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1

Abkilrzungsverzeichnis

°C Grad Celsius

pl Mikroliter

Bis-GMA Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat

D. Ductus

Gl., Gll. Glandula, Glandulae

HEMA Hydroxyethylmethacrylat

IgA Immunglobulin A

M. Musculus

maj. major

MDP 10-Methacryloxydecyl-Dihydrogen-
Phosphat

mm Millimeter

MTBS Microtensile Bond Strength

pm Mikrometer

N Newton

N. Nervus

Proc. Processus

S Sekunde

SBTS Shear Bond Strength Test

TEGDMA Triethylenglycoldimethacrylat

U/min Umdrehungen pro Minute

Vol.% Volumenprozent




2 Einleitung

Das Fullungsmaterial Komposit erfreut sich nach wie vor steigender Beliebtheit.
Aufgrund vieler erfolgreicher Aufklarungs- und Praventionsprogramme werden zwar
im Vergleich zu 1991 heute insgesamt 40 Prozent weniger Fillungen gelegt, jedoch ist
die Frage nach einem randdichten, nicht-toxischen Fillungsmaterial stets aktuell [10].
Patienten begegnen der Amalgamfillung mit wachsender Abneigung, was nicht zuletzt
dem Wunsch nach einer natirlich aussehenden Fillung mit entsprechender Zahnfarbe
geschuldet ist [10]. Hinzu kommen immer wieder aufflammende Debatten Uber die
Schadlichkeit von Amalgamfillungen, sowohl fiir Patienten als auch fiir Anwender.
Wahrend Bundeszahndrztekammer und das Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks die Schadlichkeit von Amalgam, bzw. eine erhohte
Quecksilberbelastung durch Amalgamfillungen fir gering halten, gibt es zahlreiche
andere Studien, die von erhohter Quecksilberbelastung im postmortalen Gewebe
berichten, wenn Amalgamfillungen vorhanden waren [10, 22].

Da Amalgam ab Juli 2018 nicht mehr bei der zahnarztlichen Behandlung von
Milchzdhnen, von Kindern unter 15 Jahren (vorher unter 6 Jahren) und von
Schwangeren oder Stillenden verwendet werden darf, kommt dem Fillungsmaterial
Komposit auch hier eine erhohte Bedeutung zu [10]. Dementsprechend wird
fortlaufend an Verbesserungsmoglichkeiten des Materials Komposit geforscht.
Wahrend friiher vor allem die Erh6éhung von Abrasionsfestigkeit und Polierbarkeit des
Komposits angestrebt wurde, liegen heutige Forschungsschwerpunkte vor allem auf
der Verbesserung von therapeutischen Eigenschaften (z.B. Abgabe von Fluorid) und
einer moglichen Erzielung einer Selbstadhadsion des Materials [27]. Komposit hat dabei
jedoch immer folgenden Nachteil: es ist im Vergleich zu Amalgam deutlich
techniksensitiver in der Verarbeitung [28]. Da das Fullungsmaterial eine
Polymerisationsschrumpfung aufweist und keine Eigenadhésion zur Zahnhartsubstanz
besitzt, braucht es Adhasivsysteme als Haftvermittler [30].

Dabei ist eine addquate Trockenlegung unabdingbar fiir eine haltbare, dichte
Restauration. Wenn Speichel oder Blut wahrend des Fillungsvorgangs in die Kavitat
gelangen, verringert sich der Haftverbund zwischen Fillung und Zahnsubstanz und es

kann zu Hypersensitivititen und Sekundarkaries kommen [12, 68, 70, 89, 111].



Hierbei scheint der Zeitpunkt der Kontamination wahrend des Fillvorgangs eine eher
untergeordnete Rolle zu spielen [21].

Zahlreiche Studien beschaftigen sich daher mit DekontaminationsmaRnahmen, um die
Haftwerte zwischen Zahnsubstanz und Fillungen nach einer Kontamination zu
verbessern, wobei die Vorgehensweisen uneinheitlich sind, was Malnahmen,
untersuchte Zahnsubstanz, Adhdsivsysteme und Komposite angeht. Eine Literature
Review in 2017 zeigte bei 65% der evaluierten Studien eine Verbesserung der Haftkraft
nach Dekontamination, jedoch konnten aufgrund der nicht-standardisierten
Vorgehensweisen keine eindeutigen Empfehlungen gegeben werden [70].

Diese Studie beschaftigt sich mit der Frage, inwiefern sich eine Speichelkontamination
auf den Haftverbund zwischen Fillung und Dentin auswirkt und welche
Gegenmallnahmen am geeignetsten sind, um die optimalen Haftwerte

wiederherzustellen.



3 Literaturiibersicht

3.1 Komposite

Als Komposit bezeichnet man in der Zahnmedizin zahnfarbenes, plastisches
Flllungsmaterial, welches chemisch oder durch Zufuhr von Licht einer bestimmten
Wellenldange aushartet [39]. Als Beginn der Entwicklung der Komposite gilt eine
Entdeckung, die Bowen 1962 machte. Er entwickelte das so genannte ,Bowen-
Molekil“, Bis-GMA, welches aus Bisphenol-A und Glycidylmethacrylat synthetisiert
wird. Bowen versah Quarzmehl mit einer Silanbeschichtung und fligte dieses dem Bis-
GMA als Fullkérper hinzu [28, 39]. Dies war der Grundstein fir die Entwicklung der
heute verwendeten Komposite, bei denen es sich um Hybridkomposite handelt, die
sowohl stopfbar (hoher Fullkérpergehalt) als auch flieRfahig (niedriger
Flllkérpergehalt) zum Einsatz kommen. Seit der Entdeckung der Schmelz-
Adhasivtechnik durch Buonocore 1955 sind Kompositfillungen eine sinnvolle
therapeutische Alternative, da die Technik das Risiko von Sekundarkaries bei korrekter
Anwendung deutlich minimierte (gegeniiber Kompositfillungen ohne adhéasive

Verankerung) [14].

3.1.1 Zusammensetzung und Eigenschaften

Moderne Komposite bestehen aus einer organischen Phase, einer anorganischen
Phase mit Fillkorpern (= disperse Phase) und einer Verbundphase [39]. In der
organischen Phase finden sich als Monomere mehrfunktionelle Methacrylate wie
Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat (Bis-GMA) und Komonomere wie
Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA). Die Molekile der Kompositmatrix setzen
sich chemisch aus Methacrylsdureester-Resten mit Zwischengliedern wie
aliphatischen Ketten, Urethanprdpolymeren, aromatischen Ringen und Polyadthern
zusammen. Diese Zwischenglieder sorgen fir die erwiinschten Eigenschaften, wie eine
geringe Wasseraufnahme, geringe toxische Wirkung und Schrumpfung und sind u.a.
wichtig fir den Grad der Polymerisation und die Viskositat des Materials [29, 39].Die

Komonomere werden zur Verdiinnung hinzugegeben und bewirken eine bessere
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Verarbeitbarkeit, erhohen jedoch gleichzeitig die Schrumpfung. Aulerdem beinhaltet
diese Phase den Initiator Kampferchinon im Photopolymerisat beziehungsweise
Benzoylperoxid im Autopolymerisat. Die ausgewahlten Initiatoren beeinflussen den
Polymerisationsgrad, je nachdem, wie reaktionsfreudig sie sich verhalten. Als
Akzelerator kommt zum Beispiel Dihydroxyethal-p-Toluidin zum Einsatz, als Inhibitor

Eugenol. Zusatzlich finden sich in dieser Phase Farbstoffe wie Titandioxid [39].

Die anorganische (=disperse) Phase enthalt die Fullkérper und bestimmt maRgeblich
die physikalischen Eigenschaften des Komposits. Es finden Makrofiller wie Quarz, Glas,
Keramik und Mikrofiller wie SiO, Verwendung. Ohne die disperse Phase ist das
Material niedrigviskds und wird z.B. als Fissurenversiegler oder Bonding verwendet.
Die Verbundphase enthalt Silane, die einen chemischen Verbund zwischen organischer

und anorganischer Phase sicherstellen [39].

H.C CH,
Illiil Ill:I O
H.C ,/wa ;,HHH _CH,
CH,

H, OH OH

Abbildung 1: Strukturformel BisGMA

0 CH,
H.C fﬁHHRV;;O 0
2 m //“-x\/f
c 0 0 CH,
O

CH,

Abbildung 2: Strukturformel TEGDMA
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3.1.1.1 Schrumpfung

Heutige Komposite zeigen eine Polymerisationsschrumpfung von ca. 3 Vol.% 29, 39].
Dies hat zur Folge, dass es beim Ausharten des Komposits zu einer Spannungsbildung
innerhalb des Werkstoffes kommt. Durch die Spannung kann das Material reilen oder
es konnen sich Randspalten bilden; die Fillung wird somit insuffizient. Daher
beschaftigen sich neue Studien mit so genannten ,,selbst-heilenden” Kompositen und
Bondingsystemen, welche diese Art des Fullungsverlustes verhindern sollen [27, 29,
107, 114]. Unter anderem wird dadurch einer Sekundarkaries durch antibakterielle und
remineralisierende Eigenschaften des Materials vorgebeugt [93, 107, 114].

Bei der Schrumpfung gibt es kaum Unterschiede zwischen chemisch- und
lichthartenden Kompositen. Die Richtung, in der sich das Material zusammenzieht, und
die Polymerisationsspannungen, die dabei entstehen, hangen von der Form der Kavitat
und der Haftungsart, jedoch nicht von der Art des Adhasivs ab [25, 39].

Dies wird beschrieben durch den Configuration Factor, kurz C-Faktor, der besagt, dass
die Hohe der Spannung bzw. des Schrumpfungsstresses von dem Verhaltnis der
gebundenen Kompositflichen zu den ungebundenen abhangt. AuBerdem spielt das
Volumen des Komposits eine Rolle; je grofler das Volumen des Komposits-Inkrements,
desto hoher der Schrumpfungsstress. In der Praxis bedeutet dies, dass in einer
groflvolumigen, kastenférmigen Klasse | Kavitat der Schrumpfungsstress deutlich héher

ist als beispielsweise in einer flachen Klasse V Kavitat [25, 106].
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3.1.2 Einteilung der neueren Komposite

Die neueren Materialien sind alle Weiterentwicklungen der urspriinglichen
Hybridkomposite (Komposite, die Fillkérper unterschiedlicher GroRe enthalten),
wobei sie sich unterschiedlich gut fiir verschiedene Kavitatenklassen eignen und
unterschiedlich haltbar sind. Insgesamt ist zu sagen, dass die Verbesserung gegeniiber

den urspriinglichen Materialien marginal ist [39].

3.1.2.1 Nanofiillerkomposite

Wie der Begriff impliziert, enthalten diese Komposite besonders feine Partikel, welche
einen Durchmesser von < 100nm haben. Diese Nanopartikel liegen haufig in
Konglomeraten bzw. Clustern vor. Nanoflllerkomposite enthalten aber auch gréRere
Partikel, sodass die vorhandenen Fillkdrper durchschnittlich eine dhnliche mittlere
GroRe wie Mikrofiiller, aber den gleichen Fullkérpergehalt wie Hybridkomposite
haben. Sie weisen somit bessere physikalische Eigenschaften und eine sehr gute
Polierbarkeit auf, sind jedoch bei einem hohen Fiillkérpergehalt wenig transluzent. Sie

eignen sich fir alle Kavitatendesigns [39, 48].
3.1.2.2 Kompomere

Hierbei handelt es sich um einen Hybrid aus Komposit und Glasionomerzement.
Kompomere sind lichthartend, an den mit Feuchtigkeit in Kontakt kommenden
Grenzflachen kommt aber auch in dinner Schichtstarke eine chemische Hartung vor.
Kompomere eignen sich vor allem fir okklusale und zervikale Kavitaten und sind
ganzlich ungeeignet flir Eckaufbauten an Inzisiven. Kompomere kommen auRerdem als
dualhdrtendes Befestigungsmaterial von Kronen zum Einsatz. Die Wasseraufnahme ist
durch die im Kompomer vorhandenen hydrophilen Hydroxylgruppen deutlich gréBer
als bei den anderen Materialien. Es kommt bei Kompomeren zu einer noch nicht naher

erforschten Freisetzung von Fluoriden aus der erharteten Fillung [39].
3.1.2.3 Ormocere

Ormocer steht fiur Organically modified ceramic. In der Matrix ist ein schon
vorpolymerisiertes Netzwerk vorhanden, welches mit Methacrylatgruppen versetzt ist,

die sich bei Lichthartung miteinander verbinden. Dies flhrt zu einer geringeren Menge
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an Restmonomeren nach erfolgter Polymerisation. Ormocere eignen sich fir alle

Kavitatendesigns [39].
3.1.2.4 Polymerglaser

Bei diesem Material wurde wie bei den Ormoceren die Matrix verdandert. Diese enthalt
tetra- bis hexafunktionelle Molekiile, bei denen die Vernetzungsdichte hoher ist, als

bei bifunktionellen Monomeren [39].
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3.2 Adhasivsysteme

3.2.1 Einteilung der Adhasivsysteme

Friher wurden Adhasivsysteme in der Reihenfolge ihrer Entwicklung aufgezahlt, und
daher auch ,Generationen der Adhasivsysteme” genannt. Heutzutage erfolgt die
Einteilung nach Anzahl der Schritte des Bondingprozesses und dem Wirkprinzip der

Komponenten, welche im Folgenden naher beschrieben werden [29].

3.2.1.1 Drei/Vier-Schritt-Selective Etch

Bei beiden Systemen wird der Zahnschmelz mit Phosphorsaure geatzt, wobei eine
Dentindtzung unterbleiben soll. Im Self-Etch-Primer des Adhasivs ist eine saure
Komponente vorhanden, z.B. 4%ige Maleinsdure, die die Schmierschicht entfernen und
die Dentinoberfliche konditionieren soll. Dabei wird das im Dentin liegende
Kollagennetz freigelegt, welches durch amphiphile Molekiile des Primers wie HEMA
oder TEGDMA fiir den Verbund mit hydrophilen Metacrylaten vorbereitet wird. Der
Primer wird nach 30s Einwirkzeit verblasen, sodass Schmierschicht- und geldste
Dentin-Komponenten im Verbund verbleiben, und nicht wie beim Etch and Rinse
weggespllt werden. Er umschliel8t die Komponenten, dringt in das Kollagennetz ein
und es entsteht die sogenannte Hybridschicht. Das System gilt als nicht praktikabel, da
sich eine selektive Schmelzadtzung bei kleinen Kavitaten haufig schwierig gestaltet [29,

102].

3.2.1.2 Drei-/Vier-Schritt-Etch-and-Rinse

Hierbei werden Schmelz und Dentin mit Phosphorsaure konditioniert, das heil3t es
erfolgt ein sogenanntes Total-Etching. Der Schmelz muss anschliefend trocken gelegt
werden. Hierbei ldsst sich das gleichzeitige Trocknen des Dentins nicht vermeiden,
wodurch die Kollagenfasern zusammenfallen oder verkleben kdnnen. Der Primer,
welcher die Oberfliche mit amphiphilen Molekilen fiir die Aufnahme des
hydrophoben Komposits vorbereiten soll, kann so nicht in das Dentingeflecht

eindringen [29].
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Daher ist vor dem Aufbringen des Bondingagents ein Re-Wetting, bzw. Wet-Bonding
erforderlich, da sonst die Wirksamkeit von ethanol- oder acetonhaltigen Primern
signfikant verringert wird und es zu postoperativen Hypersensitivitditen kommen kann.
Wasserbasierte Systeme, zu denen alle Mehrflaschen-Etch-and-Rinse-Systeme zahlen,
sind von dieser Problematik ausgenommen [29]. Nach dem Re-Wetting wird zuerst ein
flichtiger Primer aufgebracht, der fiir die Penetration in das Atzmuster zustindig ist,
und dann ein Bondingagent, der als Haftvermittler dient [29]. Diese Systeme wurden
bis vor kurzem noch als der ,Goldstandard” angesehen, da sie die besten Ergebnisse
in-vitro und in-vivo erzielten, was unter anderem darauf zuriickgefihrt wird, dass das
Adh3siv durch das Atzen und anschlieBende Absprithen tiefer in Dentin-und
Schmelzstrukturen eindringen kann [29, 68, 109]. Das in dieser Studie verwendete

Syntac® Classic System gehort zu dieser Gruppe.

3.2.1.3 Zwei-Schritt-Etch-and-Rinse

Bei der Entwicklung dieser Systeme ging es vor allem um eine Abkilrzung des
Bondingsprozesses der vorher genannten Drei/Vier-Schritt-Systeme. Hierbei kommt
nach der Phosphorsaure nur noch ein Bondingagent zum Einsatz statt mehrere. Da
dieser kein oder nur sehr wenig Wasser enthalt, ist ein Re-Wetting des Dentins
grundsatzlich erforderlich. Diese Systeme zeigen in-vitro und in-vivo deutlich
schlechtere Resultate, sind jedoch aufgrund der einfacheren Handhabung deutlich

beliebter und kommerziell erfolgreicher [29, 92, 109].

3.2.1.4 All-in-one

Bei diesen One-Bottle-Systemen wird auf die Atzung mit Phosphorsiure verzichtet und
Schmelz und Dentin werden mit der gleichen Flissigkeit vorbehandelt. Jedoch gelten
sie als deutlich techniksensitiver und missen gegebenenfalls mehrfach aufgetragen
werden. Zudem sind sie auch im polymerisierten Zustand wasserdurchlassig, sodass
ein ausgepragtes Nanoleakage entsteht. All-in-one-Adhasive sind
nachgewiesenermallen permeable Membranen, die sowohl Wasser- als auch
Dentinliquor passieren lassen. Daraus lasst sich ableiten, dass diese Systeme keine

dichte Kompositfillung ermoglichen [29].
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3.2.1.5 Zwei-Schritt-Self-Etch-Adhasive

Diese Systeme sind zur Anwendung ohne Phosphorsauredtzung vorgesehen, gehéren
also streng genommen zu den All-in-one-Systemen. Ein saurer Primer ersetzt die
Phosphorsdure und wird erganzt durch ein hydrophobes Bonding, so dass eine sehr
gute Dentinhaftung hergestellt werden kann. Allerdings reicht der saure Primer nicht
fir eine ebenso gute Schmelzhaftung aus, woraus die Empfehlung einer selektiven
Schmelzatzung vor der Anwendung dieses Systems resultiert, die wiederum, wenn die
Phosphorsdure auch auf Dentin gelangt, bei manchen Systemen in einer schlechteren
Dentinhaftung resultiert [29]. Self-Etch-Systeme gelten daher als weniger haltbar als
Etch-and-rinse-Systeme [109].

3.2.1.6 Universaladhasive

Sie sind im Vergleich zu den All-In-One-Systemen sind Universaladhdsive sowohl als
alleiniges Adhasiv ohne Phosphorsaureatzung, als auch in Kombination mit einer
vorrausgehenden separaten Atzung zu gebrauchen [29, 91]. Zusitzlich enthalten
aktuelle Universaladhdsive das Monomer 10-Methacryloxydecyl-Dihydrogen-Phosphat
(MDP). MDP sorgt fiir ein sogenanntes ,Nano-Layering” in der Hybridschicht zwischen
Dentin und Restauration. Dieses tragt zur Stabilisierung
der Haftung bei, u.a. indem eine chemische Bindung zum Kalzium des Dentins entsteht
[19, 32, 116]. Durch ein enthaltenes Silan lasst sich der Haftverbund zum Komposit
herzustellen und ein Primer fir die Haftung an Zirkonoxid und Metall ist ebenfalls
Bestandteil [29, 103]. AuRerdem lassen sie sich sehr diinn verblasen und kénnen somit
beim adhasiven Befestigen von indirekten Restaurationen sehr gut eingesetzt und
auch vor Einbringen der Restauration ausgehartet werden [32]. Wahrend friher die
Mehrflaschen-Systeme mit Etch-and-Rinse Verfahren noch als der ,Goldstandard”
galten, sind die heutigen Universaladhdasive ihnen ebenbiirtig [29, 32]. Jedoch ist zu
beachten, dass die entsprechend gute Haftkraft nur in Kombination mit einer
vorherigen Schmelzatzung hergestellt werden kann [32, 76]. Eine in-vivo Studie von
Castro et al 2021 kam auBerdem zu dem Schluss, dass es bei Verwendung eines
Universaladhasivs auch bei erhdhter Feuchtigkeit im Dentin zu wenig postoperativen

Hypersensitivitdaten kommt [15].
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3.2.2 Haftung am Schmelz

Die Haftung von Komposit am Zahn ist hauptsachlich mechanischer Natur. Durch die
Konditionierung des Zahnschmelzes mit Phosphorsaure entsteht ein retentives
Atzmuster, welches durch Self-Etch-Systeme nur bedingt hervorgerufen werden kann
[13, 29]. Bereits Buonocore beschrieb 1955 die Schmelzatzung durch Phosphor-,
Molybdatophosphor- und Oxalsdure. Das Atzen fiihrt zu einer VergréBerung der
Haftungsoberfliche und einer Verbesserung der Benetzbarkeit [14]. Um das Atzmuster
im Schmelz zu erreichen, wird eine 37%ige Orthophosphorsdaure auf die
Zahnhartsubstanz appliziert und dort fiir 30 Sekunden belassen. Anschliefend wird die
Saure mit einem Luft-Wassergemisch abgespriiht, welches gleichzeitig die geldsten
Schmelzanteile entfernt. Klinisch resultiert ein kreidig-weiRes Atzmuster, welches in bis
zu 50um Tiefe reicht [29]. Der Schmelz besteht mikroskopisch aus Schmelzprismen und
zwischenprismatischer Substanz. Je nach Ausrichtung der Prismen in den gedtzten
Bereichen werden mehr Prismen oder mehr zwischenprismatische Substanz geldst.
[39] AuBerdem haben die Schmelzprismen eine unterschiedliche Saureldslichkeit im
Zentrum und in der Peripherie. In die so entstandenen Liicken kann nun das Adhasiv
eindringen und sogenannte Tags bilden, die fiir die mechanische Haftung zwischen den
Substanzen sorgen [13, 29, 39]. Hierzu wird haufig eine Abschragung des
Schmelzrandes empfohlen, da die Prismen so quer angeschnitten sind und das Adhasiv
leichter einflieBen kann [29]. Somit kdnnen sowohl hoher- als auch niedrigerer-viskose
Adhdsive die entstandene vergroRerte Oberfliche gut benetzen und durch
rheologische und geometrische Effekte fiir eine gute, randspaltenfreie Haftung sorgen

[29, 39].
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3.2.3 Haftung am Dentin

Die Haftung zwischen Dentin und Komposit ist aufgrund der hydrophoben
Eigenschaften von Komposit und dem hohen Feuchtigkeitsgehalt von Dentin deutlich
schwieriger herzustellen als die Haftung am Schmelz; auerdem entsteht durch das
Praparieren von Dentin eine Schmierschicht, die den Haftverbund zusatzlich behindert
[29, 38]. Bei der Total-Etch-Technik, welche in dieser Studie zur Anwendung kam, wird
das Dentin fiir 15 Sekunden mit 37%-iger Phosphorsdure geatzt, wodurch es
demineralisiert wird. Das anschlieRende Abspriihen der Kavitat sorgt dafiir, dass
Schmierschicht und anorganische Komponenten, die aus dem Dentin herausgelOst
wurden, weggespiilt werden [29]. Ubrig bleiben instabile Kollagenfasern, die auf
UbermaRiges Trocknen, z.B. beim Uberpriifen des Schmelz-Atzmusters, sehr
empfindlich reagieren [29, 39]. Es kommt dabei zum Zusammenfallen der
Kollagenfasern des Dentins, was dieses weniger aufnahmefahig fiir das Adhdasivsystem
macht [29]. Zusatzlich gibt es Studien, die besagen, dass ein zu starkes Austrocknen zu
Osmose von Wasser aus tieferen Dentinschichten fuhrt, was den Haftverbund
ebenfalls verschlechtert [96, 97]. Nach der Uberpriifung des Schmelzitzmusters wird
daher ein sogenanntes Re-Wetting empfohlen, bei dem das getrocknete Dentin mit
einem Applikatorbiirstchen wieder angefeuchtet wird. Dies trifft vor allem auf Ein-
Flaschen-Systeme zu; bei den Mehrflaschen-Systemen ist i.d.R. genug Wasser im
Primer enthalten, sodass das Re-Wetting entfallen kann [29]. Um eine Verbindung
zwischen hydrophobem Komposit und Dentin trotzdem zu ermdéglichen, enthalten
Adhasivsysteme amphiphile Molekile wie HEMA oder TEGDMA, welche den
Haftverbund zwischen Kollagen und Fillung herstellen [29, 39]. Zusatzlich findet eine
mechanische Haftung statt, indem das Bonding in das Dentin zwischen die
freiliegenden Kollagenfasern eindringt [39]. Eine Studie von Yamauchi et al. suggeriert,
dass es bei der Total-Etch-Technik zu einer besseren mechanischen Haftung kommt, da
durch das Etch and Rinse Verfahren die Schmierschicht des Dentins besser entfernt
werde und das Bonding somit tiefer in das Dentin eindringen kann als bei anderen
Verfahren [109]. Moderne Universaladhasive erzielen allerdings in Kombination mit

einer selektiven Schmelzatzung gleichwertige Ergebnisse [32].
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3.3 Speichel

3.3.1 Funktion

Speichel ist von enormer Bedeutung fir die (Mund-)Gesundheit jedes Menschen. Er
sorgt dafir, dass die Verdauung von Nahrung bereits im Mund beginnt und dient als
Gleitmittel fiir den Speisebolus. Er ist wichtig flir das Schmecken von Speisen, denn er
hilft die Geschmacksstoffe auf der Zunge zu verteilen, die verschiedene
Geschmacksrezeptoren in verschiedenen Arealen besitzt. Er spielt eine wichtige Rolle
bei der Abwehr von Krankheitserregern. Zudem sorgt er fir eine besser Wundheilung
der Schleimhdute und schiitzt diese vor dem Austrocknen. AuBerdem hat er eine
protektive Wirkung auf die Zdhne und ist Teil des Selbstreinigungsmechanismus des

Mundes [20, 42].

3.3.2 Produktion

Taglich werden ca. 1-2 Liter Speichel von den exokrinen Glandulae salivariae
produziert. Die Produktion ist dabei zeitlichen Schwankungen unterworfen, die stark
mit dem Schlafrhythmus und der Nahrungsaufnahme zusammenhdngen. Es wurde
zudem bewiesen, dass die Qualitdat des Speichels auf neuronaler Ebene beeinflusst
werden kann, sodass Noradrenalin in Stresssituationen eher mukdse Speichelbildung
bewirkt, wahrend Acetylcholin fiir serésen Speichel sorgt, welcher Nahrungsaufnahme
und Verdauung erleichtert [42, 43]. Man unterscheidet dabei groBe und kleine
Speicheldrisen voneinander. Die groBen Speicheldriisen sind paarig angelegt und

werden wie folgt unterteilt:
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Tabelle 1: Anatomie der groBen Speicheldriisen [42, 85]

Sekretion

Lokalisation

Ausfiihrungsgang

Sekret. Innervation

Glandula
parotidea

Glandula
submandibularis

Glandula
sublingualis

Seros

Sero-
mukos

Muko-
Seros

Beids. vom
Kieferwinkel bis zum
Jochbogen und dem
Vorderrand des
Masseter, dorsal bis
zum Proc. styloideus,
enthalt den Plexus
parotideus (VII)

Beids. unter dem
Mundboden zw. den
Bauchen des M.
digastricus im
Trigonum subman-
dibulare, dorsal
hakenférmiger
Fortsatz um den M.
mylohyoideus

Beids. unterhalb der
Zunge auf der Fascie
des M. mylohyoideus
zwischen UK und
Ductus
submandibularis

Ductus parotideus
(Stenon-Gang),
endet auf der Papilla
parotidea bukkal der
OK 6er

Ductus
submandibularis
(Wharton-Gang),
endet zusammen
mit dem Gang der
Gl. sublingualis auf
der Caruncula
sublingualis

D. sublingualis maj.
(Bartholin-Gang),
endet zusammen
mit dem Gang der
Gl. submandibularis
auf der Caruncula
sublingualis

Der Aufbau aller grofRen Speicheldriisen folgt dem gleichen Prinzip

Parasympathische
Fasern des N.
glossopharyngeus
Uber die Jacobson-
Anastomose

Parasympathische
Fasern des Nucleus
salivatorii Gber die
Chorda tympani des
N. facialis

Parasympathische
Fasern des Nucleus
salivatorii Gber die
Chorda tympani des
N. facialis

: sie bestehen aus

einzelnen Driisenlappchen, die durch gefal’- und nervenfiihrende Bindegewebssepten

getrennt werden. Es handelt sich um tubuloazindse Driisen, die je nach Glandula eher

zahes oder eher dinnflissiges Sekret bilden. Die kleinen Speicheldrisen kommen im

gesamten Mundraum vor und sezernieren im Rachenraum eher mukdses, Richtung

Mundeingang eher serdses Sekret. Sie sind nach ihrer jeweiligen Lokalisation benannt.

Zu ihnen gehoren die Glandulae labiales, buccales und palatinae [6].
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3.3.3 Zusammensetzung und Eigenschaften

Die Speicheldriisen scheiden unabhangig von ihrer GrofRe unterschiedliche Mengen an
Speichel aus. In Ruhe setzt sich der Speichel zu 71% aus Sekret der Gll.
submandibulares, 25% der Gll. parotideae und 3-4% der Gll. sublinguales zusammen.
Da die Sezernierung abhangig von Tageszeit und verschiedenen Reizen stark schwankt,
ist die Aussagekraft von Speichelanalysen eingeschrankt [55].

Speichel besteht zu ca. 99,4% aus Wasser und zu ca. 0,6% aus festen Bestandteilen,
dazu gehoren Aggregate aus Makromolekiilen wie Zuckern, Proteinen,
Glykoproteinen, Abwehrstoffen und Verdauungsenzymen, auflerdem Partikel wie
Urea, Mineralien (Na, Cl, Ca), Aminosduren und Fettsduren [43, 70]. Bei den
Abwehrstoffen ist vor allem das Immunglobulin A von grolRer Bedeutung, welches das
haufigste Immunglobulin im Speichel ist. Es wird durch sekretorische Proteine vor
proteolytischen Enzymen geschiitzt. Die hochste Konzentration von IgA findet sich im
Speichel der Gll. labiales. Lactoferrin und Lysozym wirken ebenfalls als Schutz vor
einem bakteriellen Eindringen in die Mundschleimhaut [20]. Vor allem aus der
Ohrspeicheldrise wird die Amylase o ausgeschieden, welche ca. 5% des
Gesamtproteins des Speichels ausmacht. Sie spaltet Stdarke und Glykogen in
Maltosemolekiile und Dextrin, welche dann im Magen durch die Magensaure weiter
verdaut werden. Die Amylase arbeitet pH-abhangig, weshalb die Pufferung des
Speichels durch HCO; so wichtig ist. Der Ruhe-pH im Speichel betragt 6,5-7,0, bei
Stimulation steigt er bis 7,8. Dies wiederum tragt zum Schutz der Zdhne bei [42].

Die Glykoproteine im Speichel wirken nicht alle enzymatisch; die makromolekularen
Glykoproteine verandern zum Beispiel die Viskositdt des Speichels. Kationische
Glykoproteine sind vorwiegend basisch und sorgen durch ihre Reaktion mit negativen
Phosphatmolekiilen fiir die Bindung der Proteine an die Schmelzoberflache. So

entsteht die Grundlage des Schmelzoberhautchens [20, 42].
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3.3.4Folgen von Speichelkontamination und maogliche

DekontaminationsmafRnahmen

Die Verminderung der Haftkraft des Adhasivverbundes durch Speichel ist in
zahlreichen Studien beschrieben. Bereits Buonocore zeigte auf, dass der geatzte
Schmelz Speichel und seine Bestandteile schnell aufnimmt und dies die
Bondingfahigkeit herabsetzt [12]. Fritz et al. und Pashley et al. beschrieben die
Penetration von Wasser und Proteinen aus dem Speichel in die offen liegenden
Dentintubuli, welche mit einem geschwachten Adhasivverbund einhergeht [35, 75].
Auf das Eindringen von Speichelproteinen in die Tubuli ging auch eine Studie von Jiang
et al. ein; diese kam zu dem Schluss, dass auch bei griindlichem Abspriihen der Kavitat
mit Wasser die Proteine nicht entfernt werden koénnen [49]. Cobanoglu et al.
beobachteten in ihrer Studie, dass bei einer Speichelkontamination nach dem
Ausharten des Bondings dieser Effekt nicht auftritt, da die Dentintubuli verschlossen
sind und somit auch die Dekontamination erleichtert wird [17]. AuBerdem wird eine
Verdanderung des pH-Wertes des Dentins bei Speichelkontamination beschrieben, die
ebenfalls abtraglich fiir den Adhasivverbund ist [23, 40]. Eine Literature Review in 2017
von Nair et al zeigte bei 65% der evaluierten Studien eine Verbesserung der Haftkraft
nach Dekontamination, jedoch waren die Dekontaminationsmallnahmen und
zahlreiche Parameter, sowie die Qualitdt der Studien zu unterschiedlich, um eine
Empfehlung hinsichtlich einer bestimmten MalRnahme geben zu kénnen [70].

Generell empfiehlt sich wahrend der Anwendung von Adhasivsystemen und Komposit,
das Arbeitsfeld vor Speichel- und Blutkontakt zu schiitzen [7, 12, 78, 82, 111]. Folgen
eines mangelhaften Bondings kdnnen Sekundarkaries und Hypersensitivitdten sein [55,

71, 89].
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3.3.4.1 Auswirkung von Speichelkontamination auf den Adhasivverbund

Beinahe alle hier einbezogenen Studien sind sich einig, dass Speichelkontamination
den Adhasivverbund negativ beeinflusst. Leider ist die Datenlage sehr inhomogen, was
die untersuchte Zahnhartsubstanz (Schmelz oder Dentin, menschlich oder bovin), Art
des Adhasivsystems, und den Kontaminationszeitpunkt wahrend des Fillvorgangs
angeht [70]. Die genaue Menge des Speichels wird selten erwahnt; bei den hier
ausgewerteten Studien wurde nur bei zweien darauf eingegangen. Es handelte sich um
0,1ml [71] und 0,025ml [17]. Shimazu et al. testeten verschiedene Speichelmengen
und kamen zu dem Ergebnis, dass der Adhdsivverbund immer schwacher wurde, je
groRer die Menge des kontaminierenden Speichels war [90].

Die untersuchte Hartsubstanz war zumeist menschliches Dentin [17, 51, 53, 58, 67, 71,
73, 95]. Es wurde jedoch auch menschlicher Schmelz [73], bovines Dentin [49, 56, 90]
und boviner Schmelz [8, 63] untersucht. Bei Xie et al ergab sich 40-50% geringere
Haftkraft auf kiinstlich kontaminiertem Schmelz und Dentin [108]. Hingegen zeigte sich
bei einer Studie von Townsend et al keine Verdanderung der Haftkraft an
kontaminiertem Dentin, sondern nur an kontaminiertem Schmelz, unter Verwendung
eines Self-Etch-Adhésivs [100]. Bei Hiraishi et al. ergab sich sowohl eine Anderung im
pH-Wert des Dentins, sobald es mit kiinstlichem Speichel kontaminiert wurde, also
auch geringere Haftwerte in der kontaminierten Gruppe [40]. Mehrere Studien
konnten eine Verminderung der Haftwerte an Dentin unabhdngig vom
Kontaminationszeitpunkt feststellen [1, 17, 21, 23, 50, 112, 113].

Einige Studien gingen auch auf die Unterschiede zwischen den verschiedenen
Adhasivsystemen ein, so sollen Systeme mit mehreren Schritten bzw. ohne Self-Etch-
Funktion schlechter auf Kontamination reagieren als One-step-self-etch Systeme [37].
Hinzu kommt, dass die meisten Studien zu diesem Thema mit dem Shear-Bond-
Testverfahren arbeiten, wahrend unsere Studie mit dem Microtensileverfahren die
Starke des Adhasivverbundes auswertet. Von den in einer Literature Review von Nair
et al 2017 zusammengefassten Studien zu dem Thema untersuchten 47 den Effekt von
Speichelkontamination an Schmelz und/oder Dentin mittels Microtensile-Bond-

Strength- oder Shear-Bond-Strength-Test.
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Diese Studien wurden in einem Zeitraum von 1998 bis 2014 mit verschiedenen
Adhasivsystemen durchgefiihrt und lassen sich hinsichtlich des Effekts auf den

Adhasivverbund folgendermallen zusammenfassen [70]:

Tabelle 2: Ubersicht Studien zur Speichelkontamination nach Nair et al 2017 (Shear Bond und
Micotensile)

Negativ Nicht-signifikant
Schmelz Dentin Schmelz Dentin
2-step-etch-and-rinse Shear Bond 4 15 4 11
Microtensile 1 2 1 2
3-step-etch-and-rinse Shear Bond 3 3 0 3
Microtensile 2 2 0 0
1-step-self-etch Shear Bond 3 11 0 4
Microtensile 1 6 0 3
2-step-self-etch Shear Bond 1 9 0 1
Microtensile 4 6 1 2

Nair et al bezogen aulRerdem Studien mit ein, welche den Haftverbund u.a.
mikroskopisch und auf Microleakage untersuchten, mit sehr gemischten Ergebnissen

[70].
3.3.4.2 DekontaminationsmafBnahmen in der Literatur

Ebenso unterschiedlich zeigen sich die moglichen DekontaminationsmaRnahmen und
deren Erfolg. Hiufig erwidhnte MaRnahmen sind das erneute Atzen und Bonding der
kontaminierten Flache, das Auswischen der Kavitat mit Alkohol oder Abspriihen mit
Wasser-Luft-Gemisch und Trocknen der Kavitdt. Auch hier ist der Zeitpunkt der
Kontamination in vielen Studien unterschiedlich. Wahrend Yoo et al zu dem Ergebnis
kommen, dass ein Abspriihen des Speichels mit Wasser von der lichtgeharteten
Bondingoberfliche keine Wiederherstellung der Haftkraft verursacht, kommen Ulker
et al zu dem Ergebnis, dass genau dies notwendig sei, um wieder eine adaquate
Haftkraft zu erreichen [101, 112]. Mehrfach wird beschrieben, dass Re-Etching und Re-
Bonding zu gleichen Haftwerten fiihrt wie bei adhdsivem Arbeiten ohne
Speichelkontakt [52].

Nair et al kommen in der bereits erwahnten Literature Review 2017 zu dem Schluss,
dass bei 65% der evaluierten Studien eine Verbesserung der Haftkraft nach
Dekontamination auftrat. Dabei wurde in 33,3% der Studien versucht, eine

Dekontamination mittels Trocknen durch Luftplister zu erreichen, 53,7% reinigten die
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kontaminierte Flache mit Wasser und Luftpister, 20,4% entschieden sich fiir ein Re-
Etching, 11,1% dafiir, den Primer erneut zu applizieren und 25,9% applizierten das
Adhasiv noch einmal [70]. Insgesamt waren die MaRRnahmen und Vorgehensweisen so
inhomogen, dass keine eindeutige Empfehlung gegeben werden konnte [21, 70, 87,
108]. Eine vielsprechende Moglichkeit der Dekontamination bei wenigen
Arbeitsschritten stellen neuartige Reiniger dar, die explizit fir die Dekontamination
von Kavitaten und indirekten Restaurationen entwickelt wurden. In einer Studie von
Takahashi et al 2022 [94] wurden dazu drei verschiedene Reiniger untersucht:
KATANA™ Cleaner (Kuraray, Noritake), lvoclean (lvoclar, Vivadent) und Multi-Etchant
(Yamakin CO., LTD.). Es wurde sowohl die Speichelkontamination und
Dekontamination der Kavitdten, als auch der indirekten Restaurationen, separat
voneinander analysiert. Sowohl die Microtensile Bond Strength (MTBS) am
kontaminierten und gereinigten Dentin, als auch die MTBS am ebenso vorbereiteten
CAD/CAM-Block, verbesserten sich im Vergleich zur nicht-dekontaminierten
Kontrollgruppe 2 signifikant. Jedoch konnte nur der KATANA™ Cleaner die Haftwerte
der Kontrollgruppe 1, welche keine Speichelkontamination erfahren hatte,

wiederherstellen [94].
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3.3.5 Verhindern der Speichelkontamination

Zur Verhinderung einer Speichelkontamination stehen die sogenannte relative
Trockenlegung und die absolute Trockenlegung zur Verfligung. Die relative
Trockenlegung wird durch Einlegen von Watterollen und Parotis-Patches in die
Mundhohle erreicht, welche den Speichel aufsaugen. Damit ldsst sich jedoch ein
absolut trockenes Arbeitsfeld nie vollkommen sicherstellen [60]. Die absolute
Trockenlegung erfolgt mittels eines sogenannten Kofferdams, der bei korrekter
Anwendung fur ein sehr trockenes Arbeitsfeld sorgt. Hierbei ist zu beachten, dass je
nach Form und Umfang des Zahnes die korrekte LochgroRe und Klammerform gewahlt
werden muss, um eine dichte Barriere zu garantieren. Bei tiefen Defekten kann eine
Ligatur aus Zahnseide helfen, das Spanngummi nach unterhalb des Kavitatenrandes zu
verlagern. Der Kofferdam hat weitere Vorteile fliir den Ablauf der Behandlung:
Stérende Weichteile wie Zunge und Wange werden abgehalten, Kleinteile kénnen
nicht verschluckt werden, die Ubersicht wird verbessert, das Infektionsrisiko
vermindert und das Absaugen erleichtert. Auch ist es fiir den Patienten deutlich
angenehmer, wenn Flissigkeiten nicht in den Rachenraum laufen [34, 39, 72]. Dies
verbessert insgesamt das Stresslevel der Patienten und sorgt damit fir eine als
angenehmer empfundene Behandlung [2].

Die bisherigen Studien zur Verbesserung der Haltbarkeit von direkten Restaurationen
durch Anwendung des Kofferdams sind sehr uneinheitlich. Es finden sich sowohl
Studien, die auf einen Vorteil hinweisen [54, 62, 89], als auch Studien, die keinen
signifikanten Unterschied zwischen relativer und absoluter Trockenlegung fanden. [60]
Edelhoff et. al stellten eine erheblich bessere Haltbarkeit von direkten Versorgungen
von Klasse-V-Kavitdaten fest, wenn diese unter Kofferdam erfolgten [92]. Miao et al
stellten in ihrer Meta-Anlayse (2021) fest, dass die Anwendung von Kofferdam bei
dentalen Restaurationen die Qualitdt dieser meist verbessert [64]. Eine hdhere
Erfolgsrate von Wurzelkanalbehandlungen wurde durch eine Cochrane-Review 2015
belegt [105]. Kontraindiziert ist die Anwendung von Kofferdam bei Patienten mit
schweren Atemwegserkrankungen und/oder verlegter Nasenatmung, da das
Gummituch den Atemweg durch den Mund verlegt [34, 47]. AuBerdem spielt die
Compliance des Patienten eine wesentliche Rolle, so dass die Anwendung z.B. bei

Kindern erschwert sein kann, wobei viele Patienten den Kofferdam auch als nicht
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unangenehmer oder sogar komfortabler als die Behandlung unter relativer

Trockenlegung empfanden [60, 72].
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4 Problemstellung

Ziel dieser In-vitro-Studie ist es, die Auswirkung einer Speichelkontamination wahrend
des Fillvorganges auf den Haftverbund zwischen Dentin und Komposit zu tberpriifen
und die Effektivitat verschiedener Dekontaminationsmalinahmen zu vergleichen. Der
Zeitpunkt der Kontamination wurde hierbei nach der Schmelz-Dentin-Atzung und vor
dem Auftragen des Primers gewahlt. Dabei kamen als Adhasivsystem das Syntac®

Classic System und als Fullungsmaterial Venus® Pearl zum Einsatz.

Im Einzelnen sollen folgenden Thesen Uberprift werden:

1. Eine Speichelkontamination nach dem Atzen und vor dem Bonding fiihrt zu

geringeren Haftwerten des Dentin-Adhdsiv-Verbundes.

2. Ein reines Trocknen einer mit Speichel kontaminierten, gedtzten Dentinfléiche

reicht nicht aus, um die Haftwerte zu verbessern.
3. Die Haftwerte des Dentin-Adhdsiv-Verbundes der kontaminierten Gruppen
erreichen auch mit DekontaminationsmafSnahmen nicht die gleichen Haftwerte

wie die Kontrollgruppe.

4. Die Menge des in die Kavitdt gelangten Speichels steht in Korrelation zum

Umfang der Verminderung der Haftkraft des Dentin-Adhdsiv-Verbundes.
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5 Material und Methode

5.1 Studiendesign

5.1.1 Probenherstellung

5.1.1.1 Vorbereiten der Probenzahne

Bei den Probenzahnen handelt es sich um dritte Molaren, die meist aufgrund von
Platzmangel entfernt wurden. Die Zahne wurden nach der Extraktion und wahrend der
gesamten Versuchsdauer in isotonischer Kochsalzlésung, versetzt mit 0,001%
Natriumacid, gelagert. Zahne, deren Okklusalflaiche zu klein fiir die bendtigte
KavitatengroRe war, wurden verworfen, ebenso Zahne mit kariésen Lasionen. Vor der
Praparation wurden die Molaren von Auflagerungen wie Geweberesten oder
Zahnstein mittels eines Scalers gesdubert. AnschlieRend wurden sie zusatzlich mit

einem rotierenden Biirstchen und Zahnpasta gereinigt und mit Wasser abgesplilt.

5.1.1.2 Speichelproben

Der im Versuch verwendete Speichel ist eine Mischung dreier Speichelproben von drei
mundgesunden Probanden. Der Speichel wurde von den Probanden direkt in
Messrohrchen gegeben, zu gleichen Teilen vermischt, und anschlieBend in einem
Kihlschrank bei 4°C gelagert. Da sich in den Messrohrchen dichtere Partikel unten
absetzten, wurde der Speichel vor dem Einbringen in die Kavitdaten aufgeschuttelt, um

ein moglichst naturgetreues Gemisch zu erhalten.

5.1.1.3 Praparation der Kavitdten

In die Okklusalflache jedes Zahns wurde unter Wasserkiihlung eine Kavitat mit der
Abmessung 4 x 4 x 4mm prapariert. Hierzu wurde als Diamant ein roter Zylinder mit
planer Spitze verwendet. Es wurde auf folgende Kriterien geachtet:
e Kavitdtenboden und -wande wurden moglichst plan/gerade gestaltet und
wurden moglichst rechtwinklig zueinander angelegt

e Die Kavitdt war ringsum von Schmelz begrenzt
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e Der Kavitatenboden lag vollstandig im Dentin
e Zdhne, bei denen wahrend der Praparation die Pulpakammer eréffnet wurde,
wurden verworfen und durch neue ersetzt
Nach der Prdparation wurden die Zdhne randomisiert in neun Gruppen zu je vier

Zahnen eingeteilt: Kontrollgruppe K und die Gruppen 1-4, jeweils unterteilt in a) und

b).

amm

Abbildung 3: Schematische Darstellung der praparierten Kavitat mit den MaBen 4mm x 4mm x 4mm

5.1.1.4 Adhasivsystem und verwendetes Komposit

Als Adhasivsystem wurde Syntac® Classic verwendet, welches lange als der ,Gold-
Standard” galt. Syntac® Classic ist ein 3-Flaschen-System, bestehend aus Syntac®
Primer, Syntac® Adhesive und Heliobond®. Es gehort damit zu den Vier-Schritt-Etch-
and-Rinse-Systemen. Das Bonding erfolgt nach Herstellerangaben: zunachst wird nach
dem Atzen in die saubere, trockengelegte Kavitit mit einem Microbrush der Primer
aufgetragen, 15 Sekunden Einwirkzeit abgewartet und der Primer dann diinn mit dem
Luftpister verblasen. Danach wird mit dem Adhesive genauso verfahren, bei einer
Einwirkzeit von 10 Sekunden. AnschlieBend wird das Bonding aufgetragen, diinn
verblasen und mit einer Polymerisationslampe 20 Sekunden lang ausgehartet

(SmartLite® Focus, Firma Dentsply, Konstanz, Deutschland).
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Abbildung 4: Syntac® Classic [44]

Tabelle 3: Inhaltsangaben von Syntac® Classic [44-46]

Inhaltsangaben laut Hersteller (Gewicht%)

Syntac® Primer Triethylenglycoldimethacrylat (10 - 25%), Polyethylenglycoldimeth-acrylat (3 -
10%), Maleinsdure (3 - 10%), Aceton (25 - 50%), Wasser

Syntac® Adhesive Polyethylenglycoldimethacrylat (25 - 50%), Glutaraldehyd (3 - 10%), Wasser

Heliobond® BisGMA (50 - 100%), Triethylenglycoldimethacrylat (25 - 50%), Stabilisatoren,

Katalysatoren

Als Fillungsmaterial wurde das stopfbare Nano-Hybridkomposit Venus® Pearl in der Farbe A2
verwendet.

Venus

PLT Masters Kit

e 5 e
-

Abbildung 5: Venus® Pearl [59]
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5.1.1.5 Bonding- und Kontaminationsprozess in den verschiedenen

Gruppen

Bei allen Proben wurde als erster Schritt eine selektive Atzung von Schmelz (30s) und
Dentin (15s) mittels 37%-iger Phosphorsaure (Firma Dentsply, Konstanz, Deutschland)
durchgefiihrt. Dann wurde die Kavitat 30 Sekunden lang mit einem Luft-Wasser-
Gemisch abgespriiht und anschlieBend getrocknet. In der Kontrollgruppe K erfolgte

danach das Bonding streng nach Herstellerangaben.

Bei den anderen 8 Gruppen variierten Menge des eingebrachten Speichels (bei den a)-
Gruppen 2,5ul und bei den b)-Gruppen 5ul) und Art der Dekontamination. Der
Zeitpunkt der Kontamination blieb dabei gleich, der Speichel wurde nach Atzen und
Trocknen und vor dem Auftragen des Primers eingebracht. Zur genauen Dosierung des

Speichels wurde eine Mikroliterpipette verwendet.

In Gruppe 1 wurde keinerlei Dekontamination durchgefiihrt. In Gruppe 2 wurde die
Kavitat nach der Kontamination lediglich getrocknet. In Gruppe 3 wurde die Kavitat zur
Dekontamination erst getrocknet und dann mit Alkohol ausgewischt. In Gruppe 4
wurde die Kavitat zur Dekontamination mit einem Luft-Wasser-Gemisch 10 Sekunden
lang abgespriht und anschlieBend mit Alkohol ausgewischt. Zum Auswischen der
Kavitdt in Gruppe 3 und 4 wurde 70% iger Alkohol (Hofmann‘s® Ethanol 70%
unvergallt, Hofmann & Sommer GmbH & Co.KG, Konigsee, Deutschland) verwendet.
Die Applikation der Bonding-Komponenten erfolgte durch Microbrushes. Beim
Auswischen mit dem Wattepellett und Applikation durch die Microbrush wurde

drucklos gearbeitet, um das Atzmuster nicht zu beschidigen.
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36 Malaren mit K | Kavitaten randomisiert unterteilt in folgende Gruppen:

Gruppe K Gruppe 1
a) und b) ajund b)

e Phosphorsiure) 5 Abspriihen mit L E h, Trocknen mit Lufft

witdat, 105
u

10s
Absprihen
It Luft

des Primers, weiteres Vorge

Mit einer Prazisi

Abbildung 6: Versuchsaufbau der Studie
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5.1.1.6 Legen der Fiillungen

Nach Ausharten des Bondings wurde Venus® Pearl in zwei 2mm-Schichten in die
Kavitat eingebracht. Jede Schicht wurde mit einem Kugelstopfer kompaktiert und
einzeln 20 Sekunden lang ausgehartet. Dabei wurde die Oberflache der letzten Schicht
plan gestaltet, um den spateren Mikrozugversuch zu erleichtern. Abschliefend wurde

die Fullungoberflache mit Silikonpolierern (Brownie und Greenie) poliert.

5.1.2 Microtensile Untersuchung

5.1.2.1 Herstellen der Probenstdabchen

Die fertig gefillten Zahne wurden mithilfe von Klebewachs auf einem Trager fixiert und
darauf in einer Prazisionskreissdge (IsoMet™ 1000 Precision Saw, Firma Buehler Ltd.,
Lake Bluff, Illinois,USA) eingespannt. Zunachst wurde die Zahnkrone von den Wurzeln
getrennt. Danach wurde die Zahnkrone so ausgerichtet, dass die Kanten der
Kompositfillung moglichst parallel zum Blatt der Kreissage lagen. Das Sageblatt hat
eine Dicke von ca. 0,3mm, sodass aus jedem Probenzahn 3-4 Scheiben von ca. 0,8 mm

Dicke gesagt wurden.

Abbildung 7: IsoMet™ 1000 Precision Saw [9]
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AnschlieBend wurden die Scheiben flach mit Klebewachs auf dem Trager befestigt und
die Kanten der Fillung wieder parallel zum Sageblatt gelegt. Um moglichst viele
Stabchen zu erhalten, wurde der erste Schnitt moglichst genau am Fillungsrand
vorgenommen. Aus jeder Scheibe wurden 3-4 Stabchen von ca. 0,8mm Dicke gesagt.

Die beim Sagen verwendete Kraft betrug 200g bei 200U/min. Es wurde immer unter

Wasserklhlung gesagt.

Abbildung 8: Schematische Darstellung der Sageschnitte von okklusal betrachtet
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Stabchen, bei denen Dentinfahnen auftraten, wurden verworfen. Dentinfahnen
kommen zustande, da der Ubergang zwischen Kavititenboden und Kavititenwand
keinen exakten 90°-Winkel bildet. Wenn nun zu nah an der Kavitatenwand gesagt wird,

bleibt ein schmaler werdender Dentinstreifen stehen, der die Messwerte verfalschen

wirde (siehe Abbildung.)

Komposit
W Dentin

Mit Dentinfahne Ohne Dentinfahne

Abbildung 9: Schematische Darstellung Komposit-Dentin-Stabchen mit und ohne Dentinfahne

5.1.2.2 Vermessen der Probenflache

Jedes Stabchen wurde mit einer digitalen Schieblehre der Firma Hogetex vermessen,

um die Flache des Adhasiv-Verbundes zu ermitteln.

ICIT AL CALIPER

Abbildung 10: Schieblehre der Firma Hogetex [41]
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m Komposit = Dentin

0,8mm

Abbildung 11: Schematische Darstellung Komposit-Dentin-Stabchen und Grundfldche

5.1.2.3 Mikrozugversuch

AnschlieBend wurden die Stabchen einzeln in eine Kleinlast-Prifmaschine (MTD-500

plus, Firma SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen, Deutschland) eingespannt.

Abbildung 10: Kleinlast-Priifmaschine [86]
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Hierzu wurden die Stabchen mit Sekundenkleber (Yuki Model Sekundenkleber
mittelviskds, Firma CN Development & Media, Haselbauer & Piechowski GbR, Bad
Bramstedt, Deutschland) so auf dem Trager fixiert, dass die Klebeflache zwischen
Dentin und Komposit moglichst mittig Gber dem Spalt und senkrecht zur Zugkraft lag.
Der Sekundenkleber wurde dabei prazise mit einer Sonde appliziert, um die
Klebefldiche nicht zu kontaminieren und den Versuch nicht zu verfdlschen.
AnschlieBend wurde das Trocknen des Sekundenklebers mit einem Aktivatorspray
(Yuki Model Aktivatorspray, Firma CN Development & Media, Haselbauer & Piechowski
GbR, Bad Bramstedt, Deutschland) optimiert.

WA M ¢

AKTIVATOR

SEKUNDENKLEBER

YUKI MODEL

=

Abbildung 11: Aktivatorspray und Sekundenkleber

Bei diesem Schritt mussten einige wenige Stabchen verworfen werden, da der

Dentinanteil zu kurz war, um ihn zufriedenstellend auf dem Trager zu befestigen.
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b 4 b
c2
a a
a: Tragerplatten
Sekundenkleber
cl: Kompositanteil des Stabchens
c2: Dentinanteil des Stdbchens

Abbildung 12: Schematische Darstellung eines eingespannten Stiabchens

Der Zugversuch wurde nun mit einer Geschwindigkeit von 1 mm/min durchgefihrt. Als
maximaler Zugweg wurde 1 mm und als maximale Zugkraft 50 N vorgegeben. Dabei
wurde im Computer ein Kraft-Weg-Diagramm aufgezeichnet und der Versuch

gestoppt, sobald der Bruch erfolgt war.

Aktuelle wWerte

Kraft-weg Diagramm vorherige Werte
-1,0-
-1,5 \ [ S
-2,0 \k l

s
AN l
N\ I
N I

//

Kraft [N]

.................. |
00000 0,000 00100 00150 00200 00250 00300 0,030 00400 00450 0,0500

Yerfahrweg [mm]

Abbildung 13: Kraft-Weg-Diagramm Stdbchen 4, Zahn 4, Gruppe 3b)
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Wahrend der Kompositanteil der Stabchen verworfen wurde, wurde der Dentinanteil
weiter in der Kochsalzlésung mit Natriumacid zur spateren Untersuchung mit dem

Rasterelektronenmikroskop aufbewahrt.

5.1.3 REM Untersuchung

Fir die mikroskopische Untersuchung wurden aus jeder Gruppe zufallig 5
Dentinproben ausgewahlt und mit Leit-C-Plast (Firma Plano GmbH, Wetzlar,
Deutschland) auf einem Probentrager fixiert. Dann erfolgte das Beschichten der
Proben mit einer Gold-Palladium-Legierung in einem Sputter Coater (S150B, Firma

Edwards). Dies gewahrleitestet die elektrische Leitfahigkeit der Proben fiir die

rasterlektronenmikroskopische Untersuchung.

Abbildung 14: Sputter Coater, S150B, Firma Edwards
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Im Mikroskop der Firma Phenom-World B.V., Eindhoven, Niederlande wurde erst von
jedem Probenteller eine Ubersichtsaufnahme aller Dentinstiabchen gemacht. Danach

folgten insgesamt 3 Aufnahmen jeder Dentinflache, je einmal in 250-, 500- und 1000-

facher VergrofRerung.

Abbildung 15: Ubersichtsaufnahme des Probentellers der Gruppe 3b)
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5.1.4 Statistische Analyse

Die statistische Analyse der Messdaten erfolgte mit der Software SPSS fiir Windows,
Version 14.0 (Firma SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Fir die graphischen Darstellungen

wurde das Programm Excel fir Windows verwendet.
Kolmogorov-Smirnov-Test

Mittels des Kolmogorov-Smirnov-Tests wurden die Messwerte einer Versuchsgruppe
hinsichtlich einer Anndherung an die Normalverteilung untersucht. Lag eine
Normalverteilung vor, wurde der ANOVA-Mittelwertvergleich durchgefihrt. Falls die
Messwerte nicht einer Normalverteilung entsprachen, wurde der nicht-parametrische

Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt.
Mann-Whitney-U-Test

Mit diesem nicht-parametrischen Test wurde auf der Basis der Rangordnung der
einzelnen Messwerte Uberprift, ob zwei unabhangige Stichproben derselben
Basisgesamtheit angehorten oder ob sich ihre zentralen Tendenzen signifikant

voneinander unterschieden.
Korrekturpriifverfahren nach Bonferroni-Holm

Das Korrekturverfahren nach Bonferroni-Holm ermdoglicht eine Analyse auf statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen der Versuchsgruppen bei einem
Signifikanzniveau von a = 0,05. Die statistischen Subgruppen wurden durch die
Buchstaben A — C gekennzeichnet. Eine Subgruppe wird dadurch definiert, dass zwischen
den Werten dieser Gruppe kein signifikanter Unterschied besteht, d.h. p>0,05, wahrend

zwischen den verschiedenen Subgruppen ein signifikanter Unterschied (p<0,05) besteht.
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6 Ergebnisse

6.1 Quantitative Analyse

Zur quantitativen Analyse wurden fiir jede Gruppe folgende Werte notiert:

1. Die Gesamtanzahl der gesagten Stabchen.

2. Die Anzahl der verworfenen Stabchen, bei denen der Dentinanteil zu
kurz zum Einspannen in die Priifmaschine war.

3. Die Anzahl der Stabchen, welche im Zugverfahren unbrechbar waren,
i.d.R. durch eine Dentinfahne.

4. Anzahl der Stabchen, die beim Einspannen in die Prifmaschine
zerbrachen.

5. Die Anzahl der Stabchen, die schon wadhrend des Sagevorgangs

zerbrachen.

Aus diesen Werten ergibt sich der Prozentsatz an zerbrochenen Stabchen und die

Anzahl der brauchbaren Messwerte.

Tabelle 4: Quantitative tabellarische Auswertung des Versuchs

Gesagte Stdabchen  Dentinzukurz Unbrechbar (Dentinfahne) Zerbrochen beim Ségen  Zerbrochen beim Einspannen % Zerbrochene Brauchbare Messwerte

Kontrolle 39 2 2 26 0 67 9
1a) a3 0 1 31 0 72 1
1b) 39 0 2 22 1 59 14
2a) 2 0 2 29 0 69 1
2b) 45 2 1 26 1 60 15
3a) iy} 0 1 33 0 79 8
3b) 48 2 1 13 0 27 32
4a) 45 0 3 23 5 62 14
4b) 36 1 0 % 1 7 9
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6.1.1 Prozentuale Darstellung der Werte

Unbrauchbar = Dentinfahne vorhanden oder das Dentin zu kurz war

Zerbrochen = Stabchen, die zerbrachen bevor sie ausgewertet werden konnten

Brauchbar = Stabchen, bei denen eine erfolgreiche Ermittlung des Haftwertes

moglich war

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

= % Unbrauchbar
B % Zerbrochen

® % Brauchbar

Abbildung 16: Quantitative prozentuale Auswertung des Versuchs

45



6.2 Qualitative Analyse

Die qualitative Auswertung der

Messwerte stellt sich

Standardabweichungen und statistischen Subgruppen wie folgt dar:

Tabelle 5: Qualitative Auswertung des Versuchs

Gruppe Mittelwert Standardabweichung | Statistische
(MPa) Subgruppe
K 6,4 3,5 A
la 3,9 2,5 B
1b 3,6 2,7 B
2a 3,3 2,8 B
2b 3,5 2,0 B
3a 2,1 1,9 C
3b 8,2 4,3 A
4a 6,1 3,6 A
4b 2,7 1,9 BC
Mittelwert (MPa) und Standardabweichung
K

la

1b

2a m Mittelwert (MPa)
2b

3a

3b

4a

4b

0 2 6 8 10 12 14

in den Mittelwerten,

Abbildung 17: Diagramm zur Darstellung der Mittelwerte und deren Standardabweichungen in den

jeweiligen Versuchsgruppen
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6.3 Auswertung REM Aufnahmen

Nach erfolgtem Zugversuch wurden die Dentinstabchen jeder Gruppe aufgehoben, um
mithilfe von REM Aufnahmen die Versagensart der Fraktur zu ermitteln. Aus jeder

Subgruppe wurden randomisiert 5 Stabchen zur Untersuchung ausgewahlt.

In diesem Versuch kénnen verschiedene Bruchverldufe zwischen Dentin, Adhasiv und

Komposit auftreten. Je nach Verlauf klassifiziert man diese als:

1. Adhasiver Bruch: Frakturverlauf entlang der Hybridschicht zwischen Dentin und
Komposit.

2. Kohasiver Bruch: Der Frakturverlauf befindet sich entweder vollstiandig im
Dentin oder vollstandig im Komposit.

3. Kombiniert kohasiv-adhasiver Bruch: Frakturverlauf teils in der Hybridschicht,

teils in Dentin oder Komposit. [77]
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6.4 Ergebnisse der einzelnen Gruppen

6.4.1 Ergebnisse der Kontrollgruppe K

In Kontrollgruppe K wurden Bonding und Fiillen der Kavitaten nach Herstellerangaben

und ohne Speichelkontamination durchgefiihrt.

Der Mittelwert der zum Bruch fihrenden Zugkraft betrug in Kontrollgruppe K 6,4 MPa.
Damit schnitt die Kontrollgruppe statistisch signifikant besser ab (p<0,05) als die
Gruppen 1 a)+b), 2a)+b), 3a) und 4b). Zu den Mittelwerten der Gruppen 3b) und 4a)
ergab sich kein signifikanter Unterschied (p>0.05).

In der REM Untersuchung fand sich in der Kontrollgruppe an 4 der untersuchten

Bruchflachen unterschiedliche Versagensarten; die unten abgebildeten Beispiele

zeigen ein adhasives und ein kohdsives Versagen innerhalb der Kompositschicht.

Abbildung 18: Bruchfliache eines Dentinstdbchens aus Kontrollgruppe K mit adhdsivem Versagen; links
in 250-facher und rechts in 1000-facher VergroBerung
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Abbildung 19: Bruchfldche eines Dentinstdbchens aus Kontrollgruppe K mit kohdsivem Versagen
innerhalb der Kompositschicht; links in 250-facher und rechts in 1000-facher Vergr6Berung
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6.4.2 Ergebnisse Gruppe 1

In Gruppe 1 wurde nach dem Atzen und Trocknen der Kavitit die
Speichelkontamination durchgefiihrt, in Gruppe 1a) mit einer Menge von 2,5 ul und in
Gruppe 1b) 5 pl Speichel. Es erfolgten keinerlei DekontaminationsmaRnahmen vor

Einbringen des Primers.

Der Mittelwert der zum Bruch notwendigen Zugkraft betrug in Gruppe 1a) 3,9 MPa
und in Gruppe 1b) 3,6 MPa; d.h. es war signifikant weniger Zugkraft notwendig
(p<0,05) als in Kontrollgruppe K (6,4 MPa). Die unterschiedliche Speichelmenge in 1a)
und b) machte einen nicht-signifikanten Unterschied (p>0,05). Zu den Gruppen 2 a)
und b) ergab sich in beiden Fallen ebenfalls ein nicht-signifikanter Unterschied
(p>0,05). Im Vergleich zu den Gruppen 3a) und 4b) schnitt die Gruppe 1 signifikant
besser ab (p<0,05). In der Untersuchung unter dem REM ergab sich fiir 1a) und b) ein

Uberwiegend adhasives Versagen mit deutlich sichtbaren Dentinkanadlchen auf der

Bruchflache. Es sind vereinzelte kleine Kompositreste sichtbar.

Abbildung 20: Bruchflache eines Stdbchens aus Gruppe 1b) mit adhdsivem Versagen; links in 250-
facher und rechts in 1000-facher VergroBerung
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6.4.3 Ergebnisse Gruppe 2

In Gruppe 2 wurde nach Atzen und Speichelkontamination mit a) 2,5 pl und b) 5 pl die

Kavitat mit dem Luftplister getrocknet, bevor das Bonding durchgefiihrt wurde.

Die Mittelwerte der Gruppen 2a) und 2b) betrugen 3,3 MPa und 3,5 MPa und waren
somit ebenfalls signifikant geringer als der Mittelwert der Kontrollgruppe (p<0,05). Die
unterschiedliche Speichelmenge machte auch hier einen nicht-signifikanten
Unterschied (p>0,05). Im Vergleich zu Gruppe 1 ergab sich ein nicht-signifikanter
Unterschied (p>0,05), jedoch schnitten die Gruppen 2a) und 2b) signifikant besser ab
als 3a) und 4b) (p<0,05). Bei der REM Untersuchung ergab sich in beiden Subgruppen

ein Uberwiegend adhésives Versagen mit deutlich sichtbaren Dentinkanalchen auf den

Bruchflachen. Es sind vereinzelte kleine Kompositreste sichtbar.

Abbildung 21: Bruchflache eines Stiabchens aus Gruppe 2a) mit adhasivem Versagen; links in 250-
facher und rechts in 1000-facher VergroBerung
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6.4.4 Ergebnisse Gruppe 3

In Gruppe 3 wurde nach Atzen und Speichelkontamination mit a) 2,5 pl und b) 5 pl die

Kavitat getrocknet, mit Alkohol ausgewischt und anschlieBend wieder getrocknet.

Die Mittelwerte der Gruppen 3a) und 3b) unterschieden sich signifikant voneinander
(p<0,05). Wahrend die Gruppe 3a) mit einem Mittelwert von 2,1 MPa eines der
schlechtesten Ergebnisse hatte, schnitt die Gruppe 3b) mit 8,2 MPa von allen Gruppen
am besten ab, obwohl eine hohere Speichelmenge und die gleichen
DekontaminationsmaBnahmen verwendet wurden. Damit lag 3b) in Zahlen sogar noch
vor der Kontrollgruppe. Jedoch war der Unterschied zur Kontrollgruppe und der
Gruppe 4a) statistisch nicht signifikant (p>0,05). In der REM Untersuchung lag in

Gruppe 3a) lberwiegend die adhasive Versagensart vor; jedoch war eine Probe von

kombiniert adhasiv-kohasivem Versagen betroffen.

Abbildung 22: Bruchflache eines Stdbchens aus Gruppe 3a) mit kombiniert kohdsiv-adhdsivem
Versagen; links in 250-facher und rechts in 1000-facher VergroRerung.

m Zone kohdsiven Versagens (im Komposit) m Zone adhésiven Versagens
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In Gruppe 3b) waren die Proben in der REM-Untersuchung von uberwiegend

adhasivem Versagen betroffen. Es sind vereinzelte kleine Kompositreste sichtbar.

Abbildung 23: Bruchfldche eines Stibchens aus Gruppe 3b) mit adhdsivem Versagen; links in 250-
facher und rechts in 1000-facher VergréBerung

53



6.4.5 Ergebnisse Gruppe 4

In Gruppe 4 wurde nach Atzen und Speichelkontamination mit a) 2,5 pl und b) 5 pl die
Kavitdat mit einem Luft-Wasser-Gemisch abgespriiht, getrocknet, mit Alkohol

ausgewischt und wieder getrocknet.

Die Mittelwerte der Gruppen 4a) und 4b) unterschieden sich signifikant voneinander
(p<0,05). Die Gruppe 4a) hatte mit 6,2 MPa einen sehr hohen Mittelwert, wahrend die
Gruppe 4b) mit 2,7 MPa einen sehr niedrigen Mittelwert aufwies. Der Wert der
Gruppe 4a) unterschied sich somit nicht-signifikant von dem Wert der Kontrollgruppe
K (p>0,05) und war, abgesehen von 3b), signifikant hoher als der Wert der anderen
Gruppen (p<0,05). Die Gruppe 4b) hingegen, hatte einen signifikant niedrigeren
Mittelwert als die Kontrollgruppe K (p<0,05); es ergab sich jedoch kein statistisch
relevanter Unterschied zu den Gruppen 1a)+b), 2a)+b) und 3a) (p>0,05). In Gruppe 4a)

fanden sich bei der REM-Untersuchung tberwiegend Bruchflichen mit adhasivem

Versagen.

Abbildung 24: Bruchflache eines Dentinstabchens aus Gruppe 4a) mit adhdsivem Versagen; links in
250-facher und rechts in 1000-facher VergroBerung
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Die Gruppe 4b) wies Uberwiegend Bruchflachen mit adhasivem Versagen, aber auch

eine Bruchflache mit kombiniert kohasiv-adhadsivem Versagen auf.
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Abbildung 25: Bruchfldche zweier Dentinstdbchen aus Gruppe 4 b); oben: adhésives Versagen und
unten: kombiniert kohasiv-adhasives Versagen; links in 250-facher und rechts in 1000-facher
VergroRerung
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7 Diskussion

7.1 Material und Methode

Bei dieser Studie handelt es sich um eine reine in-vitro-Studie, was es schwierig
machen kann, die Ergebnisse auf das Arbeiten am Patienten zu Gbertragen, denn dabei
gibt es eine deutlich hohere Anzahl an Variablen. Somit kommt es haufig zu
widersprichlichen Ergebnissen, wenn in-vitro und in-vivo Studien verglichen werden
[19]. Zu den Variablen, die in dieser Studie nicht beriicksichtigt wurden, gehéren z.B.
die Kaubelastung und thermische oder chemische Belastungen, die
Kompositrestaurationen und deren Adhasivverbund in der Mundhoéhle beeintrachtigen
konnen. Andererseits hat das Arbeiten in-vitro auch Vorteile: Unter Laborbedingungen
ist ein deutlich praziseres Arbeiten gewahrleistet, da das Wegfallen von Faktoren wie
Mundoffnung, Patientencompliance, unterschiedliche KavitatengroRen und —
beschaffenheiten etc., eine bessere Standardisierung des Versuchsablaufs ermdoglicht.
Auch Faktoren wie mogliche Bondingreste von vorangegangenen Restaurationen oder
durch Karies sklerosiertes Dentin fallen durch die Auswahlmoglichkeit der

Probenzahne beim Arbeiten in-vitro weg [62].

Aullerdem wadre eine in-vivo Studie zu dem Thema hochst-bedenklich, da der
Sachverhalt bereits in zahlreichen in-vitro-Studien behandelt wurde und eine
Speichelkontamination sehr abtraglich fir den entsprechend restaurierten Zahn ware
[70]. Beim einem Vergleich ist aullerdem zu beachten, dass verschiedene in-vitro-
Studien zu diesem Thema sehr unterschiedlich aufgebaut sind, was
Untersuchungsverfahren und Lagerung der Zahne angeht und es somit auch zu

Differenzen zwischen den Studien untereinander kommt [62].

Die Frage nach einer Kavitaten-Dekontamination ist auch bei Verfligbarkeit eines
Kofferdams relevant. Tief subgingivale Kavitatenrander missen haufig mit einer
sogenannten Box-Elevation angehoben werden, um den entsprechenden Zahn mit
einer weiteren direkten oder auch indirekten Restauration zu versorgen [26, 115]. Je
nach Tiefe der Kavitat kann der Kofferdam erst danach gelegt werden. Gerade bei
subgingivalen Kavitidten kommt es schnell zu einer Kontamination mit Speichel oder
Blut, was die effektive Dekontamination gerade bei dieser Behandlung interessant
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macht. Die Box Elevation wirkt sich positiv auf die Stabilitdit von indirekten
Restaurationen aus und ist zudem schonender fir das marginale Parodont als tief
subgingival gelegte Rander von Kronen und Inlays. [26, 104] Auch bei der adhasiven
Befestigung indirekter Restaurationen oder aufgrund von mangelnder Compliance des
Patienten kann nicht immer unter absoluter Trockenlegung mit Kofferdam gearbeitet
werden [34]. Die weitere Erforschung von DekontaminationsmaBnahmen ist daher

sinnvoll.

7.1.1 Auswahl der Zdahne

Diese Studie wurde an humanen Zdhnen durchgefiihrt. Als Alternative zu humanen
Zahnen finden sich in zahlreichen Studien Zdhne bovinen Ursprungs, die einfacher und
in hoherer Stickzahl zu beschaffen sind. Jedoch ist es laut Yassen et al. aufgrund von
Unterschieden in der Beschaffenheit des Materials schwierig, direkte Riickschliisse von
Versuchen mit bovinen Zdhnen auf humane Zdhne zu ziehen [110]. Bei der Auswahl
der Probenzdhne wurden hauptsachlich dritte Molaren genutzt, welche haufig
impaktiert waren und daher keinerlei Karies aufweisen. Zahne mit kariésen Lasionen
wurden aussortiert. Die Kariesfreiheit der Zahne ist relevant, da die Haftkraft an karios
verdndertem Dentin negativ beeintrachtigt wird und es dabei zu verfalschten
Ergebnissen im Mikrozugversuch kommen kann [88]. Ebenso verworfen wurden Zdhne
unzureichender GrolRe wie z.B. Pramolaren. In der Regel hatten nur Molaren eine
ausreichende GroRe um das Kavitatendesign ausflihren zu kénnen. Dritte Molaren
haben aullerdem den Vorteil, dass sie wenig sklerosiertes Dentin enthalten, da sie
haufig bei jungen Patienten entfernt werden. Die Haftwerte an sklerosiertem Dentin
sind ebenfalls schlechter und hatten die Ergebnisse ebenfalls verfalscht [3, 61]. Das
genaue Alter der Zdhne ist zwar haufig unbekannt; diese Tatsache wird aber durch eine
randomisierte Auswahl der Zahne fir die einzelnen Gruppen weitestgehend

ausgeglichen.

57



7.1.2 Lagerung der Proben

In jedem Stadium der Probenherstellung und des Versuchsablaufs wurden die Zahne,
bzw. Zahnscheiben und —stdbchen in Flissigkeit gelagert, um ein Austrocknen zu
verhindern. Diese bestand aus isotonischer Kochsalzlésung, versetzt mit 0,001%ig
dosiertem Natriumazid. Das gering dosierte Natriumazid beugt einem bakteriellen
Wachstum in Proben und Lagerflissigkeit vor und hat im Gegensatz zu Thymol oder
Formalin keinen nachteiligen Einfluss auf die Haftwerte [80]. Die Lagerung in
Flussigkeit ist fiir den Versuchsablauf essentiell, da eine Austrocknung zu schlechteren
Haftwerten flhrt, bzw. bei trockenen Zahnen eine 2-wdchige Rehydrierung notwendig
ist. [16, 66] Solange eine feuchte Lagerung der Zahne erfolgt, hat die Lagerdauer einen

vernachlassigbar kleinen Einfluss auf die Haftkraft an der Zahnoberflache [65].

7.1.3 Probenherstellung

7.1.3.1 Praparation der Kavitdten

Bei der Herstellung der Proben wurden zunachst die Kavitaten unter Wasserkihlung
prapariert. Die Wasserkiihlung ist auch bei extrahierten Molaren von Bedeutung, da
die entstehende Hitze sonst nicht nur negative Auswirkungen auf die vitale Pulpa
hatte, sondern auch zu strukturellen Veranderungen der Zahnhartsubstanz fiihren
konnte. [24] Weiterhin ist zu beachten, dass bei einer Kavitdt von 4mm Tiefe gerade
bei Zdhnen aus jungen Patienten der Kavititenboden nah an der Pulpa liegt.
Pulpanahes Dentin hat eine geringere Haftkraft als pulpafernes Dentin [98]. Je hoher
die Restdentinstarke (RDT, Rest Dentin Thickness), desto hoher die ermittelten
Haftwerte im Mikrozuversuch [99]. Dass es sich bei den Probenzdahnen hauptséachlich
um extrahierte Molaren von Jugendlichen handelt, hat den Vorteil, dass die
Restdentinstarke in den Kavitdten dhnlich sein sollte. Zdhne, bei denen die Pulpahdhle

wahrend der Praparation eréffnet wurde, wurden verworfen.
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Da die Zdhne manuell prapariert wurden, ist mit einer geringen Varianz der
KavitatenmaRe zu rechnen. Zur besseren Standardisierung wurden diese mithilfe einer

Millimetersonde Uberprift.

7.1.3.2 Vorbereitung der Kavitdten fiir die Kompositrestauration

Bei der Behandlung der Zdahne mittels Phosphorsaure und dem Mehrflaschen-
Adhasivsystem Syntac® wurde darauf geachtet, die Zeitangaben des Herstellers mittels
einer Stoppuhr streng einzuhalten, um ein Uberitzen des Dentins und eine verringerte
Adhasivkraft durch zu geringe Einwirkzeiten der Bondingkomponenten zu verhindern.
Auch die Polymerisationszeiten wurden strikt eingehalten. Das genaue Einhalten der
Speichelmengen wurde mithilfe einer Mikroliterpipette sichergestellt. Beim Einbringen
des Speichels wurde ein Beriihren der gedtzten Zahnoberflachen mit der Pipettierhilfe

vermieden um die freigelegten Dentin- und Schmelzstrukturen nicht zu beschadigen.

7.1.3.3 Verwendetes Adhasivsystem und Komposit

Das 3-Flaschen-System Syntac® Classic galt lange Zeit als Goldstandard in der
Adhasivtechnik und wurde zur besseren Vergleichbarkeit mit anderen Studien gewahlt.
Durch die Etch-and-Rinse Technik wird der Smear-Layer besonders gut entfernt; so
konnen die Komponenten hierbei optimal in den geadtzten Zahnschmelz und die
freigelegten Dentinstrukturen eindringen und damit einen sehr guten Haftverbund
herstellen. Jedoch ist ein System wie dieses in der Praxis deutlich techniksensitiver, da
es mehr Zeit in der Verarbeitung in Anspruch nimmt als Universaladhasive [29].
AuBerdem ist zu erwdhnen, dass heutige Universaladhésive in ihrer Haftkraft Systemen

wie Syntac durchaus ebenbiirtig sind. [32]

Bei dem verwendeten Venus® Pearl Komposit handelt es sich um ein modernes
Komposit mit geringer Polymerisationsschrumpfung, welche wiederum die
Hybridschicht einem moglichst geringen Stress aussetzt [106]. Das Komposit wurde in
2 Schichten mit jeweils ca. 2mm Starke eingebracht, um eine vollstindige
Polymerisation zu gewahrleisten. Auf ein sogenanntes Lining der Kavitdt mit einem
Flowable wurde in diesem Fall verzichtet. Bei einem Lining handelt es sich um das
Einbringen einer diinnen Schicht von niedrigviskdsem Komposit (Flowable) in die

Kavitdt direkt nach dem Bonding. Es sorgt flr eine geringere Anzahl an internen
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Dentinfrakturen und erhdhte Microtensile Bond Strength. AulRerdem scheint die
Restdentinstarke weniger Einfluss auf die Microtensile Bond Strength zu haben, wenn
ein Lining mit Flowable durchgefiihrt wurde. [57] Um das Vorgehen moglichst dhnlich
zu einer Kompositrestauration in-vivo zu halten, wurden die Fillungen abschlieRend

mit Silikonpolierern geglattet.

7.1.3.4 Speichelproben

Bei dem verwendeten Speichel handelt es sich um eine Mischung aus Speichelproben
dreier mundgesunder Probanden. Die Mischung soll dem Ausgleich der individuell sehr
unterschiedlichen Speichelzusammensetzung dienen, die noch dazu pro Individuum
starken Schwankungen unterliegt [81]. Allerdings ist dieser , Querschnitt” durch 3
Probanden kaum reprasentativ. Eine Alternative ware eine Vorbehandlung des
Speichels mittels Zentrifuge gewesen, um z.B. Nahrungsmittelriickstinde, Bakterien
und ihr Metaboliten usw. vom eigentlichen Produkt der Speicheldriisen zu trennen,
doch auch dieses reine Speichelfluid unterscheidet sich von Mensch zu Mensch.
AuBerdem entspricht es nicht den realen Bedingungen in der Mundhohle beim Legen

einer Flllung [84].

Manche Studien verwenden kinstlich hergestellten Speichel anstatt von humanen
Speichelproben. Dazu werden u.a. Muzine aus Schweinemagen (Pig Gastric Mucin,
PGM) oder Muzine aus der Glandula submaxillaris von Rindern (Bovine Submaxillary
Mucin, BSM) verwendet. Wahrend dieser kiinstliche Speichel die molekularen und
enzymatischen Eigenschaften, pH-Wert etc. von humanem Speichel gut nachahmen
kann, fehlt es ihm jedoch an Materialeigenschaften, wie vor allem einer hohen
Gleitfahigkeit bei geringer Viskositat und der entsprechenden Elastizitdt, welche bis
heute nicht kinstlich hergestellt werden kann [81]. Der Vorteil des kiinstlichen
Speichels ist die Moglichkeit einer standardisierten Zusammensetzung und daher
besseren Vergleichbarkeit in Versuchsreihen. AuRerdem bleibt er bei einer Lagerung
stabil, wadhrend humane Speichelproben ex-vivo, hauptsachlich aufgrund von
bakterieller Aktivitat, eine hohe Instabilitdt aufweisen [84]. Ein weiterer Nachteil von
humanem Speichel als Teil von Laborversuchen besteht darin, dass er eine potentielle

Infektionsquelle darstellt. Er enthdlt sowohl pathogene Bakterien, als auch Viren und
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Pilze, vor deren Ubertragung man sich sorgfiltig mit entsprechender Schutzkleidung

und hygienischen Arbeitsbedingungen schiitzen muss [18].

7.1.3.5 DekontaminationsmafRnahmen

In dieser Studie wurden eine Reihe verschiedener DekontaminationsmaBnahmen
durchgeflihrt, die auch in der gangigen Literatur verbreitet sind. Entgegen vieler
gangiger Studien ging es um reine DekontaminationsmalRnahmen, ohne ein erneutes
Atzen und Bonding der Kavitit, welches die zuverlissigsten Ergebnisse zu erzielen
scheint [70]. Alternativ zu den Ublicherweise vorhandenen Materialen und Methoden
der Dekontamination mittels Wasser, Alkohol und Lufttrocknen gibt es inzwischen
verschiedene moderne Reiniger, die genau fiir diesen Zweck entwickelt wurden. Dabei
erfolgt die Anwendung vor allem an indirekten Restaurationen, wenn z.B. bei der
Anprobe Dentin und Restauration mit Speichel kontaminiert wurden. In einer aktuellen
Studie von Takahashi et. al 2022 [94] wurden verschiedene Reiniger getestet, indem
man die Microtensile Bond Strength (MTBS) sowohl nach Speichelkontamination des
Kunststoff-CAD/CAM Blocks an unkontaminiertem Dentin, als auch die MTBS nach
Speichelkontaminition des Dentins am unkontaminierten CAD/CAM-Block testete. Im
Vergleich zur nicht-dekontaminierten Kontrollgruppe zeigte sich nach der Anwendung
aller Reiniger sowohl am Dentin als auch am CAD/CAM-Block eine Verbesserung der
MTBS, wobei der KATANA™ Cleaner (Kuraray, Noritake) die MTBS der Kontrollgruppe
wiederherstellte [94]. Solche Reiniger vereinfachen eine Dekontamination erheblich,
da sie die Anzahl der notwendigen Schritte und somit auch den zeitlichen Aufwand

deutlich reduzieren.
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7.1.4 Uberpriifung der Hypothesen

1. Eine Speichelkontamination nach dem Atzen und vor dem Bonding fiihrt zu

geringeren Haftwerten des Dentin-Adhdsiv-Verbundes.

Diese Hypothese kann bestéatigt werden, da die Gruppen 1a)+b), in denen keine
DekontaminationsmaBnahmen erfolgten, signifikant niedrigere Haftwerte
aufwiesen als die nicht kontaminierte Kontrollgruppe K (p<0,05).

Hinzu kommt, dass in weiteren 4 der insgesamt 8 kontaminierten Gruppen die
Haftwerte deutlich schlechter ausfielen als in der Kontrollgruppe. Dieses
Ergebnis stimmt mit friiheren Studien zum Thema Haftwertverminderung

durch Speichelkontamination tiberein.

2. Ein reines Trocknen einer mit Speichel kontaminierten, gedtzten Dentinfliche

reicht nicht aus, um die Haftwerte zu verbessern.

Dieser Hypothese kann ebenfalls zugestimmt werden. In den Gruppen 2a)+b),
in welchen als DekontaminationsmaRnahme lediglich ein Trocknen der Kavitat
mittels eines Luftpisters erfolgte, waren die Haftwerte signifikant niedriger als
in der Kontrollgruppe K (p<0,05). Hier zeigt sich, dass nicht nur die Feuchtigkeit,
sondern auch die im Speichel vorhandenen Partikel ein Problem fiir die
Adhadsion darstellen. Dies bestatigen die Studien von Pashley und Fritz, welche
davon ausgehen, dass Proteine aus dem Speichel sich zwischen den
freigelegten Dentintubuli einlagern und damit die Penetration der

Dentinstrukur durch das Adhasiv verhindern. [35,75]

3. Die Haftwerte des Dentin-Adhdsiv-Verbundes der kontaminierten Gruppen
erreichen auch mit DekontaminationsmafSnahmen nicht die gleichen Haftwerte

wie die Kontrollgruppe.

Diese Aussage kann aufgrund der vorliegenden Daten so nicht bestatigt
werden. Zwar hatten 6 der 8 kontaminierten Gruppen signifikant niedrigere

Haftwerte als die Kontrollgruppe (p<0,05), jedoch waren die Werte der
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Gruppen 3b) und 4a) vergleichbar mit denen der Kontrollgruppe K (p>0,05).
Dies sollte eigentlich mit den erhdhten DekontaminationsmalRnahmen in
diesen Gruppen zusammen zu hingen, jedoch wurden die Gruppen 3a) und 4b)
mit den gleichen MalRnahmen behandelt wiesen und deutlich niedrigere
Haftwerte auf. Hatten diese beiden Gruppen vergleichbar gute Haftwerte,

kénnte man aussagekraftigere Schlisse ziehen.

Die Menge des in die Kavitédt gelangten Speichels steht in Korrelation zum

Umfang der Verminderung der Haftkraft des Dentin-Adhdsiv-Verbundes.

Diese Hypothese kann nicht bestatigt werden. Die Annahme, dass eine groRRere
Menge Speichel zu einem hoheren Haftkraftverlust fliihren kénnte, muss somit
verworfen werden. In den Gruppen 1 und 2 bestand zwischen den
Mittelwerten der jeweiligen Subgruppen a) und b) kein relevanter Unterschied,
zumal die Gruppe 2 b) sogar einen leicht hoheren Haftwert aufwies als die
Gruppe 2 a). In den Gruppen 3 und 4 bestanden zwar signifikante Unterschiede
zwischen den Subgruppen a) und b) (p<0,05), jedoch war nur in Gruppe 4 der
Haftwert der Subgruppe b) deutlich niedriger als der der Subgruppe a) (p<0,05).
In Gruppe 3 war der Haftwert der Subgruppe b) deutlich hoher als in Subgruppe
a) (p<0,05). Somit trat nur in einer Gruppe ein signifikant niedrigerer Haftwert
bei erhohter Speichelmenge auf. Dies zeigt aber auch, dass sogar eine kleinste
Menge Speichel zu einer deutlichen Verminderung der Haftkraft fuhrt und

unbedingt vermieden werden muss.
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7.1.5 Mikrozugversuch

Bei dem hier angewandten Mikrozugversuch handelt es sich um einen seit 1994 weit
verbreiteten Test zur Ermittlung der adhasiven Haftkraft. Vor allem in Kombination mit
der Untersuchung der Bruchflache mittels REM ergibt sich eine hohere Genauigkeit als
bei dem ebenfalls oft verwendeten Shear Bond Strength Test, zu Deutsch Scherversuch
[69, 79]. Die Methode hat ihre Einschrankungen, da sie ein sehr statisches
Testverfahren darstellt [83]. Trotzdem wird sie von der Academy of Dental Materials
als derzeit bestes in-vitro-Testverfahren fir Adhdasivkraft bezeichnet und gilt weithin

als Standardtestverfahren dieser Art [4, 69, 74].

Durch die Stabchenform kénnen erstens mehr Proben aus einem Zahn gewonnen
werden und zweitens sorgt die kleine Haftfliche fir eine gleichmaRigere
Kraftverteilung. Dies vereinfacht die Untersuchung des Haftverbundes, da bei einer
kleineren Haftflache 6fter adhasive Briiche auftreten. Bei groRBeren Flachen kommt es
eher zu kohasiven Briichen, da die Haftung moderner Adhasivsysteme sehr gut ist, was
vor allem beim Macro Shear Bond Strength Test einen grofen Unterschied in der
Genauigkeit der Ergebnisse ausmacht. Hinzu kommt, dass in einer grofReren Probe die
Wahrscheinlichkeit von initial bestehenden Defekten innerhalb der Probe, wie z.B.
Mikrorissen, deutlich hoher ist als bei einer sehr kleinen Probe. Doch auch der Micro
Shear Bond Strength Test teilt sich mit dem Macro SBST den folgenden Nachteil: die
geometrische Form der Proben. Im Vergleich zur Stabchenform beim Microtensile
Bond Strength Test ist die Verteilung der Belastung bei der Sanduhrform auf der
Bruchflache ungleichmalig und nicht vorhersagbar [5, 36]. Die geringe GrolRe und der
geringe Durchmesser der Stabchen ist jedoch ein Nachteil des Microtensile Bond
Strength Tests, da es beim Befestigen schneller zu Verschmutzungen mit
Sekundenkleber kommen kann, welche das Versuchsergebnis beeinflussen kénnen.
AuBerdem sind die Stabchen aufgrund ihrer geringen Dicke mit groRer Vorsicht zu

behandeln, was insgesamt den Versuchsablauf zeitlich aufwendig macht.
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7.2 Diskussion der Ergebnisse

Die in dieser Studie ungewdhnlich niedrigen Haftwerte der Kontrollgruppe und die
nicht zufriedenstellend zu erklarenden Schwankungen der Ergebnisse der
kontaminierten Gruppen konnten in einer Chargenschwankung des verwendeten
Adhasivsystems begriindet sein. Eine weitere Untersuchung des Sachverhalts erscheint

daher sinnvoll.

7.2.1 Schlussfolgerung fiir Praxis und klinische Relevanz

Aus den vorliegenden Daten ergibt sich vor allem ein wichtiger Schluss: Eine
Kontaminierung der geatzten Kavitat mit Speichel sollte unbedingt vermieden werden,

um einen einwandfreien Haftverbund zwischen Fillung und Zahn zu gewahrleisten.

Eine verlassliche Methode zur Dekontaminierung mit herkdmmlichen MaRnahmen gibt
es nicht. Anhand der vorliegenden Ergebnisse lasst sich eine vorsichtige Empfehlung zu
einer Dekontamination mittels Luft-Wasser-Gemisch und Alkohol geben. Aus der
Literatur ergibt sich bei einer Speichelkontamination vor allem die Empfehlung zu Re-
Etching und Re-Bonding, jedoch muss dabei in Betracht gezogen werden, dass eine
Uber-Atzung der Zahnhartsubstanz den Haftverbund ebenfalls verschlechtern kann.
Eine Dekontamination mit speziell hierfiir hergestellten Reinigern, wie z.B. der
KATANA™ Cleaner, scheint vielsprechende Ergebnisse zu erzielen, welche aber noch in
weiteren Studien bestatigt werden missen. Der beste Haftverbund wird immer
hergestellt, wenn die zu fiillende Kavitit wahrend des Atzens, Bondings und Fiillens gar
nicht erst mit Speichel in Kontakt tritt. In der Praxis stehen dafiir verschiedene
Methoden zur Verfliigung, optimalerweise erfolgt die absolute Trockenlegung jedoch
mit Kofferdam. Dennoch ist die Untersuchung von DekontaminationsmaRnahmen
wichtig, da nicht jeder Patient den Kofferdam akzeptiert. Hinzu kommt, dass bei sehr
tiefen Kavitdten zunachst eine Box-Elevation durchgefiihrt werden muss, bevor ein
suffizienter Kofferdam gelegt werden kann. Durch teilweise sehr inkonsistente
Ergebnisse mit dem Adhésiv-System Syntac® Classic, die auch schon bei friiheren
Studien auffallig wurden, sollte kritisch hinterfragt werden, ob Syntac® Classic noch als

Goldstandard der Adhéasivtechnik angesehen werden kann. Durch die
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Weiterentwicklung der letzten Jahrzehnte stehen inzwischen die deutlich weniger
techniksensitiv Universaladhasive zur Auswahl, die sich auch im klinischen Alltag

bewdhrt haben.

8 Zusammenfassung

8.1 Ziel der Studie

Ziel der Studie war es, die Auswirkung einer Speichelkontamination auf den Dentin-
Adhasiv-Verbund einer Kompositfillung und die Effektivitdt verschiedener
DekontaminationsmaBBnahmen zu untersuchen. Der Zeitpunkt der Kontamination
wurde hierbei nach der Phosphorsaureatzung der Kavitat und vor dem Auftragen des
Bondings gewahlt. Dabei wurden verschiedene Speichelmengen mit verschiedenen
DekontaminationsmaRBnahmen getestet. Als Adhasivsystem wurde Syntac® Classic, ein

Vier-Schritt-Etch-and-Rinse-System, und als Fillungsmaterial Venus® Pearl benutzt.

8.2 Material und Methode

Hierzu wurde zunédchst in 36 kariesfreie Molaren je eine Klasse-I-Kavitat mit den
Malen 4 x 4 x 4mm prapariert. Die Molaren wurden in 9 Gruppen mit je 4 Zahnen
eingeteilt. In allen Gruppen kam zur Atzung 37,5%iger Phosphorsiure, als
Adhasivsystem Syntac® Classic und als stopfbares Flllungsmaterial Venus® Pearl zum
Einsatz. Der verwendete Speichel war ein 1:1:1 Mischpraparat von Speichelproben
dreier verschiedener mundgesunder Probanden.

Die Gruppe K diente als Kontrolle und wurde ohne Speichelkontamination gefiillt. Die
verbleibenden Zdhne wurden in 4 Gruppen mit jeweils 2 Untergruppen a) und b)
unterteilt, wobei bei a) 2,5 ul und bei b) 5 pl Mischspeichel nach der Schmelz-Dentin-
Atzung in die Kavitit gegeben wurde. In jeder Gruppe kam eine andere

DekontaminationsmafRhahme zum Einsatz.
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Gruppe 1: Keinerlei Dekontamination
Gruppe 2: Trocknen der Kavitat mittels Luftplster
Gruppe 3: Auswischen der Kavitat mit Alkohol und anschliefendes Trocknen

Gruppe 4: Absprihen der Kavitat mit Luft-Wasser-Gemisch, Trocknen, Auswischen mit

Alkohol, Trocknen

AnschlieBend wurden die Kavitaiten mit Adhdsiv und Bonding behandelt und in
Schichttechnik mit Venus® Pearl gefiillt und dann poliert. Die Inkrementstarke betrug
dabei 2 mm. Aus den gefiillten Zahnen wurden mit einer Prazisions-Kreissage Dentin-
Komposit-Stabchen von ca. 0,8 x 0,8 mm Dicke gesagt. An diesen erfolgte die Messung
der maximalen Haftkraft in einer Kleinlast-Priifmaschine. AbschlieRend erfolgte eine
rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der Bruchflache des Dentinfragmentes

mit Analyse der Versagensart.
8.3 Ergebnisse

Innerhalb der Studie konnte festgestellt werden, dass eine Speichelkontamination
immer mit einer Verminderung der Haftwerte einhergeht. Dabei spielt es keine Rolle,
welche Menge an Speichel in die Kavitat gelangt. Keine der untersuchten
DekontaminationsmaBnahmen fuhrten zu einer zufriedenstellenden
Wiederherstellung der Haftkraft. Es gab jedoch diesbeziiglich in den Gruppen 3b) (5 ul
Speichel, Auswischen der Kavitat mit Alkohol und anschlieRendes Trocknen) und 4a)
(2,5 ul Speichel, Abspriihen der Kavitdit mit Luft-Wasser-Gemisch, Trocknen,
Auswischen mit Alkohol, Trocknen) auffallend hohe Haftwerte, die einer weiteren
Untersuchung bedirften. Auf keinen Fall reicht ein einfaches Trocknen einer mit

Speichel kontaminierten Kavitat als Dekontaminationsmafinahme aus.

8.4 Praktische Schlussfolgerung

Um die Intaktheit des Haftverbundes und damit die Langlebigkeit einer Restauration zu
gewihrleisten, sollte eine Speichelkontamination der Kavitit nach dem Atzen mit
Phosphorsdure unbedingt vermieden werden. Eine addquate Trockenlegung des

Arbeitsfeldes ist somit ausschlaggebend fir den Erfolg der Restauration. Keine der

67



untersuchten Dekontaminationsmallnahmen ersetzt ein speichelfreies Arbeiten bei

der angewandten Adhasivtechnik.
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9 Abstract

9.1 Objects

Aim of this study was to determine the effectof saliva contamination
on bond strength between resin composite and dentin and to study the effectiveness
of different decontamination protocols. The window of contamination was
chosen after phosphoric acid etching and prior to adhesive application. Different
amounts of saliva were tested with different decontamination procedures.

The adhesive system used was Syntac®, a 4-step-etch-and-rinse-system, and the

packable composite used was Venus® Pearl.

9.2 Material and methods

Class-I cavities measuring 4x4x4 mm were cutin each of 36 caries-
free third molars. Specimens were assigned to nine groups (n=4). All groups underwent
etching with  37,5% phosphoric acid and were subsequently filled
using Syntac® and Venus® Pearl.

Saliva was a 1:1:1 mixture of saliva samples from three healthy subjects. Group K acted
as a control group and was filled without saliva contamination. The remaining teeth
were divided into 4 groups with 2 subgroups a) and b) each; in group a) 2,5ul and in
group b) 5pl of saliva mixture were applied to the cavities after the etching of enamel

and dentin. Every group then underwent a different decontamination protocol.

Group 1: No decontamination
Group 2: Drying the cavity with a dental air syringe
Group 3: Wiping the cavity with alcohol and drying

Group 4: Rinsing the cavity with air-water-mixture, drying, wiping with alcohol, drying

Afterwards adhesive and bonding were applied to the cavities. Then they were filled

with Venus® Pearl using layering technique and polished subsequently.
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The filled teeth were cut into 0,8 x 0,8mm thick dentin-composite-beams by
a microsaw. The sticks were inserted to a micro tensile tester and tested for adhesive
bond strength. Dentin fragments were examined undera scanning electron

microscope to determine the type of bonding failure.
9.3 Results

Saliva contamination was always associated with a significant reduction of dentin bond
strength (p<0.05). The amount of saliva inside the cavity did nothave a
significant infuence(p<0.05). None of the decontamination measures examined
resulted in an appropriate compensation regarding bond strength. However, there
were strikingly high bond strengths in groups 3b) and 4a) that would require further
investigation. Just drying a  cavity contaminated with salivanever gave

any sufficient decontamination.
9.4 Practical Conclusions

In order to ensurea good bond to dentin,and thus the longevity of a
restoration, cavity contamination with saliva after etching should always
be strictly avoided. Adequate isolation of the work area is therefore crucial for the
success of the restoration. None of the decontamination measures examined was able

to re-establish a contamination-free situation with the adhesive technology used.
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