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1. Einleitung

1. Einleitung

Die menschlichen Zzhne sind die einzigen mineralisierten Bestandteile des Menschen, die
zum Teil innerhalb und teilweise aulerhalb des Korpers lokalisiert sind [Giannini et al. 2004].
Sie dienen als mechanische Hilfsmittel zum Zerkleinern von Nahrungsbestandteilen bei
mastikatorischen Prozessen. Die steigende Nachfrage nach dsthetischen Moglichkeiten der
Zahnrestauration und die abnehmende Akzeptanz der silberfarbenen Amalgame fiihrten zu der
Forderung nach zahnfarbenen Restaurationsmaterialien. Die Fiillungstherapie mit
Adhisivtechniken und Kompositen stellt dabei ein Teilgebiet der Zahnmedizin dar, welches
sich folglich wie kein anderes in den letzten Jahren rasant entwickelt hat. Dabei ist das
Angebot an Adhisivsystemen auf dem Markt vielfdltig und verwirrend [Haller und Blunck
1999]. Seit der Einfithrung der Schmelz-Atz-Technik im Jahr 1955 von Buoncore war es
moglich eine mikromechanische Verankerung fiir eine zuverldssige Verbindung zwischen
Komposit und Zahn zu schaffen [Frankenberger et al. 1999, Frankenberger et al. 2001,
Frankenberger et al. 2004]. Die Einfithrung dentaler Komposite durch Bowen 1962 fiihrte
aber auch zu Problemen. Hervorgerufen durch die Polymerisationsschrumpfung der
Komposite kommt es zu Spannungen und Stress zwischen dem Fiillmaterial und dem Zahn.
Die Bindung an mit Phosphosdure angedtztem Schmelz ist klinisch Untersucht und
akzeptiert. Dentin hingegegen, mit seiner charakteristischen Mikrostruktur, dem Smear-Layer
und Dentinliquor, erschwert diese Bindung. Momentan ist noch nicht ganz klar, welches der
heutigen dentalen Adhisivsysteme (DAS), ob Etch-and-Rinse- (EAR) oder die Self-Etch-
Systeme (SE), eine erfolgreichere Verbindung zulassen. Unabhédngig davon ist ein grofes
Problem DAS die Techniksensibilitit. So zeigen sie eine hohe Misserfolgsrate von 1:12
[Garcia-Godoy 2010]. Munck et al. [2005] sehen das grofite Defizit der heutigen adhdsiven
Restaurationsmaterialien in ihrer begrenzten Haltbarkeit in vivo [Van Meerbeek et al. 1998].
Die meisten in der Literatur aufgefiihrten Griinde fiir das Scheitern sind der Verlust von
Retention und ein insuffizienter Randschluss [Mjor et al. 2002, Mjérn und Gordan 2002,
Munck et al. 2005]. Nur eine optimale Randabdichtung verhindert eine Spaltbildung,
Mikroleakage, Kariesrezidive und letztendlich eine Pulpairritation [Frankenberger et al.

1999].



2. Literaturiibersicht

2. Literaturiibersicht

2. 1. Der humane Zahnschmelz

2.1.1. Definition

Zahnschmelz ist die hochstmineralisierte, hirteste aber auch sprodeste Substanz im menschlichen
Korper [Schroeder 1992, Braly et al. 2007, Guidoni et al. 2008, Hellwig 2010].

Auf Grund seiner {iiberdurchschnittlichen mechanischen Eigenschaften ist er ideal fiir
physiologische Funktionen, wie Beiflen, Kauen und dem Schutz des darunterliegenden
Endodontiums, geeignet. Paine [2001] beschreibt den Schmelz als sehr widerstandsfihig, trotz einer
lebenslangen wiederholenden Belastung in einem feuchten, sauren und Bakterien kontaminiertem
Milieu. Diese Eigenschaften sind unter anderem auf die Mikrostruktur des Schmelzes
zurlickzufithren. Der Schmelz besteht aus mineralreichen Prismen, eigebettet in einer Matrix
bestehend aus Wasser (2 Gew. %), organischem (1 Gew. %) und anorganischem Material (97
Gew. %) [Braly et al. 2007, Guidoni et al. 2008].

Dabei variiert die Zusammensetzung des Schmelzes individuell und unterliegt verschiedenen
Einflussfaktoren, wie z.B. dem Alter und der Erndhrung [Hellwig 2010]. Der Schmelz ist limitiert
permeabel und fungiert in diesem Sinne als Molekularsieb und Ionenaustauscher. Dies ermoglicht
chemische Veridnderungen, die zur Aufrechterhaltung oder Anderung seiner Zusammensetzung

beitragen konnen [Schroeder 1992].

2.1.2. Herkunft

Der Schmelz ist ektodermaler Herkunft und wird von Ameloblasten gebildet, die eine
Schmelzmatrix sezernieren, welche mineralisiert und ausreift.

Wihrend der Sekretion der Schmelzmatrix wandern die Ameloblasten von der Schmelz-Dentin-
Grenze (SDG) Richtung koronal. Nachdem sie die zukiinftige Schmelzoberflache erreicht haben,
stoppen Sie die Bewegung, die Sezernierung der Matrix und fangen an den Schmelz zu
mineralisieren. Das Ergebnis ist die Zahnkrone mit ihrer spezifischen Form, ihrem okklusalem
Relief, sowie der spezifischen Struktur aus Prismenstidben und koordinierten Kristalliten [Schroeder

1992, Paine et al. 2001, Radlanski und Renz 2004, Hellwig 2010]. Die Entwicklung des
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2. Literaturiibersicht

Zahnschmelzes ist ein rhythmischer Prozess, der durch Querbanden in Form von Retziusstreifen
entlang der Prismen présentiert wird. Die Retziusstreifen stellen dabei eine Ruheperiode zwischen

zwei aktiven Phasen der Sekretion dar [Schroeder 1992, Radlanski und Renz 2004, Hellwig 2010].

2.1.3. Strukturmerkmale

2.1.3.1. Schmelzprismen

Die Schmelzprismen sind Biindel von dhnlich ausgerichteten Calciumhydroxylappatitkristallen
(Cal0(PO4)6(OH)2), die den Hauptbestandteil des Schmelzes bilden und ithm sein hartes und
sprodes Verhalten verleihen [Braly et al. 2007]. Swain [2007] vergleicht in diesem Zusammenhang
den Schmelz mit einer biologischen Keramik.

Im menschlichen Zahnschmelz reprdsentieren die Prismen die sekretorische Aktivitdt und die
Bewegung der Ameloblasten [Schroeder 1992, Radlanski und Renz 2004]. Die Prismen haben
einen Durchmesser von ca. 200 nm und erreichen eine Léange von bis zu 100 um. Wihrend des
gesamten Verlaufes bleibt der Durchmesser der Prismen konstant bei ca. 5 pum. Die parallel
angeordneten Prismen erstrecken sich kontinuierlich senkrecht von der SDG zur Oberfldche. Dabei
verlaufen Sie nicht nur in geraden Bahnen, sondern wellenférmig [Osborn 1968, Osborn 1970,
Schroeder 1992, Radlanski und Renz 2004, Braly et al. 2007, Swain 2007, Guidoni et al. 2008].

In einigen Schmelzabschnitten verdrillen sich die Prismen oder &ndern leicht ihre Richtung und
verstirken so die gesamte Schmelzstruktur. Dies soll eine Anpassung an funktionelle
Beanspruchung sein [Swain 2007, Swain 2009]. Guidoni [2008] beschreibt die Anordnung der
Prismen als eine sperrholzéhnlich angeordnete Struktur, die so organisiert als Rissstopper fungiert.
Innerhalb der Prismen variiert die Anordnung der Appatit-Kristalle. Zentral gelegene Kristalle
verlaufen parallel zur Prismenachse, wihrend die peripher gelegenen in einem Winkel zwischen 15
und 60 Grad zur Lingsachse liegen [Schroeder 1992, Swain 2007, Swain 2009, Attin 2010]. Die
Anzahl der Prismenstidbe pro Imm? variiert von koronal nach zervikal und unterliegt individuellen
Schwankungen. Fosse [1964] konnte zeigen, dass durchschnittlich auf 1mm? Zahnoberfldche etwa
20000-30000 Prismenstibe zulaufen, dass die Stabdichte an der SDG etwa 10% hoher ist als an der
Schmelzoberfldche und das die jeweilige Anzahl der Prismenstibe der Anzahl der Ameloblasten
entspricht [Fosse 1964, Schroeder 1992].



2. Literaturiibersicht

2.1.3.2. Retziusstreifen

Die Retziusstreifen stellen eine Ruheperiode zwischen zwei aktiven Phasen der Sekretion der
Ameloblasten dar. Sie erscheinen im horizontalschliff als konzentrische Ringe und kénnen mit den
Jahresringen eines Baumes verglichen werden. Der Abstand von Linie zu Linie schwankt zwischen

4 und 150pum [Schroeder 1992, Radlanski und Renz 2004, Hellwig 2010].

2.1.3.3. Perikymatien

Bei frisch durchgebrochenen gesunden Zahnen bereits klinisch sichtbares Linienmuster, bestehend
aus wellenformig hervortretenden Biandern und Vertiefungen.
Sie entsprechen dem Schnittpunkt eines Retziusstreifens mit der Schmelzoberfldche [Schroeder

1992, Hellwig 2010].

2.1.3.4. Hunter-Schregersche-Streifung

Sie sind aufeinanderfolgende, dunkle und helle Streifen und stellen das Resultat optischer
Phianomene, die durch den wellenférmigen Verlauf der Prismenstidbe verursacht werden, dar.

Die Streifung wird in Diazonien und Parazonien unterteilt [Schroeder 1992, Hellwig 2010].

2.1.3.5. Schmelz-Dentin-Grenze

Die SDG verléduft nicht gerade, sondern in gewellter Form. Diese morphologische Besonderheit soll
zu einer besseren mechanischen Verzahnung zwischen Schmelz und Dentin, sowie einer erhdhten
Stabilitdt der Schmelzkappe fithren [Goel et al. 1991, Schroeder 1992, Radlanski und Renz 2007].

Im Bereich der SDG entspringen sogenannte Schmelzbiischel. Diese sind nur im inneren Drittel des
Schmelzmantels zu finden und entsprechen unvollstindig mineralisierten Schmelzanteilen [Orams
et al. 1976], die schon wihrend der Schmelzbildung entstehen. Die Biischel konnen auch den

gesamten Schmelzmantel durchziehen und werden dann als Lamellen bezeichnet [ Schroeder 1992].



2. Literaturiibersicht

2.2. Das humane Dentin

2.2.1. Definition

Dentin ist ein vitales, mineralisiertes, fliissigkeitsgefiilltes Gewebe, welches den Hauptbestandteil
des Zahnes ausmacht. Es bildet zusammen mit der Pulpa eine Funktionseinheit, das Endodontium.
Zusitzlich unterstiitzt das Dentin die Ubertragung von Kaukriiften auf die Wurzel und indirekt auf
das Parodont. Dentin wird normalerweise von Schmelz oder Zement bedeckt und steht nicht in
direktem Kontakt mit der Mundhohle [Pashley et al. 1978, Pashley 1979, Goel et al. 1991, Pashley
1991 Schroeder 1992, Hellwig 2010, Richter et al. 2010]. Roy und Basu [2007] beschreiben Dentin
als eine biologische Verbindung, bestehend aus ca. 70 Gew. % anorganischem Material, 18 Gew. %
organischer Matrix und 12 Gew. % aus Wasser. Seine Mineralien und organischen Komponenten
sind dabei nicht gleichmaBig in dem Gefiige verteilt.

Dentin besitzt eine komplexe Struktur, bestehend aus Tubuli, die mit Dentinliquor und
Odontoblastenfortsdtzen gefiillt sind, sowie hochmineralisiertem peritubuldrem Dentin und
intertubuldrem Dentin, bestehend aus Kollagen und abgelagertem Apatit. Das Dentin zeichnet sich
durch seine gelbliche Eigenfarbe aus, ist sehr porés und permeabel und duflerst elastisch, sowie
Verformbar. Rontgenologisch ist es weniger Dicht als Schmelz [Pashley 1989, Schroeder 1992,
Attin 2010, Ziskind et al. 2011]. Das menschliche Dentin ist empfindlich gegentiber einer Vielzahl
von Reizen, wie Hitze, Kilte, Trocknung, sowie mechanischen, hydrostatischen und osmotischen
Driicken. Dariiber hinaus verdndert sich Dentin durch physiologische, Alterungs- und
Krankheitsprozesse und ist in der Lage, verschiedene Formen zu bilden [Michelich et al. 1978,

Marshall et al. 1997].

2.2.2. Herkunft

Dentin ist ein mineralisiertes Gewebe, welches von spezialisierten Zellen, den Odontoblasten,
synthetisiert wird. Die Odontoblasten entwickeln sich aus ektomesenchymalen Zellen der
Zahnpapille. Im Gegensatz zu Osteoblasten, die in der produzierten Matrix eingeschlossen werden,
verbleiben die Odontoblasten an der Oberfliche der Matrix und Bewegen sich mit der
Mineralisationsfront nach zentripetal. Dabei hinterlassen sie einen zytoplasmatischen Zellfortsatz,

die sogenannten Tomes'schen Fasern, in einer kanaldhnlichen Struktur, den Dentintubuli [Pashley

9



2. Literaturiibersicht

1991, Schroeder 1992, Richter et al. 2010, Attin 2010]. Im Vergleich zur Amelogenese ist die
Dentinbildung nicht auf die Zeit vor dem Zahndurchbruch beschrinkt, sondern kann ein Leben lang
fortgefiihrt werden. Wenn Milch- oder bleibende Zdhne anfangen durchzubrechen, ist erst die Halfte
bis Dreiviertel ihrer Wurzeln vorhanden. Das weitere Wurzeldentin wird wihrend des
Zahndurchbruches, aber auch noch nachdem der jeweilige Zahn seine Okklusionsebene erreicht hat,
gebildet [Schroeder 1992]. Im Unterschied zum Knochen unterliegt das Dentin keinen
Remodelierungsprozessen, sodass sich Storungen wihrend der Dentinogenese als permanente
Aufzeichnung in der Struktur wiederfinden lassen [Richter et al. 2010]. Die Dentinogenese vollzieht
sich grundsitzlich in zwei Schritten. Als erstes wird eine anorganische Matrix, die im Wesentlichen
aus Kollagen besteht, durch die Odontoblasten sezerniert. Diese Matrix, das Pradentin, reift und
mineralisiert mit Hydroxylapatit als wichtigstes Mineral. Diese Mineralisationsfront folgt der
Pradentinschicht in einem gewissen Abstand. Es bleibt stets eine Schicht Priddentin erhalten

[Schroeder 1992, Attin 2010, Richter et al. 2010].

2.2.3. Strukturmerkmale

2.2.3.1. Dentintubuli, peritubuliires und intertubulires Dentin

Das humane Dentin ist penetriert durch zahlreiche Mikrokanéle die wihrend der Dentinogenese von
den Odontoblasten gebildet werden, den sogenannten Dentintubuli, mit ca. 1-3 pm Durchmeser. Die
Anzahl der Tubuli kann stark von 4900 bis 57000/mm? variieren, progressiv steigend von koronal
nach apikal. Die Tubuli verlaufen strahlenférmig von der Pulpa zur Schmelz-Zement-Grenze (SZG)
und enthalten Odontoblastenfortsdtze sowie Dentinliquor. Dieses System spielt eine wesentliche
Rolle fiir die Physiologie des Dentins, denn es fungiert als Transportmedium fiir Ionen und
Molekiile. Die Tubuli sind von einer 1-3 pm hochmineralisiertem peritubuldren Dentinmanschette
umgeben. Der Raum zwischen den Tubuli mit dem dazugehdrigen peritubuldren Dentin wird von
intertubulédrem Dentin ausgefiillt, das den Grof3teil der Dentinmasse bildet.

Wihrend der gesamten Lebensdauer verringert sich der Durchmesser der Tubuli von peripher nach
zentral durch kontinuierliche Anlagerung von peritubuldrem Dentin oder durch Ausfillung von
mineralischen Salzen, wie z.B. Hydroxylappatit oder Whitlockit. Dadurch wird die Porositdt und
Permeabilitdt des Dentins wesentlich herabgesetzt [Schroeder 1992, Lindén und Kéllskog 1995,
Shibayan Roy 2007, Ziskind et al. 2011].
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2.2.3.2. Primiirdentin

Primérdentin ist definiert als jenes, welches bis zum Abschluss des Wurzelwachstums oder vor
Erreichen der Okklusionsebene gebildet wird [Schroeder 1992, Hellwig 2010, Richter et al. 2010,
Perdigdo 2010].

2.2.3.3. Sekundirdentin

Sekundérdentin wird von den gleichen Odontoblasten sezerniert, nur langsamer und nach

vollstindigem Wurzelwachstum [Schroeder 1992, Hellwig 2010, Richter et al. 2010].

2.2.3.4. Tertiirdentin

Tertidres Dentin wird an bestimmten Stellen der Pulpa-Dentin-Schnittstelle als Antwort auf
bestimmte Umwelteinfliisse gebildet. Dabei werden zwei Arten von Tertidrdentin unterschieden, das
reaktiondre und das reparative Tertidrdentin.

Reaktiondres Dentin wird bei leichteren duBleren Stimuli von den iiberlebenden Odontoblasten
gebildet, wihrend reparatives Dentin bei der Einwirkung stirkerer duflerer Stimuli von neu
gebildeten odontoblastendhnlichen Zellen gebildet wird, nachdem die urspriinglichen
Odontoblasten, die fiir die Bildung von primadrem und sekundidrem Dentin zustdndig waren, zerstort

wurden [Schroeder 1992, Hellwig 2010, Richter et al. 2010].

11



2. Literaturiibersicht

2.3. Dentale Adhiisivsysteme

2.3.1. Definition

Die Adhésivtechnik dient der Anhaftung von Restaurationsmaterialien an der Zahnhartsubstanz,
aber auch der adhédsiven Befestigung von Zahnersatz und kieferorthopadischer Apparaturen wie z.B.
Inlays, Veneers, Kronen, Briicken oder Brackets). Seit der Einfithrung der Atztechnik am Schmelz
durch Buonocore, wurden groBe Fortschritte in der adhidsiven Fiihlungstherapie gemacht
[Buonocore  1955]. Aber Komposite weisen neben einer nicht unerheblichen
Polymerisationsschrumpfung einen ungiinstigen Wirmeausdehnungskoeffizienten auf, die eine
klebende Verankerung, sowie eine Intelligente Schichttechnik erforderlich machen. Eine sichere
Adhésivtechnik ist fiir das Erreichen eines dauerhaften Ergebnisses bei der Verarbeitung von
Kompositen obligat. Die adhdsive Verankerung macht es moglich, die Polymerisationsschrumpfung
weitgehend zu kompensieren und dauerhafte Restaurationen herzustellen [Frankenberger 2004;
Frankenberger 2006]. Da an und fiir sich kein Verbund zwischen Zahnhartsubstanzen und Komposit
zu erreichen ist, ist es erforderlich, sowohl Schmelz, als auch Dentin fiir die Aufnahme des
hydrophoben Komposites zu konditionieren. Der grundlegende Mechanismus der Bindung an
Schmelz und Dentin ist im Wesentlichen ein Austauschprozess, in dem entfernte Mineralien aus
dem Zahnhartgewebe durch Monomere ersetzt werden, die sich mikromechanisch in den gebildeten
Porosititen verankern [van Meerbeek et al. 2003, van Meerbeek et al. 2011]. Dieses Prinzip der
Verankerung wurde von Nakabayashi et al. 1982 erstmalig erwdhnt und als Hybridschicht
bezeichnet. Basierend auf dieser Haftungsstrategie sind derzeit zwei Mechanismen der Adhésion

moderner Adhésivsysteme im Einsatz.

1. Etch and Rinse Adhdsive

Etch and Rinse Adhisive beinhalten eine separaten Atz- und Spiihlphase. In der Regel wird
eine 30 - 40% Phosphorsédure aufgebracht und nach einer definierten Zeit abgespriiht. Diesem
Konditionierungsschritt folgt das Auftragen eines Primers und eines Adhésivs. Dabei variiert

die Anzahl der Arbeitsschritte mit der Zahl der zu verwendenden Flaschen.
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2. Self-Etch-non-rinse-Systeme

Ein alternativer Ansatz basiert auf der Anwendung von nicht abzusprithenden sauren
Monomeren, die gleichzeitig den Konditionierungs- und Primerschritt vereinen. Durch das
Fehlen der Spiihlphase wird nicht nur die Anwendungszeit sondern auch Anwendungsfehler
reduziert. In der Regel wird bei der Anwendung zunichst ein selbstdtzender Primer
aufgetragen und anschlieend das Adhésiv [van Meerbeck et al. 2003, Frankenberger 2006,
Hellwig 2010]. Mit dem Versuch diese Technik noch einfacher zu gestalten wurden
sogenannte Ein-Schritt-Self-Etch-Adhésivsysteme oder All-in-one-Adhésive entwickelt.

Diese scheinen aber einen weniger sicheren Verbund herzustellen [Munck et al. 2005].

2.3.2. Klassifikation der Adhiisivsysteme

Die grofle Vielfalt verschiedener Adhisivsysteme auf dem Markt erschwert die Auswahl des
geeigneten Priparates [Haller und Blunck 1999]. Es wurden schon diverse Versuche unternommen,
die zur Verfiigung stehenden Systeme zu klassifizieren. Wihrend die Adhisivsysteme bislang
chronologisch nach Generationen eingeteilt wurden, ist es nach Frankenberger [2006] nicht mehr
zeitgemél. Er préferiert die Einteilung der Systeme nach der Anzahl der Applikationsschritte und
nicht nach dem Zeitpunkt der Markteinfiihrung [Frankenberger 2006, Frankenberger 2009,
Frankenberger 2010, Frankenberger 2012].

13
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Tab. 1. Einteilung der Adhdsivsysteme analog zu den Applikationsschritten (Frankenberger 2011)

2.3.3. Schmelzbonding

Der humane Zahnschmelz geht mit Kompositen keine chemische Bindung ein. Um einen stabilen
adhédsiven Verbund zu erzielen, ist eine Schmelzkonditionierung mit Hilfe einer Séure erforderlich
[Schroder 1992]. Bei der Atzung des Schmelzes mit einer 30 — 40% Phosphorsdure entsteht wegen
der unterschiedlichen Sadureldslichkeit von Zentrum und Peripherie der Schmelzprismen ein
retentives Atzmuster mit einer Rauhtiefe von etwa 10-30 um. Dieser Konditionierungsschritt fiihrt
zu einer enormen VergrofBerung der Oberflache, die Reaktionsfihigkeit der Schmelzstrukturen wird
erhoht und die Benetzbarkeit stark gesteigert [Attin 2010]. Durch Penetration eines Bondings in

diese Rauigkeiten bilden sich retentive Kunststoff-Zotten (Tags), iiber die das Komposit mit einer
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Festigkeit von bis zu 20 MPa mikromechanisch am Zahnschmelz haftet [Gwinnett et al. 1976,
Haller 1992, Frankenberger 2004, Frankenberger 2006]. Die hierbei entstehende Haftung reicht aus,
um die Kréfte der Polymerisationsschrumpfung zu kompensieren.

Nach Frankenberger [1999] ermdglicht die Konditionierung mit Phosphorséure eine vorhersagbare
Retention sowie einen vorhersagbaren Randschluss und ist die beste Mdoglichkeit der
Vorbehandlung fiir einen dauerhaften Verbund mit dem Schmelz [Frankenberger und Tay 2005]. Die
Schmelzkonditionierung wird seit einigen Jahren auch durch selbstkonditionierende dentale
Adhésivsysteme (DAS) ermoglicht. Diese Systeme verwenden nicht Phosphorsdure fiir die
Konditionierung, sondern enthalten saure Monomere mit Carboxylat- oder Phosphatgruppen [Haller
und Blunck 2003]. Hieraus resultieren klinische Vorteile, wie eine vereinfachte Handhabung und

eine verminderte Techniksensibilitidt [Munck et al. 2005, van Landuyt et al. 2006].

2.3.4. Dentinbonding

Im Gegensatz zum Zahnschmelz ist Dentin ein verhéltnisméfBig ungiinstiges Substrat fiir eine
Adhésive Befestigung. Begriindet wird dies durch seine anatomische Mikrostruktur mit den Tubuli,
dem Dentinliquor, sowie dem Smear-Layer. Das Dentin ist hydrophil, wihrend das Komposite
hydrophob ist und dadurch kein inniger Kontakt mit der Dentinoberfliche zustande kommen kann
[Haller 1992, Frankenberger et al. 1999, Frankenberger et al. 2005, Frankenberger 2006, Attin 2010,
Haller und Blunck 2003, Vachiramon 2008].

Bei der Priparation des Dentins bildet sich der etwa 1-5 um dicke Smear-Layer, welcher sich nicht
mit dem Wasserspray oder Wattepellets entfernen ldsst. Dieser setzt sich unter anderem aus
Kollagentrimmern, Hydroxylappatit, Blut- und Speiseresten, sowie Dentinliquor zusammen [Attin
2010]. Diese Struktur weist eine inhdrente Verbindung von etwa 5 MPa zum Dentin auf und
vermindert die Dentinpermeabilitdt um bis zu 86%. Mikroskopische Porositéten erlauben jedoch die
diffusion von Dentinliquor [Perdigdo und Jorge 2010]. Der zugrunde liegende Mechanismus der
Adhidsion am Dentin beruht auf das Eindringen von Monomere in teilweise entmineralisiertes
Dentin, man spricht von Hybridisierung. Fiir den Aufbau einer stabilen Haftung erwies sich der
Smear-Layer als Hindernis, indem er den Kontakt zwischen Restaurationsmaterial und Dentin
erschwert und eine Hybridisierung behindert. Um einen dauerhaften und dichten Verbund von
Kompositen und Dentin zu realisieren, muss der Smear-Layer entweder in den Verbund mit

einbezogen oder entfernt werden [van Meerbeek et al. 1994, Haller und Blunck 2003, Ermis et al.
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2008]. Moderne DAS interagieren nun auf unterschiedliche Weise mit dem Smear-Layer. Bei den
Etch-and-Rinse-Systemen erfolgt eine Konditionierung des Dentins mit Siuren, so dass der Smear-
Layer vollkommen entfernt wird und die oberflachliche Dentinschicht demineralisiert. Die Self-
Etch-Systeme erhalten den Smearlayer und integrieren ihn in modifizierter Form in die
Hybridschicht [Haller und Blunck 2003, van Meerbeek et al. 2003, Munck et al. 2005, van
Meerbeek et al. 2003, Attin 2010]. Fiir die Entfernung des Smear-Layers werden im Rahmen der
Etch-and-Rinse-Systeme Schmelz und Dentin in der Regel simultan mit 30-40% Phosphorséure,
oder bei den Self-Etch-Systemen das Dentin selektiv mit schwachen, sdurehaltigen Primern
konditioniert. Diese Konditionierung geht dem eigentlichen Klebevorgang voraus. Die Atzung des
Dentins sollte eine Dauer von 15 Sekunden nicht tiberschreiten [Frankenberger 2006], um eine zu
hohe Demineralisierungstiefe, eine zu grofle Dentinpermeabilitdt und eine Kollagendenaturierung
zu verhindern. [Frankenberger 2004]. Dabei ist es von der Konzentration der Siure abhingig, ob es
zu einer partiellen oder vollstindigen Entfernung des Smear-Layers und zu einer oberfldchlichen
Demineralisation des Dentins bis in eine Tiefe von 1- 7,5 um kommt [van Meerbeek et al. 1994].
Hierbei werden die anorganischen Bestandteile aus der Dentinmatrix herausgelost und ein instabiles,
freigelegtes Kollagengeflecht verbleibt an der Oberfldche [Frankenberger et al. 2001].

Durch den fehlenden Smear-Layer ist das Dentin nun nicht mehr gegen eine Penetration von
Molekiilen und Bakterien geschiitzt und daher ist eine sofortige Versieglung des Dentins obligat
[Pashley 1981]. Eine Anforderung an die verwendeten DAS besteht unter anderem in einer
Versiegelung der Dentintubuli und des freigelegten Kollagens, die Verhinderung postoperativer
Hypersensitivitdten, sowie die Herstellung eines guten Verbundes zum Restaurationsmaterial [van
Meerbeek et al. 2003, Frankenberger 2005].

Dem Konditionierungsschritt schliet sich das Auftragen eines bifunktionellen Primers und eines
Bondings an, dabei variiert die Anzahl der Arbeitsschritte in der Regel mit der Zahl der zu
verwendenden Flaschen [van Meerbeck et al. 2003, Frankenberger 2006, Hellwig 2010].

Der Primer mit seinen ampiphilen Eigenschaften kann an die hydrophilen Kollagenfasern binden
und mit seinem hydrophoben Ende eine Verbindung zum hydrophoben Bonding herstellen. Beide
Komponenten infiltrieren das Kollagengeflecht und bilden die von Nakabayashi et al. erstmals
beschriebenen Hybridschicht [Nakabayashi et al 1982, Haller 1992, Perdigéo et al. 1996, Perdigio
et al. 1999, Haller und Blunck 2003, Pashley et al. 2007, Perdigdo 2010, Attin 2010]. Die
Ausbildung dieser Hybridschicht wird als Schliisselfaktor fiir ein erfolgreiches Dentinbonding
angesehen [Frankenberger 2002, Pashley et al. 2007, Perdigdo 2010].

Auch die erdftneten Dentintubuli werden zum Teil penetriert und es bilden sich die sogenannten
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»lags™ aus [Haller 1992, Hellwig 2010]. Diese konnen auch iiber Anastomosen miteinander
verbunden sein und fithren zu der mikromechanischen Retention [Pashley und Carvalho 1997, Attin
2010, Perdigdo 2010]. Nur wenn die Monomere das Kollagengeflecht vollstidndig infiltrieren
konnen nanoskopische Undichtigkeiten, dass sogenannte Nanoleakage, verhindert werden. Dieses
wird unter anderem fiir postoperative Hypersensitivitdten verantwortlich gemacht [Frankenberger
2005, Haller und Janke 2012]. Den bisher beschriebenen Etch-And-Rinse-Systemen werden die
Self-Etch-Systeme gegeniibergestellt. Hier wird die ,,Etch-and-Rinse-Phase™ umgangen indem die
Demineralisation und Monomerinfiltration bei der Selbstkonditionierung simultan verlaufen. Die
Tiefe der Infiltration und Demineralisation sind identisch. Dadurch kommt es zu einer Verkiirzung
der klinischen Anwendungszeit und es liegt kein empfindliches, ungeschiitztes Kollagengeflecht vor
[Haller und Bluck 2003, van Meerbeek 2003, van Landuyt et al. 2006, Attin 2010, Haller und Janke
2012].

2.3.5. Klinische Anwendung

Gegenwirtig wird die Anbindung an Zahnhartsubstanzen entweder durch die Etch and Rinse- oder
der Self-Etch-Technik ermé6glicht [Frankenberger et al. 2005, van Meerbeek 2003, Attin 2010].

Je nachdem wie die 3 kardinalen Schritte bestehend aus Konditionierung, Priming und Bonding zur
Zahnhartsubstanz angewendet werden, gibt es zeitgendssische DAS als Drei-Schritt-, Zwei-Schritt-
und Ein-Schritt Systeme [Pashley et al. 2001, Tay et al. 2002, Frankenberger 2004, Tay et al. 2004].
Die Anzahl dentaler Adhésivsysteme auf dem Markt ist enorm und die Entwicklung neuer Systeme
schreitet rasch voran. Es zeigt sich ein eindeutiger aktueller Trend der Systeme hin zu vereinfachten,
benutzerfreundlichen und damit Technik unempfindlicheren Systemen [Frankenberger et al. 2001,
Frankenberger et al. 2005, Peumans et al. 2005, van Landuyt et al. 2006]. Vergleicht man nun die
Systeme untereinander, so lésst sich feststellen, dass in Bezug auf die Benutzerfreundlichkeit und
Techniksensitivitdt klinisch gesehen der Self-Etch Ansatz am erfolgversprechendsten ist. Das
Prinzip der Selbstkonditionierung ist deshalb so attraktiv, weil der Verzicht auf die ,,Etch and
Rinse” Phase die Gefahr von Fehlern bei der Anwendung reduziert und den Zeitaufwand verringert
[Haller und Blunck 2003, van Meerbeek et al. 2005, Salz und Arnetzl 2007, van Meerbeek et al.
2011, Haller und Janke 2012]. Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Verwendung von Self-Etch-
Adhidsiven ist die Abwesenheit oder zumindest geringere Inzidenz von postoperativen

Hypersensibilitdten, die durch den Patienten erlebt werden [van Meerbeek et al. 2003, van
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Meerbeek et al. 2005, Peschke 2006, Salz und Arnetzl 2007, van Meerbeek et al. 2011, Haller und
Janke 2012]. Je nach Anzahl der Applikationsschritte gibt es bei den Self-Etch Systemen Zwei-
Schritt Systeme oder All-in-One Adhisive. Letztere vereinigen alle Arbeitsschritte in einem und
zeigen beziiglich der Verarbeitungszeit noch eine Verbesserung [van Meerbeek et al. 2011, Haller
und Janke 2012, Hanabusa 2012]. Nach Tay et al. [2004 a] ist es aber erforderlich, dass Vertreter
dieser Klasse mehrmals appliziert werden, um eine akzeptable Haftung an den Zahnhartsubstanzen
zu generieren. Ein zeitlicher Vorteil im Vergleich zu Mehrschrittsystemen wird daher nicht erreicht
[Frankenberger 2004]. Das Hauptproblem stellt aber ihre Permeabilitit gegeniiber Wasser dar.
Selbst nach Photopolymerisation kann Dentinliquor hindurch penetrieren. Die Self-Etch Adhésive
konnen auf Grund ihrer hydrophilen Natur als semipermeable Membranen angesehen werden. Eine
mangelhafte Dentinversiegelung und massives Nanoleakage sind die Folge [Tay et al. 2002, Tay et
al. 2004 a, Tay et al. 2004 b, Munck et al. 2005, van Landuyt 2006, Haller und Janke 2012]. Zudem
konnten Peumans et al. [2005] zeigen, dass die Ein-Schritt-Self-Etch-Systeme die hdochste
durchschnittlichste Ausfallrate von 8,1% besitzen.

Es wird deutlich, dass die Entwicklung neuer Adhésivsysteme eher der Zeitersparnis, als der
Effektivitétssteigerung dient. Die Stédrke der Bindung ist reduziert [Haller und Blunck 2003, van
Landuyt et al. 2006, Frankenberger 2009]. Ein Grund hierfiir liegt nach Haller und Janke [2012]
unter anderem in einem deutlich weniger retentivem Atzmuster auf dem Schmelz, verglichen mit
der Phosphorséureédtzung bei Etch-and-Rinse-Systemen. In einer eigenen Studie konnten Sie zeigen,
dass selbstkonditionierende Adhésivsysteme nur 30-65% der Schmelzhaftung von Etch-and-Rinse
Systemen erreichen [Haller und Janke 2012]. Auch Frankenberger [2006] konnte darlegen, dass bei
simulierter okklusaler Belastung die Self-Etch-Systeme den Adhésivsystemen mit konventioneller
Phosphorsdure unterlegen sind. Sduredtzung des Schmelzes mit Hilfe von Phosphorsédure
ermoglicht eine vorhersagbare Retention und Randschluss und stellt nach wie vor die beste Art der
Vorbehandlung fiir eine dauerhafte dentale Restauration dar [Frankenberger et al. 1999, van
Meerbeek 2003, Frankenberger 2004, Frankenberger und Tay 2005]. Zwei-Schritt-Self-Etch-
Systeme besitzen im Allgemeinen eine hohere Festigkeit der Schmelzhaftung als All-in-one
Adhésive [Haller und Janke 2012].

Ein neuer Ansatz liegt in der Umwandlung eines All-in-one-Adhésives in ein Zwei-Schritt-Etch-
and-Rinse-Adhisiv. Ein vorheriges selektives Atzen des Schmelzes mit Phosphorsidure mit
anschlieBender Applikation des All-in-one-Adhidsives verbessert die Haftfestigkeit am Schmelz
deutlich [van Meerbeek et al. 2005, van Landuyt et al. 2006, Frankenberger 2011, Haller und Janke
2012, Hanabusa et al. 2012]. Nach Haller und Blunck [2003] erzeugt keines der heute {iblichen
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Adhésivsysteme einen absoluten bestdndigen Dentinverbund. Es liegen aber groffie Unterschiede
zwischen den verschiedenen Systemen vor. Beziiglich der Dentinhaftung werden die besten Werte
mit Drei-Schritt-Etch-and-Rinse-Systemen erzielt. Es folgen Zwei-Schritt-Self-Etch- und Zwei-
Schritt-Etch-and-Rinse-Systeme. Die niedrigsten Dentinhaftwerte zeigen All-in-one-Adhésive
[Haller und Janke 2012]. Nach van Meerbeek et al. [2011] gibt es Hinweise, dass bei Self-Etch-
Systemen die Wirksamkeit der Bindung u.a. durch die Dicke der Smear-Layerschicht beeintrichtigt
werden kann. Zusammenfassend ldsst sich durch einen Vergleich der gegenwirtigen
Adhésivsysteme sagen, dass die Drei-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhésivesysteme nach wie vor,
bezogen auf Haftung und Haltbarkeit, als Goldstandart angesehen werden konnen. Jede Art der
Vereinfachung in der klinischen Anwendung fithrt zu einem Verlust der Effektivitit von
Adhisivsystemen. Lediglich Zwei-Schritt Self-Etch Adhédsivsysteme kommen diesem Standard am
nichsten und bieten klinische Vorteile, wie eine vereinfachte Handhabung und eine verminderte
Techniksensitivitidt [van Meerbeek et al. 2003, Frankenberger und Tay 2005, Munck et al. 2005,
Peumans et al. 2005].
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3. Material und Methoden

3.1. Herstellung der Priifkérper

Die Versuchsreihe wurde mit 54 extrahierten, fiillungs- und kariesfreihen humanen dritten
Molaren durchgefiihrt. Es kamen auch Zdhne zum Einsatz, bei denen das Wurzelwachstum
noch nicht abgeschlossen war. Die Zdhne wurden fiir das Experiment zunéchst in einer
Thymol-Losung desinfiziert und vor der Weiterverarbeitung mit einem Skalpell
mechanisch gereinigt. AnschlieBend wurden sie willkiirlich auf achtzehn Versuchsgruppen
zu je drei Proben verteilt. Es folgte die Prdparation einer okklusalen Kavitét, deren
Kavitdtenboden vollstdndig im Dentin lag. Die Kavitdt wurde mit EcuSphere®-Komposit
(DMG) adhidsiv mit Syntac® (Ivoclar Vivadent AG) und Monobond® Plus (Ivoclar
Vivadent AG) nach einem festgelegten Schema wieder aufgefiillt (siehe 3.2.1.). Mit Hilfe
einer Trennscheibe wurden die Wurzelspitzen bis auf ca. 3 mm unterhalb der Bi- bzw.
Trifurkation abgetrennt, um die Fixation der Zghne an der Priifmaschine zu erleichtern. Die
mit Komposit vorbereiteten Zihne wurden nun im etwa 90°-Winkel zur okklusalen Flidche
mit einer wassergekiihlten Diamantsége (Isomet 1000 Prizisionssége, Buehler Ltd., Lake
Bluff, Ilinois USA, Abb. 1) in 1 mm dicke Scheiben vertikal zersdgt, welche wiederum in
ca. Imm mal Imm dicke Stdbchen horizontal zersdgt wurden (Abb. 2a-2¢). Die Dicke der
Stabchen wurde mit einer digitale Schieblehre (Typ Briider Mannesmann, M823-160)
nachgepriift und notiert. Die Stdbchen, die wihrend der Herstellung zerstért wurden,
wurden ebenfalls dokumentiert und gehen in die Bewertung mit ein. Die Anzahl der

verwendeten Stdbchen unterlag je Gruppe individuellen Schwankungen.
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Abb. 1: Isomet 1000 Prazisionssédge, Buehler Ltd., Lake Bluff, Ilinois USA

3.2. Die Einteilung der Versuchsgruppen

Die 54 Zzhne wurden willkiirlich in 18 Gruppen zu je 3 Zdhnen aufgeteilt. Jede Gruppe
hatte ihre spezifische Reihenfolge der kardinalen Schritte des Adhésivsystems Syntac (SY)
unter Einbeziehung eines Zusatzschrittes, dem Haftsilan Monobond Plus (MBP).

Die einzelnen Gruppen unterschieden sich des Weiteren in Ihrer Atztechnik (Selektive
Schmelzitzung, selektive Dentindtzung oder ,,total-etch™), als auch in der Einwirkzeit des
MBP. In der Gruppe 1 — 9 betrug die Einwirkzeit des MPB 1 Minute, wihrend das MBP

in den Gruppen 10 — 18 fiir jeweils 10 sec. einwirkte.
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Abb. 2a: Schematische Darstellung des Priifkorpers vor und nach okklusaler

Kavititenpréiparation und Fiillung

Abb. 2b: Schematische Darstellung des Priitkorpers nach vertikalem und

horizontalem Sidgen

Komposit Dentin

Abb. 2¢: Schematische Darstellung des fertigen Priifkorpers mit

Komposit- und Dentinanteil
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3.2.1. Experimentelle Gruppen, verwendete Materialien und Arbeitsschritte

MBP, SY ohne Dentindtzung, aber Schmelzitzung
MBP, SY mit Dentindtzung und Schmelzitzung
Dentindtzung, MBP, SY
Selektive Schmelzidtzung, SY Primer, MBP, SY Adhesive, Heliobond
Selektive Schmelzdtzung, SY Primer, SY Adhesive, MBP, Heliobond
Selektive Schmelzidtzung, SY Primer, SY Adhesive, Heliobond, MBP
Dentinédtzung, SY Primer, MBP, SY Adhesive, Heliobond
Dentinédtzung, SY Primer, SY Adhesive, MBP, Heliobond
Dentinédtzung, SY Primer, SY Adhesive, Heliobond, MBP

. MBP, SY ohne Dentindtzung, aber Schmelzitzung

O *® N kBN =

—_
— O

. MBP, SY mit Dentindtzung und Schmelzitzung

. Dentindtzung, MBP, SY

. Selektive Schmelzédtzung, SY Primer, MBP, SY Adhesive, Heliobond
. Selektive Schmelzétzung, SY Primer, SY Adhesive, MBP, Heliobond
. Selektive Schmelzédtzung, SY Primer, SY Adhesive, Heliobond, MBP
. Dentinétzung, SY Primer, MBP, SY Adhesive, Heliobond

. Dentinédtzung, SY Primer, SY Adhesive, MBP, Heliobond

. Dentinédtzung, SY Primer, SY Adhesive, Heliobond, MBP

[ S e N =
0 I N N kW

3.3. Priparation der okklusalen Kavitit

Die Préparation der Klasse-I-Kavitdt erfolgte unter direkter Sicht, um eine nahezu
standardisierte Kavitit zu schaffen. Der okklusale Kasten wurde mit leicht divergierenden
Kavititenwinden (Offnungswinkel ca. 8 — 12 Grad) mit einem Mikromotor unter Nutzung
eines KaVo-Rotring-Winkelstiickes bei maximaler Drehzahl und Wasserkiihlung
prapariert. Die Umrissform der Kavitdt wurde zundchst grob mit einem zylindrischen
Diamantschleifkérper mit 181 um Korngr6Be und abgerundeter Stirnseite vorbereitet (HS-
Maxima 835), anschlieBend mit einem zylindrischen Diamantschleifkérper mit 40 pum
Korngr6Be und abgerundeter Stirnseite nachgearbeitet (HS Maxima 836) und dann mit

einem Arkansastein (HS Arkansas) geglittet.
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3.4. Die Verwendung des Adhésivsystems

Fiir die zu untersuchenden Gruppen wurde das Drei-Flaschen—Adhésivsystem Syntac®
(Ivoclar Vivadent AG) verwendet. Nach Angaben des Herstellers handelt es sich hierbei
um ein selbstidtzendes System, mit separater Schmelzidtzung. Die Zdhne wurden jedoch
entgegen den Herstellerangaben Gruppenspezifisch konditioniert. Hierfiir wurde eine 37%
Phosphorsdure verwendet und je nach Gruppe der Schmelz fiir 30 sec. und/oder das Dentin
fur 15 sec. angeidtzt. AnschlieBend wurde die Kavitdt griindlich fiir 30 sec. mit
Wasserspray abgespriiht und mit 61- und wasserfreier Druckluft vorsichtig getrocknet. Das
milchig-opake Atzmuster sollte nicht mehr kontaminiert oder beriihrt werden. Der Syntac-
Primer wurde mit einem Pinsel aufgetragen, 15 sec. in der Kavitédt belassen und danach
verblasen. Als néchstes wurde das Adhésiv mit einem Pinsel aufgetragen, fiir 10 sec. in der
Kavitit belassen und dann verblasen. Das Bonding Agents Heliobond wurde im néichsten
Schritt aufgetragen und nach kurzer Einwirkzeit diinn verblasen und anschlieBend mit
einem Lichtpolymerisationsgerit (Elipar 2500, 3M ESPE) mit einer Wellenlénge von 400-
500 nm fiir 20 sec. gehértet. Das Auftragen des MBP erfolgte ebenfalls Gruppenspezifisch
und fiigte sich zwischen den oben Beschriebenen Schritten ein, oder schloss sich an. (Abb.

3, Tab. 2)

Abb. 3: Adhisivsystem Syntac® Classic und Monobond® Plus
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Syntac® Classic

Monobond® Plus

Komponenten:

Primer
Adhesive
Heliobond

Universalprimer

Chemische Zusam-
mensetzung

Primer: TEGDMA, Maleinsaure,
Wasser Aceton

Adhesive: PEGDMA, Glutaraldehyd,
Wasser

Heliobond: Bis-GMA, TEGDMA,
UDMA

Alkoholische Losung von
Silanmethacrylat,
Phosphorsdauremethacrylat
und Sulfidmethacrylat

Empfohlene Ap-
plikationsweise

1. Auftragen des Primers fiir 20 sec,
verblasen

2. Auftragen des Adhasivs fiir 15 sec,
verblasen

3. Auftragen des Bonds, verblasen
Photopolymerisation fir 20 sec.

Monobond Plus diinn auftragen,
60 sec einwirken lassen, mit starkem
Luftstrom verblasen

Hersteller

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein

Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein

Lot-Nummer

Primer: K36299
Adhesive: 126183
Heliobond: G26999

Monobond Plus: R64900

Tab. 2: Verwendete Materialien mit Komponenten, Zusammensetzung, Applikationsweise,

Herstellerangaben und Lot-Nummern.
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3.5. Die Verwendung des Komposites

Jede préparierte Kavitdt der 54 Zdhne wurde mit dem lichthdrtenden Hochleistungs-
Komposit EcuSphere ® Shine (DMG) verschlossen (Tab. 3). Mit einem Planstopfer wurde
eine erste Schicht Komposit (1,5mm) in die Kavitét appliziert. Anschlieend wurde diese
fiir 40 sec. mit einer Lichtintensitit von 400-500 nm lichtgehértet. Danach wurde eine
zweite Kompositschicht (1,5mm) eingebracht und wiederum 40 sec. lichtgehértet. Dieser
Vorgang wurde entsprechend der Inkrementtechnik wiederholt, bis die Kavitit vollstindig
verschlossen war. Das Komposit wurde mit Hilfe eines Heidemannspatels und
Stopfinstrumenten sorgfiltig an die Kavitidtenwénde adaptiert. Wahrend der Lichthértung
wurde die Lichtquelle so orientiert, dass der Lichtvektor immer senkrecht auf die

Okklusionsfldache des Zahnes stand.

Material Material- | Ch.-Nr. Zusammen- Fillstoff- Partikel-
(Hersteller) gruppe setzung anteil groRe
(Gew.%)
EcuSphere® Fein- 220257 | Mikrofuller und 76 0,04-
Shine partikel- mikrogefiillte 20 um
(DMG) Hybrid- Prapolymere in
Komposit einer Bis-GMA-

basierten Matrix
aus
Dentalharzen
Katalysator,
Pigmenten,
Additive

Tab. 3: Charakterisierung des verwendeten Fiillungsmaterials nach Herstellerangaben

26




3. Material und Methoden

3.6. Lagerung der Proben

Sowohl die unzersidgten Zihne als auch die fertigen Priifkdrper wurden in Wasser bei
Raumtemperatur gelagert. Diese Lagerung in Wasser zwischen allen Arbeitsschritten sollte

ein Austrocknen der Proben und Priitkorper verhindern.

3.7. Microtensile-Untersuchung

Die Stibchen wurden der Mikrozugfestigkeitspriifung in einer Universalpriifmaschine
(Microtensile MTD-500 Plus, SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham)
unterzogen. Hierfir wurden die Stidbchen horizontal an der Zugsvorrichtung mit
Klebewachs fixiert. Die Vorlast wurde mit 0 N und die max. Kraft mit 50 N festgelegt.
Diese Vorrichtung bewegte sich mit einer Verfahrgeschwindigkeit von 3 mm/min
auseinander, bis es zu einer Fraktur des Priifk6rpers kam. Die erforderlichen Krifte wurden
notiert. Durch die vorher mit Hilfe einer Schieblehre ermittelte Klebefliche und der

aufgewendeten Bruchkraft ldsst sich der Quotient fiir die Dentinhaftung in MPa errechnen.

ADbD. 4: Microtensile MTD-500 Plus, SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham
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3. Material und Methoden

3.8. Besputterung der Priifkorper und rasterelektonenmikrokopische Untersuchung

Um das Komposit-Dentin-Interface rasterelekronenmikroskopisch untersuchen zu kdnnen,
wurden alle Probenstidbchen nach erfolgtem Mikrozugversuch auf einen Aluminiumtriger
mit Temperatur-Haftkleber (Leit-C-Plast EM-24015, Plano GmbH, Wetzlar) befestigt und
mit Silber bedampft. (Sputter-Coaster S150B, VITM GmbH, Ilbenstadt, Abb. 5). Erst dann
konnte mit Hilfe des Rasterelektronenmikroskops (REM Phenom, Phenom-World BV,
Eindhoven, Niederlande, Abb.6) bei 200 bis 2100-facher VergroBerung die
Oberflichenmorphologie der dem Haftfestigkeitsversuch unterzogenen Probenstédbchen
untersucht werden. Das Dentin-Komposit-Interface und die Hybridschicht wurden

beurteilt.

Abb. 5: Sputter-Coaster S150B, VIM GmbH, Ilbenstadt
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3. Material und Methoden

Abb. 6: REM Phenom, Phenom-World BV, Eindhoven, Niederlande

Abb. 7 : Objekttrager fiir das REM Phenom mit Priifkorper

29



3. Material und Methoden

3.9. Statistische Auswertung

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mit dem Programmpaket SPSS® fiir Windows, Version
14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Folgende statistische Testverfahren fanden Verwendung:

1. Der Kolmogorov-Smirnov-Test 1iberpriift die Normalverteilung. Im Falle einer
Normalverteilung  erfolgte der ANOVA-Mittelwertvergleich, bei den nicht normalverteilten
Testwerten wurden nicht parametrische Tests durchgefiihrt.

2. Der Mann-Whitney-U-Test priift auf der Basis der Rangordnung, ob zwei unabhingige
Stichproben derselben Grundgesamtheit angehoren.

3. Das Korrekturverfahren nach Bonferroni-Holm untersucht unabhingige Stichproben nach

dem Signifikanzniveau von a=0,05.
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4. Ergebnisse

4. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung sind nach statistischer Auswertung der Tab. 4
zu entnehmen. Angegeben werden die Versuchsgruppen (VG) mit den dazugehorigen
Mittelwerten und Standartabweichungen (SA) in Megapascal (MPa). Das Signifikanzniveau
liegt bei a = 0,05. Die Exponenten geben die Ergebnisse des Korrekturverfahrens nach
Bonferroni-Holm wieder, wobei ein dquivalenter Exponent fiir p>0.05 steht. Die Gruppe
Syntac SE (Self-Etch) und Syntac EAR (Etch-and-Rinse) dienen als Referenzwerte um die

Ergebnisse auszuwerten.

Gruppe Mittelwert (SA) in MPa
Syntac SE 16.9 (4.9)°
Syntac EAR 38.5(6.9)"
VG 1 o°H
VG 2 6.4 (3.5)°F
VG 3 12.2 (3.9)°¢
VG 4 7.2(2.8)°
VG5 6.5(2.1)°
VG 6 0.7 (1.2)¢
VG 7 17.2 (4.5)°
VG 8 13.5(5.6)¢
VG 9 11.2 (4.1)°¢
VG 10 9.4 (4.3)°
VG 11 45 (1.6)
VG 12 6.5(2.9)°
VG 13 6.4 (2.5)°F
VG 14 13.7(5.1)°¢
VG 15 7.5(2.4)°
VG 16 10.2 (3.1)°
VG 17 43(1.1)%
VG 18 6.5(2.9)°

Tab. 4: Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung
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4. Ergebnisse

4.1. Versuchsgruppen mit Anwendung von Syntac SE

4.1.1. Ubersicht der VG mit Syntac SE

Tab. 5 Haftwerte: Mittelwert und SA der Gruppen mit Anwendung von
Syntac SE in MPa

25
[ }
20
[ }
4169
= 15
o
s ° 7 137
g ®
5
5 10
N 9,4
T e ' ‘
= 95
B il L
5 °
S [
\ 1o
0 - —p
Sy;:ac VG1 | VG4 | VG5 | VG6 | VG10 | VG13 | VG14 | VG15
Mittelwert + SA| 218 0 10 8,6 1,9 13,7 8,9 18,8 9,9
Mittelwert -SA | 12 0 44 44 0 5,1 3,9 8,6 5,1
A Mittelwert 16,9 0 7.2 6,5 0,7 9,4 6,4 13,7 75

Gruppen

4.1.2. Versuchsgruppe 1

Alle Proben der VG 1 liefern keine Haftwerte. Beim Sidgevorgang kam es bereits zu einer
Fraktur im Berreich des Interfaces, so dass es nicht gelungen ist Priitkorper herzustellen.
Nach Bonferroni-Holm zeigt sich, dass die VG 1 inferenzstatistisch nicht signifikant auf dem

5% Niveau mit der VG 6 ist.
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4. Ergebnisse

4.1.3. Versuchsgruppe 4

Die VG 4 zeigt einen Mittelwert im Zugversuch von 7,2 MPa und eine SA von £2,8 MPa.

Der Vergleich zum Referenzwert von Syntac SE ergibt eine signifikante Verschlechterung
(p<0,05). Der Zugversuch in Abhéngigkeit von der Kraft [N] und dem Verfahrweg [mm)] ist
in Abb. 4.1. dargestellt. Qualitativ ergibt die Auswertung der REM-Bilder eine kombinierte
adhidsiv—kodsiv Fraktur (Abb. 4.2.).

Nach Bonferroni-Holm zeigt sich, dass die VG 4 inferenzstatistisch nicht signifikant auf dem

5% Niveau mit der VG 2, 5, 11, 12, 13, 15, 17 und 18 voneinander zu unterscheiden ist.

Kraft-weg Diagramm
1,5

2,0 r

2,5

3,0 /
3,5 /
-4,0 \ /
-4,5

i AN /

a5 /
AN /

4,5

Kraft [M]

7,0

- ~ /
-815 /
* /

9,0

10,0000 10,0050 0,0100 0,0150 0,0200 0,0250 10,0300 10,0350 0,0400
¥Yerfahrweg [mm]

Abb. 4.1.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkérpers der VG 4
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4. Ergebnisse

Abb. 4.2.: Bruchfléche eines Priifkrpers der VG 4 mit a) 212-facher und b) 2100-facher
VergroBerung

4.1.4. Versuchsgruppe 5

Der Mittelwert fiir die Zugfestigkeit der VG 5 betrégt 6,5 MPa, die SA +2,1MPa.

Syntac SE zeigt signifikant hohere Haftwerte im direkten Vergleich (p<0,05). Abb. 4.3 zeigt
ein Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkérpers der VG 5. Das Frakturmuster des Priifkorpers
stellt sich unter dem REM als eine kombinierte adhdsiv—koésiv Fraktur dar. (Abb. 4.4.).
Inferenzstatistisch verhélt sich VG5 nicht signifikant auf dem 5% Niveau zu den VG 2, 4, 11,
12,13, 15,17 und 18.

Kraft-weq Diagramm
0,5

-1,0 ’I
1,5 I
2,0

2,5 \

-3,0

3,5 N

-4,0

|

-4,5 l
N /

|

Kraft [N]

5,0

5,5 Ny !

. ~ /

~ ]
’ ~

0,0000 0,0050 0,0100 0,0150 0,0200 0,0250 0,0300 0,0350 0,0400 0,0450 0,0500 0,0550 0,0600 0,0650
¥erfahrweg [mm]

Abb. 4.3.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priitkorpers der VG 5
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4. Ergebnisse

b)

Abb. 4.4.: Frakturmuster eines Priitkdrpers der VG 5 mit a) 420-facher und b) 2060-facher
VergroBerung

4.1.5. Versuchsgruppe 6

Die Haftwerte der VG 6 erreichen einen Mittelwert von 0,7 MPa mit einer SA von +£1,2 MPa
und zeigen damit signifikant niedrigere Werte als die Referenzgruppe Syntac SE (p<0,05).

Abb. 4.5. zeigt in Abhéngigkeit von der Kraft [N] und dem Verfahrweg [mm] das Verhalten
eines Priifkorpers der VG 6 wihrend des Zugversuches bis zur Fraktur im Bereich des
Interfaces. Die Analyse der REM-Bilder ergibt eine kombinierte adhdsiv—koasiv Fraktur
(Abb. 4.6.). Zu dem Signifikanzniveau von «o=0,05 verhdlt sich VG 6, gemi dem

Korrekturverfahren nach Bonferroni-Holm, inferenzstatistisch nicht signifikant zu der VG 1.
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4. Ergebnisse

Kraft-Wweg Diagramm
0,5

-1,0 .
/7

-1,5
-2,0 F
2,5 /
-3,0

sl \ //

4,0

N/

5,0

Kraft [N]

55

-6,0 e e e e !
0,0000 0,000 00100  0,0150 00200 0,0250  0,0300 00350 0,0400  0,0450  0,0500
¥erfahrweg [mm]

Abb. 4.5.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkorpers der VG 6

P

Abb. 4.6.: Bruchflidche eines Priifkérpers der VG 6 mit a) 405-facher und b) 2040-facher
VergroBerung

4.1.6. Versuchsgruppe 10

Bei der Microtensile-Untersuchung ist es nicht gelungen einen Bruch im Bereich des
Interfaces zu erzielen. Die ermittelten Werte sind auf eine Fraktur des Klebewachses

zurtickzufithren, welches als Befestigungsmaterial der Priifkérper in der Microtensile-
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4. Ergebnisse

Untersuchung dient. Nach Bonferroni-Holm zeigt sich, dass die VG 10 inferenzstatistisch

nicht signifikant auf dem 5% Niveau mit der VG 16 voneinander zu unterscheiden ist.

4.1.7. Versuchsgruppe 13

Die VG 13 zeigt einen Mittelwert im Zugversuch von 6,4 MPa und eine SA von +2,5 MPa.
Der Vergleich zum Referenzwert von Syntac SE ergibt eine signifikante Verschlechterung der
Haftwerte (p<0,05). Der Zugversuch in Abhéngigkeit von der Kraft [N] und dem Verfahrweg
[mm] ist in Abb. 4.7. dargestellt. Die Bruchfliache des Priifkrpers zeigt unter dem REM eine
kombinierte adhdsiv—kodsiv Fraktur (Abb. 4.8.). Inferenzstatistisch verhilt sich VG 13 nicht
signifikant auf dem 5% Niveau zu den VG 2, 4, 5, 11, 12, 15, 17 und 18.

Kraft-ieq Diagramm
-1,0-

-1,5

J /
2,0

AN /
A /
RN /
| e

5,5

Kraft [N]

£,0

-5ttt
0,0000 0,0025 0,0050 0,0075 0,0100 0,0125 0,0150 0,0175 0,0200 0,0225 0,0250 0,0275 0,0300 0,0325
verfahrweg [mm]

Abb. 4.7.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkorpers der VG 13
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4. Ergebnisse

Abb. 4.8.: Frakturmuster eines Priifkorpers der VG 13 mit a) 230-facher und b) 1980-facher
VergroBerung

4.1.8. Versuchsgruppe 14

Die VG 14 zeigt im Zugversuch einen Mittelwert von 13,7 MPa und eine SA von 5,1 MPa.
Der Vergleich zum Referenzwert von Syntac SE ergab eine signifikante Verschlechterung
(p<0,05). Der Zugversuch in Abhédngigkeit von der Kraft [N] und dem Verfahrweg [mm] ist
in Abb. 4.10. dargestellt. Unter dem REM stellt sich die Frakturfliche als eine kombinierte
adhidsiv—kodsiv Fraktur dar.

Nach Bonferroni-Holm zeigt sich, dass die VG 14 inferenzstatistisch nicht signifikant auf

dem 5% Niveau mit der VG 3, 8 und 9 voneinander zu unterscheiden ist.

38
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Kraft-Wwegq Diagramm
0,0

-1,0 —

2,0

-3,0

-4,0 \ j

N [

6,0 l

7,0

N [

9,0

-10,0 \ ,

-11,0 \\

12,0

a0t \ - kaA

0,0000 0,0050 0,0100 0,010 0,0200 0,0250 0,0300 0,0350 0,0400 0,0450 0,0500 0,0550 0,0600
¥erfahrweg [mm]

Kraft [N]

Abb. 4.9.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkrpers der VG 14

Abb. 4.10.: Bruchflédche eines Priitkorpers der VG 14 mit a) 220-facher und b) 2040-facher
VergroBerung

4.1.9. Versuchsgruppe 15

Der Mittelwert fiir die Zugfestigkeit der VG 15 betrdgt 7,5 MPa, die SA £2,4 MPa.
Syntac SE zeigte signifikant hohere Haftwerte im direkten Vergleich (p<0,05).
Abb. 4.11. zeigt ein Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkorpers der VG 15.
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4. Ergebnisse

Die Bilder unter dem REM ergibt eine kombinierte adhdsiv—koasiv Fraktur (Abb. 4.12.).

Inferenzstatistisch verhélt sich VG 15 nicht signifikant auf dem 5% Niveau zu den VG 2, 4, 5,
11,12,13,17 und 18.

a)

Kraft-vweq Diagramm

-1,0-

1,5

-2,0

2,5

-3,0

-3,5 \
4,0

Kraft [N]

-4, \
-4,5

5,0

55

N

/
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/
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/

-7,0-

~

Yerfahrweg [mm]

0,0000 00,0025 00050 0,0075 0,0100 0,0125 00150 00175 0,0200 0,0225 0,050 0,0275  0,0500

Abb. 4.11.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkérpers der VG 15

Abb. 4.12.: Frakturmuster eines Priifkorpers der VG 15 mit a) 216-facher und b) 2060-facher

b)

VergroBerung
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4.1.10. Resultat: Direkter Vergleich aller Gruppen mit Syntac SE

4. Ergebnisse

Die Ergebnisse legen dar, dass alle ermittelten Werte der VG mit Syntac SE signifikant

schlechter sind (p<0,05), als der Mittelwert von Syntac SE. Folglich fiihrt die Verwendung

eines zusétzlichen Haftsilanes zu keiner Verbesserung der Haftwerte.

4.2. Versuchsgruppen mit der Anwendung von Syntac EAR

4.2.1. Ubersicht der VG bezogen auf Syntac EAR

Tab. Haftwerte: Mittelwert und SA der Gruppen Syntac EAR in MPa

50
45 —@
40 \
73 3RE
35
[ )
—_ 30
©
[~
2
&£ 25
©
k]
® .
20 -
A 170
15 ’
k 12,2 | e I
v - ‘ — — /
L : " !
: 5 e 7 S
0
Syntac
Ear | VG2 | VG3 | VG7 | VG8 | VGY |VG11|VG12 | VG16 | VG17 | VG18
Mittelwert +SA| 454 | 99 | 16,1 | 21,7 | 191 | 153 | 61 | 94 | 132 | 54 | 94
Mittelwert-SA | 316 | 2,9 | 87 12 79 | 71 | 29 | 36 | 71 | 32 | 36
A Mittelwert 385 | 64 | 122 | 172 | 135 | 11,2 | 45 | 65 | 102 | 43 | 65

Gruppen
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4. Ergebnisse

4.2.2. Versuchsgruppe 2

Die Haftwerte der VG 2 erreichen einen Mittelwert von 6,4 MPa mit einer SA von +3,5 MPa
und zeigt damit signifikant niedrigere Haftwerte im Vergleich zu Syntac EAR (p<0,05).

Abb. 4.13. zeigt in Abhéngigkeit von der Kraft [N] und dem Verfahrweg [mm] das Verhalten
eines Priifkorpers der VG 2 wiéhrend des Zugversuches bis zur Fraktur im Bereich des
Interfaces. Die Analyse der REM-Bilder ergibt eine kombinierte adhdsiv—ko#siv Fraktur
(Abb. 4.14.). Zu dem Signifikanzniveau von o=0,05 verhdlt sich VG 2, gemidl dem
Korrekturverfahren nach Bonferroni-Holm, inferenzstatistisch nicht signifikant zu den VG 4,

5,11,12,13, 15,17 und 18.

Kraft-"Weq Diagramm
-0,5-

-1,0 /
-1,5
-2,0 /

2,5 /
3,0

55
6,0 /
6,5 /
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75 /
-8,0 \1'/
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J B R N N R N N R
10,0000 0,0050 0,0100 10,0150 0,0200 10,0250 10,0300 10,0350 0,000 10,0450
Yerfahrweg [mm]

Abb. 4.13.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priiftkdrpers der VG 2
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g T 20 3
Abb. 4.14.: Bruchflache eines Priifkorpers der VG 2 mit a) 220-facher und b) 2000-facher
VergroBerung

4.2.3. Versuchsgruppe 3

Die VG 3 zeigt im Zugversuch einen Mittelwert von 12,2 MPa und eine SA von £3,9 MPa.
Der Vergleich zum Referenzwert von Syntac EAR ergib eine signifikante Verschlechterung
der Haftwerte (p<0,05). Der Zugversuch in Abhéngigkeit von der Kraft [N] und dem
Verfahrweg [mm)] ist in Abb. 4.15. dargestellt. Qualitativ stellt sich die Auswertung der REM-
Bilder eine adhidsive Fraktur dar. (Abb. 4.16.). Inferenzstatistisch verhilt sich VG 3 nicht
signifikant auf dem 5% Niveau zu den VG 8, 9 und 14.
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Kraft-ieq Diagramm
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Abb. 4.15.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkorpers der VG 3

b)
Abb. 4.17.: Frakturmuster eines Priifkérpers der VG 3 mit a) 395-facher und b) 2260-facher
VergroBerung
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4. Ergebnisse

4.2.4. Versuchsgruppe 7

Die VG 7 zeigt im Zugversuch einen Mittelwert von 17,2 MPa und eine SA von +4,5.

Der Vergleich zum Referenzwert von Syntac EAR zeigt eine signifikante Verschlechterung
(p<0,05). Der Zugversuch in Abhingigkeit von der Kraft [N] und dem Verfahrweg [mm] ist in
Abb. 4.17. dargestellt. Qualitativ ergibt die Auswertung der REM-Bilder eine kombinierte
adhidsiv—kodsiv Fraktur (Abb. 4.18.).

Nach Bonferroni-Holm zeigt sich, dass die VG 7 inferenzstatistisch nicht signifikant auf dem

5% Niveau mit der Referenzgruppe Syntac SE voneinander zu unterscheiden ist.

Kraft-\Weq Diagramm
-1,0-

2,0

3,0

-4,0

AN /
SN /
TN ]
-w:o \\ /
-11,0 /
-12,0 /
-13,0 /
14,0 /
-15,0 /
-16,0 /
’ J

10,0000 0,0050 0,0100 0,0150 0,0200 0,0250 10,0300 0,0350 0,0400
Yerfahrweg [mm]

Kraft [N]

Abb. 4.17.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkdrpers der VG 7
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b)

Abb. 4.18.: Bruchfldche eines Priifkorpers der VG 7 mit a) 214-facher und b) 2060-facher
VergroBerung

4.2.5. Versuchsgruppe 8:

Der Mittelwert fiir die Zugfestigkeit der VG 8 betrdgt 13,5 MPa, die SA £5,6 MPa.

Syntac EAR zeigt signifikant hohere Haftwerte im direkten Vergleich (p<0,05).

Abb. 4.19 zeigt ein Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkérpers der VG 8.

Die Bruchflache unter dem REM zeigt eine kombinierte adhdsiv—koésiv Fraktur (Abb. 4.20.).
Inferenzstatistisch verhélt sich VG 8 nicht signifikant auf dem 5% Niveau zu den VG 3, 9 und
14.

Kraft-"Weq Diagramm
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Abb. 4.19.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkérpers der VG 8
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Abb. 4.20.: Frakturmuster eines Priifkérpers der VG 8 mit a) 204-facher und b) 2040-facher
VergroBerung

4.2.6. Versuchsgruppe 9

Die Haftwerte der VG 9 erreichen einen Mittelwert von 11,2 MPa mit einer SA von £4,1 MPa
und zeigt damit signifikant niedrigere Haftwerte im Vergleich zu Syntac EAR (p<0,05).

Abb. 4.21. zeigt in Abhéngigkeit von der Kraft [N] und dem Verfahrweg [mm] das Verhalten
eines Prifkorpers der VG 9 wihrend des Zugversuches bis zur Fraktur im Bereich des
Interfaces. Die Analyse der REM-Bilder ergibt eine kombinierte adhdsiv—kodsiv Fraktur
(Abb. 4.22.).

Zu dem Signifikanzniveau von o=0,05 verhélt sich VG 9, gemiB3 dem Korrekturverfahren

nach Bonferroni-Holm, inferenzstatistisch nicht signifikant zu der VG 3, 8 und 14.
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Kraft-ieq Diagramm
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Abb. 4.21.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkérpers der VG 9

Abb. 4.22.: Bruchfldche eines Priifkorpers der VG 9 mit a) 220-facher und b) 2060-facher
VergroBerung

4.2.7. Versuchsgruppe 11

Die VG 11 zeigt einen Mittelwert im Zugversuch von 4,5 MPa und eine SA von +1,6 MPa.

Der Vergleich zum Referenzwert von Syntac EAR zeigt eine signifikante Verschlechterung

der Haftwerte (p<0,05). Der Zugversuch in Abhédngigkeit von der Kraft [N] und dem

Verfahrweg [mm] ist in Abb. 4.23. dargestellt. Das Frakturmuster des Priifkérpers ergibt
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unter dem REM eine adhésive Fraktur (Abb. 4.24.). Inferenzstatistisch verhélt sich VG 11
nicht signifikant auf dem 5% Niveau zu den VG 2, 4, 5, 12, 13, 15, 17 und 18.

Kraft-yweq Diagramm
-1,0-

2,0

N /

Wl /

B |
AN /

. /
™ /

Kraft [N]

-10,0 \ /
-11,0 J
-12,0-!

10,0000 0,0050 0,0100 0,0150 0,0200 0,0250 0,05300 10,0350 0,0400 10,0450
¥erfahrweg [mm]

Abb. 4.23.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkorpers der VG 11

a) —en . . . , = -_.-..._-.'._-::: . b) — =. -—-, ; i : . o 2
Abb. 4.24.: Frakturmuster eines Priifkérpers der VG 11 mit a) 216-facher und b) 2020-facher
VergroBerung
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4.2.8. Versuchsgruppe 12

Die VG 12 zeigt einen Mittelwert im Zugversuch von 6,5 MPa und eine SA von £2,9 MPa.
Der Vergleich zum Referenzwert von Syntac EAR zeigt eine signifikante Verschlechterung
(p<0,05). Der Zugversuch in Abhéngigkeit von der Kraft [N] und dem Verfahrweg [mm] ist
in Abb. 4.25. dargestellt. Qualitativ ergibt die Auswertung der REM-Bilder eine kombinierte
adhdsiv—kodsiv Fraktur (Abb. 4.26.).

Nach Bonferroni-Holm zeigt sich, dass die VG 12 inferenzstatistisch nicht signifikant auf

dem 5% Niveau mit der VG 2, 4, 5, 11, 13, 15, 17 und 18 voneinander zu unterscheiden ist.

Kraft-vweq Diagramm
1,0

-1,5 /
-2,0

-2,5 /
-3,0

-3,5 !/
-4,0

s\ /
-5,0 /
5,5 \\
-6,0

-6,5 \ /
7,0

75 /
-8,0

-315 /
-9,0-

10,0000 0,0050 0,0100 0,0150 0,0200 0,0250 10,0300 0,0350 0,0400
¥Yerfahrweg [mm]

Kraft [N]

Abb. 4.25.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkdrpers der VG 12
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b B P e S—)

Abb. 4.26.: Bruchfldche eines Priifkdrpers der VG 12 mit a) 214-facher und b) 2000-facher
VergroBerung

a)

4.2.9. Versuchsgruppe 16

Der Mittelwert fiir die Zugfestigkeit der VG 16 betrédgt 10,2 MPa, die SA +3,1 MPa.

Syntac EAR zeigt signifikant hohere Haftwerte im direkten Vergleich (p<0,05).

Abb. 4.27. zeigt ein Kraft-Weg-Diagramm eines Priitkorpers der VG 16.

Die REM-Bilder =zeigen eine kombinierte adhdsiv—kodsiv Fraktur (Abb. 4.28.).
Inferenzstatistisch verhélt sich VG 16 nicht signifikant auf dem 5% Niveau zu der VG 10.

Kraft-"weq Diagramm
-1,0-

N
AN /
AN /
N /

5,0 /

-9,0
]

-10,0 <
_ ~. /

11,0 /
12,0 =~ ~J
0,0000 0,0050 0,0100 0,0150 0,0200 0,0250 0,0300 0,0350 0,0400 0,0450 0,0500 0,0550 0,0600 0,0650
Yerfahrweg [mm]

Abb. 4.27.: Microtensile-Untersuchung: Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkorpers der VG 16
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Abb. 4.28.: Frakturmuster eines Priifkérpers der VG 16 mit a) 395-facher und b) 2000-facher
VergroBerung

4.2.10. Versuchsgruppe 17

Die Haftwerte der VG 17 erreichen einen Mittelwert von 4.3 MPa mit einer SA von £1,1 MPa
und zeigt damit signifikant niedrigere Haftwerte im Vergleich zu Syntac EAR (p<0,05).

Abb. 4.29 zeigt in Abhéngigkeit von der Kraft [N] und dem Verfahrweg [mm] das Verhalten
eines Priifkorpers der VG 17 wihrend des Zugversuches bis zur Fraktur im Bereich des
Interfaces. Die Analyse der Frakturflache unter dem REM ergibt eine kombinierte adhésiv—
kodsiv Fraktur. Zu dem Signifikanzniveau von o=0,05 verhilt sich VG 17, gemi3 dem

Korrekturverfahren nach Bonferroni-Holm, inferenzstatistisch nicht signifikant zu der VG 2,

4,5,11,12,13, 15 und 18.
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Kraft-Wwegq Diagramm
1,0
1,5 ,{
-2,0
2541\ f
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/
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|
|
[
[

5,0 ~

5,5
£,0
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7,0
7,5
5,0

-8,5 "
’ r
r
]

Kraft [N]

-9,0
3,5
-10,0

-10,5 |
’ AN

0,0000 0,0050 0,0100 0,010 0,0200 0,0250 0,0300 0,0350 0,0400 0,0450 0,0500 0,0550 0,0600
¥erfahrweg [mm]

Abb. 4.29.: Microtensile-Untersuchung : Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkorpers der VG 17

Abb. 4.30.: Bruchflédche eines Priitkorpers der VG 17 mit a) 226-facher und b) 2000-facher
VergroBerung

4.2.11. Versuchsgruppe 18

Die VG 18 zeigt einen Mittelwert im Zugversuch von 6,5 MPa und eine SA von £2,9 MPa.
Der Vergleich zum Referenzwert von Syntac EAR zeigt eine signifikante Verschlechterung

der Haftwerte (p<0,05). Der Zugversuch in Abhéngigkeit von der Kraft [N] und dem
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Verfahrweg [mm] ist in Abb. 4.31. dargestellt. Qualitativ ergibt die Auswertung der REM-
Bilder eine kombinierte adhédsiv—koésiv Fraktur (Abb. 4.32.). Inferenzstatistisch verhilt sich

VG13 nicht signifikant auf dem 5% Niveau zu den VG 2,4, 5, 11, 12, 13, 15 und 17.

Kraft-"Weq Diagramm
1,0+

-1,5 I
-2,0

EX I
-3,0 ’
BN /
4,0

4,5 \ I

5,0
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6,0
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7.5 <

8,0

[~

8,5
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|
/
. /
[
~

0,0000 0,0050 0,0100 0,0150 0,0200 0,0250 0,0300 0,0350 0,0400 0,0450 0,0500 0,0550 0,0600 0,0650
¥erfahrweg [mm]

Abb. 4.31.: Microtensile-Untersuchung : Kraft-Weg-Diagramm eines Priifkorpers der VG 18

Abb. 4.32.: Frakturmuster eines Priifkérpers der VG 18 mit a) 212-facher und b) 2420-facher
VergroBerung
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4.2.12. Resultat: Direkter Vergleich aller Gruppen mit Syntac EAR
Die Ergebnisse legen dar, dass alle ermittelten Werte der VG mit Syntac EAR signifikant

schlechter sind (p<0,05), als der Mittelwert von Syntac EAR. Folglich fiihrt die Verwendung

eines zusétzlichen Haftsilanes zu keiner Verbesserung der Haftwerte.
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5. Diskussion

5.1. Material und Methode

5.1.1. verwendete Zihne

Forschungsschwerpunkt vieler Studien ist die Begutachtung und Bewertung dentaler
Adhésivsysteme. Mit Hilfe von In-Vitro-Studien ist es moglich, verschiedene Materialien und
ihre Anwendung mit verhdltnisméBig geringem Aufwand zu testen, bevor die verschiedenen
Préaparate in aufwindige und langfristige In-Vivo-Studien iibergehen [Krejei et al. 1990,
Barkmeier und Cooley 1992, Van Meerbeeck et al. 2000] oder das zu untersuchende DAS
bereits wieder veraltet ist. Auf Grund der Tatsache, dass es zurzeit auf dem dentalen Markt
eine Vielzahl unterschiedlicher DAS gibt und die Entwicklung neuer Systeme rasch
voranschreitet, sind In-Vitro-Studien unabdingbar. In-Vitro-Studien sollen die klinischen
Gegebenheiten so gut wie moglich imitieren, um die Ergebnisse bestmoglich auf die In-Vivo
Situation zu libertragen. Sie konnen aber die komplexen Bedingungen der klinischen Situation
nicht vollstdndig widergeben [Perdigao und Lopes 1999].

Um DAS zu untersuchen kénnen verschiedene Versuchsobjekte eingesetzt werden. Neben
extrahierten humanen Molaren kénnen auch bovine Zidhne Verwendung finden [Retief et al.
1990, Frankenberger et al. 1997, Kielbassa et al. 1997]. In der vorliegenden Studie wurden
ausschlieBlich humane dritte Molaren verwendet. Eine biologische Altersbestimmung der
genutzten Versuchszéhne ist nicht moglich gewesen, so dass physiologische
Mineralisationsprozesse des Dentins nicht berticksichtigt werden konnten. Das Stadium der
Zahnentwicklung hat Einfluss auf die Haftkraft. Nicht eruptierte dritte Molaren haben einen
groBBeren Durchmesser Threr Dentintubuli als eruptierte dritte Molaren und es haben noch
keine sklerotischen Verdnderungen stattgefunden. Die Tubuli sind permeabler fiir das
Adhésiv und es ergeben sich bessere Haftwerte. [Pashley et al. 1995]. Neben dem Alter und
dem Entwicklungsstadium spielt eine Vielzahl von Einflussfaktoren eine entscheidende Rolle
fur die Haftkraft zwischen dem Restaurationsmaterial und dem Zahn. So werden In-Vitro-
Studien in der Regel an kariesfreien Zdhnen durchgefiihrt, eine Abweichung von der
klinischen Situation. Kariose Zihne unterliegen aber modifizierenden Prozessen, wie der
Tertidrdentinbildung, welches andere Eigenschaften besitzt als gesundes Dentin. Es wurde

mehrfach beschrieben, dass sich die bildende Hybridschicht im kariosem vom kariesfreiem
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Dentin unterscheidet [Van Meerbeck et al 1998, Molla et al 2002, Yoshima et al 2003]. Van
Meerberg [1998] konnte zudem zeigen, dass die mikroretentiven Eigenschaften sklerosiertem
Dentins zur Verankerung einer Restauration herabgesetzt werden und der Haftverbund
reduziert ist. Tiefere Kavititen besitzen eine hohere Anzahl von Dentintubuli [Attin 2010].
Daraus resultiert eine Steigerung der Dentinpermeabilitidt, erhohter Ausstrom von
Dentinliquor und eine verminderte Benetzbarkeit des Dentins [Haller 1992]. Demnach sind
bessere Haftwerte an pulpenfernem Dentin zu erzielen [Rueggeberg 1991, Pashley 1993].
Eine exakt definierte Restdentinstédrke zur Pulpa ist bei der Probenherstellung durch die hohe
individuelle Varianz der Zahnmorphologie nicht realisierbar. Die Restdentindicke ist bei den
Probenzédhnen nicht einheitlich. Desweiteren ist bei extrahierten Zahnen der hydrostatische
Pulpendruck nicht mehr vorhanden. In-Vivo entsteht nach der Préparation ein nach auflen
gerichteter Liquorstrom, der die Haftwerte verschlechtert [Haller 1994, Kaaden et al. 2002].
Auf Grund der randomisierten Aufteilung der Versuchszidhne kann aber von einer gemischten

Zusammensetzung der einzelnen Gruppen ausgegangen werden.

5.1.2. Lagerung der Zihne

Die extrahierten Zéhne wurden aus diversen zahnérztlichen Praxen und Kliniken in Hamburg,
Gottingen, Kassel und Marburg iiber einen Zeitraum von ca. einem Jahr gesammelt. Post
extractionem wurden die Zihne zundchst von Resten des Parodontiums befreit und
anschliefend in einer fungiziden und bakterizid wirkenden 0,1% Thymollosung bei
Raumtemperatur gelagert und desinfiziert. In den Zeitrdumen zwischen den Versuchen
erfolgte die Lagerung in Leitungswasser um Interaktionen zwischen Desinfektionsmittel und
Komposit zu vermeiden. Die Lagerung in einem fliissigen Medium sollte das Austrocknen
und damit die einhergehende Versprodung der Zihne verhindern und zum anderen
Quelleffekte der Komposite durch Wasseraufnahme In-Vitro simulieren [Torstensen und
Bréannstrom 1988, Kullmann 1990, Hanning et al. 1994, Attin et all 1995, Thonemann et al.
1997, Perdigao et al. 1997]. Inwieweit die Losung und die Lagerdauer Einfluss auf die
Haftkraft haben, wurde in verschieden Studien untersucht, fithrte aber zu keinem eindeutigen
Ergebniss. Das geeignete Medium sollte eine desinfizierende Wirkung haben, darf aber die
chemisch-morphologischen Strukturen der biologischen Probenkorper nicht verdndern. Die

klinisch am haufigsten genutzten Losungen sind Thymol, Formalin und Chloramin [Zheng et
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al. 2005]. Thymol und Formalin konnen die Haftfestigkeit beeinflussen. Die von Titley und
Chernecky [1998] durchgefiihrten Versuche in Thymol gelagerten Dentinporben fiihrten zu
einer Reduktion der Haftkraft. Auf der anderen Seite zeigten Soderholm [1991] und Haller
[1993], dass das Lagermedium bzw. seine Zusammensetzung keinen grofen Einfluss auf die
Versuchsergebnisse hat. Verschiedene Autoren konnten keinen signifikanten Einfluss der
Lagerungszeit zwischen Extraktion und Versuchsdurchfithrung auf die Haftkraft feststellen

[Mitchem und Gronas 1986, Pashley et al. 1988, Blunck et al. 1990].

5.1.3. Das Adhisivsystem - Syntac

Mit der Einfiihrung von Syntac (Ivoclar Vivadent AG) 1990 wurde ein DAS auf dem dentalen
Markt etabliert, dass bis zum heutigen Tag den Gold-Standard der Adhésivtechnik festlegt
und an dem sich neue auf dem Markt befindliche Produkte im Vergleich beweisen miissen
[Ernst 2001]. Syntac ermdglicht neben dem Schmelz die Einbeziehung des Dentins als
Substrat fiir die Verankerung von Restaurationen. Grundsétzlich wird der Mechanismus der
Adhésion an den Zahnhartsubstanzen auf zwei unterschiedliche Arten moglich. Zum einen
mechanisch durch die Penetration des Adhisivkomposites, wo es zur Ausbildung der
Kunststofftags kommt und zum anderen chemisch durch einen Verbund mit organischen
(Kollagen) oder anorganischen Komponenten (Hydroxylapatit) [Attin 2010]. Moderne DAS
zeigen meist eine Kombination aus beiden Mechanismen. Auf das Substrat bezogen muss das
DAS hydrophile und hydrophobe Eigenschaften besitzen, um mit dem ,,trockenen Schmelz
und dem ,,feuchten™ Dentin eine Verbindung eingehen zu kdnnen [Attin 2010]. Syntac ist ein
lichthértendes Mehrkomponentensystem und setzt sich aus drei Komponenten zusammen, die
sukzessiv auf die gesamte Kavitit aufgetragen werden: 1. Primer, 2. Adhésiv, 3. Heliobond.

Die Konditionierung der Zahnhartsubstanzen kann sowohl als Selektive-Etch, als auch Total-
Etch erfolgen. Frankenberger et al. [1999] konnten zeigen, dass bei Verwendung der Total-
Etch-Technik, die Haftfestigkeit verbessert werden konnte, auch wenn der Unterschied nicht
signifikant war. Die Etch-and-Rinse-/Total-Etch-Technik kann als aktuelle Standartmethode
fuir die Konditionierung von Syntac angesehen werden. Der Primer setzt sich zusammen aus
Triethylenglycoldimethacrylat (TEG-DMA), Polyethylenglycoldimethacrylat (PEG-DMA),
Maleinsdure und Aceton in einer wissrigen Losung. Die Maleinsdure in 4% Konzentration

fiihrt zu einer Er6ffnung der Dentintubuli und Entfernung des Smear-Layers bis zu einer Tiefe
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von 1pm. Dabei fillt die Demineralisation von intertubuldrem Dentin stirker aus, als von dem
starker mineralisiertem peritubuldrem Dentin [Van Meerbeek et al. 1992]. Das Syntac
Adhésiv enthdlt nach Herstellerangaben PEG-DMA und Glutaraldehyd in einer wéssrigen
Losung. Mit Hilfe des PEG-DMA wird eine Verbindung vom hydrophilen Substrat Dentin
zum hydrophoben Heliobond ermoglicht, welches sich aus Bis-GMA, TEG-DMA,
Stabilisatoren und Katalysatoren zusammensetzt [Retief et al. 1990]. Durch das Glutaraldehyd
kommt es zu einer Kollagenquervernetzung und —fixierung [Eliades et al. 1985, Kubo et al.
1991]. Da bei Syntac als Losungsmittel ein Gemisch aus Aceton und Wasser vorliegt, muss
im Gegensatz zu rein acetonbasierenden DAS kein Rewetting erfolgen, um einem
Zusammenbrechen des Kollagengeflechtes im Dentin zu verhindern. Ohne Rewetting wiirden
diese DAS eine erfolgreiche Penetration des kollabierten Kollagengeflechtes verhindern
[Kanca 1993, Attin 2010]. Ein durch eventuell erfolgte Ubertrocknung kollabiertes
Kollagengeflecht wird durch das Wasser in Syntac wieder aufgerichtet. Das Aceton erlaubt
die Monomerinfiltration des Kollagengeflechtes durch Verdringung des Wassers, so dass ein
Rewetting tiberfliissig wird.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass durch diverse klinische Untersuchungen
[Frankenberger et al. 2008, Frankenberger et al. 2009, Frankenberger 2010] Syntac als
klinisch erfolgreicher Haftvermittler zwischen Kompositmaterial und Zahnhartsubstanz

angesehen werden kann.

5.1.4. Fiilltechnik und Polymerisation

Die praparierten Kavitdten der Priifkérper wurden mit der Inkrementtechnik gefiillt. Diese
Technik ist eine Methode um die Polymerisationsschrumpfung zu reduzieren [Feilzer et al.
1987, Bouschlicher et al. 1997, Attin 2010]. Die Applikation in max. 2 mm dicken Schichten
garantiert die vollstindige Aushértung der einzelnen Segmente [Tjan et al. 1992]. Von der
Auffiillung der gesamten Kavitidt mit einer einzigen Kompositapplikation, der sogenannten
,,bulk“-Fiilltechnik wurde Abstand genommen. Ciucci et al. [1997] konnten zeigen, dass sich
die Haftwerte bei verschiedenen Anwendern unterscheiden koénnen. Deshalb wurde die
Schichtung zum Verschluss der Kavitit immer von der gleichen Person und unter exakter
Einhaltung der vom Hersteller angegebenen Zeiten fiir Konditionierung, Einwirkzeit der

Adhésivsystemkomponeneten, sowie Polymerisationdauer durchgefiihrt. Fiir einen optimalen
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Polymerisationsgrad ist eine Belichtungszeit der Kompositinkremente von 20-40 sec. mit
erforderlicher Wellenldnge und Lichtintensitit obligat. [Lutz et al.1983, Asmussen 1984,
Losche und Blunck 1988, Breeding et al 1991, Hellwig et al 1991]. Eine Verkiirzung der
Belichtungszeit hat eine Verminderung der physikalischen und mechanischen Eigenschaften
der Komposite zur Folge. Zudem fiihrt eine zu kurze Polymerisation zu unvernetzten
Monomeren, die aus dem Matrixverbund diffundieren und allergologisch und toxikologisch

wirksam werden konnen [Breeding et al. 1991, Janda 1988, Mackert 1991].

5.1.5. Mikrozugversuch

Um die Haftfestigkeit von DAS an der Zahnhartsubstanz In-Vitro zu bestimmen, gibt es
verschiedene Methoden. Diese sind in der Regel einfach anzuwenden und fithren zu schnellen
Resultaten. Allerdings fehlen bis heute standardisierte Priifprotokolle fiir die
Haftverbundpriifung, sodass die Testhalterung, die Priifmaschineneinstellung und die Grof3e
der Priifk6rper sich je nach Priifinstitut unterscheiden [Heintze und Zimmerli 2011] Die
gingigsten Priifmethoden sind der Mikrozugversuch (,,microtensile) und die
Scherbondunersuchung [Oilo 1993, Perdigao et al 1999, Frankenberger et al. 2001b,
Frankenberger 2002, Konno et al. 2003]. Als Nachteil beider Priifverfahren ist das laterale
Schmelz- und Dentinwznde fehlen, wodurch lediglich ein niedriger C-Faktor vorliegt, der
dem einer mehrflichigen Kavitdtenrestauration In-Vivo nicht entspricht. Der auftrettende
Stress durch die Polymerisationsschrumpfung ist minimiert [Frankenberger 2002]. Die
Krafteinleitung findet beim Zugversuch senkrecht zum Interface bzw. zur Klebefldche statt
[Oilo 1993], beim Scherversuch parallel zur Klebefldche. Dabei beschreiben Watanabe und
Nakabsyashi [1994] es als schwierig, Zugbelastungen zu erzeugen, die senkrecht zur
Zahnoberfldache wirken. Des Weiteren ist die Herstellung der Probenkorper im Vergleich zum
Scherversuch erschwert.

Zur Versuchsdurchfiihrung werden die Priifkérper in Form von Stibchen an der
Universalpriifmaschine befestigt, so dass Dentin- und Kompositfliche am Interface bis zum
Versagen des Adhidsivverbundes gradlinig auseinander gezogen werden. Vorteil des
Mikrozugversuches ist es, dass weniger extrahierte Zdhne bendtigt werden, es sehr leicht ist
zwischen den verschiedenen Materialien zu differenzieren und regionale Dentinunterschiede

konnen bewertet werden. Jedoch ist die Methode techniksensitiv und aufwendig. Bedingt
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durch die kleine Klebefldache von ca. 1 mm? und in Abhingigkeit vom Adhésivsystem kann es
bei der Herstellung zu Spontanfrakturen kommen [Heintze und Zimmerli 2011]. Die
Haftwerte fallen im Vergleich zu anderen Priifmethoden hoher aus, da kleine Klebefldchen

generell zu hoheren Werten fiihren [Goracci et al. 2004]. Des Weiteren haben die Fixierung
und Montierung der Priifkérper in der Universalpriifmaschine und die Probengeometrie
Einfluss auf die Haftwerte und es muss darauf geachtet werden, dass die kleinen Priifkrper
anfillig gegen Austrocknung sind. [Phrukkanon et al. 1998, Frankenberger 2001, Armstrong
et al. 2003, Poitevin et al. 2008, Soares et al. 2008]. In-Vitro Untersuchungen sind wichtig,
damit erste Voraussagen fiir den Erfolg eines Materials getroffen werden konnen. Die
klinische Priifung am Patienten konnen sie aber nicht ersetzen, da die klinischen

Gegebenheiten und Einflussfaktoren nur zum Teil simuliert werden kénnen.

5.2. Ergebnisse:

Bedingt durch Unterschiede in physikalischen und chemischen Eigenschaften von
Zahnhartsubstanzen und Kompositen sind DAS erforderlich, um Kompositrestaurationen
dauerhaft am Zahn zu verankern. Im Vergleich zu der Zahnhartsubstanz Dentin, wo sich die
Adhisivsysteme in den letzten Jahren immer weiter entwickelt haben, ist die Bindung zu den
verschiedenen Substraten der restaurativen Materialien ein relativ neues Untersuchungsgebiet.
Erschwerend kommt die hohe Anzahl an Werkstoffen hinzu, die als restaurative Materialien
Verwendung finden konnen, wie z.B. Silikat-basierenden Keramiken, Zirkoniumoxid,
Aluminiumoxid, Nichtedelmetalle, Gold und Edelmetalle. Das Haftsilan Monobond Plus ist
eine stark verdiinnte ethanolische Losung von drei aktiven Haftmonomeren, einem Silan,
einem Phosphorsdurereagenz und einem Disulfid. Durch diese Kombination sind die drei
aktiven Reagenzien untereinander stabil. Dieser Universalprimer bzw. Haftvermittler findet
tiberall dort Verwendung, wo ein dauerhafter chemischer Verbund zwischen einem
Befestigungskomposit und einer indirekten Restauration erwiinscht ist. Die Indikation von
Haftsilanen ist klar gestellt und gut untersucht [Blatz et al. 2003, Matinlinna et al. 2004,
Yoshida et al. 2005, Perdigao 2006, Bitter et al. 2007, Sarafianou et al. 2008, Toman et al
2008].

Nach Herstellerangaben ist die Applikation von Monobond Plus auf jedem Werkstoff gleich.

Mit einer Einwirkzeit von bis zu 60 sec. kommt es zur Ausbildung einer Schicht mit dem
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jeweiligen aktiven Monomer. Dies fiihrt zu einer Umwandlung der vorher hydrophilen- zu
einer hydrophoben Oberfldche und ist damit Kompatibel fiir den Verbund mit der ebenfalls
hydrophoben Oberfldche, wie der des Komposites. Beim Aushérten des Komposites kommt
es zur chemischen Bindung der freien Methacrylatgruppen [Matinlinna et al. 2004] und eine
sehr gute Haftwirkung kann erreicht werden. Silane sind sogenannte Zwittermolekiihle, sie
besitzen eine organische und eine anorganische Komponente. In der vorliegenden Studie
wurde das DAS Syntac durch ein Haftsilan (Monobond Plus) vor, zwischen oder hinter den
drei Komponenten Primer, Adhésiv, Heliobond erginzt. Die mechanischen Eigenschaften
wurden mit Hilfe der Microtensile-Untersuchung ermittelt und die Ergebnisse statistisch mit
dem Statistikprogramm SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) ausgewertet. SPSS
erfiillt alle Anforderungen an statistische und wissenschaftliche Analysen [Prvan et al. 2002]
und diente in der vorliegenden Arbeit der Ermittlung statistisch signifikanter Unterschiede
zwischen den einzelnen Versuchsgruppen. Das Signifikanzniveau lag bei o=0,05.

Ziel der durchgefiihrten Studie war es, den Einfluss von Haftsilanen auf den Dentin-
Kompositverbund zu ermitteln. Es konnte gezeigt werden, dass ein Haftsilan den Einfluss auf
den Verbund, insbesondere des verwendeteten DAS Syntac negativ beeinflusst. In der
Versuchsreihe wurde das Haftsilan Monobond Plus sowohl in der Ausfiihrung Syntac EAR
und Syntac SE eingesetzt. Die Ergebnisse legen dar, dass alle ermittelten Werte der VG mit
Syntac EAR als auch Syntac SE signifikant schlechter waren (p<0,05), als der Mittelwert von
Syntac EAR (38,5 MPa) bzw. Syntac SE (16,9 MPa). Die hochsten Haftwerte mit MP wurden
unter Etch-und-Rinse Bedingungen erzielt und in der Regel nach Applikation des Primers,
wie die VG 7 mit dem ermittelten Spitzenwert von 17.2 MPa Haftkraft zeigt. Die Atzung der
Zahnhartsubstanz Dentin fiihrt zur Erzielung der maximalen Mikroretention. Der Smear-
Layer wird entfernt, dariiber hinaus wird das Dentin bis zu einer Tiefe von ca. 1-7,5 um
demineralisiert [van Meerbeek et al. 1994]. Die anorganischen Bestandteile aus der
Dentinmatrix werden herausgeldst und ein instabiles, freigelegtes Kollagengeflecht verbleibt
an der Oberfldche [Frankenberger et al. 2001]. Der Primer von Syntac imprigniert das
Kollagengeflecht mit seinem amphiphilen Molekiihlen, wie dem TEG-DMA, und
gewihrleistet dem hydrophoben Adhésiv die interfibrilliren Raume auszufiillen und
Anastomosen zu bilden. Die reaktiven Komponenten im Monobond Plus in der Mischung mit
Syntac Primer scheinen abzureagieren, bevor sie auf dem Substrat aktiv werden kdnnen. Auch
ist es moglich, dass Bestandteile des Primers chemisch modifiziert werden und so eine

Infiltration des Adhisives behindert wird. Die Aufgabe des Adhisives als Bindeglied
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zwischen Primer, Bonding und Komposit zu dienen ist gestort. Das Gleiche, allerdings in
einem anderen AusmalB, ist bei einer Mischung von Syntac Adhesive und Monobond Plus
denkbar. Hier werden im Allgemeinen schlechtere Haftwerte ermittelt. Womdoglich kommt es
durch die hybriden Eigenschaften des Haftsilanes zu dem negativen Effekt der Umwandlung
einer hydrophoben zu einer hydrophilen Oberfldche, die eine Bindung des hydrophoben
Komposites nicht moglich macht. Eine Anbindung des Phosphorsdure-haltigen Reagenzes
von MP an der Zahnhartsubstanz (Calcium-Ionen) ist chemisch méglich, das heilit aber nicht,
dass MP als Adhésiv wirkt. Monobond Plus sollte nicht als Dentinadhédsiv aufgefasst werden.
Vergleicht man die Ergebnisse unter dem Aspekt der Einwirkzeit, so kann festgehalten
werden, dass tendenziell eine Einwirkzeit von 1 min. zu besseren Haftwerten fiihrt.
Vergleichbare Studien mit einem #hnlichem Studiendisign fehlen, die ermittelten Werte
stellen aber eine klinische Relevanz in Frage. Zusammenfassend ist zu vermuten, dass die
Inhaltsstoffe von Syntac und Monobond Plus nicht kompatibel sind. Folglich fiihrt die
Verwendung eines zusitzlichen Haftsilanes zu keiner Verbesserung der Haftwerte in dem

Verbund zwischen Komposit und Dentin.

63



6. Zusammenfassungen

6. Zusammenfassungen
6.1. Zusammenfassung

Einfilhrung: In der vorliegenden Studie sollte untersucht werden, ob der Dentin-
Kompositverbund neben dem Drei-Flaschen—Adhésivsystem Syntac® (Ivoclar Vivadent
AG) mit Hilfe eines zusitzlichen Haftsilanes (Monobond® Plus; Ivoclar Vivadent AG)

beeinflusst wird.

Methode: Fiir den experimentellen Versuch wurden 54 extrahierte, fiillungs- und
kariesfreihe humane dritten Molaren verwendet. Die Zahne sind willkiirlich auf achtzehn
Versuchsgruppen zu je drei Proben verteilt worden. Es folgte die Praparation einer Klasse-
[-Kavitdt, deren Kavitdtenboden vollstdndig im Dentin lag. AnschlieBend ist die Kavitit
mit EcuSphere®-Komposit (DMG) adhisiv mit Syntac und dem Haftsilan Monobond Plus
nach einem festgelegten Schema gruppenspezifisch wieder aufgefiillt und die Zdhne mit
Hilfe einer wassergekiihlten Diamantsige vertikal und horizontal in kleinen Stibchen
zersdgt worden. Diese Priifkdrper wurden einer Mikrozugfestigkeitspriifung in einer
Universalpriifmaschine  (Microtensile MTD-500 Plus, SD Mechatronik GmbH,
Feldkirchen-Westerham) unterzogen. Die dabei ermittelten Werte fiir jede Gruppe wurden
statistisch mit Hilfe des Programmes SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
ausgewertet. AbschlieBend wurde das Dentin-Komposit-Interface
rasterelektonenmikrokopisch qualitativ untersucht (REM Phenom, Phenom-World BV,

Eindhoven, Niederlande) und bewertet.

Ergebnisse: Es konnte gezeigt werden, dass ein Haftsilan den Einfluss auf den Dentin-
Kompositverbund, insbesondere des verwendeteten Adhisivsystems Syntac negativ
beeinflusste. In der Versuchsreihe wurde das Haftsilan Monobond Plus sowohl in der
Ausfiihrung Syntac Etch-and-Rinse (EAR) und Syntac Self-Etch (SE) eingesetzt.

Die Ergebnisse legen dar, dass alle ermittelten Werte der Versuchsgruppen mit Syntac
EAR als auch Syntac SE signifikant schlechter waren (p<0,05), als der Mittelwert von
Syntac EAR (38,5 MPa) bzw. Syntac SE (16,9 MPa). Folglich fiihrt die Verwendung eines

zusitzlichen Haftsilanes zu keiner Verbesserung der Haftwerte.
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6.2. Abstract

Introduction: The aim of this study was to examine if the three-bottle adhesive system
Syntac® (Ivoclar Vivadent AG) combined with an additional dental silane (Monobond ®

Plus, Ivoclar Vivadent AG) has an impact on the dentine-composite-bond.

Method: 54 extracted, unfilled, caries- free human third molars were used for the
experiment. The teeth have been distributed randomly to eighteen test groups; each test
group is to make three samples. First it is necessary to prepare a class-I-cavity, which
cavity floor is completely in the dentin. The cavity was closed by using the EcuSphere®-
Komposit (DMG), the dental adhesive system Syntac and by using the dental silane
Monobond Plus in a group-specific and defined scheme. The teeth were sawed vertically
and horizontally into small sticks with a water-cooled diamond saw. The test bodies had to
undergo a micro-pull-strength test in a universal testing machine (Microtensile MTD-500
Plus, SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham). The results for each group were
statistically evaluated by using the SPSS 14.0 software (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA). In the end the composite-dentin interface was examined and graded by using a
scanning electron microscope. (REM Phenom, Phenom-World BV, Eindhoven,

Niederlande)

Results: It is shown that an additional dental silane has a negative impact on the dentin-
composite-bond by using the adhesive system Syntac. The silane Monobond Plus was used
in the design Syntac etch-and-rinse (EAR) as well as Syntac self-etch (SE). The results
show that all determined values of both experimental groups with Syntac EAR and Syntac
SE were significantly lower (p <0.05) than the mean of Syntac EAR (38.5 MPa) and
Syntac SE (16.9 MPa). As a consequence the use of an additional silane does not improve

the bond strength between composite and dentine.
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