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BewiesenermaRen hat die Asthetik einen bedeutenden Einfluss auf unser soziales Um-
feld und unser berufliches Fortkommen. Aufgrund dieses asthetischen Gesichtspunk-
tes und der immer wiederkehrenden Diskussionen (ber die Schadlichkeit von
Amalgam winschen immer mehr Patienten zahnfarbene Alternativen [105, 172]. Ne-
ben den asthetischen Vorteilen flir den Patienten besteht aus zahnmedizinischer Sicht
der groflke Vorteil der Komposite in der grélitmdglichen Zahnhartsubstanzschonung
durch rein defektorientierte, minimalinvasive Praparation [65]. Durch die adhasive Be-
festigung ist weder eine retentive Praparation zur makromechanischen Verankerung
[41] noch eine Mindestschichtstarke erforderlich, sodass die von Black formulierten
Praparationsregeln ,Extension for prevention“ [143] als obsolet angesehen werden

konnen.

Wahrend die Komposite anfangs hauptsachlich fir den asthetisch anspruchsvollen,
aber weniger belasteten Frontzahnbereich entwickelt worden sind, kbnnen sie heute
aufgrund von Materialverbesserungen auch im kaulasttragenden Seitenzahnbereich
eingesetzt werden [143]. Ergebnisse einer umfangreichen Ubersichtsarbeit von Man-
hart et al. haben gezeigt, dass sich die jahrliche Verlustquote der Kompositfullungen im
Seitenzahnbereich (2,2%) statistisch nicht von der Verlustquote der Amalgamfillungen
(3,0%) unterscheidet [130, 167].

Nach wie vor stellen Komposite jedoch ein sehr technikintensives und -sensitives Ful-
lungsmaterial dar. Durch ihre polymerisationsbedingte Schrumpfung kann es zu
Randspaltbildungen und somit zu Sekundarkaries kommen. AuRerdem spielen der
Verschleil3, der den Einsatz von Kompositen im kaudruckbelasteten Seitenzahnbereich
anfangs limitierte, ungenligende Biegebruchfestigkeit, die gewlinschte Langzeithydro-

lysestabilitat und die Restmonomerfreisetzung noch immer eine Rolle. [35, 59, 197]

Da die Kassenrichtlinien im Seitenzahnbereich noch immer Amalgam als das Mittel der
Wahl vorgeben, lauft die Honorierung bei den zeitaufwendigeren Kompositfillungen
Uber private Zuzahlungen. Diese kénnen sich jedoch nicht alle Patienten leisten. Des-
wegen sind ein Grofteil der Neuentwicklungen, die heute auf den Markt kommen, da-
rauf ausgerichtet, das Legen von Kompositflllungen fir den Behandler zu vereinfa-
chen und zu beschleunigen. Weiterhin sollen vor allem die Fehleranfalligkeit reduziert

und die Materialeigenschaften optimiert werden.
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Die sogenannten ,Fast-track“-Komposite sollen eine optimierte Polymerisationskinetik,
ein modifiziertes Fullkérperdesign zur Reduktion der Polymerisationsspannung pro

Inkrement und eine bessere Abrasionsresistenz besitzen.

Das Ziel dieser In-vitro-Studie war es, die marginale Adaptation und den Verschlei3 an
standardisierten Klasse-II-Restaurationen in humanen Zahnen in Abhangigkeit von
dem Fast-track-Komposit in Kombination mit zwei neu entwickelten und zwei etablier-
ten Universaladhasiven mit unterschiedlichen Atztechniken vor und nach TMB zu un-

tersuchen:

- Welchen Einfluss haben zwei verschiedene Fast-track-Komposite bei gleichem

Bondingsystem auf die marginale Adaptation im Schmelz und Dentin?

- Welchen Einfluss haben verschiedene Universaladhasive auf die marginale

Adaptation im Schmelz und Dentin?

- Welchen Einfluss haben verschiedene Atztechniken auf die marginale Adapta-

tion im Schmelz und Dentin?

- Welchen Einfluss haben die oben genannten Varianten jeweils auf den okklusa-

len Verschleil®?
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5.1 Anforderungen an Fiillungsmaterialien

Fullungsmaterialien missen folgende Anforderungen erflllen: Pulpa und Hartsubstanz
schitzen, Form und Funktion wiederherstellen, unkompliziert in der Handhabung sein
und eine minimale Uberlebensdauer von 8 Jahren aufweisen [154]. Sie sollten mecha-
nische Stabilitdt, Abrasionsresistenz und eine Resistenz gegen hydrolytische Degrada-
tion besitzen. Fir eine gute Modellierung sind Adaptierbarkeit und moderate Klebrigkeit
ausschlaggebend. Um den dauerhaften Erhalt zu sichern, sollten sie gut polierbar sein

und die Adhasion am Zahn sollte Bestand haben.

Fir viele Patienten spielt heutzutage die Asthetik im Sinne der passenden Korrelation
zwischen Transparenz und Opazitat, die Hochglanzpoliturfahigkeit und die Farbstabili-
tat der Fullungen eine wichtige Rolle [59]. Fur den Zahnarzt sind au3erdem die An-
wendungssicherheit, Réntgenopazitat, reduzierte Polymerisationsschrumpfung und die
Wirtschaftlichkeit wichtig. [67, 165]

Aufgrund der Vorgaben der Quecksilber-Konvention der Vereinten Nationen, die von
90 Staaten und der Europaischen Union im Oktober 2013 in Minamata, Japan, unter-
zeichnet wurde, und dem Wunsch der Patienten nach zahnfarbenen Restaurationen

[105] werden standig neue Flllungsmaterialien entwickelt [25].

5.2 Komposite

5.2.1 Die Entwicklung der Komposittechnologie in der Zahnmedizin
Dentale Komposite bestehen aus anorganischen Fullkérpern, welche in eine organi-

sche Kunststoffmatrix eingebettet sind.

Die wichtigsten Entwicklungen bei den polymerisierbaren, restaurativen Materialien
fanden zwischen 1950 und Anfang der 1960er Jahre statt. 1951 hatten Knock und
Glenn die Idee, Kunststoffe mit Flllkérpern zu versehen, um deren mechanische Ei-
genschaften zu verbessern [124]. 1956 stellte der amerikanische Zahnarzt Dr. Rafael
Bowen das erste dentale Komposit (zur Definition des Begriffs ,Komposit* vgl. Kapitel
5.2.2 Zusammensetzung der Komposite, Seite 9) vor, ein Epoxidharz mit Quarzglasern
und Keramikpartikeln geftillt [16]. Trotz ihrer guten asthetischen Eigenschaften wurden
die epoxidbasierten Fillungsmaterialien aufgrund sehr langer Aushartungszeiten auf-
gegeben [197]. 6 Jahre spater, 1962, meldete Bowen ein neues Monomer, Bisphenol-

A-Glycidylmethacrylat (Bis-GMA, heute auch ,Bowen-Harz* [209] oder ,Bowen-
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(III3 (Ill3 (IH"
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O OH CH 3 OH O
Bis-GMA
Abb. 5-1 Chemische Struktur von Bis-GMA

((2,2-Bis[4-(3-methacryloyl-oxy-2-hydroxy)propoxyphenyl]propane) [216]

Molekdl, vgl. Abb. 5-1) zum Patent an [17]. Mit dem Bis-GMA war der noch heute ver-

wendete Hauptbestandteil der Komposite entdeckt.

Bis-GMA ist das Additionsprodukt eines Epoxidharzes (Bisphenol A) und der Methyl-
methacrylsaure (Glycidylmethacrylat). Das Bis-GMA wurde von Bowen mit Quarzmehl
versehen, welches seinerseits mit einer Silanverbindung Uberzogen war. Die Silan-
schicht sollte als dauerhafte chemische Verbindung zwischen der organischen Matrix
und den anorganischen Fillern dienen [103] (mehr zur Silanverbindung unter Kapitel
5.2.2.3 Die Verbundphase, Seite 12).

In den 1970ern wurde das erste Paste-Paste-System auf Bis-GMA-Basis auf den Markt
gebracht (Adaptic') [67], das allerdings in vivo ein unbefriedigendes VerschleiRverhal-

ten und eine recht raue Oberflache aufwies.

Die frihen Komposite waren selbsthartend mit Benzoylperoxid-Amin als Initiator [10].
Dieses Hartungssystem war nicht farbstabil und die Aushartereaktion musste langsam
eingestellt werden, um dem Zahnarzt Zeit zur Verarbeitung zu lassen. Nach der Appli-
kation musste dabei in der Regel drei Minuten gewartet werden, bevor die Fullung
ausgearbeitet werden konnte. AuBerdem kam es durch das erforderliche Anmischen
zu Lufteinschlissen, was wiederum zu schlechteren optischen und mechanischen Ei-
genschaften flhrte [209].

1970 hatte Buonocore die Idee, Kunststoffe Uber Fotoinitiatoren mit Licht zu harten.

Diese wurde 1977 dann kommerziell auf dem Markt umgesetzt [67].

Da Komposite per se nicht rontgendicht sind und so die Abgrenzung gegenliber Se-
kundarkaries und der réntgenologische Ausschluss von Uber- bzw. Unterschissen
unmoglich ist, wurde durch den Zusatz von Schwermetallen wie Barium-Aluminium-

Silikaten eine Réntgenopazitat bewirkt [18].

" Fa. 3M, St. Paul, MN, USA
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Kompositrestaurationen gehen keine chemische Verbindung mit Zahnhartsubstanzen
ein [103]. Bis Hagger 1949 mit seinem ,Sevriton Cavity Seal“ die erste Moglichkeit fir
den Verbund der kunststoffbasierten Materialien mit der Zahnoberflache zum Patent
anmeldete [92, 229], erforderte der Gebrauch von Komposit eine retentive Kavitaten-
praparation. 1955 machte Buonocore die Entdeckung, dass ein mit Saure angeatzter
Schmelz eine hohe Bindung zum Komposit aufweist [23]. Diese Schmelzatzung wurde

allerdings erst Ende der 1970er allgemein anerkannt [229].

Anfang der 1980er zeigte Fusayama, dass eine wesentliche Steigerung der Adhasion
des Komposits am Dentin erreicht werden kann, indem es wie der Schmelz zuvor mit
Phosphorsaure angeatzt wird [116]. Dentinhaftvermittler hielten Anfang bis Mitte der

90er Jahre Einzug in die Praxis [97].

Die Verbesserungen der werkstoffkundlichen Eigenschaften sowie die Einflhrung und
Weiterentwicklung der Saureéatztechnik waren entscheidend fiir die heutige breite An-

wendung und Bewdhrung der Komposite.

Laut einer aktuellen Meta-Analyse weisen direkte Seitenzahn-Kompositversorgungen
aber noch immer eine geringere Uberlebensrate und mehr Sekundarkaries als ver-
gleichbare Amalgamrestaurationen auf. Lediglich hinsichtlich der Frakturanfalligkeit
zeigte die Untersuchung keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Res-

taurationsarten. [177]

5.2.2 Zusammensetzung der Komposite

Der Begriff ,Komposit* (lat. compositum) bedeutet ,das Zusammengesetzte“ und be-
zeichnet eine Kombination aus mindestens zwei chemisch unterschiedlichen Substan-
zen (vgl. Abb. 5-2). In der Zahnmedizin werden unter Kompositen zahnfarbene, plasti-
sche Fullungswerkstoffe verstanden. Nach dem Einbringen in eine Kavitat harten sie

chemisch oder durch Energiezufuhr aus. [103]

5.2.2.1 Die organische Matrix

Die Matrix besteht nicht nur aus Monomer und Komonomeren, sondern auch aus Initia-
toren bzw. Akzeleratoren zum Starten und FortfGhren der Polymerisation, Inhibitoren
und Stabilisatoren fir die ausreichende Lagerungsfahigkeit des ungeharteten und die
chemische Stabilitat des ausgeharteten Komposits und weiteren Additiven wie Weich-

machern, Pigmenten und optischen Aufhellern [197].
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Komposit

organische Matrix Verbundphase disperse Phase

Initiatoren und Akzeleratoren

Stabilisatoren bzw. Inhibitoren

Pigmente, Weichmacher, optische
Aufheller, UV-Absorber

Abb. 5-2 Bestandteile der Komposite

]

Die unterschiedlichen Monomere gehoéren der Gruppe der mehrfunktionellen hochmo-
lekularen Dimethacrylate an. Sie zeichnen sich durch hohe Reaktivitat auch bei niedri-
gen Temperaturen, eine niedrige Polymerisationsschrumpfung, lange Lebensdauer
unter Mundbedingungen, sehr gute physikalische Eigenschaften, eine relative Farbsta-
bilitat und geringe toxische Wirkung aus [103, 107]. Das meist verwendete Methacrylat
ist auch heute noch das Bis-GMA [17], aber auch das modifizierte Bis-GMA (Bis-EMA)
und das 1974 von Foster und Walker vorgestellte Urethandimethacrylat (UDMA), wel-
ches jedoch eine hdohere Polymerisationsschrumpfung aufweist [67], werden vielseitig

benutzt.

Je kleiner die Molmasse eines Monomers oder der Monomerkombination, desto gréi3er
ist die Polymerisationsschrumpfung. So weist Bis-GMA mit einer Molmasse von 512
g/mol eine Schrumpfung von nur 6 Vol-%, wahrend TEGDMA (vgl. Abb. 5-3) mit einer
Molmasse von 330 g/mol eine Schrumpfung von 14,5 Vol-% aufweist [146]. Gleichzei-
tig sinkt bei kleinerer Molekilmasse die Viskositat. Aus diesem Grund werden dem
hochviskdsen Bis-GMA (Molmasse: 512 g/mol) Verdiinnermonomere hinzugefligt, um
eine bessere Verarbeitbarkeit zu erreichen. Als Verdinnermonomere gelten unter an-
derem z.B. Triethylenglycol-Dimethacrylat (TEGDMA) oder Urethandimethacrylat

(UDMA). Die Verdinner ermdglichen, dass der Fullkorpergehalt fir die mechanische
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CH, CH,
Cl13:(|'~h‘—()—c('n2('H3())_‘r~h'—tl‘:('n2
0 0
TEGDMA
Abb. 5-3 Chemische Struktur von TEGDMA
(Triethylen-glycol-dimethacrylat)
Stabilitdt hoch genug eingestellt werden kann. Durch die Verdlnner wird jedoch die
Polymerisationsschrumpfung wieder erhéht, da diese ein niedrigeres Molekulargewicht
aufweisen. [86, 103]

5.2.2.1.1 Initiatoren und Akzeleratoren

Um die radikalische Polymerisationskettenreaktion von Monomeren zu starten, ist die
chemische oder physikalische Aktivierung der Initiatoren notwendig. Sie zerfallen in
Radikale und reagieren mit den Doppelbindungen der Monomere zu Polymerketten.
Fur den Konversionsgrad der Doppelbindungen (Polymerisationsgrad, vollstandige
Aushartung) ist die Reaktionsfreudigkeit der Initiatoren von Bedeutung. Je hdéher der
Konversionsgrad, desto besser sind die mechanischen und physikalischen Eigenschaf-

ten der Kompositmatrix zu bewerten. [103]

Friher harteten die Komposite hauptsachlich Uber Autopolymerisation mit Hilfe von

Benzoylperoxid und tertiaren aromatischen Aminen als Koinitiatoren aus [10, 146].

In den 1970er Jahren stellte Buonocore eine neue Entwicklung vor, mit der es dem
Behandler méglich wurde, eine Fullung ohne Zeitdruck zu modellieren und mit Licht
selbstbestimmt die Polymerisation zu starten. Er entwickelte einen Initiator fir Bis-
GMA, der durch UV-Licht mit einer Wellenlange von ca. 365 nm aktiviert wurde. Dieser
kam erstmals in einem Kunststoff zur Fissurenversiegelung zum Einsatz [24]. Die nur
oberflachliche Polymerisation und einige weitere Nachteile fuhrten dazu, dass heute
hauptsachlich mit sichtbarem Licht gearbeitet wird [86]. Hierbei kommt der Fotoinitiator
Kampherchinon in Kombination mit einem aliphatischen tertiaren Amin als Akzelerator
am haufigsten zum Einsatz [136]. (vgl. auch Kapitel 5.3.4.2 Rein lichtpolymerisierende

Komposite, Seite 23)

5.2.2.1.2 Stabilisatoren
Stabilisatoren bzw. Inhibitoren verhindern eine Spontanpolymerisation, indem sie vor-
zeitig entstehende Radikale abfangen. Sie sichern somit die Lagerstabilitat, geben dem
Behandler aber auch ausreichende Verarbeitungszeit unter Praxisbedingungen (Um-
gebungslicht, OP-Lampe). Meist sind es sterische Phenole, wie z.B. Hydrochinonmo-
nomethylather [103, 1486].

11
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Um die Degradation der Komposite und damit die Verfarbung der Flllungen unter dem
Einfluss von UV-Licht zu verhindern, werden aul’erdem UV-Absorber eingesetzt [146].
Typische UV-Stabilisatoren sind 2-Hydroxybenzophenone und 2-Hydroxyphenyl-

benzotriazole.

5.2.2.1.3 Pigmente

Um eine breite Palette an Farbnuancen fiur mdglichst natirlich wirkende Restauratio-
nen bieten zu kdnnen, werden den Kompositen organische und anorganische Pigmen-
te zugesetzt. Sie beeinflussen die Transparenz bzw. die Opazitat. Sie sollten farbstabil,
unléslich, unempfindlich gegenlber Licht oder Warme und toxikologisch unbedenklich
sein. Als anorganische Pigmente werden gewoéhnlich Titandioxid, Aluminiumoxid, Zir-

koniumdioxid verwendet. [103]

5.2.2.2 Anorganische Bestandteile der Komposite oder die disperse Phase

Der Zusatz von anorganischen Fillkérpern tragt entscheidend zu den physikalisch-
werkstoffkundlichen Eigenschaften moderner Komposite bei [86]. Wahrend nachteilige
Eigenschaften wie eine hohe Polymerisationsschrumpfung (von ungeféahr 10 — 20 %
der ungeflllten Matrix auf 2 — 3 % [59]), ein hoher Warmeausdehnungskoeffizient und
die Quellung durch die Wasseraufnahme verringert werden, werden mechanische Ei-
genschaften (Dimensionsstabilitat, Abrasionsresistenz) verbessert [67, 103]. AuRerdem
kénnen durch die Fullstoffe asthetische Eigenschaften wie Fluoreszenz, Opaleszenz,

Transluzenz und Polierbarkeit positiv beeinflusst werden [146].

Als Fillstoffe dienen Quarzpulver (SiO2), Aluminiumoxid, Boroxid, Zirkoniumoxid sowie
durch Zugabe entsprechender Oxide variierte Silikatglaser [172]. Erst durch Zugabe
von Schwermetallen wie Barium, Strontium, Zink, Aluminium oder Zirkon wurde eine
Réntgenopazitat erreicht [86]. Einige Komposite enthalten zusatzlich noch Yttriumfluo-
rid- oder Ytterbiumfluoridpartikel zur gezielten Fluoridfreisetzung aus kariesprophylakti-
schen Grinden [103].

Sowohl der Flllertyp als auch der Flllstoffgehalt bestimmen malfigeblich das klinische
Verhalten der Komposite [67]. Heutige konventionelle Komposite enthalten 55 — 75%
anorganische Fullstoffe, was — je nach Dichte — einem Massenanteil von 70 — 85 %
entspricht [172].

5.2.2.3 Die Verbundphase

Um einen chemischen Verbund zwischen Flullkérper und Matrix herzustellen, wird die
Fullkérperoberflache mit Silanen beschichtet, die sog. Silanisierung. Silane sind bi-
funktionelle Molekule, die einen organischen und einen anorganischen Molekilanteil

besitzen. Durch die Silanisierung der hydrophilen Fullstoffe werden diese hydropho-
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biert und die Verbindung mit der hydrophoben Kunststoffmatrix wird ermdglicht. Durch
die Hydrophobierung werden die Benetzung des Flillstoffes mit der Matrix optimiert,
hohere Flligrade erreicht, mechanische Werte (Biegefestigkeit, Druckfestigkeit,
Vickersharte) deutlich erhéht und die Wasseraufnahme des Komposits reduziert. [103,
111, 119]

In der Regel wird als Silanisierungsmittel 3-Methacryloxy-Propyl-Trimethoxysilan ver-
wendet. Die Methoxylgruppen reagieren mit dem Silicium in der Fillstoffoberflache
unter Bildung von Si-O-Si-Bindungen (vgl. Abb. 5-4).

Durch das Silanisieren erhalten die Fullkdrper eine 5 — 20 nm dicke organophile
Schicht, die in den Polymerisationsprozess der Matrix einbezogen wird [172]. Unter
Mundbedingungen ist der Halt der an der Oberflache freiliegenden Partikel jedoch be-

eintrachtigt, da die Silanisierung gegen saure Hydrolyse anfallig ist. [172]

anorganische Fiillstoffoberfliche

Ne. N
/Sl O\ o
o{_ H | CHy
/Si 0 i—CHy—CH,—CH,—0-C—C=CH,
o H 0
AN AN
Si 0_ 0
e W
Abb. 5-4 Schematische Darstellung der Silanisierung
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5.3 Kiassifikation der Komposite
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Abb. 5-5 Einteilung der Komposite

5.3.1 Einteilung nach FiillkérpergroRe
Da die Flllstoffe die Eigenschaften der Komposite stark beeinflussen, haben Lutz und
Phillips die Komposite anhand der verwendeten FillkérpergroRe klassifiziert [155].

Diese Einteilung unterscheidet zwischen Makrofiller-, Mikrofiller- und Hybridkomposi-
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ten. Die erst im Jahr 2000 erfundenen Nanofillerkomposite wurden der Vollstandigkeit
halber in dieses Kapitel mit einbezogen, obwohl sie in der Einteilung von Lutz und Phi-
lips noch nicht aufgefiihrt waren. Die meisten heute géngigen Komposite sind Hybrid-

komposite.

5.3.1.1 Makrofiillerkomposite

Konventionelle makrogefiillte Komposite waren die ersten klinisch verwendeten Kom-
posite. Als Fullkdérper wurden splitterférmiges Quarz, Glas oder Keramik mit einer mitt-
leren Korngréfe von 5 — 10 um verwendet [59]. Makroflillerkomposite hatten zwar eine
hohe Festigkeit und einen hohen Elastizitdtsmodul, sie lieRen sich aber schlecht polie-
ren [113]. Aufgrund des grolten Harteunterschiedes der Flllkérper zu der Matrix bra-
chen sie bei Hydrolyse aus der Matrix heraus, sodass die Oberflache rau zuriickblieb.
[103]. Hierdurch wurde die Plaqueanlagerung begiinstigt. Die Makroflllerkomposite
waren aullerdem nicht réntgenopak und wiesen eine starkeren Verschleild als Schmelz

auf [60]. Deshalb werden sie heute nicht mehr verwendet [59].

5.3.1.2 Mikrofiillerkomposite

Um eine bessere Polierbarkeit zu erreichen, wurden Mitte der 1970er die Mikrofuller-
komposite mit einer durchschnittlichen Partikelgroe von 0,04 um entwickelt. Diese
spharischen Siliziumdioxid-Teilchen (Kieselsdure) werden durch Flammenpyrolyse von
Siliziumtetrachlorid hergestellt. Diese Komposite verfligen uber &sthetische Vorteile,
weil ihr Fallkérperdurchmesser kleiner ist als die Wellenlange des sichtbaren Lichts

und dadurch weniger Licht gestreut wird [60].

Die Mikrofiller weisen eine groRRe spezifische Oberflache auf, wodurch die Viskositat
des Filllungsmaterials rasch ansteigt. Um alle Fillkérper ausreichend beschichten zu
kénnen und eine homogene, gut zu verarbeitende Masse produzieren zu kénnen, wer-
den der organischen Matrix nur geringe Mengen an Mikrofillern zugeftihrt. Der geringe
Fullkérperanteil von ungefahr 35 Gew.-% wirkt sich negativ auf die Polymerisations-

schrumpfung, Biegefestigkeit und den Elastizitdtsmodul aus. [60]

Um diese Nachteil zu mildern, wurden inhomogene Mikroflllerkomposite entwickelt.
Ihnen werden vorpolymerisierte Mikrofillerkompositbestandtteile, auch ,organische
Makroftiller” genannt [59], beigemengt, sodass der Flllstoffgehalt bis auf 75 Gew.-%
angehoben werden kann, ohne dass die Konsistenz so z&hflissig wird, dass das Mate-

rial nicht mehr zu verarbeiten ware [103].

Die Vorpolymerisate kbnnen in splitterférmiger, agglomerierter oder spharischer Form
vorliegen, was mit entscheidend fir die Eigenschaften der Komposite ist [112]. Gerade

an den Grenzflachen der splitterférmigen Vorpolymerisate zur Matrix kann es wahrend
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Kaubelastung oder wahren der Polymerisation zu Rissen kommen, die zu einer sekun-

dar verringerten Verschleilifestigkeit dieser Materialien fihren kénnen [103].

Inhomogene Mikrofullerkomposite sind hochglanzpolierbar. Ihre Druckfestigkeit und ihr
VerschleiRwiderstand sind im Gegensatz zu konventionellen Kompositen erhoéht, ihr
Elastizitatsmodul, ihre Vickersharte und ihre Polymerisationsschrumpfung sind ernied-
rigt [172]. Durch Hinzufligen von Ytterbiumtrifluorid sind sie rontgenopak. lhre exzellen-
te Politurfahigkeit und ihre gegentber Hybridkompositen héhere Eigenelastizitat eignen

sie besonders fir den Frontzahn- und Zahnhalsbereich. [59, 67]

5.3.1.3 Hybridkomposite

Die klassischen Hybridkomposite, seit Ende der 1980er verflgbar, enthalten zu 85 —
90 Gew.-% Makroflller und zu 10 — 15 Gew.-% Mikrofiller. Thr Gesamtflllkérpergehalt
liegt bei 85% [103]. Somit vereinen sie die optimalen physikalischen Eigenschaften und
die bessere Volumenkonstanz der Makrofillerkomposite mit der optimalen Polierfahig-
keit und Verschleil’festigkeit der Mikrofiillerkomposite [59, 172]. Hybridkomposite
zeichnen sich auRerdem durch eine groRe Auswahl an Farben aus. Sie absorbieren
wenig Wasser und ihre Abrasion und ihr Warmeausdehnungskoeffizient dhneln dem
des Zahnes. [86] Durch die Verbesserung der mechanischen Mahlprozesse konnte

zudem der Durchmesser und die Scharfkantigkeit der Flllkérper reduziert werden [59].

Abhangig von der Korngrdlie wird der Oberbegriff Hybridkomposite in drei Untergrup-
pen unterteilt [59]:

- Feinpartikelhybridkomposite (mittlere Partikelgro3e bis 5 um)
- Feinstpartikelhybridkomposite (mittlere Partikelgréf3e bis 3 um)
- Submikrometerhybridkomposite (mittlere PartikelgréRe unter 1 um)

Die Hybridkomposite finden heute flr samtliche Black-Kavitatenklassen, auch fir kau-
lasttragende Klasse-I- und —Il-Kavitaten, Verwendung, weshalb sie auch als Universal-
oder Allroundkomposite bezeichnet werden [162]. Dennoch konnte der nach der Politur
erzielte Glanzgrad bei keinem Hybridkomposit Uber die Gebrauchsperiode hinweg er-

halten werden, da Matrix und Fullkérper unterschiedliche Abrasion aufweisen [53].

5.3.1.4 Nanofiillerkomposite

Im Jahr 2000 stellte 3M Espe AG (Seefeld, Deutschland) das erste sogenannte nano-
geflllte Komposit ,Filtek Supreme® (inzwischen zu dem verbesserten ,Filtek Supreme
XTE* weiterentwickelt (Markteinflihrung 2010)) in Deutschland vor [59, 67]. Es ist ge-
lungen, den Fillergehalt eines Mikrofilllers auf den eines Hybridkomposits zu erhéhen.
Dieses Material enthalt ausschlieBlich kleinste Siliziumdioxidpartikel im Nanometerbe-

reich. Entweder liegen sie in Kombination mit Zirkonoxidpartikeln zu sogenannten
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,Clustern“ agglomeriert (2 — 20 nm grof3) oder in einzelnen, freien und nicht agglome-
rierten Partikeln (2 bis 75 nm), die die Hohlrdume zwischen den Clustern ausftllen, vor
[53]. Somit konnte der Fullkdrpergehalt auf bis zu 79,5% erhéht werden [59, 86, 164].

Durch die Cluster wird eine bessere Poliereigenschaft mit guten mechanischen Eigen-
schaften gesichert [222]. Die kleinen Partikel fuhren zu geringerer Polymerisations-
schrumpfung und Hockerdeflexion, weniger Mikrorissen am Schmelzrand, wodurch
Randundichtigkeiten, Verfarbungen, Bakterienpenetration und mdglicherweise auch

postoperative Hypersensitivitaten verringert werden [86].

Nanofillerkomposite sind flir den Front — und Seitenzahnbereich indiziert. [86]

5.3.2 Einteilung nach Fiillkérperanteil
1992 kategorisierte Willems die zu der Zeit kommerziell erhaltlichen Komposite nach

deren Flllkérperanteil [250].

5.3.2.1 Niedrigviskdse Komposite

Die niedrigviskdsen Komposite, auch ,flowables“ genannt, kamen 1996 auf den Markt
[11]. Sie sind ein flieRfahiges Derivat der konventionellen Hybridkomposite durch
kleinste Anderungen im Verhaltnis von Mikro- zu Makrofiillern und erhdéhte Konzentra-
tion an verdinnenden Matrixbestandteilen (z.B. TEGDMA) [59]. Obwohl die niedrigvis-
késen Komposite flieRfahiger sind, weisen sie keine entsprechend hdohere Polymerisa-
tionsschrumpfung auf. Sie zeigen aber schlechtere mechanische Eigenschaften als
Hybridkomposite [86], weshalb sie flr den kaulasttragenden Bereich nicht geeignet
sind [6]. lhr Elastizitdtsmodul betragt lediglich 50% der Feinpartikelhybridkomposite
[97], was ihre Indikation flr die Klasse-V-Restaurationen und ihren Einsatz bei gréie-
ren Kavitaten den Einsatz als erste Benetzungsschicht unter den stopfbaren Komposi-
ten (sogenannte Lining-Technik, vgl. auch 5.6.2 Einflussfaktoren auf eine gute , Seite
37) erklart [86, 184]. Durch ihre gute Benetzungsqualitat vermeiden sie Lufteinschlisse
und gleichen jede Unregelmaligkeit der Kavitat aus. AulRerdem werden sie im Rah-
men der minimalinvasiven Therapie fir die oft schwer zuganglichen approximal-
zervikalen Bereiche und fir erweiterte Fissurenversiegelungen verwendet. Ebenso
kénnen sie zur parodontalen Schienung und zum Befestigen einer Draht-Komposit-
Schiene im Rahmen der Erstversorgung eines Frontzahntraumas eingesetzt werden
[249].

5.3.2.2 Hochviskose Komposite

Die hochviskésen oder stopfbaren Komposite, auch ,packables” oder ,condensables®
genannt, weisen einen erhdhten Fullergrad auf, wodurch sie standfester und weniger
klebrig als die Hybridkomposite sind. Das Ziel bei der Entwicklung dieser Komposite

bestand darin, eine héhere Verschleillresistenz zu erreichen und die Gestaltung des
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Approximalkontaktes zu erleichtern [108]. Es sollte ein Komposit mit amalgamahnli-
chen Eigenschaften entwickelt werden, das kondensierbar ist und mit dem es leichter
wird, die okklusale Anatomie nachzubilden. Die erhofften Vorziige gegenlber den kon-

ventionellen Hybridkompositen wurden jedoch Gberwiegend nicht bestatigt [33, 145].
5.3.3 Einteilung nach der Kunststoffmatrix

5.3.3.1 Konventionelle Matrix

Die konventionelle Matrix besteht aus reinen Methacrylaten wie Bis-GMA, UDMA oder
TEGDMA. Komposite mit diesem Matrixsystem (z.B. Tetric EvoCeram?, Filtek supreme
XT?) zeigen eine hohe Festigkeit [108]. Die lineare Struktur des Bis-GMA ist jedoch
auch die Ursache flr das Problem der Polymerisationsschrumpfung. Mit dieser Mono-
mertechnologie ist eine Schrumpfung unter 2% unrealistisch [53]. Deswegen ist ein
Forschungsansatz, das Bis-GMA in der Matrix teilweise zu ersetzen, um die Polymeri-

sationsschrumpfung zu reduzieren.

5.3.3.2 Polyacrylsduremodifizierte Methacrylate

1993 kam das erste Kompomer ,Dyract” der Firma Dentsply Detrey auf den Markt. Die
Idee der Kompomere besteht darin, die guten Materialeigenschaften und Asthetik der
Komposite mit der Fluoridabgabe und der einfachen Handhabung der Glasionomerze-
mente zu kombinieren (= Komp — omer). Kompomere sind ein Komposit mit im Ver-
gleich zur klassischen Matrix hydrophileren Monomerbestandteilen (durch polare Car-
boxylgruppen). Sie bestehen zusatzlich aus reaktiven Glasfillkérpern der Glasionom-
erzemente, die Fluoridionen freisetzen, und bifunktionellen, sauremodifizierten Matrix-
monomeren, sodass neben der klassischen Photopolymerisation ebenfalls eine Saure-

Base-Reaktion als sekundare Hartungsreaktion ablauft [59].

Die Kompomere kennzeichnen sich durch eine gegeniber den Hybridkompositen ho-
here und mit Mikroflllerkompositen vergleichbare Elastizitat, jedoch auch durch eine
geringere Festigkeit [108] und ein starkeres Abrasionsverhalten [157], was sie flr
Milchzahnrestaurationen und Klasse-V-Versorgungen pradestiniert [59, 142]. Durch
ihre hohe Wasseraufnahme sind sie fir Stumpfaufbauten und den asthetisch wichtigen

Frontzahnbereich kontraindiziert [59].

Inzwischen sind Kompomere bestimmter Hersteller mit verbesserten Eigenschaften
auch fur Klasse-I- und Klasse-IlI-Flllungen zugelassen, z.B. ,Dyract posterior® und ,Dy-

ract AP**. Erste Studien zeigen gute Ergebnisse [180].

% Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland
% Fa. 3M ESPE Deutschland GmbH, Seefeld, Deutschland
* Fa. Dentsply DeTrey, Salzburg, Osterreich
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Die Kompomere verschiedener Hersteller weisen jedoch erhebliche Unterschiede be-

ziglich ihrer Eigenschaften auf [59].

5.3.3.3 Anorganische Matrix

Mit ,Definite*> kamen 1998 erstmalig Ormocere als mdgliche Alternative zu den ge-
brauchlichen Hybridkompositen auf den Markt. Spater folgte ,Admira“®. Der Begriff
Ormocer ist das Akronym flr organisch modifizierte Keramik (engl. organically modified

ceramics).

Die Ormocere verfiigen Uber anorganisch-organische Kopolymere als Matrix [53]. Sie
haben zwar das Potential, die Polymerisationsschrumpfung zu reduzieren, es konnte
bisher aber nicht klinisch umgesetzt werden. Ihr Randschluss ist schlechter als der der
Hybridkomposite [126]. Durch ihre geringere Monomerfreisetzung [198] gelten sie als

sehr gut biovertraglich [59].

Trotzdem setzten sie sich auf dem Markt nicht durch [126].

5.3.3.4 Ringoéffnende Epoxide

Die bisherigen Weiterentwicklungen der Komposite in Bezug auf die Schrumpfredukti-
on konnte man in zwei Untergruppen teilen: Reduktion der Schrumpfung einerseits
durch Verzicht auf kurzkettige Molekile und andererseits durch die Erhéhung des Full-
kérpervolumens. Jedoch brachten diese Entwicklungen nicht mehr als lediglich einige
Zehntelprozent Verbesserung in der Schrumpfungsreduktion, was zu einer vollstandi-

gen Neuentwicklung flhrte: den Siloranen.

Die Silorane wurden 2007 auf dem Markt eingefiihrt. Der Name Silorane entstammt
den beiden Bestandteilen Siloxanen und Oxiranen. Die Kombination dieser beiden
Komponenten schafft ein biokompatibles, hydrophobes Siloranmonomer mit geringer
Schrumpfung [239]. Im unpolymerisierten Zustand liegen die Silorane in Ringform vor,
welche sich bei der Polymerisation aufklappen. Diese kationische Ring6ffnungspoly-
merisation soll die Volumenkontraktion ausgleichen. So wurde erstmals eine Polymeri-
sationsschrumpfung unter 1 % und damit ein Rickgang der Polymerisationsschrump-
fungskraft um 50% erzielt. AuRerdem verfligen sie Uber einen extrem hohen Konversi-

onsgrad von tdber 90% (herkdbmmliche Komposite: max. 75 %) [53].

Durch die Veranderung der Monomere sind Silorane inkompatibel mit herkdmmlichen
Adhasivsystemen und bendtigen einen speziellen hydrophoben ,Overcoat®. Ansonsten
wird das Handling und die Unempfindlichkeit gegeniber Umgebungslicht gelobt, wah-

rend Abrasionsstabilitdt und Réntgenopazitadt noch verbesserungswirdig sind. Laut

° DeguDent GmbH, Hanau, Deutschland
® Voco, Cuxhaven, Deutschland
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Buergers et al. kdnnte die erhdhte Hydrophobizitat der Siloran-basierten Komposite
verantwortlich fir das niedrigere Adhasionspotential der Streptokokkenstdamme an den
Komposit sein und damit womdglich die Langlebigkeit von direkten Flllungen durch
Verminderung des Auftretens von Sekundarkaries erhdhen [22]. Die Silorane weisen
eine hohe Festigkeit und gute mechanische Eigenschaften auf. Jedoch ergaben alle
bisher vorgestellten klinischen Studien zu z.B. ,Filtek Silorane® trotz der Uberdurch-

schnittlich niedrigen Polymerisationsschrumpfungskraft keine klinischen Vorteile [56].
5.3.3.5 Komposite mit traditionellen und neuen Monomeren

5.3.3.5.1 Komposite mit TCD-Urethan als zusatzliches Monomer

Ein Beispiel fir diese Komposite ist das ,Venus Diamond“ von Heraeus Kulzer’. Die
Polymerisationsschrumpfungskraft ist das Produkt aus Polymerisationsschrumpfung
und Elastizitatsmodul. Heraeus verwendet fir das ,Venus Diamond® ein Urethan-
Monomer, das eine elastische Zwischenkette enthalt, um das Elastizitatsmodul und
damit Polymerisationsschrumpfungskraft zu reduzieren. Durch die hohe Packungsdich-
te von Fullkérpern unterschiedlicher Gro3e erreicht Venus Diamond sehr gute physika-
lische Eigenschaften (hohe Biegebruchfestigkeit, wenig Abrasion) und kann als Uni-

versalmaterial bezeichnet werden. [53]

5.3.3.5.2 Komposite mit dem DuPont-Monomer (DX511) als zusatzliches Mono-
mer
Das unter dem Namen ,Kalore* von GC America® auf den Markt gebrachte Komposit
basiert auf einem speziellen langkettigen Monomer, dem ,DuPont“-Monomer (DX511).
Es ist eine neue Monomerfamilie auf der Basis der Urethan-Dimethacrylate und ist
kompatibel mit allen aktuellen Kompositen und Bondingsystemen [34]. Das DX511 hat
einen langen starren Kern und flexible Arme. Der starre Kern verhindert die Deformati-
on und reduziert die Polymerisationsschrumpfung, wahrend die flexiblen Arme die Re-
aktivitdt hoch halten. Durch seine grof’e Molekilmasse (895 g/mol, damit fast doppelt
so grof® wie Bis-GMA (513 g/mol) oder UDMA (471 g/mol)) und den wenigen Doppel-
bindungen weist es eine geringe Schrumpfungskraft auf. Diese wird durch die Zugabe
von Prapolymerisaten zusatzlich unterstitzt. Laut Hersteller liegt diese bei 1,72%. Bis-
her erscheinen diese Komposite sehr vielversprechend. Jedoch haben die auf Meth-
acrylaten basierenden Komposite tber 50 Jahre klinischen Erfolg gezeigt, somit muss

sich Kalore in weiteren klinischen Studien erst noch beweisen. [239]

! Hanau, Deutschland
8 Alsip, U.S.A.
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5.3.3.5.3 Komposite mit dimersauremodifizierten Methacrylaten als zusatzliches
Monomer

,N’Durance*® enthalt neben den klassischen Kompositbestandteilen ein Dimeth-

acrylatmonomer auf der Basis der Dimersaure. Dies ist ein Monomer mit hohem Mole-

kulargewicht und weniger initialen Doppelbindungen.

Dieses Komposit charakterisiert eine geringe Viskositat, einen hohen Konversionsgrad,
wenig Polymerisationsschrumpfung und eine geringe Wasseraufnahme. Die Werte fir
das Elastizitatsmodul und die Biegefestigkeit liegen im Vergleich zu anderen modernen

Nanohybrid-Kompositen nur wenig unterhalb von Venus Diamond. [112]

5.3.3.5.4 Selbstadhdsive Komposite mit GPDM bzw. 4-META als zusatzliches
Monomer

Angeregt durch die erfolgreiche Anwendung von selbstadhasiven Befestigungskompo-

sitmaterialien wurden selbstadhasive Restaurationsmaterialien, bei denen keine Kondi-

tionierung der Zahnoberflachen erforderlich ist, entwickelt.

Das erste kommerziell angebotene selbsthaftende Produkt war Vertise Flow'. Es ent-
halt das Monomer GPDM (Glycerol-Phosphat-Dimethacrylat) mit zwei funktionellen
Gruppen: eine Phosphatgruppe und eine Methacrylatgruppe. Die Phosphatgruppe geht
in dissoziierter Form eine chemische Bindung zum Kalzium der Zahnhartsubstanzen
ein. Sie atzt die Oberflache, schafft somit eine mikroretentive Oberflache und geht die
chemische Bindung ein. Die Methacrylatgruppe polymerisiert mit denen der anderen

Monomermolekile unter Lichteinwirkung. [72, 73, 78]

Auch Fusio Liquid Dentin'" ist ein selbstadhisives Restaurationsmaterial. Es verwen-
det 4-META (4-(Methacryloyloxyethyl)-trimellitsdureanhydrid) als adhasives Monomer.
Fusio Liquid Dentin baut dhnlich wie Glasionomerzement Uber die Carboxylatgruppen
des 4-META eine Haftung zur Zahnhartsubstanz auf. [72, 73]

Um die Molekiile in engen Kontakt zu bringen, missen diese flieRfahigen Komposite
aktiv als eine ca. 0,5 mm dicke Schicht eingerieben werden. Durch Photopolymerisati-

on wird diese ausgehartet.

Diese selbstadhasiven Komposite weisen eine starke Hydrolyse auf. Aul3erdem verfi-
gen sie Uber eine hygroskopische Expansion, welche der Polymerisationsschrumpfung
entgegen wirkt. Die Haftwerte an Schmelz sind nicht zufriedenstellend und sind flr
permanente Seitenzahnrestaurationen nicht zu empfehlen [106]. Die niedrigen Haft-

werte kdnnten aber gerade fir das Kleben von KFO-Brackets von Vorteil sein, da so

o Septodont, Frankreich
" Fa. Kerr Corporation, Orange, USA
" Fa. Pentron Clinical, Orange, USA
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das Entfernen der Brackets nach abgelaufener Behandlung schmelzschonender von-
statten geht. [73]

Letztendlich gibt es noch die selbstadhdsiven Befestigungsmaterialien. Sie sind 2002
als Untergruppe der kunststoffmodifizierten Zemente eingefuhrt worden (z.B. ,RelyX

Unicem“™?

). Nach Herstellerangaben verwenden sie ein phosphorsauremodifiziertes
Methacrylatmonomer, diese kénnen die Zahnhartsubstanz demineralisieren und auf-
grund ihrer negativen Ladung mit den positiv geladenen Oberflachen (Kalzium) reagie-
ren [73]. So erfordern sie keine Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz, sind feuchtig-

keitstolerant und geben Fluoridionen ab. [201]

5.3.3.5.5 Komposite mit verminderter Schrumpfkraft

Das ,SDR™“ (Smart Dentin Replacement)’ gehért zu den Bulk-Fill-Kompositen und
enthalt ein patentiertes Urethandimethacrylat mit eingebauten fotoaktiven Gruppen,
das die Polymerisationskinetik steuern kann. Durch diese sogenannte SDR™-
Technologie verfligt es Uber eine sehr geringe Schrumpfung (3,5%), welche wieder zu
einem insgesamt niedrigeren Schrumpfungsstress beitrédgt. Dies kommt hauptséachlich
durch die groRe Molekilmasse des SDR™-Harzes (Molekulargewicht: 849 g/mol fiir
das SDR™-Harz, 513 g/mol fiir Bis-GMA) und den sogenannten ,Polymerisationsmo-
dulator* (eine in der Mitte des polymerisierbaren Kunststoffgeriists des SDR™-

Monomers chemisch eingebettete Gruppe) zustande (vgl. Abb. 5-6).

(vgl. auch Kapitel 5.5.1 Bulk-Fill-Komposite, Seite 31).
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Abb. 5-6 Chemische Grundlagen der SDR™ Technologie [43]

2 Fa. 3M ESPE Deutschland GmbH, Seefeld, Deutschland
B Fa. Dentsply Detrey, Konstanz, Deutschland
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5.3.4 Einteilung nach dem Aushartemechanismus

5.3.4.1 Autopolymerisierende Komposite

Bei autopolymerisierenden, auch chemisch hartenden Kompositen (z.B. Befestigungs-
komposite, Stumpfaufbaumaterialien) findet die Initiierung der Polymerisation durch ein
Redoxsystem statt. Hierbei wirken ein Peroxid (z.B. Dibenzoylperoxid, vgl. Abb. 5-7)
als Oxidationsmittel und tertiare aromatische Amine als Reduktionsmittel. Dabei wer-
den Radikale freigesetzt, die die Polymerisation in Gang setzen. Spontan entstehende

Radikale werden durch Inhibitoren (z.B. 4-Methoxyphenol) abgefangen.

Diese Komposite werden aus zwei Pasten zusammengeruhrt, wobei es gelegentlich zu
Lufteinschlissen kommt, welche nach der Polymerisation als Poren zurlickbleiben.
Diese haben den Nachteil, dass sie zu Verfarbungen und vor allem zu Verlust von Ab-
rasionsfestigkeit fihren kdnnen. Der Konversionsgrad bei chemisch hartenden Kom-
positen ist geringer als bei lichthartenden, was eine verringerte Pulpavertraglichkeit
nach sich zieht. [103, 147]

5.3.4.2 Rein lichtpolymerisierende Komposite

Bei den meisten Kompositen wird Kampherchinon als Fotoinitiator durch die Energie
der Lichtquanten angeregt. Es geht eine Reaktion mit dem aliphatischen Amin ein und
es entsteht ein angeregter Komplex, der in Radikale zerféllt und so die Polymerisa-
tionsreaktion startet. Kampherchinon, ein gelbes Pulver, absorbiert Licht von 360 bis
520 nm mit einem Absorptionsmaximum bei 470 nm (vgl. Abb. 5-8) und wird nach der

Lichtbestrahlung zu einer farblosen Verbindung umgesetzt.

Alternativ wird Lucirin TPO mit einem Absorptionsmaximum bei einer Wellenldnge von
370 — 380 nm angewendet (vgl. Abb. 5-9). Lucirin hat den Vorteil, dass es farbneutral
ist [103, 147]. AulRerdem bendtigt Lucirin im Vergleich zu Kampherchinon kirzere Po-
lymerisationszeiten auf einem niedrigeren Energielevel. Es erreicht einen besseren
Polymerisationsgrad und somit auch verbesserte physikalische Eigenschaften des
Komposits. Aullerdem kommt es zu einer geringeren Freisetzung von Restmonomer.
[56]

Abb. 5-7 Dibenzoylperoxid
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Abb. 5-8 Absorptionsspektrum von Kampherchinon [246]

Das Emissionsspektrum des Gerates muss auf das Absorptionsspektrum des Fotoiniti-
ators abgestimmt sein, um einen optimalen Polymerisationsgrad erreichen zu kénnen
[86].

Lange wurde fast ausschlieBlich mit Halogenlicht polymerisiert. Die Halogenlampen
harten bei einem Wellenlangenbereich von 400 bis 500 nm aus, womit sie alle in der

Zahnheilkunde verwendeten lichthartenden Materialien polymerisieren kdnnen [54].

2001 wurden blaue LED-Lampen als inzwischen voll etablierte Alternative eingefuhrt.
Die LED-Lampen kénnen aufgrund ihres schmalen Spektrums (430 bis 480 nm) nicht
alle Komposite ausharten. Deshalb sollte man bei jedem Komposit die entsprechende
Empfehlung der jeweiligen Hersteller beachten. Die LED-Lampen weisen einen gerin-

geren Stromverbrauch auf und bendétigen keine umfangreichen Kihlsysteme [84].

Bei den Polymerisationslampen ist aulerdem darauf zu achten, dass der Lichtstrahl

-\ @E% —
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Abb. 5-9 Absorptionsspektrum von Lucirin TPO [246]
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gebundelt ist, sodass es bei einem groReren Abstand zu keinem Ubermafiigen Abfall

der Lichtleistung kommt, und eine effektive Polymerisation gesichert ist.

Unabhéangig davon, welche Lampe oder welches Initiatorsystem verwendet wird, ist
das Erreichen eines hohen Polymerisationsgrades am Bedeutendsten, da das Kompo-
sit ansonsten Uber geringere mechanische Eigenschaften verfiigt, zu einer erhdhten
Wasseraufnahme und Verfarbungen neigt und eventuell gesundheitsgefahrdende In-

haltsstoffe an den menschlichen Organismus abgeben kann [54].

5.3.4.3 Dualhartende Komposite
Die dualhartenden Komposite harten sowohl durch Fotoinitiation als auch durch che-
mische Redoxreaktion aus. Sie besitzen Kombinationen aus den o.g. Initiatorsyste-

men.

5.4 Adhasivtechnik: Bedeutung der adhasiven Filillungstechnik

Die Adhasivtechnik, lat. adhaerere = anhaften, bezeichnet eine Technik, welche das

Aneinanderhaften zweier Stoffe ermdglicht [48].

Komposite weisen keine Eigenadhasion zu Schmelz und Dentin auf, wie z.B. die Gla-
sionomerzemente [67]. Der Verbund von dem hydrophoben Komposit und der hydro-
philen Zahnhartsubstanz birgt Schwierigkeiten. Ein unglnstiger Warmeausdehnungs-
koeffizient und die Polymerisationsschrumpfung der Komposite rufen Zugspannungen
hervor, welche zu Spaltbildung flihren [67]. Diese kdnnen wiederum Pulpairritationen,
Randverfarbungen und Sekundarkaries hervorrufen [191]. Die adhasive Verankerung
stellt den gewilinschten Antagonismus zur Polymerisationsschrumpfung dar [64]. Durch
die adhasive Fillungstechnik wird auBerdem die durch Karies, durch praexistente Fil-
lungen oder die Praparation der primaren Fillung geschwéachte Restzahnsubstanz
stabilisiert sowie die Retention der Fillung deutlich verbessert [147]. Vor allem erlaubt
sie den Verzicht auf retentive Praparationstechniken und damit eine grofle Zahnhart-
substanzschonung [41]. Weiterhin kdnnen durch die Versiegelung der Dentinkanalchen

die postoperativen Hypersensibilitadten reduziert werden [93].

Eine groRe Schwierigkeit fir den Aufbau eines dauerhaften Verbunds zwischen Zahn-
hartsubstanz und Komposit liegt in dem unterschiedlichen Aufbau von Schmelz und
Dentin [93].

5.4.1 Schmelzhaftung
Nach vielen Untersuchungen mit verschieden S&uren und Konzentrationen hat sich
heute die 30- bis 40%ige Phosphorsdure zur Atzung des Schmelzes durchgesetzt.

Durch die unterschiedliche Saureldslichkeit der Schmelzprismen im Zentrum und in der
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Peripherie entsteht das retentive Atzmuster. Hierbei werden 10 ym der Schmelzober-
flache irreversibel abgetragen und es entsteht eine Rautiefe von bis zu 50 ym. Der
angeatzte Schmelz hat eine hohe Oberflachenenergie, was das EinflieRen der Adhasi-

ve und damit die Ausbildung der sogenannten ,tags” erleichtert. [64, 69, 73, 93]

5.4.2 Dentinhaftung

Die Haftung am Dentin gestaltet sich aus zwei Griinden als schwierig. Zum Einen ist
das Dentin durch seine mit Dentinliquor geflllten Tubuli hydrophil, was den innigen
Kontakt mit dem hydrophobem Komposit erschwert. Zum Anderen entsteht durch die
mechanische Praparation eine Schmierschicht, welche sich als Hindernis zwischen

Komposit und das kompakte Dentin legt. [93]

Nach anfanglichen Versuchen, die Schmierschicht zu modifizieren, hat sich heutzutage

das Aufldsen der Schmierschicht als Standard durchgesetzt.

Bei der Etch-and-Rinse-Technik wird das Dentin bei 15 - 20 Sekunden Applikationszeit
durch die 30- bis 40%ige Phosphorsaure hauptsachlich peritubuldr demineralisiert. Es
entsteht ein irreversibler Verlust an Dentin von durchschnittlich etwa 10 ym, wahrend
das Kollagen bis etwa 20 pym Tiefe freigelegt wird. Das freigelegte Kollagennetzwerk
muss sicher von den Monomeren der hydrophilen Primer durchdrungen werden, da
nicht ausgefillte Bereiche zu sogenanntem ,Microleakage® oder ,Nanoleakage® flihren
(vgl. Abb. 5-10), welches sich klinisch in Form von postoperativen Hypersensitivitaten
aulert. [69]

Aus dem Versuch, das Micro- und Nanoleakage zu reduzieren, sind die Adhasivsyste-

me auf so genannter Self-Etch-Basis entstanden.

Durch die Kombination der Demineralisation und der Monomerinfiltration in einem Ad-

hasiv entstehen keine Diskrepanzen in der jeweiligen Vordringtiefe. Da aullerdem die
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Abb. 5-10 Microleakage und Nanoleakage
A Querschnitt durch einen Zahn mit Klasse-I-Restauration
B Diagramm zur lllustration von Microleakage (rechts) und Nanoleakage (links) bei
Verbund zwischen Komposit (R) zu Dentin (D). (DT=Dentintubuli) [178]
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Beflirchtung bestand, dass die Phosphorsaure pulpatoxisch wirken kdnnte, erfolgt mit
den selbstatzenden Adhasivsysteme eine pulpaschonendere Vorbehandlung des Den-

tins.

Sie enthalten saure Primer oder saure Monomermischungen, welche in der Lage sind
auch im Schmelz ein Atzmuster zu erzeugen. Dieses ist jedoch sehr viel schwéacher
ausgepragt als nach der Phosphorsaureatzung. Eine zuséatzliche selektive Atzung des

Schmelzes verbessert die Wirksamkeit von selbstatzenden Systemen. [52]

Man unterscheidet selbstkonditionierende Adhasive der Zwei-Schritt-Applikation und
All-in-one-Adhasive. Erstere bestehen aus einem Self-Etch-Primer, welcher auf
Schmelz und Dentin appliziert und dann getrocknet wird. Daraufhin wird das Adhasiv
aufgetragen und lichtgehartet. Aus der weiteren Vereinfachung sind die Ein-Schritt-
selbstatzenden-Primer-Adhasive entstanden, welche auch All-in-one-Adhésive ge-
nannt werden [73] (vgl. auch Abb. 5-11).

5.4.3 Einteilung der Adhasivsysteme nach Anzahl der Schritte
Nachdem die Adhasivsysteme zunachst chronologisch nach den Entwicklungen in sie-
ben Generationen eingeteilt waren, wird heute eine Einteilung nach den vier Arbeits-

schritten vorgenommen [69]:

- ,Schmelzatzung zur Konditionierung des Schmelzes

- Dentinkonditionierung durch Phosphorsaure oder saure Primer-Lésungen zum
Freilegen des Kollagennetzwerks

- Dentinpriming zum Durchdringen des freigelegten Kollagennetzwerks, um die
sog. Hybridschicht zu bilden (Applikation von kurzkettigen, hydrophilen Mono-
meren zur besseren Benetzbarkeit des Dentins)

- Applikation eines Adhasivs mit eher langkettigen Monomeren zur Stabilisierung
der Hybridschicht und zur mikromechanischen Verankerung im Atzmuster des

Schmelzes sowie zum Aufbau der Verbindung zum Komposit*

Diese Arbeitsschritte werden bei den verschiedenen Adhasivsystemen in unterschied-
licher Weise ausgefiihrt oder vereinfachend zusammengefasst (vgl. Abb. 5-11, Abb.
5-12).

Eine Weiterentwicklung der selbstkonditionierenden All-in-One-Adh&sive sind die vor
inzwischen mehr als sechs Jahren eingefihrten Universaladhasive oder ,multi-modale
Adhasive* [94, 223]. Sie kdnnen in der Selective-Enamel-Etch-, Self-Etch- oder Etch-

and-Rinse-Technik angewendet werden.

27




5 Literaturtbersicht

Bei den Universaladhasiven wird Uberwiegend das Phosphatmonomer 10-MDP (10-
Methacryloyloxydecyl-dihydrogen-phosphat) verwendet und der pH-Wert auf eine mil-
de (pH > 2) oder ultra-milde (pH > 2,5) Atzwirkung eingestellt. Der niedrige pH-Wert ist

gunstig fur die Dentinhaftung, aber flr die Schmelzhaftung sehr schlecht.

Dieser Nachteil kann durch die Selective-Enamel-Etch-Technik ausgeglichen werden.
Allerdings kommt es in der klinischen Anwendung oft auch zu einer unbeabsichtigten
Phosphorsaurekontamination des Dentins. Wahrend diese bei den 2-Schritt-Self-Etch-
Adhasiven die Dentinhaftung deutlich verschlechtert [75, 242], beeinflusst die verse-
hentliche Phosphorsaure-Co-atzung des Dentins bei Universaladhasiven den Dentin-
verbund nicht [4].

Deshalb kénnen die Universaladhasive auch mit dem Etch-and-Rinse-Modus verwen-
det werden [94]. Die Schmelzhaftung wird durch die vorausgegangene Phosphorsau-
rekonditionierung signifikant verbessert. Bei milden Universaladh&siven (z.B. Scotch-
bond Universal pH = 2,7) konnte kein Unterschied im Microtensile-Test zwischen der

selbstkonditionierenden und der Etch-and-Rinse-Anwendung festgestellt werden. [36]

Die Universaladhasive zeichnen sich aulerdem durch ihre Robustheit auf feuchtem
und trockenem Dentin sowie der Flexibilitdt hinsichtlich des Konditionierungsmodus
aus (vgl. Abb. 5-12). AuRerdem gelten sie als fehlertoleranter als klassische Adha-

sivsysteme und am universellsten einsetzbar [57].
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Abb. 5-11 Schema der Einteilung der Adhédsivsysteme nach Arbeitsschritten [69]
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Ein Universaladhasiv muss laut Ernst ,als ein selbstkonditionierendes Adhasiv mit
Phosphorsaurekonditionierungsoption auf Schmelz und Dentin angesehen werden®
[57].

Die Universaladhasive stellen noch keine gleichwertige Alternative zu klassischen
Mehrflaschenadhasiven dar, kénnen aber, zumindest was die Kurzzeitstudien zeigen
und unter bestimmten klinischen Bedingungen, dhnliche Ergebnisse hervorbringen [57,
141].

Bei allen Versuchen, die Applikation von Adhasivsystemen zu vereinfachen, muss im-
mer bedacht werden, dass an den zwei sehr unterschiedlichen Substraten, namlich
Schmelz und Dentin, auch unterschiedliche Bedingungen zur Haftung erfullt werden
mussen. Die klassischen Mehr-Flaschen-Systeme sind diesbezlglich optimiert. Jede

Vereinfachung der Anwendung fuhrt zwangslaufig zu einem Kompromiss. [69, 223]

5.4.4 Einteilung der Adhasivsysteme nach Art der Aushartung
Die Adhasivsysteme lassen sich auch nach der Art der Aushartung einteilen. So gibt es
die lichthartenden, die dualhartenden und die chemisch initiiert aushartenden, auch

dunkelhartende Adhasive genannt.

Die meisten der heutzutage auf dem Markt befindlichen Adhasive sind lichthartende
Adhasive, die als Fotoinitiator z.B. Kampherchinon enthalten. Fir einige dunkelharten-
de Aufbaukomposite oder Befestigungskomposite gibt es ebenfalls dunkelhartende
Adhasivsysteme (z.B. Clearfil New Bond'*). Die dualhartenden Adhasivsysteme (z.B.

e ua ure polymerisieren licntunitiert un urc as Anmischen mit einem
AdheSE Dual Cure') polymerisi lichtinitiiert und durch das Anmisch it ei

Adhesive strategies

v v v

Etch-and-rinse Self-etch Multi-mode
a X
I
v v v v v v

Three-step Two-step Two-step One-step Etch-and-rinse Self-etch

2]
&= - - F l
Total-etch Selective enamel
(enamel+dentin) etching
Abb. 5-12 Einteilung der erhidltlichen Adhédsive nach Anzahl der Arbeitsschritte und

Konditionierungsmodus [223]

1 Kuraray America, Inc., Dental Department, New York, USA
'® Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland
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Katalysator chemisch initiiert und werden fiir die Befestigungskomposite empfohlen.
[69]

5.4.5 weitere Adhasivsysteme

Eine zusatzliche Gruppe verkérpern die gefiillten Adhasive (z.B. OptiBond FL'®). Sie
stellen einen Versuch dar, eine potenziell elastischere Verbundzone und dadurch we-
niger Randspalten zu schaffen (&hnlich der Lining-Technik). Ein positiver Effekt bei

geflllten Adhasiven konnte jedoch bislang nicht nachgewiesen werden. [69]

Aktuelle Ansatze zur Verbesserung der dauerhaften Adhasion setzen auf die antibakte-
rielle Wirkung verschiedener Stoffe. Die Forschung versucht durch Verwendung von
MMP-Inhibitoren in Adhasiven (Chlorhexidin [20], llomastat (= GM6001 = Galardin) [19]
bzw. Batimastat (BB94) [215], Epigallocatechin-3-Gallat (EGCG), ein Polyphenol des
grinen Tees [252]) die Alterung des adhasiven Verbunds bzw. die MMP-
aktivitatsbedingte Verminderung der Haftwerte zu reduzieren. Die breite klinische An-
wendung wird aber noch auf sich warten lassen mussen. Ein weiterer Ansatz verfolgt
die Integration von antibakteriell wirkenden Silberpartikeln in die Adhasive, welche zu
einer Reduktion des Sekundarkariesrisikos zu fihren scheinen [129]. Aber auch hier

fehlen noch weiterfihrende Studien.

Letztendlich hat der Behandlereinfluss jedoch oft einen héheren Stellenwert auf die

Qualitat des adhasiven Verbunds als die Auswahl des Adhasivs [120].
5.5 ,Fast-track” - Dentistry

Auch wenn sich durch technische Weiterentwicklungen die Eigenschaften und Indikati-
onen der Komposite in den letzten Jahren deutlich verbessert bzw. erweitert haben
(u.a. geringere Klebrigkeit, gute Kavitdtenadaptation, unterschiedliche Viskositaten,
weniger empfindlich fir das Umgebungslicht, sogar Héckerersatz aus Komposit [218]),
bleibt der enorme Zeitaufwand beim Schichten der Kompositfullungen [70]. So besteht
weiterhin die Nachfrage nach einfacher bzw. schneller und somit 6konomischer zu
verarbeitenden Materialien. Die vielschichtigen Kostenerhdhungen in der Zahnarztpra-
xis (Zunahme an Birokratie, Hygieneanforderungen, Personalkosten) werden durch

die aktuellen Honorarpositionen nicht aufgefangen. [182]

Die folgenden Aspekte kdnnen den zeitaufwendigen, techniksensitiven und im Ver-
gleich zu Amalgam materialintensiven Herstellungsprozess einer lichthdrtenden Kom-

positflllung abkirzen [169]:

- Verwendung vereinfachter Adhasivsysteme (z.B. Self-Etch Primer)

- Universalfarbe des Fullungsmaterials spart Zeit durch die Farbauswahl

'® Fa. Kerr GmbH, Rastatt, Deutschland
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Transluzentere Farbe ergibt eine groRere Durchhartetiefe und somit weniger

Inkremente

- Optimierung des Initiatorsystems des lichthartenden Komposits fiihrt zu kirze-
ren Belichtungszeiten und gréRerer Durchhartetiefe

- Schrumpfungsarme Kompositmaterialien mit minimalem Spannungsaufbau er-
mdglichen gréRere Schichtstdrken und somit weniger Inkremente

- Leistungsstarke Polymerisationslampen ziehen kirzere Belichtungszeiten mit
hoherer Intensitat nach sich (Cave: Pulpaschaden! [106], optimale Positionie-
rung im Mund unwahrscheinlich [170, 235])

- Funktionelle, rationelle okklusale Gestaltung durch Standfestigkeit, dadurch

schnelleres Ausarbeiten und Polieren
In diesem Sinne wurden die sogenannten Bulk-Fill-Komposite entwickelt.

5.5.1 Bulk-Fill-Komposite
-Bulk-Fill, engl. bulk = Masse, bedeutet, dass man eine Kavitat in einem Block lege

artis flllen kann, ohne einzelne Inkremente schichten zu missen [166].

Bisher fihrten Kompositschichten dicker als 2 mm zu einer ungenligenden Durchhar-
tung und somit zu schlechteren mechanischen Eigenschaften und einer reduzierten
Biokompatibilitat. Aulerdem konnte durch die bisher verfolgte Inkrementschichttechnik
der C-Faktor (Verhaltnis von gebundener zu ungebundener Kompositoberflache) redu-
ziert und somit viel frei schrumpfende Flache geschaffen werden [235], sodass der

Schrumpfungsstress auf die Kavitatenwdnde minimal gehalten werden konnte.

Die Werkstoffeigenschaften der Bulk-Fill-Komposite, z.B. Biegefestigkeit, Randqualitat,
Formstabilitat, Haftwerte, Biokompatibilitat, sind im GrofRen und Ganzen vergleichbar
mit den etablierten Kompositmaterialien [38, 43, 58, 106, 169, 170, 203, 235]. Jedoch
unterscheiden sich die physikalischen Eigenschaften und die Materialzusammenset-
zungen zwischen den einzelnen auf dem Markt befindlichen Bulk-Materialien deutlich
[148]. Laut llie und Stawarczyk stellen die Bulk-Fil-Kkomposite jedoch keine neue
Werkstoffklasse dar [114].

Es sind Komposite, die durch verkirzte Aushartungszeiten von 10 bis 20 Sekunden
pro Inkrement bei entsprechend hoher Lichtintensitdt der Polymerisationslampe (i. d.
R. > 800 bis 1.000 mW/cm?) und gleichzeitig optimierter Durchhartungstiefe des Res-
taurationsmaterial (4 bis 5 mm Schichtstarke) schneller in der Kavitat platziert werden
kénnen [165]. Bei genauer Betrachtung fallt jedoch auf, dass die fir die vereinfachte
Fullungstechnik im Seitenzahnbereich beworbenen Bulk-Fill-Komposite keine echten

.Bulk“-Werkstoffe sind, da die approximalen Kasten haufig tiefer als die maximale
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Durchhartungstiefe der Materialien (4 — 5 mm) sind und somit die Kavitat in mindestens

2 Schichten gefillt werden muss. [166]

Die verbesserte Durchhartungstiefe wird zum Teil durch die Erhéhung der Transluzenz
erreicht. Diese entsteht durch die Abstimmung der Brechungsindizes von Fillstoffen
und Polymermatrix und durch die Variationen von Fillkérpergehalt und Fillkérpergro-
e [114] (lineare Korrelation zwischen der Transluzenz eines Komposits und dessen
Fullstoffmenge) [170]. Die erhdhte Transluzenz kann eine reduzierte asthetische In-
tegration der Restauration verursachen, die allerdings im Seitenzahnbereich in der
Regel unproblematisch ist. An Mesialflachen im Pramolarenbereich sollte man sich des

geringen Maskierungseffektes jedoch bewusst sein [140].

Des Weiteren spielen optimierte, sehr sensible, lichtaktivierte Initiatorsysteme (z.B.
Ivocerin in Tetric EvoCeram Bulk Fill'’) fiir die groBe Polymerisationstiefe eine Rolle
[169].

Man unterscheidet die Bulk-Fill-Komposite entsprechend ihrer Viskositat:

- Die niedrigviskésen und flieBfahigen Bulk-Fill-Komposite enthalten einen
deutlich geringeren Fillkérperanteil bei deutlich grélReren Fallkérpern (>20 um)
als herkdmmliche Nano- bzw. Mikrohybridkomposite. Bei gleichem Fullkérper-
gehalt wird dadurch die Gesamtoberflache der Fillkérper und damit die Grenz-
flache zwischen anorganischen Flllern und organischer Matrix, welche mit fur
die Lichtstreuung verantwortlich ist, reduziert. Somit kommt es zu einer besse-
ren Penetration der Photonen in den Werkstoff und zur erhdéhten Durchhar-
tungstiefe. Die vergleichsweise grof3en Flllkérper und der reduzierte Fullkor-
peranteil fihren jedoch zu schlechteren mechanischen Eigenschaften und hé-
herer Abrasionsanfalligkeit [114]. Deswegen bendtigen sie auch eine 2 mm di-
cke Deckflllung aus herkdbmmlichen Hybridkomposit (vgl. Abb. 5-13 b). Aul3er-
dem wirde sich die funktionelle Kauflachengestaltung mit den niedrigviskdsen
Kompositen als schwierig gestalten. Die Fahigkeit der niedrigviskbsen Bulk-Fill-
Komposite zur Selbstnivellierung wird als besonders positiv hervorgehoben
[106, 165, 235].

- Die hochviskosen, standfesten, modellierbaren Bulk-Fill-Komposite haben
einen hohen Flllstoffanteil und eine ausreichend hohe mechanische Festigkeit.
Mit ihnen kénnen Kavitaten bis zu einer Tiefe von 4 mm mit einem Inkrement

geflullt werden und bendtigen keine zusatzliche Deckschicht [169] (vgl. Abb.

" Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland
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5-13 ¢).

Die Bulk-Fill-FKomposite sind fiir die Restauration samtlicher Seitenzahnkavitaten indi-
ziert, z.B. bei grollen Wiederholungsflllungen im Rahmen der Sekundarversorgung,
als Stumpfaufbaumaterial, auch zum Héckerersatz [170], bei unkooperativen Kindern
(evtl. sogar ohne Deckfillung [49]) und vor allem bei minimalinvasiven Restaurationen

mit schlechtem okklusalem Zugang [80].

Laut Rosatto verfliigen die mit Bulk-Fill-Konzepten versorgten Zahne tber eine hdhere
Frakturresistenz und zeigen weniger Polymerisationsschrumpfungsstressfolgen in
Form der Hockerauslenkung als konventionelle Flllungskomposite [205]. Zur Redukti-
on der polymerisationsinduzierten Schrumpfungskrafte der verschiedenen Produkte
wurden spezielle neuartige Monomerverbindungen oder Flllkérper als ,Schrumpfungs-
stress-Relaxator® oder ,Polymerisations-Modulator integriert. Sie vermindern den
Schrumpfungsstress wahrend der Polymerisation durch langsameren Anstieg des E-
Moduls, ohne Polymerisationsgeschwindigkeit und endgtltigen Polymerisationsgrad

negativ zu beeintrachtigen [235, 236].

Einen Ansatz zur weiteren Reduktion der Schrumpfungskraftentwicklung flhrt die Zuri-
cher Arbeitsgruppe aus. Wenn die Materialien mit Hilfe eines Vorwarmdfchens fur 5
Min. auf 68°C vorgewarmt werden, lieBen sich die Schrumpfungskrafte der Bulk-
Komposite signifikant reduzieren ohne die Konversionsrate signifikant zu beeinflussen.
[237] Dieses Anwarmen muss jedoch ebenfalls kritisch betrachtet werden, da es
gleichzeitig zu einer hdheren Klebrigkeit des Materials fuhrt, was eine erschwerte Mo-
dellation (Gefahr des Luftblaseneinschlusses, Abziehen von Kavitatenwanden) nach
sich zieht. [58]

Letztendlich ist aber nicht nur die Zeitersparnis ein grofler Vorteil der Bulk-Fill-
Materialien, sondern auch die Reduktion der Fehleranfalligkeit. Je mehr Schichten auf-
gebaut werden, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Fullungen Blasen

oder suboptimale Adaptation zwischen den Schichten aufweisen. [70]

Laut einer Studie von Sarrett et al., bei der mittelgroRe Klasse-Il-Kavitaten mit nur einer
Schicht Komposit gefullt wurden und so die Schrumpfungskraft vollstdndig auf die
Rander wirken konnte, hatten die Restaurationen nach drei Jahren nicht haufiger
Randverfarbungen oder Sekundarkaries als Flllungen, bei denen die Inkrementtechnik
verwendet wurde [214]. In diesem Zusammenhang hat Ferracane 2016 eine Meta-
Analyse verdffentlicht, die zu der Schlussfolgerung kommt, dass es keine direkte Evi-
denz dafir gibt, dass das Entstehen von Polymerisationsschrumpfungsspannungen im
Komposit zu einer reduzierten Uberlebensrate von Kompositrestaurationen fiihrt. Je-

doch gibt es eine gewisse ,indirekte Evidenz" aus zahlreichen In-vitro-Studien, die den
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Schluss zulassen, dass der Polymerisationsschrumpfungskraft durchaus eine klinisch
relevante Bedeutung zukommen kann [62]. Die Polymerisationsschrumpfungskraft ei-

nes Komposits sollte nach wie vor so gering wie méglich gehalten werden [58].

Inzwischen sind viele verschiedene Bulk-fill-Kkomposite auf dem Markt erhaltlich:

5.51.1 SDR™"

SDR™ (Smart Dentin Replacement)'®, das erste, 2009 eingefiihrte flieRfahige Bulk-fill-
Komposit, ist ein fluoridhaltiges, lichthartendes und réntgenopakes Einkomponenten-
Bulk-Fill-Komposit fir Unterfillungen in Klasse-I- und —Il-Kavitdten. Es gehoért zu den
flieRfahigen, selbstnivellierenden Kompositen, die sich in 4-mm-Inkrementen innerhalb
von 20 Sekunden ausharten lassen. Es sollte jedoch mit einer 2 mm dicken Schicht

aus herkémmlichem lichthartenden Kompositmaterial abgedeckt werden.

SDR™ zeigt eine um ca. 20% reduzierte Volumenschrumpfung und einen um fast 80%
reduzierten Polymerisationsstress, wahrend keine Kompromisse beziiglich Polymerisa-

tionsgeschwindigkeit und Konversionsrate eingegangen werden [43].

Eine Marburger Arbeitsgruppe verglich in einer Untersuchung die Randqualitat abge-
fullter Klasse-ll-Kavitaten bei Flllungen aus einer 4 mm dicken SDR-Schicht samt Ab-
deckung durch ein konventionelles Komposit mit aus horizontal, in 2 mm dicken
Schichten aufgebaute Fillungen eines konventionellen Komposits. Sie konnten keine
negativen Auswirkungen auf die Randqualitdt nach thermomechanischer Belastung
beobachten [203].

(Weiteres siehe auch Kapitel 5.3.3.5.5 Komposite mit verminderter Schrumpfkraft, Sei-
te 22)

5.5.1.2 Tetric EvoCeram Bulk Fill*°

Das ,Tetric EvoCeram Bulk Fill*, ein hochviskéses modellierbares Komposit, be-
herrscht den Schrumpfungsstress mit neuen Katalysatorenkombinationen, die die Ki-
netik der Polymerisation glinstig beeinflussen. Ivocerin wird als sogenannter Polymeri-
sationsbooster (= Beschleuniger) verwendet. Es absorbiert blaues Licht mit einem Ma-
ximum bei einer Wellenlange von ca. 370 bis 460 nm. Es 16st auch noch mit sehr we-
nig Licht noch eine suffiziente Polymerisation aus. Auflerdem enthalt ,Tetric EvoCeram
Bulk Fill“ einen Schrumpfstress-Relaxator und einen ,Lichtcontroller als Reaktionsver-

zdgerer, welcher dem Behandler eine verlangerte Verarbeitungszeit gewahrt. [26, 182]

"® Fa. Dentsply Detrey, Konstanz, Deutschland
" Fa. Dentsply Detrey, Konstanz, Deutschland
% Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland
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SINGLE-FILL™
THE TRUE SINGLE-STEP
BULK FILL UP TO 5MM
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Traditional Bulk fill flowable High viscosity bulk fill W——
layering technique. with universal cap. restorative with flowable liner. .
Several Layers. Two Layers. Two layers. SonicFill™ System
ONLY ONE
LAYER
Abb. 5-13 Verschiedene Schichttechniken bei verschiedenen Materialien

von links nach rechts: a) traditionelle Schichttechnik — mehrere diagonale Schichten,
b) Bulk-Fill-flowable mit Universaldeckschicht — 2 Schichten, c) hochviskdses Bulk-Fill-
Komposit mit Liner aus niedrigviskdsem Komposit — 2 Schichten d) SonicFill,
Einschichtsystem mit bis zu 5mm Schichtstarke — nur eine Schicht [42]

5.5.1.3 SonicFill*'

Eine Sonderstellung im Bereich der Bulk-Fill-Materialien nimmt das ,SonicFill“ ein. Es
nutzt die Thixotropie der Komposite aus. ,SonicFill* ist ein hochgefilltes Komposit,
dass mit einem speziellen Handstiick (Sonicfill 2010%%) schallaktiviert wird, sodass es
wahrend der Applikation von einer festen in eine flieRfahige und somit besser adaptier-
bare Konsistenz Gbergeht. Am Ende des Fillvorgang wird die Schallibertragung ge-
stoppt und die Viskositat steigt wieder an, sodass es eine modellierbare Viskositat er-
halt [235]. Bei gewissenhafter Lichthartung erlaubt dieses Material eine Durchhartetiefe
von 5 mm [241]. (vgl. Abb. 5-13)

Unter anderem Frankenberger hat aber zusammengefasst, dass die Qualitat des ad-
hasiven Verbunds, die Verarbeitungstechnik und die korrekte Polymerisation einen
bedeutsameren Einfluss auf die Gesamtintegritat und die Lebenserwartung der Res-

tauration hat als das verwendete Komposit oder die Art der Schichtung. [55, 56, 147]
5.6 Marginale Adaptation bei Kompositfiillungen

Auch wenn eine schlechte Randqualitadt mit ihren jeweiligen Konsequenzen schon Ian-
ger nicht mehr der Hauptgrund flr den Verlust bzw. notwendigen Austausch von Fil-
lungen ist [70, 77, 245], ist sie noch immer einer der essentiellen Bewertungsfaktoren

fur ein gutes Komposit.

2 Fa. Kerr GmbH, Rastatt, Deutschland
2 Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif3, Deutschland
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5.6.1 Entstehung und Beurteilung von Randspalten im Labor

Randspalten entstehen durch einen nicht ausreichenden Verbund der Fillung mit dem
Zahn. Um Randspalten zu vermeiden, muss eine erfolgreiche Kompensation der Po-
lymerisationsschrumpfung durch optimale Adhasion an der Zahnhartsubstanz gewahr-
leistet sein [163].

Die optimale Adhasion kann z. B. durch das Uberatzen des Dentin eingeschrankt wer-
den. Es resultiert in zu tiefen Demineralisationszonen, in die der Primer bzw. das Bon-
ding nicht vordringen, sodass nicht infiltrierte Bereiche zurlckbleiben und es zu einer
hydrolytischen Zersetzung der nicht von Bonding umhiullten organischen Strukturen
kommt [67].

Weiterhin kdnnen unterschiedliche thermische Ausdehnungskoeffizienten und ein un-
terschiedlicher Elastizitdtsmodul von Flllungsmaterial und Zahnhartsubstanz Kofakto-

ren fir die Entstehung flr Randspalten sein [46, 103].

Sind solche Randspalten entstanden, kénnen Mikroorganismen der Mundhoéhle mit
dem Speichel in die Randspalten eindringen. Unter Belastung wird die Mundhd&hlen-
flissigkeit sogar regelrecht in den erweiterten Randspalt gepumpt [103]. Es kommt zu
Schmelzrissen, postoperativen Uberempfindlichkeiten und langfristig zu verfarbten Fiil-
lungsrandern, evtl. sogar Sekundarkaries [163]. Wobei manche Autoren schreiben,
dass die schrumpfungsbedingte Spaltbildung selbst nicht zu einem erhéhten Risiko fir
Sekundarkaries fuhrt [29, 151]. Solange ein Biofilm vermieden wird, ist Sekundarkaries

zu verhindern [151].

Weil der Spalt jedoch haufig falschlicherweise als Sekundarkaries interpretiert wird,
reduziert eine schlechte Randqualitat langfristig die Lebenserwartung von Kompositful-

lungen [213].

Um die Dichtigkeit einer adhasiv verarbeiteten Kompositfiillung in vitro zu Uberprifen,
wurden neben der quantitativen Randschlussanalyse im Rasterelektronenmikroskop

(REM) noch weitere verschiedene Verfahren entwickelt:

- Anfang der flinfziger Jahre wurde Druckluft zum Nachweis von Randundichtig-
keiten verwendet. Der Zahn wurde unter Wasser gehalten und der notwendige
Luftdruck, der Blasen an der Restaurationsgrenze erscheinen lie3, wurde ermit-
telt. Die Lage der Undichtigkeit wird bei dieser Methode nicht erfasst. [238]

- Ein weiteres Verfahren stellt die Messung der elektrochemischen Leitfahigkeit

zwischen Zahninnerem und einem auferen Medium dar. Auch hier kann die
Lokalisation des Randspaltes nicht bestimmt werden. [238]

- Bei der Neutronenaktivierungsanalyse diffundiert Mangan als Marker in die

Randspalten. Die davon ausgehende Strahlung wird in einem Forschungsreak-
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tor gemessen. Diese Methode ist sehr aufwendig und auch bei dieser Methode
ist eine Lokalisation der Undichtigkeit nicht moglich. [238]

- Fraser entwickelte 1929 das Verfahren der Bakterienpenetration, welches noch

heute Anwendung findet. Allerdings mussen, damit die Bakterien in die Spalten
diffundieren kénnen, die Spalten eine minimale GréRe von 2 uym aufweisen.
[123]

- Die Farbstoffpenetration ist eine der geldufigsten Methoden. Nach dem Farbe-

vorgang kann die Eindringtiefe der Farbe anhand von Schnitten der Zahne in
einem Lichtmikroskop linear beurteilt werden. Zur Anfarbung stehen verschie-
dene Farbstoffe in unterschiedlichen Konzentrationen zur Verfigung (Me-
thylenblau, Fuchsinlésung, Silbernitrat, Eosin, Fluoreszin). Die Einwirkzeit der
Farblésungen kann von Minuten bis zu mehreren Monaten variieren. [131, 253]

- Eine Weiterentwicklung der Farbstoffpenetrationsmethode stellt die Anwendung
von Radioisotopen dar, da die entsprechenden Ldsungen auch in kleinste
Randspalten eindringen kénnen. Ausgewertet werden die geschnittenen Pro-
ben durch Auflegen auf Roéntgenfilme und Beurteilung der belichteten Aufnah-
men. [238]

5.6.2 Einflussfaktoren auf eine gute marginale Adaptation

FUr eine gute marginale Adaptation spielt zunachst die Matrizentechnik in Kombination
mit Holzkeil und Seperationsring eine wesentliche Rolle. Sollte es Schwierigkeiten ge-
ben die Matrize zu legen, weil die Kavitat extrem tief liegt, wird der Kavitatenboden

zunachst gezielt mit Hilfe der ,proximal box elevation“-Technik angehoben [71, 81].

Um die randschlissige und fugenfreie Adaptation zu optimieren, kann zusatzlich die
sogenannte ,snowplough“-Technik angewandt werden, indem in das noch weiche,
nicht gehartete Flow-Material ein kleine Menge hoher viskbses Restaurationskomposit
gedrickt wird [185].

In-vitro-Resultate belegen die Uberlegenheit des Verbunds zum Schmelz durch eine
Anschrdgung des Schmelzes [186], sodass die Schmelzprismen senkrecht statt lateral
angeschnitten werden und so die Atzwirkung optimiert wird [103]. Die Notwendigkeit
der Schmelzanschragung wird immer wieder diskutiert. Klinisch konnte die Anschra-
gung noch nicht belegt werden [211, 251]. Ohne approximale Anschragung kénnen
paramarginale Schmelzrissen als weilde Rander erscheinen, welche falschlicherweise
fur Sekundarkaries gehalten werden kdnnten [67]. Bei selbstatzenden Adhasivsyste-
men spielt die Schmelzrandanschragung eine noch gréRere Rolle als bei Etch-and-
Rinse-Adhasiven [67].

Des Weiteren gab es die ldee, Uber Schallaktivierung des Bonding Agents die Rand-

qualitédt zu verbessern. Die Studie von Leupold ergab jedoch, dass diese keinen Ein-
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fluss hatte bzw. die Randqualitat durch die Schallaktivierung sogar verschlechtert wur-
de. [149]

Es gibt Studien, die gezeigt haben, dass die sogenannte Lining-Technik, auch elasti-
sches Bonding genannt, vorteilhaft auf die Randqualitdt von Kompositrestaurationen
wirkt [135]. Durch diese Schicht sollen Polymerisationsspannungen des Komposits
elastisch ausgeglichen werden. lhr wird eine sogenannte ,stress-breaker-Funktion
zugeschrieben [108]. Deformationen des Zahnes, wie sie unter Funktion auftreten,
kénnen so kompensiert werden und fiihren nicht zu Rissen, Randspalten, Absplitterun-
gen oder sogar Fullungsverlust. Beim Ausharten des Adhasivs und der Lining-Schicht
am besonders sensiblen zervikalen Flllungsrand ist darauf zu achten, dass sie ausrei-
chend lange und maximal nahe mit Licht ausgehéartet werden und dass die Metallmat-
rize (v. a. bei den Teilmatrizen) bzw. stérende Zahniberh&nge bei falscher Beleuch-

tungsrichtung keinen "Schatten" auf diesen zervikalen Bereich werfen. [51]

Um eine gute Randqualitat zu erhalten, sollte der Polymerisationsschrumpfungsstress
auf die Randbereiche der Flllung minimiert werden. Dies kann einerseits durch die
klassische Inkrementtechnik mit Beachtung des C-Faktors erreicht werden [181]. Hier-
bei sollte darauf geachtet werden, dass jedes Inkrement ausreichend lange ausgehar-
tet wird. Andererseits kann der Polymerisationsschrumpfungsstress durch Verwendung
von Bulk-Fill-Materialien reduziert werden [163] (vgl. auch 5.5.1 Bulk-Fill-Komposite,
Seite 31). Eine weitere Alternative ware, einen Grofdteil der Polymerisationsschrump-
fung aus der Kavitat herauszuverlagern, indem man ein indirektes Kompositinlay her-
stellt, das damit auch einen optimalen C-Faktor aufweist. Als weiterer Ansatz, den bei
der Polymerisationsreaktion entstehenden Kontraktionsstress zu reduzieren, wurde
eine Variation der Lichtintensitat wahrend der Bestrahlungszeit (z.B. Stufenpolymerisa-
tion, Puls-Delay-Polymerisationstechnik, Softstartpolymerisation) diskutiert. Trotz Be-
statigung der Stressreduktion durch diese Polymerisationstechniken [236] hat dieser
Ansatz aufgrund der Trends zur Reduktion der Polymerisationszeiten wieder an Be-

deutung verloren [54].

Um jedwede Spannungsentwicklung im Komposit zu vermeiden, missen nicht nur Ma-
terialparameter wie Schrumpfung und Elastizititsmodul beachtet werden, sondern
auch die okklusalen Kontakte. Es sollte auf eine gleichméaRige zentrische Okklusion
moglichst ohne Kontakte im Ubergangsbereich Komposit zu Zahnhartsubstanz Wert

gelegt werden. [13]
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5.7 VerschleiBverhalten bei Kompositen

5.7.1 Entstehung und verschiedene In-vitro-Simulationen von Verschlei

Verschlei® im zahnmedizinischen Sinne ist die ,Summe jeglichen Abtrags von Material
im Mund, sei es von naturlicher Zahnhartsubstanz als auch von Restaurationsmateria-
lien“ [102]. Er setzt sich aus der Uberlagerung von vier verschiedenen VerschleiRarten

zusammen [37, 225]:

- Abrasiver Verschlei® fasst jegliche Materialablésung ,aufgrund von harten Par-

tikeln zwischen oder befestigt an einem (...) Kdrper in relativer Bewegung“ zu-
sammen [256]. Er lasst sich in zwei Gruppen unterteilen:

* Der Zwei-Medien-Verschleil entsteht durch die Reibung zweier unter-

schiedlich harter Korper gegeneinander. Dabei reduziert der hartere den
weicheren Korper. Bei Hellwig wird dies als Attrition bezeichnet. Die
physiologische Attrition entsteht zum Beispiel durch Schlucken und
Sprechen, die pathologische durch Knirschen und Pressen. [103]

¢ Der Drei-Medien-Verschlei® wird durch harte abrasive Partikel zwischen

den beiden gegeneinander schleifenden Kdrpern erzeugt, zum Beispiel
durch Nahrungsmittel (Demastikation), aber auch Staub, Zahnpasta
oder Quarzsand bei Steinbrucharbeitern. Sind die Partikel in einem Gas-
oder Wasserstrahl enthalten, wird dies als Erosion bezeichnet. [133]

- Adhasiver Verschleily wird durch punktuelle Friktion zwischen zwei Oberflachen

erzeugt. Durch das Reiben der Flachen aneinander, kommt es zu einem Mate-
rialtransfer. Bei der Trennung wird die weichere Oberflache mitgerissen. [133]

- Ermidungsverschleil (Fatigue) resultiert aus wiederholter Uberlastung des Ma-

terials Uber dessen Elastizitdtsgrenze hinaus. Durch die Relativbewegung
zweier Korper entsteht hinter der Bewegung eine Zugspannung und vor der
Bewegung einer Kompressionszone. Durch immer wiederkehrende Belastung
entstehen Bruchzentren unter der Materialoberflache, welche sich zur Oberfla-
che hin ausbreiten und letztendlich zu Substanzverlust fihren. [133, 159]

- Korrosiver Verschleif gilt als Folge einer chemischen Degradation der Materi-

aloberflache. Diese Art von Verschleild kommt zum Beispiel durch Sauren aus
der Nahrung, Magensaure bei Patienten mit hdufigem Erbrechen (Bulimie, Al-
koholismus) oder Reflux zustande. Sie greifen die Zahnhartsubstanz stark an,

haben aber einen relativ geringen Effekt auf die Restaurationsmaterialien. [103]

Fur In-vitro-Untersuchungen sind verschiedene Zwei-Kérper- und Drei-Korper-
Abrasionsverfahren bekannt. Beim Zwei-Korper-Verschleidtest trifft die Oberflache des

Antagonisten direkt auf die Probe und stellt daher selbst das Abrasivmedium und den
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Kraftmediator dar [218]. Beim Drei-Medien-Abrasions-Versuch wird zwischen Probe
und Antagonist ein loses Abrasivmedium eingebracht - entweder ein kinstliches (z.B.
PMMA) oder ein natirliches (z.B. Hirse, Mohn) [102]. Die Drei-Medien-Abrasions-
Simulation ergibt deutlich héhere VerschleiRwerte als eine Zwei-Medien-Abrasions-
Simulation [56].

Zu den Zwei-Kdrper-Abrasions-Simulatoren gehdren:

- Mit Kausimulatoren wird der okklusale Verschleil3 durch Gleitabrasion simuliert.
- Die ACTA-Maschine (Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam) [39] ist

aus zwei konterrotierenden Radern (ein Probenrad und ein Antagonistenrad,

aus Silikonkarbid-Papier, Hydroxylapatit oder Silikatglas) aufgebaut. [133]

- Bei dem Pin-on-disk Experiment wird ein fester Kérper (zylinderférmiger Anta-

gonist = Pin) gegen eine rotierende Probenscheibe gedrickt, wahrend der An-
tagonist in Position gehalten wird. Es entsteht eine Gleitreibungskraft. [133]

- Der Taber Abrasionstest abradiert eine flache Probe durch eine rotierende

Gummi-, Abrasions- oder mit Sandpapier belegte Scheibe.

- In dem Wasserstrahl-Erosions-Apparat wird fir eine bestimmte Zeit mit hoher

Geschwindigkeit ein feiner Wasserstrahl gegen eine Probe gerichtet. [21]

Zu den Drei-Kdrper-Abrasions-Simulatoren gehdéren [5]:

- Die Automatische Zahnputzmaschine erzeugt eine Blrstabrasion mit einstellba-

rem Auflagegewicht, einstellbarerer Bearbeitungszeit und Anzahl der Bursten-
striche pro Zeiteinheit durch z.B. eine eingespannte Zahnburste.

- Kausimulator mit Zwischenmedium (Hirsebrei, Mohnkdrnern, PMMA-K&rnern,

Silikonkarbid, Glasperlen oder Aluminiumoxid)

- Mit Pulverwasserstrahlern kann das Auftreffen von Partikeln auf eine Festkor-

peroberflache simuliert werden. Es entsteht der sogenannte Strahlverschleif3.

Der entstehende Substanzabtrag wird in der Stereomikroskopie, dem Profilometer oder
einem 3D-Laser-Scanner quantifiziert und kann zusatzlich im Rasterelektronenmikro-

skop qualitativ beurteilt werden.

Bei der Messung werden der mittlere vertikale Verlust oder der mittlere Volumenverlust
ermittelt. Aulerdem spielt die mittlere Oberflachenrauigkeit nach der Kausimulation

eine Rolle.
Bisher gibt es kein standardisiertes Prifprotokoll zur Messung des Verschleildes.

Natirliche Zahne verschleien bei jungen Erwachsenen ohne Parafunktionen in zwei
Jahren um ca. 20 um [31]. Ist der Verschleill der Flllungsmaterialien jedoch gréfer als

der der umgebenden Zahnhartsubstanzen, kommt es am Rand der Flllung zu einer

40




5 Literaturtbersicht

Stufenbildung. Diese beglinstigt das Ausbrechen von Schmelzprismen oder die Fraktur

einzelner geschwéachter Hocker der Restzahnsubstanz unter dynamischer Okklusion.

Bei stark ausgedehntem Verschlei kann sich die Bisslage absenken und es kann zu

funktionellen Problemen fihren.

Um diese Probleme zu vermeiden, missen Seitenzahnkomposite ein schmelzahnli-
ches VerschleiRverhalten vorweisen. [117] Laut Sarrett ist der Verschleil® jedoch keine
aktuelle klinische Herausforderung flr die Kompositrestaurationen im Seitenzahnbe-
reich mehr [212].

5.7.2 Einflussfaktoren auf den Verschlei

Optimalerweise sollte der Verschleil3 der Restaurationsmaterialien mit dem des
Schmelzes Ubereinstimmen [125]. Diese Eigenschaft weisen jedoch nur einige be-
stimmte Keramiken und spezielle metallische Legierungen auf [50]. Plastische Fil-
lungsmaterialien zeigen einen ausgepragteren Verschleil} als laborgefertigte Restaura-
tionen. [138]

Der Verschleild einer Fullung wird durch eine Vielzahl von Faktoren bestimmt: durch
das Fullungsmaterial, den Zahnarzt, der die Fillung legt, und nicht zuletzt auch durch

den Patienten.

Die verschiedenen Bestandteile der Komposite tragen alle zum Gesamterscheinungs-
bild des Abriebverhaltens bei.

Besonders der Gehalt und die GroRRe der Flllkérper beeinflussen das Verschleildver-
halten [171]. Je hdher der Flllkérpergehalt [32] und je kleiner die Flllkérper [219], des-

to geringer ist der Abrieb.

Bei den geflllten Kompositen stellt man sich vor, dass diese in zwei Phasen abradie-
ren. Anfangs findet eine Mikroabrasion der Matrix bei Stress und unter Einwirkung ab-
rasiver Nahrungsmittel statt, dadurch werden die Fullkérper zunehmend freigelegt.
Diese werden somit vermehrt mechanischer Belastung ausgesetzt, bis sie sich aus
dem Komposit I6sen. Nun befindet sich wieder eine freigelegt Matrixschicht an der
Oberflache und der Vorgang wiederholt sich. [134] Die Schwachstelle stellt dabei die
Silanverbindung dar [179].

Radaal stellte 1978 fest, dass bei ungefiiliten Kompositen der Abrieb mit Silikonkarbid-
Papier deutlich héher ist als bei geflillten Kompositen [200]. Wobei die ungeflllten
Komposite bei der Blirstabrasion hingegen widerstandsfahiger als die Komposite, die 2
pm grof3e Fullpartikel enthielten [150]. Und auch bei der Pulverwasserstrahlabrasion
Uberzeugten die ungefillten Komposite. Huennekens und Mitarbeiter erklarten dies mit
deren geringerem Elastizitatsmodul und ihrer hdheren Duktilitdt. Die ungefiillten Kom-

posite kdnnen anscheinend vor dem Frakturieren mehr Energie absorbieren [109].
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Auch die Form der Flllkérper spielt eine Rolle. Vor allem grof3e spharische Fullkérper
zeigen laut Suzuki minimalen Substanzverlust des jeweiligen Komposits, [227] wah-
rend Leinfelder herausfand, dass Komposite mit kleinen spharischen Fullkérper (0,05
um), welche aber wieder eine geringere retentive Verankerung in der Matrix haben,

widerstandsfahiger sind [144].

Rootare entdeckte, dass Fullkérper aus Glas, die ein amorphes Gefiige besitzen, we-

niger abriebfest sind als Quarzfiller mit kristalliner Struktur [204].

Axén und Jakobson hielten die Abriebfestigkeit der organischen Matrix fir bedeutend,

da sie die Flllkérper vor der Ablésung aus dem Verbund schuitzt [8].

Ferracane halt die Konversionsrate der Doppelbindungen bei der Polymerisation fur
einen weiteren bedeutenden Faktor im Bezug auf das Abriebverhalten der Komposite
[63].

Zusammengefasst spielen werkstoffkundlich der Gehalt, die Grélde, die Form der Full-
stoffe, das Material, aus dem die Fullkérper bestehen, die Abriebfestigkeit und die
Konversionsrate der organischen Matrix sowie die Oberflachenglatte, die Oberflachen-
harte, die Bruchzahigkeit der Fullung eine Rolle im Bezug auf die Verschleillfestigkeit
[101]. AuBRerdem sind Polymerisationsinhibition durch Sauerstoff sowie Verluste im
anorganischen Anteil durch extrem unterschiedliche thermische Ausdehnungskoeffi-
zienten flr den vorzeitigen Substanzverlust an der Oberflache von Flllungskompositen

verantwortlich [88].

Eine Studie von Sdderholm et al. hat ergeben, dass die Verschleilwerte an Flllungen
signifikante Unterschiede aufweisen kdnnen, wenn sie von zwei verschiedenen Zahn-
arzten gelegt worden sind. Séderholm gibt die Verwendung unterschiedlicher Instru-
mente und unterschiedliche Modellierungen der anatomischen Zahnstrukturen als

madgliche Ursachen an [230].

Aullerdem hangen die Werte des Verschleil’es stark von den Patienten und ihrer un-
terschiedlichen Kaukraft (Manner haben eine hdhere Kaukraft als Frauen, jingere Pro-
banden hoéhere als altere [224]), den parafunktionellen Habits, den Sauren aus ihrer

Plaque [40], ihrer Speichelzusammensetzung [95] und ihrer Erndhrung ab.

Der Verschleild verhalt sich proportional zur Fullungsgro3e und umgekehrt proportional
zum bereits erfolgten Abnutzungsgrad [226]. Das bedeutet, der Verschleil3 reduziert
sich, je mehr Material bereits verloren gegangen ist, weil damit die Entfernung zum
Antagonisten gréRer wird. Anfangs erfolgt der Verschleild als Zwei-Medien-Verschleil3,
folglich direkt abrasiv, letztlich wandelt er sich in einen Drei-Medien-Verschleil3 um, bei

dem die Abrasion indirekt Gber die Nahrungsmittel stattfindet. Weiterhin muss der Ein-
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fluss der Zahnbursten- und Zahnpastaabrasion sowie der chemischen Degradation

bericksichtigt werden. [127]

Die heutigen Komposite sind in der Regel fast verschleildresistent [212]. Der Verschleil}
findet kaum noch in den kontaktfreien Flllungsarealen statt, sondern hauptsachlich in
den okklusalen Kontaktzonen. Erst nach frihestens vier Jahren Tragedauer reduzieren

sich patientenspezifisch die anatomischen Konturen.

Intrakoronal gelegte Komposite, deren Verschlei® durch die die Fillung umgebende
Zahnhartsubstanz selbstlimitierend ist, zeigen nach zwei Jahren je nach Material einen
Verschlei® von im Mittel zwischen 60 und 200 um, wobei der Verschleild innerhalb der
ersten zwoIf Monate am hdchsten ist [102]. Die ersten sechs bis 24 Monaten gelten als
die kritische Zeit flir das Scheitern einer Fullung [188]. AuRerdem hat Mair in seiner 10-
Jahres-Studie herausgefunden, dass die Abrasionswerte nach den ersten flinf Jahren

nachlassen [158].

Solche zwar messtechnisch quantifizierbaren Materialverluste sind selbst von erfahre-
nen Untersuchern kaum feststellbar, geschweige denn von den Patienten registrierbar
[27, 190]. Heutzutage kann der Verschleily von asthetischer Bedeutung sein, jedoch
keine Folgen fir biologische Strukturen wie Kiefergelenk oder Zahnhalteapparat nach
sich ziehen [87, 118, 221].

In einer Studie der Marburger Arbeitsgruppe wurde herausgefunden, dass nach 8 Jah-
ren in vivo weder Verschleild noch die Randqualitat entscheidend flr die kritische Be-
wertung und Uberlebensrate groRflachiger Kompositrestaurationen im Seitenzahnbe-

reich waren [128].
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6 Material und Methode

6.1 Ubersicht iiber den Versuchsablauf

Vorbereitung der Probenzadhne

Praparation der standardisierten Kavitaten

Anwendung der Adhésivsysteme; Einbringen und Politur plastischer Fillungen

Abformung der Probenzahne und Herstellung der Replikas

Thermo-mechanische Dauerbelastung der Probenzahne

erneute Abformung der Probenzdhne und Herstellung der Replikas

Beurteilung der marginalen Adaptation und des okklusalen Verschleil3es
- Vorbereitung der Replikas (Besputterung)
- Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung
- Untersuchung unter dem konfokalen Rasterelektronenmikroskop

Abb. 6-1 Schematische Darstellung des Versuchsablaufs

In der vorliegenden In-vitro-Studie wurden an 64 extrahierten menschlichen Weisheits-
zahnen mesio-okkluso-distale Kavitaten nach etabliertem Protokoll prapariert, wobei
der Rand des mesialen Kastens im Dentin und der des distalen Kastens im Schmelz
endete (vgl. Abb. 6-1). Die Kavitaten wurden mittels verschiedener Adhasive und ver-
schiedener Atztechniken vorbereitet, daraufhin mit verschiedenen Kompositen nach
einer vereinfachten Schichttechnik gefiillt und mit sichtbarem blauen Licht ausgehartet.

Zum Abschluss wurden die Fillungsoberflachen geglattet und poliert.

AnschlieBend wurden die geflillten Zahne abgeformt und Polyurethanreplikas erstellt,

um unter dem Rasterelektronenmikroskop (REM) und unter dem konfokalen Laserras-
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termikroskop nach erfolgter thermischer und mechanischer Wechselbelastung in einem
Thermocycler (2.500 Zyklen zwischen 5°C und 55°C; 100.000 mal 50N) die sich dar-
stellende Randqualitat und den okklusalen Verschlei beurteilen zu kdnnen (vgl. Abb.
6-1).

6.2 Vorbereitung der Probenzdhne

Fur die Studie wurden 64 menschliche Weisheitszahne gesammelt, die aus therapeuti-
schen Grinden extrahiert worden waren. Jeder Patient hatte eine Einverstandniserkla-
rung unterschrieben, dass die Zahne fur wissenschaftliche Zwecke verwendet werden
durften (vgl. hierzu Kapitel 12 Einverstandniserklarung zur Freigabe organischen Mate-
rials, Seite 102). Direkt nach der Extraktion erfolgte die Lagerung in einer gesattigten
wassrigen Thymollésung (0,1%ig). Vor der Praparation wurden die Zahne sorgfaltig
von Zahnstein, Konkrementen sowie anhaftendem Weichgewebe mittels Scalern und

Kiiretten®® befreit.

6.3 Praparation der standardisierten Kavitaten

Es wurden standardisierte, dreifldchige mesio-okkluso-distale Kavitaten (mod-
Kavitaten) mit einer oro-vestibularen Breite von 4 mm prapariert. Der Isthmus wurde
mit einer Tiefe von 4 mm angelegt. Der Boden des approximalen Kastens hatte eine
Ausdehnung von 2 mm im mesio-distaler Richtung. Mesial endete der approximale
Kasten apikal der Schmelz-Zement-Grenze im Dentin und distal koronal der Schmelz-
Zement-Grenze im Schmelz (vgl. Abb. 6-2, Abb. 6-3). Es wurde unter Wasserkuhlung

mit Hilfe eines roten Winkelstiicks®* (Ubersetzung 1:5) bei maximaler Drehzahl des

[4 mm l

SZG .m 5 mm
G = <y

Abb. 6-2 Ausdehnung der mod-Kavitét
(mesial endet die Kavitat im Dentin und distal im Schmelz, P = Pulpa, D =
Denitin)
a) von lateral, b) von okklusal

B Ea, Hu-Friedy Mfg. Co. LLC., Frankfurt am Main, Deutschland
% KaVo 25 LH, Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/RiR, Deutschland
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Abb. 6-3 Mod-Kavitat am echten Zahn

a) von mesial, b) von okklusal, ¢) von distal
Mikromotors® (40.000 U/min) prapariert. Fir die Praparation wurden abgerundete,

zylindrische Diamantschleifer®® (Durchmesser 1,0 mm, Griinring ca. 100 pm Korngro-

3e) verwendet, ohne die Kavitatenrander anzuschragen.

6.4 Anwendung der Adhasive; Applikation des Komposits und Politur

der Fiillungen

Nach der Praparation erfolgte eine zufallige Einteilung in acht Testgruppen zu je acht
Zahnen. Diese wurden im Folgenden mittels vier verschiedener Adhasive in verschie-
denen Atztechniken konditioniert und anschlieRend mit zwei unterschiedlichen Kompo-
siten gefullt (vgl. Tabelle 6-1).

Nach der Praparation erfolgte durch zwei bis drei kurze Luftstof3e ein leichtes Trocknen

Tabelle 6-1 Gruppenbezeichnungen, verwendete Materialien sowie die Atzmodi
(EK1 = experimentelles Komposit 1, EK2 = experimentelles Komposit 2,
EA1 = experimentelles Adhasiv 1, EA2 = experimentelles Adhasiv 2;
SEE = Selective-Enamel-Etch-Technik, E&R = Etch-and-Rinse-Technik, SE =
Self-Etch-Technik)

Gruppe 1A Xeno Select

Gruppe 1B EK2 Xeno Select SEE
Gruppe 2A EK1 EA1 E&R
Gruppe 2B EK1 EA1 SE

kN EK EA2 E&R

Gruppe 3B EK1 EA2 SE
Gruppe 4A EK1 Scotchbond U E&R

Gruppe 4B EK1 Scotchbond U SE

% KaVo INTRAmatic LUX KL700, Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif3, Deutschland
B g, Hager & Meisinger GmbH, Neuss, Deutschland
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der Kavitat.

Fur den Verbund von Zahnhartsubstanz und Komposit wurden neben zwei experimen-
tellen Adhasiven 1 und 2 (EA1 und EA2) das ,Xeno Select*”” und das ,Scotchbond

I“28

Universal“” gewahlt.

Mit Xeno Select und Scotchbond Universal wurden zwei etablierte Universaladhasive
verwendet (vgl. Abb. 6-4, Tabelle 6-2) [94]. Xeno Select und Scotchbond Universal
konnen laut Herstellerangaben jeweils entweder mit der Self-Etch- (SE), der Selective-
Enamel-Etch- (SEE) oder der Etch-and-Rinse-Technik (E&R) angewendet werden.

Das Xeno Select (pH < 2 [94]) wurde in dieser Studie als Ein-Komponenten-Adhasiv im
SEE-Modus verwendet [44], wahrend das Scotchbond Universal (pH = 2,7 [94]) im SE-

Abb. 6-4 Verwendete Adhésive
links: Xeno Select Flasche mit CliXdish (Bildquelle [45])
rechts: Scotchbond Universal (Bildquelle [1])

Tabelle 6-2 Zusammensetzung von Xeno Select [45] und Scotchbond Universal [1]
Zusammensetzung von Zusammensetzung von
Xeno Select Scotchbond Universal
Bifunktionale Acrylate 25 — 50% MDP Phosphat Monomer
Tertiares Butanol 10 — 25% Dimethacrylat
Saure Acrylate 2,5 — 10% HEMA
Funktionalisierter Phosphorsaureester Vitrebond™ Copolymer
25-10%
Wasser Fuller
Initiator Ethanol
Stabilisator Wasser
Initiatoren
Silan

7 Fa. Dentsply DeTrey, Salzburg, Osterreich
%% Fa. 3M ESPE Deutschland GmbH, Seefeld, Deutschland

47




6 Material und Methode

und E&R-Modus angewendet wurde.

Das Auftragen der Adhasive erfolgte mittels Applicator Tips®. Die Kavitaten wurden

nach Herstellerangaben konditioniert und polymerisiert.

AnschlieBend wurden die Kavitaten der Gruppen 1A, 2A und B, 3A und B, 4A und B
mit einem hochviskdsen modellierbaren, experimentellen Komposit (EK1), die Kavita-

ten der Gruppe 1B mit einem weiteren experimentellen Komposit (EK2) gefilllt.

Die Fiillungen wurden mit Hilfe von Tofflemire-Matrizen samt Halter*® nach einer ver-
einfachten Schichttechnik mittels Tantalinstrumenten geschichtet (vgl. Abb. 6-5). Jedes
Inkrement wurde fiir 20 Sekunden mit sichtbarem Licht der Polymerisationslampe Po-

lyLUX II*" ausgehartet.

Mit verschiedenen Diamantbohrern und dem ,Brownie® wurde die Fullung ausgearbei-
tet und mit rotierenden Soflex-Scheiben® unter Wasserkiihlung der Ubergang zwi-
schen Komposit und Dentin bzw. Schmelz geglattet (vgl. Abb. 6-6). Zunachst wurde mit
einer groberen Scheibe (,mittel*, Kérnung 10-40 um) der Uberschuss entfernt. Dann
wurde die Fillung mit einer feineren Scheibe (,sehr fein®, Kérnung 1-7 pm) und ab-
schlielRend mit einem Birstchen mit eingearbeiteten Siliciumcarbidpolierkérpern (Oc-

clubrush®) ohne Wasserkiihlung und nur mit leichtem Druck auf Hochglanz poliert.

Das Finieren und eine abschlieRende Kontrolle fanden unter Zuhilfenahme einer Lu-

penbrille (Binokularlupe, 2,4fache VergroRerung®) statt.

Abb. 6-5 Verwendete Instrumente
links: verwendete Handinstrumente, von oben nach unten: Fissurenformer, planer

Stopfer, Kugel, Tofflemirematrize
rechts: angelegte Tofflemirematrize

2 Fa. Dentsply DeTrey, Salzburg, Osterreich

% Fa. Kerr GmbH, Rastatt, Deutschland

3! Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif%, Deutschland

%2 Fa. 3M ESPE Deutschland GmbH, Seefeld, Deutschland
3 Fa. Kerr GmbH, Rastatt, Deutschland

% Fa. Orascoptic, Middleton, GroRbritannien
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Abb. 6-6 Verwendete Diamantschleifer und Polierer
von links nach rechts: Griinring Torpedo, Rotring Torpedo, Rotring kurze Flamme,

Gelbring kurze Flamme, Brownie, Soflexscheiben mittel und fein, Occlubrush

Abb. 6-7 Abgefiillter Zahn
a) von mesial, b) von okklusal, c) von distal

6.5 Vorbereitungen zur Beurteilung des Komposit-Dentin-Verbunds und

des VerschleiBes

Zum Vergleich der marginalen Qualitdt und dem Verschleil® im okklusalen Kontakt-
punktbereich der Fillungen wurden vor und nach der Kausimulation und der thermi-
schen Wechselbelastung (TMB) jeweils Replikas der Zahne hergestellt, die anschlie-
Rend hinsichtlich der Kontinuitat und Randdichtigkeit sowie des VerschleiRes der Flil-
lungen im Rasterelektronen- bzw. konfokalen Rasterelektronenmikroskop ausgewertet

wurden.

6.5.1 Abformung der Probenzahne und Herstellung der Replikas
Die gefiiliten Probenzahne wurden zunachst griindlich abgespriiht und getrocknet. Fir

die Doppelmischabformungen wurde das kondensationsvernetzende Prazisionssilikon
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I*® im Kartu-

Silaplast Futur®® sowie dessen diinnflieRende Variante Silasoft Specia
schensystem verwendet, wobei der erste, eventuell noch nicht optimal vermischte An-
teil verworfen wurde. Als Abformtrager dienten Getrankeflaschendeckel aus Kunststoff.
Die abzuformenden Zahne wurden mit der zu untersuchenden Approximalflache paral-
lel zur Unterlage eingedriickt. Die Abformungen wurden mit AlphaDie™ MF*" ausge-
gossen. Das Material wurde streng nach Herstellerangaben im Verhaltnis 1:5 von Har-
ter und Basismasse 30 Sekunden lang angemischt, blasenfrei auf einer Rittelplatte in
die Abdriicke geftllt und fir 15 Minuten bei 2 bar im Drucktopf ausgehartet. Nachdem
diese flr eine Stunde bei Raumtemperatur und atmospharischem Druck geruht hatten,
wurden die Modelle aus den Abdriicken entfernt, auf Blasen und Fehlstellen kontrolliert

und entsprechend der extrahierten Zahne markiert.

Bei der Herstellung der Replikas nach der thermo-mechanischen Dauerbelastung wur-

de analog verfahren.
6.6 Thermomechanische Dauerbelastung der Probenzahne

Fur die thermomechanische Dauerbelastung (=TMB) wurde zunéachst ein Thermocyc-
linggerat und dann ein Kausimulator nach Marburger Art verwendet (vgl. Abb. 6-8,
Abb. 6-9).

Zunachst wurden die Probenzahne in dem Thermocyclinggerat TC 45° einer zykli-
schen thermischen Wechselbelastung ausgesetzt. Fir jeweils 15 Sekunden wurden
die Zdhne wahrend 2.500 Zyklen in 5°C kaltes und 55°C warmes Wasser eingetaucht.

Zwischen den beiden Badern lag eine Abtropfzeit von 15 Sekunden.

Nachdem der apikale Teil der Zdhne 2-3 mm unterhalb der Flllungsgrenze mit einer
Trennscheibe abgetrennt worden war, wurden sie mit Hilfe von einem Komposit paar-

weise in die vorgesehenen Metallformen des Kausimulators eingebettet, sodass die
: -

[
I
I
i

Abb. 6-8 Thermocycler TC 45

% Fa. Detax GmbH &Co. KG, Ettlingen, Deutschland

% Fa. Detax GmbH & Co. KG, Ettlingen, Deutschland

3" Fa. Schiitz Dental GmbH, Rosbach vor der Héhe, Deutschland
% Fa. Huber, Miinchen, Deutschland
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Abb. 6-9 Chewing Simulator CS-4
a) ganzer Simulator b) einzelne Kammer

Zahne einen approximalen Kontakt aufwiesen. Der Antagonist traf dabei auf die aus

Fullungsmaterial konvex gestalteten Randleisten der beiden Zahne, ahnlich einer idea-

len In-vivo-Interkuspidation.

Dann wurde die Kausimulation jeweils mit einer Frequenz von 0,5 Hz bei einer zykli-
schen Wechsellast von maximal 50 N fir 100.000 Zyklen durchgefiihrt.

6.7 Beurteilung des Komposit-Dentin- bzw. des Komposit-Schmelz-
Verbunds

6.7.1 Vorbereitung der Replikas

Um die elektrische Leitfahigkeit der Proben zu gewahrleisten wurden die Probenzéhne
in einer Besputterungsanlage (Cool-Sputter-Anlage S150B%*) mit einer ca. 25 nm di-
cken Goldschicht bedampft.

Dafiir wurde jeder Probenzahn auf einem zylindrischen Aluminium-Objekttrager mittels
doppelseitigem Klebepunkt in natiirlicher Zahnachse apikal fixiert und anschlieRend im

Hochvakuum bei einer angelegten Spannung von 30mA fir 120 Sekunden mit reinem

Abb. 6-10 Besputtertes Replika auf zylindrischem Aluminium-Objekttrager
a) von okklusal b) von vestibular

% Firma Edwards
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Gold besputtert (vgl. Abb. 6-10).

6.7.2 Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung
Die rasterelektromikroskopischen Aufnahmen erfolgten in einem Amray 1610 Turbo®

mit einer Beschleunigungsspannung von 14 - 17 kV.

Zunachst wurden Ubersichtsaufnahmen in 20-facher VergréRerung angefertigt. Da-
nach wurden die Flllungsrander bei 200facher Vergréflerung nach und nach abgefah-
ren. Anhand dieser Bilder wurde ein Vergleich vor und nach der thermomechanischen
Dauerbelastung angestellt. Die VergroRerung der Oberflache bezieht sich auf die digi-
tale Anzeige des REMs. Die tatsachliche Vergrélierung der Aufnahmen ergab sich

durch die NachvergréRerung der rasterelektronischen Negativfiime.

In den acht Versuchsgruppen wurde der prozentuale Anteil an nicht perfektem Rand
bzw. Randspalt am Gesamtrand fir die approximalen Restaurationsrdnder - nach
schmelz- und dentinbegrenzten Fullungsrandern getrennt - vor und nach thermome-

chanischer Belastung errechnet.

6.8 Beurteilung des okklusalen VerschleilRes

6.8.1 Untersuchung mit dem konfokalen Laserrastermikroskop
Zur Beurteilung des okklusalen VerschleiRes wurde ein konfokales Laserrastermikro-
skop namens TCS SL Leica*' (Abkiirzung: CLSM) verwendet.

Bei dem konfokalen Laser-Rastermikroskop wird ein Laser fir die Beleuchtung einge-
setzt, der in der Fokuseben punktweise das Objekt beleuchtet und dort in jedem Punkt
Fluoreszenzmolekile anregt. Eine dreidimensionale Rekonstruktion des abgebildeten
Objektes erhalt man durch Aufzeichnung mehrere Schnitte in verschiedenen Fokus-

ebenen.

Diese dreidimensionalen Bilder der Ausgangs- und Folgemodelle werden Uberlagert

und die Software ermittelt die Differenzen. [102]

Es gestattet die raumliche Darstellung von Strukturen in der GréRenordnung einiger

Mikrometer.

In unserem Fall wurden die abradierten Stellen unter 200-facher VergréfRerung be-

trachtet. Dies gewahrleistete eine vertikale Aufldsung von 1,6 um.

0 Amray Inc., Bedford, Massachusetts, USA
“! Fa. Leica Microsystems, Bensheim, Deutschland
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6.9 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse wurde mit Hilfe der Software SPSS 17.0 fiir Windows** erstellt,

wobei das Signifikanzniveau hierbei auf einen Wert von o = 0,05 festgelegt wurde.

Das Ziel der statistischen Auswertung war es, zu Uberprifen, ob die Fullungen, die mit
verschiedenen Adhasiven und Atztechniken gelegt wurden, unterschiedliche Randqua-
litdten in rein dentinbegrenzten bzw. in rein schmelzbegrenzten Abschnitten aufwiesen

oder nicht.

AuRerdem sollte der okklusale Verschleily zweier verschiedener Komposite verglichen

werden.

6.10 Statistische Testverfahren

6.10.1 Kolmogorow-Smirnow-Test

Der Kolmogorow-Smirnow-Test, auch K-S-Test, nach Andrei Nikolajewitsch Kolmo-
gorow und Nikolai Wassiljewitsch Smirnow benannt, wird hier verwendet, um die Nor-
malverteilung der gewonnen Testwerte zu Uberprifen. Der Signifikanzwert (p-Wert)
gibt an, wie wahrscheinlich die Nullhypothese ist (Hy: die empirische Verteilung ist mit
der theoretischen Testverteilung (hier Normalverteilung) tbereinstimmend). Wird die
Nullhypothese sehr unwahrscheinlich, wird sie abgelehnt und durch die Alternativhypo-
these (Hq) ersetzt. Das Signifikanzniveau (a) entspricht dem Wert, ab welchem man
sich fur die Alternativhypothese entscheidet. In der Medizin haben sich fir dieses Sig-
nifikanzniveau Werte von 0,05 (5%) etabliert. Wird der Signifikanzwert kleiner als 0,05,
wird die Nullhypothese verworfen und es wird angenommen, dass unsere Daten nicht
normalverteilt sind, wie es hier der Fall ist. Deshalb sind der Einsatz nichtparametri-

scher, auch ,voraussetzungsfreier” Tests zur weiteren Auswertung zu rechtfertigen.

6.10.2 Mann-Whitney-U-Test

Der Mann-Whitney-U-Test, auch U-Test, ,Wilcoxon-Rangsummen-Test®, nach Henry
Mann und Donald Whitney benannt, ist ein parameterfreier (,voraussetzungsfreier®)
statistischer Test, der auf der Basis der Ordinalskalierung (Rangordnung) Aussagen
bezlglich der Zugehorigkeit zweier unabhangiger Stichproben zu derselben Grundge-

samtheit erlaubt.

Das heil3t, er prift, ob die Nullhypothese, dass zwei zu vergleichende Stichproben aus

formgleich (homomer) verteilten Populationen mit identischem Medianwert stammen,

2 Fa. SPSS Inc., Chicago, lllinois / USA

53




6 Material und Methode

zutrifft. Wird der U-Test signifikant, ist davon auszugehen, dass sich die Mediane der

zugrunde liegenden Populationen unterscheiden.

In der vorliegenden Arbeit wurden die Daten mit dem U-Test auf signifikante Unter-
schiede zwischen der marginalen Integritat der Flllungen der Gruppen untereinander
und zwischen den Abriebwerten der Flllungen der Gruppen untereinander jeweils vor

und nach der TMB untersucht.

6.10.3 Kruskal-Wallis-Test

Der Kruskal-Wallis-Test (nach William Kruskal und Wilson Allen Wallis, auch H-Test
genannt) ist die Erweiterung des Mann-Whitney-U-Tests auf den Vergleich von mehr
als zwei Gruppen. Auch fir diesen Test missen die Variablen ordinalskaliert und un-
abhangig sein.

Er testet, ob sich die zentralen Tendenzen von zumindest zwei von den mehreren un-
abhangigen Stichproben in der Groéfle ihrer Messwerte signifikant unterscheiden.
Dementsprechend lautet die Nullhypothese Hy: zwischen den Gruppen besteht kein

Unterschied.

6.10.4 Korrektur der a-Fehler-Inflation

Werden mehrere Nullhypothesen in derselben Stichprobe Uberprift, spricht man von
einem multiplen Testproblem. Hierbei kommt es zu der sogenannten Alphafehler-
Kumulierung, auch a-Fehler-Inflation. Als a-Fehler, auch Fehler 1. Art, wird das Zu-
rickweisen einer tatsachlich richtigen Nullhypothese bezeichnet. Die Wahrscheinlich-
keit einen a-Fehler zu begehen, erhéht sich bei k Tests auf eine Wahrscheinlichkeit

von
a*=1-(1-a)"™, k=Anzahl der Einzelhypothesen.

Deswegen werden bei multiplen Testproblemen das lokale a-Niveau (nur die jeweilige
einzelne Hypothese betreffend) und das globale a-Niveau (die gesamte Hypothesen-

familie betreffend) unterschieden.

Zur Korrektur der a-Fehler-Inflation wurde die von Sture Holm erweiterte Bonferroni-

Korrektur, die sog. Bonferroni-Holm-Prozedur, angewendet.
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7 Ergebnisse

7.1 Vorbemerkungen

Die folgende Tabelle (vgl. Tabelle 7-1) fasst die Gruppen, die jeweils verwendeten Ma-
terialien und Atzmodi sowie die Ergebnisse beziiglich des Prozentsatzes spaltfreier
Rander sowie des okklusalen Verschleiltes nach thermomechanischer Belastung (=

TMB) zusammen.

Fir Gruppe 1A und 1B wurden zwei verschiedene Komposite verwendet (,experimen-
telles Komposit 1“ und ,experimentelles Komposit 2%, der Leichtigkeit halber ab jetzt
nur noch als ,EK1“ und ,EK2“ bezeichnet). Die Kavitadten wurden mit Xeno Select im
SEE-Modus vorbereitet. Dies ist die einzige Gruppe, in der zwei verschiedene Kompo-

site verwendet wurden.

Fir alle weiteren Gruppen wurde das Komposit EK1 benutzt. Innerhalb der einzelnen
Gruppen wurden bei Verwendung des gleichen Adhasivs (Gr. 2: EA1, Gr. 3: EA2, Gr.
4: Scotchbond Universal) verschiedene Atzmodi (E&R- und SE-Technik) verglichen.

Die spaltfreien Rander sind in Prozent angegeben. Bei einem perfekten Fillungsrand
(volle Zirkumferenz approximal ohne Randspalt) setzten wir 100% an. Unsere Werte
entsprechen diesen 100% minus dem Anteil der Grenzflache mit Randspalt. Der Anteil

des perfekten Fullungsrandes korreliert mit der Qualitat der Haftung des Materials an

Tabelle 7-1 Ubersicht liber die Ergebnisse in Abhingigkeit von Materialien und Atzmodi nach TMB
Datenpunkte innerhalb einer Spalte, die nicht mit demselben Buchstaben (A oder B) bezeichnet
sind, sind statistisch signifikant unterschiedlich (p<0,05; Mann-Whitney-U-Test / Kruskal-Wallis-
Test)

(SA = Standaradabweichung; EK1 = experimentelles Komposit 1, EK2 = experimentelles
Komposit 2, EA1 = experimentelles Adhéasiv 1, EA2 = experimentelles Adhésiv 2; SEE =
Selective-Enamel-Etch-Modus, E&R = Etch-and-Rinse-Modus, SE = Self-Etch-Modus)

Spaltfreie Spaltfreie Ver-

Schmelz- Dentin- schlei®
Komposit . .
Gruppe rander rander [um]

[%] (SA) [%] (SA) (SA)

EK1 Xeno Select SEE 90,1(9,3)* 61,489 " 4011)*
EK2 Xeno Select SEE 89,2 (9,8)" 622(9,4)" 38(10)*
EK1 EA1 E&R 90,5(8,8)* 66,0(8,2)" 41(9*"
EK1 EA1 SE 66,8 (7,5)% 652(7,9"* 397"
3A EK1 EA2 E&R 91,7 (10,2)* 63,8(6,9)" 40(10)*
3B EK1 EA2 SE 65,6 (8,0)® 64,0(8,9" 40(11)*
4A EK1 Scotchbond U E&R 90,7 (8,4)* 57,2(9,1)% 38(12)"
4B EK1 Scotchbond U SE 62,8 (7,7)® 583(8,3)"® 39(9*
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der Zahnsubstanz [102, 208].

7.2 Auswertung beziglich der marginalen Adaptation

7.21 Erklarungen zu den Abbildungen
In den Diagrammen stellen die Balken in den Blauténen die Haftwerte im Schmelz vor
und nach thermomechanischer Belastung (= TMB) und die Balken in den Orange-

Rottonen die Haftwerte im Dentin vor und nach TMB dar.

Die Gruppen, die durch Balken ohne Schraffur dargestellt werden, wurden mit der
SEE-Technik behandelt. Die weile Schraffur verdeutlicht die Zugehorigkeit zu den
Gruppen, die mit der E&R-Technik vorbereitet wurden, wahrend die schwarze Schraf-

fur die Gruppen markiert, die mit der SE-Technik bearbeitet wurden (vgl. Abb. 7-1).

7.2.2 Einfluss der Kausimulation auf den Randschluss im Schmelz
Vor der Kausimulation wiesen alle Gruppen eine perfekte marginale Adaptation im

Schmelz auf.

Die selektive Schmelzatzung (SEE-Technik) mit Xeno Select (Gruppe 1) fihrte nach
der Kausimulation zu gleichen Werten wie die E&R-Technik mit den anderen drei Ad-
hasiven (Gruppe 2A, 3A, 4A).

Im Schmelz: Blautone
B Vor TMB
Nach TMB

Im Dentin: Orange-Rotténe

B Vor TMB

Nach TMB
Atztechniken:
Keine Schraffur SEE = Selective-Enamel-Etch-Technik
weilde Schraffur E&R = Etch-and-Rinse-Technik

N N

schwarze Schraffur SE = Self-Etch-Technik

Abb. 7-1 Legende fiir die Auswertungsdiagramme
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Randschluss im Schmelz vor und nach TMB

100 -
90 -
LS .
© DTN
§ 60 -
E =
Q
t 40 .
[}
=
A .
o 10 -
o / A
0 .
Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe
1A 1B 2A 2B 3A 3B 4A 4B
Evor TMB 100 100 100 100 100 100 100 100
Fpach TMB| 90,1 89,2 90,5 66,8 91,7 65,6 90,7 62,8

Komposit EK1 EK2 EK1
Adhasiv Xeno Select EA1 EA2 Scotchbond U
Atzmodus SEE E&R SE E&R SE E&R SE
Abb. 7-2 Schmelzhaftung vor und nach der Kausimulation

Die SE-Technik flihrte nach TMB zu deutlich niedrigeren Werten als die E&R-Technik.
Datenpunkte, die nicht mit demselben Buchstaben (A oder B) bezeichnet sind, sind statistisch
signifikant unterschiedlich (p<0,05; Mann-Whitney-U-Test / Kruskal-Wallis-Test)

Fir Standardabweichung siehe Tabelle 7-1

(keine Schraffur: SEE, weille Schraffur: E&R, schwarze Schraffur: SE)

Nach TMB beobachteten wir bei der E&R-/SEE-Technik in allen Gruppen eine Abnah-
me des perfekten Randschlusses auf 89 — 92%, wahrend bei der SE-Technik in den
Gruppen 2 bis 4 eine signifikant groflere Abnahme des perfekten Randschlusses auf
63 — 67% vorlag (vgl. Abb. 7-2).

Dabei zeigten die neuen Universaladhasive in der SE-Technik (Gr. 2B, 3B) einen leich-
ten, nicht signifikanten Trend zu besserer Adharenz (Gr. 2B: 66,8%, Gr. 3B: 65,6%) als
das Universaladhasiv Scotchbond Universal im SE-Modus (Gr. 4B: 62,8%). Bei der

E&R-Technik konnte eine entsprechende Tendenz nicht festgestellt werden.

Zwischen den beiden Kompositen EK1 und EK2 (Gruppe 1) bestand hinsichtlich der
marginalen Integritat bei gleichem Adhasiv und gleichem Atzmodus kein signifikanter

Unterschied.

57




7 Ergebnisse

7.2.3 Einfluss der Kausimulation auf den Randschluss im Dentin
Auch im Dentin waren die Fullungen aller Gruppen vor der Kausimulation marginal

perfekt adaptiert.

Nach TMB zeigten alle Gruppen im Dentin einen starken Abfall in der Randschlussqua-
litat auf 57 — 66% (vgl. Abb. 7-3).

Im E&R- und SE-Modus unterschieden sich die Prozentanteile spaltfreier Rand bei den
verschiedenen Universaladhasiven (Gruppe 2A zu 2B, 3A zu 3B, 4A zu 4B) nicht signi-
fikant. Die vorausgegangene PS-Konditionierung beeinflusste die Randqualitadt also

nicht — weder negativ noch positiv.

Einzig der Randschluss des Scotchbond Universals im E&R-Modus in Kombination mit
dem neu entwickelten Komposit war signifikant schlechter (Gruppe 4A). Gleichzeitig
unterschied sich dieser Wert nicht signifikant von den Werten des Scotchbond Univer-
sals und Xeno Selects im SE-Modus (SEE-Modus entspricht im Dentin dem SE-
Modus) (Gruppe 4B und 1A).

Die beiden neu entwickelten Adhasive (Gruppe 2 und 3) zeigten im E&R- und im SE-

Modus nur eine Tendenz zu besserer Randqualitat (nicht signifikant), im Vergleich zu

Randschluss im Dentin vor und nach TMB

100 - 1/ y y
2 7 7
°
2 ] v/ v/
S 80 / /
® 70 - | T / / )
[ - b
g o0 / 7 )
£ 7 7 7
3— 30 - AB A A A A A /B AB
P o 7 % 7 Z
2 7 7 /,
fud 10 T S
a /s /A /7
0 i /.
Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe
1A 1B 2A 2B 3A 3B 4A 4B
Evyor TMB 100 100 100 100 100 100 100 100
nach TMB| 61,4 62,2 66 65,2 63,8 64 57,2 58,3
Komposit EK1 EK2 EK1
Adhasiv Xeno Select EA1 EA2 Scotchbond U
Atzmodus SEE E&R SE E&R SE E&R SE
Abb. 7-3 Dentinhaftung vor und nach der Kausimulation

Im Dentin erreichte die E&R-Technik nach TMB &hnlich niedrige Werte wie die SE-Technik.
Datenpunkte, die nicht mit demselben Buchstaben (A oder B) bezeichnet sind, sind statistisch
signifikant unterschiedlich (p<0,05; Mann-Whitney-U-Test / Kruskal-Wallis-Test)

Fir Standardabweichung siehe Tabelle 7-1

(keine Schraffur: SEE, weilRe Schraffur: E&R, schwarze Schraffur: SE)
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Scotchbond Universal im E&R-Modus sind sie signifikant besser.

7.2.4 Vergleich zwischen dem Randschluss im Schmelz und im Dentin nach der
Kausimulation
Die vorgenommene Belastung der Probenzahne flhrte sowohl im Schmelz als auch im

Dentin in allen Gruppen zu einer deutlichen Reduktion der Randqualitat (vgl. Abb. 7-4).

Der Prozentanteil perfekter Rand war im PS-konditionierten Schmelz (E&R- und SEE-
Modus) deutlich héher als der Prozentanteil im selbstkonditionierten Schmelz und im
Dentin bei allen Atzmodi. Der Dentinverbund ist also der Schwachpunkt der adhasiven

Verankerung.

Zu dem direkten Vergleich zwischen Schmelz und Dentin lagen jedoch keine entspre-

chenden statistischen Tests vor.

7.2.5 Einfluss des verwendeten Komposits auf den Randschluss im Schmelz
und im Dentin

Die Komposite EK1 und EK2 unterschieden sich bei gleichem Adhasiv und gleicher

Atztechnik hinsichtlich des Randschlusses nicht signifikant (vgl. Abb. 7-5).

Vergleich Randschluss im Schmelz und Dentin nach TMB

100
2 90 | [ ! | !
80 — 1T /) /7 '/
g 0L T 41 ; T 1
$ | | %/ . 3 T gl
g o Z 7 %
o 50
= 40 - /
& 30 i : :
o 20 | / / -
s / | / /
7 7 7
Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe
1A 1B 2A 2B 3A 3B 4A 4B
im Schmelz| 90,1 89,2 90,5 66,8 91,7 65,6 90,7 62,8
im Dentin 61,4 62,2 66 65,2 63,8 64 57,2 58,3
Komposit EK1 EK2 EK1
Adhasiv Xeno Select EA1 EA2 Scotchbond U
Atzmodus SEE E&R SE E&R SE E&R SE
Abb. 7-4 Schmelz- und Dentinhaftung nach der Kausimulation

Im Schmelz ergaben die E&R-Technik und SEE-Technik die besten Werte. Im Dentin waren die
Werte der verschiedenen Techniken &hnlich niedrig.

Fir Standardabweichung siehe Tabelle 7-1

(keine Schraffur: SEE, weilRe Schraffur: E&R, schwarze Schraffur: SE)
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Randschluss bei EK1 (Gr. 1A) und EK2 (Gr. 1B) im Schmelz und

im Dentin nach TMB

©T 100
5 90 -
- 80 -
g 70 -
[} 60 -
T 50 -
2 40 -
= 30 1
g 20 -
e 10 -
o 0 -
im Schmelz im Dentin
Gr. 1A 90,1 61,4
Gr. 1B 89,2 62,2
Gruppe 1A, EK1
%%%  Gruppe 1B, EK2
Abb. 7-5 Schmelz- und Dentinhaftung der beiden neuen Komposite nach der

Kausimulation

Die zwei Kunststoffe beeinflussten den Randschluss nicht.

Fir Standardabweichung siehe Tabelle 7-1

7.3 Auswertung bezuglich des okklusalen VerschleiBes

Der okklusale Verschleils nach der TMB betrug bei allen Gruppen ca. 40 um, dabei war

der Unterschied mit 3 um nicht signifikant und sehr gering (vgl. Abb. 7-6).

Wie zu erwarten hatten Adhasiv und Atztechnik keinen Einfluss auf die Abrasionstiefe.
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okklusaler VerschleiR nach TMB

—, 60
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£ 0 -
£ Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe
1A 1B 2A 2B 3A 3B 4A 4B
in um 40 38 41 39 40 40 38 39
Komposit EK1 EK2 EK1
Adhasiv Xeno Select EA1 EA2 Scotchbond U
Atzmodus SEE E&R SE E&R SE E&R SE
Abb. 7-6 Okklusaler Verschleifl nach der Kausimulation
Die Abrasion betrug bei allen Gruppen ca. 40 um mit sehr geringen, nicht signifikanten Abwei-
chungen.

Datenpunkte, die nicht mit demselben Buchstaben (A oder B) bezeichnet sind, sind statistisch
signifikant unterschiedlich (p<0,05; Mann-Whitney-U-Test / Kruskal-Wallis-Test)
Fir Standardabweichung siehe Tabelle 7-1
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8 Diskussion
8.1 Diskussion der Studie

Nach wie vor liegt ein Hauptproblem der adhasiven Kompositfullungen in der Polymeri-
sationsschrumpfung des Komposits. Um eine gute Randqualitat der Kompositrestaura-
tionen an der Zahnhartsubstanz zu erreichen, ist eine gute adhasive Verankerung als

Antagonist notwendig.

8.1.1 Diskussion von In-vitro-Untersuchungen

Wegen der rasanten Entwicklung der Adhasive und Komposite sind In-vitro-Studien
fur die schnelle praklinische Bewertung hinsichtlich Randqualitat, Funktion, Langlebig-
keit und Asthetik sehr wichtig. Zur definitiven Einschatzung bendtigt man jedoch pros-
pektive klinische Langzeitstudien. Nur dann kénnen tatsachlich alle Facetten der intra-

oralen Situation hinreichend berticksichtigt werden. [79]

Allerdings ist es in vielen Fallen leider so, dass zu dem Zeitpunkt, wenn entsprechende
Ergebnisse zeitaufwandig ermittelt worden sind, das untersuchte Adhasiv oder das
untersuchte Komposit gar nicht mehr auf dem schnelllebigen Dentalmarkt erhaltlich
sind [79].

Deswegen werden unterschiedliche In-vitro-Testverfahren angewendet, die schneller
als klinische Studien zu Ergebnissen flihren, um die Effektivitat der Schmelz- und Den-
tinhaftung sowie den Verschleil zu beurteilen, aber nur eingeschrankt auf die In-vivo-
Situation Ubertragen werden kénnen. Diese Problematik untersuchten Frankenberger
et al. in einer Vergleichsstudie von In-vitro- und In-vivo-Randqualitaten an Klasse-I-
Restaurationen und stellten fest, dass das klinische Verhalten von Fullungsrandern
anhand von In-vitro-Ergebnissen vorhersagbar ist, aber auch andere Aspekte bertck-

sichtigt werden missen [74].

So werden in Laborstudien die Testfiullungen unter idealen Bedingungen gelegt und
ausgearbeitet. Klinische Einschrankungen wie schlechte Sicht, erschwerte Trockenle-
gung, schwierige Erreichbarkeit beim Schichten und Polymerisieren oder andere indi-
viduelle Gegebenheiten wurden somit au3en vor gelassen. AuRerdem konnte die Aus-

arbeitung und die Politur unter direkter Sicht und auRerhalb der Zahnreihe erfolgen.

Bei der Ubertragung der Ergebnisse dieser In-vitro-Studie auf die In-vivo-Situation gilt
es zu beachten, dass die Studie eine Adhasion an kariesfreiem Dentin extrahierter
Zahne untersucht, wohingegen unter klinischen Bedingungen der Grofiteil der Adh&si-
on an sklerotischem Dentin vitaler Zahne erfolgt. Das sklerotische Dentin entsteht als
Abwehrmechanismus auf den karidsen Reiz. Es wird diskutiert, ob eine suffiziente De-
mineralisation selbst durch Phosphorsaureapplikation erschwert ist [121, 234, 253].

Jedoch ist wiederum fraglich, ob dieser Aspekt klinisch ausschlaggebend ist, da die
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Kavitaten normalerweise von gesundem Dentin oder Schmelz begrenzt sind [143,
254]. Auch altersbedingte Vorgange wie tubuldre Sklerosierung und Tertiardentinbil-
dung kénnen zu Strukturveranderungen im Dentin fihren [192]. Es wurde allerdings
gezeigt, dass sich das Alter der Zahne nicht signifikant auf die Qualitat der Restaurati-
onsrander auswirkt [176]. Bei extrahierten Zahnen fehlt zudem der hydrostatische Pul-
padruck, welcher bei der Praparation in vivo zu einem nach auf’en gerichteten Liquor-
strom fuhrt, und die Feuchtigkeit des Dentins, welche in tiefen Kavitaten durch die ho-
here Anzahl und den grélReren Durchmesser von Dentinkanalchen in Pulpanahe zu-

nimmt. Diese schranken so die Denthinhaftung ein [192].

Die extrahierten Zadhne wurden vom Zeitpunkt der Extraktion an wahrend der gesam-
ten Versuchsdurchflihrung bis zu ihrer Besputterung in einer 0,1%igen Thymollésung
gelagert, wie in zahlreichen anderen In-vitro-Studien auch. Die wéassrige Lagerung ver-
hindert die Austrocknung der extrahieren Zahne. Gleichzeitig vermeidet das Thymol,

dass der Untersucher mit infektiosem Material kontaminiert wird.

Als alternative Lagerungsmedien werden Formalin, Ethanol, destilliertes Wasser oder

phosphatgepufferter Kochsalzlésung mit Thymol verwendet [89].

Beziglich der Lagerungsmedien gibt es noch keine standardisierte Empfehlung.
8.1.2 Diskussion der angewendeten Adhéasivsysteme

8.1.2.1 Auswabhl der Universaladhasive

Das Scotchbond Universal ist das erste, 2011 auf dem Dentalmarkt erschienene Uni-
versaladhasiv und wurde als multimodales Adhasiv in unserer Studie als Referenzad-
hasiv im E&R- und im SE-Modus verwendet. Es hat einen pH-Wert von 2,7 [47].

Bereits in sehr vielen Studien, v. a. In-vitro-Studien, wurde es unter verschiedenen
Fragestellungen erforscht und mit anderen klinisch bewahrten Adhasiven, u.a. mit dem
Goldstandard-Adhasiv OptiBond FL, verglichen. In der Meta-Analyse von da Rosa
wurde das Scotchbond Universal in 7 der 10 zusammengefassten Veroffentlichungen
in Zug- und Scherversuchen getestet [36]. Auch Blunck, Ernst, Takamizawa, Makishi,
Schweitzer und einige andere haben es untersucht [2, 14, 57, 160, 220, 232]. Aber
auch in einigen klinischen Studien wurde Scotchbond Universal in Klasse-V-Kavitaten
mit u.a. OptiBond FL verglichen [110, 141, 152, 174, 193].

Zu dem erst 2014 eingefuhrten Universaladhdsiv Xeno Select existieren nur wenige

In-vitro-Studien [94], und noch keine klinischen.

In unserer Studie wurde Xeno Select als saures Universaladhéasiv (pH < 2) [47] in

Kombination mit zwei neu entwickelten Kompositen im SEE-Modus untersucht.
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Die zwei neu entwickelten Universaladhasive EA1 und EA2 sollten im E&R- und im

SE-Modus mit den etablierten Universaladhasiven verglichen werden.

8.1.2.2 Atztechniken

Durch die Kombination der verschiedenen Universaladhasive mit unterschiedlich zeit-
aufwandigen Atzmodi wurde untersucht, ob die Haftkraft im Schmelz oder Dentin durch
eine zusatzliche vorherige PS-Konditionierung im Vergleich zur alleinigen SE-

Konditionierung beeinflusst wird.

Wahrend beim E&R-Modus Schmelz und Dentin mit Phosphorsaure vorbehandelt wer-
den, wird im SEE-Modus nur der Schmelz mit Phosphorsaure geatzt und das Dentin

idealerweise nur wie im SE-Modus konditioniert.

Dementsprechend missten theoretisch folgende Haftwerte miteinander verglichen

werden konnen:

- Im Schmelz: 1A, 1B (SEE) mit 2A, 3A, 4A (E&R) (alle PS-konditioniert)
- Im Dentin: 1A, 1B (SEE) mit 2B, 3B, 4B (SE) (alle SE-konditioniert) (vgl. auch
Tabelle 7-1)

Im Vergleich zum aufwandigen Goldstandard OptiBondFL und Syntac (Mehrflaschen-
systeme im E&R-Modus) wurde in der vorliegenden Studie die Adhasivtechnik doppelt

vereinfacht: durch die All-in-one-Adhasive und u.a. den zeitsparendsten SE-Modus.

8.1.3 Diskussion der angewandten Testverfahren

In praklinischen Studien werden die Haftkrafte der Komposite an den Zahnhartsub-
stanzen oft mit verschiedenen Scher- und Zugversuchen, z.B. dem Microtensile-Bond-
Strength-Test, bestimmt. Allerdings ist die klinische Bedeutung dieser Verfahren nur
eingeschrankt, weil klinische Restaurationen nur selten nach einmaligen hohen Zug-
oder Scherbelastungen, wie sie beim oben genannten Test angewendet werden, ver-
sagen. Eher brechen die Fullungsmaterialien und Grenzflachen spater nach wiederhol-

ten kleineren Belastungen. [79]

In unserer Studie haben wir als anderen bewahrten Parameter flr die Verbundfestig-
keit die Qualitdt der marginalen Adaptation nach thermomechanischer Belastung be-

wertet.

8.1.3.1 TMB zur Imitierung des Alterungsprozesses

Randspalten entstehen primar durch insuffiziente Kompensation der initialen Polymeri-
sationsschrumpfung und/oder sekundar durch die verschiedenen Belastungen in der
Mundhéhle.

In vitro wird die Alterung — zeitlich komprimiert — simuliert durch:
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chemische Belastung (Wasserlagerung) [15]

thermische Wechselbelastung (Thermocycling)

- mechanische Belastung (Kausimulator)

kombinierte thermomechanische Belastungen (Marburger Kausimulator).

Um eine mdglichst realitdtsnahe Imitation der extremen Mundbedingungen durchfih-
ren zu kdnnen, werden die drei kiinstlichen Alterungsmethoden optimeralerweise kom-
biniert [206].

8.1.3.1.1 Thermische Wechselbelastung

Die thermische Wechselbelastung simuliert die durch Nahrungsaufnahme entstehen-
den permanenten Temperaturschwankungen in der Mundhdhle. Da sich die Expansi-
onskoeffizienten der Fillungsmaterialien und der Zahnhartsubstanz voneinander un-
terscheiden, flhrt eine Temperaturverdnderung zu Zugspannungen im Bereich der
Verbundschicht. Diese Zugspannungen kdénnen sich je nach Qualitdt des adhasiven
Verbunds und Starke der auftretenden Spannungen negativ auf die marginale Adapta-

tion auswirken.

Um diesen Bedingungen auch in vitro gerecht zu werden, wurden die Zahne in der
vorliegenden Untersuchung unter anderem 2.500 Zyklen zwischen 5°C und 55°C un-
terworfen. Eine Standardisierung dieser Methode hinsichtlich Zyklenanzahl, Tempera-

tur und Verweildauer ist bisher noch nicht erfolgt.

Eine thermische Wechselbelastung bewirkt immer eine Verschlechterung der Rand-
schlussqualitat [12, 76, 85, 91].

8.1.3.1.2 Mechanische Belastung

Auch die mechanische Belastung der okklusalen Flllung beeinflusst die marginale
Adaptation [74, 75, 183, 203] sowie den Verschlei® und spielt in vivo eine wichtige Rol-
le fur die Langlebigkeit einer Restauration. Somit sollte sie bei der In-vitro-Prifung ei-

nes Komposits nicht fehlen [228].

Das komplexe In-vivo-VerschleiRverhalten kann aber durch physikalische und mecha-
nische Testverfahren nicht vorhergesagt werden. Laut Manhart ist keine In-vitro-
Methode in der Lage, die Materialien in einer Weise zu testen, wie dies unter In-vivo-
Konditionen der Fall ist [168, 217]. Uber das wahre Ausmaf des VerschleiRes sind nur
Tendenzen erhaltlich [139].

Es kénnen unterschiedliche Materialien als Antagonist im Kausimulator verwendet
werden. So wurde von Krejci et al. das Verschleilverhalten durch natirlichen Schmelz
als Antagonisten untersucht [127], wahrend Wassell et al. herausfanden, dass der Ver-

schleill durch Steatit, einem keramischen Werkstoff [248], oder Empress mit jenem von
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Schmelzantagonisten vergleichbar ist [100]. Wiederum andere verwenden lediglich
Metallkugeln als Antagonisten. Nicht nur das Material, sondern auch die GréRRe der
Antagonistenkugel spielt eine Rolle. So kann zum Beispiel bei zu grolen Kugeln der
gegenuberliegende Scherhdcker getroffen werden, was zu geringeren Abrasionswer-

ten der Probe fuhrt.

Des Weiteren wird an den bisherigen Kausimulatoren kritisiert, dass diese nicht die
eigentliche Kaubewegung simulieren. Die Mandibula, welche passiv durch die beiden
Kiefergelenke und durch die Backenzadhne gefiihrt wird, bewegt sich in bis zu sechs
Freiheitsgraden, welche die heutigen biaxialen Kausimulatoren nicht umsetzen kon-
nen. Es fehlt die okklusale Gleitbewegung, wodurch das Ergebnis und die Qualitat von

Verschleil3studien verfalscht werden. [199]

Je nach Simulationsmethode streuen die Messresultate sehr stark und liefern bei Pri-
fung derselben Materialien zum Teil nicht dieselbe Rangfolge der Prifmaterialien, was
die Zulassigkeit der Methodik in Frage stellt. [98, 99, 102]

Der Mensch ubt laut Krejci et al. durchschnittlich 240.000 Kauzyklen im Jahr aus und
bringt dabei Kaukrafte zwischen 50 und 500 N im Seitenzahnbereich auf [127]. FUr die
vorliegende Studie wurde der Wert von 50 N tdbernommen. Eine Anzahl von 100.000

Wiederholungen wurde als ausreichend aussagekraftig angesehen.

Die Korrelation der Verschleilsimulation mit der Situation in vivo ist jedoch sehr
schwierig. Zum einen geben Kreijci & Lutz an, das 1,2 Millionen Zyklen im Kausimula-
tor einer klinischen Verweildauer von finf Jahren entsprachen [127], andererseits ent-
sprechen laut Barkmeier et al. mit einer anderen Methode 100.000 Zyklen etwa 3,6
Monate in vivo [102]. Frankenberger wiederum gibt an, dass 100.000 Kauzyklen der

Tragedauer von ca. 2 Jahren im Mund entsprechen [68].

8.1.3.1.3 Thermomechanische Dauerbelastung im Marburger Kausimulator

Durch die Kombination der verschiedenen Belastungen werden die Verhaltnisse in der
Mundhohle realitatsnaher imitiert als nur durch Wasserlagerung oder thermische Be-
lastung. Wahrend Ergebnisse nach alleiniger 24-stiindiger Wasserlagerung fir die Kli-
nische Bestandigkeit wenig aussagen, ist die TMB deutlich aussagekraftiger bezlglich
des klinischen Verhaltens. Au3erdem kann man mit dieser Kausimulation an Klasse-II-
Kavitaten sowohl die Qualitat der marginalen Adaptation als auch die Verschleil}resis-

tenz gleichzeitig untersuchen.

8.1.3.2 Beurteilung der mikroskopischen Randschlussanalyse
1994 fasste Roulet folgenderweise zusammen: Die In-vitro-Prifung der Randintegritat
geht mit Unsicherheiten aufgrund von Interpretationsproblemen einher, wahrend die

klinische Bewertung des Randspaltes aufgrund der mangelnden verlasslichen diagnos-
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tischen Fahigkeiten der Kliniker fraglich ist. Es ist bekannt, dass In-vitro- und In-vivo-
Tests ernstzunehmende Einschrankungen aufweisen und zu testende Materialien im-

mer wieder falsch eingeschétzt werden [207]. Diese Aussage gilt noch immer.

Fur die Beurteilung der marginalen Adaptation hat sich neben der Farbstoffpenetrati-
onsprufung die quantitative Randschlussanalyse im Rasterelektronenmikroskop (REM)
durchgesetzt. Das REM stellt eine hochaufldsende zweidimensionale Abbildung der

oberflachlichen Randstruktur her.

Ein Vorteil der mikroskopischen Randschlussanalyse ist, dass hierbei Ublicherweise
nicht die Originalzdhne, sondern Kunstharzreplikas im REM betrachtet werden, um
Artefakte an den Originalzdhnen in Form von Trocknungsrissen im Hochvakuum der
Sputteranlage bzw. der REM-Probenkammer zu vermeiden. Die Originalproben wer-
den auf diese Art nicht zerstort, sodass eine Beurteilung vor und nach verschiedenen

Belastungstests bzw. zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefihrt werden kdnnen.

Die mikroskopische Randschlussanalyse ist jedoch sehr vom Begutachter abhangig.
Die Unterschiede zwischen zwei Untersuchern kénnen trotz Kalibrierung 15 — 20 %
betragen [104]. AuRerdem liefern die Methoden zur Prufung der marginalen Adaptation

haufig falsch negative Befunde und sind rein qualitativ [102].

Desweiteren korrelieren UnregelméaRigkeiten in der marginalen Adaptation nur bedingt
mit der Entstehung von Sekundarkaries beziehungsweise dem klinischen Misserfolg.
Laut Kidd & Beighton sind erst offene kariése Lasionen am Rand mit dem histologi-
schen Nachweis von Sekundarkaries vergesellschaftet [122]. Nicht der Spalt an sich
scheint das Problem zu sein, sondern viel mehr die Breite des Spaltes. Auch Gangler
et al. zeigten in einer prospektiven klinischen Studie Gber 10 Jahre, dass wahrend 90%
Fullungen unter dem Mikroskop bereits nach einem Jahr einen nicht kontinuierlichen
Rand aufwiesen, Randverfarbungen und Sekundarkaries bei 10% der Flllungen erst
nach 3 — 5 Jahren auftraten [82, 83]. AulRerdem ist in der Praxis die Kariesaktivitat und
die Mundhygieneeffektivitat der Probanden zu beachten. Probanden mit einer hohen
Kariesaktivitat entwickeln schneller eine Sekundarkaries an einem Randspalt als sol-

che mit einer geringeren [137].

Als weiterer Nachteil der REM-Analyse ist zu bedenken, dass die Adaptation des Ful-
lungsmaterials an die Kavitatenwand lediglich an der Flllungsoberflache beurteilbar ist.
Uber den Verbund zu tiefer liegenden Regionen mit den sich teilweise stark unter-
scheidenden Substanzbeschaffenheiten (gréfkerer Durchmesser der Dentintubuli) sind
mit dieser Untersuchung keine Aussagen mdglich. Zur Beurteilung der Adaptation in

den Spalttiefen ware der Farbstoffpenetrationstest sinnvoll.
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Die Randspaltanalyse nach thermomechanischer Belastung und die anschlieende
rasterelektronenmikroskopische Auswertung ist zwar aufwendig und zeitraubend, den-
noch gilt das Kriterium ,Spalt” in der quantitativen Randanalyse als eine verlassliche
Vorhersage flir die klinische Bewahrung [74, 79, 85, 96]. Sie stellt inzwischen ein

Standardverfahren zur In-vitro-Evaluation adhasiver Restaurationstechniken dar [90].

Eine Studie von Frankenberger et al. zeigt, dass die Vorhersage der marginalen Quali-
tat aus Laborversuchen zwar mdglich ist, sie besagt aber auch, dass immer bedacht
werden sollte, dass der Randspalt nur einer von vielen entscheidenden Faktoren be-

ziglich des langfristigen klinischen Erfolgs oder Misserfolgs darstellt [74].

8.1.3.3 Beurteilung des okklusalen VerschleiBes mit Hilfe der konfokalen laser-
rastermikroskopischen Untersuchung

Die Verschleilmessung erfolgt Uber die konfokale Laserrastermikroskopie. Diese ist

sehr techniksensitiv und aufwendig, da die Methode stark von der Qualitat der Abfor-

mung abhangt und Gber Replikas erfolgen muss.

Die Replikas kdnnen jedoch gescannt werden, ohne die Proben wie bei der Raster-
elektronenmikroskopie dehydrieren zu missen. Dadurch kénnen Schrumpfungsarte-

fakte vermieden werden.

Allerdings gibt es auch hier kein standardisiertes Prifprotokoll [102].

8.2 Diskussion der Untersuchungsergebnisse

Die Ergebnisse der vorliegenden In-vitro-Studie zeigten die Auswirkungen der doppel-
ten Vereinfachung im adhasiven Restaurationsprozess auf die marginale Adaptation:
Neue Komposite in vereinfachter Schichttechnik wurden mit Ein-Flaschen-Adhasiven,

den Universaladhasiven, kombiniert [94, 175].

Aufgrund der unterschiedlichen Untersuchungsszenarien in den verschiedenen Prifla-
boren sind die Messwerte der verschiedenen Studien nicht vergleichbar, denn es gibt
kein international anerkanntes, standardisiertes Prifprotokoll fur In-vitro- oder In-vivo-
Testsysteme [102].
Die In-vitro-Studien unterscheiden sich im Design und untersuchten Parametern:

- Ursprung der verwendeten Probenzahne (human, bovin)

- Kavitatenklassen (I, Il, nicht retentive V)

- Atzmodi

- Adhasive

- Restaurationsmaterialien
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- Postrestaurative Belastungssimulationen (Wasserlagerung, thermische oder me-
chanische Belastung)

- Verschleilarten (Zwei-/Drei-Medien-Abrasion)

- Direkte Haftkraftmessungen in Zug- und Scherversuchen

- Indirekte Haftkraftbewertung (Farbstoffpenetration oder Randspaltanalyse)
Das trifft auch auf die Studien mit den Universaladhasiven zu.

Zum Schmelz- und Dentinverbund der Universaladhésive in verschiedenen Atztechni-
ken gibt es kaum Verodffentlichungen mit Bewertung der marginalen Adaptation als

Prifparameter, aber viele Studien mit Zug- und Abscherversuchen.

In einigen Studien werden auch die initialen Werte, evtl. nach 24-stindiger Wasserla-
gerung diskutiert. Aber erst die Daten nach kinstlicher Alterung, wie Langzeitwasser-
lagerung und/oder Thermocycling oder TMB, in nur wenigen Studien zu den Universa-
ladhasiven durchgeflhrt, geben einigermallen Ubertragbare Bewertungen fir das Ver-
halten in der Mundhoéhle. [58]

Aullerdem beziehen nur wenige Untersuchungen ein Goldstandard-Adhasiv als Refe-
renzmaterial mit ein, sondern sie vergleichen nur die ,unmittelbare Marktperipherie*
[58].

Die sich in den sehr unterschiedlichen Untersuchungen ergebende Rangfolge der ver-
schiedenen Adhasivsysteme ist daher aussagekraftiger als die absoluten Werte [36,
102].

In diesem Sinne vergleichen wir unsere Ergebnisse mit denen in der wissenschaftli-

chen Literatur.

8.2.1 Diskussion der Untersuchungsergebnisse beziiglich der marginalen

Adaptation

8.2.1.1 Diskussion der Ergebnisse beziiglich der schmelzbegrenzten Restaura-
tionsrander nach TMB

Waéhrend sich in der vorliegenden Studie nach TMB die verschiedenen Universaladha-

sive im gleichen Atzmodus nicht signifikant voneinander unterschieden, verbesserte

die zusatzliche, vorausgegangene PS-Konditionierung die Schmelzhaftung der Univer-

saladhasive signifikant.

Dies haben viele andere Studien bereits flr die klassischen, selbstkonditionierenden
Ein- oder Zwei-Komponenten-Adhasive gezeigt [56, 75, 189, 202]. Die In-vitro-Studie
von Rathke et al. ergab sogar, dass die Schmelzhaftung bei klassischen SE-

Bondingsystemen nur 30 - 65 % der Schmelzhaftung nach PS-Atzung erreichte [202].
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Auch die In-vitro-Literatur bezlglich der Universaladhasive zeigt Ubereinstimmend
bessere Schmelzhaftwerte nach vorausgegangener PS-Konditionierung, wie zum Bei-
spiel die Meta-Analyse von da Rosa, in der vier Studien zur Schmelzhaftung mit Zug-

und Abscherversuchen zusammengefasst wurden [36].

Mit Abscherversuchen konnte auch Takamizawa bessere Schmelzhaftwerte im E&R-
Modus nach einem Jahr Wasserlagerung — ohne thermische oder mechanische Belas-

tung — feststellen [232].

Auch die Studie von Loguercio ergab bei sieben verschiedenen Universaladhasiven
die bessere Schmelzhaftung im Microtensile-Versuch nach PS-Konditionierung, aller-

dings nach nur 24-stiindiger Wasserlagerung getestet [153].

Es gibt Studien, die zeigen, dass die Schmelzhaftung der Universaladhasive im SE-
Modus durch eine Verdoppelung der Einwirkzeit von 20 Sekunden auf 40 Sekunden
oder durch aktive (reibende) Applikation gesteigert werden kann, jedoch wird die gute
Schmelzhaftung wie nach PS-Konditionierung nicht erreicht [28, 173, 194]. Mdglicher-
weise sind auch schon 3 Sekunden PS-Atzung vor Applikation der Self-Etch-Adhéasive

ausreichend, um die Schmelzhaftung deutlich zu verbessern [231].

8.2.1.2 Diskussion der Ergebnisse beziiglich der dentinbegrenzten Restaurati-

onsrander nach TMB

8.2.1.2.1 Vergleich des E&R- mit dem SE-Modus
In unserer Studie sind im Dentin in allen Gruppen nach der TMB signifikant schlechtere

Randqualitaten als im Schmelz festzustellen.

Der deutliche Abfall der Dentinrandqualitdt nach TMB ist bei den drei Universaladhasi-

ven in der E&R- und SE-Technik fast auf gleichem Niveau.

Beim Vergleich des E&R- und SE-Modus bei gleichem Universaladhdsiv konnten wir
keinen signifikanten Unterschied bezlglich des Prozentanteils spaltfreier Rand feststel-

len.

Die Datenlage zu dieser Fragestellung, ob eine PS-Konditionierung den Dentinverbund

verbessert, ist nicht homogen.

In der 4-Jahres-In-vitro-Studie von Blunck und Preissner zeigte das Scotchbond Uni-

versal im E&R- und SE-Modus ebenfalls keinen Unterschied bei der Randanalyse [14].

Auch die Meta-Analyse von da Rosa fand bei Universaladhasiven keinen Unterschied
in der Haftqualitdt zwischen dem E&R- und dem SE-Modus und empfahl die SEE-
Technik. Die Meta-Analyse fasste zehn ausgewahlte In-vitro-Studien Uber Dentinhaft-

werte bei Zug- und Abscherversuchen, Uberwiegend nach 24-stiindiger Wasserlage-
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rung, zusammen. Nur All-Bond-Universal (mit ultramilder Atzwirkung) zeigte bei zuséatz-

licher PS-Atzung signifikant héhere Dentinhaftwerte als im SE-Modus [36].

Ebenso ergaben die Untersuchungen von Chen und Wagner keine Unterschiede zwi-
schen der E&R- und SE-Technik [30, 247].

Laut einer Studie von Manfroi et al. sind die Dentinhaftwerte von Scotchbond Universal
mit beiden Atzmodi nach sechsmonatiger Wasserlagerung vergleichbar mit den Gold-
standardadhasiven Clearfil SE Bond und Scotchbond Multipurpose. In ihrer Studie hat
Scotchbond Universal im SE-Modus eine héhere Haftkraft als im E&R-Modus, was die
minimale Tendenz in unserer Studie widerspiegelt (Gruppe 4B mit 58,3 Prozent und
Gruppe 4A mit 57,2 Prozent). [161]

Auch in einer Studie von Haller et al. ergaben die Universaladhasive Scotchbond Uni-
versal und Xeno Select in SE-Technik initial ahnliche Haftwerte wie die als Goldstan-
dard bezeichneten Mehrschrittsysteme OptiBond FL und Clearfil SE Bond. Scotchbond
Universal, das initial im E&R-Modus sogar signifikant héhere Werte hatte, verzeichnete
jedoch in dieser Studie - unabhangig vom Atzmodus — nach sechsmonatiger Wasser-
lagerung eine Verminderung der Dentinhaftung, welche bei Xeno Select nicht zu be-

obachten war. [94]

Takamizawa et al. fanden beim Scotchbond Universal in der E&R- und SE-Technik
nach einem Jahr Wasserlagerung keinen Unterschied beim Abscherversuch, aber ei-
nen signifikanten Abfall der Bruchbelastungsgrenze im E&R-Modus und empfahlen
den SE-Modus anzuwenden [232].

Zhang et al. verglichen funf Universaladhasive in der E&R- und SE-Technik im
Microtensile-Test nach 24-stindiger und 1-jahriger Wasserlagerung. Wahrend bei fast
allen ein starker Abfall der Haftwerte auftrat, blieben die Werte nur bei Scotchbond

Universal und Prime&Bond Elect im SE-Modus unverandert [255].

Auf der Suche nach Mdglichkeiten zur Verbesserung der Dentinhaftung fanden Taka-
mizawa et al. bei zwei Universaladhasiven (Prime&Bond Elect, Scotchbond Universal),
dass eventuell die Dentinhaftung durch eine PS-Konditionierung fur drei Sekunden
gesteigert werden kann [233]. Vielleicht verbessert auch eine aktive (reibende) Appli-
kation bei mild dtzenden Universaladhasiven den Dentinverbund, in Abhangigkeit vom
verwendeten Produkt [240].

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie entsprechen lUberwiegend den anderer Stu-
dien und lassen schlussfolgern, dass der Dentinverbund auch bei den Universaladha-
siven die schwer zu verbessernde Schwachstelle ist und dass die Universaladhasive

im Dentin am besten selbstkonditionierend angewendet werden sollten.
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8.2.1.2.2 Vergleich der etablierten mit den neuen Universaladhasiven

Das Scotchbond Universal im E&R-Modus war in der vorliegenden Studie im Vergleich
zu den Werten der neuen Universaladhasive signifikant schlechter und im SE-Modus
tendenziell schlechter, obwohl es, wie oben ausgeflihrt, in einigen Studien beziglich
des Dentinverbunds ahnlich gute Werte wie die klassischen Mehrschrittsysteme, sogar
wie der Goldstandard OptiBond FL oder Clearfil SE Bond, zeigte.

Auch in der oben bereits genannten, umfangreichen 4-Jahres-In-vitro-Studie von
Blunck und Preissner zeigte Scotchbond Universal im E&R- und SE-Modus sehr gute
Dentinrandbestandigkeit, vergleichbar mit dem Goldstandard OptiBond FL und ande-
ren Mehrschrittsystemen. In dieser Studie, in der auch Randspaltmessungen als Prif-
grofRe verwendet wurden, wurde mit sechzehn verschiedenen Adhasiven bei Zahnhals-
fullungen der Prozentanteil ,perfekter Rand“ im Dentin nach 21-tdgiger und nach 4-
jahriger Wasserlagerung und zweimaligem Thermocycling (2000 x 5-55°C) gemessen
[14].

In zwei klinischen Vergleichsstudien wurde das Verhalten von Scotchbond Universal in
nicht karidsen Zahnhalslasionen untersucht: Die Ein-Jahres-Studie von Hafer et al.
ergab, dass Scotchbond Universal im SEE- und SE-Modus im Vergleich zu OptiBond
FL ein signifikant geringeres Verbundversagen hatte. Im E&R-Modus war kein signifi-

kanter Unterschied erkannt worden [110].

In einer Zwei-Jahres-In-vivo-Studie fanden Lawson et al. bessere Retentionsraten fir
Scotchbond Universal (im E&R-Modus 100%, im SE-Modus 94,9%) als fur ein klassi-
sches Drei-Schritt-System (Scotchbond-Multipurpose) [141].

In einer dritten klinischen Studie (drei Jahre) wurde nur das Scotchbond Universal in
vier Atzmodi u.a. hinsichtlich Randverfarbungen und Fullungsverlusten untersucht,

wobei die SE-Gruppe am schlechtesten abschnitt [152].

Auch in diesen wenigen klinischen Untersuchungen bewéhrte sich also das Scotch-

bond Universal gut.

In unserer Studie waren die Dentinrandqualitdten der neuen Universaladhasive in
Kombination mit dem gleichen Komposit gegenliber dem Scotchbond Universal im
E&R-Modus signifikant besser. Die neuen Universaladhdsive waren im Vergleich zu
den Randqualitaten von Scotchbond Universal und Xeno Select in der SE/SEE-
Technik bei gleichem Komposit (Gruppe 1A, 4B), die sich vom Wert des Scotchbond
Universals im E&R-Modus (Gruppe 4A) nicht signifikant unterschieden, nur tendenziell
(nicht signifikant) besser (vgl. auch Tabelle 7-1 und Abb. 7-3).
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Verglichen mit dem in der Literatur Gberwiegend sehr gut bewerteten Scotchbond Uni-
versal zeigten die neuen Universaladhasive in Kombination mit dem neuen Komposit

hoffnungsvolle und vielversprechende Resultate.

8.2.1.3 Diskussion der Ergebnisse beziiglich selektiver Schmelzatztechnik

Im SEE-Modus unterschied sich die Schmelzrandqualitat bei Xeno Select, kombiniert
mit den beiden neuen Kompositen, nicht von den guten Schmelzrandqualitdten im
E&R-Modus mit den drei anderen Universaladhasiven. Der Schmelz wurde in beiden
Modi PS-konditioniert.

Entsprechend war kein statistischer Unterschied zwischen dem Dentinverbund in der
SEE-Technik bei Xeno Select und der SE-Technik mit den anderen drei Universalad-
hasiven. In beiden Techniken wurde das Dentin nur mit dem Universaladhasiv selbst-

konditioniert.

Der positive Effekt der selektiven Schmelzatzung auf die Schmelzrandqualitat ist zwar
wissenschaftlich belegt [195, 196], aber praktisch in Abhangig von der Konsistenz des
PS-Gels sehr schwer umzusetzen [94]. Wenn man nicht eine ,Unteratzung“ des
Schmelzes riskieren will, kommt es leicht zur unbeabsichtigten Kontamination des Den-

tins mit Phosphorsaure.

Bei den klassischen SE-Systemen flihrt die PS-Atzung des Dentins zu einer Ver-
schlechterung der Dentinhaftung [75, 242, 243]. 2008 verdffentlichten Frankenberger
et al. eine In-vitro-Studie, nach der die selektive Schmelzatzung fir die selbstkonditio-
nierende Adhasive (in diesem Fall AdheSE und Clearfil SE Bond) im Schmelz einen
héheren Prozentanteil spaltfreier Rander nach TMB beobachten lie. Im Dentin sank

der Prozentanteil spaltfreier Rander bei vorheriger Phosphorsaureatzung jedoch. [75]

Wenn im Anschluss an die PS-Atzung der SE-Primer auf den geéatzten Schmelz ein-
wirkt, kommt es zudem bei bestimmten Zwei-Schritt-SE-Systemen zu einer deutlichen
Verminderung der Schmelzhaftung im Vergleich zu der mit PS-Atzung erzielten
Schmelzhaftung [202]. Und eine selektive Applikation des SE-Primers auf das Dentin
ohne versehentliche Kontamination des Schmelzes ist unrealistisch. Gerade diese

technischen Sensitivitaten sollen die Universaladhasive nicht mehr aufweisen. [94]

Fur Xeno Select, wie auch fir Scotchbond Universal, fand Frankenberger heraus, dass
die marginale Schmelzhaftung nach TMB bei der Applikation in Form der E&R-Technik
signifikant besser ist. Im Dentin macht die Atztechnik keinen Unterschied, wie auch
unsere Studie ergab (vgl. Abb. 8-1) [45].
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Abb. 8-1 Randschluss im Schmelz und im Dentin

Vor und nach thermomechanischer Belastung bei unterschiedlichen Adhasiven und
Atztechniken [45]

Fur Schmelz zeigt also die PS-Konditionierung die besten Haftwerte, wahrend im Den-
tin die klassischen 2-Schritt-SE-Adhasive vielversprechende marginale Adaptation zei-
gen. Diese haben bisher eine bessere klinische Prognose als die All-in-one-Systeme.
[79, 189, 244]

Auch unsere Untersuchungen haben Ubereinstimmend mit einigen Verdffentlichungen
zu den Universaladhasiven gezeigt, dass fiur die Schmelzhaftung die PS-
Konditionierung eindeutig am effektivsten ist [36, 153, 232]. (vgl. auch 8.2.1.1 Diskus-
sion der Ergebnisse beziglich der schmelzbegrenzten Restaurationsrander nach TMB,
Seite 69)

Dagegen ergaben unsere und die meisten Studien tber Universaladhasive zur Dentin-
haftung, dass die SE-Technik und die E&R-Technik gleichwertig sind [30, 36, 247],
bzw. dass die SE-Technik effektiver ist [161, 232, 255]. (vgl. auch 8.2.1.2.1 Vergleich
des E&R- mit dem SE-Modus, Seite 70)

Daraus ergibt sich, dass beziglich der optimalen Schmelz- und Dentinhaftung fir die
Universaladhasive das SEE-Verfahren am effektivsten ist, auch im Hinblick auf die

Zeitersparnis und die Verminderung der Fehleranfalligkeit.

Sehr interessant ware es zu untersuchen, ob ein E&R-Verfahren mit gleichzeitiger PS-
Atzung von Schmelz und Dentin fir nur drei Sekunden gleichwertige Resultate zeigt
[231, 233].
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8.2.1.4 Diskussion der Ergebnisse bei zwei verschiedenen Kompositen

Die Schmelz- und Dentinrandqualitdten der in vereinfachter Schichttechnik gelegten
Restaurationen mit den beiden neuen Kompositen unterschieden sich nicht. Dement-
sprechend scheint kein wesentlicher Unterschied in der Polymerisationsschrumpfung
zu bestehen. Allerdings soll die Adhasivauswahl und —anwendung einen héheren Ein-
fluss auf die Randqualitat haben als das Restaurationsmaterial oder das Restaurati-

onskonzept [58].

8.2.1.5 Diskussion der Ergebnisse beziiglich des okklusalen VerschleiBes
Lange Zeit stellten nicht die Frakturen, sondern vor allem die geringere Abrasionsresis-

tenz von Kompositen im Gegensatz zu den Keramiken das Problem dar.

Fur kleinere und mittelgro3e Restaurationen ist der Verschleill jedoch nicht so bedeu-
tend, wahrend fir sehr grole Restaurationen mit Héckerersatz weiterhin die Abrasi-

onsresistenz der Komposite wichtig ist [61, 66, 132].

In unserer Studie wurden mit der Zwei-Medien-Abrasionssimulation zwischen 38 um
und 41 pym bei 100.000 Zyklen abgetragen. Es sind keine signifikanten Unterschiede
zwischen unseren Gruppen zu erkennen, was bei der Verwendung von gréfltenteils
nur einem Komposit ohne Vergleich zu einem Goldstandard-Komposit nicht verwun-
derlich erscheint. Erwartungsgemalf haben die verschiedenen Bondingsysteme keinen

Einfluss auf den okklusalen Verschleil}.

In einer klinischen Studie von Sachdeo wird der mittlere Verschleiy von Komposit nach
6 Monaten mit 25 ym angegeben [210], wobei in einer Studie von Angele gezeigt wur-

de, dass der gréflte Verschleild in den ersten drei Monaten festzustellen war [3].

Andere Autoren beschrieben jahrliche Abtragtiefen von 29 ym bis 38 um [9]. Nach An-
gele sind Abtragtiefen von 100 pm bis 200 pm fir den Zahnarzt nur schwer und fir den

Patienten gar nicht zu erkennen [3].

Die ADA-Spezifikation fur den Abtrag von Komposit besagt, dass ein Komposit in ei-

nem Jahr nicht mehr Verschlei3 als 0,05 mm (= 50 ym) aufweisen darf [115].

Zum Vergleich: Die jahrliche Abnutzungsrate von Schmelz im Molarenbereich unter der
Voraussetzung, dass der Patient nicht knirscht, liegt bei 29 ym. Dieser Wert kann

durch verstarkten Kaudruck und Parafunktionen ansteigen [3].

Da man sich hinsichtlich der Relation der Zyklusanzahl in vitro zur Tragedauer im
Mund nicht einig ist, ist eine klare Aussage, ob die zwei neu entwickelten Komposite
EK1 und EK2 im Rahmen der ADA-Spezifikation liegen, nicht méglich.

In-vitro-Betrachtungen zum Verschlei® eines neuen Komposits ersetzen keine klini-

schen Studien [68]. Jeder Patient selbst stellt eine wichtige Variable dar.
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Weiterhin ist diese Studie als eine Zwei-Medien-Abrasions-Simulation durchgeflihrt
worden, die deutlich geringere VerschleiBwerte als eine Drei-Medien-Abrasions-
Simulation produziert [187]. Um eine Umwandlung unseres Zwei-Korper-
Abrasionssystems durch die dabei abradierten Partikel in ein Drei-Korper-
Abrasionssystem [156] zu verhindern, wurden die Zahne zwischenzeitlich in Wasser

getaucht.

Allerdings konnte der Einfluss der chemischen Degradation durch Speichel, pH-
Veranderungen und Nahrungsmittel in dieser In-vitro-Studie nicht berlcksichtigt wer-

den, sodass deren Wirkung klinisch noch hinzukommt.

Aullerdem ist laut einer Studie von Heintze eine einzelne Abrasionssimulationsmetho-
de nicht ausreichend, um die Abrasionsstabilitat eines Komposits eindeutig zu beurtei-
len. Es sollten mindestens zwei verschiedene Simulationsmethoden kombiniert wer-
den. [99]

Klinisch ist der Erhalt der vertikalen Dimension von besonderer Bedeutung, vor allem
bei Bruxismuspatienten. Méchte der behandelnde Zahnarzt ganz sicher gehen, dass
die vertikale Dimension erhalten bleibt, sollte in Betracht gezogen werden, vor allem
bei groRen Kompositfullungen, eine Tiefziehschiene zum Schutz der Restauration her-
zustellen und diese insbesondere nachts tragen zu lassen [7] — wie es zum Teil bei
umfangreichen Keramikrestaurationen empfohlen wird. Die Schiene kdnnte sich auch
schitzend auf die Randqualitat auswirken, indem sie eventuelle Belastungsspitzen
beim nachtlichen Knirschen und/oder Pressen auf die Kompositrestauration und den
umgebenden Zahn verteilt. Dabei muss aber vor allem die orale Dimensionierung der
Schiene kritisch hinterfragt werden, sodass durch die Schiene keine unnétigen ,feuch-

ten Kammern“ entstehen.

76




9 Schlussfolgerungen

9 Schlussfolgerungen

Seit den 1960er Jahren wurden bei den verschiedenen Komponenten der Kompositfiil-
lungstechnik kontinuierlich die Materialeigenschaften verbessert, die Verarbeitungs-

technik vereinfacht und die Fehleranfalligkeit reduziert.

Die vorliegenden In-vitro-Untersuchungen mit einem neu entwickelten Komposit, in
vereinfachter Schichttechnik appliziert, und neuen Universaladhasiven in verschiede-

nen Atzmodi vor und nach TMB ergaben:

- Die Schmelzrandqualitat der Universaladhasive war durch PS-Vorbehandlung (in
SEE- und E&R-Technik) signifikant besser. Im Schmelz ist also noch immer die

PS-Konditionierung am effektivsten.

- Die Dentinrandqualitat der Universaladhasive wurde durch PS-Konditionierung
nicht beeinflusst. Also ist der SEE-Modus auch bei der Verwendung der Univer-
saladhasive auch im Sinne der Zeitersparnis und Fehleranfalligkeit am effektivs-
ten: die Randqualitat im Schmelz wird verbessert, ohne die Randqualitat im Den-

tin zu beeinflussen.

- Die Dentinrandqualitat der Universaladhasive nach TMB war signifikant schlech-
ter als die im Schmelz und bleibt somit der Schwachpunkt in der Adhasivtechnik.
Folglich sollten die zervikalen Restaurationsrander méglichst im Schmelz verlau-

fen (auch im Sinne der Minimalinvasivitat).

- Bei der Dentinrandqualitdt waren die neuen Universaladh&sive tendenziell (nicht
signifikant) besser als die etablierten Universaladhasive und signifikant besser

als Scotchbond Universal im E&R-Modus.

- Die zwei verschiedenen Komposite beeinflussten die Randqualitat und den

okklusalen Verschleifd nicht.

- Der okklusale Verschleify war sehr gering und klinisch unbedeutend.

Das neu entwickelte Komposit und die neu entwickelten Universaladhasive zeigten in
vitro somit vielversprechende und mit etablierten Werkstoffen vergleichbare Ergebnis-
se hinsichtlich der marginalen Adaptation im Schmelz und Dentin sowie des okklusalen

Verschleil3es.
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Nach diesen ermutigenden In-vitro-Daten missen klinische Langzeitstudien nun zei-
gen, ob die Ergebnisse auch unter den Extrembelastungen in der Mundhéhle Bestand

haben.
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10.1 Zusammenfassung in deutscher Sprache

10.1.1 Hintergrund und Ziele

Noch immer stellen Komposite ein sehr technikintensives und -sensitives Flllungsma-
terial dar. Durch ihre polymerisationsbedingte Schrumpfung und eine unzureichend
antagonistisch wirkende Adhasion an der Zahnhartsubstanz, vor allem am Dentin,
kann es zu marginaler Spaltbildung kommen, die wiederum Sekundarkaries zur Folge

haben kann und somit die Liegedauer der Fullung verkurzt.

Das Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war es, ein neu entwickeltes Seitenzahnkom-
posit in verschiedenen Kombinationen mit zwei neu entwickelten und zwei etablierten
Universaladhasiven unter Anwendung unterschiedlicher Atztechniken hinsichtlich der
marginalen Adaptation und des Verschlei3es vor und nach thermomechanischer Dau-

erbelastung im Marburger Kausimulator zu untersuchen.

10.1.2 Material und Methode

An 64 extrahierten menschlichen Molaren wurden standardisierte mod-Kavitaten pra-
pariert, deren mesialer Kavitatenrand apikal und deren distaler Kavitatenboden koronal
der Schmelz-Zement-Grenze verlief. Sie wurden in acht Gruppen zu acht Zahnen ein-
geteilt, mit Xeno Select, EA1, EA2 oder Scotchbond Universal in verschiedenen Atz-
modi vorbereitet und direkt mit den Kompositen EK1 oder EK2 nach einer simplifizier-
ten Schichttechnik geflllt. Vor und nach thermomechanischer Dauerbelastung im Mar-
burger Kausimulator (2.500 Zyklen zwischen 5 und 55°C und 100.000 mal 50 N) wur-
den Replikas der Probenzahne erstellt, anhand derer rasterelektronenmikroskopisch
die Randqualitat und mittels eines konfokalen Laserrastermikroskops die Zwei-Medien-
Abrasion vermessen wurden. Die Ergebnisse wurden mit dem Kruskal-Wallis- und dem
Mann-Whitney-U-Test (p < 0,05) getestet.

10.1.3 Ergebnisse und Beobachtungen
Die Werte aller Gruppen waren nicht normalverteilt (Kolmogorow-Smirnow-Test: p <
0,05).

In Schmelz und Dentin wurden initial 100% spaltfreie Rander gemessen (p > 0,05).
Die thermomechanische Dauerbelastung verminderte in allen Gruppen den prozentua-
len Anteil spaltfreier Rander im Schmelz und Dentin deutlich (Wilcoxon-Rang-Test: p <
0,05). Im Schmelz war nach TMB der prozentuale Anteil spaltfreier Rander im E&R-
und SEE-Modus (89 - 92%) deutlich hdher als im SE-Modus (63 - 67%). Im Dentin
verminderte sich der Prozentanteil spaltfreier Rander nach TMB auf 58 - 66% ohne

statistischen Unterschied zwischen den verschiedenen Atzmodi. Nur Scotchbond Uni-
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versal war in der E&R-Technik signifikant schlechter (57,2%). Die neuen Universalad-
hasive im E&R- und SE-Modus zeigten einen tendenziell besseren Randschluss (aber
nicht signifikant).

Die beiden neuen Komposite wiesen bei gleichem Adhé&siv und gleicher Atztechnik

hinsichtlich der marginalen Adaptation keine Unterschiede auf.

Der okklusale Verschlei nach TMB betrug bei allen Gruppen ca. 40 pm.

10.1.4 Praktische Schlussfolgerungen

Unsere Untersuchungen ergaben, dass bei mod-Kompositrestaurationen nach ther-
momechanischer Dauerbelastung — unabhangig von dem Komposit, dem verwendeten
Universaladhasiv bzw. dem angewandten Atzmodus — keine Randspaltfreiheit im den-

tin- oder schmelzbegrenzten Bereich der Fillung erreichbar waren.

Fur die Schmelzrandqualitat der Universaladhasive war die PS-Konditionierung deut-
lich effektiver als die SE-Technik. Unterschiedliche Atzmodi machten im Dentin keinen
signifikanten Unterschied aus. Also ist auch bei den Universaladhasiven der SEE-
Modus der effektivste. Auch mit den weiterentwickelten Adhasiven blieb die Dentinhaf-
tung die Schwachstelle der Adhasivtechnik. Die neuen Universaladhasive schnitten
beziglich der Dentinrandqualitat tendenziell besser als die etablierten Universaladha-

sive, gegenuber Scotchbond Universal im E&R-Modus signifikant besser ab.

Die zwei verschiedenen Komposite beeinflussten die Randqualitat und den okklusalen

Verschleil} nicht.
Der okklusale Verschlei® war gering und klinisch unbedeutend.

Unter Laborbedingungen zeigte das neu entwickelte Seitenzahnkomposit in Kombina-
tion mit den neuen Universaladhasiven vielversprechende Ergebnisse hinsichtlich der
marginalen Adaptation im Schmelz und im Dentin sowie hinsichtlich des VerschleiRes.

Diese sind mit bereits etablierten Werkstoffen vergleichbar.

Nach diesen aussichtsreichen In-vitro-Daten mussen klinische Studien nun zeigen, ob

die Ergebnisse auch unter den Extrembelastungen in der Mundhoéhle Bestand haben.
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10.2 Abstract (Zusammenfassung in englischer Sprache)

10.2.1 Background and aim of this study

Composites continue to be a technologically elaborated and sensitive dental restora-
tion material. Polymerisation shrinkage and insufficient adhesion to the hard tissues of
the tooth, especially to dentin, may result in marginal leakage, potentially leading to

secondary caries. This shortens the longevity of the restoration.

Therefore the purpose of this in vitro study was to investigate a newly developed com-
posite in different combinations with two newly developed and two well-established
universal adhesives used in different adhesive techniques. This study evaluated the
marginal adaptation and the two-body wear of the fillings before and after thermo-

mechanical loading (TML) in the Marburg-type artificial chewing simulator.

10.2.2 Material and methods

64 extracted human molars were prepared with mod-cavities according to a well-
established protocol. Mesial the proximal box runs apical of the cementoenamel junc-
tion (CEJ), distal it runs coronal of the CEJ. They were divided into eight groups of
eight teeth. After being prepared with Xeno Select, EA1, EA2 or Scotchbond Universal
in different adhesive techniques, two different composites (EK1/EK2) were applied di-
rectly using a simplified layering technique. Before and after TML in the Marburg-type
artificial chewing simulator (2.500 thermocycles between 5 and 55°C and 100.000
times 50 N) epoxy resin replicas of the teeth were fabricated. The quality of the filling’s
margin was examined by imaging with scanning electron microscope (SEM), whereas
the two-body wear depth was measured by imaging with confocal laser scanning mi-
croscope (CSLM). The results were analysed with Kruskal-Wallis- and Mann-Whitney-
U-Test (p < 0,05).

10.2.3 Results and observations
None of the groups showed a normal distribution of the measured values (Kolmogor-

ow-Smirnow test p < 0,05).

In enamel and dentin 100% gap-free margins were measured before TML (p > 0,05). In
all groups TML reduced significantly the percentage of gap-free margins in enamel and
in dentin (Wilcoxon signed-rank test p < 0,05). In enamel the percentage of gap-free
margins after TML was significantly higher in E&R- and SEE-mode (89 - 92%) than in
SE-mode (63 - 67%). In dentin the percentage of gap-free margins after TML de-
creased to 58 - 66% between the different etching modes without any statistical signifi-
cance. Only Scotchbond Universal used in E&R-Mode was significantly worse (57,2%).
The new universal adhesives used in E&R- and SE-mode revealed the tendency to a

better marginal adaptation (not significant).
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The two composites being bonded with the same universal adhesive and adhesive

technique showed no difference regarding marginal adaptation.

In all groups the occlusal two-body wear after TML was approximately 40 uym.

10.2.4 Conclusion
Our study points out that after TML for mod-cavities — irrespective of the composite, the
universal adhesive or the adhesive technique — no gap-free margins in enamel or den-

tin were achievable.

Enamel bonding with universal adhesives was more effective with phosphoric-acid
etching than with SE-mode. In dentin different etching modes did not make a significant
difference. Hence the universal adhesives work best in SEE-mode. Even with new,
advanced products the adhesion to dentin stays the weak spot of adhesive technique.
The two new universal adhesives presented a tendency to perform better than the well-
established universal adhesives. They were even significantly better than Scotchbond

Universal in E&R-mode.

Both the new composites influenced neither the marginal quality nor the occlusal two-

body wear.
The occlusal wear was very small and without clinical significance.

Under laboratory conditions the newly developed posterior resin composite in combina-
tion with the newly developed universal adhesives showed promising results in regard
to marginal integrity in enamel and dentin as well as in regard to two-body wear re-

sistance. These results were comparable to well-established products.

After these encouraging in vitro data, clinical trials must show whether these results

can also be confirmed under the extreme stress in the oral cavity.
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Direktor:
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Az.: WIC Extraction

Marburg, 09.12.13

Bitte um Freigabe organischen Materials —!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Bei vielen zahnmedizinischen MaRBnahmen fallen Proben und Gewebe an, die nach Abschluss der Diagnostik
und Therapie noch sinnvollen Zwecken zugefithrt werden kénnen. Dabei handelt es sich etwa um Zihne
oder Reste des Zahnhalteapparatesnach Zahnentfernung oder Operationen. Die Klinik ist verpflichtet, diese
Reste aufzubewahren, wenn dies im interesse der Patienten liegt, oder aber diese zu entsorgen. Durch eine
entsprechende Verfigung, wie die lhnen jetzt vorliegende, konnen Sie es erméglichen, dass Zahne, die fiir
Sie personlich nicht mehr benétigt werden, fiir die zahnmedizinische Forschung — also die Erforschung von
Krankheiten und die Entwicklung neuer Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden — sowie fiir die
zahnérztliche Qualitatssicherung und Ausbildung verwendet werden diirfen. Eine kommerzielle Nutzung
wird ausgeschlossen.

lhre Zustimmung ist freiwillig und jederzeit ohne Angabe von Griinden widerruflich. Eine Ablehnung oder
ein Widerruf haben fiir Sie keinerlei Nachteile.

Der Datenschutz ist gewahrleistet. Die personenbezogenen Daten werden pseudonymisiert — d.h. ohne
Nennung von Namen, Geburtsdatum oder Adresse lediglich unter Verwendung einer Codenummer —
gespeichert. Der Umgang mit dem Material folgt den standesrechtlichen und universitiren Regeln.
Insbesondere muss ein Forschungsvorhaben, welches mit diesen Proben durchgefiihrt werden soll, vor
Beginn beraten werden. Falls Sie dies wiinschen, kénnen Ihnen dazu ndhere Informationen gegeben
werden. Auch bei weiteren Fragen kénnen Sie sich an den oben genannten Ansprechpartner wenden

Einverstandniserkldrung

Proben und Gewebe, die zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken entnommen wurden oder sonst angefallen
sind, aber fiir mich persdnlich nicht mehr nétig sind, diirffen zu den oben genannten Zwecken von meinen
behandelnden Arzten verwendet oder zur Verfiigung gestellt werden.

Eine Kopie dieser Erkldrung habe ich erhalten.

Datum, Unterschrift
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