnis von Freal

zu Fapp ist unendlich, wenn der Winkel w = 90° be-

. . F
tragt: = lim, g9 —% = oo,
Fapp

Abb. 2: Die Krafteinlei-
tung im Kontaktpunkt
erfolgt immer senkrecht
zur Oberflache im Kon-
taktbereich. In dieser
Darstellung erzeugt
dieselbe applizierte
Kraft (Fapp) je nach Lage
des Okklusionspunktes
zwei unterschiedliche
real wirkende Krafte
(Freal und F‘real). Dieser
Sachverhalt verdeut-
licht, in welche Rich-
tung eine extraaxiale
Kraft Fapp auf einen
Oberkieferfrontzahn
wirkt.

real

Abb. 3: Darstellung des Keileffekts: Je
nach Lage des Kraftangriffspunktes von
Fapp andert sich nicht nur die Richtung
von Frea, sondern auch der Betrag der
Kraft. Wenn w unter Einfluss der Kronen-
form sehr grofd wird, bewirkt der Keilef-

fekt, dass Frea liberproportional steigt.

Je nach Gestaltung der Palatinalflache kann sich also die in den OK-Inzisivus eingeleitete

Kraft Frea erheblich von der applizierten Kraft Fapp unterscheiden.



Die entstandene Kraft Freas wird tiber
die artifizielle Krone in den Stift- X k
Stumpfaufbau weitergeleitet und tiber
das Befestigungsmaterial in die Zahn-
wurzel geleitet. Zur Verdeutlichung
dieses Kraftflusses wird die Krone des
Oberkieferzahnes im Folgenden durch
ein Abstiitzungsdreieck ABR bzw. ABR’
substituiert (Abb. 4). Von Bedeutung
sind dabei die Hohe des Kraftangriffs-
punktes h und die vestibulo-orale Aus-
dehnung des Aufbaus bzw. der Zahn-

wurzel.

Fiir die folgenden Uberlegungen be-

schreibt der Punkt R bzw. R' das Zent- Abb. 4: Schematische Darstellung zur Verdeutlichung
. . der Belastungsverhéltnisse bei einem klassischen Stift-
rum, um das das Abstiitzungsdreieck Stumpfaufbau

ABR bzw. ABR’ bei einer Belastung von oral (Frea) Zu rotieren tendiert: die Basis dieses
Dreiecks liegt ungefahr auf Hohe der Praparationsgrenze der Zahnkrone im Zahnhals-
bereich und misst etwa die Halfte des vestibulo-oralen, zervikalen Zahndurchmessers.
Durch Freal wird der Zahn nach labial belastet und die Kronenrestauration verbiegt sich
nach labial. Entsprechend diesem mechanischen Modell wird dadurch auf der oralen
Zahnseite, also gegeniiber vom Rotationszentrum R bzw. R', der Verbund zwischen
Zahnwurzel und Stumpf bzw. Krone wegen der hier auftretenden Zugspannung zuerst
versagen, zumal iiber den Hebel r bzw. r' ein Drehmoment eine extrahierende Kraft im
Sinne eines Nagelzieheffekts auf den Stift-Stumpfaufbau ausiibt. Diese Zugkraft ist aus
rein mechanischer Sicht die wichtigste Ursache fiir das Versagen des Verbunds zwi-
schen der Restauration und der Zahnwurzel.

Projiziert man Fapp und Frea auf das Abstiitzungsdreieck, lassen sich mithilfe von Vekto-
renzerlegung und Trigonometrie samtliche Krafte bestimmen (Abb. 5 und und Gl. 1 bis

GL 4).



! F,
2cosw PP
Gl. 1: Formel zur Berechnung der real wirkenden Kraft
unter Berticksichtigung des Keileffekts

real =

siny

ax " lreal

tana
Gl. 2: Ist Freal bekannt, kann die entlang der Stiftachse

wirkende Kraft berechnet werden (gilt fiir die Bedin-
gung 180° —y —a > 0)

Fin = Freqr " sin(y — 90°)
Gl 3: Formel zur Berechnung der intrudierenden
Komponente von Freal

Fox = Fox — F;

Gl. 4: Durch die Subtraktion der intrudierenden Kom-
ponente von Frea von der entlang der Stiftachse wir-
kenden Kraft erhilt man die tatsiachliche extrahieren-
de.

Fapp = durch die Mandibula applizierte Kraft

Freal = unter Beriicksichtigung der Kronenform und
Kontaktpunktlage (Krafteinleitung, Keileffekt und
Ansatzhdhe) auf den Oberkieferzahn wirkende Kraft
Fex = netto auf den Stift wirkende Kraft

Fin = intrudierende Komponente von Freal

Fax = axial entlang der Stiftachse wirkende Kraft

Funt = entlang der Hypotenuse wirkende Kraft

a = Abstiitzungswinkel

= Keilwinkel

Abb. 5: Darstellung der biomechanischen Verhaltnisse durch auf das Abstiitzungsdreieck projizierte Vektoren

Die Kraft Fex, die aus Kaukréften entsteht, versucht also, die Restauration von der Wur-
zel zu trennen. Der Verbund zwischen Dentin und Stift muss in der Lage sein, dieser

Kraft widerstehen zu konnen.



1.3 Versagen konventioneller Stift-Stumpfaufbauten

Der klinische Erfolg einer Restauration, die auf einem mit Stift-Stumpfaufbau versehe-
nen Zahn verankert ist, hangt von einer Fiille von Faktoren ab. Einfluss auf das Versa-
gensrisiko haben die Stellung des Zahnes innerhalb des Zahnbogens [10], [11], die An-
zahl der Nachbarzahne [12], [13], die Anzahl und die Verteilung von Okklusionskontak-
ten [14], der Zustand des Parodontiums [15], die Menge an verbliebener Zahnhartsub-
stanz (dabei insbesondere die Beschaffenheit des Rotationsschutzes und der Lage der
Praparationsgrenze [16-21] sowie die Beschaffenheit des Stiftes [22] und das verwen-
dete Stumpfaufbaumaterial [23-26].

Im klinischen Alltag zeigen sich typische Versagensmuster, die durch die Beschaffenheit
des konventionellen Stift-Stumpfaufbaus entstehen. Diese kdnnen eingeteilt werden in

Risiken vor und nach der Eingliederung.

Risiko vor der Eingliederung: Perforation

Eine mit dem konventionellen Stift assoziierte, einmalige Gefahr ist die Perforation des
Zahnes im Sinne einer via falsa [16], [27]. Oftmals bietet der bereits koronal zerstorte
Zahn nur wenig Orientierungsmoglichkeit flir die Ausrichtung des Aufbereitungsboh-
rers, so dass - insbesondere bei gekrimmten Wurzeln - beim Anlegen der langen Boh-
rungen der Wurzelkanalverlauf verlas-
sen wird (Abb. 6). In der Regel besteht
das Risiko einer parodontalen Schadi-
gung des Zahnes mit darauf folgender

Entziindung, die externe Resorption

oder einen Abszess zur Folge haben

kann [2 8]. Abb. 6: Perforation (Pfeil) der distalen Wurzel am Zahn 36



Risiken nach der Eingliederung

Dezementierung

Der am haufigsten zu beobachtende Versagensmodus
ist der Retentionsverlust durch das Losen des Ver-
bunds zwischen Zahnwurzel und Restauration. Diese
,Dezementierung” ist auf die Uberlastung des Ver-
bunds zwischen Restauration und Zahnwurzel zu-
rickzufiihren, die eine Rissausbreitung im Befesti-
gungsmittel und damit einen Retentionsverlust zur

Folge hat [29], [30] (Abb. 7).

Abb. 7: Dezementierte Stift-
Stumpfaufbauten mit den dazugeho-
rigen Zahnwurzeln nach Extraktion

Dentinfraktur
Da der konventionelle Stift-Stumpfaufbau nicht form-, sondern kraftschliissig verankert
wird, besteht ein direkter Zusammenhang zwischen Retention des Stiftes in der Zahn-
wurzel und der Grofie der fiir die Verklebung zur Verfiigung stehenden Oberflache. Im
Hinblick darauf sollte eine Kanalbohrung einen mog-
lichst grof3en Durchmesser haben und moglichst lang
sein [22], [31], [32]. Dies hat jedoch zur Folge, dass
weniger Dentin zur Aufnahme von Belastungen zur
Verfligung steht. Besonders im zervikalen Bereich ist
der Substanzverlust durch die Praparationsgrenze
und das Kanalinlay ausgepragt, so dass dort Frakturen
entstehen. Diese bestehen typischerweise aus einer

keilférmigen Aussprengung im Sinne eines Sprodbru-

ches, dessen Bruchverlauf im 45°-Winkel, ausgehend

Abb. 8: Dentinfraktur zwischen mittle-
rem und apikalem Wurzeldrittel: die
Patientin gab an, bei der Eingliederung
des Stiftaufbaus ein Knackgerdusch
vernommen zu haben. Nach einer Lie-
gedauer von ca. vier Jahren fiel die
Fraktur im Rahmen einer Recall-
Untersuchung auf.

von der Zahnmitte in Belastungsrichtung, nach apikal-
aufen verlauft.
Andere Frakturen entstehen am apikalen Ende des

Stiftes (Abb. 8).



Stiftfraktur

Beim Abbeifsen oder Kauen, aber auch durch parafunk-
tionelle Aktivitat, entstehen die besonders kritischen
extraaxialen Krafte [33], die Biegemomente hervorrufen,
was zur Stiftfraktur fiihren kann. Der typische Bruchver-
lauf liegt dabei im Bereich des Ubergangs von Stift zum
Kanalinlay etwa auf Hohe der Praparationsgrenze, da
sich hier das Rotationszentrum der Restauration befin-

det und wo das Biegemoment ein Spannungsmaximum

aufweist. Sobald der kraftschlissige Verbund (Zementie- o, . o L e

Stumpfaufbau am Zahn 13. Die Frak-
turlinie verlauft durch den Uber-
gangsbereich Kanalinlay-
zylindrischer Stift.

rung) liberlastet wird, muss sich der Stiftwerkstoff allein
»gegen die Kraft stemmen®, was bei einem zu geringen

Stiftdurchmesser oft eine Fraktur zur Folge hat (Abb. 9).

Endodontische Komplikationen

Beim Anlegen einer Stiftbohrung wird die Rest-Wurzelfiillung verkiirzt, womit das Risi-
ko fiir endodontische Komplikationen wachst [6-9]. Besonders problematisch ist die
Exazerbation einer apikalen Entziindung, die wegen des fehlenden Zugangs zum Wur-

zelkanal nur durch eine Wurzelspitzenresektion therapierbar ist.

1.4 Bisherige Losungsansitze

Um die beschriebenen Probleme des konventionellen Stift-Stumpfaufbaus zu minimie-
ren, wurde im Laufe der Zeit versucht, Bauart und Beschaffenheit derartiger protheti-
scher Hilfsmittel zu verbessern. Dazu zdhlten Anderungen der Stiftgeometrie [34] der
verwendeten Befestigungsmaterialien sowie deren Verarbeitungsprozesse [35].

Der Verbund zwischen Stift und Wurzel wurde angesichts der haufig auftretenden De-
zementierung zum Gegenstand von Optimierungsversuchen.

Frithe Restaurationen wurden mit Zementen eingesetzt. Dabei wird die Retention durch
das Verkeilen von scharfkantigen Zementkérnchen erreicht. Auf mikroskopischer Ebene
entsteht so eine formschliissige Verbindung. Idealerweise ist der Zementspalt so breit

wie die Korngrofde des Zements. Zusatzlich wird die Haftung von Glasionomerzementen



an der Zahnhartsubstanz durch chemische Wechselwirkungen ihrer Carboxylgruppen
der Polyacrylsaure im Sinne einer kraftschliissigen Verbindung vergrofdert.

Diese Art der Befestigung wurde weitestgehend durch die Adhasivtechnik verdrangt.
Bei dieser Technik werden zunachst die anorganischen Bestandteile der Zahnhartsub-
stanz durch Saure herausgelost, danach die freiliegenden Kollagenfasern aufgerichtet
und die entstehende hydrophobe Oberflache derart konditioniert, dass ein niedrigvis-
koses Komposit die Strukturen benetzen kann. Nach der Polymerisation entsteht durch
die ,Verklettung” und ,Verzahnung“ ein Verbund, der mechanisch deutlich belastbarer
sein soll als jener Kraftschluss, der durch mikromechanische Befestigung erreicht wird.
Weiterhin wurde durch Verdanderungen der Stiftgeometrie versucht, dem Problem der
mangelhaften Retention des Stiftes im Kanal zu begegnen. Konstruktionsbedingt ist die
Retention des konventionellen Stiftes von der fiir die Verklebung zur Verfiigung stehen-
den Oberflache, von der Bohrungskonizitat und der verwendeten Klebetechnik abhéan-
gig. Der Para-Post Stift (Coltene Whaledent, Altstatten, Schweiz) ist - im Gegensatz zu
anderen handelsiiblichen Stiften - zylindrisch, womit die parallelwandige Bohrung auf
ganzer Lange zur Retention zur Verfiigung steht. Allerdings besteht wegen spreizender
Krafte auf die Zahnwurzel ein Risiko fir Langsfrakturen [19], [36], [37].
Konfektionierte Gewindestifte waren der erste Versuch, die auf Zementierung fufdende
kraftschliissige Verbindung zu ersetzen. Bei diesem Verfahren wird durch das schrau-
benartige Eindrehen des Stiftes zusatzlich ein Formschluss durch mechanischen Hinter-
schnitt an den einzelnen Gewindegangen erzielt. Dieses Prinzip machen sich z.B. Kurer-
Anker (Sabre Dental, Cheshire, UK), der Radix-Anker (DentSply Maillefer, Oklahoma,
U.S.A)) und die Dentatus (SurTex)-Schraube (Dentatus, Hagersten, Schweden) zunutze.
Samtliche Systeme weisen entweder ein passives (Kurer-K4) oder selbstschneidendes
(Radix, Dentatus) Aufdengewinde auf. Dabei entstehen Spannungsspitzen an den Ge-
windespitzen, was wiederum eine Fraktur der Zahnwurzel zur Folge haben kann [27],

[38-40]. Klinisch weisen diese Restaurationen keine langeren Liegedauern auf [27].



Uber lange Zeit galten hochgoldhaltige Legierungen als Material der ersten Wahl. Spéiter
wurden einerseits moglichst rigide Stifte aus Stahl, Nicht-Edelmetall-Legierungen
(,NEM") oder, besonders aufgrund der zahnahnlichen Farbe, Keramik [41-43] verwen-
det. Andererseits wurden zur Reduktion der mechanischen Belastung auf die Zahnwur-
zel - aber auch aus dsthetischen Griinden - Werkstoffe mit dentindhnlichen Eigenschaf-
ten favorisiert (vornehmlich Verbundwerkstoffe mit Glas- oder Kohlefasern) [44-47].
Wegen seiner Biokompatibilitdit wurde auch Titan als Stiftwerkstoff verwendet, fand
aber wegen der fehlenden Angussfahigkeit keine breitflachige Verwendung [48].

Aus mechanischer Sicht ist es ratsam, einen Stift mit moglichst hohem Elastizitatsmodul
zu verwenden. Ein starrer Stift bietet mehr Widerstand gegen Verformung unter latera-
ler Belastung, was ein besseres Ubertragen der mechanischen Spannung in das Wurzel-
dentin erméglicht. Der klassische Stift steht jedoch in der neutralen Faser, also im Uber-
gang zwischen Druck- und Zugbelastung, wo die Biegespannung null bzw. gering ist. Flr
die von der neutralen Faser in senkrechter Richtung am weitesten entfernten Bereiche
besteht die Gefahr von Biegerissen. Im Fall des Stift-Stumpfaufbaus sind dieses die Be-
reiche an der Praparationsgrenze, was hier zum Aufbrechen des Zementsiegels am zer-
vikalen Restaurationsrand fithrt und gerade diesen hoch belasteten Randbereich (Uber-
gangszone Stumpf zu Zahnhartsubstanz) schwacht. Durch das Eindringen von Speichel
entsteht Sekundarkaries, was schliefilich durch Demineralisierung des Dentins zum
Versagen der Restauration fiihrt [30]. Daher ist der konventionelle Stift-Stumpfaufbau
in seiner Ausfiihrung letztlich in klassischer Gestaltung nur bedingt geeignet, eine funk-
tionell belastete Ersatzkrone dauerhaft auf einer Zahnwurzel zu verankern; dies spie-

gelt sich in klinischen Uberlebensraten wider [47], [49-52].
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1.5 Aufgabenstellung

1.5.1 Anforderungen an einen neuen Stiftaufbau

Untersuchungen von Stiefenhofer [53] zur Mechanik von Stift-Stumpfaufbauten haben
gezeigt, dass Biegemomente, die zum Beispiel durch Abbeifden oder zyklische Kaubelas-
tungen entstehen konnen, lediglich tiber die ersten 3mm der Stiftlange auf das Dentin
libertragen werden. Ubertrigt man diese Erkenntnis aus der technischen Mechanik auf
das Problem des Stift-Stumpfaufbaus, so bedeutet dies, dass bei einem Stift mit geringem
Durchmesser ein verhaltnismafiig geringes Dentinvolumen zur Aufnahme der Krafte zur
Verfiigung steht. Damit erhoht sich die Belastung auf das Restvolumen. Folglich ist ein
kurzer, moglichst starrer, aber dafiir dicker Stift fiir die Kraftiibertragung giinstiger. Die-
ser wiirde jedoch im klinischen Einsatz nicht die nétige Retention in der Zahnwurzel
aufweisen.
Ziel der Untersuchung war es daher, einen neuartigen Stift-Stumpfaufbau zu entwickeln,
der vergleichsweise kurz und dennoch sicher im Dentin der Zahnwurzel verankert sein
sollte, wobei die Kraftiibertragung auf die Wurzel zu optimieren ist. Dariiber hinaus soll-
te das neue Stiftsystem ohne Schwierigkeiten in den klinischen Alltag integrierbar sein.
Dazu zahlen:

¢ sichere, intuitive und zeiteffiziente Anwendung

¢ moglichst breiter Indikationsbereich:

o Anwendbarkeit auf vielen Zdhnen
o anwendungsspezifische Abutments, d.h. Verwendbarkeit fiir herausnehm-
baren sowie festsitzenden Zahnersatz
¢ Verwendung von in der zahnarztlichen Praxis tiblichen Materialien in etablierten
Prozessen

¢ Erzielen eines spannungsfreien Formschlusses

1.5.2 Die Idee eines neuen Losungsansatzes

Als wesentliche Unterschiede zu dem bisherigen konventionellen Stiftdesign sollen an-
stelle des langen, diinnen Stiftes ein kurzer und dicker Stift sowie eine formkongruente
Jinverse Konizitat" treten, in die dieser Stift im oberen Zahnwurzelbereich verankert
wird (Abb. 10). Mit dieser geometrischen Besonderheit des Stiftes und des zugehorigen
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Stiftlagers soll ein Formschluss einhergehen, der das zerstérungsfreie Losen des Stiftes

verhindert. Der klassische Verbundmechanismus durch Verklebung oder Verkeilung

(Haftreibung) dient dabei nicht der Adhasion des Stiftes, sondern vielmehr der Verfiil-

lung und Abdichtung von Spalten bei Eingliederung der Konstruktion. Weiterhin soll die

geringe Lange des Stiftes die Gefahr von Perforationen und eine Einflussnahme auf den

apikalen Teil der Wurzelfiillung verringern.

Durch den vergleichsweise dicken Stift
wird das Dentinvolumen stark reduziert.
Um eine Uberlastung des Restdentinvolu-
mens im oberen Zahnwurzelbereich zu
verhindern, soll der neuartige Anker mit
einem Teller und einer ins Dentin eingrei-
fenden zirkuldren Einfassung versehen
werden. Diese stiitzt sich dadurch auf der
planen Wurzeloberflache, die nach der De-
kapitation der restlichen klinischen Krone
entsteht, ab und greift in eine konzentri-
sche Nut, was zu einer insgesamt gilinstige-
ren Spannungsverteilung fithren soll (Abb.

10 und Tab. 1).
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Abb. 10: Vereinfachtes Modell der Kraftverteilung
im Dentin im Bereich der zirkuldren Einfassung
unter Belastung des Stiftes



Tab. 1: Ursachen fiir Schwachen des konventionellen Stiftaufbaus und direkt damit verkniipfte Losungsansitze

Schwachstelle

Ursache

Lésung

Perforationsgefahr

Stiftgeometrie (langer Stift)

Wurzelkrimmung

kurzer Stift
kurzer Stift

Verkiirzung der Rest-

Stiftgeometrie (langer Stift)

kurzer Stift

leitung)

Wurzelfiillung
Stiftfraktur Stiftgeometrie (diinner Stift) dicker Stift, ausreichende Dimensio-
nierung
Stiftwerkstoff widerstandsfahigerer Werkstoff
Dentinfraktur Stiftgeometrie (ungiinstige Kraftein-  spannungsdissipierende Stiftgeomet-

rie

Stiftgeometrie (Gewinde)

Verzicht auf Gewinde zum Herstellen

eines Formschlusses

Retentionsverlust/Dezementierung

Verlassen auf Verbund als alleinige

Retention

Formschluss durch hinterschnittige

Geometrie

Um eine formschliissige Verbindung zu erreichen, die selber keine Krafte auf die Zahn-

wurzel ausiibt, soll eine hinterschnittige Kavitat in die Zahnwurzel gebohrt werden.

Diese soll in zwei Schritten realisiert werden (Abb. 11):

=

Schritt 1: Pilotbohrung und Ring-
schliff in einem Schritt

Schritt 2: Erweiterung des apikalen
Durchmessers

i

Schritt 3: Einbringen des Stiftes in
die Kavitat

Abb. 11: Anlegen der hinterschnittigen Kavitat und Einsetzen des Stift-Stumpfaufbaus (schematisch)

Schritt 1: Mit Hilfe eines Spezialwerkzeuges wird ein zentrales, zylindrisches Sackloch
mit einer konzentrisch umlaufenden Nut angelegt.

Schritt 2: Das Sackloch wird mit einem weiteren Werkzeug im apikalen Teil erweitert,
so dass eine invers konische Kavitat entsteht. Das Werkzeug ist zweigeteilt und besteht
aus einem in einem Winkelstiick eingespannten, axial verschiebbaren Mitnehmer in
einer Schleifkrone. Unter Rotation wird der Mitnehmer in die Schleifkrone eingedriickt,

die sich damit am apikalen Arbeitsende auf das Endmafi aufweitet. Ist die Endposition
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erreicht, wird die Rotation gestoppt, und der Mitnehmer kann der Schleifkrone ent-
nommen werden.

Schritt 3: Das Eingliedern des Stift-Stumpfaufbaus funktioniert nach demselben Prinzip:
der Stiftkorper wird in die Kavitat gesteckt und durch einen Sicherungssplint am apika-
len Ende gespreizt, so dass ein Formschluss entsteht. Erwdhnenswert ist dabei, dass die
Geometrie des Stiftes im aufgespreizten Zustand der Form der Kavitat entspricht, so

dass keinerlei spreizenden Krafte auf die Zahnhartsubstanz wirken.
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2 Material und Methoden

2.1 Verifizierung des geometrischen Modells

Um zu verifizieren, ob das biomechanische Ersatzmodell die Realitat widerspiegelt und

wie genau es ist, wurde ein In-Vitro-Versuch durchgefiihrt.

Dazu wurde eine Krone mit exakt definierter
Geometrie modelliert, abgeformt (Hinrisil KL,
Ernst Hinrichs GmbH, Goslar) und aus Pro-
Temp 3 Garant (3M ESPE, Seefeld) hergestellt.
In den Korper war als Verbindung zum Test-
stand ein metallischer Stift in Richtung der fik-
tiven Zahnachse eingelassen. Diese Krone wur-
de auf einer Haltevorrichtung so gelagert, dass
sich die Konstruktion - dhnlich wie in Abb. 12 -
in einem Punkt des labialen Kronenrandes bzw.
Stumpfrandes wie ein Hebel bewegen konnte.
Dieser Bereich wurde mit einer Anschragung
versehen, um eine Freigdngigkeit unter Last zu
gewahrleisten.

Die Vorrichtung wurde in einen motorisierten
VersaTest-Teststand (Mecmesin, Santa Rosa,
USA) eingebracht, an dem ein AFG-2500N
Kraftmesser angebracht war (Mecmesin, Santa
Rosa, USA), der liber eine RS-232 Schnittstelle
seine Daten an einen Kontroll-PC gab (Vectra D,
Hewlett-Packard Deutschland GmbH, Boblin-
gen) (Abb. 13). Die Aufzeichnung und graphi-
sche Auswertung der erhobenen Daten wurden
mit der Software Dataplot (V1.0, Dr. Kubelik
OHG, Karlsruhe) durchgefiihrt.

15

Abb. 12: Schematische Ansicht des Versuchs-
aufbaus zur Bestimmung von Fex fiir verschie-
dene Fapp und Kraftangriffswinkel w.

Abb. 13: Die Krone im Teststand. Oben befindet
sich der Druckstempel des AFG-2500 (1), unten
ist der Metallstift zu sehen, der mit einer Feder-
waage verbunden ist (3). Unter Belastung wird
dieser Stift durch das ,Kippen“ der Krone (2)
nach oben gezogen (Pfeil).



Damit die applizierte Kraft Fapp aus verschiedenen Winkeln w angelegt werden konnte,
war die Basisplatte im Versuchsaufbau drehbar. An dem in die Krone eingelassenen Me-
tallstift wurde mit einer Federwaage (PCE Europe, Meschede) die auftretende Kraft Fex
gemessen. Anschlief3end wurden die Experimente gemafd den unter

Abb. 5 aufgefiihrten Gleichungen zur Uberpriifung nachgerechnet.

2.2 Konstruktionspriifung
2.2.1 Entwicklung und Gestaltung eines Priifstandes
Unter Einbeziehung des oben beschriebenen geometrischen Modells und der in der Li-

teratur etablierten Priifverfahren fiir Stift-Stumpfaufbauten musste der Priifstand die

folgenden Anforderungen erfiillen:

. Belastungspriifung sowohl mit Druck- als auch mit Zugkraften
. geringe Verformung des Lagers unter Last
. Einspannvorrichtung mit der Méglichkeit, Proben reproduzierbar in definier-

ten Winkeln zur angreifenden Kraft auszurichten
. Einsatzmoglichkeiten fiir moglichst viele verschieden geformte Proben (im
Sinne einer durchgehenden Nominalisierung)

. einfache Positionierung der Proben im Priifstand

Die Probentrager bestanden aus ei-
nem 21mm-Sechskant (Abb. 14), der
auf einer Drehbank an einem Ende
mit einem 10mm messenden
M10x1,5-Aufdengewinde und am an-
deren Ende mit einem Sackloch mit

M12x1,5-Innengewinde versehen

wurde. Im Sackloch konnten somit

Abb. 14: Rohformen des Probentrégers

Links: auf Zielldnge gesagter Sechskant

Mitte: Sechskant mit angelegtem Sackloch

Rechts: zum Gewindeschneiden fertig abgedrehtes Ende

Proben entweder durch einen Adap-
ter mit M12 Aufiengewinde oder in

ein Tragermaterial eingebettete Pro-
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ben befestigt werden, die durch das Gewinde gehalten wurden.

Weiterhin wurde eine Einspannvorrichtung fiir den Trager hergestellt: diese bestand
aus einem Metallwiirfel (40x40x40mm) mit einer zentrischen Bohrung mit M10x1,5-
Innengewinde an einer Flache, in der die Probentriger eingeschraubt werden konnten.
Zur Befestigung an einer verschiebbaren Platte zur Ausrichtung der Proben in X- und Y-
Richtung wurden an der gegeniiberliegenden Flache vier Locher mit M8x1,5mm Innen-
gewinde angelegt.

Fiir extraaxiale Versuche wurde eine seitliche Flache mit zwei M8x1,5-Bohrungen ver-
sehen. An diese Flache konnte ein senkrecht stehendes Flacheisen (10x40x50mm) mit
Schnittstelle zu einem Probentrager angeschraubt werden. Damit wurden auch Zug-
und Druckversuche senkrecht zur Probenachse mdglich; bei entsprechender Einbettung
der Probe auch in unterschiedlichen Winkeln.

Zuletzt wurde die Basisplatte des VersaTest modifiziert: dabei wurden vier Bohrungen
mit M8x1,5-Innengewinde an allen Ecken der Basisplatte angelegt. Um ungewollte Ver-
schiebungen der Basisplatte zu vermeiden, konnten zwei Vierkantprofile auf die Positi-

onierungsplatte mit vier Knebelschrauben gedriickt werden (Abb. 15 und Abb. 16).

Abb. 15: Probentrager in 0°-Position Abb. 16: Probentrager in 90°-Position
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Abb. 17: VersaTest mit AFG-2500N  Abb. 18: In der Priifvorrichtung eingespannte Probe
und eingespannter Probe vor einem
Extraktionsversuch

2.2.2 In-Vitro-Tests (statische Bruchtests)

2.2.21 Priifung der Bruchfestigkeit des retentiven Stift-Endes unter Aus-
zugsbelastung
Zunachst wurden zwei Prototypen der ersten Generation einem Auszugsversuch unter-
zogen. Dieser Versuch sollte Schwachen der spreizbaren Lamellen, mit denen der Stift
spater in der Zahnwurzel verankert werden soll, aufdecken und ggf. die Moglichkeit bie-
ten, den Versagensmechanismus zu beobachten.
Der Stift-Prototyp wies einen mit Retentionsrillen versehenen Stumpf auf. Dieser wurde
in einen Probentrager, der eine dem Spreizdorn formkongruente Kavitit enthielt, ver-
ankert und mit einem Spreizdorn gesichert (Abb. 19). Der Probentrager wurde mit Va-
seline isoliert, damit die Messung nicht durch Reste des Einbett-Harzes verfalscht wer-
den konnte, sodann in die Einspannvorrichtung geschraubt und das Gegenstiick mit Pat-
tern Resin (GC Corporation, Osaka, Japan) gefiillt. Schliefdlich wurde ein Gegenstiick bei
langsamem Vorschub bis in die Endposition liber den Stumpf geschoben, wo es bis zur
vollstandigen Polymerisation gehalten wurde (Abb. 20). Nach dem Aushéarten wurden
die beiden Halften bei einem Vorschub von 0,5mm/Sek unter Messung der dazu not-

wendigen Kraft getrennt und das Bruchmuster untersucht.
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Sicherungs-

splint Gegenstiick

Probentrager  Stiftkorper

Abb. 19: Probentrager und Stift-Prototyp vor dem Einbringen in den Teststand (von links nach
rechts: Probentrager mit invers-konischer Kavitat, Stiftkérper, Sicherungssplint und das Gegen-

stiick zum Einspannen in den Teststand)

Zugrichtung

Abb. 20: Die in Abb. 19 dargestellte Probe im Priifstand vor Beginn des Extraktionsversuches
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2.2.2.2 Priifung des Kugelkopf-Abutments bei Lateralbelastung

Ein Wurzelanker mit 3mm-Kugelkopf wurde einem Druckversuch unterzogen (Abb. 21).
Dabei sollte die Kugel belastet werden, um festzustellen, ob bzw. bei welcher Last sich
der ,Hals“ (Verbindungsstiick zwischen Ku-
gel und Lagerplatz) als grazilste Stelle der

Konstruktion verformt. Dieser ,, Kugelhals“

besteht aus einem 2mm dicken Titanzylin-

der mit einer Hohlbohrung von 1mm zur

Aufnahme des Spreizdorns.
Abb. 21: Schematische Darstellung des Versuchsauf-
Dazu wurde das Ziindkdppchen einer Patro-  baus
nenhiilse (.38 Magnum) entfernt und der
Anker in das so entstandene 2,5mm grofde
Loch eingebracht und fixiert. Die Hiilse
wiederum wurde mit Pattern Resin in den
Probentrager eingeklebt (Abb. 22). An-
schliefsend wurde die Probe in 90°-

Stellung im Priifstand montiert und die

Kugel bei einem Vorschub von

O,Smm/Sek bis zum Erreichen der durch Abb. 22: 90° Druckbelastungsversuch (Pfeilrichtung):
Die Probe, hier Kugelkopfanker, wurde in eine Messing-

den Kraftmesser begrenzten Kraft von Patronenhiilse eingeklebt, welche wiederum in dem
Probentriger mit Pattern Resin fixiert wurde.

2500N belastet.

2.2.2.3 Bruchtests mit Ankern in Zahnwurzeln

In drei Messreihen an insgesamt 20 Ankern wurden die versagensrelevanten Lasten
unter verschiedenen Kraftangriffswinkeln gemessen. An sieben Zahnwurzeln wurden
90°-Lateralbelastungsversuche, an vier Zahnwurzeln 130°-Grad und an neun Zahnwur-
zeln 180°-Extraktionsversuche vorgenommen.

Zur Vorbeugung von Veranderungen der mechanischen Eigenschaften des Dentins, z.B.
durch Austrocknen, waren die Zdhne unmittelbar im Anschluss an die Extraktion in
Chloramin-T (CAS 7080-50-4) gelagert worden. Nach der Praparation wurden die Anker
mit Panavia F 2.0 (Kuraray Medical Europe, Frankfurt am Main) nach Herstellerangaben

in die Zahnwurzeln eingebracht. Danach wurden diese in eine Patronenhiilse mit Pat-
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tern Resin eingebracht. Die so hergestellte Einheit konnte dann je nach Versuch exakt in
den Versuchsaufbau integriert werden.

Im Falle der 180°-Extraktionsversuche wurde in die Ein-
spannvorrichtung eine M10-Senkkopfschraube einge-
dreht. Uber diese Anordnung wurde dann ein mit Wachs
abgedichtetes PVC-Rohr gebracht und die Probe durch
Absenken des Mess-Stempels in die Zirkumferenz dieses

Rohres herabgelassen (Abb. 23). Anschlief3end wurde die

Patronenhiilse mit Gips umgossen. Auf diese Weise wur-

de sichergestellt, dass die Probe in der Priifstandachse

stand.

Die Proben wurden auf gleiche Art und Weise fiir die 90°-

Laterallast- und 130°-Versuche hergestellt. Unterschiede Abb. 23: Schematische Darstel-

bestanden lediglich in der Einspannung der in den Pro- lung der Einbettung des Zahnes

in den Priifstand bei einem Ex-

bentrager eingebrachten Priifkorper. traktionsversuch

2.2.3 Finite-Elemente-Simulationen

Zur Analyse von Spannungsverteilung und Dehnungsverhalten wurden mit dem Pro-
gramm SolidWorks (SolidWorks GmbH, Haar) Finite-Elemente-Simulationen durchge-
filhrt.

In Ermangelung von Materialkonstanten des Dentins wurden die relevanten Werte aus
der Literatur interpoliert. Als Naherung erster Ordnung diente die Kompakta des
menschlichen Knochens [54-56], um einen guten Mittelwert der nattirlichen Varianzen
des Dentins zu finden. Fiir den Stiftkorper wurde Reintitan Grad IV (Ergtitan3.7065MG,
Zapp Medical Alloys, Schwerte) als Material verwendet, dessen Eigenschaften bekannt

waren (Tab. 2).
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Tab. 2: Materialkonstanten von Ergtitan 3.7065MG und Dentin

Elastizitatsmodul N/mm? 1,08x10" |  1,47x10%
Poissonsche Zahl - 0,37 0,3
Schubmodul N/mm? 4x10"°| 5,65x10"
Massendichte kg/m? 4510 2500
Zugfestigkeit N/mm? 550 9.5x10’
Druckfestigkeit N/mm? 1,1x10™|  1,45x10°

Die Stiftanker sowie die Spreizdorne wurden
nach Vorgabe der Konstruktionsskizzen model-
liert. Die Stifte wurden in einen Dentinzylinder

mit einem Durchmesser von 7mm eingebettet

und dieser an seiner Unterseite kraftschliissig s
Abb. 24: Gitternetzmodelle von zwei
verankert (Abb. 24). Stift-Stumpfaufbauten in Dentinzylin-
dern; links die 6mm-, rechts die 4,5mm -
Version

Um die Gultigkeit der Rahmenbedingungen der Finite-Elemente-Berechnungen zu veri-
fizieren, wurden die unter Kap. 2.2.2.3 beschriebenen Versuche im Computermodell
simuliert. Die Konstruktionen wurden aus verschiedenen Richtungen mit den Kraften,
die zum Versagen der Konstruktion im In-Vitro-Versuch gefiihrt hatten, belastet und die
Simulationsergebnisse (Analysen von Spannung und Dehnung) mit den Frakturmustern

der Bruchtests verglichen.

Anatomische Besonderheiten von Zahnen und die Ausdehnung von Vorschadigungen
konnen den ,nutzbaren“ Durchmesser einer Zahnwurzel verkleinern. Es musste daher
untersucht werden, ob eine geringe Restdentinstarke zwischen der zirkuldaren Einfas-
sung des Ankers und dem dufderen Rand des Zahnes Auswirkungen auf die Gefahr von
Frakturen durch eine Krafteinwirkung auf die Restauration hat.
Finite-Elemente-Simulationen erlauben eine Untersuchung frei von stérenden Einfliis-
sen, da der Dentinzylinder in Form und Materialeigenschaften im Gegensatz zu natiirli-
chen Zahnen definiert werden kann.

Dazu wurde, ausgehend vom 4,5mm Anker, der biindig in einen ebenso groféen Den-
tinzylinder eingebracht war, der Durchmesser des Dentinzylinders in 0,5mm-Schritten

vergrofdert und Spannung sowie Dehnung analysiert.
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3 Ergebnisse

3.1 Geometrisches Modell

Es liefd sich nachweisen, dass die von auféen wirkende Kraft Fapp eine extrahierende
Kraft Fex bewirkt. Die gemessenen Werte (Tab. 3) stimmten im Rahmen der Messgenau-

igkeit mit den errechneten Prognosen tiberein (Tab. 5).

Tab. 3: Ergebnisse des unter 2.1 beschriebenen Versuchs in N

Zugkraft 90° 120° 135°
9,8 3,43 3,04 2,70

14,7 5,17 4,64 3,88
19,6 6,78 6,29 4,94
24,5 8,80 7,69 6,71
29,4 10,18 9,46 7,41
34,3 11,55 10,56 9,05
39,2 13,89 11,78 11,08
44,1 15,54 12,70 12,18
49,1 18,11 14,78 12,59

Tab. 4: Grafische Darstellung der in der Tab. 3 dargestellten Werte mit least-square Trendlinien

Fapo (N) 20 y = 0,3544x
2 _
18 o R2=0,9947
16 v =0,3029x
2 -
14 R?=0,9916
12 M y = 0,2667x
* R? = 0,9895
10 y 490°
8 m120°
135°
6
* re
, |
O T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60
Zugkraft Fex (N)
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Tab. 5: Gegenliberstellung von gemessenen und errechneten Kraften. Der Quotient von Fex zu Fapp
ergibt sich aus der Steigung der durch die Werte gemessenen Trendlinien in Tab. 4. Der Keileffekt wur-

de aus der Vermessung des Kronenquerschnitts bestimmt.

90° 2,7 1,0 2,7 8,0 7,8 3%
120° 2,6 1,2 2,2 7,0 6,6 6%
135° 3,3 1,4 2,4 7,0 7,1 1%

3.2 In-Vitro-Versuche

3.2.1 Prifung der Bruchfestigkeit des retentiven Stift-Endes gegen Aus-

zugsbelastungen

Extraktionsversuche wurden an zwei Proben durchge-
filhrt.

Im ersten Versuch lief3en sich die beiden Halften der Ein-
spannvorrichtung durch eine Kraft von 1760N trennen.
Dabei wurden die Lamellen des Stiftes plastisch verformt,
so dass sie mit einer entsprechenden Langenanderung
durch die obere Bohrung der konischen Kavitit ausgezo-
gen wurden.

Im zweiten Versuch wurden alle vier Lamellen vom unte-
ren Teil des Stiftes bei einer Kraft von 1810N abgerissen
und verblieben im unteren Teil des Probentragers (Abb.

25).
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Abb. 25: Abgescherte Retentionsla-
mellen im unteren Teil des Proben-
tragers nach einem Extraktionsver-
such



3.2.2 Priifung des Kugelkopf-Abutments bei Lateralbelastungen

Der Anker wurde mit einer durch den Versuchs-
aufbau begrenzten Kraft von 2500N belastet.
Gleichzeitig versagte bei diesem Lastniveau auch
die PMMA-Einbettung, so dass der Stift auf der
lastabgewandten Seite einsank (Abb. 26).

Am Hals des Stiftkérpers entstanden keine plasti-

schen Deformationen.

Abb. 26: Ergebnis eines Druckversuchs. Bei
2500N versagte die Einbettung der Probe
(Pfeil), vgl. Abb. 22.

3.2.3 Bruchtests mit Ankern in Zahnwurzeln und Bruchmusteranalyse

Auf dem fiir die Belastungsversuche konstruierten Teststand wurden Bruchlasten bei
axialen Auszugskraften, Lateralbelastungen sowie fiir schrag angreifende Krafte ermit-

telt (siehe Kap. 2.2.2.3).
In der ersten Versuchsreihe (axialer Auszug) an neun Zahnen zeigten sich unterschied-

liche Frakturkrafte zwischen 180 und 380 N (Median 270N, Durchschnitt 259N * 68N).

Alle Zahne wiesen eine Fraktur des zervikalen Dentins auf (Tab. 6).
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Tab. 6: Ergebnisse der axialen Extraktionsversuche

Versuchsreihe  Zahn Frakturkraft (N)
Extraktion 260
180
270

300

1

2

3

4

5 310
6 270
7 140
8 220
9

380

Median 270
Mittelwert 259
Standardabw. 72

Die Versuchsreihen unter 130° Lastwinkel mit zwei oberen Schneidezdhnen und zwei
Pramolaren zeigten Wurzelfrakturen bei sehr hohen Kraften von 1260N bis zu 1750 N
(Median 1450N, Durchschnitt 1487N + 247N). Bei der dritten Messung kam es zum Ver-
sagen der Probeneinbettung, bevor ein Bruch des Wurzeldentins zu beobachten war

(Tab. 7).

Tab. 7: Ergebnisse der 130°-Bruchversuche (bei dem mit ** gekenn-
zeichneten Wert versagte die Einbettung der Probe, bevor es zur
Dentinfraktur kam)

Versuchsreihe  Zahn Frakturkraft (N)
schrag (130°) 1 1750
2 1260
3 920**
4 1450
Median 1450
Mittelwert 1487

Standardabw. 247
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Die dritte Messreihe mit rein lateral wirkenden Kraften, die 6mm oberhalb des Tellers
appliziert wurden, ergab Frakturen bei durchschnittlichen Kraften von 254 N mit einer

Standardabweichung von 73N (Median 220 N) (Tab. 8).

Tab. 8: Ergebnisse der Bruchversuche unter reiner Laterallast

Versuchsreihe  Zahn Frakturkraft (N)
Lateral (90°) 402
200

205

238

1

2

3

4 300
5

6 220
7

215

Median 220
Mittelwert 254
Standardabw. 73

Weiterhin wurde das Bruchmuster der Proben der statischen Bruchtests (Kap. 2.2.2)
untersucht. Abgesehen von wenigen atypischen Proben wurde festgestellt, dass bei na-
hezu allen Priifkorpern das initiale Versagen an der zirkularen Einfassung auf der Zug-
belastungsseite stattfand.

Im Falle der 90°-lateral belasteten Proben wurde eine von der zirkuldren Einfassung
der Druckbelastungsseite nach apikal-aufden bogenférmig verlaufende Frakturlinie be-
obachtet (Abb. 27 links).

Das Frakturmuster bei den 130°-Versuchen zeigte zwei Bruchfragmente: bei Erreichen
des Ubergangs von der Zug- zur Druckbelastungszone verlief eine Bruchlinie durch das

Dentin im 45°-Winkel nach apikal-aufden und sprengte ein keilférmiges Fragment aus

(Abb. 27 rechts).
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Abb. 27: Typisches Bruchmuster unter Lateralbelastung (links) und unter schriger 130° Belastung
(rechts) - das graue Feld gibt die Position und ungefdhre Grofde der herausgesprengten Fragmente
wieder.
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3.3 Finite-Elemente-Simulationen

3.3.1 Simulation unter Kraftangriffswinkeln von 130° und 90°

Die Ergebnisse der Simulationen wurden in Form von vier farbkodierten Grafiken dar-
gestellt, wobei jeweils Spannung und Dehnung fiir jedes der zwei Kraftangriffs-
Szenarien berechnet wurden. Fiir bessere Ubersichtlichkeit, da simtliche versagensre-
levanten Werte aufderhalb der Titankdrper im Dentin lagen, wurde nur die Kraftevertei-
lung in der simulierten Zahnhartsubstanz genauer untersucht (Abb. 28). Der Simulation
zufolge befindet sich bei Lateralbelastungen der Ort der héchsten Spannung
(97N/mm?) [54], [55] in jenem Dentinvolumen, das auf der der Kraft zugewandten Seite
innen an der zirkuldren Einfassung liegt. Dieses Volumen wird auf Zug belastet.

Die Situation bei schrager Belastung (130°) stellt sich hingegen anders dar: die kritische
Dentinspannung wird auf der gegeniiberliegenden Seite, also der Druckspannungsseite
aufderhalb des Ringes, erreicht. Dort wird das Dentin komprimiert.

Beide Spannungsdiagramme haben auch Gemeinsamkeiten: zum einen tauchen keine
spreizenden Krafte im Bereich des Wurzelkanals auf (dunkelblaue Farbung), zum ande-
ren konzentrieren sich die Spannungsspitzen auf das Dentinvolumen im Bereich der

zirkuldaren Einfassung.
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Abb. 28: Spannungs- (obere Zeile) und Dehnungsdiagramme (untere Zeile) unter lateraler (linke Reihe) und

schrager (rechte Reihe) Belastung bei Kraftniveaus, welche experimentell im Bruchversuch ermittelt wur-
den

Die Deformation ist aus Griinden der Ubersichtlichkeit 100-fach vergréfert dargestellt.
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3.3.2 Variation des Dentinzylinder-Durchmessers

Wie bei den Analysen der virtuellen Bruchtests wurden Spannung und Dehnung als
Darstellungen von quergeschnittenen Dentinkérpern unter 90° und 130° Belastung

dargestellt (Abb. 29 und Abb. 30).

Beim planen Abschluss der zirkuldren Einfassung des Stiftes mit dem Dentinzylinder
(4,5mm Durchmesser) entstehen hohe Spannungen im Dentin (siehe obere Reihe in
Abb. 29). Bei einer Vergrof3erung des Durchmessers reduziert sich das Spannungsni-
veau mit der Zunahme des zur Verfiigung stehenden Dentins. Dieser Effekt ist fiir einen
Uberstand von 0,5mm tiberproportional; bei 1,0mm Uberstand ist die Reduktion immer
noch ausgepragt. Weitere Vergrof3erungen des Durchmessers bringen nur noch margi-

nale Senkungen des Spannungsniveaus.

Bei reiner Laterallast (Abb. 29) erreicht die Spannung auf beiden Seiten, sowohl auf der
Zug- als auch auf der Druckseite, ahnliche Werte. Sie setzt sich nach apikal fort, insbe-
sondere bei kleineren Wurzeldurchmessern.

Bei einer Kraftangriffsrichtung von 130° (Abb. 30) ist das Verhalten gegensatzlich: dort
konzentriert sich der Grofsteil der Spannung auf die zervikalsten Millimeter des Wur-
zeldentins und erreicht ihren Maximalwert an der der Kraft abgewandten Seite am du-

3eren Ende der zirkuldren Einfassung.

31



m 90°
0mm

Abb. 29: Spannung und Dehnung im Dentin unter 90° Belastung
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Abb. 30: Spannung und Dehnung im Dentin unter 130° Belastung
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4 Diskussion

4.1 Geometrisches Modell

Die Ergebnisse der praktischen Versuche stimmen mit den Vorhersagen aufgrund der
theoretischen Modelle tiberein. Die Vereinfachungen des Modells, dass Krone und Stift
eine rigide Einheit sind, das Vernachlassigen des Verbunds zwischen Stift und Zahn-
wurzel, der Verzicht auf das Kanalinlay und die Konizitdt des Ankers bzw. Lamellenla-
gers, hatten keinen messbaren Einfluss auf das Ergebnis.

Es kann daher gefolgert werden, dass das Modell im Rahmen der getroffenen Annahmen

gultig ist.

Die Moglichkeiten, real wirkende Kréafte zu berechnen, ergeben verschiedene relevante

Aspekte:

¢ Die nahe liegende und daher
weit verbreitete Annahme, die
applizierte Kraft Fapp entspra-
che in Gréfde und Richtung der-

jenigen Kraft, die tatsachlich auf

Fex

die Restauration einwirkt, ist
falsch. Tatsachlich ruft Fapp eine
von der Kronenform abhangige,

real wirkende Kraft Frea hervor.

In ungiinstigen Fallen konnen

bereits kleine Anderungen der
Abb. 31: Dreidimensionale Darstellung des Zusammen-

Kronengeometrie eine Keilwir- hangs zwischen extrahierender Kraft Fey, dem Abstiit-
. . . zungswinkel oo und dem Keilwinkel o (s. dazu Abb. 5):
kung bewirken, die Frea verviel- je mehr sich der Keilwinkel ® 90° ndhert und je kleiner
der Abstiitzungswinkel o ist, desto ausgepragter ist der
fachen (Abb' 3 1)- Keileffekt, der sich im o.a. Beispiel Fex gegeniiber Freal

beinahe verdreifachen kann.
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Dieser Umstand ist eine mogliche Erklarung fiir die sehr grofden Streuungen der
in der Literatur vorgestellten Ergebnisse [57]. Gerade bei In-Vitro-Versuchen an
extrahierten Zahnen hat die Breite des Unterstiitzungsdreiecks bzw. die Kraftan-
griffshohe (klinisch gesehen der zervikale Durchmesser des Zahnes bzw. die La-
ge des Kontaktpunktes), die sich beide im Winkel o aufdern, entscheidenden Ein-
fluss auf Fex.

Weiterhin kann auch eine kleine Fehlausrichtung einer Probe im Teststand eine
starke Auswirkung auf das Ergebnis des Experiments haben (Abb. 31).

Bei genauer Kenntnis der Hohe und der basalen Breite des Unterstiitzungsdrei-
ecks, der Kronenform und des Keileffekts lasst sich Fex fiir verschiedene Kraftan-
griffswinkel errechnen. Somit konnten auch Ergebnisse von Untersuchungen, die
unter einem Kraftangriffswinkel von 130° durchgefiihrt wurden, so umgerechnet
werden, als hatte Frea rechtwinklig gewirkt (m = 90°). Eine generalisierende Aus-
sage lasst sich allerdings daraus nicht ableiten, da die Literatur wegen der unter-
schiedlichen Versuchsanordnungen keine direkt vergleichbaren Ergebnisse bie-
tet [58-65]. Dem Autor ist kein verbindliches Priifverfahren, welches sich auf

standardisierte Kronengeometrien und Kraftangriffswinkel verladsst, bekannt.

Das Modell kann auch im klinischen Alltag als Evaluationshilfe fiir klinische Be-

funde dienen:

1) Zahne, die mit einem Stift-Stumpfaufbau restauriert wurden und die einen
geringen Wurzeldurchmesser aufweisen, werden aufgrund der kleineren ba-
salen Abstiitzung vergleichsweise hoch belastet.

2) Palatinale oder linguale Fiihrungsflachen sollen entsprechend flach gestaltet
sein, um einen Keileffekt zu vermeiden oder verringern. Gegebenenfalls muss
die Okklusion ,freigeschliffen” werden.

3) In Verbindung mit der optimierten Fiihrungsbahn und einer entsprechenden
palatinalen Vorwdlbung verringert sich beim ‘tiefen Biss‘ die Belastung auf
einen Stift-Stumpfaufbau durch Verringerung der effektiven Hohe.

4) Liegt ein grofder Overbite vor und sind die Fiihrungsbahnen steil, konnen die
Belastungen des restaurierten Zahnes durch Verblockung mit Nachbarzahnen

weiter reduziert werden.
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5) Bei extrem ungiinstigen Ausgangssituationen (sehr tiefer Biss mit steilen
Protrusionsbahnen) ist wegen der zu erwartenden hohen Belastungen die Ex-
traktion des geschadigten Zahnes mit anschliefdender Implantatversorgung

einem Stift-Stumpfaufbau vorzuziehen.

4.2 Vergleich von Bruchversuchen mit FE-Simulationen unter Be-

trachtung der Bruchmechanik

Die Ergebnisse aus Bruchversuchen und FE-Simulationen zeigten eine gute Uberein-
stimmung. Die experimentell ermittelten Bruchlasten ergaben auch in der Simulation an

den Stellen des Versagens die kritische Dentinspannung von 97N/mm? [53], [54].

Krifte, die in einem Winkel von 90° angriffen, erzeugten fundamental andere Spannun-
gen im Dentin als solche, deren Angriffswinkel 130° betrug.

Bei den reinen Lateralbelastungen (90°) wird, wie unter 3.2.3 beschrieben, die kritische
Dentinspannung, also die Stelle des ersten Versagens, an der Zugspannungsseite er-
reicht. Dieses spiegelt sich in den Bruchtests wider und in der Beobachtung, dass nach
der Fraktur ein kleines Dentinfragment im Ring verblieb. Von diesem Ort aus hob sich
der Anker im Sinne eines Schalbruches des Befestigungskomposits vom Zahn ab bis in
den Bereich des Ubergangs von Zug- zu Druckbelastung (s. auch Abb. 27). Von dort aus
wurde, wie flir einen Sprodbruch typisch, im 45° Winkel ein einzelnes Fragment nach
apikal-auf3en weggesprengt.

Bei 130°-Belastungen stellte sich die Situation anders dar: in der Simulation lag die
hochste Dentinspannung auf der Druckspannungsseite. Im Bruchversuch wurden dort
mehrere kleine Dentinfragmente ausgesprengt, wahrend das Dentin auf der Zugseite
durch den adhisiven Verbund des Befestigungskomposits ohne Zeichen von Uberlas-

tung am Stift verblieb.
Aus der guten Ubereinstimmung von Simulationsergebnissen und Resultaten der In-

Vitro-Versuche lasst sich die Validitat des FE-Modells in den Rahmenbedingungen ablei-

ten.
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Eine weitere Konsequenz dieser Beobachtung ist, dass die Ergebnisse des in der Litera-
tur etablierten Prifverfahrens (130°-Bruchtests) deutlich differieren von Ergebnissen
derjenigen Verfahren, bei denen Prifkorper rein lateral belastet werden. Diese Er-

kenntnis verdient besondere Beachtung.

4.3 Konstruktionspriifung

Aufgrund der im Bruchtest und gleichermafien im Verformungsversuch gewonnenen
Ergebnisse kann gefolgert werden, dass der Stiftanker ausreichend stabil gegen jede in
der Mundhohle zu erwartende Kraft ist. Der grazilste Teil des Stiftes konnte mit der
hochsten aufzubringenden Kraft des Teststandes nicht deformiert werden.

Die errechnete spezifische Retentionskraft von 25N/mm?2 Stiftoberflache [66] liegt
liberhalb der bis dato in der Literatur angefiihrten Werte zwischen 5 und 8N/mm? fiir
konventionelle Stift-Stumpfaufbauten [32], [67]. Infolge des neuartigen Befestigungs-
konzepts liber eine spannungsfreie formschliissige Verbindung wurde die Widerstands-
fahigkeit des vorgestellten Stift-Stumpfbaus gegen Abzug deutlich vergrofiert. Die Ver-
klebung selbst spielt dabei bestenfalls eine untergeordnete Rolle.

Samtliche Versagen sind nach den Ergebnissen der In-Vitro-Versuche und der FE-
Simulationen auf Uberlastungen des Dentins zuriickzufiihren. Die mechanischen Gren-
zen, die dem System aus Stift und Zahn gesetzt sind, sind somit natiirlich und daher

nicht beeinflussbar.

4.4 Endgiiltige Form des Wiirzburger Stiftes

Der Wurzelanker muss verschiedene Bedingungen erfiillen:

e Option zur Verankerung in moglichst vielen Zahnwurzeln

e grofdtmoglicher Erhalt von Zahnhartsubstanz

e ausreichend feste Verankerung bei physiologischer Belastung

¢ Anwendbarkeit fiir festsitzende oder herausnehmbare Prothetik

¢ Kompatibilitdt zu gangigen Verbindungselementen
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¢ Biokompatibilitat

e sichere und zeitsparende Anwendung fiir den Behandler
¢ Integrierbarkeit in zahntechnische Prozesse

e einfache mechanische Ausfithrung

e kostenglinstige Herstellung
Bereits im Prototypenstadium wurden verschiedene Geometrien, die sich in Teller-

durchmesser, Spreizdorngréfie und -winkel sowie in den Abutments unterschieden

(Abb. 32), untersucht und verworfen, bis der fiir die Praxis beste Kompromiss gefunden

X EEEY

A A X LEe4

Abb. 32: Verschiedene Iterationen des Stiftdesigns: die Prototypen unterscheiden sich in der Ausfithrung
des Abutments, der Tellergrofe und dem Spreizwinkel des Ankerelements.

wurde.

Tellerdurchmesser von 6mm wurden fiir zu grofd befunden, da die wenigsten Zdahne
zervikale Durchmesser in dieser Grofdenordnung bieten. Prototypen mit nur 2,0mm im
Durchmesser messenden Spreizdornen stellten zu hohe Anforderungen an die Prazision
und an die Werkzeugtoleranzen. Dartiiber hinaus war die Gefahr der abnehmenden Fes-
tigkeit gegen Auszug bei geringerem Spreizwinkel (3°) zu beachten. Die Form, die iiber
einen Tellerdurchmesser von 4,5mm verfiligt, einem Spreizdorn von apikal 2,5mm und
einem Konizitdtswinkel von 5° in gespreiztem Zustand sowie einer zirkuldren Einfas-

sung von 0,5mm, wurde fiir optimal befunden (Abb. 33 und Abb. 34).
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Abb. 33: Die endgiiltige Form des Wiirzburger
Stiftes mit Bemafdung: ein Spreizwinkel von 6° und
der Tellerdurchmesser von 4,5mm stellen den
besten Kompromiss dar, um eine mdglichst grofde
Anzahl von Zdhnen zu restaurieren.
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Abb. 34: Beide Versionen des Wiirzburger Stiftes: links
die Version fiir festsitzende Versorgungen mit beschleif-
barem Stumpf, rechts die Variante fiir herausnehmbaren
Zahnersatz mit einem 2,25mm Kugelkopf



5 Klinische Anwendung

Wie alle Stiftaufbau-Systeme hat auch der Wiirzburger Stift die Funktion, Zdhne mit
stark zerstortem Stumpf bzw. klinischer Krone fiir eine weitere prothetische Versor-
gung wieder nutzbar zu machen. Seine besonderen Vorteile kommen vor allem bei
Pramolaren, Eckzahnen und Oberkiefer-Inzisiven zum Tragen.

Die Indikationen dhneln denen des konventionellen Stiftaufbaus: die Wurzel des zu res-
taurierenden Pfeilerzahnes muss aus parodontaler und prothetischer Sicht erhaltungs-
wiirdig sein, d.h. sie muss fest sein, iiber eine lege artis Wurzelfiillung verfligen und aus-
reichend dick sein. Aufgrund seiner besonderen Form stellt der Wiirzburger Stift spezi-
fische Anforderungen an die Anatomie der Zahnwurzel. Deren kleinster Durchmesser
(in mesio-distaler Richtung) muss ca. 4,5mm betragen - weshalb der Stift fiir die meis-
ten unteren UK-Frontzdhne nicht geeignet ist. Die Wurzelldnge und -form sind in der
Regel unkritisch, da der Stift nur ca. 3mm ab Zervikalbereich ins Wurzeldentin hinein-
ragt. Bei mehrwurzeligen Zahnen, wie dem ersten oberen Pramolaren, ist besonders auf
geniigend Substanz im Bereich der Einschniirung zu achten.

Ein Zahn, der in Relation zur Zahnachse eine deutlich schrag ausgerichtete Kontakt-
bzw. Bruchflache hat (wie z.B. typischerweise nach Kronenfraktur in der OK-Front),
sollte nur dann mit einem Wiirzburger Stift rekonstruiert werden, wenn ausreichend
Wurzeldentin zur Verfiigung steht, um das Verbundplateau anndhernd senkrecht zur
Zahnachse ausrichten zu konnen. Dies kann gegebenenfalls durch die Extrusion der be-

troffenen Wurzel (z.B. mit Magneten) erreicht werden.
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Die klinische Vorgehensweise ist unabhingig vom Typ des Stiftes. Sie gliedert sich in

funf Schritte:

1. Vorbereitung des Wurzelstumpfes (Abb. 35): Zunichst werden Unebenheiten
in der Bruchflache der verbliebenen Zahnhartsubstanz mit einer diamantierten
Walze geplant mit dem Ziel, eine ebene Flache rechtwinklig zur Zahnachse aus-
zurichten. Zum Einebnen der Bruchflache konnen auch der EVA-Kopf und Cavi-

Shape Feilen verwendet werden.

Abb. 35: Ausgangssituation: Der avitale Zahn 44 war vor Fraktur mit einer Einzelzahnkrone
versehen.
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2. Ankornung (Abb. 36): Der Mittelpunkt der Stiftbohrung wird mit einem kleinen

kugelformigen Diamanten festgelegt. Die Kérnung soll etwa 1-2mm tief sein.

Abb. 36: Mit einer diamantierten Kugel wird der zukiinftige Mittelpunkt der Stiftbohrung
festgelegt.

Formschliff und Pilotbohrung (Abb. 37): In einem dritten Arbeitsschritt wird
mit Hilfe des Pilotschleifers festgelegt, wie der Aufbau des Wiirzburger Stifts
ausgerichtet sein soll. Dieser Schleifer besteht aus einem Spiralbohrer-Anteil, ei-
nem konzentrischen Teller sowie einer diamantierten Stirnflache (Abb. 37), so
dass in einem Arbeitsgang das 3mm tiefe zylindrische Basisloch, die Auflagefla-
che und die 0,5mm tiefe, 0,5mm breite und 4,5mm im Durchmesser messende
Ringnut angelegt werden (Abb. 38).

Auf eine prazise Ausrichtung des Winkelstiicks beim Bohren ist zu achten. Zum
einen sollte die Bohrung moglichst in Richtung des Wurzelkanals verlaufen, weil
dadurch die Wandstarke des Dentins nur minimal reduziert wird, zum anderen
muss die Ausrichtung des Abutments beachtet werden. Als Folge einer fehlerhaf-
ten Ausrichtung beim Anlegen der Pilotbohrung miisste der Stumpf fiir eine fest-
sitzende Versorgung massiv beschliffen werden. Im Fall des Kugelkopfes besteht
die Gefahr, dass sich trotz der Korrekturmoglichkeit der Matrize die gemeinsame

Einschubrichtung mit anderen Befestigungselementen nicht einstellen lasst.
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Abb. 37: Pilotschleifer des Wiirzburger Systems: mit diesem Werkzeug werden das zylindri-
sche Basisloch und die umlaufende Nut geschaffen.

Abb. 38: Pilotbohrung: Mit dem Pilotbohrer werden in einem Arbeitsgang das zentrische
Sackloch, die Stirnflache und eine umlaufende Nut erzeugt.

3. Spreizbohrung: Durch die Spreizbohrung wird das zylindrische Bohrloch in die
formkongruente, dem Spreizdorn des Stiftes entsprechende, invers konische Ka-

vitat umgeformt. Dazu dient der Spreizschleifer (Abb. 39).
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Abb. 39: Der zweigeteilte Spreizschleifer, mit dem die Kavitit im Sinne eines apikalen Hinter-
schnitts erweitert wird

Am Patienten wird zuerst die Bohrkrone in die Pilotbohrung gesteckt und satt

sitzend adjustiert (Abb. 40).

Abb. 40: Bei der Spreizbohrung wird zunédchst nur die Bohrkrone mit den diamantierten
Lamellen in die Kavitat des Pilotbohrers eingefiihrt...

Der im Winkelstiick befindliche Mitnehmer wird in die Bohrkrone eingefiihrt

und unter Wasserkiihlung bei ca. 4000 U/min in apikaler Richtung bis in Endpo-
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sition heruntergedriickt. Dabei werden die Lamellen der Bohrkrone in der

Zahnwurzel auf das Endmaf gespreizt, und der Motor wird gestoppt (Abb. 41).

Abb. 41: ... und anschlief?end der im Winkelstiick eingespannte Mitnehmer. Unter Rotation
wird dieser dann in die Bohrkrone gedriickt, wodurch sich die Lamellen im apikalen Teil der
Bohrung aufweiten und eine invers konische Kavitdt entsteht. Die Entnahme erfolgt in umge-
kehrter Reihenfolge.

Solange der Mitnehmer in der Endposition im Spreizbohrer verbleibt, konnen die
Aufbereitungsinstrumente nicht aus der Kavitat entnommen werden. Erfah-
rungsgemafs ist es sinnvoll, das Winkelstiick zunachst vom Mitnehmer im Zahn
zu trennen - allerdings unter grof3en Vorsichtsmafdnahmen, um Hebelbelastun-
gen wahrend des Abziehens des Winkelstiicks zu vermeiden. Der Mitnehmer
kann anschlief3end von Hand herausgezogen und die Bohrkrone entfernt wer-

den. Die Kavitat wird sodann mit Wasserspray gereinigt (Abb. 42).
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Abb. 42: Die fertige Kavitat

4. Zementierung: Der Stift wird mit handelstiiblichem Befestigungskomposit (z. B.
Panavia F2.0 [Kuraray Medical Europe, Neuss]) oder Zement eingegliedert (Abb.
43).

Abb. 43: Nach Reinigung und Konditionierung der Kavitdt wird der Wiirzburger Stift (hier die
Stumpf-Version fiir eine festsitzende Krone) mit Befestigungskomposit zur Verfiillung von
Spalten eingesetzt.
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5.

Zweckmafligerweise appliziert man das Komposit/den Zement sowohl um die
Lamellen des Stiftes als auch in die Bohrung in der Zahnwurzel, setzt den Anker
ein, schiebt den Spreizdorn im Anschluss daran sofort ein und driickt ihn mit
dem Ende einer Pinzette so tief wie moglich in den Aufbau.

Das Befestigungsmaterial dient nur zur Verfiillung der verbliebenen Spaltraume
und erfiillt nicht die Funktion des ,Haftvermittlers“. Nach Ausharten des Kompo-
sites/Zements wird der liberstehende Teil des Spreizdorns gekiirzt und die

Schnittflache geplant.

Weitere Arbeitsschritte: Fiir eine festsitzende Kronenversorgung muss der 6°-
Konus in der Regel nur noch geringfiigig prapariert werden, wobei eine oder
zwei ca. 0,5mm tiefe Rillen als Rotationssicherung angelegt werden sollten (Abb.

44).

Abb. 44: Situation nach Entfernung von Kompositiiberschiissen und Praparation

Gelegentlich wird bei der Gestaltung des Praparationsrandes mesial und/oder
distal ein geringer Teil der ringférmigen Einfassung entfernt, was jedoch in aller
Regel ohne negative Folgen bleibt. In weiteren Schritten kann der Stumpf wie iib-
lich abgeformt und anschlief3end mit einem Provisorium bzw. der definitiven

Krone versorgt werden (Abb. 45).
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Abb. 45: Situation nach dem Eingliedern einer provisorischen Krone

Bei Verwendung des Kugelankers (Abb. 46) wird nach der definitiven Fixation
des Ankers zundchst die restliche, frei liegende Dentinflache der Zahnwurzel zur
Verhinderung von Sekundirkaries im Siure-Atz-Verfahren mit flieRfihigem

Komposit abgedeckt.

48



Abb. 46: Beim Wiirzburger Stift mit Kugelkopf fiir herausnehmbaren Zahnersatz wird analog
zur oben beschriebenen Konus-Version verfahren: nach dem Setzen des Stiftes wird der
Spreizdorn abgetrennt und verrundet, ...

Soll durch diesen Anker ein Innenteleskop ersetzt werden, bietet es sich an, eine
Dalbo Plus®-Matrize (Cendres & Métaux SA, Biel, Schweiz) im Aufdenteleskop der
Teilprothese zu befestigen. Zundchst wird die Matrize auf den Anker aufgesetzt
und entsprechend der gewiinschten Prothesen-Einschubrichtung, die durch die
noch vorhandenen Teleskope vorgegeben ist, ausgerichtet. Dazu blickt man von
vorne und von der Seite auf die Teleskopaufdenflichen und schwenkt die Matrize
rotierend in die geeignete Ausrichtung. Die rein optische Kontrolle ist nach eige-
ner klinischer Erfahrung bei diesem Arbeitsschritt ausreichend, da das System
eine gewisse Winkelabweichung toleriert. Gegebenenfalls muss die Matrize mit
entsprechenden Spezialwerkzeugen de- oder aktiviert werden.

Als nachstes wird der Zahnersatz probeweise eingegliedert. Bei beengten Platz-
verhaltnissen muss das Aufdenteleskop, manchmal auch der obere Anteil der
Matrize, durch Beschleifen angepasst werden. Sitzen die Prothese in der Endpo-
sition und die Matrize in der beabsichtigten Ausrichtung, kann diese einpolyme-
risiert werden. Dazu wird die Innenseite des Aufdenteleskops angerauht und -

wenn moglich - anschlief3end silanisiert und silikatisiert. Der Unterschnittsbe-
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reich unterhalb der Matrize wird sodann mit etwas Wachs oder einem Regist-

riersilikon ausgeblockt (Abb. 47).

Abb. 47: ... anschliefRend die Matrize aufgesetzt und der verbleibende Unterschnitt ausgeblockt
(hier mit Registriersilikon).

Nach Isolierung der umliegenden Prothesenteile wird ProTemp-3-Garant (3M
Espe, Neuss) in das Sekundarteil eingefiillt und die Prothese eingegliedert. Der
Patient beif3t in der Schlussposition zusammen bis das Komposit polymerisiert.
Sodann wird die Prothese entnommen, eventuelle Uberschiisse werden entfernt
und die Vorspannung der Matrize entsprechend dem Patientenwunsch einge-

stellt (Abb. 48).
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Abb. 48: Ansicht der fertigen Prothese: im ehemaligen Sekundarteil ist nun die Matrize mit
Komposit dauerhaft eingeklebt.
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6 Zusammenfassung

Der konventionelle Stift-Stumpfaufbau ist seit Jahrzehnten eine prothetische Stan-
dardtherapie bei der Restauration von Zahnen, deren klinische Krone einen erheblichen
Substanzverlust erlitten haben. Bei dieser Art der Restauration sind klinisch jedoch
wiederkehrende Versagensmechanismen zu beobachten, die negativen Einfluss auf
Uberlebensraten der restaurierten Zihne haben.

Die vorliegende Untersuchung beschaftigt sich mit der Frage, ob diesen Versagensarten
durch eine neuartige Verankerung, die sich anstelle einer kraftschliissigen eine form-
schliissige Verbindung zunutze macht, eliminiert werden konnen und wie ein geeigne-
tes Verankerungselement beschaffen sein muss. Dazu wurde zunachst aus theoreti-
schen Uberlegungen heraus ein mechanisches Ersatzmodell erstellt, das die Wirkung
der angreifenden Krafte auf die Einheit aus restaurierter Zahnwurzel und Stift-
Stumpfaufbau vereinfacht darstellt. Anschliefiend wurden die aus dem klinischen Alltag
bekannten Versagensarten als Grundlage fiir die Designanderungen am Verankerungs-
element verwendet. An die Stelle eines langen und diinnen Wurzelstiftes tritt damit ein
kurzer, dicker Stift, an dessen Ende ein invers konisches Verbindungselement ange-
bracht ist. Dieses greift in eine ebenfalls invers konische Kavitat, die durch besondere
Werkzeuge in die Zahnwurzel prapariert wird. Uber eine Einfassung, die den klassi-
schen Fassreifen ersetzt, werden mechanische Krafte auf das Dentin iibertragen.

Dieses Design wurde in In-Vitro-Versuchen getestet und optimiert, wahrend die so ge-
wonnenen Ergebnisse (Lastniveaus und Bruchmechanik) als Grundlage fiir Finite-
Elemente-Simulationen dienten, mit deren Hilfe die Spannungsverteilung in der Zahn-
wurzel unter mechanischer Belastung sichtbar gemacht wurde. Der Zyklus aus FEM und
Bruchversuchen erlaubte es, innerhalb weniger Iterationen einen Anker zu entwickeln,
der mittlerweile als CE-zertifiziertes Medizinprodukt im klinischen Alltag Anwendung
findet.

Aus dem geometrischen Ersatzmodell konnte weiterhin die klinische Indikation fiir ei-
nen Stift-Stumpfaufbau verfeinert werden - es liefert auch eine mégliche Erklarung fiir
die Ursache der teilweise grofsen Diskrepanzen zwischen verschiedenen Ergebnissen in

der Literatur.
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Abb. 13: Die Krone im Teststand. Oben befindet sich der Druckstempel des AFG-2500

(1), unten ist der Metallstift zu sehen, der mit einer Federwaage verbunden ist (3).

59



Unter Belastung wird dieser Stift durch das ,Kippen“ der Krone (2) nach oben gezogen

(5 153 1) OO 15
Abb. 14: Rohformen des Probentragers. ... eerereneresesessessessessesssssessessessessessssssssssssssessesns 16
Abb. 15: Probentrager in 0°-POSItION .....orrerererereressesessessessessessessessessessessessessessessesssssesssssesssssenns 17
Abb. 16: Probentrager in 90°%-POSItiON ... sssssssssssssssssssssenses 17
Abb. 17: VersaTest mit AFG-2500N und eingespannter Probe vor einem

040 = 1 10D 17 ] (ol o TP 18
Abb. 18: In der Priifvorrichtung eingespannte Probe.........nnnnennensenenenesnesnenns 18

Abb. 19: Probentrager und Stift-Prototyp vor dem Einbringen in den Teststand (von
links nach rechts: Probentrager mit invers-konischer Kavitat, Stiftkérper,
Sicherungssplint und das Gegenstiick zum Einspannen in den Teststand)......cccoovreneen 19
Abb. 20: Die in Abb. 19 dargestellte Probe im Priifstand vor Beginn des
EXEraKtIONSVETISUCHES ... s s s s 19
Abb. 21: Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus.........ccoerreneneneneneneeneneesesennenn. 20
Abb. 22: 90° Druckbelastungsversuch (Pfeilrichtung): Die Probe, hier Kugelkopfanker,
wurde in eine Messing-Patronenhiilse eingeklebt, welche wiederum in dem
Probentrager mit Pattern Resin fixiert Wurde. ... 20
Abb. 23: Schematische Darstellung der Einbettung des Zahnes in den Priifstand bei
einem EXtraktionSVeISUCH. ... sns s s 21
Abb. 24: Gitternetzmodelle von zwei Stift-Stumpfaufbauten in Dentinzylindern; links die
6mMmM-, reChts di€ 4,5IMIM —VEISION cueeviieeerriieireiesess e sssse s e sesssss s sesessssssesssesssssssssasssesessssssasssanes 22
Abb. 25: Abgescherte Retentionslamellen im unteren Teil des Probentragers nach einem
40 = 1 10D 7= ] (ol o TP 24
Abb. 26: Ergebnis eines Druckversuchs. Bei 2500N versagte die Einbettung der Probe
(PLEIl), VEL. ADDL 22, bbb 25
Abb. 27: Typisches Bruchmuster unter Lateralbelastung (links) und unter schrager 130°
Belastung (rechts) - das graue Feld gibt die Position und ungefahre Grofie der
herausgesprengten Fragmente WIEAET. ... sesssssessessessessesssssesssssssees 28
Abb. 28: Spannungs- (obere Zeile) und Dehnungsdiagramme (untere Zeile) unter

lateraler (linke Reihe) und schrager (rechte Reihe) Belastung bei Kraftniveaus, welche

experimentell im Bruchversuch ermittelt Wurden........neneneseseseseeesesesessessesnees 30
Abb. 29: Spannung und Dehnung im Dentin unter 90° Belastung..........ccoeeeverereererressereerens 32
Abb. 30: Spannung und Dehnung im Dentin unter 130° Belastung.........ccocovrevsererensererenes 33

60



Abb. 31: Dreidimensionale Darstellung des Zusammenhangs zwischen extrahierender
Kraft Fex, dem Abstiitzungswinkel o und dem Keilwinkel o (s. dazu Abb. 5): .....ccccuevureenee 34
Abb. 32: Verschiedene Iterationen des Stiftdesigns: die Prototypen unterscheiden sich
in der Ausfiihrung des Abutments, der Tellergréf3e und dem Spreizwinkel des
ANKETEIEIMENTS. ..ot s s s bR s s 38
Abb. 33: Die endgiiltige Form des Wiirzburger Stiftes mit Bemafdung: ein Spreizwinkel
von 6° und der Tellerdurchmesser von 4,5mm stellen den besten Kompromiss dar, um
eine moglichst grofde Anzahl von Zahnen zu resStaurieren. ... 39
Abb. 34: Beide Versionen des Wiirzburger Stiftes: links die Version fiir festsitzende
Versorgungen mit beschleifbarem Stumpf, rechts die Variante fiir herausnehmbaren
Zahnersatz mit einem 2,25mm KUGEIKOPS ......orrrnerinrnnseessssssssssssssesssssessessessessssssssssees 39
Abb. 35: Ausgangssituation: Der avitale Zahn 44 war vor Fraktur mit einer
EinZelZahnKrone VErSENEN. ... s sesss s s 41
Abb. 36: Mit einer diamantierten Kugel wird der zukiinftige Mittelpunkt der
StIftDONTUNG fESTGELEGL ... s 42
Abb. 37: Pilotschleifer des Wiirzburger Systems: mit diesem Werkzeug werden das
zylindrische Basisloch und die umlaufende Nut geschaffen. ... 43
Abb. 38: Pilotbohrung: Mit dem Pilotbohrer werden in einem Arbeitsgang das
zentrische Sackloch, die Stirnfliche und eine umlaufende Nut erzeugt.........ccooeererereerennee 43
Abb. 39: Der zweigeteilte Spreizschleifer, mit dem die Kavitdt im Sinne eines apikalen
Hinterschnitts erweitert WIld ... sessessessessessessessessessessessessesssssesssssessssnes 44
Abb. 40: Bei der Spreizbohrung wird zunachst nur die Bohrkrone mit den diamantierten
Lamellen in die Kavitdt des Pilotbohrers eingeflihrt... ... 44
Abb. 41: ... und anschlief3end der im Winkelstiick eingespannte Mitnehmer. Unter
Rotation wird dieser dann in die Bohrkrone gedriickt, wodurch sich die Lamellen im
apikalen Teil der Bohrung aufweiten und eine invers konische Kavitat entsteht. Die
Entnahme erfolgt in umgekehrter Reihenfolge........orreneneseseseseeeseeeeeeseeseeees 45
Abb. 42: Die fertige KaVItat ... ssssse s ssssss s s ssssssssesssssssssssesns 46
Abb. 43: Nach Reinigung und Konditionierung der Kavitat wird der Wiirzburger Stift

(hier die Stumpf-Version fiir eine festsitzende Krone) mit Befestigungskomposit zur

Verfillung von Spalten @INGESELZLE. ...ttt s s sssesssssenas 46
Abb. 44: Situation nach Entfernung von Kompositiiberschiissen und Praparation.......... 47
Abb. 45: Situation nach dem Eingliedern einer provisorischen Krone.........cccccouverenirenenae 48

61



Abb. 46: Beim Wiirzburger Stift mit Kugelkopf fiir herausnehmbaren Zahnersatz wird
analog zur oben beschriebenen Konus-Version verfahren: nach dem Setzen des Stiftes
wird der Spreizdorn abgetrennt und Verrundet, ... sesessessessessesseens 49
Abb. 47: ... anschliefdend die Matrize aufgesetzt und der verbleibende Unterschnitt
ausgeblockt (hier mit RegistriersiliKon). ... ssssssessssesssssssssssssssssssees 50
Abb. 48: Ansicht der fertigen Prothese: im ehemaligen Sekundarteil ist nun die Matrize

mit Komposit dauerhaft eingekIebt. ... sssees 51

62



Danksagung

Herrn Professor Richter danke ich fiir die Moglichkeit, medizinisches, wissenschaftli-
ches und technisches Interesse in meiner Tatigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter

vereinen zu konnen.
Weiterhin danke ich Herrn Professor Gburek fiir die Ubernahme des Zweitreferats.

Mein besonderer Dank gilt Herrn Dr. Dr. Kurt Rottner, nicht nur fiir thematischen Bei-

stand, sondern fiir Horizonterweiterungen jenseits des Themas dieser Dissertation.

Flir die mithsame Herstellung der vielen Prototypen, von denen die meisten im Laufe
der Untersuchung zerstort wurden, danke ich Herrn Joachim Schwarz. Ebenso gilt mein
Dank Herrn Kai-Uwe Schilling fiir die Hilfe bei der Durchfiihrung der Finite-Elemente-

Simulationen und deren Interpretation.

Meiner Familie, meinen Freunden und Weggefahrten Felix und Jan danke ich fiir die

kontinuierliche Unterstiitzung.



Lebenslauf

Julian Konstantin Boldt

Geboren 13.11.1975 in Bonn

Vater: Detlef Gerhard Jiirgen Boldt, Generalkonsul a.D.
Mutter: Hiltrud Boldt-Schiffer, Lehrerin

1975-1978
1980-1983

1983-1986

1985-1989

1989-1992

seit 1993

1993-1995

1995

1995-1997

Sept. 1997
- Juni 2008

Mai 1999

April 2000
Sept. 2003

22.11.2005

Wohnhaft in Bagdad, Irak

Wohnhaft in Washington D.C., USA

Besuch der Deutschen Schule Washington

Wohnhaft in Lusaka, Sambia

Besuch der International School of Lusaka

Wohnhaft in Bonn

Besuch des Nicolaus-Cusanus- und des Heinrich-Hertz-Gymnasiums
Wohnhaft in Lagos, Nigeria

Besuch der Deutschen Schule Lagos

Wohnhaft in Deutschland

Besuch der Otto-Kiihne-Schule, Bonn

Abitur

Beginn des Studiums der Rechtswissenschaften an der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitat, Bonn

Wehrdienst, 2./ FiiUstRgt 40 (Gerolstein), ab 1. Nov. 1997 1./ StFmBtl 5, SanBer -
(Koblenz)

Beginn des Studiums der Zahnheilkunde an der Julius-Maximilians-Universitat
Wiirzburg
Naturwissenschaftliche Vorpriifung

Zahnarztliche Vorpriifung

Zahnarztliche Priifung und Approbation

Seit 02.01.2006 wissenschaftlicher Mitarbeiter mit drztlichen Aufgaben an der Poliklinik fiir

Zahnarztliche Prothetik der Julius-Maximilians-Universitdt Wiirzburg, Direktor Prof. Dr. Dipl.-

Ing. E.-]. Richter



