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Journal of Endodontics 2011



JOE 2018

1000 teeth in 671 patients


Patients diagnosed in:„Department of 

Oral Diagnosis and Radiology“


Cross sectional study of 17 month



2021



2021

Anteil an Restzahnsubstanz und Art der 

Restauration bestimmen die Überlebensrate des 

Zahns.



2021





Ferrule Design                                                             


Ein sauber angelegtes Ferrule 
Design ist elementar für eine gute 

Prognose 

2mm

1,5 - 2,5 mm

2021





Keine Behandlung wenn:

Score > 6
oder 

bei Pfeilerzähnen 
Score > 4





2017< 30%  Restzahnhartsubstanz bedeutet geringere Überlebensrate



< 30% Hartsubstanz 80% Überlebensrate

> 30% Hartsubstanz 94% Überlebensrate

2020



2021







JOE 2019

Cracks gehen über den Kanaleingang 
bis max. 5mm in den Kanal

Überlebensrate 96,6% 

Erfolgsrate 90,6%

n = 53



2020

Zähne mit Cracks nach 5 
Jahren 

Beobachtungszeit

Überlebensrate 84,1% 
Positive Einflussfaktoren:

- nur ein Crack oder Cracks auf Krone begrenzt

- TT < 3mm

- kein terminales Abutment 





Zahn 37, mb Kanal





Sugaya et al.: Dentistry 2016

+

+

Bei 80% (33/41) verbesserte Knochensituation 1-2 Monate 
nach Präparation.



2021



1. Krone als Restauration nach der WKB

2. mesialer und distaler Approximalkontakt

3. Zahn nicht als Anker/Pfeiler für herausnehmbaren oder festen Zahnersatz


International Endodontic Journal 2010

Analyse von 31 Literaturstellen:



2021

Endständige Zähne und Zähne ohne Approximalkontakte 
haben eine schlechtere Überlebenswahrscheinlichkeit. 

Zweite Molaren haben die höchste Anfälligkeit für nicht 
reparable Frakturen.



2021



Höckerübergreifende Restaurationen bei Prämolaren und 

Molaren erhöhen die Überlebenswahrscheinlichkeit

Sorensen und Martinoff, 1984
Aquilino und Caplan, 2002
Landys Boren et al., 2015

Pratt et al., 2016



Jeder Fall sollte unter folgende Kriterien individuell 

betrachtet werden:

-Verlust von Zahnhartsubstanz

-Endständiger oder nicht endständiger Zahn mit Anzahl von Approximalkontakten

-Vorhandensein von Cracks

-Okklusale Situation (Knirschen, Führung, Kontakte)

2021



Keine weitere Restauration



Endokrone vs konventionelle Krone mit Stift und Aufbau 

bei starkem Hartsubstanzverlust

2021



2013



Endokronen haben die gleichen Überlebensraten wie 

konventionelle Kronen nach 7 und 10 Jahren mit > 90%

Otto und Mormann, 2015

Fages et al., 2017



Journal of Endodontics 2016

Überlebenszeit nach 8 Jahren


Krone innerhalb 4 Monate: 85%


Krone nach 4 Monaten: 68%



2021



Stifte haben ausschließlich die Funktion den Aufbau zu 

fixieren.

2021

Stifte verstärken nicht die Wurzel und können kein 

fehlendes Ferrule Design kompensieren.
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Stifte erhöhen nicht das Überleben eines Zahns. 

Die Menge verbliebener Hartsubstanz und NICHT das 

Fehlen oder Vorhandensein eines Stiftes hat Einfluss auf 

die Überlebenswahrscheinlichkeit.

Naumann et al., 2018



Zugangskavität, alle vier Wände erhalten

Kategorie I

Stift: nein

Aufbau: adhäsiver Verschluss

Restauration: keine

Grafiken: Naumann et al.

Minimale Wandstärke: 1mm



Zugangskavität, eine fehlende Wand

Kategorie II

Stift: nein

Aufbau: adhäsiver Verschluss

Restauration: beliebig

Minimale Wandstärke: 1mm

Grafiken: Naumann et al.



Zugangskavität, zwei fehlende Wände

Kategorie III

Stift: eventuell

Aufbau: adhäsiver Verschluss

Restauration: Teilkrone /Krone, 


         Endokrone

Minimale Wandstärke: 1mm

Grafiken: Naumann et al.



Zugangskavität, drei fehlende Wände

Kategorie IV

Stift: Glasfaser / Metall

Aufbau: adhäsiver Verschluss

Restauration: Teilkrone / Krone/     

Endokrone

Minimale Wandstärke: 1mm

Grafiken: Naumann et al.



Zugangskavität, vier fehlende Wände

Kategorie V

Stift: Glasfaser / Metall

Aufbau: adhäsiv / gegossen

Restauration: Teilkrone / Krone/

Endokrone

Grafiken: Naumann et al.





Vorbohrer dienen 

ausschließlich 

der Entfernung von 

Guttapercha oder dem 

Austasten der Kanalweite



Wie lang soll ein Wurzelstift sein?



Journal of Endodontics 2013

Kein signifikanter Unterschied 

zwischen 7 und 9mm tief 

eingebrachten Stiften.

1,6h



Journal of Endodontics 2014

Sämtliche Stifte profitieren von 

einem Ferrule Design


Faserstifte zeigen kein 

unterschiedliches Stressverhalten 

bei 7 oder 12mm Länge im Kanal.



Journal of Endodontics 2015

• Die meisten Frakturen gingen von apikal aus


• Es konnte kein Zusammenhang zwischen 

Stiftlänge und Längsfrakturen festgestellt 

werden.

Verhältnis von 



Frontzähne und Prämolaren profitieren bei reduzierter 

Hartsubstanz besonders von Faserstiften.

 Ferrari et al., 2007 

Acquaviva et al., 2011

Guldener et al., 2017

Zarow et al., 2018



Es gibt keine klinische Evidenz, dass flexible Stifte oder 

metallische Stifte Überlegenheit in Bezug auf die 

Lebensdauer zeigen.

Sterzenbach et al., 2012

Sarkis-Onofre et al., 2014

Cloet et al., 2017



Stifte sinnvoll bei Frontzähnen aufgrund der Scherkräfte 

sowie bei Seitenzähnen wenn keine Dentinwände mehr 

vorhanden sind.

2021



Klinische Empfehlung I

2021

Eine zirkuläres Ferrule sollte unbedingt bei Front- und 

Seitenzähnen angestrebt werden, um das Überleben von 

Zahn und Restauration zu erhöhen.



Klinische Empfehlung II

2021

Wenn mindestens 1 Wand fehlt sollten 

höckerübergreifende Restaurationen angestrebt werden.

Onlay ähnliche Präparationen wann immer möglich.



Klinische Empfehlung III

2021

Stifte sind insbesondere bei Frontzähnen und Prämolaren 

ohne Wände vorteilhaft.

Bei Molaren erhöhen Stiften weder das Überleben von 

Zähnen noch Restaurationen. 

Ein Abtrag von Dentin zum Setzten der Stifte ist unbedingt 

zu vermeiden.



Klinische Empfehlung IV

2021

Wenn Stifte adhäsiv befestigt werden, müssen sämtliche 

Arbeitsschritte des adhäsiven Verbunds genau eingehalten 

werden. 

Für den adhäsiven Verbund sauber vorbereitetes Dentin ist 

wichtiger als die Wahl des Stiftmaterials.



Sekundärdentin



Klinische Empfehlung V

2021

Endokronen stellen eine gute Alternative zu Stiftaufbau mit  

Krone dar, da mehr Zahnhartsubstanz erhalten werden kann. 

Eine adhäsive Befestigung unter genauer Einhaltung 

sämtlicher Schritte ist zwingend erforderlich.



2017

Das Spülen mit NaOCl verringert den adhäsiven Verbund zum 

Dentin



2020

Ausstrahlen der Kavität mit 50µm 

Aluminium Oxide erhöht den 

adhäsiven Verbund



Fazit

• Zähne ohne ausreichende Hartsubstanz sind nicht erhaltungsfähig


• Stifte sind insbesondere bei Frontzähnen und Prämolaren sinnvoll


• Stiftaufbau und Krone sind NICHT besser als Endokronen


• Zähne mit Cracks haben dennoch eine gute Erfolgswahrscheinlichkeit


• Ein guter adhäsiver Verbund ist unerläßlich (sauberes Dentin!)




Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


