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1 Zusammenfassung (DE)

1.1 Hintergrund und Ziele

Adhasive Zahnheilkunde und der Gebrauch zahnfarbener Kompositmaterialien
haben sich nun schon seit mehreren Jahrzehnten als fester Bestandteil der
zahnarztlichen Tatigkeit etabliert. Seit einigen Jahren werden diese Materialien
nun auch erfolgreich fir Restaurationen der Pramolaren- und Molarenregion
eingesetzt. Da jedoch nach wie vor die Verlustraten insbesondere im
Seitenzahngebiet erhoht sind und Sekundarkaries eine haufige, klinische
Begleiterscheinung darstellt, bleiben ein langlebiger, suffizienter Randschluss
sowie eine dauerhafte marginale Integritat der Adhasivschicht ein immer noch zu
forderndes  Ziel bzw. zZu verwirklichender  Anspruch an heutige
Kompositrestaurationen. Daher ist es eines der Ziele dieser Arbeit, die
Leistungsfahigkeit und Effizienz siloranbasierter Flllungswerkstoffe zu evaluieren
und sie methacrylatbasierten Systemen gegeniiberzustellen. Zudem wurden
vergleichende  Untersuchungen zwischen  Mehrflaschenadhasiven  unter
Anwendung der Etch-and-rinse-Technik und selbstatzenden Einflaschensystemen
angestellt, um auch hier Empfehlungen fiir den klinischen Einsatz geben zu

konnen.

1.2 Materialien und Methode

Die vorliegende in vitro Studie schliefit 64 humane, karies- und fiillungsfreie
Molaren, die mit standardisiert angelegten Klasse-ll-Kavitaten okklusal-distal
versehen wurden, in den Versuchsaufbau ein. Diese wurden in acht
Versuchsgruppen zu je acht Zahnen eingeteilt. Nach der Applikation verschiedener
Einschritt-Self-Etch-, Zweischritt-Self-Etch-,  Dreischritt-Etch-and-rinse- sowie
Vierschritt-Etch-and-rinse-Adhasivsysteme, erfolgte das Legen der plastischen
Fillungen unter Verwendung methacrylat- sowie siloranbasierter Komposite. Im
Anschluss an die Ausarbeitung und Hochglanzpolitur der Restaurationen wurden
die Zahne mittels eines hochzeichnenden, additionsvernetzenden Silikons
abgeformt und Polyurethanreplikas hergestellt. Daraufhin fand wahrend 10000
Zyklen die thermische Wechselbelastung (+5 °C / +55 °C) im Thermocycler statt.
Nun wurden erneut Abformungen vorgenommen und Polyurethanreplikas

angefertigt, um mit Hilfe des Rasterelektronenmikroskopes und geeigneter
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Software eine vergleichende Aussage hinsichtlich des Randschlusses und der
marginalen Randqualitdt vor und nach eines kiinstlichen Alterungsprozesses

treffen zu konnen.

13 Ergebnisse

Im Zuge der wahrend dieser Untersuchung gewonnenen Ergebnisse, kann
konstatiert werden, dass Etch-and-rinse-Adhasive auch heute noch selbstatzenden
One-bottle-Adhasiven im Hinblick auf Schmelz- und Dentinhaftung liberlegen sind.
Auch mit neueren, weiterentwickelten Produkten bleibt das Bonding am Dentin
die Schwachstelle der Adhasivtechnik. Nach erfolgtem Thermocycling war die
Randqualitat in beiden Zahnhartsubstanzen signifikant schlechter (p<0.05).
Zweischritt-Self-Etch-Produkte erreichen jedoch durchaus Randqualitaten und
Dentinhaftwerte, die aquivalent zu jenen der Drei- bzw. Vierschritt-Etch-and-rinse-
Systeme sind. Im Hinblick auf siloranbasierte Systeme bleibt festzuhalten, dass
derartige Komposite nur in Kombination mit dem fiir sie entwickelten
Adhéasivsystem verarbeitet werden sollten. Vorheriges Atzen mittels 37%iger
Phosphorsaure fuhrte hierbei zu einer besseren Schmelz-, jedoch nachteiligeren

Dentinhaftung.

14 Schlussfolgerung

Siloranbasierte Kunststoffe zeigen gute und akzeptable mechanische wie
physikalische Eigenschaften sowie ein sehr gutes asthetisches Verhalten, was sie
insgesamt sicherlich als eine Alternative zu konventionellen, methacrylatbasierten
Systemen erscheinen lasst. Sie implementieren jedoch keine Anderung bisher
bekannter klinischer Kautelen der Adhasivtechnik. Selbst die als ,optimal“
angesehene Volumenkontraktion von 0,9 % ist kein Garant fur einen allzeit
dichten Randschluss und das Ausbleiben einer Sekundarkaries. Vielmehr liegt es
in den Handen des Behandlers, die Techniksensitivitat und Anforderungen eines
jeglichen Adhasiv- und Kompositsystems, welches er anwendet, zu kennen, zu

beachten und sein klinisches Handeln daran auszurichten.
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1 Summary (EN)

11 Background and aims

Adhesive dentistry involving toothcolored resin-based composites as fundamental
biomaterials have been considered as a vital part of dental occupation for many
decades. For 20 years, these materials have also been successfully applied as
stress-bearing restoration of posterior teeth. Since loss rates especially for
posterior cavities are still considerable with secondary caries being a frequent
failure mechanism, longlasting gap-free margins as well as permanent marginal
integrity remain a demanding aim for contemporary resin composite restorations.
Therefore it has been one of the thesis’ ambitions to evaluate the performance
and efficiency of silorane-based composites and to provide a contrast to
methacrylate-based systems. In addition, comparative investigations between
etch-and-rinse adhesives and self-etch one-step adhesives have been conducted to

give recommendations for the clinical situation.

1.2 Materials and methods

The present in vitro study included 64 human, caries- and filling-free molars, which
received occlusal-distal Class Il cavities carried out in a standardized manner.

Teeth were randomly divided into eight experimental groups (n = 8). After the

application of several one-step self-etch, two-step self-etch, three-step etch-and-
rinse as well as four-step etch-and-rinse adhesives, cavities were restored using
methacrylate- and silorane-based composites. Specimens were subjected to
impression with an adder-cross-linked high-definition silicone, and epoxy replicas
were manufactured. 10,000 thermocycles (+5 °C / +55 °C) were applied,
followed by a second set of replicas. Using scanning electron microscopy, at 200x-,
a semi-quantitative margin analysis was carried out and the percentages of

perfect marginal adaptation were computed.
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1.3 Results

The results confirm that etch-and-rinse adhesives are still superior to self-etch one-
step adhesives with regard to enamel and dentin adhesion (p<0.05). Despite the
development of the latest, more sophisticated products, bonding to dentin still
remains the weak link in adhesive dentistry. After thermal loading, the marginal
quality of both enamel and dentin dropped significantly (p<0.05). Hence two-step
self-etch products accomplished a similar number of gap-free margins and
resembling dentin bond strength in comparison with three-step and four-step etch-
and-rinse systems. Furthermore silorane-based composites should only be applied
in combination with the bonding system especially developed for them. “Pre-
etching” by using 37 % phosphoric acid led to a better enamel but detrimental

dentin bonding for this kind of composite.

1.4 Conclusion

Silorane-based biomaterials do not only provide acceptable mechanical as well as
physical qualities but also a very good esthetic performance which certainly make
them appear as an alternative to conventional methacrylate-based composite
systems. Yet they do not implement any change of previously known clinical
algorithm regarding adhesive dentistry. Even with an optimal polymerization
shrinkage of about 0.9 %, a permanently tight margin fit and the absence of
secondary caries cannot be guaranteed. Moreover it is the dentist’s responsibility
to know and consider the technique sensitivity and the challenges of every
adhesive and composite system he applies and to adjust them to his clinical

practice.
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2 Einleitung

,Die Philosophen sind wie Zahnarzte, die Locher aufbohren, ohne sie fiillen zu
kénnen.“

- Giovanni Guareschi (1908 - 1968) -

Dass dieses Zitat nicht mehr ganz zeitgemafl und zutreffend ist, sei unbestritten.
Dass sich der klinisch tatige Zahnarzt heutzutage aber einer jahrlichen Verlustrate
seiner gelegten Kompositfiillungen in Hohe von 2,2 %, im Seitenzahnbereich sogar
21 %, gegenlber sieht, allerdings auch [Lohbauer et al. 2007 und 2008].
Geschuldet wird fast ein Drittel dieses klinischen Misserfolges der Sekundarkaries,
welche ihren Ursprung u.a. in marginalen Randspalten und einem Verlust der

Integritat des adhasiven Verbundes nimmt.

Als Restaurations- und Fullungsmaterialien kommen heute aufgrund
verschiedenster Aspekte (liberwiegend plastische Kompositmaterialien zum
Einsatz. Nicht nur, dass sie eine zahnfarbene Restauration und hochasthetisches
Arbeiten ermoglichen: sie erlauben auch ein minimalinvasives Vorgehen, indem
sie keine Anforderungen an retentive Praparationsformen und
Mindestmaterialstarken stellen. Waren Kompositmaterialien noch vor 20 Jahren
fast ausschliefilich dem Frontzahnbereich vorbehalten, werden sie mittlerweile
auch erfolgreich im kaulasttragenden Seitenzahngebiet verwendet [68]. Dennoch
wird die adhasive Zahnmedizin insbesondere hier vor ein Problem gestellt, zu
welchem es noch immer kein ,Patentrezept® gibt: der langzeitige Erhalt einer
impermeablen, adhasiven Verbundflache zwischen Zahnhartsubstanz und
Komposit sowie die Herstellung eines dauerhaft dichten Randschlusses,
vorwiegend im Bereich der marginalen Kavitatenrander. Ein Ansatz der Industrie
und Forschung war es, dem Auftreten eines Randspaltes, welches man
vornehmlich in einer mehr oder weniger groflen Volumenkontraktion eines jeden
Komposits wahrend der Polymerisation begriindet sah, durch eine méglichst
geringe Polymerisationsschrumpfung zu begegnhen. Dies fuhrte u.a. zur
Entwicklung niedrigschrumpfender, siloranbasierter Komposite, auf welchen das
Augenmerk dieser Dissertation liegt. Ob eine geringe Volumenkontraktion
allerdings die Losung der Problematik bereithalt? Die Antwort darauf sei den

nachfolgenden Seiten dieser Arbeit uberlassen.
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3 Literaturiibersicht

Die Kenntnis der Anatomie und Struktur der Zahnhartsubstanzen stellt die Basis
fiir das erfolgreiche Ergreifen praventiv und invasiv konservierender Mafinahmen
in der Zahnheilkunde dar. So nimmt das Wissen lber diese morphologischen,
strukturellen und chemischen Aspekte zum einen Einfluss auf die Wahl der zu
verwendenden Praparationsinstrumente und die Gestaltung der Kavitat, zum
anderen ermdoglicht das resultierende Verstandnis fiir die sich ergebenden
Interaktionen eine  geeignete  Auswahl des  Adhasivsystems und

Restaurationsmaterials [105].

31 Zusammensetzung und Aufbau des Schmelzes

Der Zahnschmelz (griech. ,Enamelum®/ lat. ,Substantia adamantina“) liegt als
aufdere Hartsubstanz im koronaren Anteil der Zahne aller Tetrapoden dem Dentin
auf. Im menschlichen Korper ist posteruptiver Schmelz das am hochsten

mineralisierte Gewebe und somit die harteste Substanz (ca. Knoop 300) [68, 105].

Zahnschmelz setzt sich zu etwa 93 bis 98 Gew.% aus anorganischen
Bestandteilen, wie Calcium, Phosphor, Carbonat, Magnesium, Natrium und mehr
als vierzig nachgewiesenen Spurenelementen zusammen [105]. Mit ca. 1,5 bis 4
Gew.% bildet Wasser die zweithaufigste Komponente. Die nun noch verbleibende
organische Substanz (ca. 1 Gew.%) ist reich an Proteinen (ca. 58 %), Lipiden (ca.
40 %), Kohlenhydraten, Citrat und Lactat [105]. Der grofite Teil der organischen
Materie ist in Form von Schmelzbischeln im inneren Drittel der Schmelzschicht

lokalisiert.

1969 veroffentlichten Dibdin et al., dass sich das im Schmelz enthaltene
Porengefiige nach Saurebehandlung wie folgt verhalt: das Volumen einzelner
Poren kann um den Faktor 8,5 von 0,05 Vol.% auf bis zu 0,425 Vol.% bei einem

Porenradius von 56-80 A vergrofert werden.

Unterschiede in der Schmelzzusammensetzung sind einerseits durch Alter und
Erndhrung bedingt. Andererseits entstehen aufgrund von lokalen
Konzentrationsunterschieden Variabilititen im Aufbau des Schmelzes an
unterschiedlichen Stellen des Zahnes. Beispielsweise nimmt die Konzentration von

Fluorid-lonen von der Schmelzoberflache bis zur Schmelz-Dentin-Grenze hin stetig




Literaturubersicht

ab, steigt aber an der Schmelz-Dentin-Grenze selbst wieder an.
Schmelz ist ein Geflige nichtstochiometrischer Apatitkristalle
[Summenformel: Cai0(P0O4)s(OH)2]. Hydroxylapatit kann durch den Austausch von
jeweils zwei Hydroxyl-lonen zum einen in Form von Fluorapatit, zum anderen aber
auch in Form von Carbonatapatit vorliegen. Jedoch ist Carbonatapatit um ein
Zehnfaches loslicher als Hydroxylapatit und dieser wiederum um den Faktor zehn

loslicher als Fluorapatit, da letzterer eine stabilere Kristallgitterstruktur aufweist.

Schmelzkristalle sind ca. 160 nm lang, 40 bis 70 nm breit und etwa 26 hm dick. In
der Aufsicht erscheinen sie bienenwabendhnlich in hexagonaler Anordnung.
Durchschnittlich hundert Kristalle bilden ein Schmelzprisma. Charakteristisch fir
die Prismen ist ihr wellenformiger Verlauf von der Schmelz-Dentin-Grenze bis
unmittelbar unter die Schmelzoberflache. Schmelzkristalle, die zentral im Prisma
gelegen sind, verlaufen beziglich ihrer Langsachse (c-Achse) annahernd parallel
zu der des Prismas. Je naher Apatitkristalle am Rand der Prismen zu liegen
kommen, umso mehr bildet die Langsachse des Kristalls einen rechten Winkel zur
c-Achse des Prismas. Aufgrund dieser unterschiedlichen Anordnung der Kristalle
sind jene im Zentrum des Prismas, entlang der c-Achse, leichter 16slich als jene in
der Prismenperipherie. Dieser Umstand bedingt unter anderem auch liberhaupt
erst die Entstehung eines Atzreliefs, welches man sich bei der Adhéasivtechnik

unter Verwendung von Phosphorsaure zur Konditionierung zu Nutze macht.

An der Oberflache menschlicher Zahnkronen findet sich haufig eine 20-30 ym
dicke Schicht prismenfreien Schmelzes - eine Tatsache, die v.a. bei
Fissurenversiegelungen, Versorgung keilformiger Defekte im vestibularen
Zervikalbereich und bei Anwendung der Adhasivtechnik bei Milchzahnen
beriicksichtigt werden muss. Ganz oberflachlich findet sich das acquired pellicle

dem Schmelz aufliegend.

In den inneren zwei Dritteln des Schmelzes lasst sich im Langsschnitt die sog.
Hunter-Schreger-Faserstreifung [Hunter und Schreger, 18. Jhd.] erkennen. Erstmals
beschrieben wurde diese jedoch bereits 70 Jahre vor ihren spateren
Namensgebern durch den franzésischen Wissenschaftler Gabriel-Philippe de la
Hire und den franzésischen Zahnarzt Pierre Fauchard [133]. Die
hypomineralisierten Retzius-Streifen sind ein Ausdruck periodischer Ruhephasen
der Ameloblasten wahrend der Schmelzbildung. Als ,micro pits“ werden

approximale Vertiefungen im Bereich der Perikymatien (nehmen mit Zunahme des
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Alters aufgrund von Attrition ab) bezeichnet, die oftmals Ausgangspunkt karioser

Lasionen sein konnen.

Nach Untersuchungen von He et al. hat Schmelz im Inneren des Zahnes einen
niedrigeren E-Modul und eine geringere Harte, jedoch eine hohere Biegsamkeit
und Fahigkeit zur Umverteilung von einwirkender mechanischer Belastung, (z.B. in
Form von Kaukraften oder Kontraktionsstress bei der Polymerisation von
Fiillungsmaterialien) als die am Zahn aufien und oberflachlich gelegenen
Schmelzanteile, was sich auch in der unterschiedlichen Zusammensetzung des

Schmelzes in diesen Kompartimenten widerspiegelt [103].

3.2 Zusammensetzung und Aufbau des Dentins

Dentin bildet den grofiten Teil des menschlichen Zahnes und ist - im Gegensatz
zum Schmelz - ein lebendes, weniger stark mineralisiertes Gewebe. Es bildet
gemeinsam mit der Pulpa eine funktionelle Einheit und besteht zu 70 Gew.% aus
anorganischem (Calcium und Phosphat als Apatit oder amorphes

Calciumphosphat) und zu 20 Gew.% aus organischem Material (Kollagen) [105].

Kristalle sind im Dentin, verglichen mit dem Schmelz, erheblich kleiner und diinner
(20 nm lang, 18-20 nm breit, 3,5 nm dick) und liegen nicht in Prismenform vor.
Dentin ist hochelastisch und verformbar. Zudem zeigt sich eine wesentlich héhere

Permeabilitat als im Schmelz [105].

In den Dentinkanalchen finden sich die Fortsatze der Odontoblasten, die das
Dentin bilden, deren Zellkérper jedoch in der Pulpa gelegen sind und zeitlebens
diese Hartsubstanz produzieren. Die Odontoblastenfortsdtze werden von
Filamenten durchzogen und reichen aufgrund der Ausbildung von kleinen
Seitenasten tief in das intertubulare Dentin, wo sie in Kontakt zu benachbarten
Fortsatzen treten. Im pulpanahen und -fernen Dentin ergeben sich
unterschiedliche Werte flur die Anzahl und Dichte der Dentinkanalchen (pulpanah:
@ 4-5 ym, 75000 / mm2 > 80 % Gesamtquerschnittsflache; pulpafern: @ 1 um,
20000 / mm?2 2> 4 % der Gesamtquerschnittsflache).

Die Odontoblastenfortsatze sind in den Dentinkanalchen von Flussigkeit und
organischen Strukturen umgeben. Nervenfasern lassen sich partiell nur im

hypomineralisierten Pradentin, welches sich der Pulpa auflen anschliefit,
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nachweisen. Diesem folgen nach peripher das Zwischendentin, zirkumpulpale
Dentin und Manteldentin. Letzteres bildet eine arkadenformige Grenzlinie mit dem
Zahnschmelz und enthalt kleine, kornerartige Strukturen, die der Zahnoberflache
folgen (Tomes-Kornerschicht) und dem Interglobulardentin ahneln. Peritubulares
Dentin umgibt die Dentinkanalchen, kleidet sie aus und ist von allen Dentinarten
am starksten mineralisiert [105]. Weniger stark mineralisiertes, intertubulares
Dentin trennt die Dentinkanalchen voneinander. Ebner-Linien spiegeln als
hypomineralisierte Bereiche die Ruhephase der Odontoblasten wahrend der
Entwicklung wider. Diese meist im zirkumpulpalen, koronalen Dentin liegenden
Konturlinien zeigen haufig kugelformige, stark hypomineralisierte Bereiche, die

auch als Interglobulardentin bezeichnet werden.

33 Adhasivtechnik: struktureller Aufbau der Adhasivsysteme

Der Wunsch nach zahnfarbenen Restaurationen, insbesondere im
Frontzahnbereich, fliihrte neben der Entwicklung adaquater Fullungsmaterialien
auch zur Entwicklung geeigneter Adhasivsysteme (von lat. adhaerere = haften), die
eine Verankerung dieser an den unterschiedlichen Zahnhartsubstanzen Uberhaupt
erst ermoglichen, da Komposite, im Gegensatz zu Glasionomerzementen, selbst
keine Eigenadhasion zu Schmelz und Dentin besitzen [166, 192]. Aufgrund des
ungunstigen Warmeausdehnungskoeffizienten und der
Polymerisationsschrumpfung der Komposite ist das Integrieren adhasiver
Konzepte in den Gebrauch der plastischen Kompositmaterialien unabdingbar -
mochte man langlebige, randspaltfreie Restaurationen gewahrleisten und das

Auftreten von Sekundarkaries vermeiden [68].

Seit nunmehr fast zwei Jahrzehnten findet die Adhéasivtechnik auch im
kaulasttragenden Seitenzahnbereich Anwendung. Was noch vor 20 Jahren

annahernd undenkbar schien, ist heute gangige Praxis [69].
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331 Haftung am Schmelz

Mit der Einfiihrung der Schmelz-Atz-Technik durch Buonocore, der Zahne fiir 120
Sekunden mit 85%iger Phosphorsaure anatzte, um Fissurenversiegler dauerhaft
am Zahnschmelz zu verankern [68], wurde der Grundstein der Adhasivtechnik in
der zahnarztlichen Flllungstherapie gelegt [22]. Erstmalige Erwahnung fand das
Prinzip der Schmelz-Atzung zwar bereits 1948 durch Dr. Oskar Hagger, wirklich
bahnbrechende Popularitat erlangte es allerdings erst nach Verdffentlichung der
Publikation von Dr. Michael Buonocore 1955. Auf ihn geht die Schmelz-Atz-
Technik, welche seit den 1970er Jahren hinsichtlich ihrer klinischen Eignung als

unbedenklich und durchweg positiv angesehen wird, letztendlich zuriick [68].

Wird der Schmelz mittels 30-40%iger Phosphorsaure behandelt, entsteht durch
die zentral und peripher unterschiedliche Saureléslichkeit der Schmelzprismen
eine optimale Oberflachenmorphologie fur die mikromechanische Verankerung
eines Kompositmaterials [69]. Darliber hinaus wird durch Saurekonditionierung
neben dem Entstehen eines Mikroretentionsreliefs auch eine Vergréfierung der
Oberflache, Erhohung der Reaktionsfahigkeit der Schmelzstrukturen und bessere
Benetzbarkeit (um bis zu 400 %) erzielt. Besonders gut ist die Atzwirkung bei
senkrecht angeschnittenen Schmelzprismen, wie sie etwa durch vorheriges
Anschragen des Kavitatenrandes zu beobachten sind (siehe hierzu Kapitel 3.5.5).
Kein ideales Atzmuster entsteht dagegen - aufgrund von verdnderten
Loslichkeitseigenschaften - auf fluorotischem, fluoridreichem und aprismatischem
Schmelz, woraus eine signifikant niedrigere Verbundfestigkeit mit Bondingharzen
resultiert [94]. Jegliche Anwendung rotierender Instrumente zur Praparation einer
Kavitat bzw. Kariesexkavation bewirkt auch auf dem Schmelz das Entstehen einer

Schmierschicht, die den adhasiven Verbund beeinflussen kann.

Orthophosphorséure zwischen 30 und 40 Gew.% zeigt eine konstante Atzwirkung.
Wird Saure mit Konzentrationen von unter 30 Gew.% verwendet, resultiert die
Ablagerung von schwer loslichem Brushit. Dieser kann durch olfreies Luft-Wasser-
Spray schlecht entfernt werden und behindert das Bonding am Schmelz.
Keinesfalls ergibt sich durch niedrigere Saurekonzentrationen eine gleichsam
effektive und ,schonende“ Konditionierung. Nutzt man allerdings
Saurekonzentrationen von uber 40 Gew.%, ergibt sich eine rasche Prazipitation
von Calciumphosphatverbindungen, die ebenso die Haftung am Schmelz

erschwert. Diese Verbindungen entstehen jedoch, wenn auch in geringerem Maf3e,
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ebenfalls beim Gebrauch von 30- bis 40%iger Phosphorsaure und rechtfertigen
somit u.a. das griindliche Absprayen der Kavitat. Als ideal gilt heute am Schmelz
das Verwenden 37%iger Phosphorsaure fiur 30 Sekunden, wenngleich eine
15sekiindige Dauer nicht schlechter abschnitt (Ausnahme: prismenloser Schmelz
erfordert 60 Sekunden Applikationszeit) [68]. Dabei geht eine ca. 10 ym dicke
Schmelzschicht irreversibel verloren. Das entstandene Atzrelief erreicht Tiefen
zwischen 30 und 50 ym [105]. Appliziert man nun ein entsprechendes Adhasiv mit
moglichst niedriger Oberflachenspannung, dringt dieses in die aufgeraute
Oberflache ein, bildet sog. ,Tags“ und haftet aufgrund rheologischer und
geometrischer Effekte (interkristalline Retention) mikromechanisch am
Zahnschmelz, der, entsprechend konditioniert, eine hohe Oberflachenenergie
aufweist. Mittels Photopolymerisation entsteht letztendlich ein dichter
Zusammenschluss von Adhasiv und Zahnhartsubstanz. Die so produzierte
Schmelzhaftung ist absolut ausreichend, um als Antagonist der durch die
Polymerisationsschrumpfung bedingten Krafte zu fungieren und diesen suffizient

entgegenzuwirken.

Da die Komplexitat der Behandlungsschritte innerhalb der adhasiven Zahnmedizin
potentiell negative Einflisse auf den klinischen Erfolg der Kompositrestaurationen
haben kann, sind Hersteller seit Uber 15 Jahren bemiiht, einfachere Algorithmen
anzubieten und so z.B. die Phosphorsaureatzung des Schmelzes zu umgehen. Die
1994 eingefuihrten polyalkensauremodifizierten Komposite (Kompomere) zeigten
in Kombination mit Universaladhasiven zwar eine gute Dentinhaftung, jedoch nur
eine unzureichende Haftung am Schmelz, welche sich klinisch v.a. in Verfarbungen
des marginalen Schmelzanteils aufiert [68, 69]. Heutzutage erfreuen sich v.a. Self-
Etch-Adhasive ohne den vorherigen Gebrauch der Phosphorsaure zunehmender
Beliebtheit. Diese Produkte versprechen, mehrere Funktionen am Schmelz
wahrnehmen zu konnen: Auflosung der Schmierschicht, Demineralisation und
Penetration. Tatsachlich schwanken jedoch ihre Eindringtiefen abhangig vom pH-
Wert des sauren Primers zwischen 0,1 ym bei pH = 2 und 6 ym bei pH < 1 [68],
was ihr Atzmuster - vergleichend zur zusétzlichen Phosphorsaureapplikation - als
relativ. schwach ausgepragt ausfallen lasst. Zudem haben unterschiedliche
Verfahren der Kavitatenpraparation, v.a. die Koérnung des verwendeten
Praparierdiamanten und das Finieren der Kavitatenoberflache, einen signifikanten
Einfluss auf die Beschaffenheit der Schmierschicht und die Effektivitat der mit

dieser in Interaktion tretenden, selbstatzenden Einflaschenadhasive. Wie Mine et
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al. zeigen konnten, steigern das Finieren der Kavitat und die Entfernung der
Schmierschicht durch Phosphorsaure-Konditionierung in mit rotierenden
Instrumenten praparierten Kavitaten die Schmelzhaftung signifikant [15, 143]. In
Zeiten der selbstatzenden Einflaschenadhasive, die nur liber einen prozentual
niedrigen Sauregehalt verfigen, muss mehr denn je auf eine adaquate
Kavitatenpraparation und Oberflachenvorbereitung zur Aufnahme des
Adhasivsystems geachtet werden, als mit der Etch-and-rinse-Technik unter
Verwendung 37%iger Phosphorsaure, da eine verbleibende Schmierschicht die
Haftung des Bondings reduziert [143]. Nach Untersuchungen von Frankenberger et
al. sind Ergebnisse hinsichtlich der Schmelzhaftung fur Self-Etch-Adhasive
konsequent schlechter als fur Etch-and-rinse-Adhasive, wobei die Wirkung von
selbstatzenden Zweischritt-Adhasivsystemen durch selektive Schmelzatzung
signifikant verbessert werden kann [68, 76]. Selbiges konnte auch durch Studien
von Beloica et al. gezeigt werden [11]. Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die Phosphorsaureatzung unangefochtener Goldstandard fir eine
gute Haftung am Schmelz bleibt. Letztere sollte fiir den Behandler ebenso wie die
Haftung am Dentin von héherem Stellenwert als die Wahl des zu verwendenden

Kompositmaterials sein [68].

3.3.2 Haftung am Dentin

Im Vergleich zum Schmelz erschienen erste Publikationen zu einer moéglichen
Haftung am Dentin erst einige Jahre spater [Buonocore et al., 1958]. Nicht zuletzt
wegen seiner tubularen Mikrostruktur, dem hohen Kollagenanteil, der
ausgepragteren, charakteristischen Schmierschicht (aus  zermahlenen
Dentinresten, Bakterien und Wasser) sowie der intrinsischen Feuchtigkeit durch
den Dentinliquor stellt das Zahnbein einen wesentlich unginstigeren
Haftungspartner fur Kompositrestaurationen dar und lasst die mikromechanische
Haftung eines hydrophoben Kompositmaterials ohne vorherige Konditionierung
nicht zu [105]. Eine Adhasion am Dentin ist also weitaus schwieriger zu realisieren
als am Schmelz - auch, weil die Oberflachenenergie des Dentins selbst nach
Konditionierung relativ gering bleibt [68]. Erste Ansatze erfolgreichen
Dentinbondings lieRen daher bis Ende der 1980er Jahre auf sich warten [69].
Anfangliche Konzepte der Adhasivtechnik sahen zwar lediglich eine selektive

Schmelzatzung vor, jedoch wurde die Idee einer ahnlich effektiven Dentinhaftung
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konsequent weiterverfolgt, um ein total-adhasives Fiillungskonzept zu
bewerkstelligen [68]. Das zeitliche Aufeinanderfolgen sich weiterentwickelnder
Strategien einer adaquaten Dentinhaftung vollzog sich anhand unterschiedlicher
Entwicklungsstufen, die friiher auch als ,Generationen“ bezeichnet wurden. Nach
heutigem Stand ist allerdings die Kenntnis der unterschiedlichen Wirk- und
Anwendungsmechanismen gegeniber dem Wissen um den Zeitpunkt der
Markteinfuhrung vorzuziehen und es wird eine neue Einteilung der

Adhasivsysteme vorgenommen, welche nachfolgende Ubersicht veranschaulicht.

33.21 Einteilung der Dentinadhasive
1. Vierschritt-Selective-Etch Beispiel
Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent
Syntac®
nur Schmelz Schmelz/Dentin | Schmelz/Dentin | Schmelz/Dentin
2. Dreischritt-Selective-Etch Beispiel
Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent A

Mischen und Applikation auf
nur Schmelz Schmelz/Dentin Bond®
Schmelz/Dentin

3. Vierschritt-Etch-and-rinse Beispiel

Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent
Syntac®

Schmelz/Dentin | Schmelz/Dentin | Schmelz/Dentin | Schmelz/Dentin

4. Dreischritt-Etch-and-rinse Beispiel

Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

OptiBond®
Mischen und Applikation auf
Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin FL
Schmelz/Dentin

Phosphorsaure Primer Bonding Agent Silorane
System
Adhasiv,
Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin cmf
adhesive

system®
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5. Zweischritt-Etch-and-rinse Beispiel
Phosphorsaure Primer + Bonding Agent Prime &
Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Bond® NT
6. Zweischritt-Self-Etch Beispiel
Phosphorsaure Primer Bonding Agent Silorane

System
Adhasiv,

- Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin | FL Bond® Il
Adhesive
System
Beispiel

Phosphorsaure Etchant + Primer + Bonding Agent
Xeno® Il

- Schmelz/Dentin

Beispiel

Phosphorsaure Etchant + Primer + Bonding Agent Xeno® V,
AdheSE®

- Schmelz/Dentin One F
VivaPen®

Tab. 3.1 Aktuelle Einteilung der Dentinadhasive, nach Frankenberger et al.

Die Grundlage der Entwicklung geeigneter Dentinadhasive bestand anfanglich
darin, Substanzen zu kreieren, die einerseits eine chemische Bindung zum
hydrophilen Dentin, andererseits aber auch zum hydrophoben Komposit eingehen
wiurden. Da eine chemische Haftung zum Dentin allerdings unwahrscheinlich ist,
kommt den Dentinhaftvermittlern dieser sogenannten ersten Generation heute
keine Bedeutung mehr zu. Selbiges gilt auch fur die Systeme der zweiten
Generation, die die Schmierschicht des Dentins modifizieren. Beide
.,Generationen“ waren zwar in der Lage, die Schmierschicht gut zu infiltrieren,
jedoch zeigt diese selbst nur eine geringe Haftung am Dentin und limitiert somit
auch die Haftung des Komposits am Zahn. Des Weiteren unterliegt die
Schmierschicht einem internen, hydrolytischen Degradationsprozess, was den

klinischen Erfolg der beiden damaligen Systeme nochmals reduzierte.
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Es wurden daher neue Adhasive entwickelt, die die oben bereits erwahnte,
mikromechanische Verankerung der hydrophoben Komposite am Dentin
ermoglichen sollten und dem Konzept, die komplette Kavitat fur den Klebeverbund
zu nutzen, wesentlich mehr Rechnung trugen (dritte Generation oder unter
funktionellen Gesichtspunkten: Dreischritt- / Vierschritt-Selective-Etch). Hierzu
erfolgte die Demineralisierung des Schmelzes konventionell mit 30-40%iger
Phosphorsaure. Das Dentin wurde jedoch vorerst nur mit selbstatzenden, schwach-
sauren Primerlosungen (z.B. 1-4%ige Maleinsaure) behandelt. Dabei werden
anorganische Phosphate und Hydroxylapatit aus dem Dentin gelost und es kommt
zum Verlust einer Dentinschicht von etwa 10 pm Dicke. Zuriick bleibt ein
schwammartiges, kollagenes Netzwerk, welches bis in einen Bereich von ca. 30
um freigelegt wird [105]. Die in den damaligen Primern enthaltenen, amphiphilen
Substanzen HEMA und TEGDMA impragnieren die Kollagenfasern und bereiten
diese fur das EinflieBen des Bonding Agents vor. Dieses fiillt nach seiner
Applikation die nanoskopischen Zwischenraume des kollagenen Netzwerks aus.
Die so entstandene Verbundzone zwischen Dentin und Komposit stellt folglich eine
Mischung aus Adhasiv, gelosten Schmierschichtbestandteilen und kollagenen
Fasern des Dentins dar. Diese Zone infiltrierten und demineralisierten Dentins wird
als Hybridschicht bezeichnet (erstmalige Beschreibung 1991) und bildet eine
Schlusselstelle fur erfolgreiches Bonding am Dentin [Nakabayashi et al., 68]. Im
Zuge klinischen Handlings stellte sich jedoch heraus, dass die selektive Anatzung
des Schmelzes nicht immer einfach und optimal zu verwirklichen war und ein
simultanes Konditionieren beider Zahnhartsubstanzen erstrebenswert ware: die
vierte Generation der Dentinadhédsive kam auf den Markt. Schmelz und Dentin
werden hierbei gleichsam mit 30-40%iger Phosphorsaure angeatzt. Und zwar
entweder beginnend mit der peripheren Applikation auf dem Schmelz (Dauer
insgesamt: 30 Sekunden) und fortgesetzt nach zentral auf das Dentin (Dauer
insgesamt: 15 Sekunden) oder gleichzeitig auf beiden Zahnhartsubstanzen fiir 15
bis 20 Sekunden (friiher: Total-Etching, heute: Etch-and-rinse). Eine
Phosphorsaurekonditionierung erhoht die Oberflachenrauigkeit insbesondere im
Schmelz und fihrt anschlieBend zu signifikant hoheren Scherwerten der
Bondschicht [5]. Bisherige Daten sagen, dass auch Adhasive der dritten
Generation mittels Etch-and-rinse verarbeitet werden kdonnen. Im Gegensatz zur
ursprunglichen Anwendung der dritten Generation (Dentinkonditionierung mittels
eines schwach-sauren Condi-Primers) wird nun jedoch auch das Dentin nach

Phosphorsaureapplikation abgespriiht und geloste, anorganische Bestandteile
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entfernt. Da durch das anschlieBende Trocknen der Kavitatenoberflache zur
Darstellung des Schmelzatzmusters haufig ein Kollaps der Kollagenfasern und
damit eine schlechte Penetrierbarkeit interfibrillarer Raume resultiert, kam der
Begriff des ,rewetting“ oder ,wet bonding“ auf: ein Auftragen von Wasser mittels
einer Microbrush, was das Aufquellen des Kollagenschwammes bewirkt und die
Penetration des amphiphilen Primers erleichtert. Der Begriff des ,wet bonding”
muss jedoch unter Beriicksichtigung des im Primer enthaltenen Losungsmittels
genauer erlautert werden. Die Losungsmittel (in Form von Wasser, Ethanol oder
Aceton) dienen dazu, die amphiphilen Molekiile an ihren Wirkort zu transportieren.
;Wet bonding“ bezieht sich jedoch urspriinglich auf Untersuchungen
acetonbasierter Primer. Und tatsachlich funktioniert ein Bonding mit aceton- oder
ethanolhaltigen Primern nur auf feuchtem Dentin. Wird also jegliche Feuchtigkeit
eliminiert, um ein Schmelzatzmuster sichtbar werden zu lassen, sind derartige
Systeme signifikant weniger wirksam und es koénnen nicht ausgefiillte
interfibrillare Spalten, die auch als ,Nanoleakage“ bezeichnet werden, sowie
postoperative Hypersensitivitdten resultieren [68, 69]. Weniger techniksensitiv
zeigen sich dagegen wasserbasierte Primer. Da alle Mehrflaschensysteme auf
Etch-and-rinse-Basis Wasser enthalten, erscheint es naheliegend, dass hier auf ein
zusatzliches ,rewetting” verzichtet werden kann. Nach einer 2012 veréffentlichten
Studie von Li et al. kann ein ,wet bonding“ mit Ethanol jedoch die Effektivitat des
Bondings mit derzeitigen Etch-and-rinse Adhasivsystemen vermutlich aufgrund der
besseren Benetzbarkeit des ethanolgesattigten Dentins und der Struktur der
Hybridschicht verbessern [125].

Unter Beachtung dieser Kautelen sind in der Literatur fir diese sog. vierte
Generation der Dentinhaftvermittler die hochsten Haftwerte beschrieben, wie
zahlreiche Studien von Frankenberger et al., Manhart et al., Perdigao et al. und
Garcia-Godoy et al. belegen [5, 68, 69]. Charakteristisch sind fiir diese, wie auch
fur die dritte Generation, dass Primer und Bonding Agent getrennt werden. Da
jedoch die Forderung nach weiterer Vereinfachung der Applikationsschritte immer
starker wurde, entstand letztendlich die fiinfte Generation. Hierunter fallen sowohl
selbstkonditionierende als auch reine Total-Etch-Bondings, welche die Funktionen
Penetrationsfahigkeit (Primer) und Verbindungsmediator (Bonding Agent) nun in
nur noch einer Flasche, die der Phosphorsaure folgt, vereinen sollen (Zweischritt-
Etch-and-rinse). Da jedoch beide Eigenschaften nicht gleichwertig reprasentiert

und ausgefiillt werden konnen und ihre Anwendung einen Kompromiss darstellt,
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geht die ,scheinbare” Vereinfachung, die sich zeitlich aufgrund der erforderlichen
Mehrfachapplikation nicht immer in einer beschleunigten Anwendung zeigt,
spiirbar zu Lasten der Effektivitdt und produziert ein schlechteres Bonding.
Entgegen den Versprechungen und Postulaten einiger Hersteller im Hinblick auf
den zeitlichen Rahmen einer adhasiv befestigten Kompositrestauration sollte
jedem Behandler klar sein, dass der Zeitaufwand fiir eine Flillung durch die
Ausdehnung der HKavitat (Praparation, Exkavation) und die klinischen
Gegebenheiten determiniert wird, nicht jedoch durch die Applikationsschritte eines
bestimmten Adhasivsystems. Die zeitliche Komponente verschiedener

Adhésivsysteme soll durch nachfolgende Ubersicht noch einmal veranschaulicht

werden [68]:

Adhasivsystem Zeitdauer fiir die Applikation
Vierschritt-Selective-Etch ca. 80 Sekunden
Dreischritt-Selective-Etch ca. 80 Sekunden
Vierschritt-Etch-and-rinse ca. 80 Sekunden
Dreischritt-Etch-and-rinse ca. 75 Sekunden
Zweischritt-Etch-and-rinse ca. 75 Sekunden (inkl. ,rewetting”)
Zweischritt-Self-Etch ca. 45 Sekunden

Tab. 3.2 Applikationsdauer verschiedener Adhasivsysteme, nach Frankenberger et al.

Daruiber hinaus enthalten Zweischritt-Etch-and-rinse-Adhasive kein oder nur wenig
Wasser, so dass ein ,rewetting” obligat erscheint. Mangelndes Verstandnis fur das
Procedere des ,wet bondings“ verursachte bei dieser Adhasivklasse nicht selten
Hypersensitivitaten. Abschlieflend bleibt festzuhalten, dass diesen Systemen in der
Literatur im Vergleich zu Mehrschritt-Adhasiven durchweg schlechtere Resultate

bescheinigt werden [68].

Ein weiterer Schritt auf dem Weg der scheinbaren Vereinfachung fuhrte
unweigerlich zu den One-bottle-Adhasiven, die nun auch auf die vorherige,
separate Phosphorsaureatzung verzichten. Zuerst gab es diese Produkte zum
Mischen und Applizieren, mittlerweile stehen sie auch als Einflaschenlésungen zur
Verfligung. Es werden Schmelz und Dentin mit demselben Adhasiv vorbehandelt,
was zwar eine gewisse ,Arbeitserleichterung” darstellt, die Techniksensitivitat

jedoch nicht reduziert - im Gegenteil: sie eher noch steigert. Ein Charakteristikum
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dieser Adhasivsysteme ist ihre Hydrophilie. Diese verursacht selbst nach der
Photopolymerisation eine nicht unerhebliche Permeabilitat gegenliber Wasser und
Dentinliquor, so dass erneut das Phdnomen der Nanoleakage entsteht. Das
Adhasiv kann also mit einer Art permeablen Membran verglichen werden, die ein
Risiko fiir das Versagen des adhasiven Verbundes darstellt [68]. An dieser Stelle
sei auch auf den Vorteil des Vorhandenseins eines hydrophoben Bonding Agents
bei Mehrflaschenadhasiven verwiesen. Bezug nehmend auf Untersuchungen von
Taschner et al., die 2010 publiziert wurden, sowie Rotta et al. und Erickson et al.
wird die Applikation von Phosphorsaure vor dem Gebrauch eines selbstatzenden
Einflaschen-Adhasivsystems favorisiert, da der Dentin-Bond-Verbund
selbstatzender Adhasivsysteme durch vorherige Phosphorsaureapplikation
und/oder Mehrfachapplikation des Adhasivs signifikant verbessert werden kann
[67,171, 187].

Nach der Markteinfiihrung derartiger Einflaschenlésungen wurden sog. Zweischritt-
Self-Etch-Adhasive entwickelt. Auch sie verzichten auf ein ,pre-etching” mittels
Phosphorsaure, schlieflen jedoch den Schritt eines hydrophoben Bondings an.
Dass auch bei diesen Produkten eine doppelte bzw. (Mehrfach-) Applikation eines
hydrophoben Bondingharzes am Dentin hohere Haftwerte erzielt (Microtensile),
bestatigen Untersuchungen von Albuquerque et al. und Rotta et al. [2, 171].
Funktionelle Monomere, die in selbstatzenden Zweischritt-Adhasiven enthalten
sind, beeinflussen die Leistungsfahigkeit des Bondes und die Ausbildung einer
Saure-basierten Widerstandsschicht. Diese konnte bei Anwendung aller
Adhasivsysteme, die MDP (Methacryloyloxydecyl-Dihydrogenphosphat) entweder in
Primer oder Bond enthielten, durch Li et al. nachgewiesen werden [126].
Zusammenfassend zeigen Zweischritt-Self-Etch-Adhasive nicht nur eine Reduktion
postoperativ auftretender Hypersensitivitdten, sondern auch gute, klinische
Ergebnisse hinsichtlich Versiegelung und Haftung am Dentin, die auch durchaus
mit jenen der Drei- und Vierschritt-Adhasive vergleichbar sind. Was bleibt, ist
dennoch das Problem der reduzierten Schmelzhaftung, welches sicherlich mit
einer selektiven Phosphorsaureatzung des Schmelzes umgangen werden kann.
Wird jedoch aus Versehen das Dentin mit geatzt, verschlechtert sich - anders als
bei Drei- oder Vierschritt-Etch-and-rinse-Systemen - die Haftung am Dentin
erheblich.

Ein weiterer Aspekt, der generell bei der Anwendung milder, selbstatzender

Adhasivsysteme zum Tragen kommt, ist, dass sie die Schmierschicht modifizieren
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bzw. diese in das mit Bondingharz durchsetzte, demineralisierte Dentin
integrieren. Die Dicke der Schmierschicht in Schmelz und Dentin wird u.a. durch
die Kornung und Art des zur Kavitatenpraparation verwendeten Diamanten bzw.
das Finieren der Kavitat vor Konditionierung, aber auch durch die Anwendung von
Wasserspray bestimmt. Unter Nutzung selbstatzender Primer gestaltet sich nun
jedoch - unabhangig von diesen Faktoren - die Schmierschicht im Schmelz dicker
als im Dentin [15]. Dies konnte abschliefiend einer der Griinde sein, weshalb alle
Self-Etch-Adhasive in puncto Schmelzhaftung schlechter abschneiden als Etch-and-
rinse-Systeme und letztgenannten dementsprechend der Vorrang gegeben wird.
Zweischritt-Self-Etch-Adhasive sind zwar zumeist besser als reine All-in-one-
Systeme, an Drei- und Vierschritt-Adhasive mit vorheriger

Phosphorsaurekonditionierung reichen sie jedoch beide nicht heran [38, 68, 69].

3.3.2.2 Silorane System Adhasiv
Das Silorane System Adhasiv (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld), welches den

Zweischritt-Self-Etch- bzw. Dreischritt-Etch-and-rinse-Adhasivsystemen zugeordnet
werden kann, wurde eigens vom Hersteller fir siloranbasierte Komposite, wie z.B.
Filtek™ Silorane, entwickelt, um eine adaquate Haftung dieser Komposite an der
Zahnhartsubstanz zu ermoglichen (Markteinfiihrung 2007). Das Silorane System
Adhasiv besteht aus einem hydrophilen, selbstatzenden Primer und einem
hydrophoben, viskdsen Bond. Insgesamt lasst sich im
Transmissionselektronenmikroskop der zweischichtige Aufbau der Adhasivschicht
mit einer Gesamtschichtstarke von 10 bis 20 ym erkennen [144]. Das Silorane
System Adhasiv, und hier vornehmlich der Primer, vermag einerseits die Losung
von Calcium-lonen, andererseits aber auch die Bindung an die Apatit-Oberflache
des Schmelzes [90]. Der Effekt des selbstatzenden Primers auf Schmelz kann nur
bei Uber 20000facher Vergroflerung sichtbar gemacht werden [51]. Der schwach-
saure Primer (pH 2,7) lasst lediglich eine oberflachliche, interprismatische
Demineralisierung auf intaktem Schmelz entstehen. Dass ein ,pre-etching“ mit
Phosphorsaure (Dreischritt-Etch-and-rinse) auf Schmelz erfolgversprechender ist
und diesem die héhere Haftwerte (27,7 MPa) bescheinigt werden [Duarte et al.,
Sept. 2009] als der alleinigen Behandlung mit dem Primer, kann dadurch erklart
werden, dass eine tiefere intra- und interprismatische Penetration des Adhasivs

erzielt wird. Die selektive Applikation von Phosphorsaure auf Schmelz verspricht
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fur samtliche Self-Etch-Adhasive eine bessere klinische Performance [51, 68]. Auf
dem Dentin ruft die Applikation des Primers hingegen eine intensive, intertubulare
Demineralisierung hervor, welche charakteristisch in Form eines freiliegenden
Kollagennetzwerkes in Erscheinung tritt. Zumeist sind die Dentintubuli durch sog.
Smear plugs“ verbolzt [Duarte et al., 2009]. Nach der Applikation und
Polymerisation des Bonding Agents entsteht eine 1,7 bis 2,0 uym starke
Hybridschicht mit nur wenigen und schwach ausgebildeten Bond-,Tags“ [51, 144].
Das hydrophile Agens, welches eine Hybridschicht in Form eines durchdringenden
Polymernetzwerkes bildet, gewahrleistet in einer Studie von Grégoire et al.
adaquate Impermeabelitat uber einen Zeitraum von einem Jahr, wobei jedoch
auch die Nachteile, die die Hydrophilie eines Adhasivs mit sich bringt, nicht zu
vernachlassigen sind [90]. Auch Duarte et al. bestatigen dem Silorane System
Adhasiv akzeptable Haftwerte am Dentin - unabhangig davon, ob es nach
Herstellerangaben oder mit zusatzlicher, vorheriger Phosphorsaureapplikation (als
Dreischritt-Etch-and-rinse) aufgetragen wird. Jedoch ergab ein sog. ,pre-etching”
auf Dentin keine zusatzliche Verbesserung hinsichtlich Verbundfestigkeit und
Haftkraft der Bondschicht [52, Mai 2009]. Diese Publikation halt zudem aber auch
fest, dass ein Altern der Bondschicht zu einer leichten bis moderaten Abnahme der

Haftwerte flihrt und das Phanomen der Nanoleakage verstarkt.

Untersuchungen von Mine et al. lielen an einer mit einem rotierenden Instrument
vorbehandelten Schmelzoberflache eine dichte Verbindung mit dem Adhasiv ohne
merkliche Auflosung des Hydroxylapatits erkennen. Gleichsam behandeltes Dentin
wies eine relativ diinne Hybridschicht mit einer maximalen Schichtstarke von
wenhigen hundert Nanometern sowie keine klar erkennbare
Oberflachendemineralisation auf. Dies bestatigt die von Duarte et al. getroffenen
Aussagen. Auch einer Publikation von Sauro et al. zufolge koénnen in der
Adhasivschicht weder eine gewisse Mikropermeabilitat, noch sog. ,water trees”
nachgewiesen werden. Je hoher die Mikropermeabilitat einer Adhasivschicht ist,
desto hoher ist auch ihr Risiko fir Defekte im Bereich der Dentin-Bond-
Grenzflache, welche It. Sauro et al. reprasentativ fiir den Weg der hydrolytischen
und enzymatischen Degradation des Dentin-Bond-Verbundes liber die Zeit stehen
[477]. An nicht demineralisiertem Dentin erscheint die Interaktion mit dem
Adhasiv nur sehr oberflachlich (100 bis 200 nm). Hier sind jedoch Bond-Tags
ausgeformt, ,smear-plugs“ fehlen. Eine Infiltration mit Silber-Nitrat zeigte in

denselben Untersuchungen ein variierendes Muster an Beidem: punktformiges-
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und grof¥flachigeres Auftreten von Nanoleakage (sog. ,Cluster“). Spuren von Silber
wurden typischerweise an einigen Stellen des Schmelz-Adhéasiv-Uberganges sowie
zwischen den beiden Adhasivschichten gefunden [144]. Signifikant mehr Silber
wurde an der Grenzflache zwischen demineralisiertem Dentin (im Vergleich zum
nicht demineralisierten Dentin) und Adhasiv nachgewiesen. Die Ergebnisse im
Hinblick auf die Nanointeraktion des Silorane System Adhasivs konnen
grofditenteils seinem relativ hohen und nur schwach-sauren pH-Wert von 2,7
zugeschrieben werden. Der zumeist erzielte, dichte Ubergang zwischen Schmelz
und Adhasiv sowie Dentin und Adhasiv bescheinigt dem System - bezlglich der
Verbindung von hydrophiler Zahnhartsubstanz und hydrophobem Komposit
(Filtek™ Silorane) - Effektivitat [144].

Der DC (degree of conversion = Konversionsrate) des Silorane System Adhasivs
betragt 69% in der Adhasivschicht, 93% im Primer sowie 92% in der Hybridschicht.
Damit zeigt es hohere Werte als vergleichbare Adhasivsysteme. Da die
Konversionsrate als Qualitatskriterium fiir die Bestandigkeit der Bondschicht tiber
die Zeit angesehen werden kann, sprechen die von Navarra et al. evaluierten
Ergebnisse fir eine gute Stabilitat des Silorane System Adhasivs. Dennoch sind

Langzeit-Untersuchungen dahingehend unabdingbar [151].

3.3.23 Essentielles zur Anwendung

Stellt man sich zu Beginn die Frage, ob eine Phosphorsaureatzung die
Permeabilitat des Dentins flir potentiell toxische Monomere erhéht, muss klar
festgestellt werden, dass eine Erhohung der Permeabilitat von der Kavitatentiefe
abhangig ist. Verbleibt eine Restdentindicke von 0,5 mm, spielt die Er6ffnung der
Dentintubuli fiir die Permeabilitdt keine Rolle. Zudem werden unter klinischen
Bedingungen Schaden der Pulpa zumeist durch Bakterien im Randspalt und nicht
uber diffundierendes Monomer verursacht [69]. Dies zeigt im Umkehrschluss, dass
Dentinadhasive sogar dem Schutz der Pulpa zutraglich sind. Besteht in sehr tiefen
Kavitaten allerdings nur noch eine Restdentindicke von < 0,2 mm, bewirkt das
Atzen sehr wohl eine Erhéhung der Permeabilitit und eine Diffusion toxischer
Monomere in die Pulpa wird durch mehrere Autoren diskutiert [68]. Zudem
besteht dann die Gefahr von Mikroperforationen, die zu einer Kontamination mit
Dentinliquor fuhren. Bei sehr tiefen Kavitaten ist also weiterhin die Applikation

eines Calciumhydroxidpraparates obligat. Postoperative Hypersensitivitaten
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treten - unabhangig von der Kavitatentiefe - aufgrund insuffizienter adhasiver
Versiegelung auf, der Fliissigkeitsverschiebungen in den Dentinkanalchen und

Reizung der distalen Nervenendigungen folgen [68].

Bei der Anwendung aller Etch-and-rinse-Adhasivsysteme gilt zu beachten, dass ein
zu langes Atzen des Dentins unbedingt vermieden werden sollte. Wird das Dentin
langer als 15 Sekunden geatzt, kann der Primer die groflere Distanz
demineralisierten Dentins nicht mehr vollstandig ausfiillen. Es resultiert die
Hydrolyse der Kollagenfasern, die nicht vom Adhasiv umschlossen sind, und
folglich eine signifikant verschlechterte Dentinversiegelung mit Rand- sowie
internen Undichtigkeiten, die sich letztendlich in Hypersensitivitaten klinisch
auflern konnen. Optimal ist ein von zentral (Schmelz, ca. 30 Sekunden) nach
peripher (Dentin, ca. 15 Sekunden) durchgefiihrter Atzvorgang. Da dies klinisch
nicht immer zu bewerkstelligen ist, kann vereinfacht auch eine Gesamtatzzeit fur
Schmelz und Dentin von 15 Sekunden angesetzt werden, da das nach 15-20
Sekunden erreichte Schmelzatzmuster ausreichend fiur eine tragfahige
Schmelzhaftung ist [68]. Einen zweiten wesentlichen Punkt, den es zu beachten
gilt, stellt der Umgang mit Feuchtigkeit und Trockenheit in der Kavitat dar. Durch
das Trocknen (Darstellung des Schmelzatzmusters) und Absprayen der Kavitat
nach der Phosphorsaureatzung konnen die durch die Demineralisation
freigelegten Kollagenfasern leicht kollabieren und zerstért werden. Dadurch kann
der Primer nur unzureichend zwischen das kollagene Netzwerk gelangen. Auch in
diesem Fall wirden Undichtigkeiten der adhasiven Versiegelung sowie
postoperative Hypersensitivitaten drohen. Wichtig ist, die Zusammensetzung des
verwendeten Adhasivsystems zu kennen und zu beachten, dass im Falle von
aceton- bzw. ethanolhaltigen Systemen (alle All-in-one-Systeme) ein sog.
.Jrewetting“ (Befeuchten der Kavitat mittels H20 und z.B. einer Microbrush)
dringend anzuraten ist, da sich das Losungsmittel dieser Adhasive aufgrund des
héheren Verdunstungsdrucks schnell verfliichtigt. Relevant ist nach einer 2012
publizierten Untersuchung von Xu et al. auch, dass bei der Nutzung gegenwartiger
Adhasivsysteme quervernetzende Substanzen, die direkt im Adhdasiv enthalten
sind (z.B. Glutaraldehyd), die Kollagenfibrillen, die gerade an der Grenze zum
Schmelz aufierst vulnerabel sind, in ihrer Intaktheit schiutzen kénnen [213]. Nutzt
man jedoch Mehrschritt-Systeme muss der Primer nach der Einwirkzeit getrocknet
und nicht einfach nur verblasen werden, da diese Adhasive Primer auf Wasser-

oder Wasser-Ethanol-Basis enthalten und sich das Wasser - neben seiner
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eigentlichen Funktion, die kollabierten Kollagenfasern wieder aufquellen zu lassen
- eventuell mit dem nachfolgend applizierten Bond vermischen konnte. Zum Teil
werden auch All-in-one-Systeme auf Wasserbasis hergestellt. Auch in diesem Fall
gilt zu beachten, dass evtl. in der Kavitat verbliebenes Restwasser vor Applikation
des Komposits entfernt werden muss. Da bei diesen Einschritt-Adhasiven jedoch
keine weitere Flussigkeit folgt, ist die Gefahr, dass sog. ,dry spots“ entstehen,
entsprechend hoch [69]. Dem entgegenwirken kann man nur, in dem das

Einschritt-Adhasiv mehrfach aufgetragen wird.

Appliziert man nach Anwendung eines Mehrflaschen-Adhasivs die Bondingschicht,
ist es auch hier essentiell, dass diese weder zu diinn, noch zu stark ausgepragt ist.
Ersteres birgt die Gefahr, dass durch die Sauerstoffinhibitionsschicht eine
vollstandige Polymerisation nicht mehr moglich ist. Wird die Bondschicht unter
Verwendung eines ungeflullten Bonds jedoch zu dick aufgetragen, kénnen
aufgrund der fehlenden Rontgenopazitat auf spateren Rontgenaufnahmen
Randspalten / Sekundarkaries fehl- bzw. missinterpretiert werden. Im Zweifelsfall
solite das Bond eher diinn verblasen und mittels Lining-Technik eine diinne
Schicht flieffahigen Komposits dariiber gegeben werden, denn diese kann die

vollstandige Polymerisation der Adhasivschicht trotz allem gewahrleisten [69].

Dariber hinaus wird ein Unterschreiten der vom Hersteller geforderten
Einwirkzeiten der Qualitat des adhasiven Verbundes grundsatzlich zum Nachteil
gereichen. Gerade bei Einschritt-Self-Etch-Systemen wird der mikromechanische
Verbund mit Schmelz und Dentin initial uber die Eigenschaften des sauren Primers
und seine Einwirkzeit determiniert. Nicht zu vergessen sei an dieser Stelle, dass
eine Mehrfachapplikation der All-in-one-Systeme in zahlreichen Studien stets
bessere Haftwerte und klinische Ergebnisse ergab, als ihre ledigliche
Einmalapplikation [2, 11, 68, 69, 171].

Entscheidend fiur eine gute Versiegelung des Dentins ist auch die
Photopolymerisation des Adhasivs. Denn nur, wenn bereits diese Schicht durch
Polymerisation stabilisiert ist, kann sie den folgenden Polymerisationsspannungen
standhalten. Obwohl die Polymerisation durch die Sauerstoffinhibitionsschicht

oftmals erschwert ist, sollte das Adhasivimmer separat lichtgehartet werden.
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34 Komposite als zahnfarbene, plastische Flillungsmaterialien

Durch die Entwicklung eines suffizienten, adhasiven Verbundes innerhalb der
letzten 25 Jahre und unter Einhaltung einiger wesentlicher Kautelen bei der
Anwendung adhasiver Systeme wurde die Basis fur die Verwendung von
hydrophoben Kompositen als plastische Restaurationsmaterialien geschaffen: was
noch vor 20 Jahren ausschliefllich dem Frontzahnbereich vorbehalten war, kann

heute auch im Seitenzahngebiet erfolgreich eingesetzt werden.

341 Historisches: die Entwicklung von Kompositmaterialien

Erste Anfange der Entwicklung zahnfarbener Restaurationen, insbesondere fiir den
Frontzahnbereich, fihrten zum Einsatz von Polymethylmethacrylaten (PMMA), die
in den 1930er und 1940er Jahren als Prothesenkunststoffe Einzug in die
Zahnmedizin hielten. Diese waren jedoch wenig abrasions- und farbstabil, besafden
eine hohe Polymetrisationsschrumpfung und einen hohen Restmonomergehalt. Die
Suche nach Materialien mit geeigneteren Eigenschaften fiihrte Bowen 1962 zur
Entwicklung des aromatischen Dimethacrylates 2,2-bis[4-(2-Hydroxy-3-
Methacryloyloxypropyl)- Phenyl]Propan, kurz Bis-GMA, welches das
Additionsprodukt eines Epoxidharzes (Bisphenol A) und der Methylmethacrylsaure
(Glycidylmethacrylat) darstellt. Bis-=GMA verleiht dem Komposit aufgrund seiner
Viskositat gute Materialeigenschaften und gewahrleistet durch eine hohere
Hydrophobie eine bessere Farbstabilitat. Es ist immer noch Hauptbestandteil
konventioneller Komposite [68]. 1963 versah Bowen das Bis-=GMA mit
anorganischen Fullpartikeln (Quarzmehl), die wiederum mit einem Silan
uberzogen waren, was den Briickenschlag zur organischen Matrix vollziehen sollte.
1969 lieflen sich Cleek und Bowen Barium-Aluminium-Silikate als Fiillstoffe
patentieren. Da Bis-GMA jedoch derart viskos ist, wurde eine Art ,Verdiinner®
benotigt, um dem Werkstoff ,Komposit“ liberhaupt einen Grofdteil an Fiillstoffen
zufugen zu konnen: das ebenfalls bifunktionale Triethylenglykol-Dimethacrylat
(TEGDMA). Gemeinsam mit anderen ,Verdiinnermolekiilen“ erlaubt es ein
Anheben des Fiillstoffgehaltes auf bis zu 85 Vol.%. Um den Anteil derartiger
Lverdunner“ jedoch gering zu halten, wurde 1974 das Urethan-Dimethacrylat
(UDMA) als weiterer moglicher, monomerer Bestandteil eingeflihrt. Noch im selben
Jahr entstanden die ersten Komposite mit Mikrofullern (Siliciumdioxid). Bereits

drei Jahre spater, 1977, waren Systeme zur Lichthartung kommerziell verfiigbar,
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wenngleich die Idee hierzu schon 1970 durch Buonocore entstand. 1980 fanden
dann sog. Hybridkomposite erstmalige Erwahnung in Publikationen. Ilhre
Markteinfuhrung lief noch weitere 5 Jahre auf sich warten. Die Entwicklung von
zahnfarbenen Werkstoffen, die ggf. auch ohne die Anwendung von Kofferdam
auskamen, miindete in der Einfuhrung der Kompomere, die eine Matrix mit
zusatzlichen Carboxylgruppen besitzen. 1998 entstanden mit der Entwicklung der
Ormocere Makromolekile mit einem Si-O-Si-Grundgeriist, die Methacrylatgruppen
zur Lichtpolymerisation aufwiesen. Die bisherige Entwicklung zahnfarbener
Restaurationsmaterialien gipfelte - unter der Pramisse einer moglichst geringen
Polymerisationsschrumpfung, die als ursachlich fiur Randspaltbildung und
Entstehung von Sekundarkaries, kurz klinischem Misserfolg, angesehen wurde - in
der Markteinfuhrung der Silorane 2007: siloranbasierte Komposite mit
ringoffnenden Monomeren, kationischer Polymerisation, einem neuen
Matrixsystem und Komponenten, die nicht oder nur schwierig mit

Methacrylatbestandteilen kombinierbar sind.

34.2 Struktureller Aufbau und Klassifizierung von Kompositmaterialien

Komposite (lat. componere = zusammenfiigen) sind aus einer organischen Matrix
und anorganischen Flllstoffen zusammengesetzte, plastische Werkstoffe [68], die
nach Einbringen in die Kavitat chemisch oder durch Energiezufuhr ausharten
[105]. Die Matrix besteht dabei uberwiegend aus Monomeren, Komonomeren,
Initiatoren, Akzeleratoren, Stabilisatoren und Inhibitoren. Als Fullstoffe kommen
hauptsachlich Quarze, Glaser, Keramiken und feinstteiliges Siliciumdioxid zum
Einsatz, welche lber einen sog. Haftvermittler, ein Silan, mit der organischen
Matrix in Verbindung stehen und die Polymerisationsschrumpfung von ca. 10-15 %
auf 2-3 % reduzieren. Moderne Komposite sind in der Lage, ein flexural fatigue
limit (FFL) von > 30 MPa auch uber einen langeren Zeitraum zu halten, was sie fiir

den Einsatz im Seitenzahngebiet befahigt.
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3421 Organische Matrixkomponente

Als Bestandteile der organischen Matrix fungieren v.a. Monomere, Initiatoren,
Stabilisatoren, Farbstoffe, Pigmente und andere Additiva [105]. Bei den
verwendeten Monomeren handelt es sich uberwiegend um mehrfunktionelle,
langkettige Dimethacrylate. Die Methacrylgruppe ermoglicht hierbei den Ablauf
der Polymerisation, die bekanntlich mit einer Volumenkontraktion einhergeht.
Diese ist bedingt durch die raumlich kompaktere Anordnung der neu eingefiihrten,
kovalenten Einzelbindungen zwischen den C-Atomen (Abstand C-Atome: 1,54 A)
im Vergleich zum anfangs ungeordneten, auf Van-der-Waals-Kraften beruhenden

Monomerverband.

Die Kompositmatrixmolekiule weisen eine hohe Reaktivitat, eine relative
Farbstabilitdt und geringe toxische Wirkungen im Vergleich zu reinen
Methacrylaten auf. Besitzen die Molekilanteile viele Sauerstoff- und
Hydroxylgruppen, ist die Wasserabsorption der Matrix hoch [105]. Werden viele
langkettige Monomere verwendet, ist die Polymerisationsschrumpfung geringer
als bei kurzkettigen. Jedoch erhoht sich mit dem Anteil langkettiger Monomere
auch die Viskositat, was das Zufiihren von kurzkettigen Verdinnermonomeren
unumganglich macht und damit die Polymerisationsschrumpfung wieder steigert.
Die in der Matrix aufRerdem enthaltenen Initiatoren (z.B. Kampherchinon) zerfallen
nach Aktivierung (zumeist sichtbares Licht blauer Wellenlange: 468 nm) in
energiereichere Radikale, reagieren mit den Doppelbindungen der Monomere und
bilden schliefllich Polymerketten. Die Reaktionsfreudigkeit der Initiatoren ist fiir
die vollstandige Aushartung bzw. den Konversionsgrad der Doppelbindungen
(35 % - 77 %) essentiell [105]. Je héher der Umsetzungsgrad der Doppelbindungen
(Abstand C-Atome: 1,34 A) ist, umso besser koénnen die physikalischen und
mechanischen Matrixeigenschaften bewertet werden. Des Weiteren sind
Initiatoren fur die Farbstabilitat des Restaurationsmaterials verantwortlich.
Stabilisatoren erfullen vorwiegend die Aufgabe, eine vorzeitige Polymerisation zu
verhindern und das Material lagerfahig zu machen. Eine Méglichkeit Komposite zu
klassifizieren, besteht u.a. darin, das ihnen eigene Monomersystem zu Grunde zu
legen. Es unterscheiden sich so methacrylatbasierte, konventionelle Komposite
von Kompomeren, Ormoceren, Siloranen, Kompositen basierend auf

Polymerglasern und jenen, die traditionelle und neue Monomere kombinieren.




Literaturubersicht

Bezeichnung

Matrix- / Monomersystem

Beispiel

methacrylatbasierte,

konventionelle Komposite

klassische Kompositmatrix:
z.B. Bis-=GMA, UDMA, TEGDMA,
Bis-EMA

Tetric EvoCeram®
els extra low shrinkage®

(ohne Komonomere

HEMA+TEGDMA)

Kompomere hydrophilere Dyract® AP
= polyacrylsauremodifizierte Monomerbestandteile,
Komposite Carbonsauren mit vernetzbaren

Doppelbindungen
Ormocere = organisch Matrix aus anorganischem, z.T. Definite®
modifizierte vorpolymerisierten, Netzwerk Admira®
,Keramik“materialien (mit org. Methacrylatgruppen) Ceram-X™

siloranbasierte Komposite

Siloranmonomere: Tetrakis-
Tetramethylcyclotetrasiloxan,
Pentakis-Pentamethylcyclo-
pentasiloxan, lodonium,
Tetrakisborat, Poly-
tetrahydrofuran, Decandisaure,
Pyridiniumtosylat, Bis-Methyl-

phenol, Benzoldicarbonsaure

Filtek™ Silorane

Poly(mer)glaser

tetra- und hexafunktionelle
Molekiile; mehrfunktionelle

vitroiden Polyglasern

Beautifil® Il

Komposite mit traditionellen

und neuen Monomeren

konventionelle Monomere +
TCD-Urethan oder DuPont-
Monomer (DX 511) + Dimer-

saure-modifizierte Methacrylate

Venus® Diamond

Tab. 3.3 Einteilung der Komposite nach dem Monomersystem ihrer Matrix

34.22 Anorganische Filllerkomponente

Um den fertiggestellten Werkstoff ,Komposit“ dimensions- und abrasionsstabil,
rontgenopak und mit maglichst niedriger Polymerisationsschrumpfung zu
gestalten, werden der organischen Matrix Fullstoffe hinzugegeben. Auflerdem
sollen Druck- und Zugfestigkeit sowie der Elastizitatsmodul verbessert werden.
Gleichzeitig wird aber auch eine Verringerung des linearen thermischen
Expansionskoeffizienten und der Wasseraufnahme angestrebt. Verwendung finden

u.a. pyrogenes Siliziumdioxid, mikrofeine Barium- oder Strontiumsilikatglaser,
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Zirkoniumdioxidglaser, feingemahlener Quarz und Yttrium- oder
Ytterbiumtrifluorid. Durch den Zusatz von Elementen mit hohen Atommassen
kann auch dem klinischen Wunsch nach Rontgenopazitat Rechnung getragen
werden. Sowohl der Fiillstoffgehalt also auch der verwendete Typ an Fiillstoffen
bestimmen zu einem Grofdteil das klinische Verhalten eines Komposits [68].
Dahingehend ergaben sich auch die ersten Klassifikationssysteme fiir Komposite:
die Klassifikation nach Lutz und Phillips et al. aus dem Jahre 1983 ist wohl eine
der bekanntesten und auch Grundlage vieler weiterer Systeme. Sie unterteilt die
Kompositmaterialien, hier etwas modifiziert und erganzt, nach der Art des
enthaltenen Fulistofftyps, der sog. charakterisierenden Komponente, in

Makrofillerkomposite, homogene und inhomogene Mikrofiillerkomposite sowie

Hybridkomposite:
Bezeichnung Art und Grof3e der Fullkorper
Megafiiller > 100 pm
Quarz, Glas, Keramik
Makrofiiller, konventionelle Komposite Partikelgréf3e 10-100 ym, im
Durchschnitt 15 ym
1-10 pym, uberwiegend 1-3 pm
durchschnittliche Partikelgrofie
Midifiiller
Feinpartikelkomposit <5um
Feinstpartikelkomposit <3 um
Mini- oder Submikrometerfiiller 0,1-1 uym
Homogen Teilchengrofle zwischen 0,007-0,04 pm
Mikrofiiller Inhomogen splitter- und kugelformige
(0,01-0,1 pm) Vorpolymerisate (100-200 pum) bzw.
Mikrofiilleragglomerate
mit Makro- und Mikrofiillern aus SiO2,
bis zu 10 pm
Unterteilung nach der mittleren
Hybride Teilchengrofle der Makrofiiller:
Feinpartikelhybrid <5pm
Feinstpartikelhybrid <3 pum
Submikrometerpartikelhybrid <1pm
Nanofuller 0,005-0,01 pm

Tab. 3.4 Einteilung der Komposite nach Fiillkérpergrofle und -art, in Anlehnung an Lutz et al.
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Makrofuller sind weder hochglanzpolierbar, noch abrasionsstabil. Durch
mechanische Beanspruchung werden Flllkorper aus der Oberflache gerissen und
filhren zu vermehrter Oberflachenrauigkeit. Sie werden heute nicht mehr
vermarktet. Mikrofiiller hingegen konnen aufgrund ihrer guten Polierbarkeit fiir
den Gebrauch im Frontzahnbereich uneingeschrankt empfohlen werden, zeigen

aber geringere Konversionsraten [68, 105].

Will man die positiven Eigenschaften der Makro- und Mikrofiller miteinander
kombinieren, entstehen die sog. Hybridkomposite. Als Fillstoffe werden hier u.a.
hochdisperse Siliciumdioxidpartikel eingesetzt. Feinstpartikelhybridkomposite sind
durchaus mit guten klinischen Resultaten polierbar. lhre Abriebfestigkeit ist
jedoch geringer als bei konventionellen Kompositen [105]. Die inhomogene
Gruppe der Hybridkomposite lasst sich, in Anlehnung an Kunzelmann et al.,

anhand ihrer Flillkérpersysteme weiter unterteilen:

SiO2 (+ Prapolymerisate) bzw. Quarz + SiO2

kompakte Glaskeramikfillkorper (+ spharische, gesinterte Mischoxide)
porose Glaser

Fasern, E-Glas-Fasern (E = Electric)

ionenfreisetzende Fullkérper

multimodale, spharische Fullkorper (Sol-Gel-Verfahren)

V V.V V V V VY

nanogefiillte Primarpartikel (+ calcinierte Nanofuller-Agglomerate oder

Glaskeramikfiillkorper), TiO2>-Nanopartikel, Nanofaser-verstarkte Fuller

In den letzten Jahren war ein wesentliches Ziel der Weiterentwicklungen des
Kompositsektors die sehr gute Polierbarkeit der Mikrofiiller mit der mechanischen
Belastbarkeit der Hybride zu kombinieren. Es entstanden die sog.
Nanofullerkomposite - Hybride, bei denen es lediglich durch Clusterbildung
(zwischen 5 und 20 nm messende Fiillkorperagglomerate) gelungen ist, einen
ausreichend hohen Flllstoffgehalt zu erzielen. Die zusammengefiigten Komplexe
erreichen eine maximale Gesamtgrofie von 0,6 bis 1,4 ym. Zudem werden sog.
Nanomere, feinstkornige Siliciumdioxidfullkorper, in die Matrix integriert. Mit Hilfe
nicht agglomerierter Mikrofuller (20 nm) in der Matrix wird der Fullstoffgehalt auf
bis zu 75 Vol.% angehoben. Somit fand beides, eine geringere
Polymerisationsschrumpfung und eine bessere Polierbarkeit, Beriicksichtigung.
Letzteres zeigt sich exemplarisch in einer Studie von Botta et al. aus dem Jahre

2009, in der nanogefillte Komposite eine Oberflachenrauigkeit von 23 nm



Literaturubersicht

erreichten. Zum Vergleich: die Rauigkeit von Schmelzoberflachen liegt bei etwa
46 nm £ 11 nm, Mikrohybride erreichen etwa 13 nm und Tetric EvoCeram® etwa
15 nm.

Publikationen zur Erhohung der mechanischen Beanspruchbarkeit nanogefillter
Komposite mittels Zugabe kurzer E-Glas-Fasern gab es bereits 2008 durch
Garoushi et al., in Form von TiO2>-Nanopartikeln im selben Jahr durch Xia et al. oder
mittels Nanofaser-verstarkter Fuller durch Tian et al. im Jahre 2007. Daruber
hinaus kdnnen ionenfreisetzende Nanokomposite, wie andere Fullungskunststoffe,
die lonen abgeben, auch eine Erh6hung des Mineralgehaltes in karidosen Lasionen
bewirken [30]. Dies kann z.B. in Form von Calciumhydrogenphosphat-Kristallen
[Xu et al., 2007] oder Tetracalciumphosphat-Kristallen [Xu et al., 2009]
geschehen, um Calcium- und Phosphationen freizusetzen oder durch die
gemeinsame Nutzung von CaF2 und Calciumhydrogenphosphat-Kristallen, um
Fluorid-, Calcium- und Phosphationen abzugeben [Xu et al., 2008]. Im Hinblick auf
eine demineralisierungsprotektive  Wirkung sind jedoch fluoridhaltige
Glasionomerzemente wirkungsvoller als fluoridhaltige Kompomere und Komposite
[87]. Da viele nanogefiillte Komposite zwar nach einem Tag sehr gute
Festigkeitswerte erreichen, diese aber bereits nach einigen Monaten um bis zu
50 % abnehmen konnen [30], ist es klinisch wichtig, dauerhaft belastbare und
widerstandsfahige Komposite zu entwickeln - dies trifft insbesondere auf jene

Komposite zu, die mit der zusatzlichen Freisetzung von lonen werben.

Einer Untersuchung aus dem Jahr 2011 von Kramer et al. zufolge, konnten
Nanohybrid- und Feinhybrid-Kompositfiillungen (Klasse-ll-Kavitaten) nach
sechsjahriger Beobachtungszeit in vivo als zufriedenstellend bewertet werden.
Abhangig von der Ausdehnung der Fullung waren Abrasions- [/
Abnutzungserscheinungen deutlich sichtbar, jedoch 91 % der Fullungen in einem

guten und akzeptablen Zustand.

34.23 Verbindungsagentien der organischen und anorganischen

Komponente

Durch Einbindung der Fiililstoffe in die organische Matrix werden die mechanischen
Werte des Werkstoffes wie Biege- und Druckfestigkeit sowie Vickersharte deutlich

gesteigert. Diese Verbindung wird durch Silanisierung der Fiillkorperoberflachen
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zumeist mit 3-Methacryloyloxypropyltrimetoxisilan erzielt. Silane setzen sich aus
einem hydrophoben und hydrophilen Molekiilanteil zusammen; Reaktionspartner
ist die hydrolysierbare Siliciumgruppe. Die Schichtdicke des Silans betragt
zwischen 5 und 20 nm. Aus der erfolgten Silanisierung resultiert eine
Hydrophobierung des Fiillstoffes und die Voraussetzung fiir eine Polymerisation
der Monomere mit dem Methacrylsaurerest des Silans wird geschaffen. Der

Verbund kann jedoch durch saure Hydrolyse gelost werden.

Karabela und Sideridou et al. fanden heraus, dass die jeweilige Silanstruktur, die
die Flllkérper z.B. von Nanofullerkompositen umgibt, Einfluss auf die Absorption
von Flissigkeiten und die Léslichkeit der Komposite hat. So zeigten Komposite,
bei denen UDMS (3-[(1,3(2)-Dimethacryloyloxypropyl)-2(3)-
Oxycarbonylamido]Propyl-Triethoxysilane, ¥ mit hydrophiler = Urethangruppe)
verwendet wurde, die hochste Absorption von Wasser [30]. Komposite mit OTMS
(n-Octyltrimethoxysilane, nicht reaktive, aliphatische Silane, van der Waals Krafte)
wiesen die hochste Loslichkeit in Wasser und Ethanol auf und Komposite mit
MPTS (3-Methacryloxypropyltrimethoxysilane, kovalente und
Wasserstoffbriickenbindungen) absorbierten am wenigsten Wasser und Ethanol.
Auferdem konnen y-Glycidoxypropyltrimethoxysilane als Verbindungsmolekiil
zwischen Matrix und Nanofiillstoffen verwendet werden [Chen et al., 2006]. Eine
Nutzung von Organosilan-Allytriethoxysilanen hingegen steigert die Verteilung und

Kopplung von TiO>-Nanopartikeln innerhalb der Kompositmatrix [30].

343 Siloranbasierte Komposite

Methacrylatbasierte Komposite liefern zweifelsohne akzeptable klinische
Ergebnisse, dennoch wird die ihnen eigene Polymerisationsschrumpfung immer
noch als grofRer Nachteil und Ursache von Randspalt- und Sekundarkariesbildung
angesehen. Polymerisationsschrumpfung resultiert in einer Volumenkontraktion,
die einen Volumenverlust verursacht und Kontraktionsstress in geklebten
Restaurationen induziert, zu Deformationen der Hockerspitzen, Mikroleakage und
zu einer Verminderung der marginalen Adaptation, Mikrorissen im Schmelz und
postoperativen  Hypersensitivitaten fiihren kann [51]. Um besagtem
Volumenverlust entgegenzuwirken, erhohten einige Hersteller den Fillergehalt
ihrer Kompositmaterialien (packable, condensable oder compactable composits).

Entgegen der Erwartungen zeigten diese Komposite allerdings ahnliche, z.T. jedoch
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sogar hohere Werte im Hinblick auf die Polymerisationsschrumpfung [Amore et
al., 2003, Herrero et al., 2005, Ernst et al., 2004] und wiesen zudem reduzierte
Eigenschaften hinsichtlich Polierbarkeit und Transluzenz auf. Letztendlich wurde
2007 der Weg fiir eine neue HKategorie der Polymere fiir zahnarztliche

Restaurationen bereitet: die siloranbasierten Komposite.

Der Name ,Silorane leitet sich aus ihren Bestandteilen ab: Siloxane und Oxirane.
Bereits Bowen, der Bis-GMA-Systeme einfuhrte, fand heraus, dass Oxirane als
mogliche Bestandteile der Kunststoffmatrix dienen konnten. Bedenken uiber die
Widerstandsfahigkeit gegenuber Wasser und dem oralen Milieu sowie hinsichtlich
ihrer Biokompatibilitdt sorgten indes dafur, dass eine Weiterentwicklung der
Oxirane als Restaurationsmaterialien zum damaligen Zeitpunkt prakludiert wurde.
Siloranbasierte Komposite bestehen zu 23 % aus organischer Matrix, zu 76 % aus
Fiillstoffen, zu 0,9 % aus Initiatoren sowie zu 0,13 % aus Stabilisatoren und
0,005 % Pigmenten [64]. Wahrend der Polymerisation derartiger Materialien
findet eine kationische, ringoffnende Reaktion statt. Durch diese Ringoffnung wird
ein erheblicher Teil der wahrend der Aushartung auftretenden Volumenkontraktion
kompensiert. Im Gegensatz zur Gruppe der methacrylatbasierten Komposite, bei
denen lineare Additionsreaktionen stattfinden, setzt die ringoffnende
Siloranchemie mit der Spaltung und Offnung der Ringsysteme ein. Dieser Prozess
fuhrt vorerst zu einem Platzgewinn und wirkt dem Volumenverlust entgegen, der
im darauffolgenden Schritt auftritt, wenn die chemischen Bindungen gebildet
werden. Insgesamt resultiert eine reduzierte Volumenkontraktion von weniger als
1 % [64].

3431 Aufbau und Chemie

Siloranbasierte Komposite sind, wie bereits erwahnt, ebenfalls aus einer
organischen Matrix, Fillstoffen, Initiatoren, Stabilisatoren und Pigmenten
zusammengesetzt. Die Matrix dieser Komposite ist es aber eben auch, die die
Entwicklung neuer, adaptierter Adhasivsysteme erforderte [Guggenberger und

Weinmann et al., 2000].

Bestandteile der organischen Matrix sind eine neue Klasse von ringéffnenden,
multifunktionellen Siloranmonomeren, die zentral ein Silangerist und peripher
mehrere Oxiranmolekile aufweisen. Somit vereint das neu kreierte Molekiil auch

die Vor- und Nachteile beider Stoffe in sich. Unter chemischen Aspekten kommen
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vorwiegend Tetrakis-Tetramethylcyclotetrasiloxan und Pentakis-Pentamethyl-
cyclopentasiloxan zum Einsatz. Seine starke Hydrophobie erhalt das Material
durch das Siloxan, eine Sauerstoff-Silicium-Verbindung. Das Oxiran ist hingegen
ein zyklisches, organisches Molekiil. Es stellt als reaktive Gruppe des Monomers
den kationischen, ringéffnenden Schritt in der Polymerisationsreaktion, welcher

einen Teil der Polymerisationsschrumpfung kompensiert, sicher.

Oxiran
Siloxan
" x
. Siloxan
Oxiran

Abb. 3.1 Siloran-Molekiil

Eine der drei Komponenten des Initiatorsystems ist das Kampherchinon, das dem
Lichtspektrum von Halogen- und dentalen LED-Polymerisationslichtquellen
entspricht. Bei den beiden anderen Komponenten handelt es sich um
lodoniumsalz und einen Amin-Akzelerator (Elektronendonator). Diese Bestandteile
finden ausschliefllich im Initiatorsystem von Filtek™ Silorane Anwendung. Die
kationische Polymerisation wird initiiert durch den Elektronendonator des
Redoxsystems, welches die Reduktion des lodoniumsalzes zu einem Saurekation
katalysiert. Dieses reaktive Kation wiederum startet mit der Offnung eines
Oxiranringes den Polymerisationsprozess und generiert ein heues saures Zentrum:
ein Carbokation. Nach der Addition eines Oxiranmonomers ist die Ringoffnung
vollzogen und es kann eine Kette - bzw. im Fall einer Addition von bi- oder
multifunktionellen Polymeren - ein ganzes Netzwerk entstehen. Hierbei agiert das
terminale Ende eines Polymers mit seinem positiv geladenen Kohlenstoffatom als
reaktives Zentrum, welches das Ringsystem zyklischer Monomere o6ffnet. Diese
schliefien sich dann der Polymerkette an und verlangern diese beliebig bis zum

Kettenabbruch.
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Die anorganische, disperse Phase (76 Vol.%) wird in Filtek™ Silorane vorwiegend
durch eine Mischung aus feinen Quarz- und radioopaken Yttriumfluoridpartikeln
eckiger und kugelformiger Gestalt reprasentiert. Die Fiillergrofle bewegt sich
zwischen 0,04 und 2,29 pm, im Mittel ca. 0,55 pym [51]. Hiernach kann man
Silorane als Mikrohybridkomposite klassifizieren. Auch ihre Oberflachenrauigkeit
kann mit derartigen Kompositen verglichen werden. Die Quarzoberflache ist mit
einer speziell auf die Silorantechnologie abgestimmten Silanschicht, die u.a.
Methylbisphenylsilan enthalt, modifiziert. Die Hauptvorteile dieser Neuentwicklung
sind im Wesentlichen in der sehr geringen Volumenkontraktion bzw.
Polymerisationsschrumpfung und dem Fehlen einer Sauerstoffinhibitionsschicht
[Weinmann et al.,, 2005] zu sehen. Die reduzierte Schrumpfung kann in einer
besseren marginalen Adaptation und minimierter Deflexion der Hockerspitzen - im
Vergleich zu methacrylatbasierten Kompositen - resultieren. Es konnte dariiber
hinaus gezeigt werden, dass siloranbasierte Komposite gute mechanische
Eigenschaften besitzen, die mit denen klinisch erfolgreicher
methacrylatbasierender Komposite vergleichbar sind [llie und Hickel et al., 2006
und 2009]. 0,9 Vol.% kénnen als durchschnittlicher Wert fiir die
Polymerisationsschrumpfung siloranbasierter Kunststoffe angenommen werden,
wenngleich theoretisch die Maoglichkeit bestiinde, ein Komposit ohne jegliche
Volumenkontraktion herzustellen. Untersuchungen von Weinmann et al. ergaben
jedoch, dass aufgrund der in jedem Fall stattfindenden Wasseraufnahme im
oralen Milieu ein Wert von etwa 1,0 Vol.% als ideal anzusehen sei. Demgegenitiber
warten methacrylatbasierte Komposite mit Werten zwischen 2,3 und 3,0 Vol.%
auf. Als ein Resultat dieser Volumenabnahme bewegen sich die Kavitatenwande
minimal aufeinander zu. Diese Spannungen im Material werden auf die
Zahnhartsubstanz ubertragen. Deformationen im Bereich der Hockerspitzen
werden allerdings nicht nur in ausgedehnten Klasse-I- und Klasse-lI-Kavitaten
beobachtet, die mit methacrylatbasierten Kompositen versorgt wurden, sondern,
wenn auch auf geringerem Niveau, in siloranbasierten Kunststoffen [51]. Daher ist
fur dieses Material das Einbringen mittels Inkrementtechnik ebenfalls angezeigt.
Siloranbasierende Komposite wurden in vitro auf eventuelle Zyto- und
Genotoxizitat untersucht. Im Hinblick auf die Zytotoxizitat liegen siloranbasierte
Komposite im Bereich der Monomere methacrylatbasierter Komposite. Eine
Genotoxizitdt konnte nicht nachgewiesen werden. Auch Chromosomenschaden

wurden nicht beobachtet [Schweikl et al., 2004].
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3432 Essentielles zur Anwendung

Siloranbasierte Komposite konnen aufgrund ihrer Matrixzusammensetzung
lediglich mit dem fur sie speziell entwickelten Adhasivsystem klinisch erfolgreich
eingesetzt werden [52]. Dabei verbesserte vorheriges Atzen mittels Phosphorsaure
die Verbundfestigkeit und Haftkraft des Bondings am Schmelz, nicht jedoch am
Dentin. Ein gewisses Maf} an Nanoleakage fand sich in allen von Duarte et al.

untersuchten Gruppen [52].

Auch fir diese Materialien ist ein Einbringen mittels Inkrementtechnik Pflicht: Van
Ende et al. fanden heraus, dass bei Anwendung von Filtek™ Silorane in
Kombination mit Silorane System Adhasiv signifikant schlechtere Werte im u-TBS
resultierten, wurde das Material in Bulk-Technik in die Kavitat eingebracht [200].
Beziiglich der Starke eines Inkrementes kdénnen - abhangig von Kompositfarbe,
Abstand und Intensitat der Polymerisationslampe - Werte zwischen 2 und 3 mm
angenommen werden. Nach einer Publikation von Stefan-Dogar et al. konnte bei
hoher (Abstand 6 mm) und niedriger (Abstand 4 mm) Intensitdt sowie
Kompositfarbe A2 eine hohe Qualitat und Giite des Werkstoffes bis zu einer

Schichtdicke des Inkrements von 3 mm gewahrleistet werden.

Siloranbasierte Komposite sind derart hydrophobe Materialien, dass die
Ausbildung einer Sauerstoffinhibitionsschicht unterbleibt. Die Zeit zwischen der
Applikation zweier Siloraninkremente sollte allerdings nicht zu lange gewahlt
werden. Ein flinfminiitiges Hinauszégern der Applikation des Folgeinkrementes
reduziert beispielsweise die Verbindung und Festigkeit zwischen den Schichten
signifikant und erh6éht die Fehlerquote innerhalb des adhasiven Verbundes
erheblich [196]. Eine Erklarung hierfur konnte sein, dass eine adaquate
Verbindung der einzelnen Inkremente u.a. von der Reaktivitdt der einzelnen
Komponenten abhangt und sich diese chemische Reaktionsfreudigkeit invers zur
fortschreitenden Zeit beim Legen der Fiillung verhalt und folglich also abnimmt
[51].

Kationisch polymerisierende Systeme sind sehr empfindlich gegeniliber
Feuchtigkeit. Geraten sie einmal in Kontakt mit ihr, konkurriert das Wasser mit
dem Monomer um die Oxonium-lonen (= protonierte Wassermolekiile [H30%)),
kationische Initiatoren werden inhibiert und die Polymerisation ist beeintrachtigt.
Fur klinisch erfolgreiche Restaurationen ist daher die Anwendung von Kofferdam

obligat. Sind siloranbasierte Komposite jedoch einmal polymerisiert, behalten sie



Literaturubersicht _

auch in wassrigem bzw. oralem Milieu eine zuverldassige Stabilitdt bei und
gewahrleisten dariiber hinaus nur eine sehr geringe Wasseraufnahme. Dies
spiegelt sich auch in Studien von Wie et al. wider, die Filtek™ Silorane wahrend
wechselnden Wasserab- und -adsorptionszyklen eine sehr geringe Sorptionsrate
bescheinigen [208].

Um siloranbasierte Komposite reparieren zu konnen, erfordert dieser Kunststoff
das Vorhandensein einer Phosphat-Methacrylat-basierten Intermediarschicht.
Diese Schicht kann durch das spezielle Silorane-Bond appliziert werden. Zuvor ist
jedoch Sandstrahlen mittels Colet™ (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) und
Silanisierung empfehlenswert [130]. Der zusatzliche Gebrauch des Silorane
Primers wirkt sich, der Untersuchung von Luhrs et al. zufolge, allerdings nachteilig
aus [130]. Bei der Reparatur reagiert die Phosphatgruppe innerhalb des Bonds mit
dem Oxiran. Dadurch, dass auch eine Acrylatgruppe vorhanden ist, die sich mit
Dimethacrylaten verbinden kann, funktioniert die Anwendung auch im Hinblick auf
methacrylatbasierte Komposite. Es konnen demnach also zwei unterschiedliche
Komposite mit einem Bond verbunden werden. An dieser Stelle sei jedoch
erwahnt, dass eine Verbindung von siloran- und dimethacrylatbasierten
Kompositen, einer Studie von Tezvergil-Mutluay et al. zufolge, Scher- bzw. SBS
(shear bond strength)-Werte lediglich um 4,0 MPa erreichte [196]. Im Vergleich
dazu lagen siloranbasierte Komposite ohne Phosphat-Methacrylat-basierte
Intermediarschicht jeweils bei 26,7 MPa und konventionelle, methacrylatbasierte
Komposite bei 33,0 MPa. Mit fortschreitendem Alterungsprozess hahmen diese
Werte jedoch im Hinblick auf die Silorane entschieden ab (22,4 MPa bereits nach
5 Minuten). Die adhasive Fehlerrate stieg von 25 % auf 75 %. An dieser Stelle sei

noch einmal auf die Notwendigkeit klinischer Langzeitdaten verwiesen.

Die Polierbarkeit aller Komposite hangt von ihrem Matrixcharakter, der
Beschaffenheit und Grofe ihrer Fillkorper, der jeweiligen prozentualen
Zusammensetzung ihrer Komponenten und natiirlich vom Poliermittel / -korper
selbst ab. Die Form und Grofie der Fiillstoffe beeinflusst signifikant die Rauheit
eines bestimmten Restaurationsmaterials. Die besten Ergebnisse hinsichtlich
Mikrorauheit und Polierbarkeit lassen sich bei Anwendung siloranbasierter
Komposite mit Polierkorpern aus einer Polyestermatrix erreichen: R = 53 +
1,3 nm [51]. Die Politur mit Aluminiumoxid-Scheibchen (z.B. Sof-Lex® Pop-On, Fa.
3M ESPE GmbH, Seefeld) oder walzenformigen Silikonpolierern (Jiffy Cups und Jiffy
Points, Fa. Ultradent Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co. KG) produzierte
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Mikrorauigkeiten in einer GrofRenordnung von 39,8 bis 54,4 nm [51]. Polierte
Kompositrestaurationen sollten eine niedrigere oder zumindest ahnliche
Oberflachenrauigkeit wie intakter Zahnschmelz aufweisen (46,0 nm). In Bezug auf
siloranbasierte Komposite kann also konstatiert werden, dass sich die Oberflache
der Fullung, wenn sie mit Silikonpolierern bearbeitet wurde, ahnlich zu der des
naturlichen Zahnschmelzes gestaltet. Die Farbstabilitat und der Erhalt der Politur
bzw. des Glanzes siloranbasierter Restaurationen unter den Bedingungen
kiinstlichen Alterns zeigten in vitro eine klare Uberlegenheit gegeniiber
dimethacrylatbasierten Kompositen. Die Fahigkeit, den Glanz und die Farbe liber
langere Zeit beizubehalten, unterstiitzt eine moglichst gute und bestandige
Imitation des naturlichen Zahnes. Eine klinisch optimale farbliche
Adaptationsfahigkeit der Restauration zum umgebenden Zahn kann gewahrleistet

und nach spatestens zwei Wochen erwartet werden [51].

3.4.3.3 Vor- und Nachteile

Betrachtet man nun zusammenfassend alle Eigenschaften, die die Kombination
von Siloxanen und Oxiranen ergibt, lasst sich wohl als grofiter Vorteil des
entstandenen  Werkstoffes seine  minimale  Volumenkontraktion und
Polymerisationsschrumpfung von ca. 0,9 Vol.% herausarbeiten. Dass dies auch
klinisch eine Revolution im Hinblick auf die Entstehung von Randspalten,
Sekundarkaries oder den generellen Kautelen zur Verarbeitung eines Komposits
unter in vivo Bedingungen darstellt, bleibt allerdings zu bezweifeln. Sicher ist
jedoch, dass der Kontraktionsstress, der in der Fullung durch
Polymerisationsschrumpfung induziert wird, reduziert ist. Dariiber hinaus wurde
nun auch durch mehrere Studien belegt, dass siloranbasierte Komposite gute
mechanische Eigenschaften aufweisen, die mit denen methacrylatbasierter
Komposite vergleichbar sind [llie und Hickel et al.] - dies gilt ebenso fur die
Zytotoxizitat der Monomere. Aufgrund der Hydrophobie des Materials bildet sich
keine Sauerstoffinhibitionsschicht aus. Zudem kénnen weiterhin dentale Halogen-
und LED-Lichtquellen zur Polymerisation verwendet werden. Die Fullung ist
aufgrund von Yttriumfluorid radioopak und dank ihrer Eigenschaften als
Mikrohybridkomposit gut polierbar. Silorane uberzeugen auch durch ihre sehr gute
Farb- und Politurstabilitat. An dieser Stelle und unter den Bedingungen kunstlichen
Alterns zeigen sie eine klare Uberlegenheit gegeniiber methacrylatbasierten

Kompositen. In polymerisiertem Zustand fallen auch niedrige Wasserad- und
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-absorptionsraten positiv auf. Im oralen Milieu zeigen sie Stabilitat und
Unloslichkeit und sind konventionellen, Oxiran-funktionalisierten Kompositen weit
uberlegen [55]. Es konnte daruber hinaus keinerlei Genotoxizitdt nachgewiesen,

noch Chromosomenschaden beobachtet werden.

Neueren Studien von Hahnel et al. und Buergers et al. aus dem Jahr 2009 ist zu
entnehmen, dass die initiale Adhasion von Streptococcus mutans an das Silorane
System Adhasiv signifikant geringer als z.B. an Clearfil® Protect Bond oder
Adper® Scotchbond SE ist. Diese Daten korrelieren mit den allgemeinen
thermodynamischen Erkenntnissen, die die Anheftung von Streptokokken an
solide Oberflachen erklaren [21, 95].

Als nachteilig kann jedoch empfunden werden, dass ein spezielles Adhasivsystem
fir den Gebrauch siloranbasierter Komposite verwendet werden muss [52] und
diese nicht beliebig mit methacrylatbasierten Materialien kombiniert werden

konnen.

Sog. ,pre-etching” erzielt auf Dentin keine zusatzliche Verbesserung der Haftwerte.
Auch in Versuchsgruppen siloranbasierter Komposite trat das Phanomen der
Nanoleakage auf [51, 52]. Zudem zeigen siloranbasierte Kunststoffe gegentiber
ormocer- und methacrylatbasierten Kompositen eine merklich héhere Temperatur
innerhalb des Inkrementes wahrend der Photopolymerisation [Miletic et al.]. Kann
jedoch ein Mindestabstand des Kavitatenbodens zur Pulpa von 1 mm
gewahrleistet werden, senkt dies das Risiko fir Irritationen und Traumata der
Pulpa signifikant [142].

Fur die Reparatur empfiehlt sich vorheriges Sandstrahlen. Mochte man mittels
methacrylatbasierten Komposits eine Reparatur durchfuhren, ergibt sich eine
Phosphat-Methacrylat-basierte Intermediarschicht mit nur unbefriedigenden
Scherwerten. Generell liegen die Scherwerte siloranbasierter Komposite etwas
unter denen methacrylatbasierter Systeme. Hinsichtlich der adhasiven Fehlerrate
wahrend eines kinstlichen Alterungsprozesses gibt es widersprichliche Aussagen
in der Literatur: einerseits steigt sie mit zunehmendem Alter von 25 % auf bis zu
75 % [196], andererseits schnitt bei vergleichenden Untersuchungen von
Mahmoud et al. zwischen siloran-, ormocer- und methacrylatbasierten Kompositen
keine Gruppe mit 100 % randspaltfreien Kavitdtenrdandern ab. Die Gruppe
siloranbasierter Systeme wies jedoch die beste marginale Adaptation wahrend

unterschiedlicher Zeitpunkte kiinstlichen Alterns auf [134].
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Letztendlich befahigt aber auch ein niedriger Volumenschrumpf nicht, bisherige
,States of the art“ aufler Acht zu lassen: Kofferdam und Inkrementtechnik sind
weiterhin Pflicht. Eine kationische Polymerisation verlangt nach ombrophober
Umgebung und ein Inkrement sollte 2 bis 3 mm Starke nicht Uberschreiten -
beides bekannte Schritte klinischen Handlings und sicherlich nicht als Nachteil zu
bewerten, aber eben auch nicht der erwartete Durchbruch. Eine Studie von
Schmidt et al. zeigte, dass die unter Laborbedingungen eruierte
Volumenschrumpfung von < 1 % bei Filtek™ Silorane klinisch nicht signifikant war
[179].

3.5 Optimierung der marginalen Adaptation

Fur Keramikinlays und -onlays, deren Dimensionierung die Schmelz-Zement-
Grenze uUberschreitet, gibt es gute Evidenz, dass Versorgungen dieser Art und in
diesen Bereichen erfolgreich sind [Kramer et al., 2006 und 2008; Frankenberger
et al., 2007; 118; 136]. Selbiges gilt fir Klasse-V-Kavitaten, in denen naturgemaf
50 % der Randlange im Dentin liegt [Van Meerbeck et al., 1994; Van
Nieuwenhuysen et al., 2003; 203; 204]. Fir Klasse-lI-Kavitaten sieht die Datenlage
allerdings eher sparlich aus. In einer Studie von Kramer et al. waren 35 % der
Kavitaten proximal nicht schmelzbegrenzt und 49 % besaf’en am Kavitatenrand
weniger als 0,5 mm Schmelz. Trotz dieser unkomfortablen Umstande hatte die
o.g. Tatsache nach vierjahriger klinischer Tragezeit keinen nachteiligen Einfluss
auf das Outcome der beiden verwendeten Materialien Grandio® und Tetric®
EvoCeram: nach vier Jahren war Bonding unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze
immer noch erfolgreich. Ein Problem bleibt jedoch weiter bestehen: wenn ein
Komposit in vitro sehr gute Randqualitat erreicht, wird automatisch erwartet, dass
dies in vivo ahnlich ist. Andererseits ist es unter Laborbedingungen unmaglich, ein
exaktes Level fiir die marginale Randqualitat zu definieren, das in der Lage ware,
eine akzeptables klinisches Verhalten vorherzusagen. Es bleibt also nach wie vor
Zielsetzung, die marginale Adaptation eines jeglichen Fillungsmaterials,

respektive der Komposite, weiter zu optimieren.
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351 Bulk- vs. Inkrement-Technik

Unter Bulk-Technik (engl. Bulk = Gro3menge) versteht man eine Fiillungstechnik,
die z.B. beim Amalgam oder diversen Zementen eingesetzt und bei der die
gesamte Kavitat mit einer Portion gefillt wurde. Im Hinblick auf
Kompositrestaurationen gilt es jedoch die Polymerisationsschrumpfung zu
beachten. Diese ist direkt proportional zur Menge des polymerisierten Komposits.
Daher ist es sinnvoll, Komposite in kleinen, separat zu polymerisierenden
Portionen, den sog. Inkrementen, mit einer maximalen Schichtstarke von 2 mm in
die Kavitat einzubringen, um mit dem nachfolgenden Inkrement die Schrumpfung
des zuvor applizierten zu kompensieren und die Polymerisationsschrumpfung so
auf ein Mindestmafl zu reduzieren. Lohbauer et al. fanden heraus, dass die
Haftfestigkeit des Komposit-Dentin-Verbundes unter Anwendung der Inkrement-
Technik um das Dreifache im Gegensatz zur Bulk-Technik steigerbar ist. Die Starke
eines Inkrementes, das verwendete Kompositmaterial und die Dauer der darauf
einwirkenden Photopolymerisation beeinflussen signifikant dessen Mikroharte.
Diese Faktoren sollten stets durch den Kliniker beachtet werden. Gute Hartewerte
wurden fur Schichtdicken von 3 bis 3,5 mm nach 80 bis 120 Sekunden
Polymerisationszeit sowie fir Schichtstarken unter 2 mm nach 40 Sekunden
erreicht [40].

Insgesamt scheint es nicht verwunderlich, dass Untersuchungen von Nikolaenko et
al. die deutliche Uberlegenheit der Inkrement- gegeniiber der Bulktechnik im
Hinblick auf die Anwendung bei Kompositrestaurationen herausstellten [152] -
und dies gilt auch fiur siloranbasierte Komposite mit minimalem
Volumenschrumpf [200]. Dieselbe Publikation verdeutlicht aber auch, dass es sich
- unabhangig von der Fiilltechnik - schwierig gestaltet, eine optimale marginale

Adaptation in dentinbegrenzten Restaurationsabschnitten zu erzielen [152].

Abb. 3.2 Inkrementtechnik nach PETSCHELT und KREJCI
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3.6.2 C(onfiguration)-Faktor

Wird das Kompositmaterial nhun mittels Inkrementtechnik appliziert, ist es wichtig,
beim Schichten der einzelnen Portionen den sog. Configuration- oder C-Faktor zu
beachten. Hierunter wird nach Feilzer et al. das Verhaltnis von gebundener zu
ungebundener Kompositoberflache verstanden [62, 120, 135, 152]. Dieses
Verhaltnis hat essentiellen Einfluss auf die maximal erreichbare Verbundfestigkeit
adhasiv befestigter Kompositfiullungen. Dies wird durch nachfolgende Abbildung,

die zwei Kompositportionen (als blaue Wiirfel dargestellt) gleichen Volumens zeigt,

. ebundene Oberfliche
veranschaulicht. Der C-Faktor ( £

1 .. . .
ungebundene Oberfliche a E) fur den linken Wurtel

betragt 0,2 - der des rechten Wiirfels jedoch 5. Ein derart hoher C-Faktor kann
aufgrund des Maximums an gebundener Flache beispielsweise bei einer
okklusalen Klasse-l-Kavitat, die mittels Bulk-Technik versorgt wird, auftreten.
Insgesamt zeigt sich ein 25fach hoherer C-Faktor des rechten im Vergleich zum
linken Wiirfel. Ubertragt man dies nun auf die entstehende Dentinhaftung, so wére
diese im linken Wiirfel (Kompositinkrement) etwa viermal hoher als im rechten.
Abb. 3.3 Veranschaulichung
des C-Faktors: links iiberwiegt die
ungebundene, rechts die

gebundene Komposit-
oberflache

a

Jedes Inkrement sollte daher sorgfaltig unter Beriicksichtigung des C-Faktors in
die Kavitat eingebracht werden. Anhand der bereits gezeigten Vorgehensweise
beim Schichten einer plastischen Kompositfullung werden die jeweils gebundenen

(blau) und ungebundenen (rot) Oberflachen in nachfolgender Grafik verdeutlicht:

Abb. 3.4 Verhaltnis der gebundenen zu den ungebundenen Kompositoberflaichen am Beispiel der beiden
Inkrementtechniken
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3.6.3 Soft-Start-Polymerisation

Um die bei der Polymerisationsreaktion auftretende Volumenschrumpfung und
den somit induzierten Kontraktionsstress im Material zu reduzieren, wird von
manchen Autoren eine Lichthartung von Kompositen mit niedrigen
Lichtintensitaten oder dem sog. Soft-Start-Verfahren empfohlen [Koran und
Kiirschner et al., 1998; Sakaguchi und Berge et al., 1998]. Dies soll dem Material
ermoéglichen, interne Spannungen auszugleichen, in dem das Erreichen des
Gelpunktes bei der Polymerisationsreaktion hinausgezégert und die ,Flow-Phase“
somit prolongiert wird [Burgess et al., 1999; Feilzer et al., 1995; Mehl et al., 1997;
Uno und Asmussen et al., 1991]. Zur Durchfuhrung einer Soft-Start-Polymerisation
gibt es prinzipiell zwei verschiedene Moglichkeiten: entweder das sog. ,ramp
curing” oder das ,step curing®. Beiden gemein ist, dass mit einer relativ niedrigen
Lichtintensitat begonnen und diese fur ca. 20 Sekunden beibehalten wird. Durch
die niedrige Energie wird die Anzahl der gebildeten Startradikale vermindert, was
zu einer anfanglich geringeren Konversionsrate fiihrt. Die verlangerte Zeit vor dem
Einsetzen des Sol-Gel-Uberganges sorgt dafiir, dass mehr Monomere, die
mafigeblich die rheologischen Eigenschaften des Komposits bestimmen, einen
Reaktionspartner finden konnen. Zusatzlich erlaubt es dem Komposit, Material
von noch ungebundenen Oberflaichen nachfliefen zu lassen [Bouschlicher und
Rueggeberg et al., 2000]. Um aber gute mechanische Eigenschaften und eine
hohe Biokompatibilitat des Restaurationsmaterials sicherzustellen, miisste bei
gleichbleibend niedriger Lichtintensitat die Polymerisationszeit deutlich verlangert
werden. Alternativ hierzu kann ein Hinauszogern des Gelpunktes aber auch durch
eine Regulation des Abstandes zwischen Polymerisationslampe und Komposit
bewerkstelligt werden.

Letztendlich sollen durch ein derartiges Vorgehen eine verbesserte
Fullungsrandqualitat [Mehl et al., 1997; Unterbrink und Muessner et al., 1995],
eine mit Standardhalogenlampen vergleichbare Konversionsrate sowie verringerte
Spannungen im Restaurationsmaterial [Bouschlicher et al., 1997] resultieren.
Jedoch wird auch fiir die Lichthartung mittels eines Soft-Start-Verfahrens eine

Schichttechnik mit maximal 2 mm starken Inkrementen gefordert.
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3.54 Lining-Technik und gefiillte Bonding Agents

Herkdommliche Kompositmaterialien, die im Seitenzahngebiet eingesetzt werden
konnen, verdanken ihre Materialeigenschaften liberwiegend der Art, Gréf3e und
Menge ihrer Fullstoffe sowie einer daran angepassten Matrix. Diese
Zusammensetzung geht haufig zu Lasten einer optimalen Adaptation an den

Kavitatenboden und zeigt diesem gegeniliber nur eine geringe Benetzbarkeit.

Durch Verringerung des Fiillstoffanteils und / oder Zusatzes von z.B. TEGDMA als
,verdinner der Matrix entstehen flieRfahige Komposite, die sog. ,Flowables“. Sie
zeigen zwar im Vergleich mit konventionellen Kompositen niedrigere mechanische
Festigkeitswerte, ein niedrigerer E-Modul, eine geringere Vickersharte und eine
héhere Polymerisationsschrumpfung [33, 34, 109, 122], benetzen jedoch den
Kavitatenboden besser und flieRen leichter an die Kavitatenwande an [105].
Damit eroffnen sie die Méglichkeit, zentrale oder im approximalen Kasten
gelegene Bereiche der Kavitat mit einer dunnen Schicht dieses ,Flowables“ zu
versehen und diese anschlieflend zu polymerisieren. Damit wird die Adaptation der
sich anschlielenden Kompositfiillung verbessert [105]. Es muss jedoch bei dieser
Technik darauf geachtet werden, rontgenopake, flieRfahige Komposite zu
verwenden, um keinen Spalt unter der eigentlichen Fiillung zu suggerieren, der

auch als Sekundarkaries interpretiert werden konnte [105].

Dartiiber hinaus wird von einigen Autoren auch eine sog. ,stress breaker“ Funktion
dieser potentiell elastischeren, intermediaren Verbundzone diskutiert [72]. Durch
den geringeren Elastizitatsmodul kénnen sich, It. Frankenberger et al., die auf die
Grenzflachen wirkenden Polymerisationskontraktionsspannungen reduzieren, was

einen positiven Einfluss auf das Randverhalten ausubt.

Einen ahnlichen Effekt kann man auch durch Applikation eines gefiillten Bonding
Agents (z.B. Opti Bond® FL) erzielen. Durch die hier zusatzlich in das Bond
eingebrachten Fuller, erh6ht sich die Viskositat des Agents. Verblast man nun im
Zuge der adhasiven Konditionierung der Kavitat das Bond, wird zusatzlich - dank
der veranderten Materialeigenschaften - das Risiko, die Bondschicht zu diinn

werden zu lassen, minimiert.
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3.5.5 Anschragen der die Kavitat begrenzenden Schmelzrander

Durch das Anschragen der Kavitat im Schmelzrandbereich soll ein senkrechtes
Anschneiden der Schmelzprismen erreicht werden [105]. Bei senkrecht
angeschnittenen Schmelzprismen ist die Atzwirkung grundsétzlich besser als bei
jenen, die lateral getroffen sind [105]. Dariiber hinaus kann durch eine
Schmelzanschragung auch oberflachlich gelegener, aprismatischer Schmelz, der
kein retentives Atzmuster ergibt, entfernt werden. In vitro Studien bescheinigen
der Schmelzrandabschragung tatsachlich eine Verbesserung der marginalen
Randqualitat [156]. Dennoch wird ihre Notwendigkeit gerade im Seitenzahngebiet
noch heute diskutiert. Im Seitenzahnbereich wird unter klinischen Bedingungen,
insbesondere bei groferen Kavitaten, im gesamten Filillungsbereich auf eine
ausgepragte Anschragung der Schmelzrander verzichtet - denn obwohl in vitro
Untersuchungen die Uberlegenheit der Schmelzrandabschragung klar
herausstellten, gibt es klinisch bislang keinen Beweis dafir [68, 176]. Eine
minimale Anschragung ist, wenn auch nicht immer einfach zu bewerkstelligen,
trotz allem empfehlenswert, da sie das Auftreten paramarginaler Schmelzrisse
verhindern kann [68, 105].

Einer in vitro Untersuchung von Swanson et al. zufolge filhren die Anwendung der
Etch-and-rinse-Technik sowie eine marginale Anschragung des Schmelzes am
wenigsten zur Bildung von Mikroleakage. Dabei soll die Schmelzanschragung
einen grofleren Einfluss auf die Reduzierung von Mikroleakage haben als der Typ

des verwendeten Adhasivsystems [182].

Frankenberger et al. konnten zudem zeigen, dass der Effekt der
Schmelzrandabschragung bei Self-Etch-Adhasiven wesentlich ausgepragter ist als

bei Etch-and-rinse-Systemen [68].
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4 Frage- / Problemstellung

Vergegenwartigt man sich erneut die einleitenden Worte dieser Arbeit, so wurde
dort die Frage aufgeworfen, ob niedrigschrumpfende Komposite, die Silorane,
tatsachlich im Stande waren, durch ihre geringe Volumenkontraktion Einfluss auf
eine signifikant geringere Randspaltbildung und bessere marginale Adaptation
plastischer Restaurationen zu nehmen. Konnten sie die adhasive Zahnmedizin
revolutionieren? Um dies zu beantworten, wurde einerseits das Silorane System
Adhasiv in Kombination mit dem ihm zugehorigen Komposit Filtek™ Silorane als
Zweischritt-Self-Etch- und Dreischritt-Etch-and-rinse-System  appliziert und
vergleichend untersucht. Zudem wurde eine Gegeniberstellung mit anderen,
bereits bewahrten oder eben auch neu auf den Markt eingefiuhrten Kompositen
und Adhasivsystemen durchgefithrt, um eine, wenn vorhandene, Uberlegenheit
siloranbasierter Materialien herausarbeiten und aufzeigen zu kénnen. Ein weiterer
wesentlicher Punkt dieser Arbeit sollte belegen, dass siloranbasierte Komposite
nur mit dem an sie adaptierten Adhasivsystem verwendet werden koénnen.
Schlussendlich ist es ebenso ein Anliegen dieser Studie, bereits bewahrte
Mehrflaschenadhasive, die in Etch-and-rinse-Technik Anwendung finden,
selbstatzenden Einflaschenadhasiven mit kurzlicher Markteinfuhrung
gegenuberzustellen und deren Resultate hinsichtlich Randspaltbildung in Schmelz

und Dentin zu evaluieren.
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5 Material und Methode

Die Basis der hier durchgefuhrten in vitro Studie bildeten 64 extrahierte,
menschliche Molaren, die frei von kariésen Lasionen und Fiillungen waren. Unter
Einbeziehung der okklusalen und distalen Fullungsflache wurde jeweils ein Klasse-
lI-Slot pro Molar prapariert und anschlieBend mit einer der insgesamt acht
Testgruppen zugeordneten, vordefinierten Kombination aus Adhasiv und Komposit
versorgt. Im Einzelnen beinhalteten die o.g. Testgruppen folgende Adhasiv-

Komposit-Kombinationen:

1. Silorane System Adhasiv (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) ohne H3PO4 in
Verbindung mit Filtek™ Silorane (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld)

2. Xeno® V (Fa. Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz) in Verbindung mit Ceram ¢ X™
(Fa. Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz)

3. Silorane System Adhasiv (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) mit H3PO4 in Verbindung
mit Filtek™ Silorane (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld)

4. Syntac® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) in Verbindung mit
Tetric EvoCeram® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)

5. AdheSE® One F VivaPen® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) in
Verbindung mit Tetric EvoCeram® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)

6. cmf adhesive system® (Fa. Saremco Dental AG, Rebstein/Schweiz) in
Verbindung mit els extra low shrinkage® (Fa. Saremco Dental AG,
Rebstein/Schweiz)

7. FL Bond® Il Adhesive System (Fa. Shofu Dental GmbH, Ratingen) in Verbindung
mit Beautifil® Il Composite Restorative (Fa. Shofu Dental GmbH, Ratingen)

8. Syntac® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) in Verbindung mit
Filtek™ Silorane (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld)

Dabei unterschieden sich die einzelnen Versuchsgruppen nicht nur im Hinblick auf
die verwendeten Adhasivsysteme und Kompositmaterialien, sondern auch in
Bezug auf die diesen eigenen, herstellerspezifischen Applikationstechniken. In
allen Gruppen standardisiert und gleich waren das Vorgehen zur
Kavitatenpraparation sowie die HKriterien zum Legen und Ausarbeiten der
Fullungen. Im Anschluss wurden die so bearbeiteten Molaren abgeformt und
Polyurethanreplikas hergestellt, um mittels Rasterelektronenmikroskops (REM)

vergleichend die initiale Randqualitat und die nach erfolgter thermischer
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Wechselbelastung in einem Thermocycler (10000 Zyklen, 5 °C / 55 °C) beurteilen

Die nachfolgende Grafik soll das detaillierte Vorgehen veranschaulichen:

Material und Methode

Zu konnen.

Abb. 5.1 Ubersicht iiber den Versuchsaufbau der Studie, Teil 1
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Abb. 5.2 Ubersicht iiber den Versuchsaufbau der Studie, Teil 2
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51 Auswahl und Lagerung der Probenzahne

Die fur die vorliegende Arbeit ausgewahlten menschlichen Probenzahne, welche
die Kriterien Karies- und Fullungsfreiheit erfiillen mussten, wurden nach Extraktion
umgehend in einer 0,5%igen Chloramin-T-Losung gelagert und danach maximal
sieben Wochen in der genannten Loésung aufbewahrt. Zudem sind dicht
verschlielbare Kunststoffbehaltnisse zur Lagerung verwendet worden. Vor der
Praparation wurden die Molaren mittels Scalern und Kuretten (Fa. Hu-Friedy Mfg.
Co., LLC., Tuttlingen-Mohringen) sorgfaltig von Zahnstein, Konkrementen sowie
anhaftendem Weichgewebe (Gingiva, Desmodont) befreit. Es erfolgte die zufallige

Einteilung der 64 Molaren in acht Testgruppen zu jeweils acht Zahnen.

5.2 Praparation der standardisierten Kavitaten

Alle 64 ausgewahlten Molaren wurden mittels spharisch abgerundeten,
zylindrischen Diamantschleifern (Durchmesser 1,0 mm, 30 um Korngrofle; Fa.
Hager & Meisinger GmbH, Neuss) mit Klasse-lI-Slots (od-Kavitaten) versehen,
welche folgende HKriterien hinsichtlich der Dimensionierung der Kavitat erfiillen
mussten. Die vertikale Ausdehnung (Frontalebene) betrug mindestens 4 mm,
davon wiederum mindestens 2 mm unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze. Die
Kavitaten wurden in ihrer horizontalen bzw. oro-vestibularen Ausdehnung
(Transversalebene) so angelegt, dass sie 3 mm mafien. In der Sagittalebene
(mesio-distale Ausdehnung) ist die Praparation der Molaren derart gestaltet
worden, dass 2 mm resultierten. Zur Praparation wurde eine stete Kiihlung mit
Wasserspray (mind. 50 ml/min) bei maximaler Drehzahl des Mikromotors (40000
U/min, KaVo INTRAmatic LUX KL700, Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/Rifs)
gewahrleistet. Zudem fand ein rotes Winkelstiick (Ubersetzung 1:5, KaVo 25LH,
Fa. KaVo Dental GmbH Biberach/Rif3) Verwendung,.

53 Ubersicht iiber die Versuchsgruppen: Konditionierung der
Kavitaten, Applikation des entsprechenden Adhasivsystems und

Legen der plastischen Kompositfiillungen

Die einzelnen Versuchsgruppen unterschieden sich nicht nur im Hinblick auf die
verwendeten Adhasivsysteme und Kompositmaterialien, sondern auch in Bezug
auf die diesen eigenen, herstellerspezifischen Applikationstechniken. Dies sei nun

fur jede Versuchsgruppe naher erlautert.
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531 Testgruppe 1: Silorane System Adhasiv ohne H3PO4 in

Kombination mit Filtek™ Silorane

In der ersten Versuchsgruppe (insgesamt acht Molaren) wurde vor der Applikation
des Adhasivsystems ausdrucklich auf die Konditionierung der Kavitatenoberflache
mittels 37%iger Phosphorsaure verzichtet. Nach Praparation erfolgte ein Trocknen
der Kavitat durch zwei bis drei kurze Luftstéfle. Anschlieflend wurde fiur 30
Sekunden der selbstatzende Primer als hydrophiler Bestandteil des Silorane
System Adhasivs (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) appliziert, kurz verblasen und fiir
10 Sekunden photopolymerisiert. Daraufhin erfolgte das Auftragen der Bond-
Komponente des Silorane System Adhasivs (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld), die
auch verblasen und ebenfalls fir 10 Sekunden photopolymerisiert worden ist. Als
Komposit wurde Filtek™ Silorane (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) in jeweils vier
Inkrementen, welche wiederum je 40 Sekunden photopolymerisiert wurden, in die
Kavitaten eingebracht. Dabei ist eine Schichtdicke von weniger als 2 mm pro

Inkrement stets gewahrleistet worden.

Die Zusammensetzungen der beiden Komponenten des Silorane System Adhasivs
(Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) sowie des Komposits Filtek™ Silorane (Fa. 3M ESPE

GmbH, Seefeld) kbnnen nachstehender Tabelle enthommen werden.

Zusammensetzung
Produktbezeichnung Komponente
(Herstellerangaben)

HEMA, Bis-GMA, Hexandioldimetha-
crylat, Tri-/Di-/Mono-HEMA Phosphat,
Silorane System Adhasiv Primer, selbstitzend Hydrochinon, Ethanol, Methanol,

Butanon, Wasser, Propensaure,
(pH 2’7) Siliciumdioxid,DMAEMA, DMAEB, Acryl-
’ und Itaconsaure, Kampherchinon,

Methylphenol, Phosphinoxid

Abb. 5.3 Produkt Silorane System Bis-Methacryloylpropoxyphenylpropan,
Adhasiv TEGDMA, Propenséure, Siliciumdioxid,
Bond
Tri-/Di-/Mono-HEMA Phosphat, Hydro-
chinon, Kampherchinon, DMAEB,
Methylphenol
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76 % Fiillstoffe

23 % Silorankunststoff

0,9 % Initiatoren

0,13 % Stabilisatoren

Filtek™ Silorane 0,005 % Pigmente

Quarz, Yttriumfluorid, Tetrakis-
Tetramethylcyclotetrasiloxan, Pentakis-

siloranbasierter Pentamethylcyclopentasiloxan,

Komposit Ethyldimethoxyanthracen,
Methylbisphenylsilan, lodonium,

Abb. 5.4 Produkt Filtek™ Silorane Tetrakisborat, Polytetrahydrofuran,
Kampherchinon, diverse Eisenoxide,
Anthracen, Decandisaure und -ester,
Pyridiniumtosylat, Bis-Methylphenol,
Benzoldicarbonsaure und -ester,

Phenole

Tab. 5.1 Zusammensetzung von Silorane System Adhasiv und Filtek™ Silorane

5.3.2 Testgruppe 2: Xeno® V in Kombination mit Ceram « X™

Auch in der zweiten Versuchsgruppe (insgesamt acht Molaren) wurde ein
selbstatzendes Adhasivsystem verwandt und keine explizite Konditionierung der
Kavitatenoberflaiche mit 37%iger Phosphorsaure durchgefiihrt. Nach der
Praparation erfolgte auch hier ein Trocknen der Kavitat durch zwei bis drei kurze
Luftstofle. AnschlieBend wurde fur 30 Sekunden das selbstatzende
Einkomponentenadhasiv. Xeno® V (Fa. Dentsply DeTrey GmBH, Konstanz)
appliziert, kurz verblasen, nochmals kurzzeitig appliziert, wiederum verblasen und
flir 10 Sekunden photopolymerisiert. Als Komposit fand Ceram * X™ (Fa. Dentsply
DeTrey GmbH, Konstanz) Anwendung, welches in jeweils vier Inkrementen, die je
40 Sekunden photopolymerisiert wurden, in die Kavitaten eingebracht worden ist.
Dabei wurde, wie bereits zuvor beschrieben, eine Schichtdicke von weniger als

2 mm pro Inkrement stets gewahrleistet.

Die Zusammensetzungen des Einkomponentenadhasivs Xeno® V (Fa. Dentsply
DeTrey GmBH, Konstanz) sowie des Komposits Ceram *X™ (Fa. Dentsply DeTrey

GmbH, Konstanz) konnen nachstehender Tabelle enthommen werden.
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Produktbezeichnung

Komponente

Zusammensetzung

(Herstellerangaben)

Xeno® V

Abb. 5.5 Produkt Xeno® V

Einkomponentenadhasiv,

selbstatzend

bifunktionelle Acrylmonomere
mit Amidfunktion als
Quervernetzer,
Acryloylaminoalkylsulfonsaure
als Atz- und Netzmittel,
Jinverse“ funktionalisierte
Phosphorsaure-ester als
Atzmittel, Adhasions-
verstérker und Benetzer, Acryl-
saure als Benetzer, Kampher-
chinon und Co-Initiator als
Photoinitiator-System,
butyliertes Benzendiol zur
Stabilisation der Monomere
wahrend der Lagerung,
Wasser als Losungsmittel fiir
die Harze und zur
Unterstiitzung des
Atzvorgangs, Tert-Butanol
ebenfalls als Losungsmittel
fir die Harze + milder

Stabilisator

Cerame X™

%

Abb. 5.6 Produkt Ceram-X™

nanogefiillter Komposit,

Ormocer

Methacrylat-modifiziertes
Polysiloxan, Dimethacrylat-
Harz, Fluoreszenzpigment, UV-
Stabilisator, Stabilisatoren,
Kampherchinon, Ethyl-4-
(dimethylamino-)benzoat,
Barium-Aluminium-Borosilikat-
Glas, Methacrylat-
funktionalisierter
Siliziumdioxid-Nanofiillstoff,
Eisenoxid-, Titanoxid- und
Aluminiumsulfosilikat-
Pigmente

Fillstoffgehalt: 76 Gew.%
Fillergrofe (Mittel): 1,1-1,5
um

Nano-Fillergrofle (Mittel): 10
nm

Nano-PartikelgrofRe (Mittel):
2,3nm

Tab. 5.2 Zusammensetzung von Xeno® V und Ceram-X™
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533 Testgruppe 3: Silorane System Adhasiv mit HzPO4in Kombination

mit Filtek™ Silorane

In der dritten Versuchsgruppe (acht Molaren) fand die Konditionierung der
Kavitatenoberflachen nach der Praparation mittels 37%iger Phosphorsaure in
Form eines thixotropen Gels (Total Etch®, Fa. Ivoclar Vivadent AG,
Schaan/Liechtenstein) statt. Dieses Vorgehen kann, laut Hersteller, optional zur
alleinigen Konditionierung mittels selbstatzenden Primers und Bonds durchgefiihrt
werden. Dabei wurde nach dem Prinzip Etch-and-rinse verfahren. Dies bedeutet,
dass Schmelz und Dentin gleichsam geatzt werden - jedoch die Applikation des
Atzgels peripher am Schmelz begonnen und zentral am Dentin beendet wird, so
dass Atzzeiten von 30 Sekunden am Schmelz und 15 Sekunden am Dentin zu
realisieren sind. Darauffolgend wurde das Phosphorsauregel mit Wasser
abgespiilt, die Kavitat fir 30 Sekunden mit Luft-Wasser-Spray von noch
verbliebenen Bestandteilen befreit und durch zwei bis drei kurze Luftstéfle
getrocknet. Anschliefend ist fiir 30 Sekunden der selbstitzende Primer des
Silorane System Adhasivs (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) appliziert, kurz verblasen
und fur 10 Sekunden photopolymerisiert worden. Daraufhin wurde die Bond-
Komponente des Silorane System Adhasivs (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld)
aufgetragen, verblasen und ebenfalls fiir 10 Sekunden photopolymerisiert. Filtek™
Silorane (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) ist erneut als Komposit in jeweils vier
Inkrementen, welche wiederum je 40 Sekunden photopolymerisiert wurden, in die
Kavitaten eingebracht worden. Es gelang auch hier, eine Schichtdicke von weniger

als 2 mm pro Inkrement sicherzustellen.

Die Zusammensetzungen des Atzgels, der beiden Komponenten des Silorane
System Adhasivs (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) sowie des Komposits Filtek™

Silorane (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld) konnen nachstehender Tabelle entnommen

werden.
Zusammensetzung
Produktbezeichnung Komponente
(Herstellerangaben)
Total Etch®

. Destilliertes Wasser (44,3 Gew.%),
Atzgel (37%ige Phosphorséure, 85%ig (43,5 Gew.%),
Verdickungsmittel (12 Gew.%),
Pigmente (< 0,2 Gew.%)

Phosphorsaure)

Abb. 5.7 Produkt Total Etch®




Material und Methode

HEMA, Bis-GMA, Hexandioldi-

Silorane System Adhasiv methacrylat, Tri-/Di-/Mono-HEMA
— = Phosphat, Hydrochinon, Ethanol,
Methanol, Butanon, Wasser,

mgs,p; ’ Primer, selbstatzend

‘ (pH 2’7) Propensaure, Siliciumdioxid, DMAEMA,
DMAEB, Acryl- und Itaconséaure,

Kampherchinon, Methylphenol,
Phosphinoxid

—
B \\\ /
4 Bis-Methacryloylpropoxyphenylpropan,

Abb. 5.8 Produkt Silorane System TEGDMA, Propenséure, Siliciumdioxid,
Adhésiv Bond Tri-/Di-/Mono-HEMA Phosphat,

Hydrochinon, Kampherchinon, DMAEB,

Methylphenol
76 % Fiillstoffe
23 % Silorankunststoff

0,9 % Initiatoren

0,13 % Stabilisatoren

Filtek™ Silorane 0,005 % Pigmente

Quarz, Yttriumfluorid, Tetrakis-
Tetramethylcyclotetrasiloxan, Pentakis-

o " | siloranbasierter Pentamethylcyclopentasiloxan,

32

";‘::. Komposit Ethyldimethoxyanthracen,
Methylbisphenylsilan, lodonium,
Abb. 5.9 Produkt Filtek™ Silorane Tetrakisborat, Polytetrahydrofuran,
Kampherchinon, diverse Eisenoxide,
Anthracen, Decandisaure und -ester,
Pyridiniumtosylat, Bis-Methylphenol,
Benzoldicarbonséure und -ester,

Phenole

Tab. 5.3 Zusammensetzung von Total Etch®, Silorane System Adhasiv und Filtek™ Silorane

5.3.4 Testgruppe 4: Syntac® in Kombination mit Tetric EvoCeram®

Die Kavitatenoberflachen der vierten Versuchsgruppe (acht Molaren) sind ebenso
wie die der vorangegangenen Gruppe nach der Praparation mittels 37%iger
Phosphorsaure (Total Etch®, Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)
konditioniert und das Prinzip Etch-and-rinse angewandt (Atzzeit Schmelz: 30
Sekunden; Atzzeit Dentin: 15 Sekunden) worden. Das Phosphorsauregel wurde mit
Wasser abgespiilt, die Kavitaten fir 30 Sekunden mit Luft-Wasser-Spray von noch
verbliebenen Bestandteilen befreit und durch zwei bis drei kurze Luftstofle
getrocknet. AnschlieRend wurde der Syntac® Primer (Fa. Ivoclar Vivadent AG,
Schaan/Liechtenstein) fiir 15 Sekunden appliziert und kurz verblasen. Es erfolgte
nun die Applikation des Syntac® Adhesive (Fa. Ivoclar Vivadent AG,
Schaan/Liechtenstein) fir 10 Sekunden - auch dieses wurde kurz verblasen.

Daraufhin ist das Heliobond® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)
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aufgetragen, verblasen und fir 40 Sekunden photopolymerisiert worden. Als

Komposit kam Tetric EvoCeram® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)

in bekannter Vorgehensweise in jeweils vier Inkrementen, welche wiederum je

40 Sekunden photopolymerisiert wurden, zur Anwendung. Eine Schichtdicke von

weniger als 2 mm pro Inkrement war in allen Kavitaten gegeben.

Die Zusammensetzungen des Atzgels, der drei Komponenten des verwendeten

Adhasivsystems sowie des Komposits Tetric EvoCeram® (Fa. Ivoclar Vivadent AG,

Schaan/Liechtenstein) kdnnen nachstehender Tabelle enthommen werden.

Produktbezeichnung

Komponente

Zusammensetzung

(Herstellerangaben)

Total Etch®

Abb. 5.10 Produkt Total Etch®

Atzgel (37%ige

Phosphorsaure)

Destilliertes Wasser (44,3 Gew.%),
Phosphorsaure, 85%ig (43,5 Gew.%),
Verdickungsmittel (12 Gew.%),
Pigmente (< 0,2 Gew.%)

Syntac®

Abb. 5.11 Produkt Syntac®

Primer

Polyethylenglycoldimethacrylat,
Maleinsaure, Keton in wassriger

Lésung

Adhesive

Polyethylenglycoldimethacrylat,

Glutaraldehyd in wassriger Losung

Heliobond

Bis-GMA (60 Gew.%), Triethylenglycol-
dimethacrylat (40 Gew.%)

Tetric EvoCeram®

=

Abb. 5.12 Produkt Tetric
EvoCeram®

Nanohybridkomposit

Monomermatrix aus: Dimethacrylaten
(17-18 Gew.%)

Fullstoffe aus: Bariumglas,
Ytterbiumfluorid, Mischoxid und
Prapolymer (82-83 Gew.%)
Zusatzlich: Additive, Katalysatoren,
Stabilisatoren und Pigmente (< 1
Gew.%)

Gesamtgehalt an anorganischen
Fillern (abh. von der Farbe): zw. 53-
80 Gew.%

Partikelgrofie: zw. 40-3000 nm,
mittlere Gré3e 550 nm

Tab. 5.4 Zusammensetzung von Total Etch®, Syntac® und Tetric EvoCeram®
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5.35 Testgruppe 5: AdheSE® One F VivaPen® in Kombination mit

Tetric EvoCeram®

In Versuchsgruppe flinf (insgesamt acht Molaren) wurde erneut ein selbstatzendes
Adhasivsystem  verwandt und keine explizite = Konditionierung der
Kavitatenoberflaiche mit 37%iger Phosphorsaure durchgefuhrt. Nach der
Praparation erfolgte auch hier ein Trocknen der Kavitat durch zwei bis drei kurze
LuftstoBe. AnschlieBend wurde fiir 30 Sekunden das selbstatzende
Einkomponentenadhasiv AdheSE® One F VivaPen® (Fa. Ivoclar Vivadent AG,
Schaan/Liechtenstein) appliziert, kurz verblasen, nochmals kurzzeitig appliziert,
wiederum verblasen und fiir 10 Sekunden photopolymerisiert. Tetric EvoCeram®
(Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) ist auch hier als Komposit in
jeweils vier Inkrementen, welche je 40 Sekunden photopolymerisiert wurden,
verwendet worden. Dabei gelang es, wie bereits zuvor beschrieben, eine

Schichtdicke von weniger als 2 mm pro Inkrement zu gewahrleisten.

Die Zusammensetzungen des Einkomponentenadhdsivs AdheSE® One F
VivaPen® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) sowie des Komposits
Tetric EvoCeram® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) konnen

nachstehender Tabelle entnommen werden.

Zusammensetzung
Produktbezeichnung Komponente
(Herstellerangaben)

Bisacrylamidderivat, Wasser,

AdheSE® One F VivaPen®

Alkohol, Bismethacrylamido-

dihydrogenphopsphat, Acrylamido-

selbstatzendes aminosaure, Hydroxyalkyl-

Einkom ponentenad hasiv methacrylamid, Acrylamidoalkyl-

sulfonsaure, hochdisperses
Abb. 5.13 Produkt AdheSE® One F

VivaPen®

Siliziumdioxid, Initiatoren,

Stabilisatoren, Kaliumfluorid

Tetric EvoCeram® Monomermatrix aus:
Dimethacrylaten (17-18 Gew.%)

Fillstoffe aus: Bariumglas,

Ytterbiumfluorid, Mischoxid und Pra-

\ polymer (82-83 Gew.%)

Zusatzlich: Additive, Katalysatoren,

Abb. 5.14 Produkt Tetric Nanohybrid kom posit Stabilisatoren + Pigmente (< 1
EvoCeram® Gew.%)

Gesamtgehalt an anorganischen

Fillern (abh. von der Farbe): zw. 53-

80 Gew.%

Partikelgrofe: zw. 40-3000 nm,

mittlere GrofRe 550 nm

Tab. 5.5 Zusammensetzung von AdheSE® One F VivaPen® und Tetric EvoCeram®
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5.3.6 Testgruppe 6: cmf adhesive system® in Kombination mit els extra

low shrinkage®

Die Kavitatenoberflachen der sechsten Versuchsgruppe (acht Molaren) sind nach
der Praparation mit 35%iger Phosphorsaure (cmf etch®, Fa. Saremco Dental AG,
Rebstein/Schweiz) behandelt und das Prinzip Etch-and-rinse angewandt worden
(Atzzeit Schmelzz 30 Sekunden; Atzzeit Dentin: 15 Sekunden). Das
Phosphorsauregel wurde mit Wasser abgespiilt, die Kavitat fir 30 Sekunden mit
Luft-Wasser-Spray behandelt und durch zwei bis drei kurze Luftstéfle getrocknet.
Anschliefiend ist der Primer des cmf adhesive system® (Fa. Saremco Dental AG,
Rebstein/Schweiz) fir 20 Sekunden appliziert, kurz verblasen und fiir weitere
20 Sekunden photopolymerisiert worden. Es erfolgte nun das Auftragen des zum
cmf adhesive system® zugehodrigen Bonds (Fa. Saremco Dental AG,
Rebstein/Schweiz) fir 20 Sekunden; auch dieses wurde kurz verblasen und
abschlielend 20 Sekunden photopolymerisiert. Als Komposit ist els extra low
shrinkage® (Fa. Saremco Dental AG, Rebstein/Schweiz) in jeweils vier
Inkrementen, welche wiederum je 40 Sekunden photopolymerisiert wurden, in die
Kavitaten eingebracht worden. Eine Schichtdicke von weniger als 2 mm pro

Inkrement konnte sichergestellt werden.

Die Zusammensetzungen des cmf adhesive system® (bestehend aus cmf etch®,
cmf prime® und cmf bond®, Fa. Saremco Dental AG, Rebstein/Schweiz) sowie
des HKomposits els extra low shrinkage® (Fa. Saremco Dental AG,

Rebstein/Schweiz) kbnnen nachstehender Tabelle enthommen werden.

Zusammensetzung
Produktbezeichnung Komponente
(Herstellerangaben)

cmf etch® des cmf adhesive
system®
Atzgel (35%ige

Destilliertes Wasser, Phosphorsaure,

“\/// Phosphorsaure) Verdickungsmittel, Pigmente

Abb. 5.15 Produkt cmf etch® des
cmf adhesive system®

cmf prlme® und cmf bond® Ethanol, Aceton, methacryliertes Salz

des cmf adhesive system® | Primer der Phosphorsaure
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Abb. 5.16 Produkt Bond
cmf prime® und cmf
bond® des cmf
adhesive system®

Bis-EMA, silanisiertes Bariumglas

Anorganische Komponente:
Bariumglas

Organische Komponente: Monomere
mit hoher Molekiilmasse (Bis-EMA,
Mikrohybridkomposit Bis-GMA)

KEIN TEGDMA, HEMA oder andere

Komonomere niedriger

Molekiilmasse

Abb. 5.17 Produkt els extra low
shrinkage®

Zusatzstoffe: Katalysatoren,

Initiatoren, Photo- und Koinitiatoren

Tab. 5.6 Zusammensetzung von cmf etch®, cmf prime® und cmf bond® des cmf adhesive system® sowie von
els extra low shrinkage®

5.3.7 Testgruppe 7: FL Bond® Il Adhesive System in Kombination mit

Beautifil® Il Composite Restorative

In der siebten Versuchsgruppe (insgesamt acht Molaren) ist erneut ein
selbstatzendes Adhasivsystem verwendet und keine explizite Konditionierung der
Kavitatenoberflache mit 37%iger Phosphorsaure durchgefiihrt worden. Optional
bietet der Hersteller eine 6,5%ige Phosphorsaure (FL Bond Il Etchant®, Fa. Shofu
Dental GmbH, Ratingen) an, die hier jedoch nicht zur Anwendung kam. Nach der
Praparation wurde analog zu den vorangegangenen Gruppen auch hier die Kavitat
durch zwei bis drei kurze Luftstofle getrocknet. Anschlieflend erfolgte die
Applikation des Primers des FL Bond® Il Adhesive Systems (Fa. Shofu Dental
GmbH, Ratingen) fur 10 Sekunden und das kurzzeitige Verblasen. Danach wurde
das Bond (,Haftvermittler“) des FL Bond® Il Adhesive Systems (Fa. Shofu Dental
GmbH, Ratingen) aufgetragen, verblasen und fir 10 Sekunden photopolymerisiert.
Als Komposit ist Beautifil® Il Composite Restorative (Fa. Shofu Dental GmbH,
Ratingen) in bekannter Vorgehensweise in jeweils vier Inkrementen, welche
wiederum je 40 Sekunden photopolymerisiert wurden, in die Kavitaten
eingebracht worden. Eine Schichtdicke von weniger als 2 mm pro Inkrement war

durchgehend gegeben.

Die Zusammensetzungen der zwei Komponenten des FL Bond® Il Adhesive

Systems (Fa. Shofu Dental GmbH, Ratingen) sowie des Komposits Beautifil® Il
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Composite Restorative (Fa. Shofu Dental GmbH, Ratingen) konnen nachstehender

Tabelle enthommen werden.

Produktbezeichnung

Komponente

Zusammensetzung

(Herstellerangaben)

FL Bond® Il Adhesive
System

Abb. 5.18
Produkt FL Bond® Il
Adhesive System

Primer, selbstatzend

Wasser, Ethanol 40 %,
Carbonsauremonomer,

Phosphorsauremonomer, Initiator

Bond / Haftvermittler

S-PRG-Fiillmaterial auf der Basis von
Fluorboroaluminiumsilikatglas, UDMA,
TEGDMA, 2-HEMA, Initiator

Beautifil® Il Composite

Restorative

Abb. 5.19 Produkt Beautifil® Il
Composite Restorative

Nanohybridkomposit
mit S-PRG (surface pre-

reacted glass-ionomer)

Fiillmaterial: Multifunktionale
Glasfiillstoffe und S-PRG-Fiillstoffe auf
der Basis von
Fluorboroaluminiumsilikat-Glas 70 %
Anteil Flllmaterial: 83,3 Gew.%
Partikelbereich: 0,01 - 4,0 ym

Mittlere PartikelgroRe: 0,8 ym
Basisharz: Bis-GMA 7,5 % / TEGDMA-
Harz < 5 %, Al>03

DL-Kampherchinon

Tab. 5.7 Zusammensetzung von FL Bond® Il Adhesive System und Beautifil® Il Composite Restorative

5.3.8 Testgruppe 8: Syntac® in Kombination mit Filtek™ Silorane

In der achten und letzten Versuchsgruppe (insgesamt acht Molaren) wurden die
Oberflachen der Kavitaten nach der Praparation mit 37%iger Phosphorsaure (Total
Etch®, Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) konditioniert und das
Prinzip Etch-and-rinse beibehalten (Atzzeit Schmelz: 30 Sekunden; Atzzeit Dentin:
15 Sekunden). Das Phosphorsauregel ist mit Wasser abgespiilt, die Kavitat fur
30 Sekunden mit Luft-Wasser-Spray gereinigt und durch zwei bis drei kurze
Luftstofle getrocknet worden. Anschlieflend erfolgte, analog zu Versuchsgruppe
vier, die Applikation von Syntac® Primer, Adhesive und Heliobond (Fa. Ivoclar
Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein). Als Komposit wurde nun jedoch Filtek™
Silorane (Fa. 3M ESPE, Seefeld) in jeweils vier Inkrementen, welche wiederum je

40 Sekunden photopolymerisiert wurden, in die Kavitdten eingebracht. Eine
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Schichtdicke von weniger als 2 mm pro Inkrement konnte auch hier realisiert

werden.

Die Zusammensetzungen des Atzgels, der drei Komponenten des verwendeten
Adhasivsystems sowie des Komposits Filtek™ Silorane (Fa. 3M ESPE GmbH,

Seefeld) konnen nachstehender Tabelle entnommen werden.

Zusammensetzung
Produktbezeichnung Komponente
(Herstellerangaben)

Total Etch®

AtZgG' (37%ige Destilliertes Wasser (44,3 Gew.%),
Phosphorsaure, 85%ig (43,5 Gew.%),

Verdickungsmittel (12 Gew.%),
Pigmente (< 0,2 Gew.%)

Phosphorsaure)

Abb. 5.20 Produkt Total Etch®

Syntac® Polyethylenglycoldimethacrylat,
Primer Maleinsaure, Keton in wassriger

Lésung

. Polyethylenglycoldimethacrylat,
Adhesive yethylengly v
Glutaraldehyd in wassriger Losung

Bis-GMA (60 Gew.%), Triethylenglycol-
dimethacrylat (40 Gew.%)

Heliobond
Abb. 5.21 Produkt Syntac®

76 % Fullstoffe

23 % Silorankunststoff
0,9 % Initiatoren

0,13 % Stabilisatoren
0,005 % Pigmente
FiltekTM Silorane® Quarz, Yttriumfluorid, Tetrakis-
Tetramethylcyclotetrasiloxan,
siloranbasierter Pentakis-

. Pentamethylcyclopentasiloxan,
Komposit

Ethyldimethoxyanthracen,
Methylbisphenylsilan, lodonium,
Abb. 5.22 Produkt Filtek™ Silorane Tetrakisborat, Polytetrahydrofuran,
Kampherchinon, diverse Eisenoxide,
Anthracen, Decandiséure und -ester,
Pyridiniumtosylat, Bis-Methylphenol,
Benzoldicarbonséure und -ester,

Phenole

Tab. 5.8 Zusammensetzung von Total Etch®, Syntac® und Filtek™ Silorane
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54 Ausarbeitung und Politur der plastischen Kompositfiillungen

Mittels eines roten Winkelstiickes (Ubersetzung 1:5, KaVo 25LH, Fa. KaVo Dental
GmbH Biberach/Rif3; Umdrehungen Mikromotor: 40000/min, KaVo INTRAmatic
LUX KL700, Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif8) und eines flammenformigen
Finierdiamanten (Koérnung: 8-10 um, 0,8 mm Durchmesser, Fa. Hager & Meisinger
GmbH, Neuss) wurde die Okklusalflache konturiert und finiert sowie vorhandene

Uberschiisse im Bereich des approximalen Kastens entfernt.

Die Politur der gelegten Fullungen erfolgte unter Kontrolle mittels eines OP-
Mikroskops und Anwendung flexibler Sof-Lex™ Pop-On Polierscheiben (Fa. 3M
ESPE GmbH, Seefeld) abnehmender Rauigkeit (Kornungen: mittel bis sehr fein) in
Kombination mit einem Mandrell (Fa. 3M Deutschland GmbH, 3M ESPE, Seefeld)
und einem blauen Winkelstiick (Ubersetzung 1:1, KaVo 20LH, Fa. KaVo Dental
GmbH Biberach/Rifs; Umdrehungen Mikromotor: 8000/min, KaVo INTRAmatic LUX
KL700, Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/Rifs). AnschlieRend wurden fiir die
Okklusalflachen Birstchen (Occlubrush®, Fa. Kerr GmbH, Ratstatt) mit
eingearbeiteten Siliciumcarbidpolierkdrpern verwendet. Es ist stets unter

Wasserkiihlung gearbeitet worden.

1.Silorane
System
Adhasiv ohne
H3PO4 +
Filtek™

Silorane

2. Xeno V® +

CerameX™

3. Silorane
System
Adhasiv mit
HsPO4 +
Filtek™

Silorane

4. Syntac ® +
Tetric

EvoCeram®

5. AdheSE®
One F
VivaPen® +
Tetric

EvoCeram®

6. cmf
adhesive
system® + els
extra low
shrinkage ®

7.FLBond® Il
Adhesive
System +
Beautifil® Il
Composite

Restorative

8. Syntac® +
Filtek™

Silorane

Abb. 5.23 Hochglanzpolierte Fullungen der jeweils acht Versuchsgruppen

5.5

Feuchtigkeitslagerung

Die Molaren wurden nach Ausarbeitung und Politur der gelegten Fullungen fir 2
Wochen bei Raumtemperatur in Ringerlosung gelagert. So gelang es, die

hygroskopische Expansion der Kompositmaterialien zu berucksichtigen.
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5.6 Abformung der Probenzdhne und Herstellung der Replikas

Um die approximalen Fullungsrander jeweils vor und nach der elftagigen
thermischen Wechselbelastung mittels Thermocyclers im
Rasterelektronenmikroskop (REM) beurteilen zu kénnen, sind nach Fertigstellung
der 64 zweiflachigen Fiillungen und anschlieBender zweiwochiger
Feuchtigkeitslagerung Polyurethanreplikas von den so behandelten Zahnen

hergestellt worden.

Hierzu wurden die Probenzahne abgespriiht, nochmals gereinigt und mit dem
Luftblaser getrocknet. Fur die Doppelmischabformungen der Zahne sind das
additionsvernetzende, elastomere Prazisionssilikon Panasil® Putty Soft (Fa.
Kettenbach GmbH & Co. KG, Eschenburg) auf Vinylpolysiloxanbasis sowie das sehr
diinnflieBende, elastomere Panasil® contact plus X-Light (Fa. Kettenbach GmbH &
Co. KG, Eschenburg), ebenfalls additionsvernetzend und auf Vinylpolysiloxanbasis,
verwendet worden. Als Abformtrager fanden Kunststoffdrehverschliisse von
Getrankeflaschen Gebrauch. Panasil® Putty Soft (Fa. Kettenbach GmbH & Co. KG,
Eschenburg) wurde mit Hilfe eines Pentamix™ 2-Gerates (Fa. 3M ESPE GmbH,
Seefeld) maschinell angemischt, in die entsprechenden Verschlusskappen
appliziert und das diinnflieBende Panasil® contact plus X-Light (Fa. Kettenbach
GmbH & Co. KG, Eschenburg) sofort dariiber gegeben. Fir eine jeweils
gekennzeichnete Verschlusskappe sind der zugehorige, ebenfalls markierte Zahn
mit der zu untersuchenden Approximalflache parallel zur Arbeitsplatte in das
Abformmaterial gedriickt worden. Die so entstandenen Doppelmischabdriicke
wurden qualitativ (Vollstandigkeit der zu untersuchenden Region, etwaige
Verunreinigungen, Blasen-/ Porenbildung, mangelnde Zeichenscharfe im Hinblick
auf die Fullungsgrenze, etc.) unter dem OP-Mikroskop bewertet und bei Bedarf
wiederholt. Am nachsten Tag erfolgte die sorgfaltige Reinigung der
64 Abformungen, die - frei von Fremdpartikeln - mit dem elfenbeinfarbenen
Modellmaterial AlphaDie™ MF (Fa. Schiitz Dental GmbH, Rosbach) ausgegossen
worden sind. Das Material wurde streng nach Herstellerangaben angemischt und
hartete zunachst fiir 30 Minuten bei 2 bar im Drucktopf VA 4,5 | (Fa. New-Sono
Ltd., Oberhausen) aus, bevor es anschliefend fiir weitere 24 Stunden bei
Raumtemperatur und atmospharischem Luftdruck ruhte. Abschlieflend erfolgte
die Entformung und das Entfernen von groben Uberstinden mit einer

Hartmetallfrase (Fa. Hager & Meisinger GmbH, Neuss) und einem Trimmer
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(HSS88, Fa. Wassermann Dental-Maschinen GmbH, Hamburg). Die gewonnenen

Replikas wurden auf der getrimmten Riuickseite markiert.

1.Silorane 2. Xeno V® + 3. Silorane 4. Syntac ® + | 5. AdheSE® 6. cmf 7. FL Bond® Il 8. Syntac® +
System CerameX™ System Tetric One F adhesive Adhesive Filtek™
Adhasiv ohne Adhasiv mit EvoCeram® VivaPen® + system® + els System + Silorane
HaPO4 + H3sPO4 + Tetric extra low Beautifil® Il

Filtek™ Filtek™ EvoCeram® shrinkage ® Composite

Silorane Silorane Restorative

Abb. 5.24 Abformungen der Versuchszéhne und Herstellung der Polyurethanreplikas vor thermischer
Wechselbelastung

5.7 Thermische Wechselbelastung und erneute Abformung der

Replikas

Nach Herstellung der Replikas wurden die Probenzdahne, sortiert nach den
zugehorigen Versuchsgruppen, in markierte Beutel aus wasserdurchlassigen
Gazetupfern gepackt und in einem Thermocycler (Willytec Type V2.8, Fa. Willy Tec.,
Miinchen) 10000 Zyklen thermischer Wechselbelastung unterzogen. Hierbei sind
die Zahne abwechselnd fur jeweils 30 Sekunden in im Median 6,9 °C (range:
6,2 °C-10,7 °C) kaltes bzw. im Median 55 °C (range: 55,0 °C - 55,1 °C) warmes
Wasser getaucht worden. Der Wechsel zwischen beiden Badern bei
Zimmertemperatur nahm jeweils 18 Sekunden in Anspruch, welche sich aus einer
Abtropfzeit von 10 Sekunden und einer Wegezeit von 8 Sekunden
zusammensetzten. Die Entfernung der Proben aus dem Thermocycler erfolgte
nach 10 Tagen. Umgehend wurden, wie in Kapitel 5.5 beschrieben, erneut
Doppelmischabformungen der Zahne angefertigt sowie wiederum
64 Polyurethanreplikas hergestellt und analog zum bereits beschriebenen
Vorgehen bearbeitet. Die Gesamtheit der so entstandenen Replikas erlaubte nun
vergleichende Aussagen hinsichtlich der Randqualitat vor und nach thermischer

Wechselbelastung in der Randspaltanalyse mittels REMs.
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5.8 Vorbereitung der Polyurethanreplikas

Die Replikas der Probenzdhne wurden zuerst mit dem Luftblaser von
Staubpartikeln befreit sowie mit 96%igem Isopropylalkohol (Fa. Kerr GmbH,
Ratstatt) gereinigt und entfettet. Anschlieflend sind sie, nach Gruppen sortiert, mit
Hilfe einer elektrisch leitenden Graphitpaste (Leit-C-Plast™, Fa. G. Neubauer
Chemikalien GmbH, Telgte/Miinster) auf den Probentragern des REMs (G301 Fa.
Plano GmbH, Wetzlar) fixiert und mit der zu untersuchenden, approximalen
Flllungsflache waagerecht zum Probentrager ausgerichtet worden, um die
Fokussierung unter dem REM optimal zu gestalten. Es erfolgte nochmalig eine
Entfettung mittels 96%igen Isopropylalkohols (Fa. Kerr GmbH, Ratstatt). Mit einem
Sputter Coater (SCD 050, Fa. Bal-Tec AG, Balzers/Liechtenstein) wurden die
25 mA und fur

120 Sekunden mit einer 50 nm diinnen Goldschicht versehen, um eine moéglichst

Replikas unter Vakuum in einer Argon-Atmosphare bei

hochwertige Bildgebung im REM zu erzielen. Die REM-Trager sind zum Schutz vor
Staub und anderen Einfliissen in vorgesehenen, gekennzeichneten Behéltnissen

gelagert worden.

Abb. 5.25
Sputter Coater
SCD 050, Fa. Bal-
Tec AG,
Balzers/Liechten-
stein

BALZERS |SCD 050

1.Silorane 2. Xeno V® + 3. Silorane 4. Syntac ® + 5. AdheSE®

One F

6. cmf 7.FL Bond® Il 8. Syntac® +

CerameX™ Tetric

System
Adhasiv ohne
H3PO4 +
Filtek™

Silorane

System
Adhasiv mit
H3PO4 +
Filtek™

Silorane

EvoCeram®

VivaPen® +
Tetric

EvoCeram®

adhesive
system® +
els extra low
shrinkage ®

Adhesive
System +
Beautifil® Il
Composite

Restorative

Filtek™

Silorane

Abb. 5.26 Besputterte Polyurethanreplikas nach Anfertigung rasterelektronenmikroskopischer Aufnahmen
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5.9 Rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen

Nacheinander wurden die beiden Replikas (vor und nhach thermischer
Wechselbelastung) je eines Probenzahnes im Rasterelektronenmikroskop ISI SR
50 (Z-Wert = 63, magnification: 20, working distance: 40, high voltage: 20 kV; Fa.
Leitz GmbH, Wetzlar und Fa. Akashi, Tokio/Japan) untersucht. Hierbei entstanden
zunachst Ubersichtsaufnahmen der approximalen Fiillungen bei 20facher
Vergroferung. Nachfolgend sind die Fiillungsrander bei 200facher Vergrofierung
Ausschnitt fir Ausschnitt abgefahren und erneut festgehalten worden. Die
Visualisierung und Dokumentation aus dem rasterelektronenmikroskopischen
Live-Bild erfolgte mit der Software Tiffmess® V 1.9. Die gespeicherten Bilder
wurden anschlielend mit Hilfe von Adobe Photoshop 7.0 (Fa. Adobe Systems
GmbH, Miinchen) in Kontrast und ggf. Bildscharfe nachbearbeitet.

5.10 Qualitative Randanalyse, Bewertungskriterien fiir die Beurteilung

der Randqualitat

Die qualitative und semiquantitative Auswertung der Ubergénge zwischen
eingebrachtem Fiillungsmaterial und Zahnhartsubstanz jeweils vor und nach
Thermocycling erfolgte bei 200facher VergrofRerung des REM-Bildes am PC unter
Verwendung der Software Quanti-Gap®. Quanti-Gap® ist ein Programm zur
qualitativen und quantitativen Randanalyse, welches eine Beurteilung des
gesamten Restaurationsrandes - in Einzelbilder aufgegliedert - am
Computerbildschirm erméglicht. Die quantitative Randanalyse wird durch den im
Programm bestehenden Langenmodus durchgefuhrt, d.h. das abgebildete
Randsegment kann mit einer Geraden nachgezogen werden. Durch das Andern
der Bewertungskriterien A-C an jedem Bildabschnitt kann jedes Randsegment
einem speziellen Kriterium zugeordnet werden. Die wahrend der Messung
gewonnenen Einzellangen sind durch Quanti-Gap® addiert und gespeichert
worden. Folgende Kriterien wurden zur Beurteilung der Randqualitat definiert:

Gruppe A: perfekter Rand zwischen Fiillungsmaterial und Zahnhartsubstanz

(Rand ist nur ,schwer“ erkennbar, keine Randunregelmafigkeiten,

keine Spaltbildung)

Gruppe B: nicht perfekter Rand, Spaltbildung vorhanden/erkennbar (mit und

ohne Randunregelmafiigkeiten)
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Gruppe C: Ubergange zwischen Fiillungsmaterial und Zahnhartsubstanz nicht

beurteilbar

Entscheidend fur das Resultat der qualitativen Analyse war einzig Kriterium A
(perfekter Rand im approximalen Kasten). Die Anzahl der Proben, die mit
Kriterium B oder C bewertet wurden, wurde addiert und mit der Anzahl der Proben

des Kriteriums A zu 100 % aufsummiert.

Beispiele Gruppe A:

Abb. 5.28 Detailaufnahme der Schmelz-Zement-Grenzen mit 20facher Vergroferung, perfekter Rand



Material und Methode

Abb. 5.29 Detailaufnahme Kastenboden mit 20facher Vergroferung, perfekter Rand

Beispiele Gruppe B:

Abb. 5.30 Detailaufnahme der Schmelz-Dentin-Grenzen mit 20facher Vergroferung,
Randspaltbildung in diesen Bereichen beidseits

gr. 6/8 n.th. zahn V detail s/d-grenze links ) F— 100 um —| gr. 6/6 n.th. zahn V detail s/d-grenze rechts — 100 ym —

Abb. 5.31 Detailaufnahmen der Abb. 5.30 beidseits mit jeweils 200facher Vergréfierung
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Abb. 5.32 Detailaufnahme einer Randspaltbildung an der
Fiillungsgrenze bei 200facher Vergréfierung

Beispiel Gruppe C:

Uberschuss
rechter
Fullungsrand

sl

i

Abb. 5.33 Detailaufnahme des rechten Fiillungsrandes bei 20facher
Vergroflerung, keine eindeutige Beurteilbarkeit moglich
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5.11 Statistische Auswertung

Fir die statistische Auswertung der Datensatze wurde die Software SPSS® fiir
Windows, Version 14.0 (Fa. SPSS Inc., Chicago, lllinois/USA) zu Hilfe genommen.

Nachfolgend werden die angewandten statistischen Testverfahren naher erlautert:

1. Kolmogorov-Smirnov-Test

Der KS-Test, nach Andrei Nikolajewitsch Kolmogorow und WIladimir
Iwanowitsch Smirnow, ist ein statistischer Test auf Ubereinstimmung
zweier Wahrscheinlichkeitsverteilungen bzw. Priufung auf Normalverteilung
[110]. Aufgrund der hier gewonnenen Ergebnisse wurden entweder
parametrische (Normalverteilung vorausgesetzt) oder nicht-parametrische
Tests (nicht-normalverteilte Testwerte) zur weiteren Auswertung
herangezogen. Im Falle einer Normalverteilung wurde der ANOVA-
Mittelwertvergleich durchgefiihrt. Als Varianzanalyse (ANOVA, engl. fir
,analysis of variance“) bezeichnet man eine grofle Gruppe
datenanalytischer und strukturpriifender, statistischer Verfahren. Sie
berechnen Varianzen und Prifgroflen, um Aufschliisse liber die
Gesetzmafligkeiten zu geben, denen Daten eines definierten Datensatzes
folgen [4, 60, 61, 102].

2. Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Dieser nicht-parametrische, statistische Test pruft anhand zweier gepaarter,
abhangiger Stichproben mit ordinal skalierten Werten die Gleichheit der
zentralen Tendenzen der zugrundeliegenden Grundgesamtheit bzw. ob die
positiven und negativen Rangunterschiede voneinander abweichen. Er
erganzt, im Hinblick auf die Anwendung, den Vorzeichentest, da sich in
seinem Ergebnis nicht nur das Vorzeichen, sondern auch die Grofie der
Differenzen zwischen zwei gepaarten Stichproben niederschlagt [16]. Mit
Hilfe des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests wurde uberpruft, ob die
thermische Belastung einen signifikanten Einfluss auf die Verbundfestigkeit

der Fillungen hatte.

3. Mann-Whitney-U-Test

Dieses ebenfalls nicht-parametrische, statistische Testverfahren nach

Henry Mann, Donald Whitney und Frank Wilcoxon erlaubt auf der Basis der


http://de.wikipedia.org/wiki/Andrei_Nikolajewitsch_Kolmogorow
http://de.wikipedia.org/wiki/Wladimir_Iwanowitsch_Smirnow
http://de.wikipedia.org/wiki/Wladimir_Iwanowitsch_Smirnow
http://de.wikipedia.org/wiki/Statistischer_Test
http://de.wikipedia.org/wiki/Wahrscheinlichkeitsverteilung
http://de.wikipedia.org/wiki/Multivariate_Verfahren#Strukturpr.C3.BCfende_Verfahren
http://de.wikipedia.org/wiki/Statistik
http://de.wikipedia.org/wiki/Varianz_%28Stochastik%29
http://de.wikipedia.org/wiki/Zufallsstichprobe
http://de.wikipedia.org/wiki/Mittelwert
http://de.wikipedia.org/wiki/Vorzeichentest
http://de.wikipedia.org/wiki/Henry_Mann
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Donald_Whitney&action=edit&redlink=1
http://de.wikipedia.org/wiki/Frank_Wilcoxon
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Rangordnungen Aussagen beziglich der Zugehorigkeit zweier
unabhangiger Stichproben zu derselben Grundgesamtheit. Das heifdt, er
priift, ob die Nullhypothese, dass zwei zu vergleichende Stichproben aus
homomer verteilten Populationen mit identischem Medianwert stammen,
zutrifft [139, 209]. Wird der Test signifikant, ist davon auszugehen, dass
sich die Mediane der zugrunde gelegten Populationen unterscheiden. Nicht-
parametrische Daten wurden in der vorliegenden Arbeit mit dem Mann-
Whitney-U-Test auf signifikante Unterschiede zwischen den
Verbundfestigkeiten der Flllungen der Gruppen untereinander jeweils vor
und nach der thermischen Belastung gepruft:
a) statistisch signifikanter Unterschied p<0.05

b) statistisch nicht signifikanter Unterschied p>0.05

4. Bonferroni-Korrektur und Bonferroni-Holm-Prozedur

Fiihrt man in derselben Stichprobe multiple Tests (z.B. Uberpriifen mehrerer
Nullhypothesen) durch, erhéht sich mit der Zunahme der angewandten
Hypothesen auch die Wahrscheinlichkeit, dass eine davon (fehlerhaft) als
zutreffend angenommen wird (= Erh6hung  der ao-Fehler-
Wahrscheinlichkeit). Dieser Fehler 1. Art (a-Fehler) beschreibt das
Zuriickweisen einer tatsachlich richtigen Nullhypothese. Dies bezeichnet
man als a-Fehler-Kumulierung oder a-Fehler-Inflation. Um dies zu umgehen
bzw. zu korrigieren, stellt die Bonferroni-Korrektur die einfachste und
konservativste Form zur Anpassung des multiplen a-Niveaus dar. Dabei
erfolgt eine Verteilung des globalen a-Niveaus zu gleichen Teilen auf die
verschiedenen Einzeltests. Jedoch hat dieses Verfahren den Nachteil, dass
das Ergebnis einen sehr geringen o-Wert ausweisen muss, um als
statistisch signifikant zum Tragen zu kommen. Um diesen Nachteil zu
vermeiden, wurde die Bonferroni-Korrektur zur Bonferroni-Holm-Prozedur
(nach Sture Holm und Carlo Emilio Bonferroni) erweitert. Es werden nun
unabhangige Stichproben auf einem Signifikanzniveau von o« = 0,05
untersucht. Die Signifikanzebene wurde auf o = 1 - (1-x)l’k festgelegt,
wobei k der Anzahl der durchgefuhrten Paarvergleiche entspricht.

Jedoch weist auch diese Prozedur, ebenso wie die Bonferroni-Korrektur, den
Nachteil auf, dass eventuelle logische und stochastische Abhangigkeiten

zwischen den Teststatistiken nicht genutzt werden [172, 173, 205].
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6 Ergebnisse

Die auszuwertenden Ergebnisse der durchgefiihrten Studie konnen in insgesamt
vier Untergruppen gegliedert werden. Hierbei unterscheiden  sich
schmelzbegrenzte Restaurationsrander des approximalen Kastens vor und nach
Thermocycling von jenen, die dentinbegrenzt sind (jeweils auch vor und nach

Thermocycling).

6.1 Rasterelektronenmikroskopische Analyse der Filllungsrander

Um den Randschluss der approximalen Slots beurteilen zu konnen, wurden die
Gruppenmittelwerte der prozentualen Randlangenanteile der vordefinierten
Qualitatskriterien (A = perfekter Rand, B = nicht perfekter Rand, C = nicht
beurteilbar) bestimmt und qualitativ mit der Software Quanti-Gap® ausgewertet.
Fiir die statistische Auswertung ist, wie bereits beschrieben, die Software SPSS®
fur Windows V 14.0 (Fa. SPSS Inc., Chicago, lllinois/USA) verwendet worden.

6.1.1 Randschlussverhalten im Bereich der schmelzbegrenzten

Restaurationsrander vor und nach Thermocycling

Betrachtet man die erhobenen Daten hinsichtlich des Randschlussverhaltens der
gelegten Fullungen vor thermischer Wechselbelastung, lasst sich erkennen, dass
bei funf der insgesamt acht Gruppen alle Flllungsrander (n = 40) perfekt waren.
Drei Gruppen wiesen Fullungsrander auf, in denen 84 % bis 95 % der gelegten

Fullungen hinsichtlich ihres Randschlusses optimal gestaltet waren.

Vergleicht man nun die Fullungsrander nach thermischer Wechselbelastung, fallt
auf, dass die Randqualitat in allen Versuchsgruppen signifikant (p<0.05) abfiel.
Besonders hervorzuheben sei an dieser Stelle Versuchsgruppe acht (Syntac® in
Verbindung mit Filtek™ Silorane), welche verdeutlicht, warum siloranbasierte
Komposite nicht mit herkdbmmlichen Adhasivsystemen kombiniert werden sollten
(Gruppe acht = Kontrollgruppe zu der o.g., vom Hersteller getroffenen Aussage).
Ebenso wiesen die Gruppen zwei (Xeno® V in Verbindung mit Ceram ¢ X™) und
funf (AdheSE® One F VivaPen® in Kombination mit Tetric EvoCeram®) die

geringsten Anteile an perfekten, schmelzbegrenzten Randern auf. Positiv
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hervorzuheben sind jedoch die Gruppen drei (Silorane System Adhasiv mit HzPO4
in Verbindung mit Filtek™ Silorane), vier (Syntac® in Verbindung mit Tetric
EvoCeram®) und sechs (cmf adhesive system® in Kombination mit els extra low
shrinkage®). Nachfolgendes Diagramm soll das Ergebnis noch einmal

veranschaulichen.

Randschluss im Schmelz

100% l

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% vor Thermocycling

10% ® nach Thermocycling
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Abb. 6.1 Randschluss im Schmelz vor und nach Thermocycling
6.1.2 Randschlussverhalten im Bereich der dentinbegrenzten

Restaurationsrander vor und nach Thermocycling

Auch im Hinblick auf das Randschlussverhalten im Dentin waren alle
Flllungsrander in flinf der insgesamt acht Versuchsgruppen perfekt (n = 40). Die
verbleibenden drei Gruppen wiesen zu 90 % - 97 % randspaltfreie, einwandfrei

beurteilbare Fullungsrander auf.
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Das Randschlussverhalten im Bereich der dentinbegrenzten Restaurationsrander
war nach Thermocycling ebenfalls in allen Gruppen signifikant (p<0.05) schlechter
als vor Thermocycling, daruber hinaus jedoch weitaus (p<0.05) unbefriedigender
als bei den schmelzbegrenzten Fullungsrandern nach Thermocycling. Gute
Ergebnisse im Dentin, sowohl vor als auch nach thermischer Wechselbelastung,
ergaben sich fur die beiden Gruppen eins (Silorane System Adhésiv ohne H3PO4 in
Verbindung mit Filtek™ Silorane) und sechs (cmf adhesive system® in
Kombination mit els extra low shrinkage®). Unzureichende Resultate fanden sich
erneut in den Gruppen zwei (Xeno® V in Verbindung mit Ceram*X™) und finf
(AdheSE® One F VivaPen® und Tetric EvoCeram®).

Randschluss im Dentin

= vor Thermocycling

® nach Thermocycling

Abb. 6.2 Randschluss im Dentin vor und nach Thermocycling
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6.1.3 Randschlussverhalten in Schmelz und Dentin vor Thermocycling

Beurteilt man den initialen Randschluss der gelegten Fiillungen in Schmelz und
Dentin vor thermischer Intervention, so lasst sich konstatieren, dass alle
Flllungsrander in vier der acht Versuchsgruppen in beiden Zahnhartsubstanzen
perfekt gestaltet waren (n = 32). In zwei weiteren Gruppen waren die
Restaurationsrander jeweils einmal im Dentin und einmal im Schmelz optimal.
Lediglich in den beiden Gruppen zwei (Xeno® V in Verbindung mit Ceram ¢ X™) und
funf (AdheSE® One F VivaPen® und Tetric EvoCeram®) lag der Anteil an perfekten
Flllungsrandern in Schmelz und Dentin einerseits zwischen 84 % und 97 %,

andererseits zwischen 93 % und 95 %.
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Abb. 6.3 Randschluss in Schmelz und Dentin vergleichend vor Thermocycling
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6.1.4 Randschlussverhalten in Schmelz und Dentin nach Thermocycling

Eine abschlieBende Beurteilung der Restaurationsrdander in Schmelz und Dentin
nach durchgefuhrter thermischer Wechselbelastung ergibt in beiden
Zahnhartsubstanzen signifikant (p<0.05) schlechtere Werte im Vergleich zur
Ausgangssituation. Mit Ausnahme der Gruppe acht (Syntac® kombiniert mit
Filtek™ Silorane) lasst sich in allen anderen Versuchsgruppen auch ein reduziertes

Ergebnis des Randschlusses im Dentin vergleichend zum Schmelz konstatieren.

Randschluss nach Thermocycling
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Abb. 6.4 Randschluss in Schmelz und Dentin vergleichend nach Thermocycling
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7 Diskussion

Um die in dieser in vitro Studie erhobenen Daten und erhaltenen Ergebnisse auf
den klinischen Alltag anwendbar und praktizierbar zu gestalten sowie flr diese
Situation ggf. Handlungsempfehlungen aussprechen zu kénnen, ist es erforderlich,
die in vivo Situation dem hier vorliegenden Versuchsaufbau und dessen

Auswertung vergleichend und v.a. kritisch gegeniiberzustellen.

Eine Problematik, mit der die Zahnmedizin seit dem Etablieren der Komposite als
plastische Fullungsmaterialien bis zum heutigen Tag konfrontiert wird, bildet die
Entstehung von Randspalten und Mikroleakage [42, 46, 47]. Ursachliche
Volumenanderungen der Komposite sind zwar  uUberwiegend  der
Polymerisationsschrumpfung zuzuschreiben, jedoch sind ein unterschiedliches
thermisches Expansionsverhalten sowie eine hygroskopische Adsorption der
angewandten Materialien nicht aufler Acht zu lassen. An den adhasiven
Verbundflachen kann so, v.a. im Bereich dentinbegrenzter Restaurationsflachen,
eine Ablésung der Bondingschicht und / oder Kompositschicht von der
Kavitatenoberflache resultieren und den klinischen Erfolg aufgrund von
Sekundarkariesbildung oder Hypersensibilitaten der Pulpa in Frage stellen. Es ist
daher unerlasslich, fur die Anwendung der Adhasivtechnik und das Einbringen
plastischen Fillungskomposits einen dichten, langlebigen Randschluss zu fordern
und diesen durch Einhaltung klinischer Standards und Algorithmen erfolgreich

umzusetzen.

Da sich bisher viele Studiendesigns mit der Problematik der Randspaltbildung
auseinandersetzten und durch Anwendung unterschiedlicher Fiillungstechniken
sowie Materialien und Auswertungsmethoden ein Grofdteil oben genannter
klinischer Standards fur die heute zur Verfugung stehenden Materialien eruiert ist,

war es Ziel dieser Studie:

a. die Anwendung eines Komposits (Filtek™ Silorane), der mit einer
Volumenschrumpfung von < 1 % unter Laborbedingungen aufwartet,
in Kombination mit dem ihm eigenen selbstatzenden Adhasivsystem
(mit und ohne zusatzliche, vorherige Etch-and-rinse-Technik) zu

untersuchen,
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b. eine, wenn vorhandene, Uberlegenheit gegeniiber herkémmlichen
Kompositmaterialien (Volumenschrumpfung um 3 %)

herauszuarbeiten und aufzuzeigen,

c. die Anwendung von Filtek™ Silorane in Kombination mit
herkommlichen Adhasivsystemen zu untersuchen und die Aussage
des Herstellers, diesen Flllungskunststoff nur mit dem zugehorigen

Adhasivsystem anzuwenden, zu verifizieren sowie

d. die Applikation von bereits bewahrten Mehrflaschenadhasiven in
Etch-and-rinse-Technik selbstatzenden Einflaschenadhasiven mit
kirzlicher Markteinfiihrung gegenuberzustellen und deren Resultate

hinsichtlich Randspaltbildung in Schmelz und Dentin zu evaluieren.

71 Diskussion von Material und Methode

711 Aufbau der Studie

Vorliegender Versuchsaufbau wurde als in vitro Studie konzipiert, welche 64
menschliche, karies- und fillungsfreie Molaren in die Untersuchungen einbezog
und die Applikation verschiedener Adhasivsysteme und Fullungskunststoffe in
definiert praparierten Kavitaten vor und nach thermischer Wechselbelastung
hinsichtlich ihres Randschlusses in Schmelz und Dentin mittels REMs analysieren
sollte. Hierfur wurden insgesamt acht Gruppen zu jeweils acht Zahnen gebildet.
Die relativ geringe Anzahl von Zahnen pro Versuchsgruppe kann durch die
Standardisierung des Versuchsablaufs sowie der Versuchsauswertung

gerechtfertigt werden.

Fur eine definitive Beurteilung der Randschlussqualitat eignen sich prinzipiell
jedoch nur prospektive Langzeitstudien, wie durch Frankenberger et al. gezeigt
werden konnte [80]. Bei derartigen in vivo Untersuchungen wird unmittelbar nach
dem Legen der Fullungen sowie an Kontrollterminen in definierten Intervallen die
intraorale Situation abgeformt [39] und ahnlich zu in vitro Untersuchungen eine
Randspaltanalyse mittels REMs durchgefuhrt. Da diese Form des Studienaufbaus

nicht nur zeitlich, sondern auch finanziell aufwendig ist, kommen heute
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wissenschaftlich anerkannte Testverfahren zum Einsatz [80, 89, 127]. Eines dieser
Verfahren stellt die in dieser Studie zur Anwendung gekommene Randspaltanalyse
dar. Durch Praktizieren der Inkrementtechnik unter Beriicksichtigung des C-
Faktors und Ausarbeitung der Fullungen in Kombination mit der sich
anschlieflienden, thermischen Wechselbelastung orientiert sich vorliegender
Studienaufbau stark an den intraoralen Gegebenheiten. Klinisch relevant sind die
Aspekte Haftung an Dentin und Schmelz sowie deren Ermudungserscheinungen,

welche in dieser Arbeit respiziert wurden.

712 Auswahl und Lagerung der Probenzahne

Die Basis dieser Arbeit bildeten 64 humane, karies- und fiillungsfreie Molaren,
deren Alter und genauer Extraktionszeitpunkt nicht bekannt waren. Die
Charakteristika Alter und Extraktionszeitpunkt beeinflussen nach Untersuchungen
von Oliveira, Goodis sowie Mitchem et al. die Wirksamkeit eines Adhasivsystems
jedoch nicht [88, 146, 153]. Moéchte man allerdings das HKriterium der
Dentinhaftung von der hier durchgefiihrten in vitro Studie auf die in vivo Situation
ubertragen, gilt es zu beachten, dass in diesen Untersuchungen eine Adhasion an
kariesfreies Dentin bewerkstelligt wurde, wohingegen dies unter Kklinischen
Bedingungen zumeist an sklerotisches Dentin erfolgt. Sklerotisches Dentin bildet
sich in Folge eines Reizes durch z.B. eine kariose Lasion. Es findet sich u.a. in der
Zone der Transparenz, die nach der Kariesexkavation im Dentin sichtbar wird. Die
Dentinkanalchen sind hier durch Einlagerung peri- und intratubularen Dentins
sowie Verbolzung durch Whitlockit-Kristalle obliteriert [215]. Durch diese Form der
Hypermineralisation wird eine suffiziente Demineralisation selbst durch
Phosphorsaureapplikation erschwert [215]. Es erschliefdt sich daher vollkommen
logisch, dass Self-Etch-Systeme dem Etch-and-rinse-Verfahren an dieser Stelle
unterlegen sind [191, 214, 215]. Die Ausbildung einer adaquaten Hybridschicht ist
zudem behindert: in die obliterierten und verbolzten Dentinkandlchen kénnen
weder Primer noch Bonding Agent gut einfliefRen und die typische Verzapfung
ausbilden [96, 191]. Es scheint daher wenig verwunderlich, dass ein Grofdteil der
Studien der Adhasion an gesundes Dentin die besseren Haftwerte bescheinigt
[191, 214, 215].

Die fur die vorliegende Arbeit ausgewdahlten Probenzdhne wurden nach ihrer

Extraktion sofort in einer 0,5%igen Chloramin-T-Losung gelagert und maximal
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sieben Wochen, dicht verschlossen, darin aufbewahrt, um eine Besiedlung durch
Mikroorganismen zu verhindern. Chloramin-T wirkt einerseits als Desinfiziens,
andererseits lasst es den Wassergehalt der einzelnen Zahnhartsubstanzen nahezu
unbeeinflusst und libt auch auf proteinogene Strukturen keinerlei denaturierenden
Effekt aus [124, 169]. Chloramin-T zeigt sich dementsprechend als optimales
Lagerungsmedium flr eine moglichst unverfalschte, spatere Beurteilung des
adhasiven Verbundes. Der Gebrauch anderer Lagerungsmedien ware in dieser
Studie dahingehend ungeeignet, als dass entweder eine Wasserabsorption durch
den Zahn erfolgt oder diesem Feuchtigkeit entzogen und die Zahnhartsubstanz
sprode wird. Durch Flussigkeiten, wie z.B. Formalin, kann dariiber hinaus ein
denaturierender Einfluss auf die kollagenen Bestandteile des Dentins ausgelibt
werden [108]. Alle drei genannten Aspekte wirden zu einer deutlichen

Verfalschung der Haftwerte fuhren.

Nach der Fertigstellung der 64 plastischen Kompositfiillungen wurden die Molaren
flir zwei Wochen bei Raumtemperatur in Ringerlosung gelagert, bevor eine erste
Abformung stattfand. So wurde versucht, die hygroskopische Expansion der
Kompositmaterialien zu beriicksichtigen, da sich eine langere Wasserlagerung
negativ auf den Verbund zwischen Dentin, Adhasiv und Komposit auswirken kann
[46, 81]. Laut Lohbauer et al. relativieren sich eine geringere Wasseraufnahme
und erhohte Kompositharte, wie sie beispielsweise durch eine langere initiale
Polymerisationszeit hervorgerufen werden koénnen, bereits nach 90 Tagen in

einem dem oralen Milieu nachempfundenen Lagerungsmedium.

713 Praparation und Konditionierung der Kavitéat, Anwendung

unterschiedlicher Adhasivsysteme und Fiillungsmaterialien

Bereits bei der Praparation der Klasse-llI-Slots wurde auf die Einhaltung der
vordefinierten Kavitatendimensionen grofier Wert gelegt, um eine grofitmogliche
Vergleichbarkeit der Proben untereinander zu gewahrleisten. Zudem fand auch
das sorgfaltige Finieren jeder Kavitat Beachtung, um gerade bei Verwendung
selbstatzender Systeme, die nur Uber einen prozentual niedrigen Sauregehalt
verfigen, eine Entfernung der Schmierschicht des Schmelzes gewahrleisten zu
kénnen, da diese die Haftung des Bondings am Schmelz reduziert. Das Finieren

der Kavitdt und die Entfernung der Schmierschicht durch Phosphorsaure-
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Konditionierung steigern in Kavitaten, welche mit rotierenden Instrumenten

prapariert wurden, die Schmelzhaftung signifikant [58, 143].

Zur Anwendung kamen zum einen vier neuere, selbstatzende Ein- und
Zweischrittadhasivsysteme, ohne vorherige Phosphorsaureapplikation, die streng
nach Herstellerangaben appliziert und verarbeitet wurden (Silorane System
Adhasiv, Xeno® V, AdheSE® One F VivaPen®, FL Bond® Il Adhesive System). Zum
anderen wurden drei Mehrschritt-Adhasivsysteme (Silorane System Adhasiv,
Syntac® (zweimal), cmf adhesive system®), fiir die die Nutzung der Etch-and-rinse-
Technik vorgesehen ist, aufgetragen. Die zentrale Rolle kommt hierbei dem
Silorane System Adhasiv zu. Es findet sich in beiden Vierergruppen, da auch der
Hersteller das alleinige Verwenden von selbstatzendem Primer und Bond
(Zweischritt-Self-Etch) oder ein vorheriges zusatzliches Atzen mittels
Orthophosphorsaure (Dreischritt-Etch-and-rinse) als mogliche Verarbeitung
vorsieht. Im Hinblick auf das cmf restorative system® (Adhasivsystem und
Komposit) ist festzuhalten, dass es frei von TEGDMA, HEMA und anderen
Komonomeren niedriger Molekiilmasse ist. Damit verspricht das Material zum
einen ein geringeres Allergisierungspotential, andererseits nimmt aber auf
Schmelz- und Dentinoberflaichen auch der Benetzungs-/ Kontaktwinkel mit
abnehmendem HEMA-Gehalt zu, was deutlich schwieriger benetzbare Oberflachen
erzeugt [14]. Studien von Mine et al. 2008 zeigen dennoch: das cmf adhesive
system® weist eine gute Effektivitat sowie - im Vergleich mit einem
,Goldstandard”-Adhasivsystem wie z.B. Syntac® oder OptiBond® FL -
vergleichbare Haftwerte im Schmelz und nur etwas geringere Haftwerte im Dentin
auf. Letzteres mag an der HEMA-/ TEGDMA-freien Konzipierung und den etwas

schwacheren mechanischen Eigenschaften liegen [145].

Wurde bei einem der Adhasivsysteme die Etch-and-rinse-Technik angewendet,
fand ein Anatzen des Schmelzes jeweils fur 30 Sekunden, des Dentins fiir
15 Sekunden statt. Obwohl in der Literatur fiur ein sog. ,pre-etching”
selbstatzender Systeme bessere Haftwerte angegeben werden [57, 171, 187],
wurde in dieser Untersuchung explizit darauf verzichtet. Eine Mehrfachapplikation
des Adhasivs wurde bei den Einflaschensystemen (Xeno® V, AdheSE® One F
VivaPen®) hingegen durchgefuhrt. Auch diese verbessert signifikant den Dentin-
Adhasiv-Komposit-Verbund [57, 171, 187]. Fur die vorliegende Studie wurden
lediglich Adhasivsysteme, die im Stande sind, die am Komposit-Dentin-Ubergang

entstehenden Zugspannungen von ca. -10,2 MPa zu uberbricken, ausgewahlt
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[Lohbauer et al., 2007 und 2008]. Sie erreichen Werte zwischen 20 und 50 MPa
[1, 37, 64, 65, 66, 104, 168, 184, 212].

Hinsichtlich der verwendeten Kompositmaterialien wurde dreimal das
siloranbasierte, niedrigschrumpfende Mikrohybridkomposit Filtek™ Silorane
verwendet, dem auch hier die tragende Rolle zukommt. Des Weiteren wurden ein
nanogefiilltes Ormocer (Ceram-X™), ein Nanohybridkomposit (zweimal Tetric
EvoCeram®), ein Mikrohybridkomposit (els extra low shrinkage®) und ein
fluoridionenfreisetzender = Nanohybridkomposit (Beautifil® Il Composite
Restorative) in die Kavitaten eingebracht. Hinsichtlich ihrer
demineralisierungsprotektiven Wirkung sind jedoch konventionelle
Glasionomerzemente gegenuber den fluoridionenfreisetzenden Kompositen
weitaus effizienter [87]. In einer vergleichenden, klinischen Studie von Schmidt et
al. wurden Filtek™ Silorane und Ceram-X™ gegeniibergestellt. Im Follow-up nach
einem Jahr schnitt Ceram-X™ in Bezug auf die marginale Adaptation okklusal und
approximal etwas besser ab. Der niedrige k-Wert (32 %) reflektiert allerdings, wie
schwierig eine optimale marginale Adaptation des Fullungskunststoffes unter
klinischen Bedingungen umzusetzen ist. Die unter Laborbedingungen eruierte
Volumenschrumpfung von < 1 % bei Filtek™ Silorane war klinisch nicht signifikant
[179].

Die Applikation des jeweiligen Restaurationsmaterials erfolgte bei
Raumtemperatur. Lohbauer et al. sehen fiir eine optimale marginale Adaptation
eine Temperatur von 23 °C vor. Hohere Temperaturen korrelieren nachweislich
mit einer erhohten Volumenkontraktion des Materials [Lohbauer et al., 2007].
Jedes Restaurationsmaterial wurde in jeweils vier Inkrementen, die wiederum je
40 Sekunden photopolymerisiert wurden, appliziert. Es ist allzeit eine maximale
Schichtdicke von 2 mm pro Inkrement sichergestellt worden, was gute
Mikrohartewerte fur das Kompositmaterial garantiert [40]. Wiederholt konnte
gezeigt werden, dass die Anwendung der Inkrement- gegenliber der Bulktechnik
die durch die Polymerisation bedingte Schrumpfung und den somit im
Restaurationsmaterial induzierten Kontraktionsstress signifikant reduziert [152,
158, 159]. Zudem ist die Haftfestigkeit hierdurch um das Dreifache im Gegensatz
zur Bulktechnik steigerbar [Lohbauer et al., 2007, 2008].

Alle im Zuge dieser Arbeit gelegten Flillungen wurden standardisiert ausgearbeitet

und unter dem OP-Mikroskop unter Verwendung von Sof-Lex™ Pop-On
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Polierscheiben sowie Occlubrushes® hochglanzpoliert. Ziel war hierbei, die
Rauigkeit der unbehandelten Schmelzoberfliche (46 nm + 11 nm) zu
unterschreiten. Fir nanogefiillte Komposite konnen Werte um 23 nm und flr
Mikrohybride um 13 nm angenommen werden. Tetric EvoCeram® erreicht etwa
Werte um 15 nm [17]. Fiir siloranbasierte Komposite wurden unter diesen
Gegebenheiten Mikrorauigkeiten in einer Groflenordnung von 39,8 nm bis 54,4
nm festgehalten [51]. Diese konnen unter alternativer Nutzung von
Polyesterpolierkorpern bis auf eine Gréfde von 5,3 nm + 1,3 nm reduziert werden
[51].

Da der Fokus vorliegender Arbeit auf den siloranbasierten Kompositen liegt, seien
an dieser Stelle noch einmal die wichtigsten Vorziige und auch Schwachen von

Adhasivsystem und Komposit zusammengefasst:

Vorteile Nachteile
geringe Polymerisationsschrumpfung und Anwendung nur mit eigenem, kompatiblem
Volumenkontraktion (0,9 Vol.%) [51, 64] Adhasivsystem [51, 52]
geringere interne Spannungen / reduzierter Dentinhaftwerte werden durch ,pre-etching”
Kontraktionsstress [51, 64] nicht verbessert [52, 51]
gute mechanische Eigenschaften & Haftwerte an Ausbildung einer diinnen Hybridschicht, keine
Schmelz & Dentin, keine ,water trees, initial klar erkennbare Oberflachendemineralisation
keine Mikropermeabilitaten [41, 51, 52, 134, 177, | des Dentins [144]
200]
keine Ausbildung einer bei Reparatur und Kombination mit methacry-
Sauerstoffinhibitionsschicht [51] latbasierten Kompositen: Entstehung einer

Intermediarschicht mit sehr niedrigen
Scherwerten [196]

Radioopazitat [64] Anwendung des Primers bei der Reparatur ist
nachteilig [130]

gut polierbar, sehr gute Farb- und Politurstabilitat hoher pH-Wert des Primers: 2,7 [64]

Uber die Zeit [51]

niedrige Wasserab- / -adsorptionsrate [208] vor Polymerisation sehr feuchtigkeits-
empfindlich [51]

Stabilitat und annahernde Unléslichkeit im oralen héhere Temperatur innerhalb eines Inkrements
Milieu [55] wahrend Polymerisation - Mindestabstand zur
Pulpa: 1 mm [142]

aufderst geringe Adhasion von Streptococcus auch hier gewisses Maf an Nanoleakage im
mutans [21, 95] Intervall [52]

hohe Konversionsrate des Adhasivsystems [151]

keine Genotoxizitat [64]

Tab. 7.1 Vor- und Nachteile siloranbasierter Restaurationsmaterialien
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714 Kinstlicher Alterungsprozess mittels Thermocyclings

Zur Simulation des im oralen Milieu stattfindenden Alterungsprozesses wurden die
Proben einer thermischen Wechselbelastung unterzogen. Diese erfolgte mittels
Thermocyclers fur insgesamt 10000 Zyklen, in denen die Proben abwechselnd 5
°C kaltem und 55 °C warmem Wasser ausgesetzt wurden. Derartige
Temperaturen sollen beispielsweise den Verzehr von heiffen und kalten Speisen
simulieren. Bedingt durch die unterschiedlichen Warmeausdehnungskoeffizienten
von Zahnhartsubstanz und Restaurationsmaterial werden so alternierend
Spannungen sowohl an den jeweiligen Grenzflachen als auch intern im Material
induziert. Es nimmt daher die Haufigkeit der Randspaltbildung nach erfolgtem
Thermocycling zu [9, 10]. Nach Untersuchungen von Lohbauer et al. sind nach dem
Abkuhlen von 55 °C auf 5 °C Schrumpfungsspalte bis 2 ym maglich.
Ungeachtet dessen fiihren bereits Wasserlagerung und erhéhte Temperatur zu
einer hydrolytischen Degradation der adhasiven Verbundflache [73, 74, 86, 92,
207].

Obwohl unter Laborbedingungen initial annahernd 100 % perfekte Rander in
beiden Zahnhartsubstanzen erreicht werden, resultieren nach Thermocycling
zumeist noch 87 % - 90 % im Schmelz und lediglich 55 % - 66 % im Dentin [86].
Frankenberger et al. stellten vergleichend fest, dass nach alleiniger 6jahriger
Wasserlagerung: 97 % - 99 % der Schmelzrander und 67 % - 75 % der
Dentinrander randspaltfrei waren. Nach kombinierter Wasserlagerung und
thermomechanischer Belastung waren es hingegen nur noch 85 % - 87 % im
Schmelz und 42 % - 52 % im Dentin [86]. Unter in vivo Bedingung konnen fur den
Schmelz initial 86 % - 90 % und nach 6 Jahren 74 % - 80 % randspaltfreie
Restaurationsrander festgehalten werden [86]. Thermocycling ist demnach ein
besserer Pradiktor als alleinige Wasserlagerung liber einen Zeitraum von 6 Jahren.
Daher hat sich alleiniges Thermocycling als adaquate Methode zur Simulation der
klinischen Beanspruchung von HKompositrestaurationen bewahrt [25]. Eine
Kombination von beidem ware jedoch die beste Methode, die klinische Situation
nachzuahmen. Und trotzdem gelange es nicht, durch Laboruntersuchungen
klinische Ergebnisse sicher vorherzusagen. Ein Grund hierfir ist, dass es immer
noch keine klare Definition gibt, wie viele Zyklen Thermocycling wie vielen Jahren
Tragedauer im Patientenmund gleichkommen. Die Aussagen, wie viele Zyklen im
Rahmen von Studien durchlaufen werden sollten, schwanken daher ebenso: von

4000 bis zu 1200000. Nach Schweizer Daten aus den 1980er Jahren entsprechen
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1,2 Millionen Zyklen in etwa 5 Jahren - 10000 Zyklen kommen somit etwa zwei
Wochen gleich [50]. Durch Frankenberger et al. konnte 2007 gezeigt werden, dass
100000 Belastungszyklen kombiniert mit 2500 Zyklen reinem Thermocycling eine
klinische Situation fiir Klasse-I-Kavitaten uber einen Zeitraum von zwei Jahren

annahernd simulieren konnen.

7.15 Qualitative und quantitative Randanalyse sowie statistische

Auswertung

Nach zweimaliger Abformung der Proben mittels hochzeichnenden,
additionsvernetzenden Silikons und Herstellung der Polyurethanreplikas konnten
vergleichende Untersuchungen hinsichtlich der Randschlussqualitat der einzelnen
Versuchsgruppen und etwaiger Randspaltbildung vor und nach Thermocycling mit
Hilfe des REMs durchgefiihrt werden. Fir die qualitative und quantitative
Beurteilung der Fullungsrander in Schmelz und Dentin wurde die Software Quanti-
Gap® verwendet. So konnten bestimmten Randsegmenten definierte
Qualitatskriterien zugeordnet und eine quantifizierende Aussage auch bei geringer
Probenzahl ermdéglicht werden [154]. Laut Frankenberger et al. sind
Randspaltanalysen und anschliefende rasterelektronenmikroskopische
Auswertung sowie Microtensile- und Microshear-Versuche zwar aufwendig und
zeitraubend, aber derzeit die einzige und beste Moglichkeit um
Restaurationsmaterialien zu evaluieren [86]. Dies unterstreicht noch einmal die

Bedeutung, die den in vitro Untersuchungen zukommt.

7.2 Diskussion der Untersuchungsergebnisse

721 Diskussion fiir die Ergebnisse der schmelzbegrenzten

Restaurationsrander

Vor thermischer Wechselbelastung wiesen funf der insgesamt acht
Versuchsgruppen 100 % perfekte, schmelzbegrenzte Restaurationsrander auf.
Darunter befanden sich alle Etch-and-rinse-Systeme und ein Zweischritt-Self-Etch-
Adhasiv (FL Bond® Il Adhesive System). Die ubrigen drei Gruppen, entsprechend
allen anderen Self-Etch-Praparaten, zeigten zu 84 % bis 95 % ein optimales

Randverhalten. Das initial schlechtere Abschneiden der Self-Etch- gegeniliber den
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Etch-and-rinse-Systemen bestatigt die Ergebnisse mehrerer Publikationen [2, 76,
126, 171, 182, 187]. Nach erfolgter thermischer Wechselbelastung wurden fiir die
Etch-and-rinse-Systeme immer noch gute Werte zwischen 89 % und 91% erreicht.
Die selbstatzenden Adhasive konnten jedoch nur noch mit 53 % bis 77 %
randspaltfreien Flllungsrandern aufwarten, wobei hierunter die
Einflaschensysteme (Xeno® V und AdheSE® One F VivaPen®) die schlechtesten
Resultate mit lediglich 53 % und 56 % perfektem Rand zeigten. Dies deckt sich
mit zahlreichen weiteren Untersuchungen [11, 15, 58, 68, 76]. Als Ausnahme und
mit einer gewissen Sonderstellung ist Versuchsgruppe acht zu bewerten. Hier
wurde absichtlich, entgegen der Herstellerangaben, ein herkdmmliches
,Goldstandard“-Adhasiv (Syntac®) mit einem siloranbasierten Komposit
kombiniert, um deren postulierte Inkompatibilitat nachzuweisen [52, 64]. Und
tatsachlich: nach dem Thermocycling bestatigt sich mit nur noch 44 % perfektem
Rand und dem insgesamt schlechtesten Wert der schmelzbegrenzten

Restaurationsrander die o.g. These.

Das Silorane System Adhasiv in Kombination mit Filtek™ Silorane schnitt im
Hinblick auf die Schmelzhaftung vor Thermocycling besser ab, wurde zuvor eine
Phosphorsaureatzung durchgefuhrt: 100 % vs. 94 % perfekter Rand. Auch nach
Thermocycling zeigt sich die Uberlegenheit der Verwendung als Dreischritt-Etch-
and-rinse- gegenuber jener als Zweischritt-Self-Etch-System: 91 % vs. 71 %
randspaltfreie Restaurationsrander. Dies entspricht auch den Ergebnissen anderer
Autoren [38, 51, 52, 57, 196, 200]. Schlussfolgernd kann dem Silorane System
Adhasiv zusammen mit Filtek™ Silorane mit zusatzlicher Anwendung der Etch-and-
rinse-Technik eine akzeptable Schmelzhaftung, die mit der von guten

methacrylatbasierten Systemen vergleichbar ist, bescheinigt werden [51, 52, 134].

Studien von Mine et al. aus dem Jahre 2008 bestatigen in Bezug auf das cmf
adhesive system® ebenfalls die hier evaluierten Ergebnisse: es weist eine gute
Effektivitat sowie - im Vergleich mit einem ,Goldstandard”-Adhasivsystem wie z.B.
Syntac® oder OptiBond® FL - vergleichbare Haftwerte im Schmelz (initial beide
100 % randspaltfrei, nach Thermocycling: 90 % vs. 89 %) auf [145].
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7.2.2 Diskussion fiir die Ergebnisse der dentinbegrenzten

Restaurationsrander

Initial zeigten auch hier fliinf der insgesamt acht Versuchsgruppen 100 % perfekte,
dentinbegrenzte Restaurationsrander. Darunter befanden sich erneut alle Etch-
and-rinse-Systeme, mit Ausnahme des Sonderfalls Gruppe acht, sowie zwei
Zweischritt-Self-Etch-Adhasive (FL Bond® Il Adhesive System, Silorane System
Adhasiv). Untersuchungen von Frankenberger et al. weisen auf die mit Drei- und
Vierschrittadhasivsystemen vergleichbare Dentinhaftung der Zweischritt-Self-Etch-
Praparate hin [68]. Die ubrigen drei Gruppen, entsprechend den zwei
Einflaschenpraparaten und Versuchsgruppe acht, zeigten zu 90 % bis 97 % ein
optimales Randverhalten vor Thermocycling. Das initial schlechtere Abschneiden
der Self-Etch- gegenliber den Etch-and-rinse-Systemen bestatigt auch hier die
einschlagige Literatur [68, 76]. Nach erfolgter thermischer Wechselbelastung
wurden fur die Etch-and-rinse-Systeme noch Werte zwischen 54 % und 80 %
erzielt; fur die selbstatzenden Einflaschensysteme (Xeno® V und AdheSE® One F
VivaPen®) wiederholt die schlechtesten Resultate mit lediglich 48 % und 49%
perfektem Rand. Dies spiegelt die gangige Lehrmeinung wider [11, 15, 58, 68,
76]. Eine Ausnahme stellt auch hier wieder die Kombination der Praparate
Syntac® und Filtek™ Silorane (Gruppe acht) dar: nach Thermocycling waren

immerhin noch 72 % der dentinbegrenzten Restaurationsrander randspaltfrei.

Das Silorane System Adhasiv in Kombination mit Filtek™ Silorane schnitt im
Hinblick auf die Dentinhaftung vor Thermocycling in beiden Gruppen, unabhangig
von einer zusatzlich erfolgten Phosphorsaureatzung, sehr gut ab: beide Male
100 % perfekter Rand. Nach durchgefiihrtem Thermocycling zeigt sich jedoch,
entgegen den Ergebnissen im Schmelz, ein besseres Randschlussverhalten der als
Zweischritt-Self-Etch verwendeten Gruppe gegenliber jener, die als Dreischritt-Etch-
and-rinse-Praparat appliziert wurde: 79 % vs. 54 % randspaltfreie
Restaurationsrander. Dies deckt sich weitestgehend mit den Ergebnissen von
Duarte et al., die konstatieren, dass ein ,pre-etching“ auf dem Dentin keine
Verbesserung der Haftkraft des Bondings ergibt [52]. Schlussfolgernd kann dem
Silorane System Adhasiv zusammen mit Filtek™ Silorane ohne zusatzliche
Anwendung von Orthophosphorsaure eine zufriedenstellende Dentinhaftung, die
annahernd mit der von guten methacrylatbasierten Systemen vergleichbar ist,
bestatigt werden [51, 52].
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Um noch einmal Bezug auf eine Studie von Mine et al. zu nehmen: das cmf
adhesive system® wies hier im Dentin etwas geringere Haftwerte auf. Letzteres
erklarte der Autor mit Blick auf die HEMA-/TEGDMA-freie Konzipierung und die

etwas schwacheren mechanischen Eigenschaften [145].

In dieser Arbeit zeigte das cmf adhesive system® jedoch sogar geringfugig
bessere Haftwerte als beispielsweise Syntac® (80 % vs. 64 % randspaltfreie

Flllungsrander im Dentin).

Dass nach Thermocycling im Dentin schlechtere Haftwerte resultieren als im
Schmelz, wird ebenfalls durch zahlreiche Untersuchungen belegt [24, 44, 68, 116].
In vitro unterstutzt allerdings die hydrolytische Degradation die mechanische
Ermiudung des Dentin-Komposit-Verbundes im Verlauf der Zeit. In vivo dagegen
Uberlagern mechanische Abnutzungs- und Verschleilerscheinungen die Qualitat
des marginalen Randes. Etwaige Randspalten zwischen Schmelz und Bondingharz

spielten hierbei, It. Garcia-Godoy et al., keine tragende Rolle [86].
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8 Schlussfolgerung und abschliefende Evaluation zur Verbesserung der

marginalen Adaptation siloranbasierter Komposite

Abschlieffend konnen folgende, wesentliche Punkte als Resultate dieser Arbeit
eruiert werden. Zum einen sind Etch-and-rinse-Adhasive den neueren, optimierten
und selbstatzenden Einflaschensystemen in puncto Schmelz- und Dentinhaftung
auch heute noch liberlegen. Andererseits erreichen Zweischritt-Self-Etch-Produkte
im Hinblick auf ihre Dentinhaftung annahernd die Werte und Randqualitat von
Drei- bzw. Vierschritt-Etch-and-rinse-Adhasiven. Am Schmelz schneiden sie jedoch
geringfugig schlechter ab. Ein méglicher Vorteil fur eine vorherige Phosphorsaure-

Konditionierung wurde in dieser Studie nicht untersucht.

Bezug nehmend auf die hier fokussierten, siloranbasierten Komposite wird
bestatigt, dass eine Anwendung nur mit dem zugehoérigen Adhasivsystem erfolgen
sollte, da andernfalls eine signifikant hohere Randspaltbildung, v.a. in
schmelzbegrenzten Fullungsrandern, zu erwarten ist. Um optimale Ergebnisse in
Schmelz und Dentin zu erhalten, kann eine selektive Schmelz-, nicht aber
Dentinkonditionierung mittels Phosphorsaure erfolgen. Ein ,pre-etching“ auf
Dentinoberflachen fiihrt zu signifikant hoheren Raten an nicht perfekten

Restaurationsrandern.

Eine initiale Evaluation dieser neuen Kategorie dentaler Komposite zeigt in
vorliegender Untersuchung durchaus akzeptable mechanische und physikalische
Eigenschaften sowie ein sehr gutes asthetisches Verhalten, welches jedoch, im
Vergleich zur klinischen Situation, nur tber einen kurzen Zeitraum untersucht

wurde.

Zusammenfassend muss auch dieser neuen Errungenschaft kritisch gegenuber
getreten werden. Sie implementiert keine neuen Algorithmen Kklinischer
Handlungsweise: es bleibt nach wie vor bei der Anwendung von Kofferdam. Auch
fir ein Komposit mit derart geringer Polymerisationsschrumpfung ist das
Einbringen mittels Inkrementtechnik obligat, wobei ein Inkrement eine
Schichtdicke von idealerweise 2 mm, maximal jedoch 3 mm aufweisen sollte [40,
181, 200].

Obwohl das Material eine ,optimale” Volumenschrumpfung [Weinmann et al.] von

0,9 % besitzt, ist es kein Garant fur Randspalt- und Sekundarkariesfreiheit. Ein
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gewisses Maf} an Nanoleakage zeigte jede bisher untersuchte Adhasiv-Komposit-
Verbindung [134]. Und marginale Integritat ist nur einer von vielen Parametern,
die Uber den Erfolg oder Misserfolg einer plastischen Kompositfiillung
entscheiden. Das Vorhandensein eines Randspaltes hat klinisch nicht

zwangslaufig eine Sekundarkariesbildung zur Folge [Kidd et al., 1992, 1996].

Auch fur das etwaige Auftreten postoperativer Hypersensitivitaten stellen
siloranbasierte Systeme keine ,Patentlosung” dar. Vielmehr liegt es in den Handen
des Behandlers, die technischen Anspriiche des jeweils verwendeten Adhasiv- und
Kompositsystems zu kennen, zu beachten und umzusetzen, so dass qualitativ
hochwertige und langlebige Restaurationen mit siloranbasierten aber auch
konventionellen methacrylatbasierten Systemen in Kombination mit einem Drei-

oder Vierschrittadhasivsystem erzielt werden kénnen.

So reprasentieren siloranbasierte Komposite sicherlich eine Alternative zu
konventionellen, methacrylatbasierten Restaurationsmaterialien im
Seitenzahngebiet. Jedoch sind in vivo und in vitro Untersuchungen weiterhin
angezeigt, um das klinische Verhalten dieser Komposite volistandig zu verstehen
und Uber langere Zeit adaquat evaluieren zu kénnen - und dies v.a. unter dem
Aspekt des Abrasions- und Abnutzungsverhaltens sowie des Bondings an

unterschiedliche Zahnhartsubstanzen.
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9.2 Verwendete Materialien und Hilfsmittel

AdheSE® One F VivaPen® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)
AlphaDie™ MF (Fa. Schiitz Dental GmbH, Rosbach)

Beautifil® Il Composite Restorative (Fa. Shofu Dental GmbH, Ratingen)
Ceram-X™ (Fa. Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz)

Chloramin-T-Losung, 0,5%ig

cmf etch®, cmf prime®, cmf bond® des cmf adhesive system® (Fa. Saremco
Dental AG, Rebstein/Schweiz)

Drucktopf VA 4,5 | (Fa. New-Sono Ltd., Oberhausen)
els extra low shrinkage® (Fa. Saremco Dental AG, Rebstein/Schweiz)
Filtek™ Silorane (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld)

Finierdiamant @ 0,8 mm; 8-10 ym Korngrofle (Fa. Hager & Meisinger GmbH,

Neuss)

FL Bond® Il Adhesive System (Fa. Shofu Dental GmbH, Ratingen)
Graphitpaste Leit-C-Plast™ (Fa. G. Neubauer Chemikalien, Telgte/Miinster)
Hartmetallfrase (Fa. Hager & Meisinger GmbH, Neuss)

Isopropylalkohol, 96%ig (Fa. Kerr GmbH, Ratstatt)

Kunststoffbehalter, 16 Stiick

Mandrell (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld)

Mikromotor KaVo INTRAmatic LUX KL700 (Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif3)
Molaren: menschlich, karies- und flllungsfrei, 64 Stlick

Occlubrush® (Fa. Kerr GmbH, Ratstatt)

OP-Mikroskop

Panasil® contact plus X-Light (Fa. Kettenbach GmbH & Co. KG, Eschenburg)

Panasil® Putty Soft (Fa. Kettenbach GmbH & Co. KG, Eschenburg)
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Pentamix™ 2-Gerat (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld)

Praparierdiamant @ 1,0 mm; 30 pm Korngrofde (Fa. Hager & Meisinger GmbH,

Neuss)
Probentrager G301 des Rasterelektronenmikroskops (Fa. Plano, Wetzlar)

Rasterelektronenmikroskop ISI SR 50 (Fa. Leitz, Wetzlar und Fa. Akashi,
Tokio/Japan)

Ringerlosung

Scaler und Kuretten (Fa. Hu-Friedy MfG. Co., LLC., Tuttlingen-Méhringen)
Silorane System Adhasiv (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld)

Sof-Lex™ Pop-On Polierscheiben (Fa. 3M ESPE GmbH, Seefeld)
Software Adobe Photoshop 7.0 (Fa. Adobe Systems GmbH, Miinchen)
Software Quanti-Gap®

Software SPSS® fur Windows V14.0 (Fa. SPSS Inc., Chicago, lllinois/USA)
Software Tiffmess® V1.9

Sputter Coater SCD 050 (Fa. Bal-Tec AG, Balzers/Liechtenstein)
Syntac® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)

Tetric EvoCeram® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)
Thermocycler Willytec Type V2.8 (Fa. Willy Tec., Miinchen)

Total Etch® (Fa. Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)

Trimmer HSS88 (Fa. Wassermann Dental-Maschinen GmbH, Hamburg)
Verschlusskappen von Getrankeflaschen, 128 Stiick

Winkelstiick, blau: KaVo 20LH (Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif3)
Winkelstiick, rot: KaVo 25LH (Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif3)

Xeno® V (Fa. Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz)
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