Aus dem Medizinischen Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
des Fachbereichs Medizin der Philipps-Universitdt Marburg
in Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH
Standort Marburg

Geschaftsfuhrende Direktorin: Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner

Abteilung fir Zahnerhaltungskunde

Direktor: Prof. Dr. Roland Frankenberger

Sind selbstadhasive Komposite praxisreif?

Inaugural-Dissertation
zur

Erlangung des Doktorgrades der Zahnmedizin

Dem Fachbereich Medizin der
Philipps-Universitat Marburg

vorgelegt von

Andrea Seyfer
aus Midyat/Turkei

Marburg, 2020



Angenommen vom Fachbereich Medizin

der Philipps-Universitat Marburg am: 04.06.2020

gedruckt mit Genehmigung des Fachbereichs

Dekan: Prof. Dr. Helmut Schafer
Referent: Prof. Dr. Roland Frankenberger

Korreferent: Prof. Dr. Thorsten M. Auschill



Meiner Familie



Abkiirzungsverzeichnis

® T

BisGMA
BPDM
bzw

°C

ca.

D

div.
EBADMA
Gew.%
GPDM
HDMA
HEMA

L

Hm
MDP
MeHQ
4-Meta
Nm
NPGGMA
0.8.
PEGDMA
Penta-P
Phenyl-P
REM

S

SAF
SEM

Angstrom

Breite

Barium

Bisphenol-A-diglycidyl-methacrylat
Biphenyl-dimethacrylat

Beziehungsweise

Grad Celsius

Circa

Depth

Diverse

Ethoxyliertes Bisphenol A-dimethacrylat
Gewichtsprozent
Glycerol-Phosphat-Dimethacrylat
1,6-Hexanedioldimethacrylat
Hydroxyethyl-methacrylat

Lange

Mikrometer
10-Methacryloyloxy-decyl-dihydrogenphosphat
4-Methoxyphenol, Hydrochinonmonomethylether
4-Methacryloyloxyethyl-trimellitat-anhydrid
Nanometer

N-Phenylglycin und Glycidylmethacrylat

oben genannt

Polyethylen-glycol-dimethacrylat
Dipentaerytritol-pentamethacryloyloxyphosphat
Methacryl-oyloxyethyl-phenyl-hydrogenphosphat
Rasterelektronenmikroskop

Sekunde

selbstadhasives Flllungsmaterial

scanning electron microscopy



SiO;

sog.

T
TEGDMA
U/min
u.a.
UDMA

usw

YbF;
z.B.
Zn0

Siliciumdioxid
sogenannt

Tiefe
Triethylenglycol-dimethacrylat
Umdrehung pro Minute
unter anderem
Urethan-dimethacrylat
und so weiter

Width

Mittelwert
Ytterbium(lll)-fluorid
zum Beispiel

Zinkoxid



Inhaltsverzeichnis

1.
2.

Einleitung und Problemstellung........c e eeceeeiieicrrerercrcree e cee sereeseesennee s seseesses ensane sene 1
LiterturlbersSicht......... o e e 2
2.1, AdNESIVE ettt s e s s s s e s sasne sas s sen s s assess s s seasesaea s 2
2.1.1. Was bedeudet AdhESiON?......c.cceiiiiiiiiiiiie e e 2
2.1.2. Wann ist eine Adhasion moglich?.........cccvviiiiiiiiiiiiiie e e 2
2.1.3. Wie funktionieren Adh3sive?...........cooiiiiiiit i 3
2.1.3.1. Adhasion am Schmelz ........ccccoeoiiiiiiicinincnc e 3
2.1.3.2. AdhEsion am Dentin ......cccecoeueeineeeinireiee et e e e 5
2.1.4. Entdeckung und Entwicklung der AdhESiVe ...........oeuvevviiiieviiicecie e e 6
2.1.4.1. Chronologische Entwicklung der Dentinadhasive ..........ccccoeveienveneenes 6
2.1.4.2. Die aktuelle Einteilung der Adhasivsysteme .......ccccccevveeveeevvrveeneeeeneens 10
2.1.4.2.1. Selective-Etch-AdhEsiVe .......coeoeiireiineie e e e 12
2.1.4.2.2. Etch-and-rinse-AdhaSiVe ......ccocoeirineiens e e 13
2.1.4.2.3. Self-EtCh-AdNESIVE ..c.cueviereieeie ettt e e 14

2.2, KOMPOSILE ..cceccereerererererecreneeceanesenneessesesssensesessnsssasassssses sasasessnesssse snesssane sensnsesen senne 17
2.2.1. Zusammensetzung der KOMPOSITE ....c.ucceicceeeeiriiiicee et e 18
2.2.1.1. D€ MAtriX cooeviiieiiicir e s s 19
2.2.1.1. 1. MONOMETE ettt ettt e s sttt e s s st ese e et e s 19
2.2.1.1.2. INILIALOreN .ot 19
2.2.1.1.2.1. Selbsthdartende KOMpPOSite.......ccveverereireeneieieineierineinecneeeee 19
2.2.1.1.2.2. Dualhdrtende KOMPOSIte ......ccocvieevevenienre e e e e e 20
2.2.1.1.2.3. Lichthartende KOMpPOSite ......cccceeevvreriniieicecie e 20
2.2.1.1.2.3.1.  PhoOtOoinitiator ....c.cccceeiveiciineie e e 20
2.2.1.1.2.3.2. Polymerisationslampen ........ccecevsivereseresserienceinnns 21
2.2.1.1.2.3.3.  Vor- und Nachteile von lichthartenden..................... 23

KOMPOSITEN.....eiiiiie et e s 23

2.2.1.1.3. Stabilisatoren, USW .......coceeieuuiiieei ettt et e s e 23
2.2.1.2. Der Filler (Disperse Phase) .......cccceuveieeeveieere ettt v et seeevaesenes 23
2.2.1.3. Die Verbundphase ...ttt st eeraes 25

2.2.2. NeUEre KOMPOSITE ..cccueecceieiceiecie ettt ee e se e et st e sas e steeeaaesesaness e snrsaeseee ss 2D

2.2.2.1. KOMPOIMEIE ..oviiiiiiiieeetiesentiessetesstesesesssetessaeaessse saessssnssnssessnsensresssnse suneans 26



3.

2.2.2.2. Ormocere

2.2.2.3. SHOrANE e e

2.2.2.4. Nanokomposite

2.2.3. Die PolymerisationssChrumpfung .......ccccvveiiieieie ettt ereaen e

2.3. Selbstadhasive Fillungsmaterialien

2.3.1. Vertise Flow

2.3.1.1. Lagerung und Anwendung .........ccceevveueen.

2.3.1.2. Zusammensetzung der Flllkorper

2.3.1.3. Haftmechanismus

0 T O o 1) o [

2.3.2.1. Lagerung und Anwendung
2.3.2.2. Zusammensetzung
2.3.2.3. Haftmechanismus
2.3.3. Fusio Liquid Dentin
2.3.3.1. Lagerung und Anwendung
2.3.3.2. Zusammensetzung

2.3.3.3. Haftmechanismus

Material und Methode .........ccceereireiriicnrennerenreeeenessessens

3.1. Projektskizze

3.2. Herstellung der Versuchsproben ... eeeeiveecseene e seenereessesssnnesesenens sensanesnne

3.2.1. Auswahl der Zahne und Prdparation der Kavitaten ........ccceveveeveiveecenennen.

3.2.2. Gruppenaufteilung

3.2.3. Anatzen der Kavitaten ....cooveeeeiveeeieeeeeeeeeeeeeene

3.2.4. Legen der Fillungen und Erlauterung der verwendeten Adhasive ..........

UND KOMPOSITE....cuviuiieitie et ettt ste st e sttt s e e e e e s s s aesans aenes

3.2.4.1. Gruppe |: Syntac® TE + IPS EMPress’ DIreCt ........ccouveeeereevereeverereensnees

3.24.1.1.
3.2.4.1.2.
3.2.4.1.3.

Erlduterung des verwendeten Adhadsivsystems .......cccceveeevenene

Erldauterung des verwendeten Fillungsmaterials .......................

Legen und Ausarbeiten der Fillung

3.2.4.2. Gruppe lI: Self-adhesive Composite (2 Schichten) ........ccccceveverernene.

3.2.4.2.1.
3.24.2.2.

Erlduterung des verwendeten Self-adhesive Composites..........

Legen und Ausarbeiten der Fillung

44



4.

5.

3.2.4.3. Gruppe llI: Self-adhesive Composite als Lining + EcuSphere®.............
3.2.4.3.1. Erldauterung des verwendeten Self-adhesive Composites.........

AlS LINING ottt st e r e e st e

3.2.4.3.2. Erlauterung des verwendeten Fillungsmaterials .........cccc.c........
3.2.4.3.3. Legen und Ausarbeiten der FUHIUNG .......cecoereeeeee e e

3.2.4.4. Gruppe IV: Luxabond® + ECUSPhere” ........ccovveeviee v
3.2.4.4.1. Erlauterung des verwendeten Adhdsivsystems .......ccccceeennaee.
3.2.4.4.2. Erlauterung des verwendeten Flllungsmaterials.........cccceeveunee.
3.2.4.4.3. Legen und Ausarbeiten der FUlUNG........c..coviveeveiceieveveriene e

3.2.4.5. Gruppe V: Teco* + ECUSPREre’ ...t st
3.2.4.5.1. Erldauterung des verwendeten Adhadsivsystems .........ccccevuvennnns
3.2.4.5.2. Erlauterung des verwendeten Fillungsmaterials ......cccccuueneene.
3.2.4.5.3. Legen und Ausarbeiten der FUIlUNEG .......c.coerveeevevevennrieceee

3.2.5. Herstellung der Stabchen und Scheiben ..o
3.2.5.1. Fixieren der Zahnkronen .........coeinineinneninece e s
3.2.5.2. IsoMet™ 1000 Prazisionstrennschneider ............coveoneeveeneecneennnns
3.2.6. Lagerung der StADCHEN ..o et
3.2.7. Die Microtensile-UNntersuChUNg ... cceveieniecntieccee et s e e
3.2.7.1. Erlauterung und Einstellung der Prifmaschine ..........cccoeeeeveinvinnnenne
3.2.7.2. VersuchsdurchfUhrung ...ttt ce et e e
3.2.8. Untersuchung der Stabchen mit dem REM .......cccoevevevivinineineiieccece e
ErZEDNISSE ....eveeeeeerieeereeecreneeceaneseneeesreseeeesaes sesennesnsesasssneses e ssnasssssasesasase sensasessan sennn sns
4.1. Methodik der statistischen AUSWErtUNE ........ccccceiriveine vrnnenssnesesssessessesnsssnnsnens
4.2. Anzahl der hergestellten Scheiben und Stabchen .........ccucveee vrrvenerevrceececneenne
4.3. Auswertung der ZUBKraft ........covviinsiennennnieninnnnnsnsnsns s s sessas s assssssnsssssssssssnes
DiISKUSSION ..oviiuieeiie it tnsce s s s e s e e sasss sas esassssses sessss ses sasses sas sussnsnes
5.1. Material und Methode ... s e e
5.1.1. Weisheitszahne als Versuchsmaterial ..........ccocevirrieiiince i
5.1.2. Lagerung der ZANNE ....cuciceivieie ettt ceteee e et et ssaenee steses e st snnaenaeesne o
5.1.3. Die verwendeten Adhasivsysteme in den Kontrollgruppen ...........c.c.....
5.1.4. Das verwendete selbstadhasive Flllungsmaterial .......ccccovvveveveivnceeeennen

5.1.5. Die verwendeten KOMPOSILE ....ccccoveiecceieeeeeietet ettt st st st ee e



5.1.6. Diskussion der Lining Technik sowie der verwendeten Schichttechnik......75

5.1.7. Die angewandten Testverfahren.........oeveveveecesceccecie e evece e e e se e 70

5.2, ErSEDINISSE ...ttt e e s e e e e seesen e e ssn e sne sn e snenen senesssnee ne 78
5.2.1. Ergebnisse der Kontroll- und Testgruppen ......ccccceeceeecceeeeeveieiveeceeseeeeeenens 78
5.2.2. REM-AUfNANMEN ..ot s s e s 81
5.2.3. Uberblick Giber die Ergebnisse anderer Autoren tiber SAF .........ccovvvvevennee. 84

L - T T 87
7. ZUSAMMENTASSUNE ...cceeecvenerrreneececerearaneseees sararesasees seesesassssssessseans sesase sensas nesasase snnessns 89
7.1. Zusammenfassung deUESCh ........cccivriiiiiininein s s s e s s aene 89
7.2. Zusammenfassung €NGlISCH ........cccuieirrinrireeee e e ccrere e ereeree e sneees sresnesasanen s ee 91
8. Literaturverzeichnis ... i s s s s s s s s sae s s nes 92
9. ANNANE e creererrrer e ceee s e sreersseeesas e senseeeseen senees e srnseeese e senane sensas aesseeaes sensneeres 104

9.1. Tabellarische Darstellung der Ausbeute an Scheiben und Stabchen............. 104

9.2. Ergebnisse der Mikrotensile-Untersuchung..........ccccveeervrceerseeceesvenecseecenens 111

9.3. Verzeichnis der akademischen Lehre ............cuieeeniiviiiiirciecsennniennnescnnne 114



Abbildungsverzeichnis

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

O 00 N o »u b W N B

W W N N N N N N NN NN R P R P R R R R pB R
R O W 00 ~N OO U1 B W N P O O O N OO0 1 A W N R O

Einfluss der Toltal-etch-Technik auf die Offnung der Dentinkanélchen
Dentinadhasive auf Phosphatbasis

“Water trees”

Typische Hauptbestandteile eines Komposit-Restaurationsmaterials
Silanisierung

Silorane

Die Polymerisationsschrumpfung

Der C-Faktor

Glycerol-Phosphat-Dimethacrylat (GPDM)

Der Haftmechanismus von Vertise Flow

Die Struktur des MDP-Monomers

Die Struktur des 4-META-Monomers

Die Zusammensetzung der heutigen SAF

Die Praparation der okklusalen Kavitat

Gruppe |: Etching Gel + Syntac® TE + IPS Empress® Direct
Gruppe Il: SAF

Gruppe llI: Self-adhesive Composite als Lining + EcuSphere®
Gruppe IV: Luxabond® + EcuSphere®

Gruppe V: TECO® + EcuSphere®

IsoMet™ 1000

Sageblatt auf dem Ubergang Zahnhartsubstanz-Fiillung

Die hergestellten Scheiben

Am Kunststoffblock fixierte Scheibe

Die hergestellten Stabchen

MTD-500 mit der befestigten Probe

Parametereinstellung der Abzugmaschine

Frakturiertes Stabchen nach durchgefiihrtem Versuch
Beispiel eines Kraft-Weg-Diagramms

Sputter Coater S105B

Fixierte Proben vor dem Besputtern

Rasterelektronenmikroskop Phenom-World

15
18
25
28
31
33
36
37
39
40
40
42
44
47
49
51
53
56
57
57
57
57
58
59
59
60
61
61
62



Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

Schematische Darstellung der hergestellten Scheiben
Schematische Darstellung der gewonnenen Stabchen in Gruppe |
Schematische Darstellung der gewonnenen Stabchen in Gruppe |l
Schematische Darstellung der gewonnenen Stdabchen in Gruppe
Schematische Darstellung der gewonnenen Stabchen in Gruppe IV
Schematische Darstellung der gewonnenen Stabchen in Gruppe V
Statistische Auswertung der Adhasivkraft

Flllungsverlust bei der Herstellung der Scheiben (Gr.Il)
Flllungsverlust wahrend der Herstellung der Stabchen (Gr.lll)
REM-Aufnahme Gruppe | (1100x VergréRerung)

REM-Aufnahme Gruppe Il (1060x VergréBerung)

REM-Aufnahme Gruppe Il (1020x VergréRerung)

REM-Aufnahme Gruppe IV (520x VergrolRerung)

REM-Aufnahme Gruppe V (355x VergréRerung)

64
64
64
65
66
66
68
79
79
82
82
83
83
83



Tabellenverzeichnis

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

Zusammensetzung von Syntac®

Zusammensetzung von IPS Empress® Direct
Zusammensetzung von LuxaBond®-Total Etch

Anzahl der Scheiben in Gruppe |

Anzahl der Scheiben in Gruppe

Anzahl der Scheiben in Gruppe Il

Anzahl der Scheiben in Gruppe IV

Anzahl der Scheiben in Gruppe V

Anzahl der hergestellten Stabchen in Gruppe |

Anzahl der hergestellten Stabchen in Gruppe Il

Anzahl der hergestellten Stabchen in Gruppe

Anzahl der hergestellten Stabchen in Gruppe IV

Anzahl der hergestellten Stabchen in Gruppe V
Gruppenvergleich: Anzahl der Scheiben und Stabchen
Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung fiir Gruppe |
Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung fur Gruppe Il
Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung fir Gruppe IV

Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung fiir Gruppe V

45
46
52

104

104

105

105

105

106

107

108

109

110
67

111

111

112

113



1. Einleitung

1. Einleitung und Problemstellung

Die Menschheit hat sich in den letzten Jahrhunderten auf technischer und wissen-
schaftlicher Ebene rasant entwickelt. Jedes Jahr zeichnet sich durch eine neue
Entwicklung oder Entdeckung aus. Alles lauft unter dem Motto ,schneller ist besser”,
denn in unserem Zeitalter ist die Zeit sehr kostbar. ,Zeit ist Geld” [153]. Mit diesem
Spruch wird jeder eingehender Zahnmediziner wahrend seines Studiums und in der
Assistenzzeit konfrontiert. In der Praxis heit es ,,man muss wirtschaftlich arbeiten”.
Die Dentalunternehmer entwickeln jedes Jahr neue Produkte, die eine einfache und
schnelle Anwendung versprechen. Die Kunden werden mit verschiedenen Spriichen
gelockt, wie z.B. ,damit haben Sie eine Zeitersparnis und demzufolge eine wirt-
schaftliche Zeitnutzung”, ,es ist ein ,All-in-One” Produkt, unkompliziert und zeit-
sparend”, ,in 30 Sekunden mit einer Komponente primen, dtzen und bonden” [125]

USW...
Aber stimmt das? Kann man immer alles schneller und einfacher machen?

Um speziell auf unsere Thematik einzugehen, hat sich in den letzten Jahren manches
auf dem Gebiet der Adhasivtechnik und der Fillungsmaterialien gedndert. Neben den
All-in-One-Adhasiven, die eine vereinfachte Handhabung in der Adhasivtechnik
anbieten, sind selbstadhdsive Komposite entwickelt worden. Eine vorherige Kondi-
tionierung ist bei diesen Kompositen nicht erforderlich. Dies vereinfacht die
Flllungstherapie und ist vor allem fiir den Behandler und den Patienten zeitsparend.
Bisher kennt man unter dieser Kategorie das Vertise Flow, ein flieffahiges Komposit
mit integriertem Adhasiv, welches fir kleine Fillungen der Klasse | und Il sowie als

Fissurenversiegler oder auch als Liner angewendet werden kann [82].

Inwiefern die konventionelle Adhasivtechnik von den selbstadhdsiven Kompositen
ersetzt werden kann, muss noch genauer erforscht werden. In unserer Studie ist ein
selbstadhasives Flillungsmaterial untersucht worden und mit konventionellen Adhasiv-
systemen verglichen worden. Um die Thematik anschaulicher zu machen, werden
zuerst die Adhasivtechnik und deren Entwicklung in den letzten Jahren dargestellt.
Anschliefend wird die experimentelle Studie erlautert und die erzielten Ergebnisse

analysiert.



2. Literaturubersicht

2. Literaturiibersicht

Um ein Adhésiv besser bewerten und analysieren zu kénnen, soll man sich zuerst mit
den Grundlagen der Adhdasivtechnik befassen und die Anforderung, die ein Adhasiv-

system erfiillen muss, analysieren und verstehen.

In diesem Kapitel werden die bisher bekannten Erkenntnisse liber die Adhasivtechnik

sowie ein kurzer Exkurs Gber die Komposite dargestellt.

2.1 Adhasive

2.1.1 Was bedeudet Adhasion?

Das Wort “Adhdsion” stammt aus dem lateinischen Verb ,adhaerere = anhaften”.
Wissenschaftlich gesehen stellt die Adhdsion den physikalischen Zustand einer
Grenzflachenschicht dar, die sich zwischen zwei in Kontakt tretenden kondensierten
Phasen - einer festen und einer flissigen Phase — bildet [151]. Der mechanische
Zusammenhalt zwischen den Phasen wird durch molekulare Wechselwirkungen in der
Grenzflachenschicht hervorgerufen. Der Grund fiir diesen Zusammenhalt ist allerdings
nicht vollstandig erforscht, weshalb es mehrere Adhasionstheorien gibt. Man
unterscheidet zwischen der mechanischen Adhéasion, aufgrund physikalisch-
mechanischer Krafte, wie z.B. an rauen und pordésen Materialoberflachen, und der
spezifischen Adhdsion, die auf chemischen, physikalischen und thermodynamischen
Kraften basiert, zu der die lonenbindungen, die kovalenten Bindungen, die
Wasserstoffbriickenbindungen, die Dipolbeziehungen und die Van-der-Waals-Krafte

zahlen [44,151].

2.1.2 Wann ist eine Adhasion méglich?

Die wichtigste Voraussetzung, um eine Adhdsion zwischen zwei Flachen aufzubauen,
ist ein bleibender und sehr enger Kontakt zwischen den angrenzenden Korpern
aufrechtzuerhalten [44]. Da es sich bei der Verbindung zwischen Komposit und

Zahnhartsubstanz um eine mikromechanische Verbindung handelt [44,129] und
2



2. Literaturubersicht

demzufolge auf atomarer Ebene keinen 100% Kontakt zwischen den zwei Flachen
besteht, muss diese Diskrepanz mit Hilfe eines Adhdsivs ausgeglichen werden. Die
Voraussetzungen, die erfillt werden missen um eine gute Adhasion zu ermoglichen,

sind:

a- Eine gute Benetzbarkeit des Substrats und eine geringe Viskositat des Adhasivs.
Dadurch kann sich das Adhadsiv auf die Oberflache des Substrats ausbreiten und
die Diskrepanz, die auf atomarer Ebene zwischen den zwei festen Korpern
besteht, ausgleichen. Fiir eine gute Benetzbarkeit muss das Adhasionssubstrat
eine hohe Oberflachenenergie aufweisen und das Adhdsiv eine zum Substrat
geringere Oberflachenspannung haben [44].

b- Eine raue Substratoberfliche: diese stellt eine OberflachenvergroRerung dar
und demzufolge eine groRere Haftflache flir das Adhasiv. Ausschlaggebend fir
eine gute Retention ist die Benetzbarkeit der Oberflache (s. Punkt 2.1.2.a). Das
Adhasiv kann die Mikroporositaten ausfillen und nach dem Ausharten zu einer

mikromechanischen Verankerung fiihren [43,44].

2.1.3 Wie funktionieren Adhasive?

Adhasive werden benétigt um eine Verbindung zwischen dem Komposit und der
Zahnhartsubstanz zu ermoglichen. In den folgenden Abschnitten wird die Funktions-

weise dieser Verbindung ndher erlautert.

2.1.3.1 Adhdsion am Schmelz

Die erste Verbindung zwischen einem Fillungsmaterial und der Zahnhartsubstanz geht
auf das Jahr 1955 zuriick. Es gelang Michael G. Buonocore durch das Atzen vom
Zahnschmelz mit 85%iger Phosphorsdure fiir eine Dauer von 120 Sekunden ein
Atzmuster am Schmelz zu erzielen. Diese Entdeckung bildet die Basis der adhasiven
Zahnmedizin. Durch die Konditionierung der Schmelzoberflache mit Sdure kommt es zu
einer Veranderung der Oberflichenmorphologie des Zahnschmelzes. Diese Ober-

flachenveranderung ermoglicht eine mikromechanische Verankerung des Kunststoffes
3



2. Literaturubersicht

und dessen Haftung am Schmelz [43,109]. Der Grund fir die mikromechanische
Retention am Zahnschmelz nach der Konditionierung mit Phosphorsdure beruht auf
die unterschiedliche Saureloslichkeit der Schmelzprismen [44]. Der Schmelz ist eine
porose, devitale Substanz, die zu 98Gew.-% aus anorganischem Material, den
Hydroxylapatitkristallen, besteht. Diese bilden die Schmelzprismen, die in der duBeren
Struktur parallel zueinander verlaufen und zu den Prismen rechtwinklig angeordnet
sind [71]. Diese Schicht, die auch als aprismatische Zone bezeichnet wird, findet man
bei allen Milchzahnen und in den Fissuren bzw. bei Erwachsenen im Zervikalbereich
der Zdahne. Die Schmelzprismen verlaufen in horizontaler und vertikaler Richtung
wellenformig. Diese unterschiedliche raumliche Orientierung fiihrt nach dem Anatzen
des Schmelzes zur unterschiedlichen Auflésung der Schmelzprismen bzw. der
interprismatischen Substanz und zur Entstehung eines mikroretentiven Reliefs
[44,71,109]. Durch das Anschrdgen der Kavitdtenrdander werden die Schmelzprismen
qguer angeschnitten. Bei Milchzdahnen, in den Fissuren und im Zervikalbereich wird
zusatzlich die aprismatische Schicht entfernt. Das Bevel fihrt zu einer besseren
Loslichkeit der Prismen und zu einem besseren Atzmuster bzw. zu einer VergréRerung
der Oberflache, die wiederum ein besseres Einflielen des Adhasivs ermoglicht [42,43].
Die Empfehlungen fiir das Anschrdagen der Kavitatenrdander im Seitenzahnbereich
variieren, wobei man als Behandler immer die Vor- und Nachteile, vor allem fiir das
Anschrdgen der approximalen Kavitaten im Seitenzahnbereich, abwagen soll

[20,21,88,130].

Das Atzmuster erzielt man bei der Verwendung einer 30-40%igen Phosphorséure.
Dabei werden ca. 10 um der Schmelzoberfliche weggeétzt und darunter ein Atzmuster
mit einer Rautiefe von 50 um erzeugt. Eine hohere Konzentration fihrt zu flacheren
Atzmustern, da weniger Calcium geldst wird und eine Siurekonzentration von weniger
als 27% fuhrt wiederum zu weniger |6slichen Prazipitaten. Daher betrdgt die ideale
Konzentration ca. 37% bei einer Atzdauer von 30 Sekunden fiir den praparierten

Schmelz und beim prismenlosen Schmelz 60 Sekunden [42-44].

Laut Frankenberger ist die Effektivitdt und die Dauerhaftigkeit des Schmelzverbunds

nach einer Vorbehandlung mit Phosphorsaure am sichersten [42].
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Nach der Konditionierung mit Phosphorsdure folgt das Auftragen eines niedrig
viskdsen Adhdasivs, welches fir die mikromechanische Haftung am Schmelz
verantwortlich ist. Der Verbund zwischen Bonding und Schmelz wird liber Tags und

interkristalline Retention aufgebaut [43,71].

2.1.3.2 Adhdsion am Dentin

Im Gegensatz zum Schmelz ist das Dentin ein lebendes und weniger stark minera-
lisiertes Gewebe, welches zu 70% aus anorganischem, zu 20% aus organischem

Material und zu 10% aus Wasser besteht [71].

Die Zusammensetzung des Dentins verhindert eine Haftung zum hydrophoben Kom-
positmaterial. Demnach muss ein Haftvermittler verwendet werden, um eine
Verbindung zwischen dem hydrophilen Substrat - das Dentin - und dem hydrophoben

Flllungsmaterial - das Komposit - zu ermoglichen.

Ein weiteres Hindernis stellt die Schmierschicht dar, die bei jeder mechanischer
Bearbeitung des Dentins entsteht und den direkten Kontakt zur Dentinoberflache
verhindert. Die geringe Adhdsion der Schmierschicht am Dentin - bestehend aus einem
Brei aus zermahlenen Dentinresten, Bakterien und Wasser - sowie die hydrolytischen
Degradationsprozessen, zu denen diese Schicht ausgesetzt ist, machen es unmoglich
einen dichten Verbund zwischen dem Kompositmaterial und dem Dentin herzustellen.
Die Konsequenzen sind u.a. Hypersensibilitaten und Fullungsverlust. Um diesen
Problematiken zu umgehen wurde das Dentin mit einem konventionellen Unter-

fltterungsmaterial abgedeckt [44].

Erst Jahrzehnte spdter im Jahre 1977 erforschte Fusayama die Total-etch-Technik, bei
der sowohl der Schmelz als auch das Dentin angedtzt wurden. Damit erzielte er bei den
verwendeten Materialien bessere Haftwerte und die Hypersensibilitdaten, die bis dato

nach Kompositrestaurationen zu beobachten waren, wurden geringer [109].

Durch das Anatzen des Dentins fiir 15 Sekunden mit Phosphorsdure erzielt man die
Entfernung der Schmierschicht und die Dentinoberflaiche wird demineralisiert. Dabei

kommt es zu einem irreversiblen Verlust von 10 pum Dentin. Das freigelegte
5
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Kollagennetzwerk, welches bis zu einer Tiefe von ca. 30 um reicht, wird von einem
Primer durchdrungen und anschlieBend durch ein Dentinadhdsiv stabilisiert. Diese
kunststoffimpragnierte Dentinschicht wird auch als Hybridschicht bezeichnet und stellt

die Verbindung zum Komposit her [71,109].

durch Séaure Dentinadhésiv
Schmierschicht aufgeldste Schmierschicht und Kunststoff
€ L l T 111
= :
= \ frei- " Kunststoff-
. liegende eroffneter impréagnierte
% Kollagen- Dentin- Schicht
= fasern tubulus (Hybridschicht)
Odontoblasten- Odontoblasten- Odontoblasten- Odontoblasten-
fortsatz fortsatz fortsatz fortsatz
A B Cc D

Abb.1: Einfluss der Total-etch-Technik auf die Offnung der Dentinkanilchen [109].

A. Praparierte Kavitat. B. Durch Phosphorsaure aufgeldste Schmierschicht. C. Entfernen der
Sdure und der aufgeldsten Schmierschicht. D. Aufbau der Hybridschicht mit
Dentinadhasiven.

2.1.4 Entdeckung und Entwicklung der Adhasive
2.1.4.1 Chronologische Entwicklung der Dentinadhasive

Chronologisch gesehen wird die Geschichte der Dentinadhdsive in Generationen
unterteilt. Alles begann Mitte des 20ten Jahrhunderts als man versucht hat Komposit-

restaurationen am Dentin zu befestigen.

Bei den ersten zwei Generationen wurde versucht eine Verbindung zwischen der
Schmierschicht und dem Komposit herzustellen. Allerdings konnte kein Adhasiv zu

einem klinischen Erfolg flihren.

Das Glycerophosphorsaure-dimethacrylat Praparat mit dem Produktnamen Sevitrion,
welches von Hagger im Jahre 1951 entwickelt wurde, war eins der ersten Adhasive.
Das Produkt wies allerdings eine unstabile Verbindung im feuchten Milieu auf und
blieb daher erfolglos. Erst Jahrzehnte spater, im Jahre 1965, gelang es Bowen das erste

Adhasiv auf dem Markt zu bringen. Dabei handelte es sich um ein Kopolymerisat aus
6
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N-Phenylglycin und Glycidylmethacrylat. Das bipolare Dentinadhdsiv stellte Uber sein
hydrophiles Ende eine Verbindung zu den Kalziumionen der Schmierschicht her und
ermoglichte (ber das andere hydrophobe Ende eine Bindung zum Kunststoff. Das
NPGGMA mit dem Produktnamen Cervident von S.S. White konnte allerdings keine
klinischen Erfolge zeichnen, da mehr als die Halfte der Fillungen in den ersten sechs

Monaten verloren gegangen sind [109,127].

Im Jahre 1978 brachte Kuraray das Clearfil Bond System F auf dem Markt, welches zu
Beginn Haftwerte unter 3 MPa verzeichnete. Das Produkt stellte ein Zweikomponen-
tensystem dar, bestehend aus einem hydrophoben Monomer (Phenyl-P = Methacryl-
oyloxyethyl-phenyl-hydrogenphosphat) und einem wasserloslichen Methacrylat
(HEMA = Hydroxyethyl-methacrylat). Als Fusayama im Jahre 1980 die Total-Etch-
Technik bei dem System eingebracht hat, konnte er mit diesem Adhdsiv bessere
Haftwerte erzielen. Zu der damaligen Zeit hatte sich die Total-Etch-Technik nicht
durchgesetzt. Obwohl Fusayama bewiesen hat, dass die Technik nicht pulpaschadigend
ist, versuchte man vergeblich Adhasive herzustellen, die eine Bindung zwischen der
Schmierschicht und dem Kunststoff ermoglichen sollen. Allerdings, bedingt durch die
geringe Adhdsion der Schmierschicht am Dentin, erreichte man keine besseren

Haftwerte als 3,5 - 4 MPa [63,109].

Im Jahr 1983 kam Scotchbond als nachstes Dentinadhasiv auf dem Markt. Bei diesem
Haftvermittler sollte Uber eine Phosphatgruppe die Bindung zum Kalzium in der
Schmierschicht hergestellt werden. Statt Phenyl-P, welches in Clearfil vorzufinden war,
enthielt Scotchbond Dichlorphosphatester. Der Kunststoff bestand zu 57% aus dem
Dichlorphosphatester des BisGMA und zu 43% aus einem niedrigviskdsen TEGDMA und
den Polymerisationsakzeleratoren. Die zweite Komponente, eine Lésung, bestand aus
95%-igem Ethanol und Akzeleratoren. Das Ethanol sollte die hydrophile
Zahnoberfliche mit dem hydrophoben BisGMA-Kunststoff besser benetzen. Ahnliche
Dentinadhasive auf Phosphatbasis, wie z.B. Bondlite (Kerr), Dentin-Bonding-Agent
(Johnson & Johnson) und Universal Bond (Caulk) blieben aufgrund der hydrolytischen
Degradation, der Auflésung der Phosphatgruppe sowie der Ablésung der

Schmierschicht erfolglos [109].
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g Komposit
Kohlen-
hydrophobe
% wasserstoff- Schicht
ketten
(
0 0 0
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Abb.2: Dentinadhasive auf Phosphatbasis [109].

Erst mit der 3. Generation, als man anfing die Dentinschicht mittels eines Kondi-
tionierers, welches u.a. schwache Saure enthielt, zu behandeln, konnte man die
Schmierschicht entfernen und bessere Haftwerte erzielen. Zu den Dentinadhdsiven der
3. Generation zadhlen u.a. Tenure (DenMat.), Mirage Bond (Myrons), Gluma (Miles/

Bayer), Scotchbond 2 (3M), XR Bond (Kerr) und Universal Bond (Caulk) [122].
Noch heute setzen sich Adhésive aus diesen 3 Komponenten zusammen:

1. Der Konditionierer: bestehend aus einer Sdure, um die Schmierschicht zu
entfernen, das Dentin zu demineralisieren und die Dentintubuli frei zu legen.

2. Der Primer: ein hydrophiler Kunststoff, der in die Dentintubuli eindringen kann
und eine Verbindung zum Bonder herstellt.

3. Das Adhasiv: ein niedrigviskdser Kunststoff, der sich mit dem Primer verbindet.

Durch die Penetration des Adhasivs in die demineralisierte Dentinoberflache wird die

Hybridschicht gebildet, eine Mischzone aus Kollagen und ungefiilltem Kunststoff [43].

Bei der vierten Generation der Dentinadhasive versuchte man eine bessere Diffusion
des Monomers in die Dentintubuli zu erreichen, um bessere Haftwerte zu erzielen.
Dafir wurden starkere Sauren verwendet, die die Schmierschicht entfernen sollen und
in die Dentinmatrix eindringen. Flir den Aufbau der Hybridschicht benutzte man 4-
Meta-Produkte, BPDM, MDP und Penta-P-Monomere. Zu den Produkten der 4ten
Generation gehoren All-Bond-2, Syntac, Denthesive, Scotchbond MP [109].
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Um die Handhabung zu vereinfachen entstand die flinfte Generation der
Dentinadhasive. Einige Vertreter dieser Generation sind u.a. Syntac Single Component,
One-Step (Bisco) und Prime & Bond 2.0. Bei diesen sog. One-Bottle Bonds handelt es
sich um anwenderfreundliche selbstdtzende oder selbstkonditionierende Primer, bei
denen der Konditionierer mit dem Primer kombiniert ist. Aufgrund der vom Hersteller
empfohlenen Applikation von mehreren Lagen stellt diese Generation, trotz der
vereinfachten Handhabung, keine nennenswerte Zeitersparnis dar [44,122]. Laut
Frankenberger ist die Koinzidenz des Primers, der flir die Penetrationsfahigkeit sorgt,
und des Bonding Agents, welches fiir die mechanische Stabilitat verantwortlich ist,
suboptimal. Die Kombination fiihrt zu EigenschafteneinbulRen der einzelnen
Komponenten und daraus folgend zu einem Qualitatsdefizit des Haftvermittlers

[43,44].

Die Adhasivsysteme der 5ten Generation erwiesen sich aufgrund des Wet bondings/
Re-wettings als sehr techniksensibel und fiihrten bei fehlerhafter Anwendung zu
Hypersensitivitaten [43]. Daraufhin wurde die 6te Generation entwickelt, bei der die
Sauredtzung des Schmelzes und des Dentins ausfillt. Bei der sog. Non-Rinse-Technik
der 6. Generation kommen selbstatzende Primer zum Einsatz, die in der Lage sind den
Schmelz und das Dentin zu demineralisieren und gleichzeitig in die konditionierte
Oberflache einzudringen. Nach dem Verblasen des selbstkonditionierenden Primers

wird im zweiten Schritt das Adhasiv aufgetragen und lichtgehartet [44].

Eine Vereinfachung der Technik flihrte zur Entwicklung der All-in-One-Adhasive der
7ten Generation. Das erste vermarktete Adhasiv, Prompt L-Pop (3M ESPE), ist ein
selbstatzendes und selbstprimendes Bonding Agent, welches mit integrierten
Phosphorsdureestern arbeitet. Die All-in-One-Adhdsive bestehen entweder aus 2
Losungen oder aus einer einzigen gebrauchsfertigen Losung. Bei den 2 Losungen ist das
selbstkonditionierende Monomer im sauren Milieu nicht ausreichend hydrolysestabil
und muss erst vor Gebrauch angemischt werden, wohingegen die gebrauchsfertigen
Losungen selbstatzende und hydrolysebestandige Monomermischungen enthalten

[43,44,122].
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Selbstatzende Primer-Adhasive, die eine Arbeitserleichterung und Zeitersparnis dar-
stellen sollen, sind sehr techniksensitiv und miissen ofters aufgetragen werde, um gute
Haftwerte zu erzielen [51]. Ein weiteres Problem stellt ihre Permeabilitdt gegeniliber
Wasser dar. Diverse Studien zeigen ein Dentinhaftungsdefizit der All-in-one-Adhasive,
welches auf die Hydrophilie der angewendeten Adhasive zuriick zu flihren ist

[43,135,136].

2.1.4.2 Die aktuelle Einteilung der Adhasivsysteme

Die aktuelle Einteilung der Adhasivsysteme geht nach der Anzahl der Applikations-

schritte und nicht nach der chronologischen Entwicklung der Adhasive.
Daher werden die Adhésive nach diesem Schemata eingeteilt [43]:

1. Selective-Etch
a- Vier-Schritt-Selective-Etch

Beispiel: Syntac (Etchant, Primer, Adhesive [2.Primer], Heliobond)

Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

Nur Schmelz Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

b- Drei-Schritt-Selective-Etch

Beispiel: A.R.T. Bond (Etchant, Primer A+B, Bond)

Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

Nur Schmelz Mischen und applizieren: Schmelz/Dentin | Schmelz/Dentin

2. Etch-and-rinse
a- Vier-Schritt Etch-and-rinse

Beispiel: Syntac (Etchant, Primer, Adhesive [2.Primer], Heliobond)

Primer 1 Primer 2

Phosphorsaure

Bonding Agent

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

10
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b- Drei-Schritt-Etch-and-rinse
1. Beispiel: A.R.T. Bond (Etchant, Primer A+B, Bond)

Schmelz/Dentin Mischen und applizieren: Schmelz/Dentin | Schmelz/Dentin

2. Beispiele: Adper Scotchbond Multi-Purpose, Gluma Solid Bond,
OptiBond FL

Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

c- Zwei-Schritt-Etch-and-rinse
Beispiele: XP Bond, Prime&Bond NT, Adper Scotchbond 1 XT, Gluma
Comfort Bond, One-Step, Solobond M, Admira Bond, One Coat Bond,
ExciTE

Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

3. Self-Etch
a- Zwei-Schritt-Self-Etch
Beispiele: Hydrophobes Bond: AdheSE, Clearfil SE Bond, Clearfil Protect
Bond, Resulcin Aquaprime + Monobond, One Coat SE Bond.

Hydrophiles Bond: OptiBond Solo Plus SE, NRC+Prime&Bond NT

- Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

b- Ein-Schritt-Self-Etch (Mischprdparate)
Beispiele: Adper Prompt, Futurabond NR, Xeno lll, Etch&Prime 3.0, One

Up Bond F Plus
11
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Phosphorsaure Etchant + Primer + Bond

- Schmelz/Dentin

c- Ein-Schritt-Self-Etch (Einflaschenprédparate)
Beispiele: iBond SE, Futurabond M, Brush&Bond, G-Bond, Clearfil S3
Bond, AdheSE One

Phosphorsaure Etchant + Primer + Bond

- Schmelz/Dentin

2.1.4.2.1 Selective-Etch-Adhdésive

Bei den Adhéasiven mit selektiver Schmelzatzung handelt es sich, nach der chronolo-

gischen Einteilung, um Adhasive der 3ten Generation.

Bei dieser Adhdasivgruppe wird nur der praparierte Schmelz mit einer 30-40%igen
Phosphorsidure konditioniert, wobei das Dentin ausgespart wird. Nach dem Atz- und
Spulvorgang des Schmelzes, folgt die Konditionierung mit dem Primer. Dieser,
sogenannte Condi-Primer, enthalt eine schwache Saure, die die Schmierschicht auf der
Dentinoberflache entfernt und das Hydroxylapatit und Phosphat aus der Dentinmatrix
I6st. Das amphiphile Molekil, welches im Primer enthalten ist, kann das Kollagen
impragnieren und eine Bindung zu einem hydrophoben Material ermdglichen. Der
Condi-Primer wird nach einer Einwirkzeit von ca. 30 Sekunden verblasen, um das
enthaltene Losungsmittel (Aceton, Alkohol oder Wasser) zu verflichtigen. Die
entstandene Mischzone aus anorganischen Komponenten des dekalzifizierten Dentins
und der aufgelosten Schmierschicht wird in den Verbund integriert und ermoglicht
dem aufgebrachten Bonding Agent das Eindringen in die vorbehandelte Oberflache

[43].

Die so entstandene Hybridschicht erméglicht die Verbindung zu den Komposit-

fillungen.

Der Nachteil dieser Technik besteht darin, dass eine selektive Atzung des Schmelzes,
ohne das benachbarte Dentin zu dtzen, fast unmoglich zu erreichen ist.

12
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2.1.4.2.2 Etch-and-rinse Adhasive

Bei dieser Adhasivgruppe werden sowohl der Schmelz als auch das Dentin angeatzt.
Der Primer besteht aus einem hydrophilen Kunststoff, der in die freiliegenden Dentin-

tubuli eindringt und die Hybridschicht aufbaut, an der sich der Bonder verbindet [109].

Nach dem Atzvorgang werden beide Zahnhartsubstanzen mit Wasser abgespriiht. Im
Gegensatz zu den Selective-Etch-Adhdsiven werden bei den Etch-and-rinse-Adhdasiven
die gelosten anorganischen Komponente komplett entfernt [43]. Der Nachteil dieser
Adhasivgruppe ist das Zusammenfallen des Kollagenfasergeflechts nach dem Trocknen
des Dentins, welches ein Penetrieren des Primers in das Kollagen verhindert. Um das
Problem zu umgehen, wird ein , Re-wetting” durchgefiihrt, womit man ein erneutes
Aufquellen des kollabierten Kollagennetzwerks erreicht und das Penetrieren der
amphiphilen Molekiile, die im Primer enthalten sind, ermoglicht [43,78,79]. Perdigao
und Frankenberger haben nachgewiesen, dass die Notwendigkeit eines Re-wettings
von der Zusammensetzung des Primers abhangt. Ethanol- oder acetonhaltige Primer
zeigen bei Anwendung auf getrocknetem Dentin reduzierte Haftwerte an. Weniger
anfallig dagegen sind wasser- oder alkoholbasierte Primer, weil das enthaltene Wasser

flir eine Rehydrierung des Dentins sorgt [43,52,104,136].

Bei den Etch-and-rinse-Adhasiven unterscheidet man zwischen den , One bottle
bonds” und den Mehrflaschenadhasiven. Bei den ,,One bottle bonds” bendétigt man
nach dem Andtzen nur eine Flasche zum Auftragen des Adhasivs, wobei bei den
Mehrflaschenadhasiven der Primer und das Bonding Agent separat aufgetragen

werden missen.

Die ,One-bottle bonds”, welche eine Vereinfachung der Handhabung fiir den
Behandler darstellen sollen, stellen sich als weniger anwenderfreundlich dar, weil von
den Herstellern meist das Auftragen mehrerer Lagen des Adhasivs empfohlen wird.
Aullerdem muss zur Vermeidung von ,Nanoleakages” und postoperativer Hyper-
sensibilitdten immer ein Re-wetting durchgefiihrt werden. Denn in den Zwei-Schritt-

Etch-and-rinse-Adhasiven ist kein oder kaum Wasser enthalten [43].

13
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Letztendlich muss bei allen Einflaschen-Etch-and-rinse-Adhasiven immer, bevor der
Primer aufgetragen wird, ein Re-wetting durchgefiihrt werden. Wohingegen bei den
Mehrflaschensystemen, die Wasser als Losungsmittel enthalten, ein Wet-bonding oder

ein Re-wetting nicht erforderlich ist [43,44,52,104].

2.1.4.2.3 Self-Etch-Adhasive

Bei den Self-Etch-Adhasiven handelt es sich um eine Weiterentwicklung der Adhasiv-
systeme, bei der die Phosphorsauredatzung ausfallt. Dabei wird zwischen den Zwei-

Schritt-Self-Etch-Adhédsiven und den Ein-Schritt-Self-Etch-Adhasiven unterschieden.

Die Zwei-Schritt-Adhésivsysteme bestehen aus zwei Flaschen, wobei die erste den
sauren Primer enthalt, der sowohl fiir die Schmelz- und Dentinkonditionierung als auch
fiir das Dentin-Priming verantwortlich ist. Die zweite Flasche enthédlt das hydrophobe
Adhasiv, welches die Verbindung zwischen dem hydrophoben Komposit und der

Schmelz-Dentin-Oberflache, die bereits mit dem Primer vorbehandelt wurde, herstellt.

Im Gegensatz zu den Zwei-Schritt-Adhasivsystemen, bei denen der saure Primer und
das hydrophobe Bonding Agent getrennt sind, bestehen die Einflaschen-All-in-One-
Adhasivsysteme aus einer komplexen Monomermischung, die eine schmierschicht-
auflésende Wirkung hat und sowohl fiir das Konditionieren der Kavitatenoberflache als

auch fiir den Aufbau der Haftung verantwortlich ist [44].

Trotz der vereinfachten Handhabung und der Zeitersparnis bei der Verwendung von
All-in-One-Adhéasiven erzielt man mit den Zwei-Schritt-Adhéasivsystemen bessere

Haftwerte als mit den Einflaschensystemen [13,44,66].

Die Wasserpermeabilitat ist eine der Schwachstellen von All-in-One-Adhdasiven. Dieses
Phianomen wird vor allem bei den hydrophilen Adhasiven beobachtet. Die dadurch
entstehenden Nanoleakages fiihren zu einem undichten Verbund und zu post-

operativen Hypersensitivitaten [2,44,136].

Tay et al. haben nachgewiesen, dass die Hydrophilie mancher Ein-Schritt-Self-Etch-

Adhasive einen Nachteil darstellt, denn sie wirkt wasseranziehend. Die Verdunstung

14
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des Wassers aus den All-in-One-Adhasiven ist schwer zu erzielen. Wenn es gelingen
sollte das Wasser zu verfliegen, diffundiert welches aus dem Dentin in das Adhasiv.
Dieses fuhrt zum Plastifizieren des Haftvermittlers und mindert seine mechanischen
Eigenschaften. Obwohl All-in-One-Adhéasive auch hydrophobe Dimethacrylate ent-
halten, deren Vernetzung einen starken Polymernetzwerkverbund herstellen soll,
bilden die hydrophilen Monomere, bevor sie polymerisieren, ein Cluster, welches als
mikroskopische Wasserkandle zu erkennen ist, die so genannten ,Water trees”
(Abb.3). Diese Kanale flihren dazu, dass das Wasser aus dem Dentin sowohl durch die

Hybridschicht als auch durch das Adhéasiv diffundiert und somit den Adhasiv-

Kunststoff-Verbund erreicht [134].

@ Abb.3: “Water trees”. Die Abbildung
zeigt sog. Wasserstrallen (Fingerspitze),
welche nach dem Ausharten von man-

chen Ein-Schritt-Self-Etch-Adh&siven beo-

bachtet werden [43].

AulRerdem konnten Tay et al. in einer Studie belegen, dass Einflaschenadhasive als eine
permeable Membran agieren, die eine kontinuierliche Transsudation von
Dentinflissigkeit erlaubt. Der Grund dafir ist der Mangel an hydrophobem Bonding

und die damit fehlende hermetische Versiegelung des Dentins [135].

Ebenso bestatigen Frankenberger et al., dass die bessere Haftkraft bei konventionellen

Adhasivsystemen auf das enthaltene hydrophobe Bonding zuriickzufiihren ist [43,53].

Bei den Zwei-Schritt-Self-Etch-Adhasiven verzichtet man komplett auf das Anatzen mit

Phosphorsaure. Hier wird ein saurer Primer verwendet, der in Verbindung mit einem
15



2. Literaturubersicht

hydrophoben Bonding fiir eine hermetische Versiegelung des Dentins sorgt. Dadurch
kommt es zu einer sehr guten und effektiven Dentinhaftung. Der Nachteil der Zwei-
Schritt-Adhasive ist die Haftung am Schmelz, die schlechter ausfillt als bei den Etch-
and-rinse-Adhésiven. Eine selektive Schmelzitzung ware eine Losung fiir diese

Problematik, diese ist jedoch klinisch schwer durchzufiihren [43].

Der Vorteil der Self-Etch-Adhasive gegentliber Etch-and-rinse-Systeme haben Rathke et
al. in ihrer Studie Gber die Diffusion von HEMA in das Dentin untersucht. HEMA wird
benutzt um die Infiltration bzw. Penetration des Primers im Dentin zu verbessern [99].
Ratsche et al. haben herausgefunden, dass das Andtzen von tiefen Kavitaten mit
Phosphorsaure, wie bei Etch-and-rinse-Systemen, dazu fiihrt, dass vermehrt HEMA in
das Dentin Richtung Pulpa diffundiert, welches zu Pulpairritationen flihren kann. Daher
empfehlen sie bei tiefen Kavitdten das Dentin mit einem Self-Etch-Adhéasiv zu

konditionieren und das Anatzen mit Phosphorsaure zu meiden [110].

Im Gegensatz zu der gangigen Meinung stimmt die Infiltrationstiefe bei manchen Self-
Etch-Adhésiven nicht mit der Demineralisationstiefe im Dentin Uberein. In einer Studie
von Carvalho et al. wurden demineralisierte aber nicht infiltrierte Areale unter der
Hybridschicht gefunden [16]. Diese Tatsache stellt einen weiteren Nachteil fir die Self-

Etch-Adhésive dar.

Im Vergleich zu den Ein-Schritt-Self-Etch-Adhasiven, die aus Mischpraparaten
bestehen, sind All-in-One-Adhasive Einflaschensysteme, die sowohl die Sdure als auch
den Primer und das Bonding in einer Flasche vereinen. Die sehr komplexen Monomer-
mischungen haben sowohl hydrophile als auch hydrophobe Eigenschaften. Damit die
Saure ihre Atzwirkung entfalten kann, muss das Lésungsmittel dieser Adhisive aus
Wasser bestehen. Erst durch das Verdunsten des Losungsmittels und das Ausharten

des Adhasivsystems wird die Sdurewirkung beendet [44].

Die Problematik bei solchen komplexen Mischungen ist die Phasentrennung der
einzelnen Komponenten, wie bei den HEMA-freien Ein-Schritt-Adhasiven, die laut Van
Landuyt et al. sowohl hydrophile als auch hydrophobe Bestandteile enthalten. Diese
Zusammensetzung flihrt zu einer Phasentrennung im Adhdasiv und verringert dadurch
dessen Haftkraft. Van Landuyt et al. haben herausgefunden, dass ein starkes Verblasen
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des aufgetragenen Haftvermittlers einen wesentlichen Anteil des vorhandenen
Wassers entfernt und zu einer besseren Haftung fiihrt. Ob dies bei komplexen
Kavitatenmorphologien in vivo durchfliihrbar ist, miisste noch untersucht werden

[140].

Diese Vorgehensweise kann man allerdings nicht bei allen All-in-One-Adhdasiven
anwenden. Denn zu dieser Kategorie gehoren verschiedene Produkte, die auch
unterschiedlich appliziert und verarbeitet werden miissen. Je nach Zusammensetzung
muss man manche Adhasive mit maximalem Luftdruck verblasen, um das enthaltene
Losungsmittel zum Verdunsten zu bringen, wobei bei anderen ein leichter Luftstrom

zum Verdunsten ausreicht [44].

Zusammenfassend kann man sagen, dass jedes Adhdsivsystem sowohl positive als auch
negative Eigenschaften hat. Obwohl die Self-Etch-Adhéasive laut Hersteller zeit-
sparender fiir den Behandler sind, belegen viele Studien, dass im Vergleich zu den
Drei-Schritt-Etch-and-rinse-Adhdsiven, die Self-Etch-Systeme schlechtere Haftwerte

erzielen [10,13,23,49,53,62,70].

Auch die behauptete Zeitersparnis ist nicht belegt worden. Aufgrund der ,dry spots”,
die sich bei manchen All-in-One-Adhdsiven auf Wasserbasis am Kavitatenboden bilden
konnen, missen diese Adhdsive mehrfach aufgetragen werden [49,76]. AulRerdem
betragt laut Frankenberger der Zeitaufwand fiir das Auftragen einer Bondingschicht
maximal 10% der Zeit, die der Behandler fiir das Legen einer Kompositfiillung benotigt

[49].

2.2 Komposite

Komposite gelten heutzutage als Standard-Fillungsmaterial im dentalen Bereich. Sie
sind vielseitig einsetzbar und werden sowohl fiir dsthetische Frontzahnrestaurationen
als auch fir funktionelle Fillungen im kaulastigen Seitenzahnbereich verwendet. Trotz
der stiandigen Weiterentwicklung und Verbesserung (iber die letzten Jahre, fihren
Fehler bei der Polymerisation zu einer Verschlechterung der physikalischen

Eigenschaften des Materials. Das Hauptproblem der Komposite ist deren Schrumpfung
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wahrend der Polymerisation. Mit der Entwicklung der Bulk-Fill-Komposite wird der
Schrumpfungsstress reduziert, wodurch man dickere Schichten auftragen kann, ohne
dass sich die Randqualitat der Fillungen verschlechtert. Infolgedessen verkiirzt sich die

Behandlungszeit und man arbeitet wirtschaftlicher.

Um den Behandlungsablauf noch schneller, effizienter und zeitsparender fiir den
Zahnarzt zu gestalten, hat man das Adhasiv mit dem Komposit in einem Produkt

vereint und damit ein selbstadhasives Fillungsmaterial entwickelt.

Der Unterschied zwischen den herkdmmlichen Kompositen und den selbstadhdasiven
Flllungsmaterialien wird im folgenden Kapitel beschrieben. Um die Differenz zwischen
beiden Produkten besser zu veranschaulichen, wird zuerst die Zusammensetzung der
Komposite erldautert und anschlieBend die Komposition der unterschiedlichen selbst-

adhasiven Fullungsmaterialien dargestellt.

2.2.1 Zusammensetzung der Komposite

Komposite, die heutzutage in der Zahnmedizin angewendet werden, bestehen aus drei

Komponenten (Abb.4):

1- einer organischen Matrix
2- einem Fuller

3- einer Verbundphase (Silane, Kopolymere).

Bestandteile Abkiirzung - Chemische Bezeichnung

Kunststoffmatrix  Kurzbezeichnung

Monomer Bis-GMA Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat
s0g. Bowen-Kunststoff
UDMA Urethandimethacrylat
Komonomer TEDMA Triethylen-Glycol-Dimethacrylat
EDMA Ethylen-Glycol-Dimethacrylat
Initiator Peroxide Benzoylperoxid
(Autopolymerisat)
Initiator Kampferchinon
(Photopolymerisat)
Akzelerator 2.B. Dihydroxyethyl-p-Toluidin
Inhibitor z.B. Eugenol

Haftvermittler

Haftvermittler Silan 2.B. Methacryloxypropyl-trimethoxysilan

Fllkérper g Abb.4: Typische Hauptbestandteile
Makrofiiller Quarz, Glas, Keramik  Lithium-Aluminium-Silikat eines Komposit-Restaurations-
Mikrofiiller feinstteiliges SiO, z.B. pyrogenes SiO,

materials [71].
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2.2.1.1 Die Matrix

Die organische Matrix besteht aus Monomeren, Initiatoren, Stabilisatoren, Pigmenten

und weiteren Additiva.

2.2.1.1.1 Monomere

Bei den Monomeren handelt es sich um mehrfunktionelle Methacrylate. Diese kénnen,
je nach Zusammensetzung, die physikalischen und chemischen Eigenschaften der
Komposite beeinflussen. Komposite, die eine geringe Schrumpfung nach der Poly-
merisation aufweisen, enthalten vermehrt langkettige Monomere, haben aber dafiir
eine hohere Viskositdt [71]. Die am haufigsten verwendeten Monomere sind Bis-GMA
und UDMA. Um diese langkettigen Monomere praxistauglich zu machen, figt man
niedrigmolekulare kurzkettige Monomere dazu. Der Nachteil der kurzkettigen
Monomere, sog. Verdlinner, ist die Erhéhung der Polymerisationsschrumpfung des

Komposits [44,106].

2.2.1.1.2 Initiatoren

Die Initiatoren sind Matrixbestandteile, die durch einen chemischen oder physi-
kalischen Aktivator in energiereichen Molekiilen zerfallen. Die aktivierten Initiatoren
reagieren mit den Doppelbindungen der Monomere und starten dadurch die
Polymerisation der Komposite. Je nachdem welcher Initiator verwendet wird,
unterscheidet man zwischen den selbsthartenden, den dualhdartenden und den rein

lichthartenden Kompositen [71].

2.2.1.1.2.1 Selbsthartende Komposite

Die selbsthartenden bzw. chemisch hartenden Komposite enthalten in der Katalysator-
paste meist ein Benzoylperoxid als Initiator. Dieser wird beim Anmischen durch ein

tertidares Amin, welches in der Basispaste enthalten ist, aktiviert, wobei freie Radikale
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freigesetzt werden [44]. Der Nachteil solcher Komposite sind die Luftblasen, die beim
Anmischen der zwei Pasten entstehen. Diese Poren fiihren zu Verfarbungen und
reduzieren die Abrasionsfestigkeit des Komposits. AuRerdem ist ein Aufschichten von
chemisch hartenden Kompositen nicht moglich, da die Polymerisationszeit nicht
steuerbar ist. Ein zusatzlicher Nachteil sind die Restmonomeranteile im Material, die
zu Pulpaschadigungen fihren kdénnen. Der Vorteil dieser Komposite ist die komplette

chemische Polymerisation des Materials [71,122].

2.2.1.1.2.2 Dualhédrtende Komposite

Bei den dualhartenden Kompositen handelt es sich um Komposite, die sowohl
chemisch als auch durch Lichtzufuhr aushdrten konnen. Sie werden aus zwei
Komponenten angemischt und dort eingesetzt wo die Lichtzufuhr fiir eine vollstandige
Polymerisation des Komposits unzureichend ist, wie z.B. bei Teilkronen, Vollkronen

oder auch zum Einsetzen von Glasfaserstiften in wurzelkanalbehandelten Zdhnen [71].

2.2.1.1.2.3 Lichthdrtende Komposite

2.2.1.1.2.3.1 Photoinitiator

Die lichthartenden Komposite enthalten in der Matrix einen Photoinitiator. Meist
handelt es sich dabei um Kampferchinon, seltener um Phenylpropandion oder Lucerin
TPO, der fir die Polymerisation des Kunststoffs verantwortlich ist. Als Coinitiator dient
ein tertidares Amin. Durch die Polymerisationslampe wird das Kampferchinon, ein
Diketon, angeregt. Er geht mit dem tertidren Amin eine Reaktion ein, bei der Radikale
entstehen. Die entstandenen Radikale binden sich an die Monomermolekiile und
offnen deren Doppelbindung. Die hierdurch entstandenen Monomermolekiile, mit
dem offenen Ende, kdénnen miteinander eine stabile Verbindung eingehen und
Polymerketten bilden. Die Polymerisation endet sobald keine freien Radikale mehr

vorhanden sind [44].
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Jeder Photoinitiator bendtigt die passende Lichtquelle, um aktiviert zu werden. Beim
Kampferchinon ist aus dem Spektralbereich der Blaulichtbereich mit einer Wellenldnge
von 440 - 510 nm relevant, wobei er sein Absorptionsmaximum bei 468 nm hat. Das

Lucerin hingegen absorbiert im Bereich von 380 - 430 nm [71].

2.2.1.1.2.3.2 Polymerisationslampen

In den 70er Jahren wurden UV-Licht Lampen zum Ausharten vom Kunststoff
verwendet. Aufgrund der schadigenden Wirkung des UV-Lichts auf die Netzhaut und
seiner geringen Tiefenpolymerisation, wurden die UV-Licht Lampen durch Blaulicht-
lampen abgeldst. Um den Wellenlangenbereich des blauen Lichts zu erzeugen, stehen
dem Behandler heutzutage vier unterschiedliche Techniken zur Verfigung. Man
unterscheidet zwischen den konventionellen Halogenlichtpolymerisationsgeraten, den

Plasmalampen, dem Laser und den blauen LEDs [44,56,71,86].

Die Halogenlichtpolymerisationsgerate sind wie konventionelle Glihlampen auf-
gebaut. Das erzeugte Licht wird durch einen Blaufilter auf einen Wellenbereich von
380-520 nm eingegrenzt. Aufgrund des breiten Spektrums ist die Energieausbeute bei
den Halogenlampen sehr gering. Aus diesem Grund missen Halogenlichtpoly-
merisationsgerate eine Strahlenflussdichte von mehr als 500 mW/cm? aufweisen, um
ausreichend Energie fir die Polymerisation zu erzeugen. Die hochenergetischen
Halogenlichtpolymerisationsgerdte haben eine Strahlenflussdichte von mehr als 1000

mW/cm? [44].

Die Plasmalampen wurden Anfang der 80er Jahre als Alternative zu den
Halogenlampen entwickelt. Durch ihre hohe Lichtintensitdt von 1300-2000 mW/cm?
versprachen sie kiirzere Polymerisationszeiten. Der Unterschied zu den Halogenlicht-
polymerisationsgeraten ist die fehlende Drahtverbindung zwischen den beiden im
Xenon befindlichen Elektroden. Der Nachteil dieser Lampen ist, neben dem hohen
Anschaffungspreis und der starken Warmeentwicklung, der begrenzte Wellen-

langenbereich von 440-500 nm, der die Anwendung dieser Lampen fiir die
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Polymerisation von Kompositen mit Kampferchinon als Photoinitiator eingrenzt

[44,56].

Eine weitere Moglichkeit stellt die Laserpolymerisation dar. Der Vorteil dieser Technik
sind die hohen Konversionsraten, die zu einer Optimierung der physikalischen
Eigenschaften der Komposite fiihren. Allerdings belegen einige Studien, dass die hohe
Polymerisationsenergie zu einer erhéhten Schrumpfung der Komposite fihrt und zu
Undichtigkeiten an den Fillungsrandern [39,44]. AuRerdem ist der hohe Anschaffungs-

preis ein zusatzlicher Nachteil, den man berticksichtigen muss.

Die blauen Leuchtdioden, LEDs, wurden in 2001 entwickelt. Im Vergleich zu den
Halogenlampen haben die LEDs einen hohen Wirkungsgrad bei einer vergleichsweise

niedrigeren Warmeemission.

Heutzutage werden blaue LED-Lampen als Standardlichtquelle fiir die Polymerisation
vom Komposit verwendet. Das emittierte blaue Licht hat ein eingegrenztes
Wellenlangenspektrum von 450 - 490 nm und stellt damit ein optimales Emissions-
spektrum fir das Kampferchinon dar. Bei Kompositen die Lucerin als Photoinitiator
enthalten, muss man auf die klassischen Halogenlampen oder aber auf LED
Polymerisationslampen der neuesten Generation zuriickgreifen. Die neuesten LED
Polymerisationslampen, in denen zuséatzlich zu dem blauen LED kleine violette LEDs
eingebaut sind, kénnen bei 410 nm abstrahlen und sind somit in der Lage Lucerin

anzuregen [94].

Nicht nur die Art der Lichtquelle, sondern auch die Zusammensetzung des Komposits
und dessen Farbe sowie die korrekte Positionierung der Polymerisationslampe
beeinflussen die Polymerisation des Kunststoffs. Denn dunkle Komposite harten
schlechter aus als helle und transluzente Komposite. AuBerdem haben mikrogefiillte
Komposite, aufgrund ihrer kleinen Filler, einen schlechteren Polymerisationsgrad als
Komposite mit groBeren Fillkérpern. Wichtig ist auch den Abstand zwischen dem
Lichtaustrittsfenster der Polymerisationslampe und der Fiillungsoberflache so gering
wie moglich zu halten. Denn die Lichtintensitdt nimmt - laut dem Abstandsgesetz | =

1/r? - quadratisch mit dem Abstand ab [37,44].
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2.2.1.1.2.3.3 Vorteile und Nachteile von lichthdartenden Kompositen

Der Vorteil von den lichtpolymerisierenden Kompositen ist der geringere Rest-
monomeranteil nach der Polymerisation. Dadurch sind sie auch stabiler gegen
Abrasionen und Verfirbungen. Durch die Photopolymerisation kann man diese
Komposite gut verarbeiten und aufschichten, was auch fir Restaurationen im
asthetischen Bereich sehr vorteilhaft ist. Der Nachteil der lichthartenden Komposite ist
ihre geringere Durchhartetiefe. Um ein Durchharten des Komposits zu erzielen, wird
ein Aufschichten von Kompositinkrementen a 2 mm empfohlen. Neuere Generationen
von lichthartenden Kompositen ermdoglichen ein Aufschichten von 4-5 mm starken
Inkrementen. Diese sogenannten Bulk-Fill-Kkomposite sind allerdings transluzenter als
Ubliche lichthdartende Komposite und fir den Einsatz im asthetischen Bereich eher

ungeeignet [71,158].

2.2.1.1.3 Stabilisatoren, usw.

Stabilisatoren haben die Aufgabe vorzeitig gebildete Radikale abzufangen und eine
vorzeitige Polymerisation zu verhindern. Die sog. Inhibitoren erh6éhen dadurch die

Verarbeitungszeit der Komposite.

In der Matrix sind auBerdem noch Pigmente enthalten, sowie Additiva wie

Weichmacher, optische Aufheller, usw...

2.2.1.2 Der Fiiller (Disperse Phase)

Die anorganischen Filler werden der Matrix zugesetzt, um ihre mechanischen und
physikalischen Eigenschaften zu verbessern, wie z.B. ihre Festigkeit, ihre
Abrasionsbestandigkeit, ihre Polymerisationsschrumpfung, ihre Hydrophilie, ihre
Rontgenopazitat, ihre Opaleszenz und Transluzenz sowie die Polierbarkeit des
Flllungsmaterials. Als Flller werden Quarz, Keramik und Siliziumdioxid verwendet,
wobei man bei den rontgenopaken Kompositen Schwermetalle wie Barium- oder

Strontiumglas dazu fligt [44,71]. Die Art und GroBe der verwendeten Fillkorper
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bestimmen die Klassifikation der Komposite. Dabei unterscheidet man zwischen

Makroftller-, Mikrofiller-, Hybrid- und Nanofillerkomposite.

Die Makrofiillerkomposite enthalten Filler mit einer PartikelgroBe zwischen 5 und 10
um. Sie haben ein schlechtes VerschleiBverhalten und lassen sich nicht gut polieren
[71]. Die Mikrofiillerkomposite beinhalten Fillstoffe mit einer PartikelgroBe < 1um. Sie
sind polierbar und verschleiRfester als makrogefillte Komposite. Dadurch, dass sie im
Vergleich zu den Makrofillerkompositen, die einen 75 Gew.% Fiillstoffgehalt haben,
nur 50 Gew.% Fullkérperanteil besitzen, haben sie eine erhohte Polymerisations-
schrumpfung, ein geringeres Elastizitatsmodul als konventionelle Komposite und eine
hohere Wasseraufnahme. AuBerdem sind sie nicht rontgenopak und neigen dazu

wadhrend der Kaubelastung oder bei der Polymerisation Risse zu bilden [44,72].

Die Hybridkomposite sind eine Kombination aus Mikro- und Makrofiller. Sie haben
aufgrund ihres Flillkorpergehalts, bestehend zu 85 - 90 Gew.% aus Makrofiller und 10
- 15 Gew.% aus Mikrofiller, sehr gute physikalische Eigenschaften und kénnen rént-
genopak gestaltet werden. Weiterentwicklungen auf diesem Gebiet fiihrten zur
Herstellung von Feinpartikelhybridkompositen mit einer Korngrée = 5 um,
Feinstpartikelhybridkompositen bei denen die Korngrofle > 3 um betrdagt und Sub-

mikrometerhybridkompositen mit Fillkérpern bis zu 1 um KorngroéfRRe [71,122].

Durch die Modifikation der Matrix entstanden stopfbare Komposite mit einer hohen
Viskositat. Eine Verringerung des Fullstoffanteils oder der Zusatz von verdiinnten
Matrixbestandteilen (z.B. TEGDMA), fihrte zur Entwicklung der flieRfahigen
Komposite. FlieRfahige Komposite haben allerdings eine hdhere Polymerisations-
schrumpfung als konventionelle Hybridkomposite und ihre mechanische Festigkeit ist
auch schlechter, weshalb sie fir die routinemafRige Verwendung ungeeignet sind.
Durch ihre FlieRfahigkeit konnen sie zum Fiillen schwer zuganglicher Bereiche, wie im
approximal-zervikalen Raum, oder auch fiir erweiterte Fissurenversiegelungen,

angewendet werden [71,72,122,158].
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2.2.1.3 Die Verbundphase

Um eine Wechselwirkung zwischen der hydrophilen Oberflache der Fillstoffe und der
organischen Matrix zu ermoglichen, werden Silanisierungsmittel verwendet. Meist
handelt es sich dabei um das 3-Methacryloyloxypropyltrimetoxisilan. Hierbei kommt es
durch kovalente Sauerstoffbriickenbindungen zu einer Verbindung zwischen dem
hydrophilen Fillkorper und den Silanolgruppen des Silans, wodurch der Fillkorper
hydrophob wird. Am anderen Ende verbindet sich der Methacrylsdurerest des Silans
mit dem Monomer. Einerseits erhoht der Verbund zwischen Fillkdrper und Matrix die
mechanischen Werte des Materials, andererseits stellt er eine Schwachstelle bei allen
Kompositmaterialien dar. Denn eine saure Hydrolyse kann den chemischen Verbund
wieder l6sen, wodurch es zum Verlust von Flllkérpern und zum Verschleil vom

Komposit kommt [71,122,158].

H :
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H—C—H o—si
/ \ !
o H HO
H c=0 -
/ O0—Si
C=C\ o)
H /C\—H ""H_o__,s{: Abb. 5: Silanisierung. Eine kovalente
H H ‘ '\c ' Bindung zwischen dem Silanmolekdl (links)

und dem Fuller (rechts) [109].

2.2.2 Neuere Komposite

Zu den neueren Kompositen gehoren die Kompomere, die Ormocere, die Silorane
sowie die Nanofiillerkomposite. Dabei handelt es sich um Modifikationen und
Verbesserungen der Feinstpartikelhybridkomposite mit dem Ziel die mechanischen

Eigenschaften dieser Fillungsmaterialien zu verbessern, deren Polymerisations-
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schrumpfung zu reduzieren, sowie andere Schwachpunkte wie Verfarbungen usw... zu

beseitigen [72].

2.2.2.1 Kompomere

Kompomere, ,Komp“ fir Komposit und ,omere” fiir Glasionomere, sind Fillungs-
materialien, die die Eigenschaften von Kompositen und Glasionomerzementen

vereinen [71].

Sie bestehen, so wie konventionelle Komposite, aus Monomeren, Photoinitiatoren,
Stabilisatoren und Farbpigmenten. Im Gegensatz zu den Kompositen enthalten
Kompomere noch zusatzlich Dimethacrylatmonomere und verschiedene Fluorosilikat-
glaser, die zum Teil silanisiert sind. Die Fillkorper kénnen auch disperse Siliziumdioxid-
Partikel sowie andere Fillstoffe, wie z.B. Ytterbiumfluorid und Strontiumfluorid,
enthalten und haben eine PartikelgréBe zwischen 0,1 um und 10 um [44,71,72,158].
Die Rontgenopazitdit der Kompomere ist auf die enthaltenen Schwermetalle
zurlickzufiihren. Vergleicht man sie mit den konventionellen Glasionomerzementen,
stellt man fest, dass die Kompomere Uber bessere mechanische Eigenschaften
verfliigen, allerdings bendtigen sie fir einen sicheren Verbund zum Zahn ein -
selbstkonditionierendes - Adhasivsystem. Die sdauremodifizierten Monomere in den
Kompomeren beglinstigen aufgrund der Hydrophilie ihrer Hydroxylgruppen die
Wasseraufnahme. Da die Kompomere, im Gegensatz zu den GIZ, kein Wasser
enthalten, kann die Sdure-Base Reaktion erst dann stattfinden, wenn Wasser tiber den
Speichel in die Fillung eindringt und somit die chemische Reaktion einleitet. Trotz
ihrer Fahigkeit eine chemische Reaktion einzugehen koénnen Kompomere, im
Gegensatz zu Glasionomerzementen, erst durch Lichtpolymerisation komplett

ausgehartet werden [44,71,158].

Die Polymerisationsschrumpfung bei den Kompomeren betragt 2-3 Vol.-%. Ihre Biege-,
Zug- und Druckfestigkeit ahneln die von den Mikrofillerkompositen. Im Vergleich zu

den Hybridkompositen sind die Kompomere weniger abrasionsstabil. In einem sauren

26



2. Literaturubersicht

Milieu wird ihr Abrasionswiderstand zusatzlich geschwacht, was wiederum die

Kompomere als Restaurationsmaterial fir das Milchgebiss gut eignet [44].

2.2.2.2 Ormocere

Ormocere steht fir organically modified ceramic. Im Gegensatz zu den herkdmmlichen
Kompositen besteht die Matrix dieser organisch modifizierten Keramikmaterialien,
sowohl aus einem ,vorpolymerisierten” anorganischen Netzwerk als auch aus
organischen Methacrylatgruppen. Nach der Lichtpolymerisation vernetzen sich die
organischen Bestandteile mit dem anorganischen Netzwerk. Ormocere haben nach
Herstellerangaben die gleichen Indikationsbereiche wie Komposite und Amalgam. Der
Arbeitsablauf fur das Legen der Fillung ist identisch mit dem fir Kompositfillungen.
Der Vorteil der Ormocere, im Vergleich zu den konventionellen Kompositen, ist der
geringere Gehalt an Restmonomeren nach der Polymerisation, sowie ihre Kapabilitat
Fluoride freizusetzen. AuBerdem ist die Abrasion und die Polymerisationsschrumpfung

bei den Ormoceren geringer [71].

Kourmetas et al. haben allerdings in einer Versuchsreihe nachgewiesen, dass
Ormocere-Fillungen einen schwacheren Haftverbund sowie eine schlechtere Rand-
qualitat als Hybridkompositfiillungen haben [85]. Auch Chen et al. konnten in einer
Studie zeigen, dass die Schrumpfungskrafte bei Ormoceren groRer sind als bei
Hybridkompositen. Womaglich fiihren diese Krafte zu verstarkten Spannungen an der

Zahnhartsubstanz und zum Versagen des Haftverbundes der Ormocere-Fullungen [19].

2.2.2.3 Silorane

Seit den filinfziger Jahren versuchte man die Polymerisationsschrumpfung bei
Kompositen durch eine Erhohung des Fillergehalts zu kompensieren. Dabei liegt das
Problem in der Harzmatrix, die wahrend der Polymerisation schrumpft. Um dieses
Problem zu beheben, wurden die Silorane entwickelt [1]. Dabei handelt es sich um
eine ringférmige Monomerstruktur bestehend aus Siloxanen und Oxiranen. Die

Siloxane verleihen dem Material seine hydrophoben Eigenschaften, wodurch die
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Wasseraufnahme sowie die exogenen Verfarbungen reduziert werden [55]. Die
Oxiranen sind fur die physikalischen Eigenschaften und die geringe Schrumpfung des
Materials zustandig. Silorane sind Uber Kationen vernetzt. Bei der Lichtpolymerisation
kommt es Uber eine Kettenreaktion zu einem Redoxprozess, welches zu einer Ring-
offnung der Oxirane flihrt. Bei der Ringoffnung kommt es teilweise zu einer

Kompensation der Polymerisationsschrumpfung [158].
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Abb. 6: Silorane [126].

Das einzige auf dem Markt befindliche Silorane ist Filtek Silorane® der Firma 3M ESPE.
Das Material verspricht einen Volumenschrumpf von weniger als 1%. Dies haben
Bacchi et al. in ihrer Studie untersucht und konnten nachweisen, dass Silorane eine
geringere Schrumpfung als Komposite haben [6]. AuBerdem verfligen Silorane laut llie
et al. Uber identische mechanische Eigenschaften wie Komposite auf Metacrylatbasis
[74]. Obwohl sie eine hohe Bruchfestigkeit aufweisen, haben Silorane eine geringere
Druckfestigkeit sowie eine kleinere Mikrohdrte als Komposite. Die unterschiedliche
Knoop Harte zwischen den Siloranen und den Kompositen kénnte laut Lien et al. auf

den reduzierten Fillergehalt von ca. 55% bei den Siloranen zurickzufihren sein [92].

Ein weiterer Unterschied zu den Kompositen ist u.a. die Auswahl des Adhasivsystems.
Denn aufgrund ihrer hydrophoben Eigenschaften sind Silorane weder mit den

herkémmlichen Kompositen noch mit allen Adhasivsystemen kompatibel und missen
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mit einem speziellen selbstatzenden zwei-Schritt Adhasiv verwendet werden

[1,44,158].

Zusammenfassend kann man sagen, dass Silorane sowohl dem Behandler als auch dem
Patienten viele Vorteile bieten. Denn durch die geringe Polymerisationsschrumpfung
kommt es zu weniger Hypersensitivititen bei den Patienten und die langere
Verarbeitungszeit, aufgrund der Unempfindlichkeit gegeniliber Umgebungslicht,
ermoglicht dem Behandler ein entspanntes Aufschichten des Materials. Ein weiterer
Vorteil ist die geringere Adhasion von Streptokokken auf den Fillungsoberflachen, die
auf die hydrophoben Eigenschaften des Materials zuriickzufihren ist [15,158].
Dennoch besteht Verbesserungsbedarf bei der Abrasionsstabilitat und Viskositat der
Silorane sowie bei der Farbauswahl, die aufgrund des Fehlens von hochtransluzenten
Farben den Einsatz des Fillungsmaterials auf den Seitenzahnbereich beschrankt

[32,44].

2.2.2.4 Nanokomposite

Weiterentwicklungen auf dem Gebiet der Komposite flihrte im Jahr 2000 zu der
Markteinfiihrung des ersten Nanokomposits ,,Filtek Supreme” der Firma 3M Espe. Das
Flllmaterial soll sowohl die physikalischen Eigenschaften der Hybridkomposite als auch
die guten mechanischen Eigenschaften, wie Hochglanz und gute Polierbarkeit, von

Mikrofillern vereinen [34].

Die Nanoflller besitzen wie die Mikrofiller eine mittlere TeilchengréRe von <100 nm.
Allerdings liegen die Fiillkorper der Nanofiillerkomposite nicht in aggregierter Form
vor, wodurch sie andere Eigenschaften aufweisen. Der Flillkorpergehalt entspricht dem
von Hybridkompositen und verleiht diesem Flllungsmaterial gute mechanische

Eigenschaften [35,71].

Kim et al. haben in einer Studie untersucht, inwiefern der Fillergehalt und die
TeilchengrofRe des Fullkorpers die Eigenschaften eines Komposits beeinflussen. Sie
konnten nachweisen, dass Komposite mit vorpolymerisierten Kompositfiillern den

niedrigsten Flllergehalt besitzen und damit auch die niedrigste Biegefestigkeit und
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Harte aufweisen. Im Gegensatz dazu zeigten Kompositmaterialien mit einem héheren
Fillergehalt eine hohere Biegefestigkeit und Harte, sowie eine geringere Polymerisa-

tionsschrumpfung [83].

Durch ein besonderes Herstellungsverfahren, basierend auf die Sol-Gel-Chemie anstatt
des Mahlprozesses, konnte der Fiillergehalt der Nanokomposite erhoht werden, ohne
dabei die Viskositat des Materials zu verschlechtern. Das Sol-Gel Verfahren ermdoglicht
die KorngroRRe und Zusammensetzung der Fillkérper genau festzulegen und spharische
Teilchen mit einer GroRe zwischen 2 - 25 nm herzustellen. Im Vergleich zu ihrem
Volumen besitzen die Nanopartikel eine grofRe Oberflache und weisen damit eine hohe
Oberflachenenergie auf. Dadurch verklumpen die Teilchen und verlieren damit ihre
besonderen Eigenschaften. Um dies zu vermeiden, wird die Oberfliche der
Nanopartikel nach ihrer Herstellung chemisch inaktiviert und die Partikel auf diese

Weise voneinander isoliert [147].

Die Nanopartikel werden in Kombination mit Nanoclustern, locker vernetzte
Agglomerate aus einzelnen Nanomeren, als Fillkérper verwendet. Denn aufgrund ihrer
kleinen GroBe kénnen die Nanopartikel das Licht nicht reflektieren und werden aus
diesem Grund mit gréReren Partikeln kombiniert, um eine bessere Asthetik zu erzielen.
Ein weiterer Grund dafr ist, dass die kleinen Nanopartikel nicht vollstandig mit den
Matrixmonomeren benetzt werden konnen, was zu schlechteren mechanischen
Eigenschaften des Komposits fiihrt [72]. Durch die Kombination von den feinen
Nanopartikeln mit den Nanoclustern werden bessere physikalische Eigenschaften bei

Nanokompositen erzielt.

Man unterscheidet zwischen den Nanokompositen und den Nanohybridkompositen.
Letztere beinhalten zusatzlich zu den Nanopartikeln weitere groRere Fiillstoffe, die
auch in Hybridkompositen vorzufinden sind. Dabei fiillen die Nanopartikel die Rdume
zwischen den Mikrofillern auf und ermoglichen damit die homogene Verteilung von
Harz und Fillkérpern. AuBerdem ermdoglicht die Kombination dieser Fiillkérper Nano-

hybridkomposite mit einem Fllstoffgehalt von 89 Gew.-% herzustellen [146].
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2.2.3 Polymerisationsschrumpfung

Unter dem Begriff Polymerisationsschrumpfung versteht man die Schrumpfung der
Komposite wahrend des Abbindens. Diese variiert zwischen 1,5 und 3 Vol.-% und
betragt sogar bei den flieRfahigen Kompositen 4% des Ausgangsvolumens [152]. Die
Schrumpfung des Komposits fihrt zu Spannungen im Material. Daraus resultieren
Randpaltbildungen am Kavitatenrand sowie Risse entlang der Fillkérperoberflache, die

zu einem erhoéhten VerschleiR des Fullungswerkstoffes fliihren [71].

Infolgedessen dass Kompositmaterialien keine eigenstindige Adhdsion zu der
Zahnhartsubstanz aufbauen kénnen und aufgrund ihrer Polymerisationsschrumpfung,
die zu Spaltbildungen an den Fillungsrandern fiihrt, werden Komposite mit Hilfe der
Adhasivtechnik an die Zahnhartsubstanz gebunden. Durch die Verwendung der
Adhasive als Haftvermittler zwischen der Zahnhartsubstanz und dem Komposit gelingt

es einen Antagonismus zur Polymerisationsschrumpfung zu etablieren [44].

Der Grund fir die Polymerisationsschrumpfung der Komposite ist die starke
Vernetzung der Polymere. Die Hauptursache ist die Abstandsanderung wahrend der
Polymerisation, die zu der Schrumpfung fiihrt. Denn der intermolekulare Abstand
(Van-der-Waals-Abstand) der Monomere in der unpolymerisierten Matrix betragt 3,40
A, wobei der Abstand zwischen den Monomeren, die wihrend der Polymerisation eine
kovalente Bindung eingehen, nur 1,54 A betragt. Dies fiihrt zu einer Nettoinderung
von -1,86 A. Trotz der leichten Ausdehnung von +0,2 A, bedingt durch den Wechsel
von der Doppelbindung (1,34 A) zu der Einfachbindung (1,54 A), addieren sich beide

Effekte und fiihren zu einer Gesamtschrumpfung von 1,84 A [44,152].

net change: + 0.2 A

[
1.34 A
—t—
H HH H fORTHH
C=C + £=C  ——* "G
H H H H HHHH

net change: - 1.86 A

Abb.7: Die Polymerisationsschrumpfung [152].

31



2. Literaturubersicht

Um die Polymerisationsschrumpfung und den daraus resultierenden Schrumpfungs-
stress zu umgehen, wurden neben der Einfihrung der Adhéasivtechnik noch
Anderungen in der Zusammensetzung der Komposite durchgefiihrt. Wie bereits in den
letzten Kapiteln erwdhnt, flihrt eine Erhéhung des Flillkorperanteils, wie bei den Nano-
kompositen, als auch die Modifikation des Monomertyps, wie bei den Siloranen, zu

einer Reduzierung der Polymerisationsschrumpfung.

Andere Methoden, die dabei helfen sollen die Polymerisationsschrumpfung zu
kompensieren, sind u.a. die Anwendung eines dilinnflieRenden Komposits als Liner
[11,41,139]. Der Liner sorgt dafir, dass die Fillung etwas flexibler wird und
kompensiert damit deren Schrumpfungsstress, der sonst den Haftverbund zur Zahn-
hartsubstanz negativ beeinflussen wiirde [4,80]. Van Meerbeek et al. haben in ihrer
Studie nachgewiesen, dass eine Schicht eines gefiillten niedrigviskdsen Kunststoffs, die
zwischen dem Adhdsiv. und dem Fillungsmaterial appliziert wird, den
Schrumpfungsstress, welcher sich zwischen der Fillung und dem Dentin aufbaut,
kompensieren kann und somit zu einer besseren marginalen Adaptation sowie
Retention der Kompositfillung flhrt [142]. Ein weiterer Vorteil der Lining-Technik ist
die Stabilisierung der Verbundzone zwischen Dentin und Komposit. Denn das diinne
Verblasen des Bonding Agents fiihrt zur Bildung einer Sauerstoffinhibitionsschicht, die
eine Polymerisation der Adhasivschicht verhindert und den Haftverbund zwischen
Dentin und Komposit beeintrachtigt. Durch das Auftragen eines dinnflieRenden
Komposits, als Liner, auf die Kavitatenwande kommt es bei dessen Polymerisation zum
Aushdrten der sauerstoffinhibierten Schicht des Bonding Agents und damit zur

Stabilisierung dieser Verbundzone [43].

Andere Faktoren, die die Polymerisationsschrumpfung beeinflussen kdnnen, sind u.a.
die Polymerisationsart und —dauer sowie die Kavitatengeometrie als auch die
Geometrie des eingebrachten Kompositinkrements - der C-Faktor - [4,36,44]. Der C-
Faktor, configuration factor, sagt aus, dass die Hohe der Schrumpfungskrafte vom
Verhéltnis der gebundenen zu den freien Kompositoberflichen abhdngt (Abb.8). C =
befestigte Oberflache / unbefestigte Oberflache [44]. Je mehr gebundene Oberflachen
vorhanden sind, desto groRer wird der C-Faktor und damit auch die Schrumpfungskraft
[71]. Die Ausnahme bei den Kompositen stellen die Silorane dar. Denn laut El-Sahn et
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al. beeinflusst ein erhdhter C-Faktor nicht deren Haftkraft [29]. Der Grund dafiir ist die
Monomerzusammensetzung dieser Komposite. Die Ring6ffnung der Oxirane wahrend
der Polymerisation flhrt zu einer Volumenexpansion, die teilweise die Polymerisa-
tionsschrumpfung, welche durch die kovalenten Bindungen hervorgerufen wird,
kompensiert [29,126]. Daher sehen Singh et al. die Silorane als eine sehr gute

Alternative, um Kavitaten mit einem hohen Konfigurationsfaktor zu fillen [126].

C-Faktor < 1: C-Faktor 5:
1 gebupdene Oberflache (rot) 5 gebundene Oberflachen (rot)
5 freie Oberflachen (griin) 1 freie Oberflache (griin)

Abb. 8: Der C-Faktor. Je mehr gebundene
Oberflaichen eine Kompositfiillung auf-
weist, desto starker sind die Polymeri-
sationsschrumpfungskrafte [44].

Um den C-Faktor zu umgehen, werden Komposite mit Hilfe der Inkrementtechnik
eingesetzt. Es wird empfohlen das Komposit in einer Schichtstarke von bis zu 2 mm
einzubringen. Bis zu dieser Starke kann eine ausreichende Durchhartung des Materials
gewadhrleistet werden. Eine Ausnahme stellen die Bulk-Fill-Kkomposite dar, bei denen
eine Durchhartungstiefe von bis zu 4 mm erreicht werden kann [31,44,133]. Die
Schichttechnik soll den Schrumpfungsstress minimieren, denn je mehr einzelne
Schichten eingebracht und polymerisiert werden, desto geringer ist der Schrumpfungs-
stress und desto besser ist die Haftung des Komposits an den Kavitiatenwadnden

[44,100].

Es bleibt umstritten, ob die Lining-Technik den Polymerisationsschrumpfungsstress
reduziert oder nicht. Denn mehrere Studien belegen, dass das Lining zu keiner
Besserung der Polymerisationsschrumpfung fihrt [3,90,91,119]. Trotzdem bietet die
Lining-Technik andere Vorteile, wie das AnflieRen in schlecht sichtbaren Bereichen der
Kavitit, das Aufbauen von blasenfreien Ubergingen sowie das zuverlissige AusflieRen

von approximalen Schmelzabschrdagungen [43,47].
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2.3 Selbstadhasive Fiillungsmaterialien

Die Weiterentwicklung der Adhasivtechnik in den letzten Jahren hatte als Ziel dem
Behandler die Arbeitsschritte bei der Fiillungstherapie zu vereinfachen und ihm noch

eine schnelle und wirtschaftliche Behandlung zu ermdglichen.

Es wurde nicht nur versucht das Adhdasivsystem von der urspriinglichen Vier-Schritt-
Technik auf einen Schritt zu reduzieren, sondern auch die Fillungstherapie als Ganzes
zu komprimieren, indem man das Adhasiv mit dem Fillungsmaterial vereint hat. Dies

war der Beginn der selbstadhdasiven Fillungsmaterialien.
Zurzeit befinden sich folgende selbstadhasive Fillungsmaterialien auf dem Markt:

a. Vertise Flow (Fa. Kerr dental, Italien), bzw. Dyad Flow (Fa. Kerr Corporation,
Orange, USA) in Lateinamerika.

b. Fusio Liquid Dentin (Fa. Pentron Clinical, Orange, USA)

c. Constic (DMG, Hamburg).

2.3.1 Vertise Flow

Kerr hat in 2009, nach einer vierjahrigen Forschungszeit, das selbstadhasive Flowable
Vertise Flow auf dem Markt gebracht. Damit wurde die Adhasivtechnik mit der
Komposittechnik vereint. Eine Vorbehandlung der Kavitat ist nicht mehr notwendig.
Neben der einfachen Handhabung bietet das Produkt kiirzere Behandlungszeiten, die
sowohl fur den Patienten als auch fiir den Behandler von Vorteil sind. Das Produkt ist
laut dem Hersteller fiir kleine Klasse | und Il Kavitaten, als Liner fir Klasse | und I
Restorationen, als Fissurenversiegler sowie fir die Reparatur von Keramik geeignet.
Die Vorteile, die das Produkt bietet, sind neben der vereinfachten Handhabung, eine
hohe Haftkraft sowohl zum Dentin als auch zum Schmelz, ein geringes Microleakage,

gute mechanische Eigenschafen und eine hohe Rontgenopazitat [81].

Die Farbauswahl ist gro3. Das Produkt bietet 9 unterschiedliche Nuancen an: XL, Al,

A2, A3, A3.5, B1, B2, Universal Opak, Transluzent.
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2.3.1.1 Lagerung und Anwendung

Aufgrund der enthaltenen sauren Monomere muss Vertise Flow bei 2 - 8°C gelagert
werden, damit die einzelnen Komponenten stabil gehalten werden und die
Funktionalitdat des Materials gewahrleistet werden kann. Um einen Verbund zwischen
dem Material und der Zahnhartsubstanz zu erreichen, wird die erste Schicht aktiv mit
leichtem Druck fiir 15 - 20 Sekunden in die Kavitdt eingestrichen, wobei die Starke des
aufgetragenen Materials nicht dicker als 0,5 mm sein darf. Da die adhasiven
Monomere eine verzogerte Lichthartung aufweisen, wird die aufgetrage Schicht fiir 20
Sekunden lichtgehartet ( > 800 mW/cm?). AnschlieBend wird die Kavitdt in 2 mm
Schichten aufgefillt, die je nach Farbton, fiir 20 - 40 Sekunden ausgehartet werden
mussen. Eine weitere Moglichkeit besteht darin, das SAF als Lining zu verwenden und

die Kavitat mit einem konventionellen Komposit zu fillen [82].

Vertise Flow wirkt wie ein Selbstadhdsiv und benotigt keine Vorbehandlung der
Kavitat. Ein Andtzen des Schmelzes ist moglich, wobei laut Herstellerangaben eine
Vorbehandlung des Dentins zu einer Verschlechterung der Haftkraft fiihrt. Der pH-
Wert des Materials vor der Polymerisation betragt 1,9. Erst nach dem Ausharten wird

ein neutraler Wert zwischen 6,5 und 7 erreicht [81].

2.3.1.2 Zusammensetzung der Fillkorper

Laut Herstellerangaben besteht Vertise Flow aus vier unterschiedlichen Fullkorpern:
vorpolymerisierte Fiiller, 1-micron Bariumglasfiller, Nanosilikate und Nanopartikel aus

Ytterbium fluorid. Die GesamtpartikelgroRe des Materials betragt 1 Micron.

Die Vorteile der einzelnen Komponenten sind u.a. eine Reduzierung der Polymerisa-
tionsschrumpfung durch die vorpolymerisierten Fiiller, eine bessere Polierbarkeit
sowie ein thixotropisches Verhalten durch die Nanopartikel und die Rontgenopazitat

durch die Nano-ytterbium Fluoride [81].
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2.3.1.3 Haftmechanismus

Der Haftmechanismus bei Vertise Flow basiert auf die Adhasivtechnologie von Opti-
Bond, ein Self-Etch-Adhasiv des gleichen Unternehmens. Das hierfiir verantwortliche
Monomer, GPDM, ermoglicht es sowohl einen chemischen als auch einen mikro-
mechanischen Verbund zur Zahnhartsubstanz aufzubauen [144]. Das Glycerol-
Phosphat-Dimethacrylat (GPDM) besteht aus einer funktionellen Phosphatgruppe, die
in dissoziierter Form die Oberflache der Zahnhartsubstanz anatzt. Damit schafft sie
eine mikroretentive Oberflache und geht eine chemische Bindung zum Kalzium der
Zahnhartsubstanz ein. Das GPDM-Molekil verfigt am anderen Ende Uber Meth-
acrylatgruppen und kann sich dadurch mit anderen Monomeren verbinden (Abb. 9, 10)

[46]. Diese Interdiffusionszone berégt ca. 300 nm [81].

“GPDM” Adhesive Monomer

I Phosphate functional group for etching and adhesive property
OH /
I
O=P—OH
|
0]

oo

Two methacrylate functional groups for copolymerization/crosslinking
with other methacrylate co-monomers

Abb. 9: Glycerol-Phosphat-Dimethacrylat (GPDM) [81].

Der Nachteil dieses Monomers ist die Hydrophilie der Phosphatgruppe, die zu einer
erhohten Wasseraufnahme fihrt [149]. Allerdings ist diese Hydrophilie notwendig um
eine Benetzbarkeit der Substratoberfliche durch das Monomer sicherzustellen [46].
Wei et al. fihren das gute Randverhalten bei Vertise Flow auf das hydrophile Verhalten
des Monomers zurlick. Denn aufgrund der Hydrophilie vom GPDM weist Vertise Flow
eine hygroskopische Expansion auf, die allerdings zu einem Ausgleich der Poly-
merisationsschrumpfung flhrt und das bessere Randverhalten des Fillungsmaterials

erklart [46,149]. Dass Vertise Flow weniger Microleakage als konventionelle
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Fissurenversiegler aufweist, zeigt auch eine Studie von Rahimian-Imam et al. [108]. Um

bessere Haftwerte zu erzielen, ist eine Weiterentwicklung des Materials notwendig

[28].

(1) - PRIMARY (1) - SECONDARY
Chemical bonding between calcium Micro-mechanical bonding as a result of inter-
ions from tooth and phosphate penetrating networks formed by collagen fibers
functional groups of GPDM monomers from dentin and polymerized monomers from
in Vertise Flow Vertise Flow
® o B °
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f ® (] l
o~ .
( \1,40 0\\I’/0 % O\P
/ \ A%
HO ()
Zone (~300nm)
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un‘l/: Phosphate functional group of GPDM adhesive monomer e  Nanosilica fillers

~~ Various monomers (form crosslinked polymer upon light-curing) Ca** Calciumlion

W Bariumglass filler ’5\&",, Collagen fibers

@ Nano Ytterbium Fluoride filler ®  Hydroxyapatite crystal

Abb. 10: Der Haftmechanismus von Vertise Flow [81].

2.3.2 Constic

Constic ist ein selbstadhasives Fillungsmaterial der Fa. DMG (Deutschland).

Laut Herstellerangaben ist es fiir kleine Restaurationen der Klasse |, lIl und V geeignet.
Man kann es als Fissurenversiegler, als Unterfillung fur Klasse | und Il Kavitaten, zum

Reparieren von Composit-Restaurationen oder auch fir kleine okklusale Milchzahn-

kavitaten verwenden.

Auch bei Constic ist die Farbauswahl groB. Das Produkt wird in 6 unterschiedlichen

Nuancen angeboten.
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2.3.2.1 Lagerung und Anwendung

Die Anwendung von Constic dhnelt der von Vertise Flow. Das Material soll aktiv mit
dem Pinsel flir 25 s in einer 0,5 mm diinnen Schicht auf der gesamten Oberflache der
Kavitat aufgetragen werden und anschlieBend fiir 20 s ausgehartet werden. Das
Applizieren des Materials folgt in Schichtstirken von max. 2 mm, wobei jede auf-
getragene Schicht fir 20 Sekunden ausgehartet werden muss. Bei Fissurenver-
siegelungen wird eine Schmelzatzung fir 15 - 30 Sekunden mit 37% Phosphorsauregel

empfohlen. Das Material soll bei Raumtemperatur (15 bis 25°C) gelagert werden.

2.3.2.2 Zusammensetzung

Constic besteht aus Bariumglas in einer Bis-GMA-basierten Matrix aus Dentalharzen

sowie aus Pigmenten, Additiven und Katalysatoren.

2.3.2.3 Haftmechanismus

Der Haftmechanismus zwischen Constic und der Zahnhartsubstanz wird durch das
enthaltene MDP-Monomer ermoglicht. Das in 1976 von Kuraray entwickelte Haft-
molekil MDP (10-Metacryloyloxydecyldihydrogenphosphat) findet man heutzutage in
mehreren Universaladhasiven. Studien zeigen, dass MDP-haltige Universaladhasive
hohere und vor allem nach Wasserlagerung stabilere Haftwerte aufweisen als

Produkte die kein MDP enthalten [33].

Die Stabilitat des Kalziumsalzes des MDP-Monomers ist ca. 200 x groRer als die des 4-
MET-Monomers. Somit ist das Kalziumsalz kaum in Wasser |8slich und hocheffektiv bei
der chemischen Haftung an Dentin und Schmelz [89]. Bei einer Studie von Munoz-
Viveros sind Scherhaftwerte von ca. 23 MPa zum Dentin und ca. 20 MPa zum Schmelz

gemessen worden [25].
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2.3.3 Fusio Liquid Dentin

2.3.3.1 Lagerung und Anwendung

2. Literaturtbersicht

Abb. 11: Die Struktur des MDP-
Monomers [89].

Wie bei den anderen SAF wird Fusio Liquid Dentin fiir 20 s auf die Kavitatenwande

gestrichen und fiir 10 s ausgehartet. AnschlieBend wird das SAF in 2 mm Schichten in

die Kavitat eingebracht und fiir 10 Sekunden/Inkrement ausgehartet.

Laut Hersteller kann Fusio Liquid Dentin als Fissurenversiegeler sowie als Fillungs-

material fur kleine Klasse I-Kavitdten verwendet werden.

2.3.3.2 Zusammensetzung

Fusio Liquid Dentin ist ein rontgenopakes selbstadhédsives Fillungsmaterial. Es

beinhaltet neben dem 4-META, Nanosilikate und Glas-Filler. Es wird in 4 Farbvarianten

angeboten.
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4-META

Abb.12: Die Struktur des 4-META-Monomers [131].

2.3.3.3 Haftmechanismus

Im Gegensatz zu Vertise Flow und Constic, beinhaltet Fusio Liquid Dentin das 4-META

als adhdsives Monomer. Das 4-Methacryloyloxyethyl-trimellitat-anhydrid (4-META)

baut Uber Carboxylatgruppen die Haftung zur Zahnhartsubstanz. Diese Art des Haft-

verbundes dhnelt die der Glasionomerzemente [46].

Material and | Matrix compo- | Filler type and - | Filler load
Manufacturer nents diameter

Constic, Bis-GMA, EBADMA, Ba-glass 38% by volume
DMG UDMA, HEMA, 0,02-2,3 um 65% by weight

TEGDMA, HDMA,
MDP

Fusio Liquid Dentin,

Pentron Clinical

UDMA, TEGDMA,
HEMA, 4-META

amorphous silicon
nanosized, silanized
Ba-glass,

1,2 um particle size

in average

52% by volume
65% by weight

Vertise Flow,

Kerr Dental

GPDM, HEMA,
MeHQ

Prepolymerized
particles, Ba-glass,
SiO,, YbFs, ZnO,

1 um particle size in

average

70% by weight

Abb.13: Die Zusammensetzung der heutigen SAF [105].
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3. Material und Methode

3.1 Projektskizze

20 extrahierte Weisheitszahne
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-
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3.2 Herstellung der Versuchsproben
3.2.1 Auswahl der Zahne und Praparation der Kavitdten

Fiir die Durchfilhrung der experimentellen Arbeit wurden 20 - 30 karies- und fillungs-
freie menschliche Weisheitszahne gesammelt und vom Extraktionszeitpunkt bis zum
Versuchsbeginn bei Zimmertemperatur in einem Behalter mit Wasser und Thymol
aufbewabhrt.

Vor Beginn der Versuchsdurchfiihrung wurden die Zdhne von Beldgen sowie Zahnstein
und Gewebsresten mittels Scaler (SH6/7, Fa. Hu-Friedy, Leimen) gereinigt und die
okklusalen Flachen mit einer Polierbiirste (Hawe Miniatur Birstchen, Kelch Nylon-
borsten, Kerr Hawe, Switzerland) gesdubert.

Anschliefend wurden sie nach dem Zufallsprinzip in 5 Gruppen aufgeteilt.

Zuerst folgte die Praparation der Zahne. Dabei wurden alle Zdhne okklusal mittels
eines roten Winkelstlicks unter Wasserkihlung und bei einer Umdrehungszahl von
200.000 U/min mit Hilfe eines zylindrischen Diamantschleifers (durchschnittliche Korn-
grofe 30 um) der Firma Komet (Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo) prapariert. Die
okklusale Kavitat, die eine Kavitat der Klasse | nach Black entspricht, sollte eine mesio-
distale Breite und korono-apikale Tiefe von 4 mm sowie eine vestibulo-orale Lange von
3 mm haben. Die MaRen wurden wahrend der Praparation mit einer WHO-Sonde

kontrolliert (s. Abb. 14)

Abb.14: Die Praparation der okklusalen Kavitat.

3.2.2 Gruppenaufteilung
Flr die Studie wurde die Adhasivkraft eines selbstadhasiven Komposits der Firma DMG

im Vergleich zu drei herkdmmlichen Adhasivsystemen getestet.
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Die Zahne wurden in folgenden Gruppen aufgeteilt:
Gruppe |: Syntac® TE + Empress® direkt

Gruppe lI: Self-adhesive Composite (2 Schichten)

Gruppe llI: Self-adhesive Composite als Lining + EcuSphere®
Gruppe IV: Luxabond® + EcuSphere®

Gruppe V: Teco® + EcuSphere®

3.2.3 Anatzen der Kavitaten
Nach der Praparation der Zdhne folgte bei den Gruppen I, IV und V das Anatzen der
Kavitaten. Fir das Anadtzen wurde das Etching Gel Medium Viscosity von DMG

verwendet. Das Produkt beinhaltet 2 Spritzen a 2 ml Atzgel und 6 Kaniilen.

Laut Herstellerangaben besteht das DMG Etching Gel aus o-Phosphorsaure in Wasser
(37%) und Aerosil. Es eignet sich zum Atzen von Schmelz und Dentin und soll nicht
Uber 25°C gelagert werden. Der Hersteller empfehlt das Gel zuerst auf die Schmelz-
rander der Kavitat aufzutragen und dann den Atzvorgang auf das Dentin auszuweiten,
so dass die Einwirkzeit auf dem Schmelz zwischen 20 und 60 Sekunden betragt und die

auf dem Dentin 15 Sekunden nicht Uberschreitet.

Das DMG Etching wurde bei der Gruppe | fir 30 Sekunden auf den Schmelz und im
Anschluss daran fir 15 Sekunden auf das Dentin appliziert. Die geatzten Bereiche
wurden anschliefend mit Wasserstrahl fiir 1 Minute gereinigt und die liberschissige
Feuchtigkeit mit dem Luftplster getrocknet, wobei die Dentinoberflache nicht Gber-
trocknet wurde, so dass eine leicht feucht schimmernde Schicht noch zu erkennen war

(wet-bonding).

Bei den Gruppe IV und V wurde die gleiche Prozedur beim Atzvorgang durchgefiihrt,
allerdings wurde hier der Schmelz, laut Herstellerangaben des jeweilig verwendeten
Adhasivmaterials, fir 45 s gedtzt und im Anschluss das Dentin fir 15 s (s. Versuchs-

durchfihrung Gruppe IV und V).
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3.2.4 Legen der Fiillungen und Erlduterung der verwendeten Adhasive
und Komposite
3.2.4.1 Gruppe I: Syntac® TE + IPS Empress°® Direct

Bei der ersten Gruppe wurde das Syntac® TE als Adhéasivsystem und IPS Empress’ Direct

A3 Dentin (ivoclar vivadent) als Flllungsmaterial verwendet.

E Syntac®

Assortment

ivoclar ". |
vivadeni
e

o
LR

pe I: Etching Gel + Syntac’ TE + IPS Empress’ Direct.

. o i

Abb.15: Grup
3.2.4.1.1 Erlauterung des verwendeten Adhasivsystems

Das Syntac® Assortment von ivoclar vivadent beinhaltet: 1 x 3 g Syntac® Primer, 1 x3 g
Syntac® Adhesive, 1 x 6 g Heliobond, div. Zubehér. Laut Herstellerangaben ist Syntac”®
sowohl fir direkte Kompositrestaurationen als auch fir indirekte Restaurationen

geeignet. Es soll bei 2-28°C gelagert werden.
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Das Produkt setzt sich wie folgt zusammen:

Syntac Triethylenglycoldimethacrylat, Polyethylenglycoldimethacrylat,
Primer Maleinsaure und Aceton in wassriger Losung

Syntac Polyethylenglycoldimethacrylat und Glutaraldehyd in wassriger
Adhesive Losung

Heliobond Bis-GMA 60 Gew.%, Triethylenglycoldimethacrylat, 40 Gew.%,

Stabilisatoren und Katalysatoren

Tab. 1: Zusammensetzung von Syntac’ [77].

Bevor das Produkt angewendet wird, darf man die Kavitit nach dem Atzvorgang, vor

allem das Dentin, nicht Gbertrocknen (wet-bonding).

Das Auftragen des Adhasivs erfolgt in drei Schritten. Als Erstes wird der Syntac Primer
mit einem Pinsel auf die Kavitdtenwadnde aufgetragen und leicht einmassiert. Der
Uberschuss wird nach 15 s mit Luft verblasen und die Kavitat griindlich getrocknet. Im
zweiten Schritt folgt das Auftragen des Syntac® Adhesives. Nach 10 s Einwirkzeit wird
dieser mit Luft verblasen und getrocknet. Als Letztes wird das Heliobond appliziert,
diinn verblasen und anschlieRend fur 20 s mit Licht (Elipar™ 2500 Halogen Curing

Light, 3M ESPE) gehartet.

Zu den einzelnen Komponenten verweist der Hersteller darauf, dass Syntac keine
Polymerisationsinitiatoren enthdlt und schreibt die anschlieBende Anwendung des
lichthartenden Bondings Heliobond vor. AuRerdem vermerkt er, dass der Syntac®
Primer Aceton enthadlt, welches leicht fliichtig ist. Durch das Verdunsten dieses
Losungsmittels, separiert sich das Monomer bei 23°C. Um dies zu vermeiden, wurde
bei der Versuchsreihe unmittelbar vor jeder Applikation ein Tropfen aus dem

Flaschchen entnommen.

3.2.4.1.2 Erlauterung des verwendeten Fiillungsmaterials

IPS Empress® Direct ist laut Herstellerangaben ein lichthdrtendes, réntgenopakes

Nanohybrid-Komposit, das mit Licht der Wellenlange 400-500 nm (Blaulicht) aushartet.
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Es kann bei Frontzahnflllungen der Klasse Ill, 1V, bei Seitenzahnfillungen der Klasse |
und I, bei Zahnhalsfullungen der Klasse V, bei Zahnstellungs- und Zahnform-

korrekturen, sowie als direktes Veneer verwendet werden.

Der Hersteller, ivoclar Vivadent, empfiehlt folgende Haftvermittler: Syntac® oder
ExciTE® (in Verbindung mit Phosphorsiuredtzung) oder die selbstitzenden Adhéasive

AdheSE® bzw. AdheSE® One.

IPS Empress® Direct ist laut Herstellerangaben wie folgt zusammengesetzt:

Bestandteile Menge

Monomermatrix aus 20-21.5 Gew-%
Dimethacrylaten (opaleszente Farbe: 17 Gew-%)
Fullstoffe aus 77.5-79 Gew-%

Bariumglas, Ytterbiumtrifluorid,

Mischoxid, Siliziumdioxid, Copolymer (opaleszente Farbe: 83 Gew-%)

Additive, Katalysatoren, Stabilisatoren, < 1.0 Gew-%

Pigmente

Tab. 2: Zusammensetzung von IPS Empress’ Direct [38].

Es wird angegeben, dass der Gesamtgehalt an anorganischen Filler 75 — 79 Gew-%
bzw. 52. — 59 Vol.-% (opaleszente Farbe 60.5 Gew-% bzw. 45 Vol.-%) betragt und dass
die PrimarpartikelgréBe der anorganischen Flllstoffen zwischen 40 nm und 3000 nm,
bei einer mittleren KorngrofRe von 550 nm, liegt. Die Applikation von IPS Empress
Direct soll in Schichtstdrken von max. 2 mm bzw. 1,5 mm (Dentinfarben) erfolgen und
anschliefend mit einer Polymerisationslampe (Lichtintensitdt von mindestens 500
mW/cm?) flr 20 s/Schicht ausgehéartet werden. Das Kompositmaterial soll bei einer

Lagertemperatur von 2-28°C aufbewahrt werden.
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3.2.4.1.3 Legen und Ausarbeiten der Fiillung

Der Adhéasivvorgang wurde nach Herstellerangaben, wie bereits in Abschnitt 3.2.4.1.1
erlautert, durchgefiihrt. Im Anschluss folgte das Befiillen der Kavitat mit dem Komposit
IPS Empress” Direct A3 Dentin (ivoclar vivadent). Dabei wurden zwei Schichten des
Fillmaterials a 2 mm aufgetragen. Beim Auftragen des Komposits wurde jedes
Inkrement gleichmaRig mit einem Kugelstopfer in die Kavitat verteilt, wobei es nicht
nach der Inkrementtechnik aufgeschichtet wurde. Da es sich bei dem Material um eine
Dentinmasse handelt, wurde jede Schicht fir 40 s mit der Polymerisationslampe
(Elipar™ 2500 Halogen Curing Light, 3M ESPE) ausgehértet. Zum Schluss folgte unter
Wasserkiihlung das Ausarbeiten der Fiillung mittels eines Q-Finierers (H379Q.314.023,
Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo) bei einer Umdrehungszahl von 20000 U/min sowie die
Politur mit einem Polierkelch (9525UF.204.085, Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo) bei

einer Umdrehungszahl von 5000 U/min.

3.2.4.2 Gruppe ll: Self-adhesive Composite (2 Schichten)

Bei der zweiten Gruppe wurde zum Beflillen der Kavitat das Self-adhesive Composite

von DMG (Farbe A2) in 2 Schichten a 2 mm verwendet.

ite A2
Self-adhesive f::lposlte
a

OMG
Chem -Pharm. Fabrik GmbH It 2 Spritzen 3 2,0 g Paste.
22547 Hamburg, Germany 2‘:; Fe ;’,‘;:nga @20 paste, accessories

e

& ’e [y
Made in Germany " 8 201010 =1 F-142890 ..I
Do not use on patien

Composite A2

Self-adhesive

Abb. 16: Gruppe Il: SAF. 47
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3.2.4.2.1 Erlauterung des verwendeten Self-adhesive Composites

Das Self-adhesive Composite von DMG beinhaltet 2 Spritzen a 2,0 g Paste, Zubehor.
Die Produktbeschreibung des Herstellers lautet wie folgt: Selbstadhasives,
lichthartendes, flieRfdhiges Composite. Da es keine Angaben lber die Lagerungs-
temperatur gibt, wurde das Produkt fiir die Zeit der Versuchsdurchfiihrung bei
Raumtemperatur aufgehoben. Laut Herstellerangaben soll die Kavitdt entsprechend
den allgemeinen Regeln der Adhasivtechnik vorbereitet werden wund die
Schmelzrander sollen abgeschragt werden. In unserer Versuchsreihe wurde die
Adhasionskraft des selbstadhdsiven Komposits in Gruppe Il und Ill getestet. Wobei in
Gruppe Il das Material in 2 Schichten a 2 mm in die Kavitat eingebracht wurde und in

Gruppe lll wurde es nur als Lining verwendet.

3.2.4.2.2 Legen und Ausarbeiten der Fiillung

Das selbstadhasive Komposit von DMG hat eine weiche flieRfahige Konsistenz und
kann direkt mittels der Luer-Lock-Tips in die Kavitat appliziert werden. Das Einbringen
des Materials folgte in 2 Schichten a 2 mm. Jede Schicht wurde fiir 20 s ausgehartet
(Elipar™ 2500 Halogen Curing Light, 3M ESPE). Zum Schluss wurde die Fullung, wie

bereits im Abschnitt 3.2.4.1.3 beschrieben, ausgearbeitet und poliert.

3.2.4.3 Gruppe llI: Self-adhesive Composite als Lining + EcuSphere®

In Gruppe lll wurde das Self-adhesive Composite von DMG als Lining verwendet, um
damit den Verbund zwischen der Zahnkavitdat und dem Fillungsmaterial herzustellen.

AnschlieRend wurde die Kavitat mit dem Komposit EcuSphere® befiillt.

48



3. Material und Methode
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Abb. 17: Gruppe llI: Self-adhesive Composite als Lining + EcuSphere”.

3.2.4.3.1 Erlauterung des verwendeten Self-adhesive Composites als

Lining
Wie bereits in Abschnitt 3.2.4.2.1 beschrieben, handelt es sich dabei um ein
selbstadhasives, lichthartendes, flieRfahiges Komposit, welches in dieser Gruppe als
Lining verwendet wurde. Dabei wurde das Material mithilfe der Luer-Lock-Tips auf die
Kavitatenoberflache appliziert und fir 20 s mit dem Pinsel in einer diinnen Schicht von

ca. 0,5 mm auf die gesamte Oberflaiche der Kavititenwand einmassiert und

anschlieend fir 20 s ausgehartet.

3.2.4.3.2 Erlauterung des verwendeten Fiillungsmaterials

EcuSphere® Shape A4 von DMG ist ein lichthdrtendes rontgenopakes Komposit fir die

Restauration der Kavitatsklassen I-V. Die Packung beinhaltet 20 Safetips a 0,3 g Paste.

Das EcuSphere-Shape enthadlt laut Herstellerangaben Dentalglas in einer Bis-GMA-
basierten Matrix aus Dentalharzen, Pigmente, Additive, Katalysator. Der Fillstoffanteil
betragt 77 Gew.%, dies entspricht ein 57 Vol.% (0,02-1,0 um). Das Material soll in

maximal 2 mm starken Schichten appliziert werden, die jeweils fir 20 s lichtgehartet
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werden sollen. Dabei soll das Lichtgerat bei 450 nm emittieren und die Lichtintensitat
mindestens 400 mW/cm? betragen. Das Licht soll so nahe wie moéglich am Werkstoff

appliziert werden. Das Material soll laut Hersteller nicht (iber 25°C gelagert werden.

3.2.4.3.3 Legen und Ausarbeiten der Fiillung

Das Self-adhesive Composite von DMG wurde nach Herstellerangaben, wie bereits in
Abschnitt 3.2.4.3.1 beschrieben, als 0,5 mm dinne Schicht in die gesamte
Kavitatenoberflache einmassiert und anschlieBend mit der Polymerisationslampe
(Elipar™ 2500 Halogen Curing Light, 3M ESPE) ausgehartet. Es folgte das Befllen der
Kavitat mit dem Komposit EcuSphere® Shape A4 von DMG. Das Flillungsmaterial wurde
in zwei Schichten a 2 mm aufgetragen. Dabei wurde jedes Inkrement gleichmaRig mit
einem Kugelstopfer in die Kavitat verteilt und fir 20 s ausgehartet (Elipar™ 2500
Halogen Curing Light, 3M ESPE). Ebenso wie in den anderen Gruppen wurde die
Inkrementtechnik beim Aufschichten des Komposits nicht angewendet. Wie bereits in

Abschnitt 3.2.4.1.3 beschrieben, folgte das Ausarbeiten und Polieren der Fiillung.
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3.2.4.4 Gruppe IV: Luxabond® + EcuSphere®

Bei der vierten Gruppe wurden folgende Materialien verwendet: Luxabond® als

Adhasivsystem und EcuSphere® als Fullungsmaterial.

TSNS
M LuxaBond*

Total Etch

Abb. 18: Gruppe IV: Luxabond" + EcuSphere’.

3.2.4.4.1 Erlauterung des verwendeten Adhasivsystems

LuxaBond®-Total Etch von DMG ist ein dualhdrtender Haftvermittler fir Schmelz und
Dentin. Laut Herstellerangaben wird das Produkt in Verbindung mit der Total-Etch-
Technik angewendet und kann mit Kompositen und Kompomeren verwendet werden.
AulRerdem kann das Produkt fir das Zementieren von Wurzelstiften und Inlays benutzt
werden sowie fir den Stumpfaufbau und fir das Zementieren von Kronen und
Briicken. Durch die Dualhdrtung des Materials ist dieses Adhasiv zusatzlich fur die
Verwendung im Wourzelkanal geeignet und kann mit selbst- und dualhdrtenden
Materialien eingesetzt werden [27]. Das Produkt soll laut Hersteller im Kiihlschrank bei

2° bis 8°C gelagert werden.

Die Packung beinhaltet: 1 Flasche a 5 ml Pre-Bond, 1 Flasche a 5 ml Bond A, 1 Flasche a
5 ml Bond B, 1 Spritze a 2 ml DMG Etching Gel Medium Viscosity, 25 Endobrushes

Black, 3 Luer-Lock-Tips, 1 Mischpalette.
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Das Material besteht aus:

Zusammensetzung von LuxaBond®-Total Etch

Pre-Bond Ethanolische Arylsulfinat-Losung

Bond A Hydrophile Bis-GMA-basierte Harzmatrix,

Katalysator

Bond B Hydrophile Bis-GMA-basierte Harzmatrix,

Benzoylperoxid

Tab. 3: Zusammensetzung von LuxaBond-Total Etch [27].

Die Verwendung von Luxabond®, ein Total-Etch Adhéasivsystem, setzt die
Vorbehandlung der Kavitdt mit einem 37%igen Phosphorsduregel voraus. Der
Atzvorgang der Kavitit wurde, wie bereits in Abschnitt 3.2.3 beschrieben,
durchgefiihrt. Anschliefend wurde die gesamte Kavitat fir 60 s mit Wasser gesplilt
und dann mit Luft getrocknet. Vor dem Applizieren des Adhdsivsystems wurde die

Dentin-Oberflache mit einem leicht angefeuchteten Mikropinsel benetzt (Re-wetting).

Das Auftragen von Luxabond® Total-Etch folgte in zwei Schritten. Als Erstes wurde ein
Tropfen des Pre-Bond mit dem roten Endobrush in die Kavitat appliziert und fir 15 s
einmassiert. Im zweiten Schritt wurden je ein Tropfen des Bond A und ein Tropfen des
Bond B auf die Mischpalette aufgetragen und fir 5 s vermischt. Das Gemisch wurde
mit dem schwarzen Endobrush in die Kavitat appliziert und fiir 20 s einmassiert. Die
Uberschiisse wurden mit Luft verblasen, so dass eine gleichmiRige feuchte Schicht zu
sehen war. Anschliefend folgte das Aushdrten des Adhdsivs fiur 10 s mit der
Polymerisationslampe (Elipar™ 2500 Halogen Curing Light, 3M ESPE). Laut
Herstellerangaben betragt die Verarbeitungszeit des angemischten Bonds 5 Minuten.
Um die gleichen Bedingungen bei allen Proben zu verschaffen, wurde in unserer

Versuchsreihe das Bond bei jedem Zahn frisch angemischt.

3.2.4.4.2 Erlauterung des verwendeten Fiillungsmaterials

Wie bereits in Abschnitt 3.2.4.3.2 erwihnt, ist EcuSphere® Shape A4 von DMG ein
lichthartendes rontgenopakes Komposit fiir die Restauration der Kavitatsklassen |-V.
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3.2.4.4.3 Legen und Ausarbeiten der Fiillung

Die Kavitat wurde, wie bereits in Abschnitt 3.2.3 beschrieben, vorbehandelt und
anschlieBend wurde das Adhasiv nach Herstellerangaben, s. Abschnitt 3.2.4.4.1,
aufgetragen. Nach der Vorbehandlung der Kavitit wurde das Komposit EcuSphere®
Shape, s. Abschnitt 3.2.4.3.3, in zwei Schichten a 2 mm in die Kavitadt eingebracht,
ausgehdrtet und anschlieBend unter Wasserkiihlung mittels eines Q-Finierers
(H379Q.314.023, Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo) bei einer Umdrehungszahl von 20000
U/min ausgearbeitet. Die Fullung wurde mit einem Polierkelch (9525UF.204.085,

Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo) bei einer Umdrehungszahl von 5000 U/min poliert.

3.2.4.5 Gruppe V: Teco ° + EcuSphere®

In gruppe V wurde die Kavitdt mit dem Adhésiv Teco® vorbehandelt und anschlieRend

mit dem Komposit EcuSphere® gefullt.

TECO®

A8 R 5 Varmend g 1t P Atrget

EcuSPhere'
Shape

gt e b
e e e

o et -

Abb. 19: Gruppe V: TECO’ + EcuSphere’.
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3.2.4.5.1 Erlauterung des verwendeten Adhasivsystems

Teco® Total Etch Control ist, laut dem Hersteller DMG, ein lichthirtender
Haftvermittler flir Schmelz und Dentin. Er kann mit lichthartenden Kompositen und
Kompomeren bei direkten und indirekten Restaurationen der Kavitatenklassen |-V

verwendet werden und setzt eine Total-Etch-Technik voraus.

Eine Packung von dem Produkt beinhaltet 60 SilvR Dosen a 0,12 ml Bond und eine

Spritze a 2 ml DMG Etching Gel-Medium Viscosity.
Die Einzelkomponenten sind wie folgt zusammengesetzt:

- Teco’: Bis-GMA-basierte Harzmatrix, Starter, Additive, Pigmente.

- DMG Etching Gel: o-Phosphorsaure in Wasser (37%), Aerosil.
Das Produkt kann laut Hersteller bei Raumtemperatur < 25°C gelagert werden.

Bei dem Adhasiv handelt es sich um einen Total-Etch Haftvermittler, der eine
Vorbehandlung der Schmelz- und Dentin-Oberflache des Zahnes erfordert. Die Kavitat
wurde, wie bereits im Abschnitt 3.2.3 beschrieben, mit der beigefligten 37%
Phosphorsaure von DMG angedtzt und anschlieRend fiir 60 Sekunden mit Wasser
gespllt. Die groben Wasserlberschiisse wurden mit Luft verblasen, ohne dabei die
Dentin-Oberflache auszutrocknen. An den Stellen, an denen keine leicht
feuchtglanzende Dentinschicht zu sehen war, wurde ein Rewetting durchgefihrt,
indem das Dentin mit einem angefeuchteten Mikropinsel benetzt wurde. Fir das
Auftragen des Adhasivs wurde die SilvR Dose von Teco® mit dem Daumen eingedriickt,
um die darin enthaltenen Komponenten zu aktivieren. Anschlieend wurde das
Adhadsiv mit dem integrierten Pinsel aus dem Behalter entnommen und in die Kavitat
appliziert. Nach 20 Sekunden Einwirkzeit wurde die aufgetragene Adhdsivschicht flr
ca. 5 Sekunden mit Luft verblasen, um eine gleichmaRige Schicht zu bekommen.
SchlieBlich wurde die Kavitat fiir 10 Sekunden mit der Polymerisationslampe (Elipar™

2500 Halogen Curing Light, 3M ESPE) lichtgehartet.
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3.2.4.5.2 Erlauterung des verwendeten Fiillungsmaterials

Wie bereits in Abschnitt 3.2.4.3.2 erwadhnt, ist EcuSphere® Shape A4 von DMG ein

lichthartendes rontgenopakes Komposit fiir die Restauration der Kavitatsklassen |-V.

3.2.4.5.3 Legen und Ausarbeiten der Fiillung

Nachdem die Kavitat, wie in Abschnitt 3.2.4.5.1 beschrieben, vorbehandelt wurde,
folgte das Auftragen des Fillungsmaterials EcuSphere® Shape A4 von DMG. Das Legen
und Ausarbeiten der Filllung wurde, wie bereits in Abschnitt 3.2.4.4.3 erlautert,

durchgefiihrt.

3.2.5 Herstellung der Stabchen und Scheiben
3.2.5.1 Fixieren der Zahnkronen

Fiir die Herstellung der Stabchen wurden die Wurzelspitzen der Zdhne mit dem
Trimmer (Girrbach Dental GmbH, Deutschland) bei 3000 U/min unter Wasserkihlung
getrennt und die Zahnkronen mit Supradent-Wachs (Oppermann, Pfungstadt) auf

einen Kunststoffblock (Technovit 7200 VLC, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau) fixiert.

3.2.5.2 IsoMet™ 1000 Prazisionstrennschneider

Fiir die Herstellung der Scheiben und Stabchen wurde der Prazisionstrennschneider
,IsoMet™ 1000 (Fa. Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) verwendet. Hierbei handelt es
sich um eine Sage, die unter Wasserkiihlung (IsoCut® Plus, Cutting fluid 11-2293-016,
Fa. Buehler, Lake Bluff, lllinois, USA) arbeitet.
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Abb. 20: IsoMet™ 1000 [14] .

Als erstes wurden Scheiben aus der Zahnprobe hergestellt. Hierfir wurde der
Kunststoffblock mit der fixierten Zahnkrone mittels einer Doppelsattelsitzhalterung an
dem Probenarm des Prazisionstrennschneiders fixiert. Um eine Scheibendicke von ca.
0,9 mm herzustellen wurde das Trennparameter des IsoMet™ 1000 auf 1,4 mm ein-
gestellt. Das Trennen der Zahnkrone wurde bei einer Geschwindigkeit von 150 U/min
und einer Vorschublast von 100 g durchgefiihrt. Damit konnte man eine moderate Last
beim Durchtrennen der Zahnkronen gewahrleisten. Die Hohe des Probenarms wurde
so fixiert, dass das Sageblatt am Ubergang Zahnkrone-Kunststoffblock stoppt. Pro
Zahnprobe wurden ca. 3 Scheiben hergestellt. Fir die Herstellung der Scheiben wurde
die Position der Probe mittels des Handrades feinjustiert, um das Sdageblatt moglichst
genau entlang des Fillungsrandes zu fiihren (s. Abb. 21). Nach jedem Schnitt wurde
der Probenarm um 1,4 mm nach links verschoben, bis man beim letzten Schnitt den
entgegengesetzten Fillungsrand erreicht hat. AnschlieRend wurden die Scheiben
vorsichtig entfernt, indem die vorgeheizte Sonde des NT Light (YETI Dentalprodukte
GmbH, Engen) zwischen Kunststoffblock und Zahnkrone gefiihrt wurde. Bis zur
Herstellung der Stabchen wurden die Scheiben in einem gekennzeichneten und mit

destilliertem Wasser gefiillten Behalter aufbewahrt.

56



3. Material und Methode

Abb. 21: Ségeblatt auf dem Ubergang Abb. 22: Die hergestellten Scheiben.
Zahnhartsubstanz-Fiillung positioniert.

Abb. 23: Am Kunststoffblock fixierte Abb. 24: Die hergestellten Stabchen.
Scheibe.

Nach der Herstellung der Scheiben wurde der Prazisionsschneider feinjustiert, um die
Stabchen herstellen zu kénnen. Dafur wurde die Geschwindigkeit bei 150 U/min
belassen aber die Vorschublast auf 50 g reduziert. Die weitere Vorgehensweise ist die
gleiche wie bei der Herstellung der Scheiben. Pro Scheibe konnten ca. 3 Stdbchen
hergestellt werden (s. Abb. 24). Die hergestellten Stdbchen wurden in gekenn-

zeichneten und mit destilliertem Wasser gefiillten Behaltern aufbewahrt.

3.2.6 Lagerung der Stdbchen

Alle hergestellten Stabchen wurden fiir 3 Monate im Brutschrank bei 37°C aufbewahrt.
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3.2.7 Die Microtensile-Untersuchung
3.2.7.1 Erlduterung und Einstellung der Priifmaschine

Far die Versuchsdurchfihrung wurde die Kleinlast-Prifmaschine MTD-500 (SD

Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham) verwendet.

Abb. 25: MTD-500 mit der befestigten Probe.

Die Priifmaschine verfligt iber zwei horizontal angespannte Arme, an denen die Probe
befestigt werden kann (s. Abb. 25). Bei der Versuchsdurchfiihrung tbertragt der Servo-
motor eine Drehbewegung auf zwei spielfrei vorgespannte Kugelspindeln, die den
Probenaufnehmer in horizontaler Richtung bewegen [124]. Die notwendige Kraft, um
die Probe zu teilen, wird von der Prifmaschine gemessen und die Daten werden
graphisch in Form eines Kraft-Weg-Diagramms (s. Abb. 28) angezeigt. Zudem werden
folgende Daten lbermittelt: Max. Kraft [N]; Min. Kraft [N]; Verfahrweg [mm]; Steigung
[N].

In unserer Versuchsreihe wurden folgende Parameter fir die Versuchsdurchfiihrung
definiert: Der Verfahrweg wurde auf 1 mm eingestellt und die Verfahrgeschwindigkeit
auf 1 mm/min. Als Parameter wurde ,,Zug” ausgewahlt und die Maximalkraft bei 50 N

definiert mit einer Vorlast von O N (s. Abb. 26).
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Parameterdefinition fiir Zug / Druckversuche

m"&'mﬂlm] Masc. Kraft [N] 2ug / Druck

wl o1 50 ad
'tvmdmm:t [men/min. P .Vorlast i~ Vorlastoption

wl o U Aldiv “id  Start bei aktuelor

Postion (kene Yorlast)

[abbeucnd | werte speichern |

Abb: 26: Parametereinstellung der Abzugmaschine.

Mit der ausgewadhlten Parametereinstellung konnte die Zugkraft, die fiir das Durch-
trennen der Verbindung zwischen der Zahnhartsubstanz und der Kunststofffiillung

notwendig ist, ermittelt werden.

3.2.7.2 Versuchsdurchfiihrung

Um die Haftkraft des verwendeten Adhasivsystems zu messen, wurde jedes Stdbchen
horizontal in der Prifmaschine eingespannt. Die Seite des Stabchens mit Zahnhart-
substanz wurde mittels Supradent-Wachs (Oppermann, Pfungstadt) an dem einen
Probenarm befestigt und die gegenliberliegende Seite mit der Kompositfillung wurde
bis zum entgegengesetzten Probenaufnehmer gefahren und ebenso mit Wachs dran
befestigt. Dabei wurde drauf geachtet, dass die Grenze Dentin-Komposit frei von
Wachs blieb. Nach dem Aushéarten des Wachses folgte der Zugversuch, der mit der
Trennung des Verbunds Dentin-Fillung endete (s. Abb. 27). Die zwei Teile des Stéb-
chens wurden vom Wachs entfernt, wobei der Teil mit dem Dentinrest fiir die REM-

Untersuchung aufgehoben wurde (s. Abschnitt 3.2.8).

Abb. 27: Frakturiertes Stdabchen nach
durchgefiihrtem Versuch. Rechts ist die
Kompositseite und links ist die Dentin-

seite.
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AnschlieBend wurden die Ergebnisse fir die statistische Auswertung dokumentiert (s.

Abschnitt 4: Ergebnisse).

aktuelle Werke ey
Kraft-Yweq Ciagramm Yorberige Werte ™

0,0-
0,5 J-P

Kraft [N]

6,3 w‘f
7,0 e S R s S i

0,0000 0,0020 0,0040 00060 0,0080 0,0100 00120 0,0140 0,010 0,0180 0,0200 0,0220 0,0240
Yerfahrweg [mm]

Abb. 28: Beispiel eines Kraft-Weg-Diagramms. Blau: Zugspannung vor Versuchsbeginn.
Grin: Trennung der Komposit-Dentin Verbindung. Rot: Restliche Zugkraft. Ergebnis: Max.
Kraft(Rot) — Min. Kraft (Griin) = Notwendige Kraft um die Verbindung zwischen Komposit und

Dentin zu trennen.

3.2.8 Untersuchung der Stabchen mit dem REM

Nach der Microtensile-Untersuchung wurde die Dentinseite der Stabchen, auf der das
Adhasiv aufgetragen wurde, mittels einer Palladium-Gold-Legierung besputtert. Damit
konnte man die Dentinoberflache im Rasterelektronenmikroskop beurteilen und den
Grund filr das Versagen des Haftverbundes feststellen. Fiir das Besputtern der Proben

wurde der Edwards Sputter Coater S105B verwendet (s. Abb. 29).
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Abb. 29: Sputter Coater S105B (Edwards, Burgess Hill, West
Sussex, GroBbritannien).

Dafur wurden pro Gruppe ca. 5-6 Stabchen mit Hilfe von Kohlekleber Leit-C nach
Gocke (Neubauer Chemikalien, Minster) auf den Probentellern befestigt. Nach dem
Aushédrten des Materials fir ca. 2 Stunden, wurden die Probenteller in den Sputter
Coater S150B (Edwards, Burgess Hill, West Sussex, GroRbritannien) platziert und fir 2

Minuten bei einem Druck von 6-8x102atm besputtert.

Abb. 30: Fixierte Proben vor dem Besputtern.

Anschlieend wurden die Proben mit dem Rasterelektronenmikroskop (Phenom-

World, Eindhoven, Niederlande) untersucht (s. Abb. 31).
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Abb. 31: Rasterelektronenmikroskop Phenom-World (Eindhoven, Niederlande).
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4. Ergebnisse

4.1 Methodik der statistischen Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mithilfe von Microsoft Office Excel 2007
durchgefiihrt. Damit wurden der arithmetische Mittelwert sowie die Standard-
abweichung der experimentell gewonnen Ergebnisse bestimmt und in Diagrammen

graphisch dargestellt.

Der arithmetische Mittelwert X sowie die Standardabweichung S wurden nach
folgenden Formeln errechnet, wobei ,,n“ die Anzahl der Messwerte bzw. der Proben

darstellt:

. _ 1 n x1+x2+x3+---+xn
Der Mittlerwert: x = = xX; =
n .
=1

n

Die Standardabweichung: § = | =¥ (x; — %)?

Der Signifikanzniveau, bzw. die Irrtumswahrscheinlichkeit, mit der man die Null-

hypothese hatte widerlegen kdnnen, wurde auf a = 0,05 festgelegt.

4.2 Anzahl der hergestellten Scheiben und Stibchen

Als Grundlage fur die statistische Auswertung sollen pro Gruppe aus 5 Zahnen 20
Stabchen hergestellt werden. Bereits wahrend der Herstellung der Scheiben sind einige

Fillungen in Gruppe Il und Il verloren gegangen (s. Abb.32).
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Ausbeute an Scheiben

E nicht verwertbare
Scheiben

® verwertbare Scheiben

Abb. 32: Schematische Darstellung der hergestellten Scheiben.

Im Gegensatz zu den Gruppen |, IV und V bei denen es zu keinem Fillungsverlust
wahrend der Herstellung der Scheiben gekommen ist, betrédgt die Flllungsverlustquote

fir Gruppe 11 36,36% und fiir Gruppe 111 16,67% (s. Tab. 5-6).

Stabchen Gruppe |

Anzahl der Stibchen
O FRLP N WPHS ULO N OO OO

™ Nicht verwertbare
Stabchen

* Verwertbare Stabchen

Abb. 33: Schematische Darstellung der gewonnenen Stdbchen in Gruppe I.
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Die hergestellten Scheiben wurden erneut zersagt, um Stabchen mit einer Breite von
0,9 x 0.9 mm zu bekommen. Die Abbildungen 33-37 stellen schematisch die Ausbeute
an Stabchen dar. Hierbei sind die Stabchen mit Fillungsverlust sowie mit Uber-
stehender Zahnhartsubstanz am Fillungsrand als nicht verwertbare Stdbchen

aussortiert worden (s. Abb.33-37).

Stabchen Gruppe |l

10

I 12 I3 4 15

(o}

c
)]
=
o
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©
=
©
N
c
<

ORLPNWPLULIONO®

™ Nicht verwertbare

Stabchen @

* Verwertbare Stabchen

Abb. 34: Schematische Darstellung der gewonnenen Stdbchen in Gruppe II.

Die meisten Fiillungsverluste sind in Gruppe Il und Ill zu verzeichnen (s. Anhang Tab. 5-
6). Hierbei sind in Gruppe Il alle Fiillungen wahrend der Stabchenherstellung verloren

gegangen. In Gruppe lll konnten nur 2 Stabchen gewonnen werden (s. Abb. 34-35).

Stabchen Gruppe Il

10

Anzahl der Stibchen

9
8
7
()
)
4
3
2
1
0

1 2 I3 4 s

® Nicht verwertbare
Stabchen

* Verwertbare Stabchen 1 1 0] (0]

6 5 8 9 6

Abb. 35: Schematische Darstellung der gewonnenen Stibchen in Gruppe lll.
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Stabchen Gruppe IV

(o]

f=
[}
A=
[
e}
Hy )
=
(%)
S
[}
T
N =
@
N
=
<

O FRLP NWPHMOUIo N

IV 2 (AVAK] IV 4 IV5

= Nicht verwertbare
Stabchen

* Verwertbare Stabchen 5 6 (§]

0 0 0 0

Abb. 36: Schematische Darstellung der gewonnenen Stabchen in Gruppe IV.
In den Gruppen |, IV und V konnten mehr als 20 verwertbare Stabchen fiir die weitere
Versuchsdurchfiihrung hergestellt werden. Die Tabellen 9-13 verdeutlichen die genaue

Anzahl der hergestellten Stabchen sowie deren Aussschlusskriterium (s. Anhang).

Stabchen Gruppe V

Anzahl der Stabchen
O RPN W PH Ul o N 0O OO

®™ Nicht verwertbare
Stabchen

* Verwertbare Stabchen

Abb. 37: Schematische Darstellung der gewonnenen Stabchen in Gruppe V.

Vor der Herstellung der Stabchen wurden die Scheiben nummeriert. Dementsprechend
konnten die Stabchen sowohl der Gruppe als auch dem Zahn wieder zugeordnet

werden. Fir die Microtensile-Untersuchung wurden nur die verwertbaren Stdabchen
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verwendet. Die Stdabchen mit Fillungsverlust und die unverwertbaren Stdbchen

wurden bei der Auswertung der Zugkraft als Nullwert gezahlt.

Die folgende Tabelle verdeutlicht den Unterschied zwischen den Testgruppen (Gruppe
Il und ll) und den Kontrollgruppen (Gruppe |, IV, V) (s. Tab. 14). Fir den Microtensile-
Versuch konnten fiir Gruppe |, IV und V jeweils 20 Stabchen nach dem Zufallsprinzip
ausgesucht werden, wobei es flir Gruppe Il keine verwertbaren Stabchen gewonnen
werden konnten und fir Gruppe Il sind nur zwei Stibchen fiir die weitere

Versuchsdurchfiihrung lbrig geblieben.

Gruppe | Anzahl der | Anzahl der | Anzahl der | Anzahl der | Prozentueller
verwertbaren | hergestellten | verwertbaren | unverwertbaren | Stabchen-
Scheiben Stibchen Stibchen Stabchen anteil

-verwertbar-

| 14 37 31 6 87,78%

I 11 32 0 32 0%

]| 12 36 2 34 5,88%

v 11 31 30 1 96,77%

Vv 14 34 32 2 94,12%

Tab. 14: Gruppenvergleich: Anzahl der Scheiben und Stabchen.

4.3 Auswertung der Zugkraft

Vor der Microtensile-Untersuchung wurden die Stabchen mit einem digitalen
Messschieber, Connex® COXT 710350 (Fa. Scala Messzeuge GmbH, Dettingen)
gemessen und die MaBen der Flllungsflachen Gberprift. Die genauen Werte wurden
dokumentiert und fir die Bestimmung der Zugkraft mit der Formel MPa = N/mm?

verwendet (s. Anhang Tab.15-18).

Wie bereits in Abb. 28 erldutert, wird die Zugkraft (N) aus der Differenz der maximalen
und minimalen Kraft errechnet. Um die Haftkraft in MPa zu bestimmen, wird der Wert
der errechneten Zugkraft (N) durch die gemessene Querschnittfliche der Stabchen
geteilt. In den Tabellen 15-18 (s. Anhang) stehen die Ergebnisse der Microtensile-
Untersuchung sowie die gemessenen Haftwerte des jeweiligen Stabchens.
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In Gruppe Il konnten keine verwertbaren Stabchen fir die microtensile Untersuchung
hergestellt werden. Somit wurde die Zugkraft als Nullwert gezdhlt. Ebenso wurden die
fehlenden 18 Stabchen in Gruppe Ill mit MPa = 0 gerechnet. Die Ergebnisse der
Microtensile-Untersuchung bei den zwei gewonnenen Stabchen zeigen sehr

diskrepante Werte (s. Anhang Tab. 16).
Die besten Zugkrafte konnten in Gruppe IV und V erzielt werden.

Aus den gewonnenen Daten der Microtensile-Untersuchung wurde die statistische
Auswertung durchgefihrt. Das Box-Plot-Diagramm in Abb. 38 zeigt den

Gruppenvergleich.

Statistische Auswertung der
Adhasivkraft

©
a
=
=
=
@©
)
=
e
©
I

Abb. 38: Statistische Auswertung der Adhasivkraft. Vergleich der
Standardabweichungen, Minimal- und Maximalwerte sowie der Mittlerwerte

der Dentinhaftkraft der Gruppen I-V.

Vergleicht man die Dentinhaftkraft der unterschiedlichen Adhésivsysteme, fallt unter
anderem der signifikante Unterschied (a < 0,05) zwischen den Vergleichsgruppen I, IV,
V und den Testgruppen Il und Il auf. Am schlechtesten schneidet die Gruppe Il ab (x =
0 MPa), gefolgt von Gruppe Ill (X = 8,1 MPa). Die besten Ergebnisse wurden in Gruppe
IV (i = 31,1 MPa) erzielt, gefolgt von Gruppe V (x = 25,6 MPa) und Gruppe | (X = 18,2
MPa).
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5. Diskussion

5.1 Material und Methode

Bei jeder Studie spielen die ausgewdhlten Materialien sowie die angewandten
Testverfahren eine wichtige Rolle im Hinblick auf die erzielten Ergebnisse. In den
folgenden Abschnitten werden die von uns verwendeten Materialien sowie die

Versuchsabldufe diskutiert und mit anderen Studien verglichen.

5.1.1 Weisheitszdhne als Versuchsmaterial

Fir die Versuchsdurchfiihrung wurden extrahierte menschliche Weisheitszahne
verwendet. Dadurch dass weder der Extraktionszeitpunkt noch das Alter der Patienten
bekannt sind, wurde eine randomisierte Aufteilung der Zahne durchgefiihrt, um die
gleichen Versuchsbedingungen fir alle finf Gruppen zu schaffen. Weisheitszahne
werden lUberwiegend bei experimentellen Arbeiten, die in-vitro durchgefiihrt werden,
verwendet. Um die optimalsten Verhaltnisse fir die Versuchsdurchfiihrung zu
schaffen, wurden in dieser Studie nur flllungs- und kariesfreie Zahne verwendet. Yazici
et al. haben in ihrer Studie nachweisen kdnnen, dass die Haftwerte bei sklerotischem
Dentin schlechter sind als bei gesundem Dentin. Diese sind auf die schlechtere Atz-

barkeit des sklerotischen Dentins bei kariésen Zahnen zurlickzufihren [155].

Ob menschliche Zdhne in in-vitro Studien gegen Rinderzdahne ersetzt werden kénnen
wird kontrovers diskutiert. Denn manche Studien konnten nachweisen, dass sich
Rinderzahne als Ersatzmaterial fir experimentelle Arbeiten in der adhéasiven
Zahnheilkunde eignen [87,111,154], wobei andere das Gegenteil beweisen [121].
Einerseits zeigen Reis et al. und Titley et al in ihren Studien, dass es keinen Unterschied
in den Haftwerten am Zahnschmelz von menschlichen Zdhnen und Rinderzahnen gibt,
andererseits unterscheiden sich deren Meinungen zu den Haftwerten im Dentin-
bereich. Laut Reis et al. sind die Haftwerte am menschlichen Dentin mit denen vom
Rinderdentin vergleichbar, im Gegensatz zu der Studie von Titley et al, die keinen
Unterschied im Schmelzbereich, sondern nur im Dentinbereich nachweisen kann
[111,137].
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Durch die Auswahl von menschlichen karies- und fullungsfreien Zdhnen und durch die
randomisierte Gruppenaufteilung wurden die gleichen Ausgangsbedingungen fir alle

Gruppen in dieser Studie geschaffen.

5.1.2 Lagerung der Zdhne

Die Weisheitszahne wurden vom Zeitpunkt der Extraktion bis zur Versuchs-
durchfihrung in einer Thymol-Lésung gelagert. Die Lagerung der Zahne in Thymol soll
einerseits zu deren Dekontamination dienen und andererseits um deren Austrocknung
zu vermeiden. Erst nachdem die praparierten Zdhne mit Komposit gefillt wurden, sind
diese fir den restlichen Zeitraum der experimentellen Arbeit in Wasser gelagert

worden.

Der Einfluss des Lagerungsmediums auf den Haftverbund von Kompositfiillungen
wurde in mehreren Studien untersucht. Mobarak et al. haben in ihrer Studie
nachgewiesen, dass das Lagerungsmedium keinen Einfluss auf die Haftkraft der
Fillungen hat [97]. Allerdings zeigen andere Studien, dass manche Losungen die
Haftkraft der Flllungen negativ beeinflussen kann, wie die Studien von Humel et al.
und Haller et al., in denen sie nachweisen konnten, dass Thymol keinen negativen
Einfluss auf den Haftverbund hat, im Gegensatz zu Formalin, welches zu einer
Kollagenvernetzung fliihrt und damit die Versuchsergebnisse verfalscht [59,68,73]. Dies
widersprechen Tosun et al. in einer ihrer Studien, in der sie herausfinden, dass
Formalin im Gegensatz zu Thymol keinen Einfluss auf den Haftverbund von
Kompositfullungen hat [138]. Ebenso konnten Santana et al. in ihrer Studie
nachweisen, dass das Lagerungsmedium keinen Einfluss auf den Haftverbund hat.
Allerdings bei einer Lagerungszeit von 6 Monaten haben sie einen reduzierten
Haftverbund in den Gruppen, die in Thymol und Formalin gelagert wurden,

beobachten kénnen [117].

Die Lagerung in Thymol wird ebenso kontrovers diskutiert. Einerseits konnten mehrere
Studien nachweisen, dass die Lagerung der Zahne in einer Thymol-Lésung keinen

signifikanten Einfluss auf den Haftverbund der Fillungen hat [59,68,73], andererseits
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raten andere Studien davon ab [112,117,138]. Laut Fujisawa et al. hemmt die
phenolische Verbindung im Thymol die Polymerisation von den Methylmethacrylaten,

welche die Kohdsionskraft der Kompositfiillungen negativ beeintrachtigt [54].

5.1.3 Die verwendeten Adhasivsysteme in den Kontrollgruppen

Fiir die experimentelle Studie haben wir als Kontrollgruppen diverse Adhasivsysteme
verwendet, um die Haftkraft des selbstadhadsiven Fillungsmaterials vergleichen zu
kdnnen. Dabei handelt es sich um Etch-and-Rinse Adhdsive mit unterschiedlichen
Applikationsschritten. Neben dem klassischen Syntac®TE wurden Luxabond® und Teco®
als Kontrollgruppen verwendet. Die ausgesuchten Adhasivsysteme haben sich sowohl

klinisch als auch in mehreren Studien als gut bewahrt [9,50,84,93,157].

Wie bereits erwdhnt, unterscheiden sich die Kontrollgruppen in der Anzahl der
Applikationsschritte. Nach dem Atzvorgang folgen bei Syntac® TE drei Applikations-
schritte um die Zahnhartsubstanz zu konditionieren, bei Luxabond® werden nur zwei

Applikationsschritte bendtigt und bei Teco® handelt es sich um ein Einflaschensystem.

Bei der ersten Gruppe wurde das traditionelle Mehrschritt-Adhasivsystem, Syntac® TE,
in der Etch-and-Rinse Technik verwendet. Obwohl Syntac fiir die Selective-Etch Technik
auch geeignet ist, zeigen Studien von Frankenberger et al. und von Gwinnett et al.,
dass man mit der Etch-and-Rinse Technik eine bessere Randdichtigkeit erzielen kann

[40,65].

Im Gegensatz zu dem klassischen Vier-Schritt-Etch-and-Rinse System von Syntac® TE, in
dem eine Trennung der Einzelkomponenten in Primer, Adhdsiv und Bonding
vorzufinden ist, wurde bei der Weiterentwicklung der Etch-and-Rinse Adhasiven eine
Reduzierung der Arbeitsschritte erstrebt. Dabei soll neben der einfacheren
Handhabung, eine verkilrzte Behandlungszeit erzielt werden. Allerdings zeigen
mehrere Studien, dass die Trennung der Einzelkomponenten bei den Etch-and-Rinse
Systemen zu besseren Haftwerten fiihrt [67,75]. Der Grund dafir liegt an der besseren
Benetzbarkeit des freigelegten Kollagennetzwerks durch den diinnflieRenden Primer.

Der Primer kann tief in die demineralisierte Oberflache des Dentins eindringen und
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wird erst durch die Applikation des viskésen Adhasivs stabilisiert [67]. Mehrere Studien
zeigen, dass sowohl die Haftfestigkeit als auch das Randverhalten der Fillungen bei
denen ein Zwei-Schritt-Totaldtzsystem angewendet wird, schlechter ausfallen als die

gemessenen Messwerte bei Drei-Schritt-Systemen [67,75].

Der Zeitgewinn von ca. 10 bis 15 Sekunden, den man bei der Anwendung von Zwei-
oder Einflaschenadhasivsystemen erreicht, erwies sich als relativ gering [67].
Aullerdem missen viele vereinfachte Adhasivsysteme mehrfach appliziert werden,
wodurch weniger Zeitersparnis im Vergleich zu Mehrflaschensystemen erzielt wird
[45]. Trotz der schlechteren Haftwerte haben Einflaschen-Etch-and-rinse-Adhasive
einen sehr guten kommerziellen Erfolg erbracht, welches u.a. auf die einfachere
Anwendung und der Vermeidung einer Verwechslung bei der Handhabung, wie es bei

Mehrflaschensystemen der Fall sein kann, zurickzufihren ist [43].

Ein weiterer Nachteil der Einflaschen-Etch-and-rinse-Systeme im Vergleich zu den
Mehrflaschensystemen ist die vermehrte postoperative Hypersensitivitdt. Dieses
Phidnomen ist in den meisten Fallen auf das Kollabieren der Kollagenfasern
zuriickzufiihren, welches nach dem Konditionieren und Ubertrocknen des Dentins
zustande kommt. Um dies zu vermeiden, muss bei den Einflaschen-Etch-and-rinse-
Adhasiven ein Re-wetting des gedtzten und getrockneten Dentins durchgefiihrt
werden. Weniger techniksensitiv sind wasserbasierte sowie wasser-/alkoholbasierte
Systeme. Bei den Mehrflaschen-Etch-and-rinse-Systemen ist diese Problematik nicht
vorzufinden. Dies ist auf das im Primer enthaltene Wasser zurlickzufiihren. Die
Techniksensitivitat der Mehrflaschen-Etch-and-rinse-Systeme basiert allerdings darauf,
dass vor dem Applizieren des Bondings, der Primer getrocknet werden muss, um das

enthaltene Wasser zu eliminieren [44].

Langzeitstudien von Frankenberger et al. und von De Munck et al. zeigen, dass
Mehrschritt-Etch-and-rinse-Adhésive bessere Ergebnisse beziiglich der Randdichtigkeit
der Fillungen sowie der Haftwerte erzielen als die vereinfachten Etch-and-rinse-
Systeme. Im Gegensatz zu den Mehrschritt-Etch-and-rinse-Adhasiven, die zu keiner
hydrolytischen Degradation ausgesetzt sind, neigen Zwei-Schritt-Etch-and-rinse-

Adhdsive bei Wasserlagerung zu Randspaltbildungen. Dieses Phanomen wird
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hauptsachlich bei Fillungen im Dentinbereich beobachtet. In diesen Fillen empfehlen

die Autoren die Verwendung von Mehrflaschen-etch-and-rinse-Systemen [24,53].

In den Versuchsgruppen Il und Ill wurde das selbstadhasive Flllungsmaterial der Firma

DMG verwendet. Dieses wird separat in dem folgenden Abschnitt diskutiert.

5.1.4 Dasverwendete selbstadhasive Fiillungsmaterial

Die Ausgangsfrage lautet: ,Sind selbstadhdsive Komposite praxisreif?“. Um dies zu
beantworten ist ein selbstadhdsives Fillungsmaterial der Firma DMG untersucht
worden. Die Zusammensetzung des Materials ist unbekannt. Seine Konsistenz ist
vergleichbar mit der eines Flowables. Die Untersuchung des Materials wurde in zwei
Versuchsgruppen durchgefiihrt. In der ersten Gruppe wurde das SAF in 2 Schichten
aufgetragen, ohne dass die Kavitat vorbehandelt wurde. In der zweiten Gruppe wurde
das SAF als Liner verwendet und die Kavitdt wurde mit einem Hybridkomposit gefiillt.

Die genaue Versuchsdurchfiihrung wurde in dem entsprechenden Kapitel beschrieben.

Aufgrund der unbekannten Zusammensetzung des Materials kann man keine
Riickschliisse Uber das Haftungsmechanismus zur Zahnhartsubstanz ziehen. Um eine
Adhasion zu erreichen, muss das Versuchsmaterial entweder eine chemische oder eine

mechanische Verbindung zum Schmelz und Dentin herstellen.

Beobachtet man die Zusammensetzung der auf dem Markt befindlichen selbst-
adhasiven Komposite, stellt man fest, dass diese Uliber ein spezielles Monomer
verfligen, welches eine Bindung zu der Kavitdat ermoglicht. Bei Vertise Flow (Fa. Kerr
Corporation, Orange, CA, USA) handelt es sich um das GPDM (Glycerol-Phosphat-
Dimethacrylat). Das Molekiil kann in dissoziierter Form eine chemische Bindung zum
Kalzium der Zahnhartsubstanz herstellen. Durch die saure Phosphatgruppe kann es die
Oberflache der Zahnhartsubstanz andtzen und somit eine mikroretentive Flache bilden
mit der es eine chemische Bindung eingehen kann. Am anderen Ende kommt es lber

die Methacrylatgruppen zu einer Monomervernetzung [46].

Bei Fusio Liquid Dentin (Fa. Pentron Clinical, Orange, CA, USA) entsteht die Haftung zur

Zahnhartsubstanz Uber die Carboxylatgruppe des im SAF enthaltenen 4-META (4-
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methacryloxyethyl-trimellitat-anhydrid). Fusio Liquid Dentin hat einen sauren pH-Wert
und ist hydrophil. Sobald es in Kontakt mit der Zahnhartsubstanz kommt, verbindet
sich die negativ geladene Carboxylatgruppe mit der Zahnoberflache. Die Carbonsdure
ist somit neutralisiert und das Monomer bildet einen Verbund zum Dentin. Aufgrund
dessen kann man vermuten, dass das getestete selbstadhasive Flllungsmaterial auch
ein spezielles Monomer beinhaltet, welches an dem einen Molekilende eine
mechanische und chemische Verbindung zur Zahnhartsubstanz aufbauen kann und am

anderen Ende eine Methacrylatgruppe besitzt.

Inwiefern das getestete SAF eine Verbindung zur Zahnhartsubstanz aufbauen kann und

ob diese Bindung hydrolysestabil ist, wird in dem Abschnitt 5.2 ,,Ergebnisse” diskutiert.

5.1.5 Die verwendeten Komposite

Die in dieser Studie verwendeten Komposite sind Empress® Direct, das selbstadhisive
Fullungsmaterial der Firma DMG sowie EcuSphere® Shape. Das selbstadhisive

Fullungsmaterial der Firma DMG wurde bereits im vorherigen Abschnitt diskutiert.

Empress® Direct ist ein Nanohybridkomposit der Firma ivoclar vivadent. Wie bereits im
Kapitel 2.2 ,Komposite” erklart, gehéren Nanohybridkomposite zu den neueren
Kompositen, die Uiber gute physikalische und mechanische Eigenschaften verfiigen. Bei
den klinisch internen Untersuchungen des Herstellers erzielte das Produkt sowohl
funktionell als auch asthetisch hervorragende Ergebnisse [38]. In der ersten
Kontrollgruppe wurde das Mehrflaschen-Etch-and-rinse Adhésiv Syntac® TE mit dem
Fullungsmaterial Empress® Direct verwendet. Auch (ber diese Kombination von
Adhasivsystem und Fillungsmaterial wurde eine interne Studie der Firma ivoclar
vivadent durchgefiihrt. Dabei wurden u.a. die Uberlebensrate der Fiillungen sowie die
Randspalten und die postoperativen Sensibilitaten Uberprift. Das Ergebnis der

klinischen Untersuchung fiel sehr gut aus [77].

EcuSphere® Shape ist ein Submikron-Hybridkomposit der Firma DMG. Laut Hersteller-

angaben handelt es sich dabei um ein Universalkomposit, welches bei allen Kavitaten-
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klassen eingesetzt werden kann. Es verfligt Uber ausgezeichnete mechanische Eigen-

schaften, wie hohe Druckfestigkeit und Abrasionsresistenz [26].

Bei jeder Versuchsgruppe wurde zum jeweiligen Adhdasivsystem ein Fillungskomposit
des gleichen Herstellers verwendet. Dadurch kénnen chemische Inkompatibilitdaten

ausgeschlossen werden.

5.1.6 Diskussion der Lining Technik sowie der verwendeten Schichttechnik

Wie bereits in dem Abschnitt 3.2.7.2 ,Versuchsdurchfiihrung” erlautert, sind in der
durchgefiihrten Studie alle Kompositfiillungen in 2 Schichten a 2 mm appliziert
worden. Dabei wurde die Inkrementtechnik nicht angewendet. Aufgrund dessen, dass
in allen Gruppen die gleiche Vorgehensweise beim Einsetzen der Komposifiillungen
eingehalten wurde, kann man den Einfluss des C-Faktors und der Schichttechnik in

dieser Studie vernachlassigen.

Wie bereits im Abschnitt 2.2.3 ,Polymerisationsschrumpfung” erwdhnt, verwendet
man die Inkrementtechnik, um den C-Faktor zu umgehen. Dadurch wird der Schrump-
fungsstress des Fillungsmaterials minimiert und die Haftung des Komposits an den
Kavitatenwanden verbessert. Eine weitere Methode, um den Polymerisationsstress zu
minimieren, ist die Verwendung der Lining-Technik (s. Abschnitt 2.2.3). Die Lining-
Technik wurde in der Versuchsgruppe Il angewendet. Dabei wurde das SAF als Liner in
einer Schichtstarke von 0,5 mm an den Kavitatenwanden aufgetragen und nach dessen
Ausharten wurde das Komposit in 2 Schichten a 2 mm in die Kavitat appliziert. Der
Unterschied zu der normalen Lining-Mehode ist die fehlende Adhasivschicht zwischen
dem Liner und dem Komposit. Denn normalerweise wird bei der Lining-Technik erst
nach dem Konditionieren der Kavitat ein dinnflieBender Komposit aufgetragen, um
den Schrumpfungsstress des Fillungsmaterials zu kompensieren. In unserem Versuch
hat das SAF die Aufgabe den Adhasivverbund zwischen dem Komposit und der
Zahnhartsubstanz aufzubauen. Als Liner mit einer Schichtstarke von ca. 0,5 mm sollen
demnach durch die Reduzierung der Polymerisationsschrumpfung auch bessere

Haftwerte erzielt werden. Der Vorteil dieser Technik ist das aktive Auftragen des SAF in
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die Kavitdt. Durch den engen Kontakt mit den Haftflaichen kann womaoglich einen

besseren Verbund erzielt werden.

Ob das SAF die Aufgabe eines Adhasivsystems und Liners bewaltigen kann und dem
Komposit eine bessere Haftung an den Kavitatenwanden ermoglichen kann, wird in

dem Abschnitt 5.2 ,,Ergebnisse” diskutiert.

5.1.7 Die angewandten Testverfahren

In der Wissenschaft werden experimentelle Versuche durchgefiihrt, um u.a. Produkte
vor deren Einsatz am Patienten zu testen und deren Erfolg zu Uberprifen. Aus
ethischen Griinden unterliegen medizinische Produkte meistens erst einer in-vitro
Untersuchung, bevor sie in-vivo getestet werden kénnen. In der adhasiven Zahnheil-
kunde bieten allerdings in-vivo Studien das ultimative Verfahren, um den Haftverbund
von Adhasivsystemen zu lberprifen [103]. Nichtsdestotrotz haben in-vitro Studien an
extrahierten Zdhnen einen wichtigen Stellenwert. Sie ermoglichen unter Ausschluss
von Fehlerquellen genaue Riickschlisse Uber den Erfolg und Misserfolg von den

getesteten Adhasivsystemen zu ziehen.

Um den Haftverbund von Adhasivsystemen zu testen, stehen mehrere Priifverfahren
zur Verfligung, u.a. das Microtensile-Verfahren, welches in unserer Versuchsreihe
angewandt wurde. Das Microtensile-Verfahren ist laut mehreren Studien eine
geeignete Methode, um die Adhasionskrafte zu messen [102,116]. So wie alle anderen
Verfahren, hat diese Untersuchungsmethode ihre Vor- und Nachteile. Im Gegensatz zu
den Makroverfahren, bei denen es vermehrt zu kohasiven Frakturen kommt [12],
erzielt man bei den Microverfahren bessere Resultate mit einer kleineren Varianz bei
den Testergebnissen [5]. Ein weiterer Vorteil bietet die kleine Stabchenform. Denn
durch die kleine GroRe der untersuchten Proben entstehen weniger Fehler an der
Verbundzone, wodurch man bessere Haftwerte bei der Microtensile-Untersuchung
erzielt. Zusatzlich bietet die kleine Stabchenform die Durchfihrung von mehreren
Tests an einem Zahn und vereinfacht auBerdem weitere Verfahren wie z.B. die

elektronenmikroskopische Untersuchung [5].
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Nicht nur das Versuchsverfahren sondern auch die Form der Proben ist wichtig. In
unserem Versuch wurde die Stabchenform angewandt. Diese Probenform zeigt eine
bessere und homogene Stressverteilung auf die Verbundflaiche im Gegensatz zu

anderen Formen, wie z.B: die Sanduhrform oder die Hantelform [5,57,61].

Trotz der vielen Vorteile, die die Microtensile-Untersuchung bietet, hat dieses
Testverfahren mehrere Nachteile. Einerseits ist es sehr zeitaufwendig und andererseits
techniksensitiv [5,58]. Das Befestigen der Stabchen nimmt viel Zeit in Anspruch und
kann zu Fehlergebnissen flihren. Wahrend der Versuchsdurchfiihrung kam es bei
manchen Stabchen zum Verlust des Haftverbunds zum Wachs, was dazu fiihrte, dass
das Stabchen erneut befestigt werden musste und der Versuch neu gestartet werden
musste. Wenn man es genau betrachtet, hat der erste Fehlversuch zu minimalen
Beeintrachtigungen im Adhasivverbund zwischen dem Dentin und dem Fillungs-
material gefiihrt, wobei man davon ausgehen kann, dass die gemessene Abzugskraft
bei diesem Stabchen nicht der tatsachlichen Haftkraft entspricht. Ein weiterer Punkt ist
das Befestigen von sehr kurzen Stdbchen, was sich laut Giachetti et al. als sehr
schwierig erweist [58]. Hier mussten ein paar Stabchen aussortiert werden, denn beim
Erwarmen des Wachses kam es zu einer Verunreinigung der Verbundzone zwischen
dem Dentin und der Fillung. Laut Armstrong et al. und Scherrer et al. sollte man
ebenso bei der Auswertung der Ergebnisse die Stabchen mit kohasiven Briichen
aussortieren. Durch das Einbeziehen aller Stabchen in die statistische Auswertung,
sowohl der mit kohdsiven als auch der mit adhéasiven Frakturen, kommt es zu einer
Verfdlschung der Ergebnisse. Denn die Microtensile-Untersuchung soll nur die
Haftwerte des Adhasivverbundes darlegen und darf nicht durch Frakturen, die auf die
mechanischen Eigenschaften des Fillungsmaterials zurlickzufiihren sind, verfalscht

werden [5,120].

Eine weitere Fehlerquelle stellt die Herstellung der Stiabchen dar. Denn durch das
Trimmen der Stabchen wird Stress an der Verbundzone ausgelibt, welcher bei einigen
Stabchen bereits wahrend ihrer Herstellung zum Fillungsverlust gefiihrt hat. Auch die
Geschwindigkeit beim Zersdagen muss bericksichtigt werden [115], hier wird von
Poitevin et al. eine Geschwindigkeit von 1 mm/min beim Zersdgen der Stabchen
empfohlen [107]. Zudem ist die KorngroRe des Sageblattes nicht zu vernachlassigen.
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Obwohl wir bei der Versuchsdurchfilhrung das gleiche Sageblatt bei allen Gruppen
verwendet haben, werden laut Ermis et al. weniger Fillungsverluste bei einer feinen

KorngroRe des Sageblattes beobachtet [30].

5.2 Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden u.a. die Ergebnisse der durchgefiihrten Studie mit anderen
Studien verglichen sowie die REM-Fotos diskutiert und die Frage ,Sind selbstadhasive

Fullungsmaterialien praxisreif?“ beantwortet.

5.2.1 Ergebnisse der Kontroll- und Testgruppen

Wie bereits in Abschnitt 5.1.3 erwahnt, handelt es sich bei den Kontrollgruppen um
Etch-and-Rinse Systeme, die sich in den letzten Jahren in mehreren Studien als
praxistauglich erwiesen haben [8,42,52,77]. Diverse Untersuchungen, sowie die hier
durchgefiihrte Studie, zeigen, dass Etch-and-Rinse Adhésive bessere Haftwerte erzielen
als selbstadhasive Fillungsmaterialien [10,17,77,101,141,156]. Ebenso zeigen Studien
von Celik et al., dass man mit der drei Schritt Etch-and-Rinse Technik einen besseren
Verbund zu der Zahnhartsubstanz bekommt als mit einem selbstadhasiven Fillungs-

material [17,18].

Die gewonnenen Daten in den Kontrollgruppen |, IV und V sind mit denen von anderen
Studien vergleichbar [23,67,75]. Die hochsten Haftwerte konnten in der
Kontrollgruppe IV erzielt werden (31,1 + 7,7 MPa), gefolgt von der Kontrollgruppe V
(25,6 +8,1 MPa) und | (18,2 +5,5 MPa). Dabei zeigt sich ein signifikanter Unterschied zu
den gemessenen Werten der Testgruppen Il (0 MPa) und Il (8,145 + 11MPa).

Vergleicht man die Ausbeute an Scheiben und Stabchen nach dem Zersagen der Zdhne,
fallt einem gleich den signifikanten Unterschied zwischen den Kontroll- und den Test-
gruppen auf (s. Abb. 32-37). Im Vergleich zu den Kontrollgruppen bei denen man bis zu
30 Stabchen herstellen konnte (Gr.l: 31 Stabchen, Gr. IV: 30 Stabchen, Gr. V: 32

Stabchen), sind wahrend der Stabchenherstellung in Gruppe Il und Il die Fillungen
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bereits beim Zersagen des Zahnes oder beim Ablésen der hergestellten Stabchen vom
Kunststoffblock verloren gegangen (s. Abb. 39, 40). Bei den Testgruppen konnten nur

zwei Stabchen in Gruppe |l gewonnen werden.

Abb. 39: Fillungsverlust bei der Herstellung der

Scheiben (Gr.lI).

Abb. 40 a-c: Fiillungsverlust
wahrend der Herstellung der

. Stdbchen (Gr.ll1).

Wie bereits im letzten Abschnitt erwdhnt, sind Fehler wahrend der Versuchs-
durchfiihrung nicht zu vermeiden [5,115]. Allerdings wurden bei allen Gruppen die
gleichen Testverfahren angewandt, so dass man von den gleichen Versuchs-
bedingungen ausgehen kann und die signifikante Anzahl an Fillungsverlusten bei den
Testgruppen Il und Il auf die geringen Haftwerte zwischen dem selbstadhéasiven

Flllungsmaterial und der Zahnhartsubstanz zuriickzufihren ist.

Da es in Gruppe Il bereits wahrend der Stabchenherstellung zu einem 100% Verlust
aller Fullungen gekommen ist, weist dieses Ergebnis darauf hin, dass das Testmaterial,
welches in dieser Gruppe als selbtstadhasives Flllungsmaterial in zwei Schichten a 2
mm flr das Beflllen einer okklusalen Kavitat der Klasse | nach Black angewandt wurde,
die Voraussetzungen fiir den Einsatz am Patienten nicht erfillt und als Fillungs-

material nicht geeignet ist.
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Wertet man die Ergebnisse der Gruppe Ill aus, bei der das selbstadhdsive Material als
Lining angewandt wurde, kommt man fast auf das gleiche Ergebnis wie in Gruppe II.
Hier kam es auch zu einem hohen Fillungsverlust wahrend der Stabchenherstellung.
Insgesamt konnten aus 36 hergestellten Stabchen nur 2 Stibchen fiir die Versuchs-
durchfiihrung verwendet werden. Dies erklart auch die starke Streuung der Werte in
Gruppe Il (s. Abb. 38). Denn bei den zwei gewonnen Stabchen fiir die Microtensile-
Untersuchung weichen die Ergebnisse signifikant voneinander ab. Wahrend man bei
der ersten Probe einen Haftwert von 0,35 MPa messen konnte, wies die zweite Probe
einen Wert von 15,94 MPa nach. Wobei der zweite Wert als Ausreiser eingestuft
werden kann, da alle restlichen Flillungen bereits beim Zersagen verloren gegangen
sind und sie demnach einen nicht ausreichenden Haftverbund zu der Zahnhartsubstanz
vorzuweisen haben, ist der gemessene Wert von 15,94 MPa eventuell auf eine
Verunreinigung der Probe durch den Verbundwachs oder auf ein Rest an Zahnhart-
substanz am Stabchenrand zuriickzufiihren. Aufgrund des hohen Fillungsverlusts in
Gruppe lll kann man das Testmaterial auch nicht als Lining fiir okklusale Kavitdten der

Klasse | nach Black verwenden.

Abschliefend kommt man zu dem Ergebnis, dass das getestete Fillungsmaterial nicht
praxisreif ist, denn es hat sich in der hier durchgefiihrten Studie weder als
selbstadhasives Fillungsmaterial noch als Lining bewahrt. Die Haftwerte, die bei den
Testgruppen gemessen wurden, bestatigen unsere Ansicht, denn die erzielten
Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede zwischen den Kontrollgruppen mit Haft-
werten von Gr. |: 18,2 +5,5 MPa; Gr. IV: 31,1 + 7,7 MPa; Gr.V: 25,6 + 8,1 MPa, und den
Testgruppen mit Haftwerten von Gr. Il: 0 MPa und Gr. Ill: 8,145 + 11 MPa. Bei diesen
geringen Haftwerten kann das getestete selbstadhasive Flillungsmaterial nicht fir die

Versorgung von Fillungen am Patienten angewendet werden.

In dieser Studie wurden die verlorenen Fillungen als 0 MPa bewertet und in die
Statistik mit einbezogen. Trotz des Fillungsverlusts wahrend der Versuchsdurch-
flihrung bei den Testgruppen Il und Ill, weisen die aussortieren Stabchen sehr geringe
Haftwerte auf, die nur nicht mit den hier angewandten Testverfahren gemessen
werden konnten. Offen bleibt die Frage, ob man womoglich mit anderen Testverfahren
zu genaueren Ergebnissen gekommen ware. AuBerdem ist darauf hinzuweisen, dass
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das getestete selbstadhasive Filllungsmaterial nur bei den hier angewandten
Applikationsmethoden keine ausreichenden Haftwerte vorweisen konnte. Andere
Methoden, mit denen man eventuell andere Haftwerte hatte erzielen konnen, wurden
hier nicht getestet, wie z.B. eine andere Applikationsmethode, ein vorheriges Anatzen
der Kavitdt oder eine Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz. Diese sind Ansatze fir
weitere mogliche Studien, um das hier getestete SAF genauer zu untersuchen. Denn
wie Bektas et al. und Memarpour et al. in ihren Studien zeigen, erzielt man mit einer
Vorbehandlung der Kavitdt bessere Haftwerte bei Vertise Flow [7,96]. Allerdings
erfillen diese Methoden nicht den Zweck der selbstadhasiven Flllungsmaterialien, die
dafir entwickelt wurden, den Behandlungsablauf sowohl zu vereinfachen als auch zu

beschleunigen.

Aufgrund der fehlenden Angaben zu der Produktzusammensetzung, kann der Grund
fiir die geringen Haftwerte nur hypothetisch diskutiert werden. Die Ursache dafiir kann
auf die geringe Benetzbarkeit der Substratoberflache zuriickgefiihrt werden oder auch
auf die hygroskopische Expansion des Materials. Eine zusatzliche Kontrollgruppe mit
einem Adhdsivsystem in Kombination mit dem SAF als Fillungsmaterial wirde

eventuell mehr Aufschluss bringen.

Weiterentwicklungen auf diesem Gebiet sind erwiinscht, denn SAF kénnen neben dem
Einsatz in der Kinderzahnheilkunde auch die konservative Behandlung im Praxisalltag

erheblich vereinfachen.

5.2.2 REM-Aufnahmen

Nach der Microtensile-Untersuchung wurden einige Stiabchen mit dem Raster-
elektronenmikroskop ausgewertet. Damit konnte man sowohl die Frakturart als auch
der Grund fir das Versagen der Fillungen in den Testgruppen Il und Ill veran-

schaulichen.

Bei den Kontrollgruppen |, IV, V sind (s. Abb. 41, 44, 45) adhasive Briiche zu sehen. Die

Aufnahme der Gr.V (s. Abb. 45) stellt teilweise eine kohdsive Fraktur dar.
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Abb. 41: REM-Aufnahme Gruppe | (1100x Ver-
groBerung). Adhasive Fraktur einer mit Syntac” TE +
IPS Empress” Direct hergestellten Probe, bei der das
Adhasiv in der Etch-and-Rinse Technik verwendet

wurde.

Im Gegensatz zu den Kontrollgruppen, bei denen man deutlich die Tags sehen kann, ist
auf den Aufnahmen der Testgruppen Il und Il (s. Abb. 42, 43) nur die Schmierschicht
zu erkennen. Dies erklart die geringeren Haftwerte, die bei der Microtensile-
Untersuchung gemessen wurden, bzw. die zum Verlust der Fiillungen beim Zersagen

der Zahnproben gefiihrt haben.

Abb. 42: REM-Aufnahme Gruppe Il (1060x Ver-
groBerung). Bruchfliche einer mit Self-adhesive
Composite (@ 2x2 mm Schichten) hergestellten
Probe. Die gesamte Oberfliche ist mit einer
Schmierschicht hedeckt
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Abb. 43: REM-Aufnahme Gruppe Il (1020x Ver-
groRerung). Bruchfliche einer mit Self-adhesive
Composite als Lining + EcuSphere’ hergestellten
Probe.

Abb. 44: REM-Aufnahme Gruppe IV (520x Ver-
groBerung). Sichtbare Tags an der Bruchstelle einer
mit Luxabond’ + EcuSphere” hergestellten Probe.

Abb. 45: REM-Aufnahme Gruppe V (355x Ver-
groBerung). Kohidsive Fraktur einer mit Teco  +
EcuSphere” hergestellten Probe.
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5.2.3 Uberblick iiber die Ergebnisse anderer Autoren iiber SAF

Wie bereits im letzten Abschnitt erwahnt, ist das getestete selbstadhésive Fillungs-
material noch nicht praxisreif. Aber wie schneiden andere SAF im Vergleich zu

konventionellen Adhasiven ab?
Zurzeit findet man folgende selbstadhasive Flillungsmaterialien auf dem Markt:

- Vertise Flow (Kerr dental, Italien) bzw. Dyad Flow (Kerr, Orange, CA, USA) in
Lateinamerika.
- Fusio Liquid Dentin (Pentron Clinical, USA)

- Constic (DMG, Deutschland)

In Vertise Flow findet man das Monomer GPDM, wobei in Fusio Liquid Dentin das 4-
META enthalten ist und in Constic das MDP. Die enthaltenen Monomere entscheiden
Uber die Art des Haftverbunds zwischen dem selbstadhasiven Fillungsmaterial und der
Zahnhartsubstanz. Die Zusammensetzung der genannten SAF sowie deren Haft-

mechanismus wurden bereits im Abschnitt 2.3 erlautert.

In den letzten Jahren wurden mehrere Studien Uber selbstadhasive Fillungs-
materialien durchgefiihrt um u.a. deren Adhasionskraft zu messen, sowie die
Uberlebensrate der eingesetzten Fiillungen zu dokumentieren und deren Rand-
dichtigkeit nach Wasserlagerung sowie nach thermischer oder mechanischer Belastung

zu beurteilen.

Eine Studie von Scaminaci Russo D. et al. hat die Haftwerte von unterschiedlichen
Adhasivsystemen untersucht. Dabei haben sie herausgefunden, dass Vertise Flow im
Vergleich zu Optibond FL, ein Drei-Schritt-Etch-and-Rinse Adhasivsystem, sowie zu
Optibond XTR, ein Zwei-Schritt-Self-Etch Adhdasivsystem, schlechter abschneidet [118].
Auch Hamdi hat in seiner Studie nachweisen kénnen, dass man mit Etch-and-Rinse
Adhasiven bessere Haftwerte erzielt als mit Vertise Flow [69]. Diese Studien bestatigen

die Ergebnisse unserer Versuchsreihe.

Diverse andere Studien zeigen ebenfalls, dass man mit Vertise Flow geringere Haft-

werte erzielt als mit anderen Adhasiven [22,28,60,64,143,145,156].
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Vertise Flow weist allerdings gewisse Vorteile auf. Im Vergleich zu All-in-One Adhasiven
konnten bei dem SAF hohere Randdichtigkeiten bei okklusalen Klasse | Fillungen
nachgewiesen werden [145]. Ebenso zeigt eine klinische Studie von Vichi et al., dass
nach einem 6 monatigen Untersuchungszeitraum keine Veranderungen des Rand-
schlusses bei okklusalen Flllungen zu beobachten sind [144]. Eine in-vivo Studie Uber
zwei Jahre von Sabbagh et al., bei der der Haftverbund von Vertise Flow mit dem eines
Self-Etch-Adhasivs bei kleinen Klasse I-Flillungen verglichen wurde, konnte ebenfalls
den guten Haftverbund des SAF vorweisen [113]. Bessere Ergebnisse erzielt Vertise
Flow als Fissurenversiegler und weist bei einer Studie von Rahimian-Imam et al.

weniger Microleakage auf als ein konventioneller Fissurenversiegler [95,108].

Der Schwachpunkt bei Vertise Flow ist die Hydrophilie der Phosphatgruppe des GPDM-
Monomeres. Wei et al. konnten in ihren Studien nachweisen, dass im Vergleich zu
konventionellen Kompositen die Wasseraufnahme bei Vertise Flow viel hoher ist [148—
150]. Allerdings kann dies der Grund flr das gute Randverhalten des SAFs sein. Denn
die hygroskope Expansion des Materials gleicht die Polymerisationsschrumpfung aus

[46,149].

Im Vergleich zu Vertise Flow findet man nur wenige Studien lber Fusio Liquid Dentin
und Constic. Eine Studie von Celik et al. hat den Haftverbund von Fusio liquid Dentin
bei zervikalen Fillungen im Vergleich zu einem drei-Schritt-Etch-and-Rinse Adhasiv
verglichen. Die Ergebnisse zeigen einen 33% Fullungsverlust beim SAF im Vergleich zu
einer 100% Erhaltungsquote bei der Kontrollgruppe [17]. Im Gegensatz zeigt eine
Studie von Naga et al., dass Klasse V-Fillungen mit Fusio Liquid Dentin nach zyklischer
Belastung weniger Nanoleakages vorweisen als die der Kontrollgruppen mit Self-Etch-
Adhasiven [98]. Auch eine Studie von Sachdeva et al. mit Fusio Liquid Dentin und Dyad

Flow kommt zu einem dhnlichen Ergebnis [114].

Zu Constic findet man eine Studie von Schuldt et al, bei der das SAF als
Fissurenversiegler getestet wurde. Die Ergebnisse zeigen bessere Haftwerte, wenn der

Schmelz vorher angeatzt wird [123].

Trotz der wenigen vorhandenen Studien (iber Constic, ist die Zusammensetzung des

Materials vielversprechend. Durch das enthaltene MDP-Monomer in Constic ist im
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5. Diskussion

Vergleich zu Verise Flow eine geringe hygroskopische Expansion des Materials zu
erwarten [33]. AuBerdem weist das kleinere Fillergewicht bei Constic (Constic 65
Gew.-%, Vertise Flow 70 Gew.-%) auf eine geringere Viskositat hin ebenso wie auf eine
bessere Benetzbarkeit der Substratoberflache, die wiederum zu besseren Haftwerten
flhrt. Diese Vermutungen Uber das SAF Constic kdnnen nur durch weitere Studien

Uberprift werden, um naheres iber die Eigenschaften des Materials zu erfahren.

Schlussendlich kann man sagen, dass die heutigen selbstadhasiven Fillungsmaterialien
noch nicht ausreichend erforscht sind und dass weitere In-vivo-Langzeitergebnisse
fehlen, um sie als Adhdsiv- und Fillungsersatz fiir den Praxisalltag zu empfehlen.
Allerdings wie die o.g. Studien Uber Vertise Flow zeigen, bietet das Material durch
seine leichtere und vor allem schnellere Anwendung eine gute Behandlungsmethode

fur kleine okklusale Kavitaten bei Kindern.
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6. Fazit

Im Rahmen dieser Studie konnten wir nachweisen, dass das getestete selbstadhasive
Fillungsmaterial noch nicht praxisreif ist. Denn fiir den klinischen Alltag konnten keine

reprasentativen Haftwerte erzielt werden.

Zum heutigen Zeitpunkt haben sich laut einem Review von Breschi et al. die 3 Schritt-
Etch-and-Rinse Adhdsive am besten bewdhrt. Sie weisen bessere Haftwerte als andere
Adhasive vor und gewadhrleisten einen langlebigen Haftverbund [13]. Studien von
Frankenberger et al. beweisen ebenso, dass man mit Mehrflaschenadhasivsystemen
die besten klinischen Langzeitresultate erzielt. Sie empfehlen alle Etch-and-Rinse-
Adhasivsysteme fir Fillungen im Schmelzbereich zu verwenden, sowie alle Adhasiv-
systeme mit hydrophobem Bonding Agent, wie z.B. Mehrschritt-Etch-and-rinse und
Zwei-Schritt-Self-Etch Adhasive, fir Flllungen im Dentinbereich [43,48,50].

Aufgrund ihrer einfachen Handhabung und der Zeitersparnis bei deren Anwendung
sind selbstadhasive Fillungsmaterialien sehr anwenderfreundlich und wirtschaftlich
fir die Praxis. Behandlungsfehler, die aufgrund einer komplizierten Applikations-
methode entstehen und zum Misserfolg der Fillungstherapie flihren, kdnnen durch

die leichte Handhabung der SAF reduziert werden [52,128,132].

Die heute auf dem Markt befindlichen SAF kdnnen nur bei bestimmten Indikationen
angewendet werden, wobei auch hier Langzeitstudien fehlen, um genaue
Empfehlungen geben zu kdnnen. In dieser Studie wurden nur die Haftwerte des
getesteten SAFs im Vergleich zu anderen Adhasivsystemen verglichen. Allerdings muss
ein selbstadhasives Flllungsmaterial neben dem starken und stabilen Haftverbund zur
Zahnhartsubstanz auch Uber gute mechanische Eigenschaften verfiigen. Denn als
Ersatz fir Komposit muss das Fillungsmaterial u.a. die Kau- und Scherbelastungen
standhalten sowie eine Hydrolysestabilitit gegenlber Speichel und anderen
FlUssigkeiten aufweisen. Um all diese Eigenschaften in einem Produkt zu vereinen, sind

weitere Forschungen auf diesem Gebiet notwendig.

Letztendlich steht das Wohl des Patienten an erster Stelle. Daher soll man sich als

Mediziner nicht von der erhofften Zeitersparnis und der Wirtschaftlichkeit mancher
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6. Fazit

Produkte anlocken lassen und eher mit Bedacht handeln und auf wissenschaftlich

gepriifte Adhasivsysteme zurickgreifen.
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7.1 Zusammenfassung deutsch
a. Sind selbstadhdsive Fiillungsmaterialien praxisreif?

Um diese Frage zu beantworten sind im Rahmen dieser Arbeit die Haftwerte eines
selbstadhadsiven Fillungsmaterials mit den Haftwerten anderer Adhasivsysteme

verglichen worden.
b. Material und Methode:

Fir die Durchfihrung der Versuchsreihe wurden 20 menschliche kariesfreie
Weisheitszahne okklusal prapariert (L: 4 mm, B: 3 mm, T: 4 mm) und anschlieRend
nach dem Zufallsprinzip in finf Gruppen a vier Zahne aufgeteilt. Die Kavitdten wurden
wie folgt vorbehandelt und gefillt: Gruppe | Syntac TE + Empress direkt, Gruppe II: SAF
a 2 x 2mm Schichten, Gruppe Ill: SAF als Lining + EcuSphere, Gruppe IV: Luxabond +
EcuSphere, Gruppe V: Teco + EcuSphere. AnschlieBend wurden die Zahnwurzeln
abgetrennt und die Zahnkronen mit einer Diamantsdge in 0,9 x 0,9 mm dicken
Stabchen zersagt. Die hergestellten Stabchen wurden fir drei Monate in destilliertem
Wasser bei 37°C gelagert, um sie anschlieRend an einer Abzugmaschine anzuspannen
und mittels der Microtensile-Untersuchung die Haftwerte zwischen dem Dentin und
dem Fillungsmaterial zu messen. Die Adhasivkraft (MPa) wurde aus der gemessenen
Zugkraft (N) und der Querschnittfliche des Stabchens (mm?) wie folgt berechnet: MPa
= N/mm?2. Nach der Microtensile-Untersuchung wurden einige Proben mit dem REM

untersucht, um die Frakturart zu bestimmen.
c. Ergebnisse:

Bereits wahrend der Scheiben- und Stabchenherstellung kam es zu Fillungsverlusten
in Gruppe Il und lll, so dass in Gruppe Il keine Stabchen mit intakter Fillung fir die
Microtensile-Untersuchung verwendet werden konnten. Bei der Bestimmung der
Zugkraft stellt man einen signifikanten Unterschied (p > 0,05) zwischen den
Kontrollgruppen Gr. 1: 18,2 £ 5,5 MPa; Gr. IV: 31,1 + 7,7 MPa; Gr. V: 25,6 £ 8,1 MPa und

den Testgruppen Gr. Il: 0 MPa; Gr. lll: 8,145 + 11MPa fest.
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7. Zusammenfassung

Schlussfolgernd ist das getestete selbstadhasive Flllungsmaterial noch nicht praxisreif,
denn es hat sich weder als selbstadhasives Flllungsmaterial noch als Lining erweisen

kénnen.
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7.2 Zusammenfassung englisch
a. ,are self-adhesive filling materials ready for practice?”

In order to answer this question, we compared the bond strength of a self-adhesive

filling material with other adhesive systems.
b. Material and methods

For the implementation of the experimental study, 20 human, caries free wisdom
teeth have been prepared with an occlusal cavity (L: 4 mm, W :3 mm, D: 4 mm) and
randomized in five groups per 4 teeth. The cavities were pretreated and filled as
follows: Group |: Syntac TE + Empress direkt, Group Il: SAF in 2x 2mm layers, Group llI:
SAF as Lining + EcuSphere, Group IV: Luxabond + EcuSphere, Group V: Teco +
EcuSphere.

Afterwards the roots of the teeth were removed and the teeth crowns were sawn up
into 0,9 mm x 0,9 mm sticks. The produced sticks were stored for three months in
sterile water at 37°C and then fixed onto a testing apparatus in order to measure the
bond strength between the dentin and the filling material using the microtensile test.
The adhesive strength (MPa) was calculated on the basis of the measured tensile force
(N) and the surface area of the stick (mm?) as follows: MPa = N/mm?2. After the
microtensile investigation, the fracture sites were examined using an SEM in order to

determine the failure mode.
. Results:

Already during the preparation of the slices and sticks, it came to filling loss in group Il
and Ill, so that in group Il no sticks were available for the microtensile test. In
determining the tensile force, it can be seen that there is a significant difference (p >
0,05) between the control groups Gr. I: 18,2 £ 5,5 MPa; Gr. IV: 31,1 £+ 7,7 MPa; Gr. V:
25,6 + 8,1 MPa and the test groups Gr. Il: 0 MPa; Gr.lll: 8,145 + 11MPa.

In conclusion, the tested self-adhering filling material is not ready to be put into
practice, because it has proven to be neither accurate as a self-adhering filling material

nor as a lining.
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9. Anhang

9. Anhang

9.1 Tabellarische Darstellung der Ausbeute an Scheiben und Stibchen

Gruppe |

Zahn

Anzahl der Scheiben (Sch)

Fiillungsverlust bei der
Herstellung der Scheiben

11

12

13

14

15

=14

M| N| W W W w

I\ITIOOOOO
o

Tab. 4: Anzahl der Scheiben in Gruppe I.

Gruppe ll
Zahn Anzahl der Scheiben (Sch) | Fillungsverlust bei der
Herstellung der Scheiben

i 2 1

12 2 1

I3 2 1

na 3 0

5 2 1

¥=11 >=4

Tab. 5: Anzahl der Scheiben in Gruppe II.
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Gruppe lll
Zahn Anzahl der Scheiben (Sch) | Fillungsverlust bei der
Herstellung der Scheiben

"1 2 0

2 2 1

i3 3 0

na 3 0

s 2 1

2=12 =2

Tab.6: Anzahl der Scheiben in Gruppe lll.

Gruppe IV
Zahn Anzahl der Scheiben (Sch) | Fiillungsverlust bei der
Herstellung der Scheiben

V1 3 0

V2 2 0

Iv3 0

Va4 2 0

V5 2 0

2=11 >=0

Tab.7: Anzahl der Scheiben in Gruppe IV.

Gruppe V

Zahn

Anzahl der Scheiben (Sch)

Fiillungsverlust bei der
Herstellung der Scheiben

Vi

V2

V3

v4

V5

M| w| w| w| w| N

=14

M| O] O] ©O| O| O

1
o

Tab.8: Anzahl der Scheiben in Gruppe V.
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Gruppe |

Zahn Anzahl der Fiillungsverlust bei der | Summe der
Stabchen (ST) ohne | Herstellung der verwertbaren
FV Stdbchen od. Stabchen | Stabchen

mit ZHS

11 Sch.1: 2 ST 0 5
Sch.2: 2 ST Sch.2: 1ST mit ZHS
Sch.3:1ST Sch3: 1 ST mit ZHS + 1

ST mit FV

12 Sch1:2 ST Sch1:1ST 7
Sch.2: 2 ST 0
Sch.3:3ST 0

13 Sch.1: 3 ST 0 8
Sch.2: 2 ST 0
Sch.3:3ST 0

14 Sch.1: 2 ST 0 7
Sch.2: 3ST 0
Sch.3: 2 ST 0

15 Sch.1: 2 ST Sch.1:1ST 4
Sch.2: 2 ST Sch.2: 1ST

Tab. 9: Anzahl der hergestellten Stibchen in Gruppe I.
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Gruppe Il
Zahn Anzahl der Fiillungsverlust bei Summe der
Stdbchen (ST) ohne | der Herstellung der verwertbaren
FV Stabchen od. Stdabchen
Stabchen mit ZHS
ni 0 Sch.1: 3 ST 0
Sch.2:3ST
2 0 Sch.1: 3 ST 0
Sch.2:3ST
I3 0 Sch.1: 3 ST 0
Sch.2: 3 ST
na 0 Sch.1: 3 ST 0
Sch.2: 3 ST
Sch.3:3ST
(1Y 0 Sch.1: 2 ST 0
Sch.2:3ST

Tab. 10: Anzahl der hergestellten Stdbchen in Gruppe II.
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Gruppe lll
Zahn Anzahl der Fiillungsverlust bei Summe der
Stabchen (ST) ohne | der Herstellung der verwertbaren
FV Stabchen od. Stabchen
Stabchen mit ZHS
1 0 Sch.1:3ST 0
Sch.2:3ST
2 Sch.1:1ST Sch.1: 2 ST 1
Sch.2: 0ST Sch.2:3ST
3 Sch.1: 0 ST Sch.1:3ST 1
Sch.2: 1ST Sch.2: 2 ST
Sch.3: 0ST Sch.3:3ST
na 0 Sch.1:3ST 0
Sch.2: 3 ST
Sch.3:3ST
s 0 Sch.1:3ST 0
Sch.2:3ST

Tab. 11: Anzahl der hergestellten Stabchen in Gruppe lll.
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Gruppe IV

Zahn Anzahl der Fiillungsverlust bei Summe der
Stdbchen (ST) ohne | der Herstellung der verwertbaren
Fv Stabchen od. Stabchen

Stabchen mit ZHS

vi1 Sch.1: 2 ST 0 7
Sch.2: 3ST 0
Sch.3: 2 ST Sch.3: 1 ST mit ZHS

V2 Sch.1: 3 ST 0 6
Sch.2: 3 ST 0

Iv3 Sch.1: 2 ST 0 5
Sch.2: 3ST 0

IVa Sch.1:3ST 0 6
Sch.2: 3 ST 0

IV5 Sch.1: 3 ST 0 6
Sch.2: 3ST 0

Tab. 12: Anzahl der hergestellten Stiabchen in Gruppe IV.
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Gruppe V

Zahn Anzahl der Fiillungsverlust bei Summe der
Stdbchen (ST) ohne | der Herstellung der verwertbaren
FV Stabchen od. Stabchen

Stabchen mit ZHS

Vi Sch.1:3ST 0 6
Sch.2:3ST 0

V2 Sch.1:3ST 0 6
Sch.2:3ST 0

V3 Sch.1: 2 ST Sch.1: 1 ST mit ZHS 6
Sch.2: 1ST 0
Sch.3:3ST 0

Va4 Sch.1:3ST 0 7
Sch.2: 2 ST 0
Sch.3:2ST 0

V5 Sch.1: 2 ST Sch.1:1ST 7
Sch.2: 2 ST 0
Sch.3:3ST 0

Tab. 13: Anzahl der hergestellten Stabchen in Gruppe V.
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9.2 Ergebnisse der Mikrotensile-Untersuchung

9. Anhang

Gruppe |
Zahn/ST |Stabchen- | Flllungshohe | Gesamtlange | Max. |Min. | Differenz =| Haftkraft
Nr. dicke [mm] des Kraft |Kraft |Max.Kraft- | MPa=
[mm?] Stabchens [N] [N] Min-Kraft | N/mm?
[mm] [N]
11-1 0,83x0,86 | 2,75 8,86 -0,24 |-14,65 | 14,41 20,19
11-2 0,8x0,84 |2,46 9,27 -1,22 (-14,4 |13,18 19,61
11-3 0,87x0,82 | 3,22 9,06 -0,49 |[-16,11 | 15,62 21,89
11-4 0,87x0,82 | 2,85 4,65 -0,98 |[-15,14 | 14,16 19,85
I1-5 0,91x1,02 | 2,98 7,06 -0,73 |[-14,65 | 13,92 15
2-1 0,85x0,94 | 3,22 8,66 -0,98 [-23,19 | 22,21 27,8
|2-2 0,9x0,83 |24 4,5 -0,98 ([-18,8 |17,82 23,85
12-3 0,86x0,81 | 2,32 3,94 -0,73 |-19,04 | 18,31 26,28
12-5 0,78x0,88 | 2,83 8,91 -0,73 |-20,51 | 19,78 28,82
| 2-6 0,87x0,89 | 3,4 4,95 -0,73 [-17,33 | 16,6 21,44
l3-1 0,82x0,89 | 2,47 6,59 -0,98 (-10,01 |9,03 12,37
13-4 0,82x0,84 | 2,49 4,97 -0,98 [-9,28 |8,3 12,05
13-6 0,95x0,92 |2 7,21 -0,98 |-10,01 |9,03 10,33
14-1 0,9x0,8 2,85 5,66 -0,98 |-11,96 | 10,98 15,25
14-2 0,93x0,82 | 3,19 10,18 -0,49 |-11,72 |11,23 14,73
|4-3 0,82x0,83 | 3,19 4,73 -0,49 |[-12,45 | 11,96 17,57
14-4 0,99x0,86 | 3,17 9,17 -0,73 |[-10,5 |9,77 11,47
| 4-5 0,84x0,84 | 3,1 10,29 -0,73 [-12,45 |11,72 16,61
| 4-6 0,83x0,86 | 3,01 8,27 -1,22 |-12,21 | 10,99 15,4
| 4-7 0,87x0,89 | 3 9,56 -1,71 [-11,96 | 10,25 13,24
Tab. 15: Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung fiir Gruppe I.
Gruppe lli
Zahn/ST |Stabchen-| Fillungshohe | Gesamtlange | Max. |Min. | Differenz =| Haftkraft
Nr. dicke [mm] des Kraft [Kraft [Max.Kraft- | MPa=
[mm?] Stdbchens [N] [N] Min-Kraft | N/mm?
[mm] [N]
I 3-1 0,84x0,86 | 3,05 8,88 -0,73 |-0,98 |0,25 0,35
l4-1 0,87x0,88 | 3,3 9,41 -0,98 |-13,18 | 12,2 15,94

Tab. 16: Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung fiir Gruppe ll.

111




9. Anhang

Gruppe IV

Zahn/ST |Stdbchen- | Flllungshohe | Gesamtlange | Max. |[Min. | Differenz =| Haftkraft
Nr. dicke [mm] des Kraft |Kraft |Max.Kraft- | MPa=

[mm?] Stabchens [N] [N] Min-Kraft | N/mm?
[mm] [N]

IvV1-1 0,85x0,87 | 2,81 5,22 0 -19,78 (19,78 26,75
IV1-2 0,87x0,89 | 2,63 5,08 -4,39 |-22,95 (18,56 23,97
IV1-3 0,93x0,84 | 2,95 3,91 -3,91 |-21,24 (17,33 22,18
IvV1-4 0,86x0,84 | 2,99 4,23 -1,95 |-21 19,05 26,37
IV 1-5 0,8x0,9 2,82 5,25 -3,42 |-19,29 (15,87 22,04
IV1-6 0,84x0,92 | 3,01 4,34 -2,93 |-22,95 (20,02 25,91
IvV1-7 0,87x0,88 | 3,11 8,65 -1,71 |-19,29 (17,58 20,21
IV 2-1 0,88x0,84 | 3,18 10,11 -0,73 |-23,19 (22,46 30,38
vV 2-2 0,87x0,89 | 2,85 4,61 -0,73 |-18,8 |18,07 23,34
IvV2-3 0,87x0,89 | 3,2 4,71 -0,49 |[-23,19 | 22,7 29,32
IV 2-5 0,86x0,87 | 3,08 7,05 -1,22 [-23,68 | 22,46 30,02
IV 2-6 0,95x0,88 | 2,31 3,94 -2,93 |-23,44 (20,51 24,53
IV 3-1 0,86x0,82 | 3 5,48 -0,49 |-31,25 (30,76 43,62
IV 3-2 0,88x0,86 | 2,85 10,01 -0,98 |-28,56 (27,58 36,44
IV 3-3 0,87x0,93 | 3,13 9,52 -0,73 |-35,89 |35,16 43,46
IV 3-5 0,82x0,86 | 2,55 4,09 -0,73 |-29,3 |28,57 40,51
IV 4-1 0,86x0,94 | 3,43 5,26 -0,73 |-31,01 (30,28 37,46
IV 4-3 0,84x0,87 | 2,29 10,27 -1,22 |-28,08 |26,86 36,75
IV4-4 0,88x0,89 | 2,99 9,52 -0,49 |-31,74 (31,25 39,9
IV 4-6 0,86x0,83 | 3,03 5,62 -0,73 |-28,08 (27,35 38,32

Tab. 17: Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung fiir Gruppe IV.
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Gruppe V
Zahn/ST | Stabchen- | Fillungshohe | Gesamtldnge | Max. | Min. Differenz = | Haftkraft
Nr. dicke [mm] des Kraft |Kraft |Max.Kraft- | MPa=
[mm?] Stibchens [N] [N] Min-Kraft | N/mm?
[mm] [N]
V1i-1 0,8x0,91 (2,81 9,17 -0,73 |-19,53 | 18,8 25,82
V1-2 0,9x0,88 2,99 4,92 -0,24 |-15,87 |15,63 19,73
V13 0,84x0,86 | 2,56 4,83 -0,98 (-18,8 |17,82 24,67
V14 0,9x0,86 |3,01 4,61 -0,73 |-17,33 | 16,6 21,45
V1-5 0,88x0,92 (2,8 5,44 -0,73 |-25,88 |25,15 31,06
V1-6 0,91x0,89 | 2,57 8,93 -0,49 |-21 20,51 25,32
V2-1 0,86x0,93 (3,1 6,38 -0,98 |-19,29 |18,31 22,89
V2-2 0,91x0,84 | 2,52 9,05 -0,49 |-30,76 |30,27 39,6
V2-3 0,91x0,87 | 2,96 9,87 -0,49 |-32,71 |32,22 40,7
V24 0,84x0,87 | 3,09 9,7 -0,98 |(-27,34 | 26,36 36,07
V2-6 0,88x0,81 | 2,57 5,25 -0,98 |-25,15 |24,17 33,91
V 3-3 0,86x0,92 (2,78 8,74 -0,49 |-12,45 | 11,96 15,12
V3-4 0,92x0,85 | 3,01 5,03 -0,24 (-10,99 |10,75 13,75
V 3-6 0,89x0,86 | 3,36 10,62 -0,73 |-10,99 | 10,26 13,4
Vi4-1 0,94x0,92 | 2,94 6,13 -0,73 |-24,9 |24,17 27,95
V4-2 0,91x0,8 |3,17 6,95 -0,98 [-19,78 | 18,8 25,82
V4-3 0,88x0,93 (3,1 9,33 -2,69 |-17,58 | 14,89 18,19
V4-4 0,84x0,92 | 3,11 9,11 -0,98 [(-27,34 | 26,36 34,11
V 4-5 0,85x0,8 |2,69 8,73 -0,73 |-16,11 | 15,38 22,62
V 4-6 0,87x0,92 | 2,94 9,61 -0,73 |-16,85 | 16,12 20,14

Tab. 18: Ergebnisse der Microtensile-Untersuchung fiir Gruppe V.

113




9. Anhang

9.3 Verzeichnis der akademischen Lehre
Meine akademischen Lehrer in Marburg waren die folgenden Damen und Herren:

Austermann, Barth, Coca, Cordes, Czubyko, Daut, Dibbets, Flores-de-Jacoby, Gente,
Grundmann, Holzheidt, Hoffken, Koolman, Lill, Léffler, Lotzmann, Mandrek, Mengel,
Mittag, Jablonski-Momeni, Neff, Neumdller, Nonnenmacher, Pancherz, Pieper,
Ramaswamy, Rohm, Seitz, Sesterhenn, Sonntag, Stachniss, Steiniger, Stelzel, Stiletto,

Stoll, Suske, Teymoortash, Wennemuth, Werner.

114



9. Anhang

9.4 Danksagung

Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Frankenberger fiir die Uberlassung des
Dissertationsthemas und fir seine hervorragende Betreuung wadhrend der

Durchfiihrung dieser Arbeit.

Herrn Dr. Andreas Appelt moéchte ich fir die Erlduterung der Versuchsdurchfiihrung

danken.

Bedanken mochte ich mich auch bei meiner Familie fiir die standige Motivation und

die mentale Unterstitzung wahrend der Verfassung meiner Dissertation.

115



