Universitatsklinikum Ulm
Abteilung Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

Arztlicher Direktor Prof. Dr. med. dent. B. Haller

Randschluss von Fast-Track-Kompositfullungen im

Vergleich zu Amalgam- und Glasionomerzementfillungen

Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Zahnmedizin der

Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm

vorgelegt von

Katharina Elisabeth Haberkorn
aus Pforzheim/Waurtt.

2006



Amtierender Dekan: Prof. Dr. Klaus-Michael Debatin
1. Berichterstatter: Prof. Dr. Bernd Haller

2. Berichterstatter: Prof. Dr. Peter Ludwig

Tag der Promotion: 08. Februar 2007



Fur meinen Mann Dirk

und meine Eltern Susanne und Dr. Gottfried Oettel



Inhaltsverzeichnis Seite |

Inhaltsverzeichnis
ABKURZUNGSVERZEICHNIS ......ouitiiite ettt ettt ettt s b s bbb s s sans 1
1 EINLEITUNG UND PROBLEMSTELLUNG ......cooi ittt ne 1
1.1 FULLUNGSMATERIALIEN FUR DIE SEITENZAHNRESTAURATION ....ccvviitieiteireieeeseeereeereereeressresseesseessens 1
0 00 R N 3 = o =T o SRRSO 1
1.1.1.1 F (o =T 421 a1 TSRS 1
1.1.1.2 Zusammensetzung und Materialeigenschaften ... 2
1.1.1.3 F U] E= T (0] o OSSPSR 2
1.1.2  GlaSIONOMEIZEMENTE .....c.eoieerierieree ettt r et r et eer et r e r et e r s e n e nr e 3
1.1.2.1 F (o =T 42T a1 TSRS 3
1.1.2.2 Zusammensetzung und Materialeigenschaften ... 3
1.1.2.3 F U] E= T (0] o ST P TSV STUT S TPRTTRTN 4
0 00 T o T3¢ o 10 1= (= PSR 4
1.1.3.1 F (o =T 421 a1 TSRS 4
1.1.3.2 Zusammensetzung und Materialeigenschaften ... 5
1.1.3.3 AUSNAITUNG ...ttt e st e Rt e E et r et e n e e r e r e ne e 7
1.2 ADHASIVE FULLUNGSTECHNIK ... cveutrereeenssresenesresesssreesessesessssesesessssesssseesssssssssesesssssssssssssesessessssssesenes 8
0 R AN | o 1= 4 T= T TS 8
2 S Yol o 4 1= 4 g T U (1 o [ SRRSO 9
2 T I T o110 o= 1 (1 o S 10
1.2.3.1 AlIGEMEINES ...ttt bbbt h e bt bt b e b et et e b e bt eb e s b e s b e b et e st eneeae et e enennan 10
1.2.3.2 Erhaltung der DentinschmierscChiCht.............coooiiiiiiii s 10
1.2.3.3 Selektive Schmelzatzung und Auflésung der Dentinschmierschicht mit einem
selbstkonditionierenden Dentinprimer. ...
1.2.34 Simultane Atzung von Schmelz und Dentin mit Phosphorsaure
1.2.3.5 Simultane Atzung von Schmelz und Dentin mit selbstkonditionierenden Monomerlésungen 12
1.2.3.6 FehlermOglIChKEIEN ..o 13
1.3 RANDSPALTEN ZWISCHEN FULLUNG UND ZAHNSUBSTANZ .....cccciviiitieeiteeiiteeeiteeeereesreessseesresssseesnsenss 14
G 200 R N | o 1= 4T TS 14
1.3.2 Einflussfaktoren fir die Entstehung von Randspalten ............ccceeieiininienisencnieeeseee 14
1.3.3 Methoden zur Bestimmung der Randqualitdt...............ccccoviiiiiiinininieee e 15
1.4 PROBLEMSTELLUNG.....cccitiiiitteiteeeiteeeteeeiteesbessabeesbessaseessbessasessabesssessssessasesssessasesssessnsessnsessnsessnsennn 17
2 MATERIAL UND METHODE ... .ottt s e sneenneas 19
2.1 HERSTELLUNG DER TESTFULLUNGEN .....cviiitieiteeeteecteeeteseteestessvessatesssessnsesssessnsesssessnsessnsessnsenan 19
2.1.1 Testzahne und Kavitatenpraparation...........cccceveverereereereesieseseseseeeeseesesee e ssessessesseseeseens 19
2.1.2 Einbau der Zahne in eine kunstliche Zahnreihe............cccooniinc e 19
2.1.3 Verwendete RestaurationSmMaterialien ... 20
2.1.4 Vorbehandlung der Kavitaten und Legen der FUllUNGEN .......ccoocviveievenie e 20
2141 AlIGEIMEINES ...ttt e e Rt r et r et ne R e e r et r et nr e nnen e 20
21.4.2 Vorgehen bei AmalgamflllUNGEN..........ccooeiriiireereeree et 22
2143 Vorgehen bei GlasionomerzementfUlluNgen ..o 23
2144 Vorgehen bei KompositfUllUNGEN ..o e 23
2.1.5 AUSARBEITUNG UND POLITUR ...ociiitiiiitii ettt et stee st st e st e s nteesbe e sbeesnbesstaeenbesssaesntessseesnrenan 27
2.1.6  KUNSTLICHE ALTERUNG ....cccteeiiteieiteeeteeeiteesiteessteesitessasessssessasessnsessssessnsessnsesssessnsessnsessnsessnsessnsessasesn 27
2.1.6.1 TREMMOCYCING ...ttt b e b bt b e bt s bt s b e b et e e seebesbenbeeben 27
216.2 Mechanische Belastung im Kausimulator............ccoooirnincceeees e 27
2.1.7  UBERSICHT UBER DEN VERSUCHSAUFBAU .......uevuvuisisisssessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessns 29
22 UNTERSUCHUNG DER RANDSCHLUSSQUALITAT ....ooutiteieiinreiere s sne e e 30
2.2.1 QUANTITATIVE FULLUNGSRANDANALYSE IM RASTERELEKTRONENMIKROSKOP ......c0ocevvireeirreirienrens 30
2211 Herstellung der KunstharzrepliKas............ccucviiiiiiiiieicicese et 30
2212 Kriterien zur Beurteilung der Randschlussqualitat ... 30
2.2.2 UNTERSUCHUNG DER RANDABDICHTUNG MITTELS FARBSTOFFPENETRATION ...cvcevvieveiueeereeereerens 34
22241 Durchfiihrung der Farbstoffpenetration.............cccooiiiiiiice e 34
2222 Bewertung der Farbstoffpenetration im Auflichtmikroskop.........ccccoeeeviniiiiciesincccccc e 35
2.3 STATISTISCHE AUSWERTUNG ......eeiettieitteeeteeeitteesteeestreesseeestsesasseessseessseessseesssessssessseesssessssessssesssseesanes 37
3 ERGEBNISSE ... ..ttt s b e e e e e she e s ne e r e e resanesnnesreenreas 38
3.1 ALLGEMEINES ... cccteeitteecteee ittt e ete e sttt seseeesatesssseesatesasseessaeaasseesaseaasseesssesasesesbeeeabeeesbseaaseeesbseesseeessseesseeesns 38

3.2 ERGEBNISUBERSICHT ...ceutiitiitisttettestenee e stestessesseeseeeesseseessessesseesesnsensesssssessessessesnsansessessessessessesnsensenes 38



Inhaltsverzeichnis Seite |l

3.3 VERGLEICH DER RANDSCHLUSSQUALITAT BEI SCHMELZBEGRENZTEN UND BEI DENTINBEGRENZTEN

BCAVITATEN L.otiiitieitiecitee et e et e et e s te e st e e s teesabe e eateesabeesbeesabeesaseesabeeenseeeabeesnbeesabeesnseesnseesseesnbessseesnrenan 41
3.3, ALLGEMEINES.....ccicttiictee ettt eeteeeiteeesteeebesseteesabessateeebesaabeesabesabessabesabeesabesanbeesabesabeesnbessseesnbesansensnresan 41
3.3.2  REM-ANALYSE ..ottt ettt et e et e s teeste e s te e eteeatesaeesaeeste e teenteeatesaeesaeesteesteeasesnsesneesaeesseaseentenns 41
3.3.2.1 Vergleich der Spaltbildung an den lateralen Fillungsrandern............cocooeeiveennennenneieneseenns 41
3.3.22 Vergleich der Spaltbildung an den zervikalen FUllungsrandern ............ccccveennennecnecnsneenn 41
3.3.3  FARBSTOFFPENETRATION.....ucctittiiteeiiteeiiteeeiteessteeeitessasessseesasesssessasesssessasesssessssessnsessnsessnsessnsessnsenn
3.3.3.1 Farbstoffpenetration zwischen Fillung und Kavitat .............ccooviiineicecicceseeeeeee e
3.3.3.2 Farbstoffpenetration in den Tubuli in Richtung Pulpa
34 UNTERSCHIEDE IM RANDSCHLUSSVERHALTEN DER UNTERSUCHTEN FULLUNGSMATERIALIEN........ 45
3.4.1  ALLGEMEINES ....ttiteueerettresreseessesesesseseesses e sesses e sese s s e e st s s e s e e st ne e R e n R st ne e r e e e r s e nen e e rene s 45
3.4.2 SCHMELZBEGRENZTE KAVITATEN ...viuiiireeiresreseesresesesseseesre e snesee s sne e s snesessnesssesnenssessesenes 46
3.4.21 REM-ANGIYSE ...ttt sttt sttt e et e s be s te st e e e st eseeseesesbesbestenseneeseeseetesbenrenee 46
3422 FarbstoffPeNEtratioN..........cc.cviiiii e e e e e e ens 47
3.4.3 DENTINBEGRENZTE KAVITATEN .....cutietitiiteeiiteeeiteeeitessstesstessssessbessssessssessssessssessnsesssessssessssessnsessnsessn 50
3.4.3.1 REM-ARNGIYSE ...ttt et r et et e e r e n et ne st e r e n e nene 50
3.4.3.2 Farbstoffpenetration ..o 51
4 ]IS (L 15151 1 SR 54
4.1 ALLGEMEINES ... ccctteitteeeteeitteeetee sttt e sttt e sabesesseesabeeasseessseassseesaseaaaseesaseaasseessseaasseessseaasseessseessseessreesssensns 54
4.2 KRITIK DER IMETHODE ......viiictieiteeeiteeeteeeeteeebesseteesbessateessbessseesabessnseesabessnsessnbesasessnsesansesssessnsessnsennn 54
4.2.1 UNTERSUCHUNGEN IN VITRO ..eiiittiiiueieiuteeseiessteesseesstesssseesssessssessssessssesssssssseesssessssessssessnsessssesssessnnes 54
4 o 1NV = RO 54
4.2.3  KAVITATENPRAPARATION. ....ccitiiittiietieitteeeeeestteesseesstesssseessteesssessssessssessssesssseesssesssessstessnsessssessseesnres 55
4.2.4  APPLIKATIONSWEISE UND POLYMERISATION ...ueectieitieteereetresteesteesteesseesesnsessessseesseessessessessssssessses 56
4.2.5 AUSARBEITUNG UND POLITUR ...ttiitieitietecteseeeteesteesbeebesatessaesteesbeesbeessesnsesasssneesssesseensesnsesssesssessenssnns 58
4.2.6 AUSWAHL DER KOMPOSITE UND ADHASIVE .....ccciteeitiiectieiieeeteestteesreestteesreesateessessasessnsessasessnsessnns 58
4.2.7 KUNSTLICHE ALTERUNG ....ttiitieitteeeteeitteeseeesareesseesssesssseessseasssessssessssessssessssessssessnsessssessnsessssessnsessanes 59
4271 Thermische WecChselbelastung ..o e 59
4272 Mechanische Kaubelastung ... e 60
4.2.8 REPLIKATECHNIK UND QUANTITATIVE RANDANALYSE IM REM.....ccoiiiiiiiiiiceeceeceeeeteee e 60
4.2.9  FARBSTOFFPENETRATION....ccttutrtrrertesrestresseseesresesessesesessesesessesssessesssessessssssesesessesessssesssessessnsssesssensens 61
4.3 DISKUSSION DER ERGEBNISSE .......ueiiitieiitieiieeeiteesteessteestesssseesatessnsessssessnsessnsessnsessnsessnsessnsessnsessnsenn 62
4.3.1 EINFLUSS DER LAGE DES ZERVIKALEN FULLUNGSRANDES AUF DIE RANDQUALITAT .....ccccccvverveennee. 62
4.3.2 UNTERSCHIEDLICHES RANDVERHALTEN DER RESTAURATIONSSYSTEME ....ccccvteiiteerireeereesereeeneesnnes 64
4.3.2.1 DISPEISAIIOY ...ttt b bRt bt b bbbttt a b ne e s 64
4.3.2.2 LGS = o301V (o - T S 65
4.3.2.3 OptiBond FL/ Prodigy condensable............ccoeiiiiniiniinceesese s 66
4324 AGNESE/INTEN=S ...ttt b ettt b et b et b ettt b et b e 67
4325 Adper Prompt L-Pop/ Filtek PBO ..........ccoiieieieeeececeeeee ettt st 67
43.2.6 XENO I/ QUIXFL ..ottt sttt ae b e b et et et e neenesaeneeneeas 68
43.2.7 1270 g Lo FAVZ=Y o 11O 68
4.4 SCHLUSSFOLGERUNG .......vtiiiteieiteeeeteeestreesteeesteeasseeesaseassssssssesassesssseesssesssseasssessssesssseesasesssseesssessnsesssnes 69
5 ZUSAMMENFASSUNG. ... .ooiiieieseee et e e st st ste e te s see s e e sse e se e teestesseesseesseesseessesnsesnsesneesseessesnsesnsenns 70
LITERATURVERZEICHNIS......cct ettt sttt aessee e s e e seeeassneesseesseenseensesnsesneessenssnns 72
7 ANHANG ot s b e s bt e s b e e st e e e b e e e b e e e be e e Re e e b et e be e e be e e beeebe e e reenree s 87
7.1 MESSDATEN DER QUANTITATIVEN REM-ANALYSE UND DER FARBSTOFFPENETRATIONSTESTS...... 87
7.2 VERWENDETE MATERIALIEN, INSTRUMENTE UND GERATE ...ccviviietiieietiiteseeeeeeseestesessrese e sresessneseeas 95

DANKESWORTE ....ctteueeueestestessessesseeseesesseseesbessesseeseeseessesseaseabeeheese e e easeseeab e abeeReehe e e enneneesbenbeeneenn e e ennees 99



Abkurzungen

Seite I

Abkurzungsverzeichnis

HEMA: 2-Hydroxyethylmethacrylat

BHT: Butylhydroxytoluol

BisGMA: Bisphenol A diglycidylmethacrylat
TEGDMA: Triethylenglycoldimethacrylat
PAMA: Phtalsaure-monomethacrylat
GPDM: Glycerolphosphatdimethacrylat
GDMA: Glycerol-dimethacrylat

GlZ: Glasionomerzement

KC: Kampferchinon

4-META: 4-Methacryloxyethyltrimellitanhydrid
Pyro-EMA: Phosphorsaure-modifiziertes Methacrylat
PEM-F: Monofluorophosphaten-modifiziertes Polymethacrylat

UDMA: Urethandimethacrylat

UEDMA: Urethan-Ethylenglycol-Dimethacrylat



Einleitung und Problemstellung Seite 1

1 Einleitung und Problemstellung

1.1 Fullungsmaterialien fur die Seitenzahnrestauration

Aufgrund der Indikationseinschrankungen fir Amalgam seit 1992 durch das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte sowie der gestiegenen
asthetischen Anspruche in der Bevdlkerung wurde die Entwicklung alternativer
Flllungsmaterialien flr den Seitenzahnbereich erforderlich. Im Spannungsfeld von
pro und kontra Amalgam erschienen in den letzten Jahren zahlreiche neuartige
Werkstoffsysteme fur die plastische Fullungstherapie (BURGESS et al. 2002,
MANHART et al. 2002).

Die Anforderungen an direkte Restaurationen im Seitenzahnbereich wurden 1998
von der Schweizerischen Zahnarztegesellschaft (SSO) in Form von Qualitatsleitlinien
festgelegt (KREJCI et al. 1998). Die Anforderungen fur den Standard 2 lauteten
Pulpa- und Hartsubstanzschutz, Wiederherstellung von Form und Funktion,
einfaches unkompliziertes Handling und eine minimale Uberlebensdauer von 8
Jahren (LUTZ und KREJCI 2000). Zum Standard 2 werden Amalgamflllungen und
Flllungen aus Amalgamersatzmaterialien gezahlt, wobei darauf hingewiesen wurde,
dass es Restaurationsmaterialien, die Uber das gleiche klinische Potenzial bzw.

Kosten-Nutzen-Verhaltnis wie Amalgam verfigen, nicht gibt.

1.1.1 Amalgam
1.1.1.1 Allgemeines

Amalgamzahnfillungen wurden bereits im China der Tang-Dynastie (etwa 600 n.
Chr.) verwendet. In Europa wird erstmals 1528 von Fullungen aus Kupfer-
Quecksilber-Legierungen berichtet. Ende des 19. Jahrhunderts setzten sich

Silberamalgame als Fullungsmaterial durch.

Jahrelang war Amalgam die Fullungsalternative der ersten Wahl, denn die Vorteile
lagen auf der Hand: vielseitig einsetzbar, billige und schnelle Fullungstechnik, hohe
Bruch- und Druckfestigkeit, lange Haltbarkeit und Kklinische Bewahrung
(HAWTHORNE und SMALES 1997, ROULET 1997). Die Auswirkung von Amalgam
auf den menschlichen Organismus ist nach wie vor nicht eindeutig geklart.

Unterschiedliche kommen zu widerspruchlichen Ergebnissen (YIP et al. 2003,
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BATES et al. 2004). Neben einer potenziellen Gefahrdung durch toxische und
allergische Nebenwirkungen steht vor allem das nicht zahnfarbene Aussehen im
Mittelpunkt der Kritik (DUNCALF und WILSON 2001).

1.1.1.2 Zusammensetzung und Materialeigenschaften

Silberamalgame in der Zahnheilkunde sind Legierungen des Quecksilbers mit Silber,
Zinn, Kupfer und Spuren weiterer Metalle. Vor der Verarbeitung liegt das Amalgam in
Form von Legierungspulver (Alloy) und hochreinem flissigem Quecksilber vor. Je
nach Herstellungsart des Alloys entstehen unterschiedliche Formen von
Feilungspartikeln, die den marktublichen Amalgamen ihren Namen verleihen, wie
z.B. Splitteramalgam, Kugelamalgam oder Mischamalgam. Des Weiteren werden
Amalgame entsprechend ihrer metallurgischen Eigenschaften eingeteilt. So
genannte Gamma-2-freie Amalgame mit erhdhtem Kupfergehalt zeigen gegentber
konventionellen Amalgamen erhohte Korrosionsresistenz und damit verbesserte
klinische Eigenschaften (MARSHALL und MARSHALL 1992).

Die Ausgangslegierung der Gamma-2-freien Amalgame setzt sich aus einem
Kupfergehalt zw. 12 und 30% und einem Silbergehalt zwischen 40 und 70%
zusammen (HELLWIG et al. 2003). Durch Trituration des Quecksilbers mit dem
Feilungspulver entsteht eine plastische Masse, die bei Zimmertemperatur nach ca.15
Minuten erhartet. Die Abbindegeschwindigkeit ist abhangig von der

Zusammensetzung der Legierung, sowie der Partikelform und -groRe.

1.1.1.3 Aushartung

Die konventionellen Alloys (Kupfergehalt < 6%) bestehen aus zwei homogenen
metallischen Phasen, der Gamma-Phase (AgsSn) und der Epsilon-Phase (CusSn).
Bei Quecksilberzugabe werden Zinn und Silber aus den Partikeln herausgeldst, und
es bilden sich die Gamma-1-Phase (AgsHgs) und die Gamma-2-Phase (SngHgQ).
Problem der Gamma-2-Phase ist, dass sie mechanisch sehr instabil und
korrosionsanfallig ist. Das bei der Korrosion frei werdende Quecksilber bildet mit
noch vorhandenen Alloypartikeln erneut Gamma-1-Phase, wobei die Fillung
expandiert (merkuroskopische Expansion) und die Fullungsrander sich aufwolben.

Dadurch entsteht eine Pradilektionsstelle fur die Entstehung von Sekundarkaries.

Durch eine Erhéhung des Kupfergehalts auf mindestens 12% wird die Bildung von

Gamma-2-Phase vollig unterdriickt bzw. Gamma-2-Phase entsteht nur intermediar
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und ist nicht Endprodukt der Reaktion (EICHNER und VIOHL 1971). Dem Alloy wird
ein Silber-Kupfer-Eutektikum (725 Silber, 28% Kupfer) zugemischt. Bei der Reaktion
mit Quecksilber entstehen zunachst ebenfalls eine Gamma-1-Phase und eine
Gamma-2-Phase. In einer nachfolgenden Reaktion kann das Kupfer mit dem Zinn
der Gamma-2-Phase reagieren und es entsteht die stabilere n’-Phase (CugSns)
(BOYER und EDIE 1990).

Flllungen aus Gamma-2-freien Amalgamen sind korrosionsresistenter und
polierbestandiger und weisen aufgrund ihrer geringen merkuroskopischen Expansion
eine bessere Randqualitat auf (BEECH 1982).

1.1.2 Glasionomerzemente
1.1.2.1 Allgemeines

Glasionomerzemente (GlZ) werden in der Zahnheilkunde seit Anfang der
Achzigerjahre eingesetzt. Sie sind preiswert, relativ einfach zu verarbeiten und
besitzen aufgrund der Fluoridabgabe eine kariesprotektive Wirkung (MOUNT 1994,
FRANCCI et al. 1999). Als Nachteile der GIZ sind ihre Sprodigkeit, die geringe
Transluzenz, eine ungenugende Resistenz gegen Abrasion und ihre geringe Biege-
und Zugfestigkeit zu nennen. Der Einsatz von GIZ als permanentes Fullungsmaterial
ist daher stark eingeschrankt (HICKEL 1994, ABDALLA et al. 1997). Die
Randdichtigkeit von GlZ-Fullungen wird in mehreren Studien als weniger gut im
Vergleich zu anderen Materialien eingeschatzt (HICKEL 1994, FRIEDL et al. 1997).

Ausgehend von den Werkstoffeigenschaften beschrankt sich die Indikation von
Glasionomerzementen auf folgende Anwendungsgebiete (LYONS und MINISTRY
OF HEALTH 2003):

Zahnhalsfullungen

Klasse-llI-Fullungen

Milchzahnfullungen

Interimsversorgung von Klasse-I- und Klasse-l|-Kavitaten im bleibenden Gebiss

1.1.2.2 Zusammensetzung und Materialeigenschaften

Glasionomerzemente entstehen durch Mischen von Pulver und Flussigkeit. Das

Pulver besteht aus Kalzium-Aluminium-Fluoro-Silikat-Glas, die Flussigkeit ist eine
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wassrige Losung einer oder mehrerer Polyalkensauren, wie die Polyacrylsdure und

deren Copolymere mit Itakon-, Malein- oder Weinsaure.

Itakonsaure setzt die Viskositat der Flussigkeitskomponente herab und verhindert
eine vorzeitige Gelbildung, wodurch die Lagerungsbestandigkeit verlangert wird.
Maleinsaure beschleunigt die Abbindegeschwindigkeit des Zements, wahrend die
Weinsaure Ca®*- und Al**-lonen aus dem Glaspulver I8st, welche fiir die Vernetzung
der Polyalkensaureketten sorgen (CHARLTON und HAVEMAN 1994). In
moderneren Formulierungen kann die Polyalkensdaure dem Glaspulver in
gefriergetrockneter Form beigemischt sein. Die Anmischung erfolgt dabei mit
destilliertem Wasser bzw. verdinnter Weinsaurelésung, wodurch eine exaktere
Dosierung ermaéglicht wird (HELLWIG et al. 2003).

1.1.2.3 Aushartung

Die Aushartung erfolgt in Form einer Saure-Base-Reaktion. Die Abbindereaktion
verlauft in drei Schritten. Zundchst werden durch die Saure Ca?*-lonen und Al**-
lonen aus dem Glaspulver herausgeldst. Die sich schneller I16senden Ca **-lonen
reagieren zuerst mit der Polyalkensaure und bilden durch Vernetzung der
Carboxylatgruppen (ber Ca®**-Briicken ein Polyalkenoat-Gel. Dieses ist sehr
empfindlich gegenuber Feuchtigkeit und Austrocknung. Erst nach einiger Zeit kommt
es durch die zusétzliche Einlagerung von Al** lonen zur Bildung eines weniger

wasserldslichen Ca?*-Al**-Polyalkenoat-Gels.

Glasionomerzemente haften Uber eine chemische Bindung an Schmelz und Dentin
(HICKEL 1994, HSE et al. 1999). Dabei spielen sowohl lonenbindungen zwischen
den Sauregruppen der Polyalkensdure und den Ca**- lonen des Hydroxylapatits der
Zahnhartsubstanz eine Rolle. Die Haftkrafte am Schmelz sind dabei nahezu doppelt
so hoch wie die am Dentin (FRITZ et al. 1996, PEREIRA et al. 2002).

1.1.3 Komposite
1.1.3.1 Allgemeines

Mit der Einfihrung der Schmelzatztechnik durch BUONOCORE (1955) und der
Entwicklung des Bowen-Monomers (BOWEN 1962) gewannen Komposite als
Flallungsmaterialien in der Zahnheilkunde an Bedeutung. Die Ergebnisse in den

ersten Jahren waren allerdings enttduschend, da schrumpfungsbedingte
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Randspaltbildungen und mangelnde Abrasionsbestandigkeit zu fruhzeitigen
Misserfolgen durch Sekundarkaries und starken Verschlei und zusammen mit
Flllungsfrakturen zu einer limitierten Lebensdauer von Kompositfillungen, speziell
im Seitenzahnbereich, fuhrten (LUTZ et al. 1984, VANHERLE 1989). Diese
Unzulanglichkeiten konnten durch Materialentwicklungen in den letzten Jahren
reduziert werden (KUNZELMANN und HICKEL 2001, SWIFT et al. 2001). Ein
ungelostes Problem der Kompositmaterialien stellt jedoch nach wie vor die
Polymerisationsschrumpfung dar (GLADYS et al. 2001). VAN MEERBEEK et al.
(1998) beschreiben in einem Ubersichtsreferat, dass auf dem Gebiet der adhasiven
Kompositrestaurationen zwar erhebliche Fortschritte erzielt worden seien, vollstandig
randdichte Fullungen jedoch aufgrund der Polymerisationsschrumpfung der
Komposite auch mit modernen Materialien nicht garantiert werden kdnne. Seit einiger
Zeit wird daher versucht, die Situation mit Haftvermittlern und
schrumpfungsreduzierten Kompositen zu verbessern (HASEGAWA und RETIEF
1993).

Die meisten Komposite sind ausgezeichnet polierbar und zeichnen sich durch eine
geringe Oberflachenrauhigkeit aus (GLADYS et al. 1997); aufRerdem ist ihre
Farbstabilitat der von GIZ Uberlegen (ATTIN et al. 1998). Bei In-vitro-Studien zur
Randqualitat schneiden Komposite sehr unterschiedlich ab (HALLER und GUNTHER
1998, HALLER und SCHUSTER 2000, DUNCALF und WILSON 2001). Die
Aussagekraft solcher Studien darf jedoch, speziell bei nur geringen numerischen
Unterschieden, nicht dberbewertet werden. So kann die Variabilitdt der
Zahnhartsubstanzen bezlglich Zusammensetzung und Struktur (z.B. Sklerosierung
des Dentins, Fluoridgehalt des Schmelzes) zu stark variierenden Messwerten bei
Haftfestigkeit und Randschlussqualitat fuhren. Auch andere Faktoren, wie
Kavitatenform, Dentinkonditionierung, Ausmalfd der Dentintrocknung, Wartezeiten
nach Primerapplikation, Applikation des Komposits (z.B. Anzahl und Dicke der
Schichten) und Parameter bei der Polymerisation kdénnen den Randschluss
beeinflussen (HICKEL 1997).

1.1.3.2 Zusammensetzung und Materialeigenschaften

Komposite sind aus mehreren Komponenten zusammengesetzte, zahnfarbene

Fullungswerkstoffe. Die drei Hauptkomponenten sind (LUTZ et al. 1983):

e organische Matrix
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e anorganische Matrix
¢ Verbundphase

Die organische Matrix besteht aus langkettigen Dimethacrylaten, wobei es sich bei
den meisten Kompositen um Bis-GMA (Bisphenol-A-Glycidyl-methacrylat) handelt
(BOWEN 1965). Weitere gebrauchliche Dimethacrylate sind UEDMA (Urethan-
ethylenglycol-dimethacrylat) und TEGDMA (Tri-ethylenglycol-dimethacrylat). Hinzu

kommen Monomere, Initiatoren, Inhibitoren, Stabilisatoren und Farbstoffe.

Die Verbundphase besteht aus mehrfunktionellen Haftvermittlern, den bipolaren
organischen Silanverbindungen. Sie bildet den Verbund zwischen organischer Matrix
und anorganischen Fullern. Als Fullkorper dienen pyrogenes Siliciumdioxid, Quarz,
Glas oder Keramik in feinstgemahlener Form (HELLWIG et al. 2003). Die Fullkorper
haben die Aufgabe die physikalischen Eigenschaften durch Verringerung der
Polymerisationsschrumpfung, des thermischen Expansionskoeffizienten und der
Wasseraufnahme zu verbessern. Der durchschnittliche Fullstoffgehalt liegt bei ca. 75
Gew.-% (EICK et al. 2002). Bezuglich der Partikelgrofe der Fullstoffe lassen sich
Komposite in verschiedene Kategorien einteilen (ERNST und WILLERSHAUSEN
2003):

Makrofillerkomposite

Diese weisen FullkérpergrofRen von funf bis zehn Mikrometer Durchmesser auf.
Nachteil dieser an sich kompakten Fullkorper ist, dass sie unter Belastung als
ganzes aus dem Verbund herausbrechen und somit Lécher im Geflige hinterlassen,
was zu einem Stabilitatsverlust fuhrt und sich als Abrasion bemerkbar macht. Zudem

lassen sich Fullungen mit grof3en Partikeln nur schlecht polieren.
Mikrofullerkomposite

In die Kunststoffmatrix eingebettet sind flammenpyrolytisch hergestellte winzige
Teilchen aus pyrogener Kieselsaure mit einer Grole zwischen 0,01 und 0,1
Mikrometern. Diese Art von Kompositen lassen sich hervorragend polieren,
allerdings sind sie  weniger belastbar und weisen eine hohere
Polymerisationsschrumpfung auf (Fullstoffgehalt ca. 50 Gew.-%). Geldst wurde
dieses Problem durch die Entwicklung von inhomogenen Mikroflullerkompositen.
Durch Einbringen von vorpolymerisierten Mikroflllerbestandteilen konnte der
Flllstoffgehalt auf 70-80 Gew.-% erhdht werden (HELLWIG et al. 2003).
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Hybridkomposite

Eine Vermengung der pyrogenen Kieselsaure (Mikrofuller 10-15 Gew.-%) und der
Glaser aus den Makrofillern (85-90 Gew.-% des Fullkoérperanteils) sollen optimale
physikalische Eigenschaften bewirken ohne die jeweiligen Nachteile in Kauf nehmen
zu mussen. Der Fullkérpergehalt des gesamten Materials lasst sich dadurch auf bis
zu 85 Gew.-% steigern, wodurch die Polymerisationsschrumpfung auf 2-3 Vol.-%
reduziert werden kann (REINHARDT 1991). Je nach Grofke der Makrofiiller ergibt
sich eine weitere Unterteilung der Hybridkomposite in Feinpartikelhybridkomposite
(PartikelgroRe bis 5um), Feinstpartikelhybridkomposite (PartikelgroRe bis 3um) und

Submikrometerhybridkomposite (Partikelgrof3e unter 1um).

1.1.3.3 Aushartung

Die Aushartung der Komposite erfolgt durch radikalische Polymerisation der
Dimethacrylat- und Methacrylatmonomere. Voraussetzung hierfur ist die Bildung von
Radikalen zur Initiation der Polymerisationsreaktion. Die Radikale kénnen auf

unterschiedliche Art und Weise gebildet werden.

Bei der chemisch initiierten Aushartung der so genannten Autopolymerisate werden
eine Basis- und eine Katalysatorpaste gemischt, wobei die Radikale bei der
chemischen Reaktion eines tertiaren Amins mit Benzoylperoxid entstehen. Bei der
thermisch initiierten Polymerisation (,Hei3polymerisation®) erfolgt die Radikalbildung
durch die thermische Zersetzung der Initiatormolekule. Am gebrauchlichsten ist
heute die lichtinitiierte Polymerisation. Durch die Anregung der Initiatormolekule,
zumeist Kampferchinon, durch Licht entstehen angeregte Initiator-Komplexe, die
unter Bildung von Radikale zerfallen, welche die Kettenreaktion starten. Da UV-Licht
die Netzhaut schadigt und eine nur geringe Tiefenpolymerisation erlaubt, wird fur die
Lichthartung dieser so genannten Photopolymerisate Licht sichtbarer Wellenlange
von 400 — 500 nm verwendet (KULLMANN 1987).

Neben den am starksten verbreiteten Halogenlampen sind heute auch
Plasmalampen und LED-Lampen im Gebrauch, die durch hdhere Lichtintensitaten in
kirzerer Zeit groflere Durchhartungstiefen erzielen sollen. Noch kdnnen allerdings
keine wesentlichen Vorteile dieser neuen Lichtquellen gegenuber den
konventionellen Halogenlampen festgestellt werden (CHRISTENSEN 2004,
DANESH et al. 2004, SOH et al. 2004a).
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Da der Fullungswerkstoff Licht absorbiert, betragt die Durchhartungstiefe je nach Art
des Komposits nur 2-6mm, weshalb in grofleren Kavitaten die Applikation des
Komposits in mehreren Schichten erforderlich ist (VANHERLE et al. 1989, HELLWIG
et al. 1991). Die Qualitat der Fullung ist neben einer korrekten Verarbeitung von der
Lichtintensitat und Bestrahlungsdauer abhangig (ASMUSSEN 1984, REINHARDT
1991).

Bei der Aushartung von Kompositen kommt es aufgrund einer Verringerung des
Molekulabstandes bei der Polymerisation zu einer Polymerisationsschrumpfung, die
bei Hybridkompositen ca. 2-3 Vol.-% betragt (BAUSCH et al. 1982, LOVELL et al.
1999). Dadurch entstehen innerhalb des Materials Spannungen, wahrend es am
Fullungsrand zur Ablosung des Komposits von der Kavitatenwand und damit zur
Bildung von Haarrissen oder Randspalten kommt (GENTE und SOMMER 1999).
Bereits Spaltbreiten von 2um sind ausreichend fur das Eindringen von Bakterien
(BRANNSTROM et al. 1991). In der Folge koénnen Sekundarkaries,
Randverfarbungen oder Pulpairritationen auftreten (CHEUNG 1990). Eine
Mdglichkeit, diese Polymerisationsschrumpfung zu minimieren, ist die Applikation
des Komposits in Schichten, die separat ausgehartet werden (AGUIAR et al. 2002).
Mit Hilfe der so genannten Adhasivtechnik soll ein fester Verbund zwischen
Zahnhartsubstanz und Komposit erzielt und dadurch die Bildung von Randspalten

wahrend der Polymerisation verhindert werden.

1.2 Adhasive Fiullungstechnik

1.2.1 Allgemeines

Da Komposite bei der Polymerisation nach wie vor um etwa 2-3 Volumenprozent
schrumpfen, durfen sie nur in Verbindung mit der so genannten Adhasivtechnik, d.h.

unter Verwendung eines Bonding- oder Adhasivsystems verarbeitet werden.

Adhasiv (lat. adhere = anheften) bezeichnet den Verbund zweier Stoffe durch einen
Haftvermittler. Die Adhasivtechnik in der restaurativen Zahnheilkunde bewirkt die
Verankerung des Kompositmaterials an der Zahnhartsubstanz. Ohne adhasive
Vorbehandlung der Kavitat kommt es initial aufgrund der
Polymerisationsschrumpfung und im weiteren Verlauf aufgrund des ungunstigen
Warmeausdehnungskoeffizienten der Komposite zur Ablésung des Fullungsmaterials
von den Kavitatenwanden (EICK et al. 1993, HALLER 1994).



Einleitung und Problemstellung Seite 9

1.2.2 Schmelzhaftung

Der Grundstein der adhasiven Fullungstechnik wurde bereits 1955 mit der
Einfihrung der Schmelz-Atz-Technik durch Buonocore gelegt (BUONOCORE 1955).
Sie erlaubt einen adhasiven Verbund zwischen Zahnschmelz und Fullungsmaterial
auf mikromechanischer Basis (LOPES et al. 2002). Durch die unterschiedliche
Saureldslichkeit der Schmelzprismen im Zentrum und in der Peripherie entsteht
durch Atzung mit 30-40%iger Phosphorsédure ein mikroretentives Atzmuster
(AIROLDI et al. 1992, FRANKENBERGER 2001). Beim Atzvorgang wird zunachst
eine dinne Schmelzschicht von ca. 10um abgetragen und danach eine mikroporose
Schicht mit einer Tiefe von 25-50um erzeugt. Gleichzeitig wird die freie
Oberflachenenergie des Schmelzes erhéht, so dass die Benetzbarkeit der
vorbehandelten Schmelzoberflache verbessert wird (BUONOCORE 1955,
GWINNETT 1988). Die durch Schmelzatzung erzeugten Porositaten ermoglichen
das Einsickern ungefullter und gefullter Bondingmaterialien in den Schmelz. Auf
diese Weise kommt es zu einer innigen Verzahnung von Bonding und Schmelz durch
die Ausbildung von so genannten Tags (ASMUSSEN 1977).

Mit der Bondingschicht kann wiederum das hydrophobe Komposit eine chemische
Verbindung eingehen. Die Verbindung zwischen Schmelz und Komposit erreicht
Haftwerte von Uber 30MPa (FRANKENBERGER et al. 2004). Vorraussetzung fir den
Erfolg der Schmelz-Atz-Technik ist das Vorhandensein von gesundem Schmelz
(CHEUNG 1990). Entscheidend fiir die Qualitat und Tiefe des Atzmusters ist neben
der Schmelzqualitdt auch die Richtung, in der die Schmelzprismen angeschnitten
und geatzt werden. Dadurch, dass Phosphorsaure bevorzugt Prismenkerne
herauslost, entsteht auf quer zur Langsachse angeschnittenen Prismen ein
retentiveres Atzmuster als auf langs zur Prismenldngsachse angeschnittenen
(CRAWFORD 1987). Bei fluoridreichem Schmelz ist die Atzwirkung aufgrund
erhdohter Saureresistenz eingeschrankt, ebenso bei Milchzahnen, da deren
Schmelzoberflache hauptsachlich aus aprismatischem Schmelz besteht (HELLWIG
et al. 2003).
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1.2.3 Dentinhaftung
1.2.3.1 Allgemeines

Wesentlich schwieriger als die Schmelzhaftung ist eine Haftung des Komposits am
Dentin zu erzielen. Dies ist auf die komplexe Struktur des Dentins zurtckzufihren.
Nach SCHROEDER (1992) besteht Dentin zu 45 Vol.-% aus anorganischer und zu
30 Vol.-% aus organischer Matrix. Der Wasseranteil liegt bei 20 Vol.-%. Im
Gegensatz zum Schmelz weist das Dentin durch die mit Dentinliquor gefillten
Dentintubuli eine intrinsische Feuchtigkeit auf. Diese erschwert ebenso wie die bei
der Praparation mit rotierenden Instrumenten erzeugte Schmierschicht die
Herstellung eines stabilen Verbundes zwischen Komposit und Dentin (PERDIGAO
und LOPES 1999a, FERRARI und TAY 2003). Erst seit Mitte der Neunzigerjahre
haben sich Haftvermittlersysteme mit akzeptablen Adhasionseigenschaften
etablieren kénnen (HALLER 1994, FRANKENBERGER 2002, FRANKENBERGER et
al. 2004).

Adhasivsysteme lassen sich nach der Behandlung der Schmierschicht klassifizieren.
Man unterscheidet Systeme mit Erhaltung, Modifizierung und Auflésung bzw.
Entfernung der Schmierschicht. Die Schmierschicht besteht aus zermahlenenen
Dentinresten (Kollagen, Apatit), Wasser und Bakterien und ist mechanisch instabil.
Aus diesem Grund hat sich die Auflésung der Schmierschicht weitgehend
durchgesetzt (HALLER wund BLUNCK 2003). Bei der Entwicklung neuer
Adhasivsysteme geht der Trend zu einer Reduktion der Arbeitschritte, wodurch
sowohl der Zeitbedarf als auch die Fehleranfalligkeit reduzieren werden sollen
(PERDIGAO et al. 2000).

1.2.3.2 Erhaltung der Dentinschmierschicht

Bei den ersten beiden Generationen von Dentinadhasiven wurde eine Ankopplung
an die Schmierschicht angestrebt (EICK et al. 1997). Zwar wurde bei Praparaten der
zweiten Generation (z.B. Prisma Universal Bond 2) durch die Vorbehandlung mit
einem hydrophilen Primer eine gute Monomerinfiltration der Schmierschicht erzielt,
doch blieb der limitierende Faktor fir den Verbund des Komposits die begrenzte
Haftung der Schmierschicht am darunter liegenden strukturierten Dentin. Zusatzlich

fuhrten hydrolytisch Zersetzungsprozesse in der insgesamt doch unvollstandig
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infiltrierten  Schmierschicht zu einer weiteren Schwachung des Verbundes
(PERDIGAO und LOPES 1999b, FREY 2000).

1.2.3.3 Selektive Schmelzatzung und Auflésung der Dentinschmierschicht mit einem

selbstkonditionierenden Dentinprimer

Bei Bondingsystemen der dritten Generation (z.B. A.R.T. Bond, Syntac) wird eine
selektive Schmelzatzung mit 30-40%iger Phosphorsaure durchgefuhrt, das Dentin im
Anschluss daran mit einer selbstatzenden, maleinsaurehaltigen (0,8-4%)
Primerlésung konditioniert. Dadurch wird die Schmierschicht aufgelost und
oberflachliche Schichten des Dentins demineralisiert. Das dadurch freigelegte
Kollagenfasergeflecht wird durch im Primer enthaltene amphiphile Monomere wie 2-
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) oder Tetraethylenglykoldimethacrylat (TEGDMA)
infiltriert, so dass das anschlieRend applizierte Bondingharz in das Fasergeflecht
einflieBen kann (NAKABAYASHI| und TAKARADA 1992). Beim Verblasen des
Primers fallen die gelésten Schmierschichtbestandteile wieder aus und werden so in
die Verbundschicht inkorporiert (SANO et al. 1994). Mit Bondingsystemen der dritten
Generation sind gute klinische Langzeitresultate dokumentiert (MCGUCKIN et al.
1994, FREY 2000).

Da sich das selektive Atzen des Schmelzes unter Schonung des Dentins im
klinischen Alltag nur selten realisieren lasst, geht die Entwicklung in Richtung einer
gleichzeitigen Konditionierung von Schmelz und Dentin (HALLER et al. 1995,
THONEMANN et al. 1999).

1.2.3.4 Simultane Atzung von Schmelz und Dentin mit Phosphorséure

Mit den Bondingsystemen der vierten Generation wurde die so genannte Total-Etch-
oder Totalatz-Technik eingeflihrt. Die Applikation der Phosphorsaure wird dadurch
erleichtert, dass Schmelz und Dentin gleichzeitig geatzt werden (FUSAYAMA 1992).
Allerdings wird fir Dentin mit maximal 15 Sekunden eine deutlich kiirzere Atzzeit
empfohlen als flir Schmelz (30 Sekunden und langer). Im Gegensatz zu
Bondingsystemen der dritten Generation werden die gelosten Bestandteile der
Dentinschmierschicht zusammen mit dem Atzgel abgesplilt und damit vollstandig
entfernt (SANO et al. 1994). Das anschlielende Trocknen der Kavitat birgt die
Gefahr einer Austrocknung des Dentins und eines Kollabierens des

Kollagengeflechts (KANCA 1992). Aus dieser Problematik heraus wurden die so
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genannte Moist- oder Wet-Bonding-Technik und das ,Rewetting” entwickelt
(GWINNETT 1994, PERDIGAO et al. 1999). Bei den Praparaten der vierten
Generation werden Primer und Adhasiv als getrennte Komponenten aus zwei
verschiedenen Flaschchen appliziert (,Multi-bottle-Systeme®). Der niedrigerviskose
Primer behandelt die demineralisierte Dentinoberflache im Sinne einer Grundierung
vor. Als eigentlicher Haftvermittler fungiert das Bondingharz oder Adhasiv, das nach
der Polymerisation einen belastbaren Verbindungsmediator darstellt (EICK et al.
1997). Fur Bondingsysteme der vierten Generation wurden mit 20-30MPa die bislang
hochsten initialen Haftwerte gemessen (FREY 2000, FRANKENBERGER et al.
2004).

Alle weiteren Entwicklungen zielten auf eine Vereinfachung der Kklinischen
Anwendung. Hierfir wurden bei den Bondingsystemen der flinften Generation die
Anzahl der Komponenten (d.h. der Flaschchen) und dadurch auch der Arbeitsschritte
reduziert. Bei den so genannten ,One-bottle-bonds” oder Einflaschenadhasiven der
sechsten Generation wird nach erfolgter Phosphorsaure-Atzung ein Primer-Adhasiv
aufgetragen, das sowohl die hydrophilen Anteile eines Primers als auch die
hydrophoben Bestandteile eines Adhasives oder Bondingharzes enthalt. Die
Anwendung von Bondingsystemen mit Phosphorséure-Atzung (so genannte Etch-

and-rinse-Systeme) birgt verschiedene Risiken:

Eine zu lange Atzdauer fiihrt zu einer zu groen Demineralisationstiefe.

Eine Trocknung des Dentins kann je nach Losungsmittel des Primers bzw.
Primer-Adhasivs zum Kollagenkollaps und dadurch zu einer unvollstandigen

Monomerinfiltration flirhren.

e Die Dentinatzung mit Phosphorsaure bewirkt eine starke Erhohung der

Dentinpermeabilitat.
e Dadurch kommt es nicht selten zu postoperativen Hypersensibilitaten.

1.2.3.5 Simultane Atzung von Schmelz und Dentin mit selbstkonditionierenden

Monomerlésungen

Die mit der Anwendung von Etch-and-rinse-Systemen verbundenen Risiken haben
die Entwicklung selbstkonditionierender Bondingsysteme intensiviert. Die
Konditionierung von Schmelz und Dentin erfolgt bei diesen Systemen nicht mit

Phosphorsaure, sondern mit Hilfe von selbstatzenden Monomeren, deren Atzwirkung
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auf Schmelz und Dentin auf  Sauregruppen  (Carbonsauregruppen,
Phosphorsauregruppen) basiert. Die sauren, selbstkonditionierenden
Monomerldsungen lésen die Schmierschicht auf und legen Dentinkollagenfasern frei.
Da die Infiltration der Monomere zeitgleich mit der Demineralisation stattfindet, liegt
zu keiner Zeit ein ungeschutztes Kollagefasergeflecht vor (HALLER und BLUNCK
2003). Wiederum unterscheidet man Produkte, bei denen Primer und Adhasiv in zwei
Arbeitsschritten aus separaten Flaschchen appliziert werden (sechste Generation),
und solche, bei denen es sich um selbstkonditionierende Primer-Adhasive handelt
(siebte Generation). Mit den Zwei-Schritt-Systemen werden zum Teil sehr hohe gute
Haftwerte erreicht, die jedoch im Allgemeinen unter den Haftwerten der vierten
Generation liegen (FREY 2000, KOH et al. 2001).

Die Bondingsysteme der siebten Generation gehen noch einen Schritt weiter. Es
handelt sich dabei um All-in-one-Praparate, die in einem Arbeitsschritt aufgetragen
werden. Saure Losungen aus hydrophilen und hydrophoben Monomeren sowie aus
Monomeren mit Saureestern erfiillen dabei gleichzeitig die Funktionen von Atzmittel,
Primer und Adhasiv. Schwierigkeiten bereitet die Instabilitdt der Phosphorsaureester,
die im sauren Milieu nicht ausreichend hydrolysestabil sind. Deshalb wurden die
ersten All-in-one Systeme aus zwei LOsungen angemischt, wahrend neuere
Praparate gebrauchsfertige Losungen enthalten. In diesen ist das fur die Dissoziation
erforderliche Wasser bereits enthalten; Voraussetzung ist ausreichende
Hydrolysestabilitat der selbstkonditionierenden Monomere (HALLER und BLUNCK
2003). Alternativ dazu befinden sich l6sungsmittel- und wasserfreie All-in-one-
Adhasive auf dem Markt, welche das fur die Dissoziation erforderliche Wasser aus
einer feucht-nass belassenen Kavitat beziehen. Bis heute zeigen All-in-one-Adhasive
geringere Haftwerte als Produkte der dritten bis sechsten Generation
(FRANKENBERGER et al. 2004, GORACCI et al. 2004).

1.2.3.6 Fehlermoglichkeiten

Ein Problem der Adhasivsysteme stellt die hohe Anfalligkeit gegenlber
Anwendungsfehlern bei den Arbeitschritten dar (FRANKENBERGER et al. 2000).
Dadurch kann der adhasive Verbund vermindert oder unvollstandig sein
(FRANKENBERGER 2001). Mégliche Ursachen fir einen schlechten Verbund sind
Kontamination der Kavitatenoberfliche mit Speichel oder Blut, Uberatzung oder

Ubertrocknung des Dentins, unzureichende Abspiilung mit verbleibendem Atzmittel,
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zu kurze Einwirkzeit von Primer oder Bonding, sowie eine unvollstandige
Umwandlung von Monomer in Polymer durch zu kurze oder zu schwache Belichtung
(TAY et al. 1995, KUNZELMANN und HICKEL 2001, LAMBRECHTS et al. 2001).

1.3 Randspalten zwischen Fullung und Zahnsubstanz

1.3.1 Allgemeines

Randspalten und Mikroleakage (Penetration von Bakterien oder Farbstoffen) werden
als Hauptursachen fur das Versagen adhasiver Restaurationen angesehen
(MANHART et al. 2003). Neue Haftvermittler und Komposite werden vor allem

entwickelt, um diese Probleme zu beheben.

1.3.2 Einflussfaktoren fur die Entstehung von Randspalten

Die Hauptursache fur die Entstehung von Randspalten stellt das schon zuvor
erwahnte Problem der Polymerisationsschrumpfung dar. Die dabei auftretenden
Kontraktionsspannungen koénnen zu Randspaltbildung oder Fullungs- bzw.
Schmelzrandfrakturen fihren (AIROLDI et al. 1992, KUNZELMANN und HICKEL
2001). Zusatzlich kann es bei thermischer Belastung durch die unterschiedlichen
thermischen Ausdehnungskoeffizienten von Zahnhartsubstanz und Fullungsmaterial
zu Spannungsbildungen kommen (BRANNSTROM et al. 1991, KREJCI und LUTZ
1991). Bei kaufunktioneller Belastung kann der Elastizitatsmodul des Komposits den
Verbund des Restaurationsmaterials zur Zahnhartsubstanz beeintrachtigen
(DIETSCHI et al. 2002).

Um die Folgen der Polymerisationsschrumpfung gering zu halten, gibt es

verschiedenste Ansatzpunkte:

o Durch schichtweises Einbringen des Komposits wird einerseits das
Flllungsvolumen reduziert, andererseits soll die jeweils nachfolgende Schicht die
Kontraktionsschrumpfung der vorangegangenen kompensieren (KUNZELMANN und
HICKEL 2001, HELLWIG et al. 2003, POSKUS et al. 2004).

o Je besser der so genannte Polymerflow eines Komposits ist, umso weniger
Randspalten treten auf, da durch die Verschieblichkeit der Polymerketten
Schrumpfungsspannungen, die wahrend der Polymerisation auftreten, ausgeglichen
werden kdnnen. Dieser Ausgleich ist abhangig vom Verhaltnis der gebundenen zur
freien Oberflache, dem so genannten C-Faktor (FEILZER et al. 1987). Je grol3er die
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freie Kompositoberflache ist (kleiner C-Faktor), desto einfacher erfolgt der Ausgleich
der Spannungen (CHOI et al. 2004). Dies ist allerdings nur bis zum erreichen des so
genannten Gelpunktes moglich, an dem die Polymerketten soviel Flexibilitat und

Mobilitat verloren haben, dass ein Spannungsausgleich nicht mehr moglich ist.

o Durch stetige Verbesserung der Adhasivsysteme und Entwicklung
schrumpfungsreduzierter Komposite wird die Haftkraft des Fullungsmaterials am
Zahn verbessert (HALLER und BLUNCK 2003, FRANKENBERGER et al. 2004).

o Durch die Art und Intensitat der Lichtpolymerisation und damit des
Polymerisationsgrades wird die Entstehung von Randspalten ebenso beeinflusst.
Hier setzt die Entwicklung neuer Lichtpolymerisationsgerate an. Plasmalampen
haben mit 1350 mW/cm? eine fast doppelt so hohe Lichtintensitat wie die
konventionellen Halogenlichtquellen, wodurch die Polymerisationszeit auf ca. 3s
verklrzt werden kann. Die Polymerisation soll so schneller ablaufen und kaum
Kontraktionskrafte entstehen lassen (KUNZELMANN und HICKEL 2001). Allerdings
zeigen Untersuchungen, dass fur die "Microleakage" als Malistab der Dichtigkeit
keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Herstellern und
Lichthartungsprogrammen gefunden werden konnten (CHRISTENSEN 2004, KUBO
et al. 2004).

o Die Entwicklung von Soft-Start-Polymerisationsgeraten setzt bei der
Verzdgerung des Gel-Punktes an. Durch eine zu Beginn der Aushartung geringe
Lichtintensitat soll das Erreichen des Gelpunktes ein besseres Nachflielen des
Materials bei der Polymerisation erreicht werden (MEHL et al. 1997, SOH et al.
2004b).

1.3.3 Methoden zur Bestimmung der Randqualitat

Fir die Beurteilung des Fullungsrandschlusses hat sich die quantitative Randanalyse
im Rasterelektronenmikroskop (REM) durchgesetzt. Das REM ermdglicht eine
hochauflosende zweidimensionale Abbildung der oberflachlichen Randstruktur
(DIETSCHI und HERZFELD 1998, AIROLDI et al. 1992). Die einzelnen Randkriterien
wie Randspalt, kontinuierlicher Randubergang und Schmelzrandfraktur werden als
prozentuale Anteile an der Gesamtlange des Fullungsrandes ausgedrickt. Da die

Auswertung mit Hilfe von Kunstharzreplikas erfolgt, kdnnen die Originalproben
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geschont werden und stehen fur weitere Untersuchungen zur Verfugung (BLUNCK
1988).

Um die Dichtigkeit einer adhasiven Restauration zu Uberprifen, stehen verschiedene

funktionelle Tests zu Verfugung:

Anfang der flnfziger Jahre wurde Druckluft zum Nachweis von
Randundichtigkeiten benutzt. Der Zahn wurde unter Wasser gehalten und der
notige Luftdruck, um Blasen an der Restaurationsgrenze zu erzielen, wurde
getestet (TAYLOR und LYNCH 1992). Nachteil dieser Methode ist, dass die

Lokalisation der Undichtigkeit nicht erfasst werden kann.

Ein anderes Verfahren stellt die Messung der elektrochemischen Leitfahigkeit
zwischen Zahninnerem und einem auf3eren Medium dar. Auch hier kann die
Lokalisation der Undichtigkeit nicht bestimmt werden. (TAYLOR und LYNCH
1992).

Die Neutronenaktivierungsanalyse benutzt Mangan als Marker, welches in die
Randspalten diffundiert. Die davon ausgehende Strahlung wird in einem
nuklearen Reaktor gemessen. Nachteil dieser Methode ist, dass sie sehr
aufwendig ist und wiederum die Lokalisation des undichten Rands nicht
bertcksichtigt wird (TAYLOR und LYNCH 1992).

Die Randspaltanalyse anhand Bakterienpenetration stellt eine weitere
Untersuchungsmethode dar. Allerdings mussen die Spalten eine gewisse Grole
aufweisen, um eine Diffusion der Bakterien zuzulassen (TAYLOR und LYNCH
1992, PREUSSKER et al. 2003).

Die Farbstoffpenetration ist eine der gelaufigsten Methoden und wird im Rahmen
vieler Studien angewendet (TAYLOR und LYNCH 1992, KUBO et al. 2002). Nach
dem Farbevorgang kann die Eindringtiefe der Farbe an Schnitten der Zahne Uber
ein Lichtmikroskop linear beurteilt werden (MEHL et al. 1997). Zur Anfarbung
stehen verschiedene Farbstoffe in unterschiedlichen Konzentrationen zur
Verfligung. Am haufigsten werden Methylenblau oder Fuchsinlésung benutzt. Des
Weiteren finden Silbernitrat, Eosin oder der fluoreszierende Farbstoff Fluoreszin
Verwendung. Die Einwirkzeit der Farblosungen variiert von Minuten bis mehreren
Monaten (SASAFUCHI et al. 1999, GLADYS et al. 2001, KUBO et al. 2002,
ATASH und VANDEN ABBEELE 2004, YAZICI et al. 2004).
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e Eine Verfeinerung der Farbstoffpenetrationsmethode stellt die Anwendung von
Radioisotopen dar, da die entsprechenden Losungen auch in kleinste
Randspalten eindringen konnen. Die Auswertung erfolgt durch Auflegen der
geschnittenen Proben auf Rodntgenfiime und Beurteilung der belichteten
Aufnahmen (TAYLOR und LYNCH 1992, FITCHIE et al. 1995).

1.4 Problemstellung

Amalgam ist nach wie vor das Fullungsmaterial der Wahl fir die kassenzahnarztliche
Fiullungstherapie im  kaulasttragenden  Seitenzahnbereich.  Dentinadhasive
Kompositrestaurationen in Mehrschichttechnik unter Verwendung eines Mehrschritt-
Adhasivsystems stellen zwar eine zahnfarbene, metallfreie und damit fur viele
Patienten attraktive Alternative zu Amalgamflllungen dar, sind jedoch kein Ersatz im
Sinne eines vergleichbaren Kosten-Nutzen-Verhaltnisses. Unklar ist auch, ob ihre
Langzeitbestandigkeit mit der von Amalgamfullungen konkurrieren kann. Haufig
werden auch optimierte Glasionomerzemente als kostengunstiges
Amalgamersatzmaterial eingesetzt, obwohl klinische Studien far
Glasionomerzementfiillungen im Seitenzahnbereich eine vergleichsweise hohe

Misserfolgsquote nachgewiesen haben.

Angesichts der komplexen und anspruchsvollen Verarbeitungstechnik bei
dentinadhasiven Kompositrestaurationen in Mehrschichttechnik wurden
verschiedene Vereinfachungen eingefihrt, um  zahnfarbene, metallfreie
Restaurationen breiteren Patientenschichten zuganglich zu machen. Hierzu zahlen
vereinfachte,  selbstkonditionierende = Adhasive (z.B.  All-in-one-Adhasive),
schrumpfungsreduzierte Komposite mit neuartigen anorganischen Fullern und
neuartige Lichtpolymerisationsgerate, die dank einer erhohten Lichtintensitat eine
Verkurzung der Polymerisationsdauer, das so genannte Fast curing, ermaglichen.
Die mit diesen Materialien praktizierte, vereinfachte Fullungstechnik wird als ,Fast-

track-Technik” bezeichnet.

In der vorliegenden In-vitro-Studie sollte mit Hilfe der quantitativen Randanalyse im
Rasterelektronenmikroskop und dem Farbstoffpenetrationstest untersucht werden,
ob Fast-Track-Fullungen aus Komposit in Kombination mit selbstkonditionierenden

Adhasivsystemen bezlglich ihrer Randschlussqualitat als Amalgamersatz in Klasse-
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lI-Kavitaten in Betracht gezogen werden konnen. Getestet wurden ein
selbstkonditionierendes Zwei-Schritt-System (AdheSE) als Vertreter der sechsten
Generation, die All-in-one-Adhasive-Systeme xeno Il und Adper Prompt L-Pop (als
Mischpraparate der siebten Generation) und das gebrauchsfertige All-in-one System
iBond (Einflaschenpraparat der siebten Generation). Zum Vergleich wurde als
Vertreter der vierten Generation das klinisch bewahrte Dreischritt-Etch-and-Rinse-
System OptiBond FL getestet. Als Kontrollen dienten Fullungen aus einem gamma-2-
freien Amalgam (Dispersalloy) und Fullungen aus einem Glasionomerzement (Ketac
Molar).

Ein weiterer Aspekt dieser Untersuchung war der Einfluss der Lage des zervikalen
Kavitatenrandes auf die Randschlussqualitat. Hierzu wurden die MOD-Testkavitaten
so prapariert, dass die zervikale Stufe bei der einen Approximalkavitat im Schmelz,
bei der gegenuber liegenden Approximalkavitat apikal der Schmelz-Zement-Grenze

im Wurzeldentin zu liegen kam.
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2 Material und Methode

2.1 Herstellung der Testfullungen
2.1.1 Testzahne und Kavitatenpréaparation

Far die Versuche wurden 70 extrahierte menschliche Molaren verwendet, die weder
kariose Lasionen noch Fullungen aufwiesen. Die Zahne wurden nach der Extraktion
mit Scaler, Skalpell und Bduirstchen mechanisch gereinigt und bis zur

Weiterverarbeitung in 1%iger Chloraminlésung aufbewahrt.

Die Praparation der 70 MOD-Kavitaten erfolgte unter stetiger Wasserspraykuhlung
mit einem Schnelllaufwinkelstick. Zum Praparieren wurde ein walzenférmiger
Diamantschleifer mit einer mittleren KorngroRe von 80um
(Nr. 836 KR 314 012, Komet) verwendet, zum anschlieBenden Finieren ein
walzenférmiger Diamantfinierer mit einer mittleren Korngréfle von 40um
(Nr. 836 KREF 314 014, Komet).

Die Ausmale der Kavitaten sollten bei jedem Zahn moglichst identisch sein. Der
okklusale Kasten mald in bukko-lingualer Richtung 3mm und war 2mm tief. Die
bukko-linguale Ausdehnung der approximalen Kasten betrug koronal 4mm und apikal
5mm. Durch die untersichgehende Kavitatenform wurde eine
Amalgamersatzsituation simuliert. Die Tiefe der zervikalen Stufe betrug 1,5mm. Bei
jedem Testzahn wurde die MOD-Kavitat so prapariert, dass der zervikale Rand bei
einer der beiden Approximalkavitaten 1Tmm koronal der Schmelz-Zement-Grenze, bei
der gegenuberliegenden Approximalkavitat 0,5mm apikal der Schmelz-Zement-

Grenze im Wurzeldentin zu liegen kam.

2.1.2 Einbau der Zdhne in eine kiinstliche Zahnreihe

Die praparierten Zahne wurden mit einer Silikonabformmasse (Silaplast Futur, Detax)
in eine kunstliche Zahnreihe (Abb. 1) eingebaut, um unter kliniknahen Bedingungen
geflllt werden zu kénnen. Die Silikonsockel ermodglichten die vertikale Anpassung
der Testzahne an die Nachbarzahne. Diese lie3en sich mit Hilfe von fixierbaren,
horizontal verschieblichen Schienen in Approximalkontakt zu den Testzahnen

bringen.
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Abbildung 1 Kinstliche Zahnreihe flir den Einbau der Testzdhne zum Legen der

Fallungen

2.1.3 Verwendete Restaurationsmaterialien

Die Zahne wurden randomisiert in sieben Versuchsgruppen mit jeweils zehn
Testzahnen eingeteilt. Einen Uberblick uber die verwendeten
Vorbehandlungsmaterialien in Kombination mit den  entsprechenden
Fullungswerkstoffen gibt Tabelle 1.

2.1.4 Vorbehandlung der Kavitaten und Legen der Fullungen
2.1.4.1 Allgemeines

Zunachst wurden die Kavitaten mit Wasserspray gereinigt und mit Druckluft
getrocknet. Alle Kavitaten wurden in einer feuchten Kammer (Julabo MWB) bei 37°C
und 83% Luftfeuchtigkeit vorbehandelt und geflllt (siehe Abb. 2), um die

Verarbeitungssituation in der Mundhohle zu simulieren.
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Tabelle 1 Zusammenfassung der verwendeten Restaurationssysteme

Material (Hersteller) Chargenkennzeichnung Codierung der
Testzahne
Tubulicid/Dispersalloy A1-A10
Tubulicid (Dental Therapeutics AB) | Ch.-Nr. 310698
Dispersalloy (Dentsply Caulk) LOT 010427
Ketac Conditioner/Ketac Molar G1-G10
Ketac Conditioner (3M ESPE) LOT 012
Ketac Molar Aplicap (3M ESPE) LOT 0094/013
Ketac Glaze (3M ESPE) LOT FW 0067913
Adper Prompt-L-Pop/Filtek P60 FP1-FP10
Prompt-L-Pop (3M ESPE) LOT L3 146332
Filtek P60 (3M ESPE) LOT 1 KL
AdheSE/InTenS 1-110
AdheSE (lvoclar Vivadent) LOT F 20633
InTenS (lvoclar Vivadent) LOT F 09476
iBond/ Venus V1-V10
iBond (Heraeus Kulzer) LOT 010030
Venus (Heraeus Kulzer) LOT 010026
OptiBond FL/Prodigy Condensable P1-P10
Atzgel (Kerr Etchant) LOT 103076
OptiBond FL (Kerr)
Primer LOT 207660
Adhesive LOT 212919
Prodigy Condensable (Kerr) LOT 212092
xeno II/QuiXFil Q1-Q10
xeno |l (Dentsply) LOT 0208000483
QuiXFil (Dentsply) LOT 0304002197
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Abbildung 2 Feuchte Kammer, in der die Testzdhne zur Simulation der Situation in der

Mundhéhle vorbehandelt und geflllt wurden

2.1.4.2 Vorgehen bei Amalgamfullungen

Eine Metallmatrize (Tofflemire, Orbis) wurde mit Hilfe eines Tofflemire-
Matrizenspanners um den in die kunstliche Zahnreihe eingebauten Zahn gelegt und
mit Holzkeilen (Hawe Neos Dental) befestigt. Dann wurde die kinstliche Zahnreihe in
die feuchte Kammer gebracht. Die Kavitat wurde mit Tubulicid entsprechend der
Herstelleranweisung vorbehandelt (Tabelle 2). Eine Amalgamkapsel wurde mit einem
Hochfrequenzmischgerat (Capmix, 3M ESPE) 5 Sekunden lang ftrituriert. Die
Kavitaten wurden portionsweise mit Hilfe eines Amalgamtragers
(Plastofill 355002, Hager-Werken und eines Planstopfers (DF 66, Aesculap) mit
maRigem Druck gefullt, bis das Amalgam gut adaptiert und die Kavitat leicht
Uberstopft waren. Mit Amalgamschnitzinstrumenten (CVWI 8 und CD 89/92, Hu-
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Friedy) wurden die Uberschiisse entfernt und die Fillungen anatomisch gestaltet.

AbschlieRend wurden die Fullungen mit einem Burnisher (MF 2, Deppeler) briniert.

Tabelle 2 Zusammensetzung und Verarbeitung von Tubulicid

Material Zusammensetzung Verarbeitung
Tubulicid | Amphoteric- 2 (38% L&sung) 0,39 Kavitat mit Wasserspray reinigen, mit
Benzalkoniumchlorid 0,1g Luft trocknen. Tubulicid auf gesamte
Dinatrium EDTA Dihydrat 0,29 Kavitat auftragen und 30 — 60
Phosphat Pufferlésung pH=7,3 Sekunden einwirken lassen.
Natriumfluorid 1,09 Verbliebene Lésung mit trockenem
Aqua dest. Wattepellet entfernen.
10s mit Druckluft trocknen

*EDTA: Ethylendiamintetraessigsaure

2.1.4.3 Vorgehen bei Glasionomerzementfullungen

Zunachst wurde eine Metallmatrize (Tofflemire, Orbis) mit Hilfe eines Tofflemire-
Matrizenspanners um den in die kunstliche Zahnreihe eingebauten Zahn gelegt und
mit Holzkeilen (Hawe Neos Dental) befestigt. Die kunstliche Zahnreihe wurde in die
feuchte Kammer gebracht und die Kavitdt nach Herstelleranweisung mit Ketac
Conditioner vorbehandelt (Tabelle 3). Die Zementkapseln wurden 2 Sekunden lang
aktiviert und dann im Hochfrequenzmischgerat 15 Sekunden lang geruttelt. Der fertig
gemischte Zement wurde mit geeigneten Flllinstrumenten in einer Portion in die
Kavitaten eingebracht und mit einem Kugelstopfer (1054/149, C. Martin) unter
leichtem Druck an die Kavitatenwande adaptiert. Nach der initialen Aushartung des
Zementes wurde die Metallmatrize entfernt und die Fillung mit einem Schutzlack
(Ketac Glaze, 3M ESPE) mit einem Pinsel in dinner Schicht auf die
Flllungsoberflache und angrenzende Flachen aufgetragen und fir 10 Sekunden

Licht gehartet.

Tabelle 3 Zusammensetzung und Verarbeitung von Ketac Conditioner

Material Zusammensetzung Verarbeitung
Ketac Polyacrylsaure Kavitat mit Wasserspray reinigen, mit Luft
Conditioner trocknen. Conditioner mit Pinsel auftragen und

10 — 30 Sekunden einwirken lassen. Mit Wasser
abspulen und mit Luft trocknen.

2.1.4.4 Vorgehen bei Kompositfullungen

Nach Anlegen einer Metallmatrize (Tofflemire, Orbis) im Tofflemire-Matrizenspanner

um den in die kunstliche Zahnreihe eingebauten Zahn und Verkeilen mit Holzkeilen
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(Hawe Neos Dental) wurde die kunstliche Zahnreihe in die feuchte Kammer
gebracht. Dort wurden die Haftvermittler entsprechend der Herstellerangaben auf die

Kavitatenwande appliziert (Tabellen 4 und 5).

Tabelle 4 Zusammensetzung der verwendeten Haftvermittler (Herstellerangaben)

Haftvermittler Zusammensetzung

AdheSE Primer: Dimethylacrylat, Phosphonsaureacrylat, Wasser, Initiatoren,
Stabilisatoren

Bond: Dimethylacrylate, HEMA, Siliziumdioxid, Initiatoren, Stabilisatoren

Adper Prompt rote Kammer: Methacrylierte Phosphate, Bis-GMA, Initiatoren,
L-Pop Stabilisatoren

gelbe Kammer: Wasser, HEMA, Polyalkensaure, Stabilisatoren

iBond UDMA, 4-META, HEMA, Glutardialdehyd, Azeton, Wasser,
Photoinitiatoren, Stabilisatoren

OptiBond FL Atzgel (Kerr Etchant): 37,5%Phopsphorsaure

Primer: 30% HEMA, 10%GPDM, 15% PAMA, 1% KC 22% Ethanol, 22%,
Wasser

Adhesive: 25,7%Bis-GMA, 19,2% HEMA, 6,5% GDMA, 42,2% Ba-Al-
Boro-Silikatglas, 2,6% Silikatglas, 1,9%Na2SiF6, 0,3% KC

xeno Il Flassigkeit A: 2-HEMA, gereinigtes Wasser, Ethanol, BHT,
hochdisperses Siliziumdioxid

Flissigkeit B: Pyro-EMA, PEM-F, UDMA, BHT, KC,
4-Dimethylaminoethylbenzoat

*HEMA: 2-Hydroxyethylmethacrylat, Bis-GMA: Bisphenolglycidylmetharcrylat,
UDMA: Urethandimethacrylat, 4-META: 4-Methacryloxyethyltrimellitanhydrid,
GPDM: Glycerolphosphatdimethacrylat, PAMA: Phtalsaure-monomethacrylat,
KC: Kampferchinon, GDMA: Glycerol-dimethacrylat, BHT: Butylhydroxytoluol,
Pyro-EMA: Phosphorsauremethacrylat, PEM-F: Monofluorphosphatmethaacrylat
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Tabelle 5 Verarbeitung der verwendeten Haftvermittler

Haftvermittler

Verarbeitung

AdheSE

Kavitat mit Wasserspray reinigen, mit Luft trocknen. Primer mit einem
Microbrush auf die gesamte Kavitat auftragen und alle Flachen gut
benetzen. Primer 30 Sekunden lang einwirken lassen und gleichzeitig
leicht einmassieren. Primer vorsichtig verblasen bis keine
Flissigkeitsbewegung mehr sichtbar ist. Bonding am Dentin beginnend
auftragen bis alle Flachen bedeckt sind, sanft verblasen. 10 Sekunden
lichtharten.

Adper Prompt
L-Pop

Kavitat mit Wasserspray reinigen, mit Luft trocknen. Das rote
Flassigkeitsreservoir in Richtung Microbrush ausdricken und an der
Verbindungsstelle zum gelben Reservoir umknicken. Die Flussigkeit mit
dosiertem Druck vom gelben in den griinen Bereich des Blisters driicken.
Sobald sich die Flissigkeit im griinen Reservoir befindet, das Microbrush
in der Flussigkeit hin und her drehen, um die Flissigkeit nochmals zu
durchmischen. Adhasiv auf die gesamte Kavitat auftragen und alle
Flachen gut benetzen. 15 Sekunden lang leicht einmassieren und
vorsichtig verblasen bis keine Fllssigkeitsbewegung mehr sichtbar ist. 10
Sekunden lichtharten.

iBond

Kavitat mit Wasserspray reinigen, mit Luft trocknen. Drei aufeinander
folgende Schichten iBond mit einem Microbrush auf die gesamte Kavitat
auftragen und alle Flachen gut benetzen. Dann Adhasiv 30 Sekunden
lang einwirken lassen und gleichzeitig leicht einmassieren. Anschliel3end
iBond vorsichtig verblasen bis keine Flussigkeitsbewegung mehr sichtbar
ist. Trocknen fir einige Sekunden fortsetzen. 15 Sekunden lichtharten.

OptiBond FL

Kavitat mit Wasserspray reinigen, mit Luft trocknen. Atzgel fiir 15
Sekunden auf Schmelz und Dentin auftragen, mit Wasser spllen bis das
Atzgel vollstandig entfernt ist, mit Luft trocknen. Primer (Flasche 1) mit
einem Microbrush auf die gesamte Kavitat auftragen und alle Flachen gut
benetzen. 15 Sekunden lang leicht einmassieren und vorsichtig
verblasen bis keine Flissigkeitsbewegung mehr sichtbar ist. Eine diinne
Schicht Adhasiv (Flasche 2) am Dentin beginnend auftragen bis alle
Flachen bedeckt sind. 20 Sekunden lichtharten.

xeno Il

Kavitat mit Wasserspray reinigen, mit Luft trocknen. Gleiche Mengen der
beiden Flussigkeiten in ein Dappenglas geben und mit beiliegendem
Microbrush etwa 5 Sekunden lang griindlich durchmischen. Angemischte
Flissigkeit auf die gesamte Kavitat auftragen und alle Flachen gut
benetzen. 20 Sekunden lang einwirken lassen und Adhasiv vorsichtig
verblasen bis keine Flussigkeitsbewegung mehr sichtbar ist. 10
Sekunden lichtharten.

Die approximalen Kavitaten mit zervikaler Dentinbegrenzung wurden in drei

Schichten gefullt. Zunachst wurde eine 1mm dicke Schicht mit Hilfe von
Kugelstopfern (1054/147 und 1054/149, C. Martin) an die zervikale Stufe adaptiert.

Die zweite Schicht wurde diagonal durch die Kavitat verlaufend an die bukkale

Wand, und danach die dritte Schicht an die noch freie orale Wand adaptiert. Die
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approximalen Kavitaten mit zervikaler Schmelzbegrenzung und die okklusalen
Kavitaten wurden mit Hilfe eines Modellierinstrumentes (1051/14, C. Martin) in zwei
schragen Schichten, entsprechend der Schichten 2 und 3 in den dentinbegrenzten
Kavitaten, geflllt (Abb. 3).

a) oral b) oral

bukkal 2 1
bukkal

Abbildung 3 Schema der Schichttechnik bei dentinbegrenzten Kavitaten (a) und bei

schmelzbegrenzten Kavitaten (b)

Jede einzelne Kompositschicht wurde unter Einhaltung der Zeitvorgaben des
jeweiligen Herstellers (Tabelle 6) mit einem Polymerisationsgerat (Astralis 10, lvoclar

Vivadent) von okklusal ausgehartet.

Tabelle 6 Herstellerangaben zur Lichtpolymerisation der untersuchten Komposite

Komposit Herstellerangaben zur Lichtpolymerisation

Filtek P60 Jede Schicht 20 Sekunden lang mit einem hochintensiven
Lichtgerat harten

InTen-S Jede Schicht 10 Sekunden lang mit einem Lichtgerat mit einer
Intensitat von bis 1200mW/cm? harten

Venus Jede Schicht 20 Sekunden lang mit einem Lichtgerat mit einer
Intensitat von >400mW/cm? harten

Prodigy Condensable | Jede Schicht 20 Sekunden lang mit einem Lichtgerat mit einer
Intensitat von >1000mW/cm? harten

QuiXFil Jede Schicht 10 Sekunden lang mit einem Lichtgerat mit einer
Intensitat von >800mW/cm? harten
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2.1.5 Ausarbeitung und Politur

Nach Lagerung der gefullten Zahne in einem Warmebad mit destillietem Wasser
(24 h, 37°C) wurden die Fullungen aulRerhalb der kinstlichen Zahnreihe
ausgearbeitet und poliert. Hierfur wurden flexible, aluminiumoxidbelegte Scheiben
absteigender Korngrofde (Sof-Lex, 3M ESPE), grine und braune Silikonpolierer (Nr.
9608 204 030 und Nr. 9618 204 030, Komet) und mit Siliziumkarbid impragnierte

Burstchen (Occlu-Brush, Hawe Neos) verwendet.

Um die spatere Randanalyse im REM moglichst genau ausfuhren zu kénnen, wurden
die Anfangs- und Endpunkte der Messstrecken markiert, indem an den okklusalen
Enden der approximalen Kavitatenrander mit einem kleinen kugelférmigen

Diamantschleifer (Nr. 801 314 012, Komet) je eine kleine Kuhle eingraviert wurde.

2.1.6 Kinstliche Alterung
2.1.6.1 Thermocycling

Nach Ausarbeitung und Politur wurden die gefullten Zahne erstmals fur die spatere
REM-Auswertung abgeformt (siehe Abschnitt 2.2.1.1) und anschlieRend einer
Temperaturwechselbehandlung (Thermocycling) in Wasserbadern mit
5°C (Haake 5, Willytec) und 55°C (Haake W15, Willytec) unterzogen. Insgesamt
durchliefen die Zahne 1000 Temperaturwechsel, wobei die Verweildauer pro Bad
30 Sekunden, die Transferzeit zwischen den Wasserbadern 2 Sekunden betrug.

Nach dem Thermocycling wurden die Zahne ein weiteres Mal abgeformt.

2.1.6.2 Mechanische Belastung im Kausimulator

Um die Zahne in die Kausimulationsmaschine (Willytec; Abb. 5) einbringen zu
konnen, mussten sie zunachst in die zugehoérigen Sockel der Maschine eingebettet
werden. Dazu wurden die Zahne so ausgerichtet, dass die Metallkugel (Durchmesser
3mm) des ,Gegenkiefers” okklusal so auf der Testfullung zu liegen kam, dass sie
keine der Hockerspitzen des Zahnes beruhrte (Abb. 4) und in dieser Position mit
Kaltpolymerisat (Palavit, Heraeus Kulzer) fixiert. Die fertigen Sockel wurden in die
Kaumaschine eingebracht und die Zahne 20.000mal bei einer Frequenz von 15,7Hz
mit jeweils 50N belastet. AnschlieRend wurden die Zahne ein drittes Mal fur die

spatere Randschlussanalyse abgeformt.
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Belastungsstempel

mit Kugel d = 3mm

Fallung

Abbildung 4 Ausrichtung der Zahne in den Sockeln

Abbildung 5 Kausimulationsmaschine
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2.1.7 Ubersicht tiber den Versuchsaufbau

70 karies und fillungsfreie Malaren (1% Chloramin)
je eine MOD-Kavitit mit zendkaler Dentin- und Schmelzbegrenzung
70 schmelzbe grenzte und 7O dentinbe grenzte Klasse-ll-kKavititen

‘ !
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Dizperse
Alloy ™

n=x0

Adper
Ketac Frompt
holar ™" L-Fop!
Filtek PEQ
n=x1 n=20

AdheSE!
InTens

n=x10

i-Bond!
Wenus

n=:11

Cpti Bond
FL'Frodig
w,
Conden-
sable
n=z0

Seno IS
Cuixfil

n=x10

Wazzerlagerung (24 h, 37 C)

Ausarbeitung und Hochglanzpolitur mit Sof-Lex Scheiben,
Brownie, Greenie und Ocdubrush

1. Replikaherstallung

Thermocycling
1000 =x5° CASC

!

2. Replikaherstellung

|

K.ausimul ationzmaschie
20000 Eyklen’ G0N

=. Replikaherstallung

b

F arbstoffpenetration
(0,5% bazisch Fuchsin
2 h, 377 )

REM- Ausmertung
(Wferg. 300:)

R andschlussqualitit

statistizche Auanertung

w

Auflichimikroskop
Merg. 15
Tiefa dar Penetration
(mm)
statistizche Auanerung

Abbildung 6 Versuchsplan zur Uberpriifung der Randschlussqualitdt von Fast-Track-

Seitenzahnflllungen im Vergleich zu Amalgam und Glasionomerzement nach thermischer

und mechanischer Belastung * Vorbehandlung mit Tubulicid ** Vorbehandlung mit Ketac

Conditioner
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2.2 Untersuchung der Randschlussqualitat
2.2.1 Quantitative Fullungsrandanalyse im Rasterelektronenmikroskop
2.2.1.1 Herstellung der Kunstharzreplikas

Die Beurteilung der Randmorphologie erfolgte im Rasterelektronenmikroskop (REM;
Leica S420, Leica) an zuvor hergestellten Kunstharzreplikas. Um die Flllungsrander
im REM beurteilen zu kdonnen, wurden die restaurierten Zahnflachen mit einem
dunnflieRenden Polyathergummimaterial (Permadyne Garant 2:1, 3M ESPE)
abgeformt. Hierfur wurden die Zahne mit Druckluft grindlich getrocknet und mit
weichem Wachs auf einer Glasplatte so fixiert, dass die approximale Kavitat parallel
zur Tischebene ausgerichtet war. Eine dlinne Schicht des Abformmaterials wurde auf
die Flllung und angrenzende Flachen aufgebracht und mit einem Luftblaser
vorsichtig verblasen, um eine mdglichst blasenfreie Abformung zu gewahrleisten.
Dann wurde weiteres Abformmaterial auf und zirkular um die Zahne appliziert, um
eine Hohlform zu erhalten. AnschlieRend wurden die Zahne um 180° Grad gewendet
und erneut auf der Glasplatte fixiert, um die gegenuberliegende approximale Kavitat

ebenfalls abformen zu kdnnen.

Die  Abformungen wurden dann mit einem  Kunstharz (Araldit CW
2215, Vantico GmbH) ausgegossen. Nach 24h Aushartung wurden die Replikas
entsprechend ihrer Versuchsgruppe beschriftet und mittels einer leitfahigen
Knetmasse (Leit-C-Plast, Neubauer Chemikalien) auf Probentragern
(Agar Scientific Ltd.) befestigt. Mit einem Sputtergerat (Emitech K
550, Rontgenanalytik Messtechnik GmbH) wurden die Kunstharzreplikas leitfahig mit
Gold beschichtet.

2.2.1.2 Kriterien zur Beurteilung der Randschlussqualitat

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden lediglich die aus der dritten Abformung
gewonnenen Replikas (nach Thermocycling und Kaubelastung) ausgewertet. Fur die
Beurteilung der Fullungsrander im REM bei 300facher VergroRerung wurden zuvor
genaue Randkriterien definiert (Tabelle 7). Die Abbildungen 7 bis 11 zeigen Beispiele

fur die definierten Randkriterien.
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Tabelle 7 Definition der Randkriterien fiir die quantitative REM-Randanalyse

Abkiirzung Randkriterium Definition Beispiel

KO Kontinuierlicher Keine Diskontinuitat zwischen Abbildung 2.7
Ubergang Fullung und Zahn

HR Haarriss Kontinuitatsunterbrechung Abbildung 2.8

zwischen Fillung und Zahn von
weniger als 2um Breite

RS Randspalt Kontinuitatsunterbrechung Abbildung 2.9
zwischen Fillung und Zahn von
mehr als 2um Breite

ZRF Zahnrandfraktur Rissbildung in der Abbildung 2.10
(Dentin- bzw. Zahnhartsubstanz (Schmelz bzw.
Schmelzrandfraktur) | Dentin) parallel zum Fullungsrand

FRF Fallungsrandfraktur | Rissbildung im Fullungsmaterial Abbildung 2.11
parallel zum Fullungsrand

Die Auswertung der zervikalen und der lateralen Randabschnitte erfolgte getrennt
voneinander. Von der gesamten Lange der zu untersuchenden Randabschnitte
wurden zunachst die nicht auswertbaren Segmente abgezogen. Die verbleibende
Randlange entsprach 100%. Die den jeweiligen Randkriterien entsprechenden
Randabschnitte wurden addiert und in ein prozentuales Verhaltnis zur Gesamtlange
des Randes gesetzt. Als Resultat der quantitativen Randanalyse ergaben sich die
prozentualen Anteile der einzelnen Randkriterien am gesamten Fullungsrand, deren

Summe jeweils 100% ergeben musste.
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HV=15 .88 |::1-" gabstand= 18 mm

38pn — Fhoto Nr.:

Abbildung 7 Beispiel fiir das Randkriterium ,kontinuierlicher Ubergang*

REM-Aufnahme (OriginalvergroRerung 300fach)

Abbildung 8 Beispiel fiir das Randkriterium ,Haarriss"

REM-Aufnahme (OriginalvergréRerung 300fach)



Material und Methode Seite 33

HV=15.88 kV Arbeitsabstands=
38un = Photo Nr.

Abbildung 9 Beispiel fur das Randkriterium ,Randspalt*

REM-Aufnahme (OriginalvergréRerung 300fach)

HU=15 .88 kU

28pm —

Abbildung 10 Beispiel fur das Randkriterium ,Schmelzrandfraktur® bzw. ,Dentinrandfraktur®

REM-Aufnahme (OriginalvergréfRerung 300fach)
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Abbildung 11 Beispiel fir das Randkriterium ,Fullungsrandfraktur®

REM-Aufnahme (OriginalvergroRerung 300fach)

2.2.2 Untersuchung der Randabdichtung mittels Farbstoffpenetration
2.2.2.1 Durchfuhrung der Farbstoffpenetration

Nach der mechanischen Belastung der Zahne in der Kaumaschine wurde in einem
Abstand von 0,5mm zum Fullungsrand eine Nagellackschicht (Jade Express Finish,
Jade) aufgetragen. Auf eine Abdichtung der Wurzelkanale konnte an dieser Stelle
verzichtet werden, da dies bereits durch das Sockeln der Zahne fur die Kaumaschine
erfolgt war. Sobald der Nagellack getrocknet war, wurden die Zahne fur 24 h bei

37°C in einer 0,5%igen basischen Fuchsinlésung (2C 147, Chroma) gelagert.

Die Zahne wurden nach Ablauf der Immersionszeit unter flieRendem Wasser
gereinigt und anschlieBend mit einer Trennschleifmaschine (WOCO 50p,
Apparatebau Conrad) durch einen Sageschnitt, der in mesio-distaler Richtung etwa

mittig durch die zervikalen Rander verlief, in zwei Halften geteilt.
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2.2.2.2 Bewertung der Farbstoffpenetration im Auflichtmikroskop

Die Zahnhalften wurden bei 16facher VergroRerung im Stereo-Auflichtmikroskop
(Zeiss) untersucht, um die Penetrationstiefe des Farbstoffes zu messen. Dabei

wurden zwei unterschiedliche Messstrecken definiert (Abb. 12):

A Tiefe der Farbstoffpenetration zwischen Fuillung und Zahnhartsubstanz

entlang der zervikalen Stufe und gegebenenfalls entlang der pulpalen Wand

B Tiefe der Farbstoffpenetration in den Dentintubuli in Richtung Pulpa

Flllung

Strecke &

\\Strecke B

Abbildung 12 Messstrecken A und B bei der Auswertung des Farbstoffpenetrationstests

Die Tiefe der Farbstoffpenetration wurde auf den Schnittflachen der beiden
Zahnhalften gemessen. Zur Auswertung kam dabei jeweils der groliere der beiden
Messwerte. Die Abbildungen 13 bis 15 =zeigen Beispiele fur die

Farbstoffpenetrationstests.
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Abbildung 13 Beispiel fir keinerlei Farbstoffpenetration (hier: iBond/Venus)

Abbildung 14 Beispiel fur Farbstoffpenetration zwischen Flllung und Zahnhartsubstanz
(hier: OptiBond FL/Prodigy Condensable)

Abbildung 15 Beispiel fur Farbstoffpenetration in Richtung Pulpa (hier: AdheSE/InTen-S)
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2.3 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Messdaten aus den Farbstoffpenetrationstests und
den quantitativen REM-Analysen erfolgte mit dem Statistik-Softwarepaket SPSS fur
Windows 10.0. Aufgrund fehlender Varianzhomogenitdt und fehlender
Normalverteilung der Messdaten kamen nicht-parametrische Testverfahren zur
Anwendung. Mit dem Kruskal-Wallis-Test wurde zunachst untersucht, ob die
getesteten Materialkombinationen einen statistisch signifikanten Einfluss auf die
jeweilige Messgrolie hatten. Die Daten der schmelz- und dentinbegrenzten Kavitaten
wurden hierbei separat ausgewertet. Beim Nachweis eines signifikanten Einflusses
der Flllungsmaterialien auf das Messergebnis wurden mit Hilfe des Mann-Whitney
U-Tests paarweise Vergleiche zwischen den Fullungsmaterialien durchgefuhrt, um
festzustellen, welche Materialien sich signifikant voneinander unterschieden. Als

Signifikanzniveau fur alle statistischen Tests wurde p<0,05 festgelegt.
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3 Ergebnisse

3.1 Allgemeines

Mit Hilfe der quantitativen REM-Analyse und der Farbstoffpenetration wurde die
Randschlussqualitat unterschiedlicher Fallungsmaterialien in zervikal
schmelzbegrenzten und in zervikal dentinbegrenzten Klasse-Il-Kavitaten untersucht.
In Abschnitt 3.2 sind alle Ergebnisse im Uberblick zusammengestellt. Auf
Unterschiede in der Randschlussqualitat zwischen zervikal schmelzbegrenzten und
zervikal dentinbegrenzten Fullungen wird in Abschnitt 3.3 eingegangen. Die
Vergleiche der untersuchten Fullungsmaterialien untereinander bei Verwendung

derselben Kavitatenart finden sich in Abschnitt 3.4.

Das Randkriterium ,Haarriss” trat nur bei wenigen Proben und dort auch nur in sehr
geringen Prozentanteilen an der Gesamtlange der jeweiligen Fullungsrander in
Erscheinung. Die beiden Kriterien ,Haarriss“ und ,Randspalt werden daher im
Folgenden zur besseren Ubersicht zu einem neu definierten Randkriterium ,Spalt*
zusammengefasst, das somit alle Kontinuitatsunterbrechungen unabhangig von ihrer

Breite beinhaltet.

Die Randkriterien ,Zahnrandfraktur® und ,Flllungsrandfraktur traten jeweils nur bei
einer einzelnen Probe auf. Eine Zahnrandfraktur von 1,7% der Randlange wurde bei
der Materialkombination iBond/Venus in einer dentinbegrenzten Kavitat registriert.
Am lateralen Fullungsrand einer zervikal schmelzbegrenzten Kavitat trat bei der
Materialkombination xeno |ll/QuiXFil eine Fullungsrandfraktur von 10,6% der
Randlange auf. Aufgrund der geringen Pravalenz von Randfrakturen sowohl in der
Zahnsubstanz als auch in den Fullungsmaterialien wurden beide Randkriterien im

Folgenden nicht weiter berucksichtigt.

Eine vollstandige Zusammenstellung der Einzelmesswerte aller Proben findet sich im

Anhang dieser Dissertation.

3.2 Ergebnistbersicht

In Tabelle 8 sind die Ergebnisse der quantitativen REM-Analysen und der
Farbstoffpenetrationstests bei Verwendung von zervikal schmelzbegrenzten
Kavitaten zusammengefasst. Tabelle 9 zeigt die entsprechenden Ergebnisse bei

Verwendung zervikal dentinbegrenzter Kavitaten.
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Tabelle 8 Ergebnisse der quantitativen Randanalysen (in Prozent) und der
Farbstoffpenetrationstests (in Millimeter) an den lateralen und zervikalen Flllungsrandern
von zervikal schmelzbegrenzten Klasse-llI-Kavitaten. AbklUrzungen der verschiedenen
Materialkombinationen siehe Tabelle 1. KU: kontinuierlicher Ubergang, Farb A:
Farbstoffpenetration zwischen Fillung und Zahn, Farb B: Farbstoffpenetration in Richtung
Pulpa.

KU (%) KU (%) | Spalt (%) | Spalt (%) Farb A Farb B

lateral zervikal lateral zervikal (mm) (mm)

Median 96,7 100,0 3,3 0,0 1,08 0,40
Minimum 90,2 85,9 0,0 0,0 0,00 0,00

A | Maximum 100,0 100,0 9,9 141 3,70 2,80
Perzentile 25 92,8 92,0 1,5 0,0 00 0,00
Perzentile 75 98,5 100,0 7,2 8,0 2,25 1,38
Median 95,6 91,5 4,4 8,5 0,50 0,00
Minimum 72,5 75,7 0,0 0,0 0.00 0,00

G |Maximum 100,0 100,0 27,5 24 .4 4,20 1,70
Perzentile 25 86,7 81,9 0,0 0,0 0,30 0,00
Perzentile 75 100,0 100,0 13,3 18,1 0,98 0,00
Median 97,1 96,6 2,9 3,4 0,00 0,00
Minimum 89,3 79,7 0,0 0,0 0,00 0,00

FP | Maximum 100 100,0 10,7 20,3 3,20 0,00
Perzentile 25 95,3 88,0 1,0 0,0 0,00 0,00
Perzentile 75 99,0 100,0 4,8 12,0 2,15 0,00
Median 92,8 93,3 7,3 6,7 1,55 1,35
Minimum 74,0 64,3 0,,0, 0,0 0,50 0,00

I | Maximum 100,0 100,0 26,1 35,7 3,30 1,90
Perzentile 25 85,4 82,1 3,2 2,4 1,00 0,00
Perzentile 75 96,8 97,6 14,7 17,9 2,75 1,73
Median 95,6 100,0 45 0,0 0,65 0,00
Minimum 76,5 81,2 0,0 0,0 0,00 0,00

Q |Maximum 100,0 100,0 12,9 18,8 3,40 2,20
Perzentile 25 92,4 90,7 2,6 0,0 0,00 0,00
Perzentile 75 97,4 100,0 7,6 9,3 1,75 1,60
Median 94,9 89,7 51 10,3 0,90 0,00
Minimum 88,9 68,7 0,0 0,0 0,00 0,00

V' [Maximum 100,0 100,0 11,1 31,3 1,70 1,10
Perzentile 25 92,8 79,5 0,0 0,0 0,00 0,00
Perzentile 75 100,0 100,0 7,2 20,5 1,43 0,00
Median 98,1 95,7 1,0 4,4 1,95 0,00
Minimum 72,7 67,2 0,0 0,0 0,00 0,00

P | Maximum 100,0 100,0 27,3 32,8 4,80 1,20
Perzentile 25 93,0 82,5 0,0 00 0,45 0,00
Perzentile 75 100,0 100,0 7.1 17,6 4,03 0,20
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Tabelle 9 Ergebnisse der quantitativen Randanalysen (in Prozent) und der
Farbstoffpenetrationstests (in Millimeter) an den lateralen und zervikalen Flllungsrandern
von zervikal dentinbegrenzten Klasse-ll-Kavitaten. Abkilrzungen der verschiedenen
Materialkombinationen siehe Tabelle 1. KU: kontinuierlicher Ubergang, Farb A:
Farbstoffpenetration zwischen Fillung und Zahn, Farb B: Farbstoffpenetration in Richtung
Pulpa.

KU (%) KU (%) | Spalt (%) | Spalt (%) Farb A Farb B

lateral zervikal lateral zervikal (mm) (mm)

Median 94,2 96,2 5,8 3,9 0,00 0,00
Minimum 67,8 88,4 0,0 0,0 0,00 0,00

A | Maximum 100,0 100,0 32,2 11,6 0,30 0,30
Perzentile 25 90,3 89,5 2,2 0,0 0,00 0,00
Perzentile 75 97.8 100,0 9,7 10,5 0,00 0,00
Median 94,3 88,1 5,8 11,9 0,00 0,00
Minimum 73,6 81,5 1,1 0,0 0,00 0,00

G |Maximum 98,9 100,0 26,4 18,5 1,60 0,00
Perzentile 25 87,9 84,5 3,1 8,4 0,00 0,00
Perzentile 75 96,9 91,7 12,2 15,5 0,50 0,00
Median 95,9 98,2 4,2 1,9 1,15 0,00
Minimum 76,8 83,8 0,0 0,0 0,00 0,00

FP [ Maximum 100,0 100,0 23,2 16,2 4,80 1,00
Perzentile 25 93,1 93,4 1,8 0,0 0,00 0,00
Perzentile 75 98,2 100,0 6,9 6,6 3,23 0,00
Median 91,9 100,0 8,2 0,0 1,65 0,00
Minimum 77,9 73,0 4,6 0,0 0,30 0,00

I | Maximum 95,4 100,0 221 27,0 4,30 1,80
Perzentile 25 85,1 80,8 6,1 0,0 0,80 0,00
Perzentile 75 94,0 100,0 15,0 19,2 2,10 1,80
Median 99,6 100,00 0,4 0,0 0,65 0,00
Minimum 82,0 70,8 0,0 0,0 0,00 0,00

Q |Maximum 100,0 100,0 18,0 29,3 4,10 1,30
Perzentile 25 93,6 95,9 0,0 0,0 0,00 0,00
Perzentile 75 100,0 100,0 6,4 4,1 1,53 0,00
Median 93,2 94,2 59 5,8 1,55 0,00
Minimum 78,1 63,4 1,6 0,0 0,00 0,00

V' [Maximum 98,4 100,0 21,9 36,6 2,20 1,50
Perzentile 25 87,5 82,3 3,7 0,0 0,00 0,00
Perzentile 75 96,3 100,0 12,6 17,7 1,83 0,00
Median 94,2 82,5 5,8 17,6 1,90 0,55
Minimum 89,4 65,3 1,2 0,0 0,60 0,00

P | Maximum 98,8 100,0 10,6 34,7 4,80 1,70
Perzentile 25 91,4 71,9 1,9 3,2 1,05 0,00
Perzentile 75 98,1 96,8 8,7 28,1 3,48 1,33
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3.3 Vergleich der Randschlussqualitat bei schmelzbegrenzten und

bei dentinbegrenzten Kavitaten

3.3.1 Allgemeines

FUr jedes der untersuchten Fullungsmaterialien sind in den Abbildungen 16 bis 19
die Ergebnisse der Randuntersuchungen an den schmelzbegrenzten und an den

dentinbegrenzten Kavitaten gegenubergestellt.

3.3.2 REM-Analyse

Zur besseren Ubersicht wird im Folgenden nur das Randkriterium ,Spalt‘ dargestellt,
zumal sich die Werte fiir ,kontinuierlichen Ubergang“ (KU) wegen der geringen
Pravalenz von Randfrakturen (ZRF + FRF= 0) direkt aus den Werten fur das

Kriterium ,Spalt“ ableiten lassen:
% KU = 100% - % Spalt

3.3.2.1 Vergleich der Spaltbildung an den lateralen Fulllungsrandern

Beim Vergleich der Fullungsrandanteile mit Spaltbildung aller 70 schmelzbegrenzten
Kavitaten mit denen aller 70 dentinbegrenzten Kavitaten ergab sich kein signifikanter
Einfluss der Kavitatenart (Mann-Whitney-Test: p=0,106). Die Medianwerte lagen bei
den zervikal schmelzbegrenzten Kavitaten zwischen 1,0% und 7,3%, bei den zervikal

dentinbegrenzten Kavitaten zwischen 0,4% und 8,2%.

Die direkte Gegenuberstellung der Werte fur zervikal schmelzbegrenzte und zervikal
dentinbegrenzte Filllungen fir jedes einzelne Flllungsmaterial zeigt Abbildung 16.
Auch bei Betrachtung der einzelnen Fullungsmaterialien ergab sich bezuglich der
Spaltbildung an den lateralen Fullungsrandern kein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Kavitatenarten; alle p-Werte waren groRer als 0,1. Auf die
Unterschiede zwischen den untersuchten Fullungsmaterialien wird in Abschnitt 3.4

eingegangen.
3.3.2.2 Vergleich der Spaltbildung an den zervikalen Fillungsrandern
Auch bezuglich der Spaltbildung an den zervikalen Fullungsrandern ergab sich beim

Vergleich aller 70 Flllungen je Kavitatenart kein signifikanter Unterschied zwischen

den Fullungen, deren zervikaler Rand im Schmelz lag und denen mit zervikalem
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Rand im Dentin (Mann-Whitney-Test: p=0,788). Die Randspaltbildung an den
zervikalen Randern bewegte sich bei den schmelzbegrenzten Kavitaten bei
Medianwerten zwischen 0,0% und 10,3%, bei dentinbegrenzten Kavitaten zwischen
0,0% und 17,6%. Auch bei Betrachtung der einzelnen Fullungsmaterialien ergab sich
bezluglich der Spaltbildung an den zervikalen Fulllungsrandern kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Kavitatenarten; alle p-Werte waren groRer als 0,2.
Auf die Unterschiede zwischen den untersuchten Fillungsmaterialien wird ebenfalls

in Abschnitt 3.4 eingegangen.

%Spalt an den lateralen Fullungsrandern
35

30

25

20

15

A G FP I Q \ P

‘EISchmeIz @ Dentin ‘

Abbildung 16 Ergebnisse der quantitativen REM-Analyse an den lateralen Fillungsrandern.
Median-, Maximal- und Minimalwerte. Codierung der untersuchten Materialkombinationen
sieche Tabelle 1. Schmelz: zervikal schmelzbegrenzte Kavitaten, Dentin: zervikal
dentinbegrenzte Kavitaten.
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%Spalt an den zervikalen Flllungsrandern
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Abbildung 17 Ergebnisse der quantitativen REM-Analyse an den zervikalen
Fullungsrandern. Median-, Maximal- und Minimalwerte. Codierung der untersuchten
Materialkombinationen siehe Tabelle 1. Schmelz: zervikal schmelzbegrenzte Kavitaten,
Dentin: zervikal dentinbegrenzte Kavitaten.

3.3.3 Farbstoffpenetration
3.3.3.1 Farbstoffpenetration zwischen Fullung und Kavitat

Auch die Farbstoffpenetrationstiefe zwischen Fullung und Kavitatenwand war bei den
70 zervikal schmelzbegrenzten Kavitaten und den 70 zervikal dentinbegrenzten
Kavitaten nicht signifikant unterschiedlich (Mann-Whitney-Test: p=0,588). In
Abbildung 18 sind fur jedes Fullungsmaterial die Ergebnisse bei beiden
Kavitatenarten gegenubergestellt. Bei Betrachtung der einzelnen Flllungsmaterialien
ergab sich ein unterschiedliches Verhalten der adhasiven Kompositfillungen
gegenuber den Amalgam- und den Glasionomerzementfillungen. Bei den
Amalgamfullungen war die Farbstoffpenetration an den zervikalen Schmelzrandern
signifikant grofler als an den zervikalen Dentinrandern (Mann-Whitney-Test:
p=0,035). Bei den Glasionomerzementfillungen wurde ein ahnlicher Trend
beobachtet, der sich jedoch nicht signifikant bestatigen lie® (p=0,075). Im Vergleich
dazu war bei den Kompositmaterialien keinerlei Einfluss zwischen zervikal
schmelzbegrenzten und zervikal dentinbegrenzten Fullungen zu erkennen; alle p-

Werte waren gleich bzw. gréfier als 0,280.
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mm Farbstoffpenetration A zwischen Fullung und Kavitadtenwand
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Abbildung 18 Ergebnisse der Farbstoffpenetrationtests. Tiefe der Farbstoffpenetration
zwischen Flllung und Kavitatenwand. Median-, Minimal- und Maximalwerte. Codierung der
untersuchten Materialkombinationen siehe Tabelle 1. Schmelz: zervikal schmelzbegrenzte
Kavitaten, Dentin: zervikal dentinbegrenzte Kavitaten.

3.3.3.2 Farbstoffpenetration in den Tubuli in Richtung Pulpa

Auch bei der Farbstoffpenetration in die Dentintubuli ergab der Vergleich der
gepoolten Messwerte fur die schmelzbegrenzten bzw. die dentinbegrenzten
Kavitaten keinen signifikanten Unterschied (Mann-Whitney-Test: p=0,130). Allerdings
zeigte sich beim Vergleich der beiden Kavitatenarten auf der Ebene der einzelnen
Flallungsmaterialien bei den Amalgamfullungen eine signifikant groRere
Penetrationstiefe bei schmelzbegrenzten Kavitaten. Die starkste Farbstoffpenetration
in die Dentintubuli in Richtung Pulpa bei schmelzbegrenzten Kavitaten lag bei
AdheSE/InTen-S vor (Median 1,35mm). Bei dentinbegrenzten Kavitaten wies mit
0,55mm lediglich OptiBond FL/Prodigy einen Medianwert von grofer als Null auf.
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mm Farbstoffpenetration in die Dentintubuli in Richtung Pulpa
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Abbildung 19 Ergebnisse der Farbstoffpenetrationtests. Tiefe der Farbstoffpenetration in die
Dentintubuli in Richtung Pulpa. Median-, Minimal- und Maximalwerte. Codierung der
untersuchten Materialkombinationen siehe Tabelle 1. Schmelz: zervikal schmelzbegrenzte
Kavitaten, Dentin: zervikal dentinbegrenzte Kavitaten.

3.4 Unterschiede im Randschlussverhalten der untersuchten

Fullungsmaterialien

3.4.1 Allgemeines

In Abschnitt 3.4.2 werden die Ergebnisse der schmelzbegrenzten Fullungen, in

Abschnitt 3.4.3 die der dentinbegrenzten Fullungen vorgestelit.

Mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Tests wurde zunachst geprift, ob ein allgemeiner
Einfluss der Fulllungsmaterialien auf die verschiedenen Messgrolien vorlag oder
nicht. Paarweise Vergleiche zwischen den Fullungsmaterialien wurden mit dem
Mann-Whitney U-Test durchgeflihrt. Die Ergebnisse sind in den Abbildungen 20 bis
27 grafisch dargestellt. Bei den Diagrammen handelt es sich um Boxplot-
Darstellungen mit den Median-, Minimal- und Maximalwerten sowie den Perzentilen
25 und 75. Werte, die groRer als der 1,5fache (3fache) Interperzentilabstand sind,

werden als Ausreillerwerte (Extremwerte) angegeben.

Die Ergebnisse der statistischen Vergleiche gehen aus den Tabellen 10 bis 13

hervor. Wenn bei mehrfachen paarweisen Vergleichen wiederholt mit denselben
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Datensatzen gerechnet wird, ergeben sich mehr signifikante Unterschiede als
tatsachlich vorhanden sind. Bei beweisenden statistischen Vergleichen muss daher
eine Korrektur durchgefiuhrt werden, zum Beispiel mit der Methode nach Bonferroni.
Bei der im Folgenden durchgefuhrten orientierenden Datenanalyse wurde auf diese
Korrektur verzichtet, um maogliche Trends in den Materialunterschieden aufzeigen zu

konnen.

Bei den zervikal schmelzbegrenzten Kavitaten zeigte sich ein signifikanter Einfluss
des Fullungsmaterials lediglich auf die Farbstoffpenetration in die Tubuli (Farb B;
p=0,003). Im Gegensatz dazu hatte die Wahl des Fullungsmaterials bei den zervikal
dentinbegrenzten Fullungen einen signifikanten Einfluss auf alle untersuchten

Randparameter (Tabelle 10).
Tabelle 10 Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Tests. p<0,05: signifikanter Einfluss der

Fillungsmaterialien auf die jeweilige MessgroRe. KU: kontinuierlicher Ubergang, Farb A:
Penetration zwischen Fillung und Zahn, Farb B: Penetration in Richtung Pulpa.

Schmelzbegrenzte Kavitaten Dentinbegrenzte Kavitaten

Randkriterium p-Werte p-Werte
KU lateral 0,577 0,041
KU zervikal 0,354 0,032
Spalt lateral 0,573 0,041
Spalt zervikal 0,351 0,030
Farb A 0,164 <0,001
Farb B 0,003 0,010

3.4.2 Schmelzbegrenzte Kavitéten
3.4.2.1 REM-Analyse

Die Fullungsmaterialien zeigten weder an den lateralen noch an den zervikalen
Schmelzrandern einen signifikanten Einfluss auf das Ausmal der Randspaltbildung
(Tabelle 10).
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3.4.2.2 Farbstoffpenetration

Auch hinsichtlich der Farbstoffpenetration zwischen Fulllung und zervikalem
Kavitatenboden liel} sich ein signifikanter Einfluss der Fulllungsmaterialien nicht
nachweisen (p=0,164). Dagegen zeigte AdheSE/InTen-S mit 1,35mm eine signifikant
starkere Farbstoffpenetration in die Dentintubuli als Glasionomerzement (p=0,029),
Adper Prompt-L-Pop/Filtek P60 (p=0,007), iBond/Venus (p=0,011) bzw.
OptiBondFL/Prodigy condensable (p=0,023), bei denen keinerlei tubulare
Farbpenetration detektiert wurde (Tabellen 10 und 11). Auch der Unterschied
zwischen Dispersalloy und Adper Prompt-L-Pop/Filtek P60 war signifikant (p=0,023).
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Abbildung 20 Prozentanteile Spalt am zervikalen Rand schmelzbegrenzter Kavitaten.
Median-, Minimal- und Maximalwerte, Perzentile 25 und 75. °: Ausrei3erwerte (zugehorige
Zahl entspricht der Probenummer in den SPSS-Daten).
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Abbildung 21 Prozentanteile Spalt an den lateralen Randern schmelzbegrenzter Kavitaten.

Median-,

Minimal- und Maximalwerte, Perzentile 25 und 75.
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Abbildung 22 Schmelzbegrenzte Kavitaten: Farbpenetration zwischen Zahn und Fillung.
Median-, Minimal- und Maximalwerte, Perzentile 25 und 75. *:Extremwerte (zugehdrige Zahl
entspricht der Probenummer in den SPSS-Daten).
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Abbildung 23 Schmelzbegrenzte Kavitaten: Farbpenetration in die Tubuli. Median-, Minimal-
und Maximalwerte, Perzentile 25 und 75. *:Extremwerte (zugehoérige Zahl entspricht der
Probenummer in den SPSS-Daten).

Tabelle 11 Ergebnisse (p-Werte)
Fullungsmaterialien hinsichtlich der Farbstoffpenetration.
Materialkombinationen siehe Tabelle 1. n.s.: nicht signifikant.

des Mann-Whitney U-Tests beim Vergleich der
Codierung der untersuchten

Farbstoffpenetration zwischen Fullung und Kavitatenwand
Schmelz A G FP I Q \Y, P
A n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
G n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
FP 0,023 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
I n.s. 0,029 0,007 n.s. n.s. n.s.
Q n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
\Y% n.s. n.s. n.s. 0,011 n.s. n.s.
P n.s. n.s. n.s. 0,023 n.s. n.s.
Farbstoffpenetration in die Dentintubuli
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3.4.3 Dentinbegrenzte Kavitaten
3.4.3.1 REM-Analyse

In den dentinbegrenzten Kavitaten zeigten die untersuchten Fullungsmaterialien
sowohl an den lateralen als auch an den zervikalen Fullungsrandern signifikante
Unterschiede hinsichtlich der Randspaltbildung (Tabelle 10).

An den lateralen Randern zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen xeno
[II/QuiXfil mit nahezu spaltfreien Randern einerseits und Glasionomerzement
(p=0,023), AdheSE/InTen-S (p=0,009), iBond/Venus (p=0,019) bzw. OptiBond
FL/Prodigy condensable (p=0,035) andererseits. Auch zeigte AdheSE/InTen-S
gegenuber Adper Prompt L-Pop/Filtek P60 eine signifikant starkere Randspaltbildung
(p=0,015). Signifikant mehr Randspalten an zervikalen Randern zeigte der
Glasionomerzement gegentiber dem Amalgam (p=0,009), Adper Prompt L-Pop/Filtek
P60 (p=0,011) und xeno lll/QuiXfil (p=0,009). AuRerdem zeigte OptiBond FL/Prodigy
condensable einen signifikant hoheren Anteil an Randspalten als Adper Prompt L-
Pop/Filtek P60 (p=0,035) und xeno IlI/QuiXfil (p=0,023; Tabelle 12).
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Abbildung 24 Prozentanteile Spalt an den lateralen Randern dentinbegrenzter Kavitaten.
Median-, Minimal- und Maximalwerte, Perzentile 25 wund 75. °: AusreiRerwerte,
*:Extremwerte (zugehdrige Zahl entspricht der Probenummer in den SPSS-Daten).
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Abbildung 25 Prozentanteile Spalt am zervikalen Rand dentinbegrenzter Kavitaten.
Median-, Minimal- und Maximalwerte, Perzentile 25 und 75. °: Ausreil’erwerte,
*:Extremwerte (zugehdrige Zahl entspricht der Probenummer in den SPSS-Daten)

Tabelle 12 Ergebnisse des Mann-Whithey U-Tests (p-Werte) beim Vergleich der
Fiallungsmaterialien hinsichtlich Spaltbildung an den lateralen und zervikalen Randern.
Codierung der untersuchten Materialkombinationen siehe Tabelle 1. n.s.: nicht signifikant.

Spalt lateral

Dentin A G FP I Q Vv P

A n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
G 0,009 n.s. n.s. 0,023 n.s. n.s.
FP n.s. 0,011 0,015 n.s. n.s. n.s.
| n.s. n.s. n.s. 0,009 n.s. n.s.
Q n.s. 0,009 n.s. n.s. 0,019 0,035
\% n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
P n.s. n.s. 0,035 n.s. 0,023 n.s.

Spalt zervikal

3.4.3.2 Farbstoffpenetration

An den zervikal dentinbegrenzten Kavitaten wurden Unterschiede zwischen den
hinsichtlich

Zahnhartsubstanz und Fulllung nachgewiesen (Tabelle 10). Dispersalloy zeigte

Flllungsmaterialien  auch der Farbstoffpenetration  zwischen
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keinerlei Farbstoffpenetration und unterschied sich damit signifikant von allen
anderen Fullungsmaterialien mit Ausnahme des Glasionomerzements (Tabelle 13).
AulRerdem wies der Glasionomerzement signifikant weniger Farbstoffpenetration auf
als Adper Prompt L-Pop/Filtek P60 (p=0,035) und AdheSE/InTen-S (p<0,001). Bei
Verwendung von OptiBond FL/Prodigy condensable penetrierte signifikant weniger
Farbstoff zwischen Kavitatenwand und Fillung als bei Verwendung von Xxeno
[/QuiXfil (p=0,029).
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Abbildung 26 Dentinbegrenzte Kavitaten: Farbpenetration zwischen Zahn und Fillung.
Median-, Minimal- und Maximalwerte, Perzentile 25 und 75. °: Ausreil’erwerte,
*:Extremwerte (zugehdrige Zahl entspricht der Probenummer in den SPSS-Daten).

Auch bezuglich der Farbstoffpenetration in die Tubuli konnte ein signifikanter Einfluss
der Fullungsmaterialien festgestellt werden (Kruskal-Wallis-Test: p= 0,010). Bei den
direkten paarweisen Vergleichen zwischen den Fullungsmaterialien mit Hilfe des
Mann-Whitney U-Tests lielen sich jedoch keine signifikanten Unterschiede

nachweisen. Allerdings zeigten funf der untersuchten Fullungsmaterialien keinerlei
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Penetration in Richtung Pulpa, wahrend bei OptiBond FL/Prodigy condensable die
starkste Penetration registriert wurde (Abb. 3.12)
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Abbildung 27 Dentinbegrenzte Kavitaten: Farbstoffpenetration in den Tubuli Richtung
Pulpa. Median-, Minimal- und Maximalwerte, Perzentile 25 und 75. *:Extremwerte
(zugehdrige Zahl entspricht der Probenummer in den SPSS-Daten).

Tabelle 13 Ergebnisse des Mann-Whitney U-Tests (p-Werte) beim Vergleich der
Fullungsmaterialien hinsichtlich der Farbstoffpenetration. Codierung der untersuchten
Materialkombinationen siehe Tabelle 1. n.s.: nicht signifikant.

Farbstoffpenetration zwischen Fullung und Kavitatenwand

Dentin A G FP I Q Vv P

A n.s. 0,009 0 0,009 0,035 0

G n.s. 0,035 0 n.s. n.s. 0

FP n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

I n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Q n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,029
\ n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

P n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Farbstoffpenetration in die Dentintubuli
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4 Diskussion

4.1 Allgemeines

Ziel dieser In-vitro-Studie war die Beantwortung der Frage nach der Qualitat des
Randschlusses von Fast-Track-Seitenzahnfiillungen. Um eine gute Ubertragbarkeit
der in vitro erlangten Ergebnisse auf In-vivo-Verhaltnisse zu erreichen, wurde eine

mdglichst realistische Nachahmung klinischer Verhaltnisse angestrebt.

4.2 Kritik der Methode

4.2.1 Untersuchungen in vitro

In-vitro-Studien geben bis zu einem gewissen Grad Aufschluss tber die Eignung von
Fullungsmaterialien fur den klinischen Gebrauch, jedoch ohne Auswirkungen der
komplexen Bedingungen in der Mundhdhle vollstandig widerspiegeln zu kénnen
(PERDIGAO und LOPES 1999b). Als Vorteile von In-vitro-Studien sind die
Unabhangigkeit von der Mitarbeit der Patienten und der fehlende Einfluss
patientenabhangiger  Unterschiede bezuglich  Mundhygiene,  Mundéffnung,
Speichelzusammensetzung, Ernahrungsgewohnheiten und Kaudruck, um nur einige
der wichtigsten Faktoren zu nennen. Zusatzlich ermoglichen In-vitro-Studien die
Anwendung destruktiver Testverfahren wie die Farbstoffpenetration, bei denen die
Proben fir die Auswertung zerstort werden mussen. Auf diese Weise kann die
Farbstoffpenetration in die Tiefe ausgewertet werden, wahrend in vivo lediglich eine
oberflachliche Beurteilung der Randqualitat moglich ist (PERDIGAO und LOPES
1999b). Aus den genannten Grinden sind in In-vitro-Studien zur Beurteilung der
Randqualitat von Restaurationsmaterialien weit verbreitet (HALLER und SCHUSTER
2000, PREUSSKER et al. 2003, POSKUS et al. 2004). Allerdings kann das
tatsachliche Verhalten von Fullungsmaterialien in der Mundhohle schlussendlich nur
im Rahmen von Kklinischen Studien evaluiert werden (FERRARI und GARCIA-
GODOQY 2002).

4.2.2 Zahnmaterial
FUr die vorliegende Untersuchung wurden karies- und fullungsfreie bleibende

menschliche Molaren verwendet. Dies ermdglicht die Untersuchung der marginalen

Adaptation an intakter Zahnhartsubstanz und dadurch eine Standardisierung der
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Kavitatenpraparation. Studien belegen, dass die Haftkraft von Adhasiven auf
gesundem Dentin hdher ist als auf karids verandertem Dentin (YOSHIYAMA et al.
2003, DOl et al. 2004). Auch alternsbedingte Vorgange koénnen zu
Strukturveranderungen des  Dentins  wie tubuldare  Sklerosierung  und
Tertiardentinbildung fuhren. Allerdings wurde gezeigt, dass sich das Alter der Zahne
nicht signifikant auf die Qualitédt der Restaurationsrander auswirkt (MIXSON et al.
1993).

FiUr die Lagerung der extrahierten Zahne bis zu ihrer Verwendung in den Versuchen
kommen unterschiedliche Losungen in Frage, die im Sinne des Infektionsschutzes
eine Keimbesiedlung verhindern sollen. Hierzu zdhlen unter anderem 0,2%ige
Thymollésung, 70%ige Ethanolldsung, 10%ige Formalinlésung und 1%ige
Chloraminlésung (HALLER et al. 1993, ZHENG et al. 2005). HALLER et al. (1993)
haben gezeigt, dass sich das Randschlussverhalten von adhasiven
Kompositfullungen bei Verwendung von Testzahnen, die in 1%iger Chloramin
gelagert waren, nicht von dem unterschied, wie es bei Verwendung von frisch
extrahierten, in physiologische Kochsalzlosung eingelegten Zahnen beobachtet
wurde. Da auch die Dauer der Lagerung von extrahierten Zahnen Einfluss auf die
Haftung von adhasiven Restaurationsmaterialien nehmen kann, empfehlen ZHENG
et al. (2005) die Aufbewahrung extrahierter Zahne in 1%iger Chloraminlésung bei

4°C, sofern keine ausreichende Menge frisch extrahierter Zahne zur Verfiigung steht.

4.2.3 Kavitatenpraparation

Die bei In-vitro-Untersuchungen verwendeten Kavitatenformen sollen die klinischen
Gegebenheiten mdglichst naturgetreu widerspiegeln und standardisiert praparierbar
sein. Wahrend bei nicht-adhasiven Fullungsmaterialien wie Amalgam oder
Glasionomerzement eine Unterschnittspraparation erforderlich ist, um die Retention
der Flllung zu sichern, ist dies bei adhasiven Restaurationen nicht erforderlich
(SWIFT et al. 2001, TERRY und GELLER 2004). Da sich die vorliegende Studie
sowohl auf adhasive als auch auf nicht-adhasive Flllungen erstreckte, wurden alle
Kavitaten einheitlich mit nach okklusal konvergierenden Kavitatenwanden prapariert.
Dadurch  wurde auch bei den adhasiven Fulllungsmaterialien eine
Amalgamersatzsituation simuliert. Dies entspricht insofern der klinischen Wirklichkeit,
als Fast-Track-Kompositfillungen in der Regel beim Ersatz von Amalgamfillungen

zum Einsatz kommen.
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Die gewahlten Abmessungen der Kavitaten (3mm okklusale Breite, 2mm okklusale
Tiefe, 4mm bzw. 5mm Breite des approximalen Kastens in bukko-lingualer Richtung,
1,5mm Tiefe der zervikalen Stufe) lagen im Bereich der in anderen Studien
verwendeten Kavitaten (BALA et al. 2003, POSKUS et al. 2004).

Einige Autoren empfehlen die Anschragung der Schmelzrander zur Verbesserung
des retentiven Atzmusters auf quer angeschnittenen Schmelzprismen (HUGO et al.
1992). In der Praxis wird jedoch haufig auf die Schmelzrandschragung verzichtet.
Zum einen, weil sie einen zusatzlichen Arbeitsschritt darstellt, wahrend bei Fast-
Track-Versorgungen auf Zeitersparnis geachtet wird. Zum anderen wird kritisiert,
dass die Ausdehnung der Kavitaten durch eine Randschragung vergrofiert wird.
QUALTROUGH et al. (1991) zeigten, dass sich die Randqualitat von Adhasivinlays
durch Verzicht auf die Anschragung nicht verschlechtert. PERDIGAO et al. (2004)
konnten diese Beobachtung bei Verwendung selbstkonditionierender Adhasive
bestatigen. In der vorliegenden Studie wurden in alle Versuchsreihen kastenformige
Amalgamersatzkavitaten verwendet, zumal das Hauptaugenmerk der Studie auf dem

Randschluss von Fast-Track-Kompositfullungen lag.

4.2.4 Applikationsweise und Polymerisation

Die Applikation der Flllungsmaterialien erfolgte in einer feuchten Kammer, um die
physiologischen Bedingungen in der Mundhdhle mdglichst gut nachzuahmen.
PLASMANS (1994) gibt die relative Luftfeuchtigkeit in der Mundhdhle mit 78% bis
94% an. Diese Werte konnten durch eigene Messungen an verschiedenen
Testpersonen im Rahmen von Vorversuchen zu dieser Studie bestatigt werden.
Diesen Werten entsprechend wurden die Testflllungen in einer feuchten Kammer bei
37°C und einer relativen Luftfeuchtigkeit von 83% hergestellt. BESNAULT und
ATTAL (2002) untersuchten den Einfluss der Milieubedingungen auf das
Abdichtungsvermdgen von Adhasivsystemen und fanden eine Zunahme der
Farbstoffpenetration bei Fullungen, die unter simulierten Mundhdhlenbedingungen

(35°C, 95% relative Luftfeuchtigkeit) hergestellt worden waren.

Bei der Auswahl der Matrize wurde eine Tofflemire-Stahlmatrize einer transparenten
Matrize vorgezogen, da die Handhabung von Metallmatrizen einfacher ist und sie
deshalb im Rahmen von Fast-Track-Versorgungen von den meisten Zahnarzten

vorgezogen werden. Daruber hinaus gibt es Untersuchungen, in denen keine Vorteile
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von Transparentmatrizen gegenuber Stahlmatrizen festgestellt wurden (HALLER und
GUNTHER 1998).

Uneinheitlich sind die Meinungen, wenn es um den Zeitpunkt der Platzierung der
Matrize geht. So empfehlen einige Hersteller in ihren Verarbeitungshinweisen die
Platzierung der Matrize vor der Applikation des Adhasivs. Dagegen empfehlen
ERNST et al. (2002), zuerst das Adhasiv zu applizieren und erst dann die Matrize

anzulegen.

Die Zahne in der vorliegenden Studie wurden — ausgenommen die Proben mit
Glasionomerzement - im Schichtverfahren gefullt, wodurch die maximale
Aushartungstiefe von 2mm nicht Uberschritten wurde. Dieses Mehrschichtverfahren
stellt eine Methode zur Reduktion der Polymerisationsschrumpfung und somit der
Randspaltbildung dar (KREJCI und LUTZ 1991, AGUIAR et al. 2002). Zudem
garantiert eine schichtweise Applikation die vollstandige Aushartung aller Segmente
(VERSLUIS et al. 1996). Letzteres war das Hauptargument fur die Anwendung der
Mehrschichttechnik in dieser Arbeit, obwohl von einigen Autoren in Frage gestellt
wird, dass sich die Mehrschichttechnik tatsachlich positiv auf die
Polymerisationsschrumpfung auswirkt (VERSLUIS et al. 1996, LOGUERCIO et al.
2004).

Neben materialabhangigen Faktoren, wie z.B. die Farbe des Komposits, sind auch
die Wellenlange des Lichtes, die Bestrahlungsintensitat und die Einwirkungsdauer fir
die Aushartungstiefe von Bedeutung (KULLMANN 1987, RUEGGEBERG et al.
1993). Im Rahmen dieser Studie wurde eine Halogenpolymerisationslampe (Astralis
10) mit einer Leistungsflussdichte von 1200mW/cm?  verwendet.
Hochintensitatslampen dieser Art stellen im Hinblick auf die Zeitersparnis eine
praktikable Methode zur Polymerisation im klinischen Alltag dar (YAP et al. 2003).
SOH et al. (2004c) konnten bezlglich der Konversionsrate keinen Vorteil von
Halogenlampen gegenluber LED-Polymerisationsgeraten feststellen. Die von den
Herstellern angegebenen Polymerisationszeiten wurden streng eingehalten. Zu kurze
Polymerisationszeiten fuhren zu schlechteren mechanischen Eigenschaften.
AuBerdem konnen unvernetzte Monomere aus der Fullung herausgelost werden,
was im Hinblick auf die Biokompatibilitdt der Fullungen bedenklich ist (REICHL
2003). Umgekehrt kann eine Verlangerung der Polymerisationszeiten zu einer

Verstarkung der Polymerisationsschrumpfung fihren (BAUSCH et al. 1982).
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4.2.5 Ausarbeitung und Politur

Die Entfernung von Uberschiissen und die grobe Ausarbeitung erfolgten unter
direkter Sicht und Wasserkuhlung aulerhalb der Zahnreihe mit Hilfe von flexiblen,
Scheiben absteigender Korngrof3e. Durch die Feinpolitur mit Silikonpolierern und
siliziumkarbidimpragnierten Blrstchen wird eine effektive Oberflachenglattung erzielt
(D’ARCANGELO und DELLE FRATTE 1996) ohne die marginale Integritat zu
gefahrden (SCHMID et al. 1991). Die quasi extraorale Durchfiihrung von
Ausarbeitung und Politur entspricht nicht der klinischen Situation, wo haufig keine
direkte Sichtkontrolle mdglich ist und die Nachbarzahne eine Behinderung darstellen.
Ziel dieser Studie war jedoch nicht die Qualitdt von Poliermethoden zu untersuchen,
sondern das Potential neuartiger Komposite im Hinblick auf die marginale Adaptation
zu bestimmen. Aus diesem Grund wurde die Ausarbeitung extraoral vorgenommen,
um ein optimales Polierergebnis zu erzielen. Durch die Vermeidung von Artefakten
an den Fullungsrandern werden auf3erdem die Auffindbarkeit und die Auswertbarkeit

der Rander im REM gewabhrleistet.

4.2.6 Auswahl der Komposite und Adhéasive

In der vorliegenden Arbeit wurden komplette Kompositsysteme, also ein
Kompositfullungsmaterial mit einem Adhasivsystem desselben Herstellers, getestet.
Die Fahigkeit einen dichten Randschluss zu erzielen, hangt von beiden
Komponenten ab (SZEP et al. 2003, POSKUS et al. 2004). Bei den Adhasiven sind
die Zusammensetzung, die Techniksensitivitdt und die erzielte Haftkraft
ausschlaggebend fur eine optimale Randqualitat. Bei selbstatzenden Monomeren
sind die Tiefe der Infiltration und die Tiefe der Demineralisation weitgehend identisch.
Daher ist die Verwendung von selbstkonditionierenden Systemen weniger
techniksensitiv und die erzielte marginale Adaptation weniger behandlerabhangig
(MIYAZAKI et al. 2000a). Dennoch wurde bei selbstkonditionierenden Systemen
uber Microleakage berichtet (LI et al. 2000). Diese Tatsache konnte im Rahmen
dieser Studie bei allen getesteten selbstkonditionierenden Systemen bestatigt
werden. Etch-and-Rinse-Adhasive zeigen in verschiedenen Studien eine hohe
Zuverlassigkeit in Bezug auf Haftfestigkeit und Randschlussqualitat. Das System
OptiBond FL ist durch hohe und stabile Haftwerte mit geringer Streuung der
Messwerte bekannt, weshalb es haufig — wie auch in dieser Studie - als
Referenzprodukt dient (ASMUSSEN und PEUTZFELDT 2003, INOUE et al. 2003).
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Das verwendete Losungsmittel hat entscheidenden Einfluss auf die Verarbeitung wie
auch auf das Verhalten eines Adhasivsystems. Dies gilt speziell fir Etch-and-Rinse-
Systeme, bei denen es je nach Losungsmittel einer feuchten (wie bei Azeton) oder
einer eher trockenen Dentinoberflache (wie bei Wasser) bedarf. Nachteil der
wasserbasierenden Systeme ist die Gefahr, dass zu wenig Wasser verdunstet und
das verbleibende Wasser in den Verbund integriert wird. In Azeton geldste
Monomere infiltrieren trockenes Dentin nur unvollstandig (PERDIGAO et al. 1999).
Losungsmittelgemische aus Wasser und Ethanol bzw. Wasser und Azeton umgehen
diese Problematik mit Hilfe des Effekt eines ,Intrinsic Re-wetting“, bei dem das im
Lésungsmittel enthaltene Wasser eine Wiederaufrichtung kollabierter Kollagenfasern
bewirkt (HALLER und FRITZENSCHAFT 1999). NAKABAYASHI und TAKARADA
(1992) fanden, dass das hydrophile Monomer HEMA diesen Re-wetting-Effekt
begunstigt. Alle in der vorliegenden Arbeit verwendeten Adhasivsysteme sind daher

auf Wasser-Ethanol oder Wasser-Azeton basiert und enthalten zusatzlich HEMA.

Seitens der Komposite entscheiden Werkstoffeigenschaften wie
Polymerisationsschrumpfung, Elastizitatsmodul und Warmeausdehnungskoeffizient
Uber die Qualitit des Restaurationsrandes (BRANNSTROM et al. 1991,
KUNZELMANN und HICKEL 2001, DIETSCHI et al. 2002). Die in dieser
Untersuchung verwendeten Hybridkomposite schrumpfen bei der Polymerisation um
1,7 Vol.-% (QuiXFil) bis 2,2 Vol.-% (Filtek P60). Filtek P60 zeigte in einer klinischen
Studie bereits sehr gute klinische Ergebnisse (LOGUERCIO et al. 2001).

4.2.7 Kunstliche Alterung
4.2.7.1 Thermische Wechselbelastung

In der Mundhéhle sind die Zahne durch Nahrungszufuhr permanenten
Temperaturschwankungen ausgesetzt. Da Fullungsmaterialien und
Zahnhartsubstanz unterschiedliche Warmeausdehnungskoeffizienten aufweisen,
treten im Bereich der Verbundschicht Zugspannungen auf, die je nach Qualitat des
adhasiven Verbunds und Starke der auftretenden Spannungen zu Randspalten
fuhren konnen. Um diesen Bedingungen auch in vitro gerecht zu werden und da
durch zahlreiche Studien eine Verschlechterung der Randqualitdt nach
Thermocycling nachgewiesen werden konnte (HAGGE und LINDEMUTH 2002, UNO

et al. 2004), wurden die Zahne in der vorliegenden Untersuchung einer
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Temperaturwechselbehandlung ausgesetzt. Wie mehrfach in der Literatur
empfohlen, wurden die Proben 1000 Temperaturwechseln durch abwechselndes
Eintauchen in Wasserbader mit 5°C und 55°C ausgesetzt (HAGGE und LINDEMUTH
2002, UNO et al. 2004). Da nur das Abschneiden der Materialien im Vergleich
zueinander untersucht werden sollte, wurde im Rahmen dieser Studie auf eine
Randanalyse vor der kinstlichen Probenalterung verzichtet (DIETSCHI und
HERZFELD 1998).

4.2.7.2 Mechanische Kaubelastung

Da die Kaubelastung in vivo eine grof3e Rolle fur die Langlebigkeit einer Restauration
spielt, sollte In-vitro-Studien auch diese Art der Belastung bericksichtigt werden
(SODERHOLM 1991). Die wahrend der Nahrungszerkleinerung auftretenden Kréfte
liegen zwischen 20 und 530 Newton (KREJCI et al. 1990). KREJCI et al. (1990)
ermittelte die auf einen einzelnen Zahn einwirkende Kaukraft mit durchschnittlich 50
Newton. Dieser Wert wurde fur die vorliegende Studie Ubernommen. Eine Anzahl

von 20.000 Kaubelastungen wurde als ausreichend aussagekraftig angesehen.

Als Antagonisten in Kausimulatoren wurden je nach Fragestellung unterschiedliche
Materialien verwendet. KREJCI et al. (1999) verwendeten naturlichen Schmelz, da
sie mit den Kausimulationsversuchen auch das VerschleilRverhalten der
Flllungsmaterialien untersuchen wollten. In einer anderen Studie fand Steatit — ein
keramischer Werkstoff - als Schmelzersatz Verwendung (WASSELL et al. 1994). In
der vorliegenden Studie, in der es lediglich auf die mechanische Belastung der
Fallungen ankam, wurden der Einfachheit halber Metallkugeln mit einem
Durchmesser von 3mm verwendet. Zu den Auswirkungen einer mechanischen
Belastung auf den Randschluss in vitro liegen widersprichliche Berichte vor.
Wahrend einerseits Uber eine Verschlechterung der Randqualitat nach mechanischer
Belastung berichtet wurde (DIETSCHI et al. 2002), konnten andere Untersuchungen

keinen Einfluss der Kausimulation feststellen (YAP et al. 1997).

4.2.8 Replikatechnik und quantitative Randanalyse im REM

Die quantitative Randanalyse im Rasterelektronenenmikroskop (REM) hat sich als
genaue und zuverldssige Methode zur morphologischen Beurteilung der
Randqualitat von adhasiven Fullungen bewahrt (BLUNCK 1988, KREJCI und LUTZ
1991, AIROLDI et al. 1992, HALLER 1994). Zur Vermeidung von Artefakten in Form
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von Trocknungsrissen im Hochvakuum der Sputteranlage wie auch der REM-
Probenkammer werden Ublicherweise nicht die Originalzahne, sondern
Kunstharzreplikas im REM betrachtet. Da die Originalproben auf diese Art nicht
zerstort oder beschadigt werden, konnen sie je nach Fragestellung unterschiedlichen
Behandlungen ausgesetzt werden, nach denen jeweils Abformungen durchgefihrt
werden. Somit ist eine Beurteilung vor und nach verschiedenen Belastungstests
sowie zu unterschiedlichen Zeitpunkten moglich. Auch fir In-vivo-Untersuchungen ist
die Replika-Methode geeignet (CHUANG et al. 2004). In der vorliegenden Studie
wurden die Abformungen der restaurierten Zahnflachen mit einer hochprazisen
Polyatherabformmasse (Permadyne Garant, 3M ESPE) durchgeflhrt. Das optimale
AnflieRverhalten und die Dimensionsstabilitat dieses Abformmaterials gewahrleisten
in Verbindung mit dem verwendeten Epoxidharz eine detailgenaue Kopie der
Probenzahne (HERFORTH und SEICHTER 1980). Die Replikas wurden bei
200facher VergroRerung ausgewertet. Nach Berechnung des prozentualen Anteils
der zuvor definierten Randkriterien an der Gesamtlange der Fullungsrander wurden
die ermittelten Werte statistisch analysiert (ROULET et al. 1989).

Als Nachteil der REM-Analyse ist zu erwahnen, dass die Adaptation des
Flallungsmaterials an die Kavitatenwand ausschliel3lich an der Fullungsoberflache
bewertet werden kann, wahrend Uber Spaltbildungen in der Tiefe keine Aussagen
mdglich sind. Zur Beurteilung der Spalttiefen wurden die REM-Analysen daher um

die Farbstoffpenetrationstests erganzt.

4.2.9 Farbstoffpenetration

Die Farbstoffpenetration ist ein gangiges und aufgrund seiner einfachen
Durchfihrbarkeit weit verbreitetes Verfahren zur Untersuchung von Randspalten,
wobei verschiedene Farbstoffe mit unterschiedlicher Einwirkzeit Verwendung finden
(GLADYS et al. 2001, KUBO et al. 2002, YAZIKI et al 2004). In dieser Studie wurden
die Proben 24h lang bei 37°C in eine 0,5%ige Fuchsinldosung eingelegt (YAZIKI et al
2004).

Die Messung der Penetrationstiefe erfolgte nur an zwei Schnitthalften, also an
zufallig ausgewahlten Abschnitten des Fullungsrandes. Dies kdonnte zu der teilweise
starken Streuung der Messwerte beigetragen haben und auch dazu, dass die
Ergebnisse der Farbstoffpenetration nicht in allen Fallen mit den Ergebnissen der

REM-Auswertung korrelierten. Ein weiterer Grund fiir die fehlende Ubereinstimmung
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der Ergebnisse der REM-Analysen und der Farbstoffpenetrationstests kdnnen
oberflachliche gelegene Risse sein, die zwar im REM detektiert wurden, jedoch nicht
in die Tiefe reichten und sich deshalb in der Mikroleakageuntersuchung nicht

ausgewirkt haben.

Der Hauptnachteil des Farbstoffpenetrationstests ist darin zu sehen, dass die Proben
fur die Auswertung zerstort werden mussen. Wiederholungsmessungen, zum
Beispiel nach Belastung der Proben, sind im Gegensatz zur REM-Analyse nicht
moglich. Daruber hinaus lasst sich zwar die Penetrationstiefe bestimmen, aber
welchen Weg der Farbstoff genau genommen hat, lasst sich aufgrund der geringen
optischen Auflésung nicht feststellen. Denkbar ist auRerdem eine von den
hydrophilen bzw. hydrophoben Eigenschaften des Adhasivsystems einerseits und
der Polaritat der Farbstoffmolekile abhangige Aufnahme des Farbstoffs in die
Adhasivschicht. In diesem Fall wirden nicht nur Randspalten, sondern auch intakte
Adhasivschichten mit dem Farbstoff markiert, was falsch positive Testergebnisse zur

Folge hatte.

4.3 Diskussion der Ergebnisse

4.3.1 Einfluss der Lage des zervikalen Fullungsrandes auf die Randqualitét

Frihere Studien haben gezeigt, dass der Verbund zwischen Dentin und
Fullungsmaterial problembehaftet und die Randqualitat an zervikal dentinbegrenzten
Kompositfullungsrandern deshalb problematischer ist als an Schmelzrandern
(DIETSCHI et al. 2002, BALA et al. 2003). Auch bei allseitig schmelzbegrenzten
Kavitaten kann nicht selbstverstandlich davon ausgegangen werden, dass die
Randqualitat an den lateralen und an den zervikalen Schmelzrandern identisch ist.
Aus diesen Grunden wurden die lateralen und die zervikalen Rander im REM

getrennt voneinander ausgewertet.

Vergleicht man die Ergebnisse aller 70 Fillungen mit zervikaler Schmelzbegrenzung
mit denen der 70 Fullungen mit zervikaler Dentinbegrenzung, so wird deutlich, dass
sich die Lage des Fullungsrandes in den hier durchgefuhrten Versuchen weder auf
das Ausmald der Spaltbildung an den zervikalen noch an den lateralen
Flllungsrandern, noch auf das Ausmald der Farbstoffpenetration auswirkte (Tabelle
14).
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Tabelle 14 Gegenuberstellung der Randqualitat bei zervikal schmelzbegrenzten und zervikal
dentinbegrenzten Fillungen. Mittelwerte (MW), Standardabweichungen (StdAbw) und
Ergebnisse der statistischen Vergleiche mittels Mann-Whitney U-Test.

Zervikale Farbpenetration

Begrenzung zwischen Fillung | Farbpenetration in Spalt (%) Spalt (%)
und Zahn (mm) die Tubuli (mm) lateral zervikal

Schmelz 1,24 (+=1,28) 0,39 (+0,70) 5,7 (£6,4) 7,9 (£9,6)

Dentin 1,16 (+£1,33) 0,25 (£0,57) 7,3 (£1,28) 8,2 (£1,28)

U-Test

(p-Wert) 0,853 0,165 0,123 0,218

Auch bei Betrachtung der einzelnen Fullungsmaterialien lie3en sich Unterschiede im
Randverhalten zwischen zervikal schmelzbegrenzten und zervikal dentinbegrenzten
Fullungen nur in einem Fall nachweisen, und zwar in der Form, dass bei den
Amalgamfullungen die Farbstoffpenetration an den zervikalen Schmelzrandern
signifikant groBer war als an den zervikalen Dentinrandern (Mann-Whitney-Test:
p=0,035). Ein ahnlicher Trend bei den Glasionomerzementflllungen lie sich nicht

signifikant bestatigen (p=0,075).

Die Medianwerte der Spaltbildung an den lateralen Schmelzrandern bewegten sich
bei den zervikal schmelzbegrenzten Fullungen zwischen 1,0% (OptiBond FL/Prodigy
condensable) und 7,3% (AdheSE/InTen-S) und bei den zervikal dentinbegrenzten
Flllungen zwischen 0,4% (xeno 111/QuiXfil) und 8,2% (AdheSE/InTen-S). Allein der
numerische Vergleich lasst ahnen, dass hier keine klinisch relevanten Unterschiede
vorliegen. Allerdings war auch nicht zu erwarten, dass sich die Lage des zervikalen
Flllungsrandes auf die Randqualitat der lateralen Flllungsrander auswirken warde,

zumal diese in beiden Kavitatenarten im Schmelz liegen.

An den zervikalen Randern wird aufgrund friherer Studien im Allgemeinen mit einer
starkeren Spaltbildung gerechnet, wenn diese im Dentin liegen als wenn die
zervikalen Stufen koronal der Schmelz-Zement-Grenze im Schmelz zu liegen
kommen (DIETSCHI et al. 2002, BALA et al. 2003, OWENS und JOHNSON 2005,
SANTOS et al. 2005, OWENS et al. 2006, VENTURINI et al. 2006). Allerdings hat
sich diese Erwartung in der vorliegenden Studie nicht bestatigt. Die Medianwerte der
zervikalen Randspaltbildung bewegten sich bei zervikalen Schmelzrandern zwischen
0,0% (Dispersalloy, xeno IllI/QuiXfil) und 10,3% (iBond/Venus), bei zervikalen
Dentinrandern zwischen 0,0% (AdheSE/InTen-S, xeno II/QuiXfil) und 17,6 %

(OptiBond FL/Prodigy condensable). Bei einigen Fullungsmaterialien war die
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Pravalenz von Randspalten erwartungsgemal an den Dentinrandern grofer als an
den Schmelzrandern, wenn auch nicht signifikant; so bei Dispersalloy, Ketac Molar
und OptiBond FL/Prodigy condensable. Bei ebenso vielen Materialien war, allerdings
ebenfalls nicht signifikant, die Spaltbildung an den zervikalen Dentinrandern geringer
als an den zervikalen Schmelzrandern (Adper Prompt L-Pop/Filtek P60,
AdheSE/InTen-S, iBond/Venus). Im Falle von xeno III/QuiXfil betrug der Medianwert

bei beiden Kavitatenarten null Prozent.

4.3.2 Unterschiedliches Randverhalten der Restaurationssysteme
4.3.2.1 Dispersalloy

Amalgam galt jahrelang als das Fullungsmaterial der Wahl, da es eine hohe Biege-
und Bruchfestigkeit und als Folge davon eine lange klinische Haltbarkeit aufwies
(ROULET 1997). Zudem ermdglicht Amalgam eine relativ  schnelle
Restaurationstechnik, die keine aufwendige Konditionierung der Kavitat erfordert. Im
Gegensatz zu Kompositfullungen verfugen Amalgamfullungen uber
Selbstschutzmechanismen. Zum einen kdnnen sich initial vorhandene Randspalten
durch die Einlagerung von Korrosionsprodukten verschlieRen. Zum anderen schaffen
die gelosten lonen in den Spalten ein fur Bakterien wachstumshemmendes Milieu
(BEN-AMAR et al. 1978, BEN-AMAR et al. 1995, OSBORNE 2006). Nachteile des
Amalgams sind die umstrittene Biokompatibilitat, die fehlende thermische Isolierung
und das nicht zahnfarbene Aussehen. Amalgam wies in der vorliegenden Studie
sowohl bei schmelz- als auch bei dentinbegrenzten Kavitaten eine gute
Randschlussqualitdt auf und war dadurch mit einigen der verwendeten Komposite
vergleichbar. Eine signifikant bessere Randschlussqualitat erzielte Dispersalloy
allerdings nur gegenuber Ketac Molar am zervikalen Rand dentinbegrenzter
Kavitaten. Manche Studien bestatigen den mit Komposit vergleichbaren Randschluss
(DUNCALF und WILSON 2000), wahrend andere von schlechteren Ergebnissen im
Vergleich mit Komposit berichten (DUNCALF und WILSON 2001).
Farbstoffpenetration konnte bei dentinbegrenzten Kavitaten nicht festgestellt werden;
dagegen wurde an schmelzbegrenzten Proben eine zum Teil deutliche
Farbstoffpenetration vor allem zwischen Zahnhartsubstanz und Fulllungsmaterial
registriert. FlUr diesen Unterschied wurde allerdings keine plausible Erklarung

gefunden.
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4.3.2.2 Ketac Molar

Glasionomerzemente sind aufgrund ihrer kariesprotektiven Wirkung durch
Fluoridabgabe (VERMEERSCH et al. 1998, HARA et al. 2005, RODRIGUEZ et al.
2005) und ihrer schnellen Verarbeitung hervorzuheben. Aufgrund ihrer mangelnden
mechanischen Festigkeit (HICKEL 1997, ALMUAMMAR et al. 2001, PEREIRA et al.
2002, QVIST et al. 2004, ALONSO et al. 2005) werden sie im bleibenden Gebiss
meist nur flr Interimsversorgungen verwendet. Wie aufgrund bisher vorliegender
Daten zu erwarten, traten bei Fullung mit Ketac Molar vermehrt Randspalten auf
(GLADYS et al. 2001). In schmelzbegrenzten Kavitaten unterschied sich Ketac Molar
bezlglich Randspaltbildung weder an den seitlichen noch an den zervikalen
Flllungsrandern signifikant von den anderen untersuchten Fuallungsmaterialien.
Dagegen wiesen die zervikal dentinbegrenzten Glasionomerzementfullungen am
zervikalen Rand signifikant mehr Randspalten als Dispersalloy, Adper Prompt L-Pop
und xeno IlI/QuiXfil. An den lateralen Randern schnitten Fullungen aus xeno
[I/QuiXfil signifikant besser ab als die Glasionomerzementfullungen. Die insgesamt
schlechteren Ergebnisse im Dentinbereich kdnnen dadurch erklart werden, dass die
chemische Haftung von Glasionomerzement an der Zahnhartsubstanz auf einer
lonenbindung zwischen den Carboxylgruppen des Zements und den Kalziumionen
des Hydroxylapatits beruht, und Schmelz mehr Apatit enthalt als Dentin. Eine
Bindung der Glasionomerzemente an das Dentinkollagen wurde bisher nicht
nachgewiesen (HELLWIG et al. 2003). Uberraschend waren die Ergebnisse der
Farbstoffpenetrationstests im Vergleich zu den REM-Analysen, da so gut wie keine
Mikroleakage festgestellt werden konnte. Dies lasst vermuten, dass entweder die
Randspalten nur oberflachlich gelegen waren oder die Schnittflache zufallig in einem
Bereich gewahlt wurde, in dem keine Penetration des Farbstoffes sichtbar wurde. Mit
einiger Wabhrscheinlichkeit sind die Spaltbildungen an Klasse-lI-
Glasionomerzementfillungen klinisch nicht relevant, da Glasionomerzemente
aufgrund ihrer Fluoridabgabe (VERMEERSCH et al. 1998, HARA et al. 2005,
RODRIGUEZ et al. 2005) ahnlich wie Amalgamfillungen Uber einen
Selbstschutzmechanismus  verfugen. Somit bleiben die  ungenlugenden
mechanischen Eigenschaften der Glasionomerzemente nach wie vor der limitierende

Faktor fur ihren Einsatz im Seitenzahnbereich.
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4.3.2.3 OptiBond FL/ Prodigy condensable

Dieses Praparat zeigte schon in vielen Studien eine hohe Zuverlassigkeit, weshalb
es haufig als Referenzprodukt eingesetzt wird (ASMUSSEN und PEUTZFELDT
2003, INOUE et al. 2003). Es zahlt zu den so genannten Etch-and-Rinse-
Bondingssystemen und wird in drei Arbeitsschritten appliziert. In dieser Studie zeigte
das Praparat in schmelzbegrenzten Kavitaten erwartungsgemal® eine gute
Randschlussqualitat. In dentinbegrenzten Kavitaten, vor allem am zervikalen Rand,
konnte jedoch im Vergleich zu allen anderen Materialkombinationen eine erhohte
Randspaltbildung festgestellt werden. Im Vergleich zu Adper Prompt L-Pop/Filtec
P60 und xeno lI/QuiXfil waren die Unterschiede sogar signifikant. Dieses unerwartet
schlechte Ergebnis kann daher rihren, dass in vergleichbaren Studien der OptiBond
FL Primer 30 Sekunden lang einmassiert wurde, wahrend in dieser Studie der Primer
entsprechend der aktualisierten Herstellerangaben nur 15 Sekunden lang appliziert
wurde (HALLER und FRITZENSCHAFT 1999, FRANKENBERGER 2002). Dadurch
ist es moglich, dass der hydrophile Primer und das Adhasiv nicht vollstandig in das
freigelegte Kollagennetzwerk eingedrungen sind. Die Folgen davon sind ein
ungenugender Verbund zwischen Flllungsmaterial und Zahnhartsubstanz und eine
vermehrte Randspaltbildung. Die Ergebnisse der Farbstoffpenetration bestatigen die
Eindricke der REM-Analysen. Beim Vergleich mit den anderen Adhasivsystemen ist
modglicherweise zu berlcksichtigen, dass es sich bei diesen im Gegensatz zu
OptiBond FL ausschlieBlich um selbstkonditionierende Systeme handelte. Es wurde
gezeigt, dass die Wirksamkeit von Etch-and-Rinse-Systemen durch verschiedene
Verarbeitungsfehler beeintrachtigt werden kann, so zum Beispiel durch zu lange
Atzung des Dentins, durch zu starke Trocknung des Dentins und zu exzessive
Trocknung des Primers (FRANKENBERGER 2000, FRANKENBERGER et al. 2000,
PESCHKE et al. 2000, LAMBRECHTS et al. 2001). Umgekehrt liegen Berichte vor,
wonach die Fehlerquellen bei selbstkonditionierenden Systemen reduziert sind,
wodurch auch der Behandlereinfluss geringer ausfallt als bei Atzung mit
Phosphorsaure (MIYAZAKI et al. 2000a, BURKE 2004, JACOBSEN 2003,
SPREAFICO et al. 2006). Die vorliegenden Resultate kdnnen zum einen so
interpretiert werden, dass das verwendete Fullungsmaterial Prodigy condensable
eine grolRere Polymerisationsschrumpfung aufweist oder starkere

Schrumpfungskrafte entwickelt als diesbezuglich optimierte Komposite wie zum
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Beispiel QuiXfil. Zum anderen kdnnte OptiBond FL ein Haftvermittler sein, der nicht
fur die Fast-Track-Fullungstechnik optimiert ist. Moglicherweise hatten eine
Schmelzrandschragung und die Verwendung von Transparentmatrizen zu besseren

Resultaten gefuhrt.

4.3.2.4 AdheSE/InTen-S

Dieses selbstatzende Zwei-Schritt-System wies vor allem im Schmelzbereich
Randspalten auf und zeigte einen schlechteren Verbund zwischen Zahnhartsubstanz
und Fullungsmaterial als die anderen untersuchten Adhasivsysteme mit Ausnahme
von iBond. Umso mehr erstaunte der zu 100% kontinuierliche Ubergang im
zervikalen Dentin. Dieser gute Randschluss kann damit erklart werden, dass bei
diesem selbstkonditionierenden System Primer und Adhasiv getrennt voneinander
appliziert werden, wahrend es sich bei den anderen selbstkonditionierenden
Systemen um so genannte All-in-one-Adhasive handelt. Eine Studie von
FRANKENBERGER und TAY (2005) bestatigt einerseits das gute Ergebnis im
Dentin, andererseits zeigte AdheSE dort im Schmelz — im Gegensatz zu den hier
vorliegenden Ergebnissen - einen besseren Randschluss als samtliche verwendeten
All-in-one-Adhasive. Zur Optimierung des Schmelzrandschlusses wird auch bei
selbstkonditionierenden Systemen die Moglichkeit einer Schmelzrandanschragung
diskutiert (DIETSCHI et al. 1995, PERDIGAO et al. 2004).

4.3.2.5 Adper Prompt L-Pop/ Filtek P60

Adper Prompt L-Pop gehort zu den so genannten All-in-one Adhasiven, das heil3t es
wird nur eine Losung appliziert. Hydrophile und hydrophobe Monomere sowie
Monomer mit Saureester erfiillen die Funktion des Atzmittels, des Primers und des
Adhasivs. Im Vergleich zur Etch-and-Rinse-Technik ist die Anwendung einfacher und
der erzielte Verbund weniger behandlerabhangig (MIYAZAKI et al. 2000a,
JACOBSEN 2003, SPREAFICO et al. 2006). In vergleichbaren Studien zeigten All-in-
one Adhasive im Schmelz zunachst eine ahnlich gute Randschlussqualitat wie Etch-
and-Rinse-Systeme. Nach thermischer und mechanischer Belastung jedoch
schneiden die selbstkonditionierenden Systeme wesentlich schlechter ab (MIYAZAKI
et al. 2000b, FRANKENBERGER et al. 2004). Auch im Dentin wurden anfangs gute
Ergebnisse erzielt, nach klnstlicher Alterung lagen die spaltfreien Rander allerdings
unter 40% (FRANKENBERGER und TAY 2005). Ursache dafir ist offensichtlich eine
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starke Wasseraufnahme des Adhasivs unter Belastung. In der vorliegenden Arbeit
zeigte die Kombination Adper Prompt L-Pop/Filtek P60 eine gute
Randschlussqualitat. An den Dentinrandern wurden sogar deutlich weniger
Randspalten gefunden (1,9%) als bei Verwendung des Etch-and-Rinse-Systems
OptiBond FL (17,6%). Die kaum vorhandene Farbstoffpenetration bestatigt dieses
Ergebnis. In einer Studie von ATASH und VANDEN ABBEELE (2004) zeigte Adper

Prompt L-Pop ebenfalls eine sehr gute marginale Adaptation.

4.3.2.6 xeno lll/ QuiXFil

Dieses aus zwei Komponenten gemischte All-in-one Adhasiv zeigte in Kombination
mit QuiXFil eine sehr gute Randschlussqualitat. Sowohl im Schmelz als auch im
Dentin wurden die wenigsten Randspalten gegenuber den anderen untersuchten
Systemen beobachtet. In einer anderen Studie schnitt xeno Ill zusammen mit den
anderen All-in-one Adhasiven Adper Prompt L-Pop und iBond schlechter ab als Etch-
and-Rinse-Systeme oder selbstkonditionierende Zwei-Schritt-Systeme
(FRANKENBERGER und TAY 2005). ATASH und VANDEN ABBEELE (2004)
bestatigen wiederum die gute Randschlussqualitat. Mit Ursache fiur die gute
marginale Adaptation konnte der Gehalt an so genannten Adhasionsforderern sein.
PEM-F ist ein Fluorid freisetzendes Monomer, das durch Kalziumbindung die
Atzwirkung verstarkt. Pyro-EMA bildet nach der Hydrolyse Phosphorsduregruppen
und 16st dadurch teilweise die Schmierschicht auf und bildet ein erkennbares

Atzmuster.

4.3.2.7 iBond/Venus

iBond gehort ebenfalls zur Gruppe der All-in-one Adhasive und ist im Unterschied zu
Adper Prompt L-Pop und xeno Il bereits gebrauchsfertig. Das Restaurationssystem
zeigte in der vorliegenden Studie Randspaltanteile von 5,1% (lateral) bis 10,3%
(zervikal) im Schmelz und von 5,9% (lateral) bzw. 5,8% (zervikal) im Dentin. Eine
Studie von FRANKENBERGER und TAY (2005) bescheinigte iBond eine
unvollstandige marginale Adaptation. Nach mechanischer und thermischer Belastung
zeigten dort nur 15% der Proben einen kontinuierlichen Ubergang zwischen
Zahnhartsubstanz und Fullungsmaterial. Im Schmelz wurde beobachtet, dass iBond

nicht in der Lage war, die komplette Schmierschicht zu durchdringen.
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4.4 Schlussfolgerung

Die untersuchten Adhasivsysteme mit den dazugehorigen Kompositmaterialien
zeigen in Klasse-lI-Seitenzahnfullungen eine zum Teil unerwartet gute
Randschlussqualitdt. Diese stand bei einigen der Adhasive der von
Amalgamflillungen kaum nach. Dies erstaunte umso mehr, als Fast-Track-
Flllungstechniken mit vereinfachten  Adhasivsystemen, Verwendung von
Metallmatrizen und Verzicht auf eine Schmelzrandschragung zur Anwendung kamen.
Allerdings konnte mit xeno [lI/QuiXFil nur eine Materialkombination eine
Uberzeugende Randqualitdt sowohl an Schmelzrandern als auch an Dentinrandern
gewahrleisten. Das als Referenzprodukt in die Studie eingeschlossene OptiBond FL
schnitt im Dentin unerwartet schlecht ab. Schrumpfungsreduzierte Komposite (z.B.
QuiXfil, InTen-S) kdonnen offenbar dazu beitragen, die Effektivitat vereinfachter
Adhasive zu verbessern. Die Entwicklungsbemihungen in dieser Richtung sollten
daher intensiviert werden. Ein weiterer interessanter Aspekt dieser Studie ist, dass
der erzielte Verbund zwischen den selbstkonditionierenden Bondingsystemen und
den Kavitdtenwanden offensichtlich belastungsresistent war. Ein direkter
Zusammenhang zwischen dem Ausmal} der Randspaltbildung im REM und der
Farbstoffpenetration konnte wie bereits in friiheren Studien nicht bei allen Materialien
festgestellt werden. Nach diesen ermutigenden In-vitro-Daten mussen klinische
Studien nun zeigen, ob die Ergebnisse auch unter den Extrembelastungen in der
Mundhoéhle Bestand haben.
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5 Zusammenfassung

Aufgrund unterschiedlicher Diskussionen Uber die gesundheitsschadigende Wirkung
von Amalgam und die stetig steigende Prioritat von Asthetik wiinschen immer mehr
Patienten zahnfarbene Fulllungen. Dies flhrte zur Entwicklung von Adhasivsystemen
und Kompositen. Seit einigen Jahren lauft diese Entwicklung in eine neue Richtung.
Selbstkonditionierende Adhasivsysteme und Fast-Track-Komposite sollen bei
mdglichst gleicher Randschlussqualitat eine vereinfachte Anwendung, herabgesetzte

Techniksensitivitat und eine Zeitersparnis mit sich bringen.

Da eine randdichte Restauration zur Vermeidung von Sekundarkaries eines der
wichtigsten Ziele in der Fullungstherapie darstellt, wurde in dieser Studie die
Randqualitat von selbstkonditionierenden Adhasivsystemen in Kombination mit Fast-
Track-Kompositen in Klasse-lI-Kavitaten nach kunstlicher Alterung untersucht. Als
Referenzprodukt diente das schon lange auf dem Markt vorhandene und bewahrte
Etch-and-Rinse-System OptiBond FL zusammen mit dem stopfbaren Hybridkomposit
Prodigy condensable. Es galt zu klaren, ob diese neuen Produkte als
Amalgamersatzmaterialien im Seitenzahngebiet in Frage kommen und ob hinsichtlich
der Randqualitat Unterschiede zwischen zervikal schmelzbegrenzten und zervikal

dentinbegrenzten Fullungen bestehen.
Folgende Restaurationssysteme wurden untersucht

Dispersalloy (Amalgam), Ketac Molar (Glasionomerzement), Prodigy condensable
mit OptiBond FL als ein Etch-and-Rinse-Drei-Schritt-System, InTen-S mit AdheSE als
ein selbstkonditionierendes Zwei-Schritt-System, Filtek P60 mit Adper Prompt-L-Pop
als ein All-in-one-Adhasiv, Venus mit iBond als ein All-in-one-Adhasiv, QuiXfil mit

xeno |l als ein All-in-one-Adhéasiv

In 70 kariesfreie Molaren wurden je zwei standardisierte Klasse-lI-Kavitaten
prapariert. Der zervikale Rand lag bei jeweils einer der beiden Kavitaten 1 mm
koronal der Schmelz-Zement-Grenze im Schmelz, bei der anderen 0,5 mm apikal der
Schmelz-Zement-Grenze im Dentin. Die praparierten Zahne wurden zufallig in sieben
Gruppen aufgeteilt und entsprechend den Herstellerangaben in einer feuchten
Kammer (37°C, 83% relative Luftfeuchtigkeit) mit den zu untersuchenden Materialien
geflllt. Nach 24h Wasserlagerung erfolgten Ausarbeitung, Politur und anschliel3end

eine Temperaturwechselbehandlung (5°/55°). Nach mechanischer Belastung im
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Kausimulator in Form von 20.000 vertikalen Kaubelastungen mit 50N wurden
Kunstharzreplikas von den restaurierten Zahnflachen hergestellt und bei 300facher
VergrofRerung im Rasterelektronenmikroskop nach vorher festgelegten Randkriterien
ausgewertet. Zusatzlich wurden Farbstoffpenetrationstests mit 0,5%iger basischer
Fuchsinlosung (37°C, 24h) durchgefuhrt. Die Tiefe der Farbstoffpenetration wurde
im Auflichtmikroskop bei 16facher Vergroflerung ausgewertet. Die orientierende
Datenanalyse erfolgte mit nicht-parametrischen Testverfahren (Kruskal-Wallis-Test,

Mann-Whitney U-Test) ohne Korrektur fur Mehrfachtestungen.

Die Materialkombination xeno Ill/QuiXFil zeigte den hochsten Anteil an
kontinuierlichem Ubergang sowohl im Schmelz (95,5% bzw. 100%) als auch im
Dentin (99,6% bzw. 100%). Die Werte waren im Schmelz durchaus vergleichbar mit
den Ergebnissen von Amalgam (96,7% bzw. 100%) und OptiBond FL/Prodigy
Condensable (98,1% bzw. 95,7%). Im Dentinbereich erzielte keine andere

Materialkombination einen vergleichbar guten Randschluss.

An den zervikalen Randern konnte kein Unterschied beziglich der
Randschlussqualitadt im Schmelz oder Dentin festgestellt werden. An den lateralen
Randern zeigte sich im Schmelz eine bessere marginale Adaptation, mit Ausnahme

von xeno I/ QuiXEFil.

Eine Korrelation zwischen REM-Analyse und Farbstoffpenetration konnte im
Schmelz bei AdheSE/InTenS festgestellt werden, im Dentin korrelierten die
Ergebnisse fur die Materialien xeno [lI/QuiXFil und OptiBond FL /Prodigy

condensable.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass im Schmelzbereich kein signifikanter
Einfluss der Materialkombinationen auf die verschiedenen Randkriterien bestand. Im
Dentin Ubertraf xeno 1lI/QuiXFil mit einem zum Teil signifikant geringeren
Randspaltanteil die Ubrigen Restaurationssysteme. Diese Materialkombination
ermdglicht darlber hinaus eine deutliche Zeitersparnis gegentber dem
Referenzsystem OptiBond FL/Prodigy condensable. Die Ergebnisse der
Materialkombination xeno [lI/QuiXFil zeigen, dass die Weiterentwicklung im
adhasiven Restaurationsbereich offensichtlich auf dem richtigen Weg ist, geeignete
Amalgamalternativen fur die Versorgung im Seitenzahnbereich zu schaffen. Ob sich
dieses Produkt allerdings auch im klinischen Alltag bewahrt, gilt es in In-vivo-

Langzeitstudien abzuklaren.
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7 Anhang

7.1 Messdaten der quantitativen REM-Analyse und der

Farbstoffpenetrationstests

Die folgenden Tabellen beinhalten die Einzelresultate der quantitativen Randanalyse
im Rasterelektronenmikroskop sowie der Farbstoffpenetration.

Jede Probe erhielt einen speziellen Code:

A= Dispersalloy, G= Ketac Molar, FP= Filtek P60, I= InTenS, Q= QuiXFil, V= Venus,
P= Prodigy Condensable

Zahl = Probennummer des Materials
S= Fullungsrand im Schmelzbereich

D= Fullungsrand im Dentinbereich

Angegeben sind die prozentualen Anteile der jeweiligen Randqualitat (siehe Kapitel
2.2.1.2). Unter den einzelnen Werten sind der Mittelwert und die zugehorige
Standardabweichung (Std abw) aufgefuhrt.
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Tabelle 15 Ergebnisse flir Dispersalloy

Farb | Farb

A B
Dispersalloy KU (%) HR (%) RS (%) ZRF (%) | FRF (%) | (mm) | (mm)

lat zer lat zer lat zer lat |zer| lat |zer

A1-S 98,7 85,9 0 0 1,3 14,1 0 0] O |0 36 | 28
A2-S 98,4 100 0 0 1,6 0 0 0] O |O] 11 1,3
A3-S 90,2 100 0 0 9,9 0 0O |0O|] O |O0O)| 18] 04
A4-S 94,2 100 0 0 5,9 0 0 |0O] O |O 0 0
A5-S 90,5 88,9 6 0 3,5 11,1 0 |0O] O |0 37 | 07
AB-S 97,8 100 0 0 2,2 0 0 |0O] O ]O 0 0
A7-S 97,2 100 0 0 2,8 0 0 |0O] O |O] 11 ] 04
A8-S 96,2 100 0 0 3,8 0 0 0] O |O] 11 1,6
A9-S 100 100 0 0 0 0 0 |0O] 0 ]O 0 0
A10-S 93,6 93 0 0 6,4 7 0 |0O] O ]O 0 0
Mittelwert 95,68 | 96,78 | 0,6 0 3,74 | 3,22 0O [0O| O | O [1,235]| 0,72
Std abw 3,426 |5,4501|1,8974| O [2,9349(54501| O | O | O | O |1,421|0,926
A1-D 87,8 100 0 0 12,2 0 0 0] O |0 O3 0
A2-D 97,8 95,4 0 4,6 2,2 0 0 |0O] 0 ]O 0 0
A3-D 94 89,7 2,6 10,3 3,4 0 0 |0O] 0 ]O 0 0
A4-D 67,8 88,4 0 5,8 32,2 5,8 0 |0 0 |O 0 0
A5-D 94,4 100 1,1 0 4,5 0 0 |0O] 0 |O 0 0
A6-D 97,8 89 0 11 2,2 0 0 |0O] 0 ]O 0 0
A7-D 97,8 100 0 0 2,2 0 0 |0O] 0 ]O 0 0
A8-D 91,4 94,7 0 2,1 8,6 3,2 0 |0O] 0 |O 0 0
A9-D 91,1 96,9 0 3,2 8,9 0 0 |0] 0 ]O 0 0
A10-D 100 100 0 0 0 0 0 |0O] 0 |O 0 0
Mittelwert 91,99 | 95,41 | 0,37 3,7 7,64 0,9 O 0| O |0|003]| O
Std abw 9,3043|4,8285|0,8564 | 4,2116 | 9,4368(1,9939| O | O | O | O |0,095| O
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Tabelle 16 Ergebnisse fur Ketac Molar
Farb | Farb
A B
Ketac Molar KU (%) HR (%) RS (%) ZRF (%) | FRF (%) | (mm) | (mm)
lat zer lat zer lat zer lat |zer| lat |zer
G1-S 725 | 757 0 0 275 | 244 0 0] O |0 04 0
G2-S 100 | 87,8 0 0 0 12,2 O |0O| O |0] 42 | 17
G3-S 93,5 | 78,7 0 0 6,5 21,3 0 |0 0 |O 0 0
G4-S 89,9 | 100 0 0 10,1 0 0O |0 O |O]| O7 0
G5-S 77,1 | 90,9 0 0 22,9 9,1 0 0] O |O0| 04 0
G6-S 93,4 | 92,1 0 0 6,6 7,9 0 0] O |0 04 0
G7-S 97,7 | 100 0 0 2,3 0 0 |0O] O ]O 0 0
G8-S 100 100 0 0 0 0 0 |[0O] O |O] 12 0
G9-S 100 83 0 0 0 17 0 0 0 01| 09 0
G10-S 98,8 100 0 0 1,2 0 0 0 0 0| 0,6 0
Mittelwert 92,29 | 90,82 0 0 7,71 9,19 0 0 0 0 | 0,88 | 0,017
Std abw 9,8926 | 9,3364 0 0 9,8926|9,3544| 0 0 0 0 |1,224|0,538
G1-D 94,3 94,5 0 0 5,7 5,6 0 0 0 0 0 0
G2-D 73,6 86,8 0 0 26,4 13,3 0 0 0 0] 05 0
G3-D 88,5 | 82,6 5,7 0 5,8 17,4 0 |0] 0 |O 0 0
G4-D 90 90,7 0 0 10 9,3 0 |0O] O |O 0 0
G5-D 98,9 | 85,1 0 0 1,1 14,9 0 0] 0 ]O 0 0
G6-D 94,2 | 81,5 0 0 5,8 18,5 0 |0] 0 ]O 0 0
G7-D 98,4 | 100 0 0 1,6 0 0O |0 O |0} 16 0
G8-D 9,4 | 87,3 1,5 12,7 2,1 0 0 |0O] 0 |O 0 0
G9-D 859 | 88,9 0 0 14,1 | 11,1 0 0] O |O0] 05 0
G10-D 95,8 | 89,1 4,3 0 0 11 0 |0O] 0 |O 0 0
Mittelwert 91,6 | 88,65 | 1,15 1,27 7,26 | 10,11 0 0 0 0 | 0,26 0
Std abw 7,6225|5,5084 | 2,1083 | 4,0161 | 8,0045 | 6,5307| O 0 0 0 |0,051| O
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Tabelle 17 Ergebnisse fur Adper Prompt L-Pop/Filtek P60

Farb | Farb

A B
Filtek P60 KU (%) HR (%) RS (%) ZRF (%) | FRF (%) | (mm) | (mm)
lat zer lat zer lat zer lat |zer| lat |zer

FP1-S 89,3 100 0 0 10,7 0 0 |0 O |O0] 29 0
FP2-S 100 | 96,8 0 0 0 3,2 0O 0] O |O]| 1,3 0
FP3-S 98,7 100 0 0 1,3 0 0 |0O] 0 |O 0 0
FP4-S 96,1 100 0 0 4 0 0 |0O] 0 ]O 0 0
FP5-S 100 | 88,9 0 0 0 11,1 0 |0O] O |O 0 0
FP6-S 98,3 100 0 0 1,7 0 0 |0O] O ]O 0 0
FP7-S 92,8 96,4 0 0 7,2 3,6 0 0 0 0 0 0
FP8-S 96,2 79,7 0 0 3,8 20,3 0 0 0 0| 3,2 0
FP9-S 97,1 85,3 0 0 29 14,7 0 0 0 0 0 0
FP10-S 97,1 91,6 0 0 29 8,4 0 0 0 0 1,9 0
Mittelwert 96,56 | 93,87 0 0 3,45 6,13 0 0 0 0 | 0,93 0
Std abw 3,3174 | 7,2217 0 0 3,3191|7,2217| O 0 0 0 |1,304| O
FP1-D 95,4 100 0 0 4,6 0 0O 0| O |O0]| 06 0
FP2-D 96,9 | 94,5 0 0 3.1 5,5 0 0] 0 |0] 25 0
FP3-D 97,6 | 83,8 0 0 24 16,2 0 |0O] O |0 48 0
FP4-D 94,9 100 0 0 5,1 0 0 |0O] 0 ]O 0 0
FP5-D 87,7 100 0 0 12,3 0 0 |0O] O |O 3 0
FP6-D 76,8 100 0 0 23,2 0 0 |0O] O |O 0 0
FP7-D 100 100 0 0 0 0 0 |0O] 0 ]O 0 0
FP8-D 100 | 96,3 0 0 0 3,7 0 |0O] O |O]| 07 0
FP9-D 954 | 944 0 0 4,7 5,6 0 |0 O |O] 39 1
FP10-D 96,3 | 90,5 0 3,8 3,7 5,8 0 |0 O |0} 16 0
Mittelwert 94,1 | 95,95 0 0,38 5,91 3,68 0 0 0 0]1,71| 0,1
Std abw 6,9827 | 5,4157 0 1,2017 | 6,9807 | 5,1203| O 0 0 0 |1,753|0,316
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Tabelle 18 Ergebnisse fur AdheSE/InTenS

Farb | Farb

(mm) | (mm)
InTenS KU (%) HR (%) RS (%) ZRF (%) | FRF (%) | A B

lat zer lat zer lat zer lat |zer| lat |zer

11-S 93,9 93 0 0 6,1 7 0 |0O] O |O] 11 1,5
12-S 90,6 93,6 0 0 9,4 6,4 0 |0O] O |O0O] 14 ] 18
13-S 91,6 100 0 0 8,4 0 0 0] O |O0]| 05 0
14-S 80,7 86 1,3 0 18 14 0 |0O] O |O]| 1,7 ]| 14
15-S 96,2 96,8 3,8 0 0 3,2 0 0] 0 |0] 29|19
16-S 86,9 64,3 0 0 13,2 | 357 0 |0O] 0O |O] 33| 13
I7-S 94,9 91,1 0 0 5,1 8,9 0 0 0 0| 07 0
18-S 100 94,3 0 0 0 5,8 0 0 0 0| 17 0
19-S 74 70,5 13,8 0 12,3 29,5 0 0 0 0| 2,7 1,7
110-S 98,7 100 0 0 1,3 0 0 0 0 01| 1.1 0,4
Mittelwert 90,75 | 88,96 | 1,89 0 7,38 | 11,05 0 0 0 0| 1,71 1
Std abw 8,1836 | 12,174 | 4,357 0 6,0435|12,169| O 0 0 0 |0,957 0,803
11-D 93,8 100 0 0 6,2 0 0 |0O] 0 ]O 2 1,7
12-D 94,4 81,1 0 0 5,7 18,9 0O |0O|] O |O] 16| 18
I3-D 91,5 100 0 0 8,5 0 0O |0O] O |O]| 1,7 ]| 18
14-D 83,7 96 0 0 16,3 4,1 0O 0| O |O0]| O8 0
I5-D 86,1 100 0 0 13,9 0 0 |0O] O |O]| 19 0
16-D 95,4 73 0 0 4,6 27 0 |0 O |O0] 24 0
I7-D 77,9 100 0 0 22,1 0 0 |[0O] O |0} 43 0
18-D 93,7 100 0 0 6,3 0 0 0] O |0} O3 0
19-D 85,5 80 0 0 14,5 20 0O |[0O] O |O] 11 1,8
110-D 92,2 100 0 0 7,8 0 0 |0O] O |O0]| 08 0
Mittelwert 89,42 | 93,01 0 0 10,59 | 6,99 0 0 0 0] 1,69 | 0,71
Std abw 5,7921|10,612 |0 0 5,7826 10,612 |0 0 |0 0 (1,122/0,917
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Tabelle 19 Ergebnisse fur xeno l1/Quixfil

Farb | Farb
A B
QuiXFil KU (%) HR (%) RS (%) ZRF (%) | FRF (%) | (mm) | (mm)
lat zer lat zer lat zer lat |zer| lat |zer
Q1-S 97,7 | 92,1 2,3 0 0 7,9 0 |0O] O |O]| 1,7 ]| 186
Q2-S 100 100 0 0 0 0 0 |0O] O |O 0 0
Q3-S 97 100 3 0 0 0 0 0] O ]O 0 0
Q4-S 94,2 100 5,8 0 0 0 0 0] 0O |O0] 19|16
Q5-S 92,1 100 0 0 8 0 0 |0 O |O]| 07 0
Q6-S 76,5 | 86,4 0 0 12,9 | 13,6 0 | 0]106]| 0 1 0
Q7-S 97,3 | 81,2 0 0 2,7 18,8 0 |0O] O |0] 34| 22
Q8-S 96,9 100 0 0 3,1 0 0 |0O] 0 ]O 0 0
Q9-S 93,2 | 94,2 0 0 6,8 5,8 0 0| O |O0]| 06 0
Q10-S 92,5 100 0 0 7,5 0 0 0| 0 |O 0 0

Mittelwert 93,74 | 95,39 | 1,11 0 4,1 4,61 0 0 |106| 0 | 0,93 | 0,54

Std abw 6,5837| 6,847 |1,9891 0O (449326847 | O 0 (335| 0 (1,119/0,885
Q1-D 99,1 96,7 0 0 0,9 3,3 0 0 0 [0 05 0
Q2-D 100 95,2 0 0 0 4,8 0 0 0 [0 41 1,3
Q3-D 100 100 0 0 0 0 0 0 0[O 0 0
Q4-D 89,6 | 96,1 0 3.9 10,4 0 0 0 0O [0 14 0
Q5-D 100 100 0 0 0 0 0 0 0 [0 | 07 0
Q6-D 82 70,8 4,4 0 13,6 | 29,3 0 0 0O [0 14 0
Q7-D 99,2 100 0 0 0,8 0 0 0 0 (O 0 0
Q8-D 94,9 100 0 0 5,1 0 0 0 0O [0 19 0
Qo-D 100 100 0 0 0 0 0 0 0O [0 06 0
Q10-D 100 100 0 0 0 0 0 0 0O 0 0

Mittelwert 96,48 | 95,88 | 0,44 | 0,39 | 3,08 | 3,74 0 0 0 0 (1,06 | 0,13

Std abw 6,1075(9,0187|1,3914|1,2333|5,0079|9,1442| O 0 0 0 (1,256|0,411
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Tabelle 20 Ergebnisse fir iBond/Venus

Farb | Farb

A B
Venus KU (%) HR (%) RS (%) ZRF (%) | FRF (%) | (mm) | (mm)

lat zer lat zer lat zer lat |zer| lat |zer

V1-S 93,9 100 0 0 6,2 0 0O |0O] 0O |O]| 07 0
V2-S 88,9 | 91,6 0 5,4 11,1 3 0 |0] 0 |O 1 0
V3-S 93,3 | 87,8 0 0 6,7 12,2 0 |0 O |O]| 17 0
V4-S 94,5 100 0 0 5,5 0 0 0] 0 ]O 0 0
V5-S 100 | 68,7 0 0 0 31,3 0 0] O |O0] 15 0
V6-S 100 | 86,1 0 0 0 13,9 0O 0] O |O0]| 08 0
V7-S 91,4 | 96,6 0 0 8,6 34 0 |0 O |O] 12 0
V8-S 96 70 0 4,3 4 25,8 0 |0O] 0 ]O 0 0
V9-S 95,3 100 0 0 47 0 0 |0O] O ]O 0 0
V10-S 100 | 82,7 0 0 0 17,3 0O |0O| O |O0O] 14 | 11
Mittelwert 95,33 | 88,35 0 097 | 468 [ 1068 0O |0 | O | O | 0,83 0,11
Std abw 3,7936|11,766| O |2,0613|3,7979| 11,36 | 0O | O | O | O |0,648|0,348
V1-D 98,4 | 78,1 0 0 1,6 21,9 0 |0O] O |O 0 0
V2-D 96,6 | 83,7 0 0 3,4 16,3 0 |0O] O |0} 16 0
V3-D 946 | 63,4 0 8,8 5,4 27,9 0 |0O] O |0} 16 0
V4-D 78,1 100 0 0 21,9 0 0 0| 0 0] 22 | 15
V5-D 90,3 100 0 0 9,7 0 0 |[0O] O |O]| 19 0
V6-D 96,2 100 0 0 3,8 0 0O |0O] O |O]| 1,8 0
V7-D 91,6 | 93,2 0 0 8,4 6,8 0 |0O] 0 ]O 0 0
V8-D 79 90,6 0 0 21,1 9,4 0O |0O] O |O] 15 0
V9-D 94,8 | 97,5 5,2 0 0 2,5 0 |0O] 0 |O 0 0
V10-D 91,8 | 95,2 0 0 6,4 4,8 1,70 0 |0 0 0
Mittelwert 91,14 | 90,17 | 0,52 | 0,88 | 8,17 | 895 |0,17| 0 | O | O | 1,06 | 0,15
Std abw 7,0888|11,937 | 1,6444|2,7828 | 7,606 [9,8939(054| 0 | O | O |0,932|0,474
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Tabelle 21 Ergebnisse fur OptiBond FL/Prodigy condensable

Farb | Farb
Prodigy A B
Condensable KU (%) HR (%) RS (%) ZRF (%) | FRF (%) | (mm) | (mm)

lat zer lat zer lat zer lat |zer| lat |zer

P1-S 72,7 83 0 0 27,3 17 0 0 0 0 0 0
P2-S 90,1 67,2 0 0 9,9 32,8 0 0 0 0| 22 0
P3-S 97 84,4 0 0 3 15,7 0 0 0 0 3 0
P4-S 100 95,5 0 0 0 4,5 0 0 0 0| 41 1,2
P5-S 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,6 0
P6-S 93,9 | 80,8 0 0 6,1 19,2 0 0 0 0| 17 0,8
P7-S 99,1 100 0 0 0,9 0 0 0 0 0| 4,8 0
P8-S 96,3 100 0 0 3,7 0 0 0 0 0 0 0
P9-S 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
P10-S 100 95,8 0 0 0 4,2 0 0 0 0 1,5 0
Mittelwert 94,91 | 90,67 0 0 5,09 9,34 0 0 0 01]219| 0,2
Std abw 8,4652 | 11,276 0 0 8,4652 (11,282 | O 0 0 0 (1,739|0,432
P1-D 93,5 88,6 0 0 6,5 11,4 0 0 0 0 4 1,1
P2-D 96,3 68,3 3,7 0 0 31,7 0 0 0 0| 31 1,2
P3-D 89,4 | 95,8 2,6 4,2 8 0 0 0 0 0| 21 0
P4-D 98,3 100 0 0 1,7 0 0 0 0 0| 15 1,7
P5-D 92,1 98,3 0 0 7.9 1,7 0 0 0 0| 11 0
P6-D 98 75,2 0 0 2 24.8 0 0 0 0| 4,8 0
P7-D 98,8 | 96,3 0 0 1,2 3,7 0 0 0 0| 3,3 1,3
P8-D 92 76,3 3,9 0 4,1 23,7 0 0 0 0| 09 1,4
P9-D 949 | 65,3 0 0 51 34,7 0 0 0 0| 17 0
P10-D 89,4 | 731 0 0 10,6 | 26,9 0 0 0 0| 0,6 0
Mittelwert 94,27 | 83,72 | 1,02 0,42 4,71 | 15,86 0 0 0 0| 231 | 0,67
Std abw 3,5447| 13,429 |1,6752|1,3282 | 3,5013|13,906| O 0 0 0 |1,419|0,723
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7.2 Verwendete Materialien, Instrumente und Geréate

Gerate, Materialien, Instrumente Hersteller

1.

9.

Abformmasse:
Permadyne Garant 2:1
(LOT B0089/C0055)

Adper Prompt L-Pop
(LOT L3 146332)

AdheSE
(LOT F 20633)

Kerr Etchant
(LOT 103076)

Auflichtmikroskop

Burnisher:
Deppeler MF 2

Discoid-Cleoid CD 89/92
Wiland Carver CVWI 8

Dispersalloy
(LOT 010427)

ESPE Capmix

10.basisch Fuchsin 2C 147

(0,5% konz. Wassrig)

11.Filtek P 60

(LOT 1 KL)

12.Holzkeile

13.iBond

(LOT 010030)

14.InTenS

(LOT F 09476)

ESPE AG
ESPE Platz, 88229 Seefeld

ESPE AG
ESPE Platz, 88229 Seefeld

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2, 73479
Ellwangen

Kerr Dentistry
1717 West Collins Orange, CA 92867,
USA

Carl Zeiss Jena GmbH
Carl-Zeiss-Promenade 10, 07745 Jena

A. Deppeler S.A.
Rue des Petites-Buttes 14, 1180 Rolle,
Schweiz

Hu-Friedy Co. Inc.
Rudolf Diesel Stralte 8, 69181 Leimen

Dentsply Caulk Dentsply Int. Inc.
Milford DE 19963 - 0359 , USA

ESPE AG
ESPE Platz, 88229 Seefeld

Chroma Gesellschaft GmbH &Co
48161 Munster

ESPE AG
ESPE Platz, 88229 Seefeld

Hawe Neos Dental
6925 Gentilino, Schweiz

Heraeus Kulzer GmbH & Co KG
Griner Weg 11, 63450 Hanau

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2, 73479
Ellwangen
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15.Kaumaschine

16. KAVO blaues Winkelstlck
KAVO Schnellaufer

17.Kerr Applicators

18.Ketac Conditioner
(LOT 012)
Ketac Molar
(LOT 0094/013)
Ketac Glaze
(LOT FW 0067913)

19. Kugelstopfer 1054/149
Kugelstopfer 1054/147
Modellierinstrument
1051/14

20.Kunstharz:
Araldite CW 2215
(Ch.-Nr. 20661503)
Hardener HY 5162
(Ch.-Nr. 20678803)

21.kinstliche Mundhohle,
Julabo MWB

22.Leit-C-Plast

23.Low Voltage Cool Sputter
Coater;
Emitech K 550

24 . Metallmatrizen Tofflemire

25.Nagellack Jade Express
Finish

26. Okklubrush

27.0pti Bond FL
Primer (LOT 207660)
Adhesive (LOT 212919)

28.Paladur
Pulver (Ch.-Nr. 045705)
Flussigkeit
(Ch.-Nr. 022356)

Willytec

Frankfurter Ring 193a, 80807 Minchen
KAVO Dental GmbH Vertriebsgesellschaft

88400 Biberach
Kerr Dentistry

1717 West Collins Orange, CA 92867,

USA

ESPE AG
ESPE Platz, 88229 Seefeld

Carl Martin GmbH
Neuenkamperstralde 80-86, 42657
Solingen

Vantico GmbH & Co KG Wehr
Oflinger StralRe 44, 79664 Wehr

Julabo Labortechnik GmbH
77960 Seelbach

Neubauer Chemikalien
49153 Munster

Rontgenanalytik Meltechnik Gm

Georg-Ohm-Stralde 6, 65232 Taunusstein

Orbis Dentalhandel GmbH
63067 Offenbach

L'Oreal Deutschland GmbH
40474 Dusseldorf

KerrHawe SA
6934 Bioggio, Schweiz

Kerr Dentistry

1717 West Collins Orange, CA 92867, USA

Heraeus Kulzer GmbH & Co KG
Philipp Reis Strale 8/13, 61273
Wehrheim/Ts.
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29.Paro Sonde DB 766
Planstopfer DF 66

30. Plastofill Amalgam Pistole

355002

31.Polymerisationsgerat
Astralis 10

32.Praparier- und
Finierinstrumente:
Diamantwalze
(Nr.836KR 314 012)
Diamantkugel
(Nr. 801 314 012)
Finierwalze
(Nr. 836KREF 314 014)

Brownie (9608 204 030)
Greenie (9618 204 030)

33.Probenteller:
Aluminium Stubs 0,5

34.Prodigy Condensable
(LOT 212092)

35. QuiXFil
(LOT 0304002197)

36.REM: Leica S 420

37.Schleifmaschine Woco
SF 20

38.Silaplast Futur
(Ch.-Nr. 000319)
Katalysatorpaste

39. Sof-Lex Scheiben
kartoniert

40. Thermocycling;
Haake 5, Haake W15

41.Trennschleifmaschine
Woco 50p, 50p med

Aesculap AG & Co KG
Am Aesculap Platz
78532 Tuttlingen

Hager-Werken GmbH & Co KG
AckerstralRe 1, 47269 Duisburg

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2,
73479 Ellwangen

Komet Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Postfach 160, 32631 Lemgo

Agar Scientific Ltd.
66a Cambridge Road, Stansted, Essex CM
24 8DA, U.K.

Kerr Dentistry
1717 West Collins Orange, CA 92867,
USA

Dentsply De Trey GmbH
De-Trey-Str. 1, 78467 Konstanz

Leica Cambridge Ltd
Cliffon Road, Cambridge CB1 3QH, U.K.

Apparatebau Conrad GmbH
38678 Clausthal - Zellerfeld

Detax GmbH & Co KG
Postfach 100225
76256 Ettlingen

3M Dental Products Division
St. Paul, MN 55144 — 1000, USA

Willytec
Frankfurter Ring 193a, 80807 Minchen

Apparatebau Conrad GmbH
38678 Clausthal - Zellerfeld
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42.Tubulicid (Ch.-Nr. 310698)
43.Vaseline

44 Venus (LOT 010026)

45.Waage
Mettler PE 160

46.Warmebad

47.Wattepellets

48.xeno llI
(LOT 0208000483)

Dental Therapeutics AB
Nacka, Schweden

Lichtenstein Pharmazeutica
56218 Mulheim Karlich

Heraeus Kulzer GmbH & Co KG
Griner Weg 11, 63450 Hanau

Mettler Toledo GmbH
Postfach 110840, 35353 Gielen

Bender & Hobein AG
Zurich

Roeko
89922 Langenau

Dentsply De Trey GmbH
De-Trey-Str. 1, 78467 Konstanz
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