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Welche Faktoren beeinflussen die Langlebigkeit von Stiftver-
sorgungen in endodontisch behandelten Zéhnen? Trotz einer
Vielzahl an universitaren Studien, die dieser Frage nachgehen,
untersucht kaum eine die Effektivitat unter Alltagsbedingungen
in privaten Praxen. Der folgende Beitrag stellt eine Studie vor,
welche die Langlebigkeit von Stiftversorgungen aus Zahnarzt-
praxen untersucht hat.
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Erfolgsrate postendodontischer

Stiftversorgungen

Vergleich von praxisbasierten und universitaren Studien

Dr. Richard J. Wierichs, Prof. Dr. Hendrik Meyer-Lickel

In den letzten Jahren hat eine Viel-
zahl an Studien den Effekt von Stift-
insertionen auf die Erfolgsrate von
postendodontischen  Restaurationen
untersucht. Der Erfolg eines posten-
dodontisch versorgten Zahns ist nicht
nur von einer addquaten Wurzelkanal-
behandlung und der darauf aufbauen-

Zahnarzt

Alter

Geschlecht

Anzahl der fehlenden Zahne
Zahntyp

Anzahl der proximalen Kontakte
Zahnposition

Stiftmaterial

Zementart des Stifts

GroBe des koronalen Defekts

Material des Stiftaufbaus

Definitive Restauration

den Restauration' abhdngig, sondern
auch vom Zahntyp?, der Position® und
Funktion im Zahnbogen* sowie auch
vom koronalen Substanzdefekt>®. Des
Weiteren kénnen das Stiftmaterial’,
das Praparationsdesign (Ferrule Effect)®
und die definitive Restauration® einen
Einfluss auf den Langzeiterfolg der

A-H

>60/41-60/<40 Jahre
weiblich/mannlich
>20/11-20/<10
Frontzahn/Eckzahn/Pramolar
0/1/2

endstandig/nicht endstandig

Glasfaser/Titan (geschraubt)/Titan (stufig)/Metall

zementiert/lichtgehartet/selbsthartend

innerhalb der Zahnkrone/bis zur Gingiva/subgingival

kein Aufbau/Komposit ohne Dentinadhésiv/
Komposit mit Dentinadhdsiv/kein Komposit

Aufbaufillung/neu angefertigte Krone, Briicke,

Teleskopkrone/alte (vor der Stiftinsertion angefertigte)

rezementierte Krone, Teleskopkrone

Tab. 1: Klinische Variablen und deren Auspragung fiir die Risikoanalyse.

Stiftinsertion in endodontisch behan-
delten Zahnen haben.

Die Ergebnisse aus den genannten
klinischen Studien wurden in univer-
sitdren Einrichtungen generiert und
obwohl diese Studien die Wirksamkeit
unter klinischen Bedingungen zeigen
bzw. widerlegen, kdnnen sie nicht die
Effektivitdt unter Alltagsbedingungen
in privaten Praxen widerspiegeln. Um
dies zu erméglichen, werden praxisori-
entierte Studien benétigt.®

Daher war das Ziel einer kiirzlich ver-
offentlichten Beobachtungsstudie, die
Langlebigkeit von in privaten Praxen
endodontisch behandelten Zahnen, die
mit einem Stift versorgt wurden, zu un-
tersuchen und Faktoren, die den Erfolg
und das Uberleben der Z&hne beein-
flussen, zu bewerten.

Material und Methode

Die vorliegende Studie war eine pros-
pektive, multizentrische Beobach-
tungsstudie, die im Deutschen Regis-
ter Klinischer Studien erfasst wurde
(DRKS00012938). Von acht praventiv
orientierten Zahndrzten aus acht Zahn-
arztpraxen aus einem langjahrig be-
stehenden Forschungsnetzwerk (Ar-
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beitskreis Zahnarztliche Therapie) konn-
ten die entsprechenden Daten ausge-
wertet werden. Eingeschlossen wurden
Schneide-, Eckzahne und Pramolaren
mit einer suffizienten Wurzelkanal-
fillung und der Indikation fir eine
Stiftinsertion. Je Patient wurde nur
ein Zahn und aus jeder Praxis bis
zu 30 Patienten/Zahne eingeschlossen.
In Fallen, in denen mehr als ein Zahn
eine Stiftversorgung benétigte, wurde
nur der zuerst versorgte Zahn inklu-
diert. Es gab keine Vorgaben beziig-
lich der GroBe und des Materials. Fiir
195 Z&hne mit einer Stiftversorgung
wurden zahlreiche klinische Variablen
erfasst. Tabelle 1 gibt eine Ubersicht
dieser Variablen und ihrer Auspragung
fur die Risikoanalyse.

Die Stiftinsertion wurde als erfolgreich
eingestuft, wenn der Stift, die definitive
Versorgung und der Zahn beim letzten
Kontrolltermin weiterhin in Funktion
waren. Waren beim letzten Kontroll-
termin lediglich der Stift und der Zahn
in Funktion, wurde dies als Uberleben
bewertet. Der Erfolg und das Uberleben
wurden mittels Kaplan-Meier-Statistik
analysiert."2 Mdgliche Assoziationen
zwischen klinischen Variablen und der
Zeit bis zu einem Ausfall wurden mittels
Cox-Modellen evaluiert.

Ergebnisse

Fiir die Studie konnten 195 Patienten
mit einem mittleren Alter von 54 Jahren
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Abb. 1: Kaplan-Meier-Erfolgskurven fiir Stiftversorgungen in Abhdngigkeit der definitiven Versorgung (Log-Rank-

Test: p<0,001).

rekrutiert werden. Innerhalb der Beob-
achtungszeit von bis zu 6,5 Jahren wur-
den 140 Stifte als erfolgreich klassifiziert
(mittlere Erfolgszeit [95 Prozent Kon-
fidenzintervall]: 59 [55—-63] Monate)
und 161 Zahne mit Stiften tberlebten
(mittlere Uberlebenszeit: 65 [60—67]
Monate). Die jahrliche Versagensrate

(Variable: Erfolg) betrug 8,6 Prozent.
Durch Exklusion der rezementierten,
vor der Stiftinsertion angefertigten Res-
taurationen (n="53) sank die jahrliche
Versagensrate auf 4,4 Prozent. Die
Hauptgriinde fiir das Versagen waren
Fraktur des Stiftes (n=14), Langsfrak-
tur des Zahns (n=11), endodontischer
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Misserfolg (n=7), parodontologischer
Misserfolg (n=2) und die Extraktion
ohne Angabe eines Grundes (n=9).
Die multivariate Cox-Regression zeigte,
dass rezementierte, vor der Stiftinser-
tion angefertigte Restaurationen eine
achtmal so hohe Versagensrate auf-
wiesen wie neu hergestellte Restaura-
tionen (Abb. 1). Des Weiteren zeigten
Glasfaserstifte eine signifikant niedri-
gere Erfolgsrate als geschraubte Titan-
stifte. Sonstige in Tabelle 1 aufgefiihrte
Variablen zeigten keinen signifikanten
Einfluss.

Diskussion

In der vorliegenden praxisorientierten
Beobachtungstudie wurden 195 Zahne
mit Stiftversorgungen bei 195 Patien-
ten entsprechend eines prothetischen
Behandlungsplans angefertigt und bis
zu 6,5 Jahre nachverfolgt. Bei relativ
hohen jahrlichen Versagensraten und
geringen Uberlebensraten konnte be-
obachtet werden, dass das Rezemen-
tieren von vor der Stiftinsertion an-
gefertigten (Teleskop-)Kronen der re-
levanteste Pradiktor fir das Versagen
von postendodontischen Restauratio-
nen war.

Die in dieser Studie beobachteten,
jahrlichen und kumulierten Versagens-
raten (8,6 bzw. 28 Prozent) sind viel
héher als die in vorherigen (universi-
taren) Studien berichteten jahrlichen
(4,6 Prozent)”™ und kumulierten Ver-
sagensraten (8 Prozent nach sieben
Jahren)2™. Nur in einer Studie konnten
noch héhere kumulierte Versagens-
raten fiir postendodontische Versorgun-
gen mit glasfaserverstarkten Wurzel-
kanal- und (geschraubten) Titanstiften
beobachtet werden (28 und 50 Pro-
zent nach fiinf Jahren)." Unterschiede
in den jeweiligen Studiendesigns kdnn-
ten die unterschiedlichen Versagens-
raten erkldren.

In den vorherigen Studien wurden nach
der Stiftinsertion neue Restaurationen
angefertigt, wohingegen in der vor-
liegenden Studie die durchzufiihrende
Therapie zusammen mit dem Patienten
aufgrund von individuellen Behand-
lungsmdglichkeiten, deren Langlebig-
keit und den Patientenvorlieben, wie

z.B. Kosten, abgesprochen wurde
(Shared decision-making'®).  Dadurch
wurden nach der Stiftinsertion nicht nur
neue Restaurationen angefertigt, son-
dern in 53 Féllen bereits vorhandener
Zahnersatz rezementiert.

Obwohl dieses Vorgehen auf den ers-
ten Blick die Kosten reduziert, zeigten
die rezementierten Restaurationen eine
achtmal so hohe Versagensrate wie
angefertigte Restaurationen. Selbst im
Vergleich zur Stiftversorgung mit ledig-
lich einer Aufbaufiillung (ohne darauf-
folgende Uberkronung) zeigten reze-
mentierte Restaurationen eine dreimal
so hohe Versagensrate. Obwohl es
keine weiteren Langzeitdaten zu reze-
mentierten Restaurationen nach einer
Stiftinsertion gibt, sollte aufgrund der
vorliegenden Daten das Rezementieren
von vor der Stiftinsertion angefertigten
Restaurationen als geplante Langzeit-
versorgung vermieden werden. Des
Weiteren zeigten die vorliegenden
Ergebnisse, dass bei Ausschluss der
rezementierten Stiftversorgungen die
jahrlichen und kumulativen Versagens-
raten auf 4,4 bzw. 18 Prozent sanken
und somit im Bereich der Versagens-
raten von vorherigen universitar durch-
gefiihrten Studien liegen.'

Des Weiteren konnte beobachtet wer-
den, dass Zahne mit geschraubten Titan-
stiften im Vergleich zu solchen mit glas-
faserverstarkten Stiften eine deutlich
geringere Versagensrate aufwiesen.
Im Gegensatz zu den vorliegenden
Beobachtungen wurde in einer vorhe-
rigen Studie ein deutlich héheres Ver-
sagensrisiko flr geschraubte Titanstifte
im Vergleich zu glasfaserverstarkten
Stiften festgestellt.” Nichtsdestotrotz
betonten die Autoren, dass die vorhe-
rige Studie insgesamt sehr hohe Ver-
sagensraten flr beide Stiftmaterialien
aufwies, dass die Therapie von mo-
derat erfahrenen Zahnmedizinstudie-
renden durchgefiihrt wurde und dass
die Gruppeneinteilung nicht in Bezug
auf die eingeschlossenen Zahntypen
randomisiert wurde, was zu einer Ver-
zerrung der Ergebnisse flihren kann.?
Um eine abschlieBende Aussage (iber
geschraubte Titanstifte zu ermdglichen,
sind daher weitere klinische Studien
notwendig.

Fazit

Unter praxisorientierten Alltagsbedin-
gungen konnten nach einer Nachunter-
suchungszeit von 6,5 Jahren dhnliche
Erfolgsraten flr postendodontische
Stiftversorgungen mit neuangefertigten
Restaurationen wie unter universita-
ren Bedingungen beobachtet werden.
Gleichwoh! sollten bei den Behand-
lungsentscheidungen die wichtigsten
Risikofaktoren beachtet werden. So
sollte das Rezementieren von (Teles-
kop-)Kronen mit Stift sorgfaltig mit
dem Patienten abgewogen werden.

Hinweis: Die hier présentierten Ergeb-
nisse sind bereits unter dem Titel , Suc-
cess and survival of post-restorations:
six-year results of a prospective obser-
vational practice-based clinical study”
erschienen.”
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