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1 Zusamm enfassung

1.1 Zusamm enfassung in deutscher Sprache

1.1.1 Hintergrund und Ziele

Eines der gre ten Probleme adhasiver Restaurationen ist eine megdlicherweise au
schwache Adhasion an den Zahnhart substanzen, die a1 Randspaltbildung fehrt und
somit die Lebenszdt der Fellung potenziell verkerzt. Die mikromedanische Veran-
kerung von Acrylaten an sauregestztem Schmelz liefert schon seit Mitt e der 197G
Jahre @nen klinisch akzeptablen Verbund mit Komposits. Im Gegensatz dazu bleibt
die adhasive Verbindung zum Dentin problematisch.

Die vorliegende Studie sollte kleren, ob eine Schallaktivierung des Bonding Agents
von Dentinadhasivsystemen zu einer signi kanten Verbessrung der Verbundfestig-

keit zwischen Komposit und Dentin fehrt.

1.1.2 Material und Methode

Es wurden 64 menschliche Molaren mit je ener tiefen okkluso-distalen Sot-Pra-
paration versehen, in acht Gruppen eingetelt (n = 8 pro Gruppe) und mittels
verschiedener Tedniken gefullt.

In vier Gruppen kam ein Vier-Schritt-Total-Etch-, in den vier anderen ein Zwei-
Schritt -Self-Etch-Adhasivsystem zum Einsatz. Alle Zahne wurden inkrementell mit
einem modellierbaren Komposit gefellt. Bel jeweils der Halfte der Gruppen wurde
vorher zusatzlich ein ie fahiges Komposit appliziert (,Lining-Tednik ). Je ane
der beiden Lining- und Nicht-Lining-Gruppen pro Adhasivsystem wurde zussatzlich
schallaktiviert. Die konventionell gefellten Gruppen dienten als Kontr ollgruppen.

Im Anschluss an eine 21tagige Lagerung in destilliertem Wassr bei 37°C wurden

vor und nach einer thermo-medanischen Dauerbelastung Replikas der Probenzahne



hergestellt. Die Randqualitat der Fellungsabschnitte im dentinbegrenzten Bereich

wurde mitt els der Bildgebung eines Rasterelektr onenmikroskops vermessen.

1.1.3 Ergebnisse und Beobachtungen

DieWertealler Gruppen lagen nicht normalverteilt vor (Kolmogaow-Smirnow-Test:
p 0,05. In allen Gruppen erhehte die thermo-medanische Dauerbelastung den
Randspaltanteil der Fullungen im dentinbegrenzten Bereich signi kant (Wil coxon-
Vorzdachen-Rang-Test: p < 0,05).

Im Vergleich aller Gruppen zeagte nur die Gruppe ,AdheSE mit Schall ohne Li-
ning\ vor der Kausmulation signi kant mehr Randspalt als die Gruppe ,,Syntac
ohne Schall mit Lining\ (Mann-Whitney-U-Test: p < 0,05). Alle mbrigen Gruppen
unterschieden sich weder vor noch nach der Kausimulation signi kant. In Beaug auf
alle Gruppen hatt en weder das verwendete Adheasivsystem noch die Lining-Tednik,
die Schallaktivierung oder Kombinationen daraus einen signi kanten Ein u ss auf
die Randqualitet der Fellungen (Mann-Whitney-U-Test: p > 0,05). Innerhalb der
AdheSE-Gruppen erhehte die Schallaktivierung den Randspalt nach der Kausimu-
lation signi kant (Mann-Whitney-U-Test: p < 0,05).

1.1.4 Praktische Schlussfolgerungen

Die Untersuchung zdgt, dass be Klasse-ll-Kavitaten, unabhangig von der ange-
wandten Legetedinik, keine Randspaltfreiheit im dentinbegrenzten Bereich der Ful-
lung erreichbar ist. Wenn keine Schallaktivierung angewandt wurde, zagten das
als klasssches Vier-Schritt -Total-Etch-Adhasivsystem applizierte Syntac und das
vereinfachte Zwel-Schritt -Self-Etch-System AdheSE, unabhangig vom Einsatz der
Lining-Tednik, keine signi kant unterschiedlichen Ergebniss.

Die Schallaktivierung des Bonding Agents hatt e entweder keinen Ein u ss auf die
Randqualitet oder verschlediterte diese soga signi kant. Somit kann { im Rahmen
dieser Studie { geschlusdolgert werden, dassdiese Tedinik nicht fer den klinischen

Einsatz empfohlen werden kann.



1.2 Abstract (Zusamm enfassung in englischer Spra-
che)

1.2.1 Background and aim of this study

One of the major problems of composite restorations is that the adhesion to the
hard tisaues of thetoath is possbly too weak, thus resulting in marginal gap forma-
tion and potentially shortening the longevity of the restoration. Sincethe middle of
the 197G, the micromedanical linking of acrylates to acid-etched enamel has been
providing aclinically acceptable adherance base for composites. In contrast t o this,
adhesion to dentin remains problematic.

The purpose of the present study was to clarify whether a sonic activation of an ad-
hesive system's bonding agent resultsin a signi cant improvement of bond strength

between composites and dentin.

1.2.2 Material and methods

64 human molars were prepared with a deg ocduso-distal dot preparation each,
divided into eight groups (n = 8 per group) and lled by means of di erent ted-
niques.

A four step total etch adhesive system was used in four groups, a two step self etch
adhesive one was chosen for the other four groups. All teeh were lled incrementally
by means of a modellable cmmposite. In addition to that, a owable mmposite was
applied in advance for one half of the groups (\ Lining Tednique"). For one of the
two lining and one of the two non-lining groups of each adhesive system respedively,
a sonic activation was additionally done. The groups lled in a conventional way

were used as control groups.

After a 21-day-storage period in distilled water at 37°C, replicas of the teegh were
fabricated before and after a thermo-medanical loading. The quality of the lling's
margin in the area delimited by dentin was measured by the imagng of a scanning

eledr on microscope.



1.2.3 Results and observations

None of the groups showed a normal distribution of the measured values (Kolmogo
row-Smirnow test: p  0.05). Thethermo-medanical loading caused the portion of
marginal gap of the lling's dentin-delimited part t o rise signi cantly in all groups
(Wilcoxon signed-rank test: p < 0.05).

A comparison of all groups $howed that signi cantly more marginal gap was lely
found in\ AdheSE with sonic activation without lining" compared to\ Syntac without
sonic activation with lining" before thermo-medianical loading (Mann-Whitney U
test: p< 0.05. In all the other groups, no signi cant di erences were found, neither
before nor after thermo-medanical loading. If one considers all groups, neither the
adhesive system, nor the sonic activation, lining tednique or combinations of them
had signi cant in u ence on the marginal quality of the llings (Mann-Whitney U
test: p > 0.05. If one observes just the AdheSE groups, the sonic activation in-
creased the marginal gap ocauring after the thermo-medanical loading signi cantly
(Mann-Whitney U test: p < 0.05).

1.2.4 Practical conclusions

The present study shows that it is impossble to produce gap-free dass |l cavity
llings in areas delimited by dentin only, no matt er which lling tedinique is used.
When using no sonic activation, both Syntac used as a classcal four-step total
etch adhesive and the smpli ed two-step saf etch adhesve AdheSE showed not
signi cantly di ering results. The use of the lining tedinique had no in u ence on
that.
In case of using the sonic activation, the marginal gap found either did not change
or even worsened signi cantly. Considering this, it can be concluded that| within
the scope of this dudy| the sonic activation tedinique annot be recommended for

clinical use.



2 Einleitung

Obwohl es keine Evidenz dafer gibt, dasseine gesundheitliche Gefahrdung fur Pa-
tienten oder Behandler durch das Herstellen oder Tragen von Amalgamfellungen
besteht, wird immer weniger Amalgam gelegt [46,81] und die Akzeptanz unter den
Patienten fur dieses Fullungsmaterial sinkt stetig. Komposit wird hingegen von den
Patienten gut akzeptiert; au erdem steigt die Nachfrage nach asthetischen Restau-

rationen, die kaum oder nicht vom Zahn zu unterscheiden sind [21].

Behandlern wurde esim Zuge der tedinischen und materialwissenschaftlichen Fort -
schritt e der letzen Jahre medlich, sich von den von Bl ack aufgestellten klassschen
Praparationsregeln [9] loszulesen [51]. Durch die Medichkeit, plastische Fellungs-
materialien adhasiv an den Zahnhart substanzen zu befestigen, wurden minimalinva-
sive, strikt defektorientierte Preparationen zur Versorgung karieser Lasionen meg
lich [73,121], da eine makromedanische Verankerung nicht mehr benetigt wird [159.
Kompositfullmaterialien haben einen tedinischen Stand erreicht, der nicht nur den
alltaglichen Einsatz von Komposits im asthetisch anspruchsvollen, aber weniger be-
lasteten Frontzahnbereich erlaubt; auch im kaulasttr agenden Seitenzahnbereich lie-
fern direkte Kompositr estaurationen nunmehr klinisch akzeptable Ergebnise [121].
DieBasisdieses Erfolgsist eine ausreichend starke adhasive Verbindung zur Kavitat.
Die Probleme, die bel der Verwendung von Komposits als Fellungsmaterialien auf-
treten, sind jedoch auch nach mehr als einem halben Jahrhundert Forschung nicht
behoben. Seit Mitt e der 197G Jahre wird die Adhasion am Schmelz als klinisch un-
problematisch betr achtet, sofern letzterer mit Phosphorsaure gestzt wird [45,53,123.
Dagegen ist eine adhasive Verbindung mit dem Dentin nach wievor deutlich schwerer

zu erreichen [10,53 135 und bleibt ein tedniksensitives Unterfangen [49,53,157.

Die Polymerisationsschrumpfung der heute in der Praxis verwendeten Komposits
wurdeim Vergleich zu elteren Materialien stark reduziert, und man kann deren nega
tive Auswirkungen durch eine durchdachte Schichtt ecinik weiter minimieren [36,45|.
Dennoch wird die polymerisationsbedingte Schrumpfung von Komposits nach wie

vor als eines der Hauptprobleme dieser Frllungsmaterialien angesehen [21,46]. Die



daraus entstehenden Spannungen sind unter Umstenden gro genug, um die Ver-
bindung der Komposits mit dem Dentin zum Versagen zu bringen. Das Resultat ist
eine Randspaltbildung [45,53,14(.

Randspalten und marginale Verfarbungen sind der hau gste Grund ferr die Notwen-
digkeit des Ersetzens von Kompositr estaurationen [32,157], da nur intakte und konti-
nuierliche Fullungsrander Komplikationen wie Sekundarkaries und Pulpairritationen

verhindern und somit den Erfolg der Versorgung sicherstellen kennen [46,47,53).

Komposits verhalten sich, abhangig von ihrer Zusammensetzung und ihrem Feller-
gehalt, mehr oder weniger thixothrop. Dies machte man sich bisher z.B. im Rah-
men der Ultrasonic Insertion Tednique (USI) beim adhasiven Einsetzen indirekter
Restaurationen zunutze, um hochgefullte Zementkomposits zum Zementieren ver-
wenden zu kennen. Es g€t sich die Frage, ob man auch beim Dentinbonding, bei
dem un- oder niedriggefellte Kunststo e als Bonding Agents eingesetzt werden, von
einer solchen Schallaktivierung pro tieren kennte. Eine Verbesserung des Komposit-
Dentin-Verbunds weirde sich positiv auf die Spaltbildungsresistenz und somit auch

auf die Langlebigkeit von Kompositr estaurationen auswirken.
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Abbildung 1: Darstellung von Methacrylsauremethylester durch die Veresterung von
Methacrylsaure mit Methanol.

3 Literatureubersicht

3.1 Die Geschichte von Kunststo en in der Zahn-
medizin

3.1.1 Die Darstellung von Acrylaten

Josef Redt enbacher entdedkte 1848 die Acrylsaure. Otto Rehm stellte 1931
Methylmethacrylat (auch Methacrylsauremethylester genannt, Abk. MM A) durch
die Veresterung der auf Acrylsaure basierenden Methacrylsaure mit Methanol dar
(vgl. Abbildung 1). Durch Polymerisation entsteht daraus Polymethylmethacrylat
(auch Polymethacrylsauremethylester genannt, Abk. PMMA; vgl. Abbildung 2 auf
der nachsten Seite), das vor allem unter dem Handelsnamen ,Plexiglad bekannt
wurde.

Fer die Zahnheilkunde wurde MM A im Jahr 1936interessant, als der Zahntedni-
ker Gottfried Rot h gemahlenes PMMA mit dem Monomer MMA, durch welches
PMMA angelest wird, vermischte und unter Druck und Hitze polymerisierte [35].
Hierdurch verringerte sich die Polymerisationsschrumpfung erheblich und es gelang
erstmals, PMMA als Werksto fer Prothesen einzusetzen [117.

Die Firma Kulzer meldete im gleichen Jahr einen darauf basierenden Kunststo un-
ter dem Namen Paladon zum Patent an [88]. Dieser wird auch heute noch in der
Zahntednik verwendet.

PMMA wurde in einem 1941von Voll rat h beschriebenen Einlagefellungsverfah-
ren als erster Kunststo zum Fellen von Zahnen eingesetzt [12G. Nach der Ent-

wicklung von Redox-Initiator-Systemen zur Polymerisation von Methacrylatmono-
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Abbildung 2: Polymerisation von Methacrylssuremethylester zu Polymethacrylseure-
methylester.

meren bel Raumtemperatur [29] war ab Anfang der 194G Jahre die Herstellung von
Kunststo en medich, die als direkte Fellungsmaterialien eingesetzt werden konn-
ten [126 134. Bis zu diesem Zeitpunkt stand als einziges , &sthetisches Fullungs
material fur den Frontzahnbereich Silikatzement zur Verfagung [126. Damit gelegte
Fullungen hatt en eine vergleichsweise geringe Haltbarkeit und schlette Materiale-
genschaften [96].

Die Erwartungen an die neuen Fullungsmaterialien waren hoch. Diese wiesen je-
doch einige gravierende Mangel auf. Neben einer hohen Polymerisationsschrumpfung
waren sie pulpentoxisch, hatt en einen ungeinstigen Wearmeausdehnungskoe zienten
und verferbten sich. Zudem trat oft Sekunderkaries auf [106 134.

3.1.2 Von Epoxiden zu Bis-s-GM A

Eine Verbesserung fur die Einsatzmedichkeiten von Kunststo en als Fellungsmate-
rialien brachte die Arbeit von Richard Bowen. Er experimentierte mit Epoxiden,
da diese vidversprehende Eigenschaften hatten. Sie polymeriseren bei Raumtem-
peratur mit vergleichsweise geringer Schrumpfung und bilden ein unledliches Po-
lymer [124. Schon 1951 wurde vorgeschlagen, Kunststo en Fellkerper zuzusetzen,
um deren medanische Eigenschaften zu verbessern [85. 1956 stellte Bowen das
erste dentale Komposit vor (zur Den ition des Begri s ,Komposit\ vgl. 3.2.4 auf
Seite 19), namlich einen Epoxidkunststo mit Quarzglas und Keramikpartikeln als
Fullkerper [10].
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Abbildung 3: Darstellung von Bisphenol-Glycidylmethacrylat (BissGMA) aus Bisphe-
nol A und Glycidylmetacrylat.

Aufgrund der sehr langen Aushartungszdt der epoxidbasierten Fellungsmaterialien

wurden diese trotz ihrer guten asthetischen Eigenschaften aufgegeben [12§.

Ein entscheidender Fort schritt wurde durch die Darstellung von Bisphenol-Glycidyl-
methacrylat (BisGMA) mitt els der Reaktion von Bisphenol A mit Glycidylmeth-
acrylat (vgl. Abbildung 3) erreicht. BisGMA enthalt keine Epoxidgruppe mehr.
Bowen medete dieses Monomer 1962zum Patent an [11].

Auf BisGMA baserende Fellungsmaterialien verdrangten innerhalb von zwel Jah-

ren die bis dahin verwendeten Silikatzemente und Acrylatkunststo e [104.

Dentale Komposits bestehen u. a. aus anorganischen Fellkerpern, die in eine organi-
sche Matrix eingebett et sind (vgl. 3.2.4 auf Saite 19). Die Funktion dieser organischen
Matr ix ebernehmen bis heutein vidlen Komposits BisGMA oder Variationen davon

wie BisMA, BissEMA oder BissPMA.

BisGMA zagt gegensber MMA enige Vortele. Bedingt durch seine demische
Struktur und eine hehere Molekelgre e ist es weniger echtig, hat ene geringe-
re Polymerisationsshrumpfung, hartet schneller aus und polymerisiert zu harteren
und widerstandsfahigeren Kunststo en [126. Da BissGMA jedoch eine a1 hohe Vis-
kositat hat, um allein als Matrixmonomer benutzt werden zu kennen, muss man es
mitt els niedrigviskeseren Dimethacrylatmonomeren mit einer geringeren Molekell-
gre everdennen [12]. Hierbel nd et beispielsweise Tetr aethylenglycoldimethacrylat
(TEGDMA, vgl. Abbildung 4 auf der nachsten Seite) Verwendung.
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Abbildung 4: Tetraethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA).

Weiterhin zu beachten ist, dassim Tierversuch eine estr ogene Wirkung unpolymeri-
serter BisGMA-Monomere nachgewiesen werden kann [109. Esist jedoch fraglich,
ob eine tatsachliche estr ogene Wirkung durch die Elution von BissGMA-Monomeren
aus Zahnfellungen gegeben ist [147.

3.1.3 In-situ-Hartung von Kunststo en

Ein Problem be der Verwendung von Kunststo en als Fellungsmaterialien stellte
die Hartung derselben dar. Der Polymerisationsvorgang musde durch Vermischen
mit Initiatoren extraoral gestartet werden; danach blieb relativ wenig Zeit, um die
Fullung in Position zu bringen und zu moddlieren [104. Au erdem konnte ane

Fellung so nur in toto eingebracht werden (,Bulk Placement)).

In den 197@x Jahren brachte die Arbeit von Michael Buonocore einelLesungdieses
Problems. Er entwickelte e@stmals einen Initiator fur BisGMA, der durch UV-Licht
mit einer Wellenlange von ca. 365nm aktiviert wurde [72]. Dieses System kam in
einem Kunststo zur Fissurenversiegelung zum Einsatz, welchen Buonocore 1970
vorstellte [17]. Ab diesem Zeitpunkt war es dem Behandler medich, eine Fullung
erst in die Kavitat einzubringen, sie ohne Zeitdruck zu modélieren und dann ,auf
Befehl ausharten zu lasen (,Command Curd).

Die Verwendung von UV-Licht bewirkte aber eine ener ober achliche Polymerisation
und ging auch mit anderen Nachtellen einher [72). Deshalb gab es Bestr ebungen,
statt dessen sichtbares Licht zur Polymerisation zu verwenden [106. 1978patentierte
Edward Dart enen Photoinitiator, der durch sichtbares Licht aktiviert werden
konnte [30].
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Abbildung 5: 3-Methacryloyloxypropyltrimethoxysilan, €n in der Zahnmedizin oft be-
nutztes Silan.

Gangige Polymerisationdampen emitt ieren auch heute noch sichtbares, blaues Licht
mit einer Wellenlange awischen 427 und 491nm, um die Polymerisationsreaktion

von Komposits zu initiieren [72].

3.1.4 Weiterentwicklung der Fullertechnologie

Ein chemischer Verbund zwischen den Fellkerpern und der Matrix nd et von selbst
nicht statt. In den ersten gefellten Komposits hatt en die Fellsto e keine dhemische
Verbindung mit der Matrix [106. Werden spheroide Feller benutzt, ist auch eine
medanische Retention nicht gegeben.

Die Ausbildung einer kovalenten Bindung kann aber durch sog. Silane (vgl. Abbil-
dung 5 erecht werden. Hierbe handelt es sch um bifunktionelle Molekele, die
sowohl an organische (Matrix) als auch an anorganische (Fullkerper) Strukturen
binden kennen [10Q.

Urspreinglich enthielten Komposits gemahlene oder kristallisierte Quarze bzw. ver-
schiedene Borslikate oder Lithium-Aluminium-Silikatglaser als Fellsto e [41]. Die
ersten dentalen Kunststo fellungsmaterialien waren makrogefullt und enthielten
Fellkerper mit einer Gre e von 4{40um. Sie waren schledit polierbar und wenig
abrasionsresistent [104.

Im Ubrigen waren die damaligen Materialien nicht rentgensichtbar. Um eine Radio-
opazitet zu erreichen, wurden und werden ihnen Schwermetalle wie Barium, Stron-
tium, Zink, Aluminium oder Zirkon zugesetzt, die weniger radiotr anduzent als Sili -

zium sind [72)].
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Von vorneherein gab es Bestr ebungen, die Gre e der Fullkerper zu reduzieren [134.
Um die Polierbarkeit und Asthetik der Komposits und ihre Abrasionsbestandig-
keit zu steigern, wurden Mikrofeller entwickelt [82]. Diese werden nicht mehr durch
Mahlvorgange gewonnen, sondern z.B. durch Flammenpyrolyse. Mikrofeller sind
submikroskopische Partikeln aus amorphem Silizium und haben einen Durchmesser
von ca. 0,04pum. Die Firmen Ivoclar und Kulzer meldeten 1974unabhangig vonein-
ander die Verwendung von Mikrofellern in Komposits zum Patent an [61,105.

Au erdem fugte man den Komposits Prapolymerisate hinzu, um den Felleranteil

weiter zu steigern [41].

Lut z und Phill ips schlugen 1983 eine Klass kation von Komposits nach der
Fullergre e vor [94]. Diese Eintellung beschreibt Makrofeller-Komposits mit Fuill-
kerpergre en zwischen 0,1 und 100um, Mikrofeller-Komposits mit Fellkerpern eines
Durchmessrs von etwa 0,04pum und Hybridkomposits mit Fellkerpern unterschied-

licher Gre en. Die meisten heute gangigen Komposits snd Hybridkomposits.

Seit einigen Jahren ist es medlich, Fellkerper mit Durchmessern im Nanometerbe-
reich zu produzieren. Diese sog. Nanofeller haben einen Durchmessr von ca. 25nm
und tendieren dazu, sich in sog. ,Nanoclustern\ zu gruppieren. Durch den Einsatz

von Nanofellern wurden noch hehere Fellsto gehalte in Komposits erzielt.

Das Problem an Nanofellern ist, dass se anerseits 9 klein sind, dass se kein Licht
mehr re ektieren (also trangparent sind), und anderseits die Ober ache der Fullker-
per indirekt proportional zu deren Durchmesser zunimmt (die Summe der Ober &-
chen der im dreidimensionalen Raum angeordneten Feullkerper exponentiell). Somit
ergeben sich einersaits asthetische Probleme, andererseits wird es shwierig, eine
vollstandige Ober achenbenetzung der Feullkerper durch die Matrixmonomere au
erreichen, wenn in einem Komposit nur Nanofeller als Fellkerper verwendet wer-
den [72).

In jungerer Zeit wird auch der Einsatz hochfester Nanofasern als Fellkerper fer

Komposits untersucht [150.



13

CH, o) H o)

CH I
Ao g e e

@) H CH; CHs O CH,

%

Abbildung 6: 1,6-Bis-(Methacrylyloxy-2-Ethoxy-Carbonylamino)-2,4,4-Trimethylhexan
(UDMA), ein Beispiel fur ein Urethan-Dimethacrylat.
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Abbildung 7: Alternative Matrixmonomere: Pentaerythritol-Tetramercaptopropionat
(Tetrathiol, links) und Triallyl-1,3,5-Triazin-2,4,6-Trion (TATAT O).

3.1.5 Entwicklung alternativer M atrixmonomere

Die mberwiegende Zahl der derzat erheltlichen Komposits enthelt eine BisGMA-
baserte Matrix [10§. Abgesehen von BisGMA kommen in manchen Komposits
Urethan-Dimethacrylat-(UDMA-)Monomere (vgl. Abbildung 6) zum Einsatz. Diese
wurden 1973erstmals vorgestellt [44]. Sie werden entweder allein oder in Kombina-
tion mit BisGMA als Matrix verwendet [12].

In jungster Zeit gibt es Bestrebungen, komplett neue Matrixmonomere a1 entwi-
ckeln. Ansatze hierfur beschreiben z.B. reaktive, mehrfunktionelle Oligomere und
Monomere aus thiolenhaltigen Grundsubstanzen, z.B. TATATO, Trithiol und Te-
trathiol [23] (vgl. Abbildung 7).

Bereits sit langerer Zeit wird an grundsatzlich anderen Vorgehensweisen zur Zu-
sammenstellung einer Matrix und ihrer Polymerisation gearbeitet, wie dwa mitt els

der Verwendung von Spro-Orthocarbonaten (siehe 3.1.6 auf der nachsten Seite).

Zum einen ist einetatsachliche von BisGMA ausgehende Gefahrdung nicht erwiesen
(vgl. 3.1.2 auf Seite 8). Zum anderen scheinen diewerksto kundlichen Eigenschaften
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Abbildung 8: Beispie fur die doppelte Ringe nung bel der Polymerisation von Spiro-
Orthocarbonaten.

dentaler Komposits eher von der Zusammensetzung und dem Gehalt an Fellkerpern
als von der Matrix abhangig zu sein [4]]. Es ist daher fragich, ob die Entwicklung
von BissGMA-Alternativen (mit Ausnahme der ringe nenden Systeme, s.u.) einen

tatsachlichen Durchbruch in der Kompositt echnik bringen wird.

3.1.6 Kunststo e ohne Schrumpfung: ringe nende Systeme

Die Entwicklung einer Kompositmatrix, die keine oder nur eine vernachlassgbar
kleine Polymerisationsshrumpfung aufweist, weirde viele Probleme lesen, die beim
Legen von Kompositfellungen auftreten [41]. Anfang der 197G Jahre wurden die
ersten Monomere entwickelt, die bemerkenswert erweise keine Schrumpfung bel der

Polymerisation zegen, sondern dabei soga expandieren [5, etc.].

Vielversprechende Eigenschaften haben die Spiro-Orthocarbonate, da sie mit kon-
ventionellen Monomeren wie BisGMA kopolymerisieren, gute physikalische Eigen-
schaften haben und eine nicht unerhebliche Expansion be der Polymerisation zd-
gen [149. Diesewird durch einen doppelt ringe nenden Prozesshervorgerufen, durch
den das Monomer mit zwel Ringen zu einem linearen Molekell polymerisert (sie-
he Abbildung 8).
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ﬁ% Q

Abbildung 9: Beispid fur ein Siloxan, Oxiran und Siloran. 1.: allgemeine Struktur von
Siloxanen (R = CH3 oder H). 2.: Dicyclohexenepoxidmethylether, ein
Oxiran. 3.: 1,3,5,7-Tetrakis-Ethylcyclohexanepoxy-1,3,5,7-Tetramethyl-
Cyclotetrasiloxan, ein Siloran.

O

Anfang der 199G Jahre wurde damit begonnen, die Verwendbarkeit von Spro-
Orthocarbonaten in dentalen Komposits zu untersuchen [14Q etc.]. Trotz vielver-
spredhender Ansatze und Ergebniss zegten die Materialien diverse Schweachen [41]].
Auch bis heute ist noch kein Kompositsystem mit Spro-Orthocarbonaten als Be-

standteil der organischen Matrix auf dem Markt verfeigbar.

Einen grundsatzlich anderen Ansatz der Nutzung ringe nender Systeme in dentalen
Komposits dellen die sog. Silorane dar (vgl. Abbildung 9). Das Wort Siloran setzt
sich aus den Namen der Bestandteile dieses Materials zusammen, namlich Sloxanen
und Oxiranen [16]]. Im Jahr 2000wurde estmals ein experimenteller Kunststo mit
einer Matrix aus cyclodiphatischem Epoxypolyol vorgestdit [15]]. Das kerrzlich auf
den Markt gebrachte Komposit Filtek Slorane (Fa. 3M ESPE, Seded, Deutschland)
enthelt Slorane als Matrix.

Bisher gibt es nur wenige Studien, die sich mit Siloranen in dentalen Komposits be-
scheftigt haben (z.B. [74]). Au erdem stellen diese Materialien einen gravierenden
Einschnitt in der Kompositt edinologie dar. Sie kopolymerisieren nicht mit konven-
tioneéllen acrylatbasierten Komposits, somit auch nicht mit den Bonding Agents der
gangigen Dentinadhasivsysteme. Dies macht die Verwendung eines ezdl auf das

Fullungsmaterial abgestimmten Adheasivsystems notwendig. Abgesehen davon fehlt
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diesen Materialien eine Sauersto inhibitionsshicht, was die Verwendung der Bulk-
Placement-Tednik obligat macht [3§].
Ob dieser Ansatz die Lesung fur die Probleme konventioneller Komposits darstellt,

meissen zukeinftige Studien klaren.

3.2 Dentale Fullungsmaterialien

Im Folgenden wird ein knapper Uberblick eber derzet gebrauchliche Fullungsmate-
rialien und ihre Eigenschaften gegeben.

3.2.1 Glasionomerzemente

Glasionomerzemente (GIZ) wurden Anfang der 197@r Jahre vorgestellt [165. Sie
sind aus einer Pulver- und einer Flussgkeitskomponente zaisammengesetzt. Das
Pulver besteht aus gemahlenem, u oridhaltigem, aluminiumreichem Silikatglas, die
Flussgkeit aus einer wasgigen Lesung von Polycarbonsauren [133. Reagieren beide
Bestandteile, kommt es zu einer vierstu gen Aushartungsreaktion, die sich in Salz-
bildung, Sol-Gel-Transformation, Hartung (als Weiterfehrung der Sol-Gel-Transfor-
mation) und Wassraufnahme gliedert [6].

GlZ sind die enzigen Fellungsmaterialien, die éne dhemische Bindung sowohl zum
Schmelz als auch zum Dentin erreichen, ohne dasshierfer eine Vorbehandlung not-
wendig ist [157. Die Carboxylgruppen der Polyalkene bilden hierbel Chelate mit
dem Kalzium des Hydroxylapatits der mineraliserten Zahnhart substanzen [133.
Auf den genauen Medanismus der Adhasion von GIZ an den Zahnhart substanzen

wird unter 3.6.1 auf Seite 32 eingegangen.

GIZ wurden sait ihrer Einfuhrung in die Zahnmedizin stark verbessrt [163. Um
1990kamen Produkte auf den Markt, die Methacrylatmonomere enthielten und auch
eine lichthartende Komponente aufwiesen [164. Fer diese Materialien schlug man
die Bezechnung ,kunststo modi zierte Glasonomerzementa (engl. resin-mod ed

glassionomer cements, Abk. RMGIC) vor [103.
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Fellungen aus GIZ und auch RMGIC geben Fluoride ab [43], was evtl. zu ener

verringerten Inzidenz von Sekundarkaries um solche Restaurationen fehrt [34].

Die vergleichsweise schledhten medanischen Eigenschaften von GIZ schranken deren
Einsatzmedlichkeiten prinzipiell ein [101]. Zumeist werden GIZ nicht als den itives
Fullungsmaterial eingesetzt, sondern z. B. als Material fur Langzdtprovisorien, etwa
bei unklarer Prognose @nes frisch wurzdgefullten Zahnes, oder wenn die den itive
Versorgung noch nicht feststeht.

Manche Autoren empfehlen RMGIC als Fellungsmaterial far Milchmolaren [28], an-
dere berichten von schletiten Uberlebensraten der Fellungen be dieser Anwendung,

vor allem in Klass-ll -Kavitaten [129.

3.2.2 Kompomere

Kurz nach der Einfahrung der RMGIC wurden die sog Kompomere vorgestéellt.
Der Name ,,Kompomen suggeriert, dasses sch bel diesen Materialien um eine Mi-
schung aus Komposit und GIZ handelt, welche die Vortelle der Komposits (,Komp\)
und GIZ (,omen\) vereint. Diestri t allerdings nicht zu. Kompomere sind vielmehr

modi zierte Komposits [133.

Kompomere bestehen prinzipiell aus Dimethacrylatmonomeren mit zwei Carboxyl-
gruppen und Fellkerpern, die den bei GIZ verwendeten Slikatglesern eahneln. Sie
enthalten kein Wassr, und die Silaniserung der Fellkerper, die notwendig ist, um
einen Verbund mit der Matrix zu erreichen, bededt nicht die komplett e Ober ache
der Fuller. Kompomere polymerisieren radikalisch und sind { im Gegensatz zu den
GIZ { nicht autoadhasiv an den Zahnhartsubstanzen [133. Zudem zagt sich eine
deutlich geringere Fluoridabgabe von Kompomerfullungen im Vergleich mit solchen
aus GIZ [154; diese geringere Fluoridabgabe konnte dennoch eiber einen Zeitraum
von 300 Tagen nachgewiesen werden [60].

Eine Saure-Base-Reaktion der nicht silanbededkten Bereiche der Fellkerper mit den
reaktiven Carboxylgruppen der Matrix nach der Hartung und Wassraufnahme

der Kompomere ist nicht sichergestellt. Au erdem ist es fragich, ob diese wber-
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haupt einen signi kanten Einu ss auf die Materialeigenschaften des Kompomers
hett e [133.

Im Vergleich zu klinisch erprobten Hybridkomposits zagen Kompomere ungeinstige-
re dastische Eigenschaften, eine schlethtere Druck- und Biegefestigkeit, eine gerin-
gere Frakturresistenz und eine hehere Abrasion [27,93, 166 etc.]. In Milchmolaren
liefern Kompomerfullungen allerdings gute Resultate; Kompomere werden zu diesem

Einsatzzawedk empfohlen [3,131].

3.2.3 Ormocere

Das Feullungsmaterial Den ite wurde 1998 as Ergebnis der Forschung der Firma
Degussa (Hanau, Deutschland) und des Fraunhofer-Instituts fer Sili catforschung
(Weurzburg, Deutschland) vorgestellt [39). Der Hersteller bezechnet Den iteals, Or-
moce\, was gch von Organically modi ed ceaamics (dt. organisch modi zierte Ke-
ramik) ableitet [59].

Ormocee verfolgen ein anderes Matrixkonzept als Komposits. Sie bestehen aus
anorganisch-organischen Kopolymeren und anorganischen, silanisierten Fellsto en.
Mitt els eines Sol-Gel-Prozesses werden die anorganisch-organischen Kopolymere aus
multifunktionellen Urethan- und Thioetheracrylat-Alkoxysilanen synthetisiert. Die
Alkoxysilylgruppen der Silane emedichen die Bildung eines organischen Si-O-Si-
Netzwerks durch Hydrolyse- und Polykondensationsreaktionen. Die Methacrylat-

gruppen kennen zur Photopolymerisation verwendet werden [64].

In aktuellen Studien zur Verwendung von Ormoceren als dentale Fellungsmateriali-
en zagen diese im Vergleich zu klinisch erprobten Hybridkomposits wenig eberzeu-
gende Ergebnise [132 etc.]. Ob die Ormocere das Potenzial haben, nach weiterer
Entwicklung bessre Materialeigenschaften als die Komposits zu erreichen, bleibt

abzuwart en.
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3.2.4 Komposits

Fur die folgende Beschreibung der dentalen Komposits =i auch auf Abschnitt 3.1

und Kapitel 2 verwiesen.

Das Wort ,Komposit\ (von lat. compositum, -a: das Zusammengesetzte) bezech-
net ganz allgemein zusammengesetzte Materialien. Aus werksto kundlicher Sicht
ist ein Komposit en Material, das aus mindestens zwel chemisch unterschiedlichen
Substanzen besteht. Das Wort ,Komposit\ wird in der Zahnmedizin synonym zu
.Fullung aus einem dentalen Kompositionsmaterial bzw. dem weniger zutre enden
Begri ,Kunststo fellung\ gebraucht.

Dentale Komposits bestehen grundsatzlich aus einer organischen Matrix und sla-
nisierten anorganischen Fellkerpern, mit denen die Matrix einen Verbund herstellt.
Die Silanschicht auf den Fellern ist die dritt e Hauptkomponente der dentalen Kom-
posits. Weitere Bestandteile sind beispielsweise Initiatoren, Photoinitiatoren, Akze
leratoren und Substanzen, die z B. eine ungewollte Polymerisation inhibieren oder
UV-Licht absorbieren [72].

Die grundlegende Chemie der organischen Matrix wurde 1962von Bowen beschrie-
ben und hat sich im Prinzip bis heute wenig verandert (vgl. 3.1.2 auf Seite 8). Sait
den 197G Jahren besteht die Medichkeit, Komposits mitt els der Zufehrung von
Lichtenergie in situ auszuherten (vgl. 3.1.3 auf Seite 10). Seit Ende der 199G Jahre
stehen auch ie fahige Komposits zur Verfugung [7].

Komposits nd en immer mehr Akzeptanz, sowohl unter Patienten als auch unter
Behandlern, und die Verwendung dieser Fellungsmaterialien nimmt stetig zu. Sie
haben einen tednischen Stand erreicht, der sie in vielen Fallen { sofern eine ord-
nungsgemea e Verarbeitung, Trockenlegung und Haftvermitt lung zu den Zahnhart -
substanzen gegeben ist { zu einer adequaten Alternative aim klassschen dentalen
Amalgam als Fellungsmaterial macht (vgl. Kapitel 2 auf Seite 5).

Es werden verschiedene Konsistenzklasen von Komposits angeboten, angefangen

von ie fahigen ,,Flowables bis hin zu hochviskesen ,,Packables . Im Prinzip beste-
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hen aber alle Komposits aus den gleichen Materialien, lediglich die Zusammenset-

zungsverhaltnise variieren.

Alternative Fellungsmaterialien, abgeseshen vom Amalgam, haben entweder einge-
schrankte Indikationsbereiche (vgl. 3.2.1 auf Seite 16), zdgen schleditere Ergebnisse
(vgl. 3.2.2 auf Seite 17 und 3.2.3 auf Seite 18) oder sind fur den alltagichen kli-
nischen Gebrauch noch nicht weit genug entwickelt bzw. nicht ausreichend erprobt
(vgl. 3.1.6 auf Saite 14).

Die Einsatzgebiete der heutigen Komposits deden alle Bereiche der Zahnheilkunde
ab, in denen Materialien zum Ersatz oder zur Erganzung von Zahnhart substanzen
benetigt werden. So gbt es z. B. adaquate Materialien fur Fissurenversiegelungen,
Fullungen im Front- und Seitenzahnbereich, Aufbaufellungen, zum Zementieren von

Wurzdstiften oder fur indirekte Restaurationen.

Lass man Amalgam au en vor und sieht von den wenigen Kontr aindikationen wie
einer nicht durchfehrbaren Trockenlegung ab, dann sind derzat sicher die Komposits
als direkte Fullungsmaterialien der Wahl anzusehen, sofern sie richtig gehandhabt

werden bzw. werden kennen.

3.3 Die Haftung von Kunststo en am Schmelz

Michael Buonocore beschrieb 1955eine Methode, mitt els derer ein guter Verbund
zwischen Kunststo en und dem Zahnschmelz zu erreichen ist [16].

Um die Haftung von Lacken auf Metallober achen zu verbessrn, atzte man se
mit Sauren an. Dies hinterlie eine raue Ober ache. Buonocore stellte die Theo-
rie auf, dass das slbe Verfahren auch die Haftung von Kunststo en am Schmelz
erhehen kennte. Nach vielversprecdhenden Laborversuchen testete & sein Schmelz-
Atz-Verfahren auch an freiwilligen Probanden und fand, verglichen mit einer Kon-
trollgruppe, eéine massv erhehte Verbundfestigkeit von Kunststo und Schmelz nach
einer Saureatzung des Schmelzes. Der Medanismus der erhehten Adhasion war zu

diesem Zeitpunkt noch nicht bekannt, Buonocore erkannte jedoch schon damals
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die Medichkeiten, die seine Entdedkung ere nete, wie z B. die Fisaurenversiegelung

zur Kariesprophylaxe [16].

3.3.1 Entwicklung und Aufbau des Schmelzes

Der Zahnschmelz ist die harteste, zugleich aber auch die spredeste Substanz des
Kerpers[92]. Er ist zdlfrel und enthelt ganz eberwiegend anorganische Substanzen,
hauptsachlich Hydroxylapatit. Neben den vornenmlich radier orientierten Schmelz-
prismen, die naheau die gesamte Breite der Schmelzschicht durchziehen, enthelt der
Schmelz auch interprismatische Schmelzsubstanz. Die Schmelzprismen haben einen
hufeisen- oder schlms=llochfermigen Querschnitt [153.

Im zweiten Embryonalmonat weachst aus der epithelialen Mundbucht die Zahnleiste
ins Mesenchym aus. Das Ende der Zahnleiste verdickt sich zum epithelialen Schmelz-
organ. An der Grenze a1im Mesenchym di erenzieren sich die Adamantaoblasten aus.
Das Schmelzorgan teilt sich auf in ein inneres und au eres Schmelzepithd und die
Schmelzpulpa. Am inneren Schmelzepithel beginnen die Adamantoblasten damit,
den Schmelz zu synthetisieren. Nach Abschlussder Schmelzbildung sind keine funk-
tionsteichtigen Adamantoblasten mehr vorhanden, sodass eine spatere Neubildung

von Schmelz nicht erfolgt [153.

3.3.2 Atzen und Bonden des Schmelzes

Schmelz zagt keine homogene Saureledichkeit. Die mittleren Antelle der Prismen
sind leichter ledlich alsdie mbrigen Bereiche. Bedingt dadurch und durch den generéll
prismatischen Aufbau des Schmelzes ergibt sich nach eéinem Atzvorgang ein charakte-
ristisches Atzmuster, dasvon vielen Autoren beschrieben wurde[127,130 etc.]. Diese
Ober ache agnet sich perfekt fur die mikromedanische Verankerung von Acryla-
ten [16,45,53, etc.].

Es wurden unterschiedlich konzentrierte Phosphorsauren zum Atzen des Schmelzes
verwendet, z.B. 85% [16] oder 50% [130. Auch andere Sauren, wie z B. Zitr onen-

saure, kamen zum Einsatz [89].
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Der heutige Stand ist, dass das Atzen mit 30{40%iger Phosphorsaure bei unver-
sehrtem Schmelz fur 20{60 (be Milchzahnen fur 60{120 Sekunden) bzw. be an-
geschli enem Schmelz fur 15{20 Sekunden [33] und anschlie endes Abspreihen eine
pasende Ober achenmorphologe fur die Verankerung von Bonding Agents gene-
riert. Der Kunststo penetriert in die Ober ache, in die @ durch Kapill arkrefte
gesogen wird. Eine In-situ-Polymerisation fehrt zu einem hochfesten Verbund der
beiden Substrate, der auf eéiner mikromedanischen Retention durch die Ausbildung
von Kunststo zapfen innerhalb der Schmelzstr uktur fu t [18 121]. Hierfur ist kein
Primer notwendig. Die klinisch nicht vermeidbare Kontamination mit Dentinbon-
dingprimern hat keinen nachteiligen Ein u ss auf die areichten Verbundfestigkei-
ten [48, 157.

Die durch Phosphorsaurestzung und Verwendung eines deinn ie enden Bonding
Agents erreichte Adhasion von Komposits am Schmelz wird seit Mitte der 197Cer
Jahre als klinisch unproblematisch angesehen [45, 48, 123 etc.], und es liegen in
ausreichendem Ma e klinische Daten zur Langzdtstabilitat des Verbunds vor, um
Uberlebenswahrscheinlichkeiten prognostizieren zu kennen [51,143. Eine adhasive
Verbindung zwischen Komposits und dem Schmelz stellt heute kein Problem in der

adhasiven Zahnmedizin mehr dar.

3.4 Die Haftung von Kunststo en am Dentin

Im Vergleich zum Schmelz ist das Dentin ein weniger geinstiges Bondingsubstr at
[10,45,47,53, etc.]. Dies beruht auf dessen Zusammensetzung und der Tatsache, dass
Dentin, anders als Schmelz, ein lebendes Gewebe ist. An dieser Stelle soll zunachst
ein Uberblick mber die Eigenschaften des Dentins gegeben werden.

3.4.1 Entstehung des Dentins

Nach der Ausbildung der Zahnleiste und des Schmelzorgans (vgl. 3.3.1 auf der vor-
herigen Seite) di erenzieren sich an deren Grenzen, am Rand der Zahnpapill e, die

Odontoblasten. Diese sondern an ihrem peripheren Zelpol das noch nicht minerali-



23

serte Pradentin ab, das erst spater mineralisert wird. Die Pradentinschicht inkor-
poriert die Zelkerper der Odontoblasten nicht; lediglich ihre langen Zellfort satze
die sog. T omesschen Fasern, werden ins Dentin eingebaut und liegen danach inner-
halb der sog Dentinkanalchen. Im Gegensatz zu den Adamantoblasten bleiben die
Odontoblasten so lange funktionsteichtig, wie die Pulpa des jewelligen Zahnes am
Leben ist, und bilden fortwahrend neues Dentin [153.

Bedingt durch die Einlagerung von Hydroxylapatit ist Dentin harter als Knochen,
aber weicher als Schmelz [153.

3.4.2 Eigenschaften des Dentins

Dentin besteht aus mineralisierten Typ-I-Kollagenfasern, die in eine hochhydrophile
Matrix aus Proteogykanen, anderen Nicht-Kollagen-Proteinen und Wassr eingela-
gert sind [98]. Laut einer Untersuchung von M ars hall ist das Dentin aus ca. 55%
mineralischen Antelen, 30% organischem Material und 15% Wasser zusammenge-
setzt (jewells Volumen-%) [97]. Die mineralische Komponente ist hauptsachlich kal-
ziumarmes Carbonapatit, desen Kristallgre e kleiner ist als die im Schmelz, aber

gre er als dieim Knochen [36].

Entstehungsbedingt durchziehen das Dentin auf der ganzen Lange von der Pulpa
bis zur Schmelz-Dentin-Grenze Kanelchen, die sog. Dentintubuli. Diese sind konus-
formig und haben den gre ten Durchmessr an der Grenze air Pulpa. Au erdem
zagen sich verschiedene Dichten und Orientierungen je nach ihrer Lokalisation [57].
Da die Dentintubuli die Tomesschen Fasern der Odontoblasten enthalten, stehen

sein direkter Kommunikation mit der Pulpa [12]].

3.4.3 Konsequenzen fer das Dentinbonding

Die tubulare Struktur des Dentins und die direkte Kommunikation der Tubuli mit
der Pulpa bedingen dieintrinsische Nass des Dentins [113. Ciucc hi und Mitarbei-
ter fuhrten In-vivo-Untersuchungen zur Dentinliquorexsudation aus angeschli enen

Dentinober achen durch [26]. Sie fanden in Abwesenheit exogenen Drucks einen



24

auswart sgerichteten Liquor u ssvon O,BGW‘“CT, der bei einem Druck entspredend
14,1 cm Wassrsaule ( 1,38kPa) abriss Daraus folgerten sie, dassdieser Wert dem
Blutdruck innerhalb der Pulpa entspredie. Die von viden Dentinadhasivsystemen
verwendete Phosphorsaureatzung steigerte in diesem Versuch durch die Entfernung

der Schmierschicht (vgl. 3.6.2.1 auf Seite 33) den Liqgor u sseiber diesen Wert hinaus.

Die Tatsache, dassangeschli enes Dentin eines [ebenden Zahnes einen auswart sge-
richteten Liquor u ssaufweist und somit kein komplett es Trockenlegen einer Kavitat

medlich ist, mussbel Uberlegungen zum Dentinbonding berucksichtigt werden.

3.4.4 Die Schmierschicht

Das Vorhandensein einer sog. ,,Schmierschicht\ auf praparierten Dentinober achen
und ihre Auswirkungen auf eine Haftvermittlung ist fer die nachfolgenden Aus
fuhrungen von Interese, weswegen an dieser Stelle naher auf die Schmierschicht

eingegangen werden soll.

3.4.4.1 Entstehung und Zusamm ensetzung

Durch das Beschleifen des Dentins entsteht eine Schmierschicht, die prinzipiel jede
prepariert e Dentinober ache bededt [36,37,121] und die Wirkung von Dentinadhe-
svsystemen bean u sg [77,117, etc.]. Die Schmierschicht besteht aus Kalzium und
Phosphat sowie organischen Bestandtellen, die Schwefel, Sticksto und Kohlensto

enthalten [37]. Die genaue Zusammensetzung der Schmierschicht hangt von der Art

des Dentins ab, aus dem sie entsteht (z. B. karieses oder sklerosiertes Dentin) [36).

3.4.4.2 Eigenschaften

Rast erelektr onenmikroskopische Untersuchungen haben gezegt, dass die Schmier-
schicht eine uniforme, amorphe Struktur aufweist [117. Sie verlegt die Eingange der
Dentinkanalchen, indem sie dort sog. ,Smear Plugs ausbildet [36,117,121]]. Die Ver-

mutung, dass eine Schmierschicht die tubuleren Strukturen des Dentins bzw. von
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Knochen verstopfen kennte, stellte Leeuwenhoek bereits 1677 aif, auch wenn er
noch nicht von einer ,Schmierschicht\ sprach [111].

Die Permeabilitat der Schmierschicht ist sehr gering [36, 117. In-vitro- und In-
vivo-Untersuchungen zeigen, dass Bakterien die Schmierschicht nicht durchdringen
kennen [104 110. Nichtsdestotr otz emedlichen submikroskopische Porositeten den
Flussvon Dentinliquor [121], jedoch werden ca. 86% des maximalen Flessgkeits
stroms durch die Schmierschicht verhindert [114.

3.4.4.3 Konsequenzen fur das Dentinbonding

Da die Schmierschicht eine Di usionsbarriere darstellt, muss se vor dem Dentin-
bonding entfernt resp. permeabd gemacht werden [121]. Durch eine Atzung der
Schmierschicht und des darunter liegenden Dentins kann die Schmierschicht abge-
spreht werden [36]. Bel der Verwendung sog. Self-Etch-Adheasive wird die Schmier-
schicht nicht entfernt, sondern modi zert (vgl. 3.6.3 auf Seite 36).

Pashl ey und Mitarbeiter wiesen nach, dassDentinscheiben bereits nach fenfsekein-
digem Atzen mit 6%iger Zitr onensaure éne signi kant hehere Filtrationsrate zegten
als unbehandelte [117. Nach dem Verlust der Schmierschicht kennen jedoch sowohl
kleineund gro e Molekelle als auch Bakterien in die Pulpa eindringen [104 117, etc.].
Deswegen ist eine sofortige Versiegelung des Dentins nach einer Saureatzung obli-
gat [79 117. Die Verwendung von Dentinadhasivsystemen sollte theoretisch alle
Tubuli verschlie en [36] und sowohl Pulpairritationen als auch postoperative Hyper-

sensitivitaten verhindern [53,157.

3.5 Entwicklung der Dentinbondingsysteme

In den 195@r Jahren konnten Kunststo e noch nicht als ernsthafte Konkurrenten
von Fellungsmaterialien wie Amalgam oder Gold betrachtet werden. Als Haupt-
problem wurde u.a. deren mangeinde Adhasion an den Zahnhartsubstanzen er-
kannt [16]. Anfang der 195@ Jahre begann man damit, Substanzen zu entwickeln,

die éen diese Adhasion ermedichen sollten.
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Die verschiedenen Dentinadhesivsysteme wurden von Eick und Mitarbetern chro-
nologisch nach sog ,Generationen\ eingetelt [20]. Bis zu einem gewisen Punkt
war dies auch durchaus snnvoll, denn anfangs unterschied sich jede Generation von
Bondingsystemen von der vorhergehenden in der Adhasionsdrategie und wies auch
bessre Haftwert e auf.

Eine Eintellung der heutigen Adhasivsysteme nach ,Generationen\ ist obsolet [15,
45, da es ab den 199G Jahren viele parallele Entwicklungen gab und neuere Den-
tinadhasivsysteme nicht zwingend bessr waren als eltere; heute noch von ,Genera-
tionen\ zu spredhen ist irrefehrend. Die aktuelle Klass kation teilt Dentinbonding-
systeme nach Applikationsschritt en und Wirkmedanismen ein [15,157.

Manche Autoren zehlen die esten Versuche der Entwicklung eines Dentinbonding-
systems, vermutlich aufgrund der wenig befriedigenden Resultate, nicht alsdie Ers
te Generation\, sondern beginnen erst ab der darauf folgenden mit der Zahlung.
Nachfolgend werden die esten Substanzen, die @nen Verbund mit dem Dentin ver-
mitt elten bzw. vermitt eln sollten, als, Erste Generation\ der Dentinbondingsysteme
bezechnet.

3.5.1 Die ,Erste Generation\

Oskar Hagger stelte 1948ein methacrylatbasiertes Monomer vor, das bel Raum-
temperatur mitt els Su n saure dhemisch polymerisiert werden konnte [65]. Basierend
auf Haggers Arbet entstand Sevitron (Fa. Amalgamated Dental, London, Eng-
land), ein autopolymerisierendes Kunststo system [143. Dieses bestand aus ,, Sevi-
tron brand sdf-polymerizing acrylic resin\ und , Sevitron Cavity Seal\. 1952stdlten
Kra mer und McLean [109 mitt és histologscher Untersuchungen eine Interak-
tion zwischen ,,Sevitron Cavity Seal und dem damit behandelten Dentin fest [36].
Diese au erte sich in einer erhehten A nitat des Dentins zu Hamatoxylin und an-
deren Farbemitteln [86]. Ihre Arbeit stellt die este Beschreibung einer Art von
Dentinadhasivsystem dar, da siedie A nitat der polaren Gruppen von Sevitron zu

den Zahnhart substanzen nachwies [20].
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Im Folgenden vere entlichten Buonocore und Mitarbeiter 1956einen Artikel [19],
der das Atzen des Dentins mit 7%iger Salzsaure und eine darauf folgende Behand-
lung mit Phosphogyceriddimethacrylaten beschreibt. Ein Verbund wurde hierbe
hauptsachlich durch die Interaktion der Phosphatgruppen mit den Kalziumionen
der Dentinober ache ereicht [20,36)].

Andere Adhasivsysteme dieser Zeit waren z.B. Cosmic Bond (Fa. Amalgamated
Dental, London, England) und Cervident (S.S. White, Holmdd, NJ, USA). Diese
benutzten das von Bowen 1956vorgestellte ober achenaktive N-Phenylglycin und
Glycidylmethacrylat (NPG-GMA) [10], um die Benetzung der Dentinober &che und
die Adhasion von Kunststo en zu verbessrn [20]. 1962 stellten Masuhara und
Mitarbeiter ein Adhasivsystem vor, das Tri-N-Butyl-Boran als Kokatalysator ver-
wendete [99]. Dieses wurde von der Firma Kulzer (Wehrheim, Deutschland) unter
dem Namen Palakav vertrieben [20].

Mit den ersten Dentinadhasiven wurde versucht, eine diemische Verbindung mit
dem Dentin herzustellen. Die Schmierschicht wurde nicht entfernt. Bedingt durch
die niedrigen kohasiven Krafte in der Schmierschicht, Unzulenglichkeiten in der che-
mischen Zusammensetzung der Bonding Agents und ein generdll ungeneigendes Wis-
sen wber Dentin als Bondingsubstrat waren diese esten Ansatze nicht sehr erfolg-

reich [36) und die ereichten Verbundfestigkeiten gering, etwa 1{3MPa [87].

3.5.2 Die ,Zweite Generation\

In den spaten 197Cr Jahren kamen die Adhaesive der sog ,Zweiten Generation
auf den Markt. Mit diesen Haftvermittlern wurde weiterhin versucht, einen che-
mischen Verbund mit der Hydroxylapatitphase des Dentins herzustelen [20]. Die
resultierende Verbindung war aber hydrolytisch instabil. Es wurde postuliert, dass
die Haftwirkung der Adhasive der ,Zweiten Generation\ durch ionische Bindungen

von Chlorphosphatgruppen mit dem Kalzium des Dentins zustande kam [87).

1974 schlugen Angbar und Farl ey erstmals vor, Polyphosphonate e@nzusetzen,

um die Hydrolysestabilitat der generierten Verbindung zu verbessrn [1]. Eine eheh-
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te Adhasion von Acrylaten an mit Phosphonaten vorbehandeltem Schmelz (dessen
Hauptbestandteil Hydroxylapatit ist; vgl. 3.3.1 auf Seite 21) wurde durch Farl ey

und Mitarbeiter nachgewiesen [40].

In den frehen 198@r Jahren kam als Monomer in Dentinhaftvermitt lern dann Bis-
GMA an Stelle anderer Acrylate aum Einsatz. Produkte, die BisGMA enthielten,
waren z. B. Scotchbond (Fa. 3M, St. Paul, MN, USA), Bondlite (Fa. Kerr, Romulus,
MI, USA) und Prisma Universal Bond (Fa. L. D. Caulk, Milford, DE, USA).

Andere Ansatze waren z.B. die Verwendung von Polyurethan im Adhasiv Dentin
Adhesit (Fa. Vivadent, Schaan, Liedtenstein) oder das urspreingliche Clear | (Fa.
Kuraray, Osaka, Japan), bei dem das Reaktionsprodukt aus 2-Hydroxyethylmeth-
acrylat (HEMA) und Phenylphosphatester als Monomer benutzt wurde [20].

Auch die Ergebniss der ,Zweiten Generation\ waren nicht zufriedenstellend [36,87).
Unter anderem war die Hydrolysestabilitat der generierten Verbindungen schledt
[162; tels waren die ezieten Verbundfestigkeiten aber besser als die der vorher-
gehenden Generation [20,87], sie variierten jedoch stark. Es wurden 0,7{15,3MPa

gemessen [20].

3.5.3 Die ,Dritt e Generation\

Die Dentinhaftvermittler der ,Dritten Generation\ bestanden nicht mehr aus nur
einer Substanz. Erstmals kamen sog. Primer zum Einsatz, bevor der eigentliche
Bonding Agent aufgetragen wurde [20]. Primer werden generel als Monomere in
einem Lesungsmittel den iert. Dieses kann Wasser, Aceon oder Alkohol sein. Sie
werden auf das Dentin aufgetragen, aber nicht abgespreiht [36). Erstmals wurde

au erdem versucht, die Schmierschicht zu entfernen [87).

Asmussen und Munksgaard stellten 1985ein Dentinbondingsystem vor [2], das
spater von der Firma Bayer (Leverkusen, Deutschland) unter dem Namen Gluma
vermarktet wurde. Sie entfernten die Schmierschicht mitt els Ethylendiamintetr aace

tat (EDTA) und stellten hohe Verbundfestigkeiten fest, wenn ein Primer aus HEMA
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und Proprionaldenyd oder HEMA und Glutaraldehyd in einer wassigen Lesung

benutzt wurde.

Bowen beschrieb 1985das g ,Oxalatdentinbondingkonzept\ . Hierbei wurde au-
nachst eine wasgige Leosung aus Eisenoxalat auf das Dentin aufgetr agen, um es zu
konditionieren. Danach kam eine Acetonlesung mit einer ober achenaktiven Kompo-
nente wie N-Phenylglycin zum Einsatz. Nachdem das Aceon verdampft war, wur-
den die Uberschese mit eénem Lesungsmittel entfernt. Danach wurde ane Ace
tonlesung aus PMDM, dem Reaktionsprodukt aus Pyromellithsaureanhydrid und
2-Hydroxyethylmethacrylat, aufgebracht. Nach dem Verdampfen des wchtigen Le-
sungsmitt els verblieb eine Schicht aus PMDM auf dem behandelten Dentin, an der
Kunststo e haften konnten [13].

Das Oxalatdentinbondingkonzept kam im Adheasiv Tenure (Fa. Den-Mat, Santa Ma-
ria, CA, USA) zum Einsatz, Modi kationen davon z.B. in Mirage Bond (Fa. Myron
International, Kansas City, KS, USA) oder All-Bond (Fa. Bisco, Itasca, IL, USA).

Scotchbond 2 (Fa. 3M, St. Paul, MN, USA) enthielt als erstes Adhasv HEMA und
Maleinsaure, um die Schmierschicht zu modi zieren, und wurde lichtgehartet [20].

Nakabaya shi und Mitarbeiter untersuchten 1991 den Verbund mit dem Dentin,
der durch Kunststo e areicht wurde, die 4-Methacryloloxyethyltrimellitatanhydrid
(4-META) enthielten. Se stellten als erste die Theorie auf, dass amphiphile Mo-
lekele das Dentin penetrieren weirden, und dass nach einer In-situ-Polymerisation
eine Schicht entstehe, die weder aussthlie lich aus Dentin noch allein aus Kunststo

bestehe. Diese bezechneten sie als ,,Hybridschicht\ [107. Titl ey und Mitarbeiter
stellten 1994 aifgrund rasterelektr onenmikroskopischer Untersuchungen ein ahnli-
ches Konzept vor [157.

Studien, diesich mit den Verbundfestigkeiten der Dentinadhesivsysteme der , Dritt en
Generation\ beschaftigten [24, 128 etc.], bescheinigen diesen, verglichen mit den
durch Dentinhaftvermitt ler freaherer ,Generationen\ erzielten Festigkeiten, bessre

Ergebniss.
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Abbildung 10: 2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA).

Alsdie Hersteller damit begannen, HEMA in ihren Adhasivsystemen zu verwenden,
stiegen die areichten Verbundfestigkeiten auf mehr als das Doppelte an. Es wurde
die Theorie aufgestellt, dass HEMA als amphiphiles Molekel (vgl. Abbildung 10
tiefer in die wassrgefullten Kanale um die Partikel der Schlefreickstande penetriere,
welche die Schmierschicht bilden [36,113.

3.5.4 Die ,Vierte Generation\

Ende der 1980 Jahre kamen die asten klinisch wirklich erfolgreichen Dentinadhe-
svsysteme auf den Markt. Die E ektivitat einiger dieser Adhasive, z. B. Scotchbond
Multi-Purpose (Fa. 3M, St. Paul, MN, USA) oder Syntac (Fa. Vivadent, Schaan,
Lieditenstein) ist bis heute unumstritt en [45].

Eswurde damit begonnen, saure Konditionierer in den Primern zu verwenden. Solche
selbstatzenden Primer sind etwa in Syntac oder Clear | Liner Bond 2 (Fa. Kuraray,
Osaka, Japan) enthalten. Diese Primer sind sauer genug, um die Schmierschicht und
den obersten Bereich des darunter liegenden Dentins zu demineralisieren. Wahrend
Sie atzen, penetrieren sie gleichzdatig in das freigelegte Kollagennetzwerk und kopo-
lymeriseren dort mit dem danach aufgebrachten Bonding-Kunststo [36].

Ein alternativer Ansatz war das komplett e Entfernen der Schmierschicht mitt els el-
ner Saureatzung. Fusaya ma und Mitarbeiter atzten beispielsweise Probenzehne 60
Sekunden lang mit 40%iger Phosphorsaure [56]. Zu diesem Zeitpunkt war noch nicht
klar, dassdies ein Uberatzen des Dentins mit negativen Folgen fur die ereichbaren

Verbundfestigkeiten darstellte [87)].

Au er Scotchbond Multi-Purpose und Syntac waren z. B. Pertac Universal Bond (Fa.
ESPE, Sedeld, Deutschland) oder Gluma 2000(Fa. Bayer, Leverkusen, Deutschland)

zu dieser Zeit erhaltliche Dentinadhasivsysteme.
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Die Verbundfestigkeiten der Adhesive der \Vierten Generation\ waren hoch genug,
um theoretisch der Spannung, die durch die Polymerisationsschrumpfung der Feil-
lungsmaterialien ausgeest wird, standzuhalten [20]; au erdem wurden auch erstmals
die kohasiven Krefte der verwendeten Materialien mberschritten [135. Abgesehen
davon zdagten die Adhasivsysteme der Vierten Generation\ eine geringere Tednik-

sengitivitet als ihre Vorganger [80].

3.5.5 Weitere ,Generationen\

Da manche Firmen und Autoren { entgegen der aktuel geltigen Nomenklatur {
auch heute noch von ,,Generationen\ von Dentinadhesivsystemen nach der Vierten
Generation\ spredien, soll an dieser Stelle kurz auf diese Eintellung eingegangen

werden.

Es gab und gibt Bestr ebungen, das Dentinbonding zu vereinfachen. Im Zuge dessen
wurden sog. ,,One-Bottle-Systema vorgestellt, die Primer und Bond in ener Fla-
sche ausammenfasen. Als  Fenfte Generation. werden z. T. Dentinadhasivsysteme
bezechnet, die entweder aus einer Lesung bestehen, vor deren Auftr agen die Kavitat

mit Phosphorsaure gesit zt wird, oder die @nen selbstatzenden Primer verwenden [87).

Als ,Sethste Generation bezechnen manche Autoren Adhasivsysteme, die das At-
zen, Primen und Bonden mit nur einer einzigen Flussgkeit erreichen sollen [87).
Tellweise ist soga noch von ener ,Sebten Generation\ die Rede (z.B. in [54)).
Hierbel handelt es 3ch um Produkte, die aus nur einer gebrauchsfertigen Lesung

bestehen, die vor der Anwendung nicht gemischt werden muss

Im Folgenden soll ein Uberblick eber die aktudle Eintellung der Dentinadhasivsys-
teme und entsprechende Produkte gegeben werden. Da die Eintellung nicht mehr
auf dem Datum der Markteinfehrung, sondern auf dem Wirkmedanismus und dem
Applikationsprotokoll des jewelligen Systems basiert [15,45,157), sollen zunachst die
verschiedenen Bondingstr ategien vorgestellt werden.
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3.6 Bondingstrategien

Den folgenden Ausfehrungen ist voranzuschicken, dass $ch die Aussagen hinsichtlich
der Performanz und Qualitet der Dentinadhasivsysteme auf ihre Anwendung in der
permanenten Dentition bezehen. Die Adhasive zegen mit den Zahnhart substanzen
der Deddui keine analoge Interaktion, und Faktoren wie der Zeitaufwand zum Bon-
den einer Kavitat und die hierfur notwendige Compliancefallen bei Kindern deutlich
starker ins Gewicht als bel Erwachsenen. Somit sind die folgenden Aussagen nicht
auf das Milchgebissebertr agbar.

Prinzipiel gibt es drel verschiedene Vorgehensweisen, mit denen ein Verbund zwi-
schen dem Dentin und einem Fellungsmaterial erreicht werden kann. Zwe Vor-
gehensweisen, die auch en Kriterium fur die aktuelle Eintellung der Dentinbon-
dingsysteme darstellen, sind das ,Etch and Rinsa -Verfahren und das , Sef-Etchl -
Verfahren [15,14€4 (vgl. 3.8 auf Seite 40). Unabhangig davon ist auch mittels GIZ
bzw. RMGIC eine Adhasion am Dentin erreichbar [157).

Zunechst soll auf die GIZ und RMGIC eingegangen werden, da sich deren Adhe-
sonsdrategie aum einen fundamental von derjenigen der beiden anderen Vorge
hensweisen unterscheidet, und diese Materialien zum anderen nicht in der aktuellen

Eintellung der Adhasivsysteme efass werden.

3.6.1 Verwendung von GIZ bzw. RMGIC

GlZ und RMGIC zdgen die selbe Art von Adhasion an den Zahnhart substanzen,
weswegen im weiteren Verlauf nur noch GIlZ, stellvertr etend fer beide Materialien,
genannt werden.

GlZ sind die enzigen Materialien, die énen etiten chemischen Verbund mit den
Zahnhart substanzen, insbesondere mit dem Dentin, herstellen, ohne dassdafer eine
Vorbehandlung notwendig ist [157. Die Autoadhasion von GIZ setzt sich prinzi-
piel aus zwei Medanismen zusammen. Durch eine ober achliche Hybridiserung
des mikroporesen, hydroxylapatitbededten Kollagennetzwerks wird eine mikrome-
chanische Verankerung erreicht [160. Eine diemische Verbindung bilden die GIZ
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eiber ionische Bindungen zwischen den Carboxylgruppen der verwendeten Polyal-
kensauren und dem Kalzium des verbliebenen Hydroxylapatits um die exponierten
Kollagenfasern auf der Dentinober ache[157]. Y oshida und Mitarbeiter wiesen die-
se themische Interaktion zwischen Polyalkensauren und Hydroxylapatit nach [167,
Fukuda und Mitarbeiter zagten den selben Medanismus auch hinsichtlich des
Dentins und des Schmelzes [55].

Inoue und Mitarbeiter fanden signi kant erhehte Verbundfestigkeiten bei der Ver-
wendung von GlZ, wenn das Dentin vor der Applikation des GIZ mitt els eines
Polyalkensaure-K onditionierers vorbehandelt wurde [75]. Ein solcher Primer wird
fur 10{20 Sekunden aufgetragen und dann verblasen, ohne dabe die Ober ache

auszutr ocknen [157).

3.6.2 Etch-and-Rinse-Verfahren

DasDentinbonding von Etch-and-Rinse-Adhasiven kann grundsat zlich in zwei Schrit-
te aufgetelt werden. Diese sind das Atzen der Dentinober ache und das In-situ-

Polymeriseren eines Kunststo s.

3.6.2.1 Atzen der Dentinober ache

Zunechst wird beim Etch-and-Rinse-Verfahren das Dentin mitt els Atzens konditio-
niert. Die Schmierschicht wird durch die Anwendung eines 30{40%igen Phosphor-
saurest zgels und nachfolgendes Absprehen entfernt. Auch die Eingange der Dentin-
tubuli werden dadurch von Smear Plugs befreit [56]. Die Permeabilitat des Dentins
steigt [36], und die obersten 2{5 um der intertubularen Matrix werden deminerali-
siert [158.

Einige Studien haben nach dem Atzen freiliegende Kollagenfasern auf der Dentin-
ober ache nachgewiesen [144 156 etc.]. Die Struktur des Kollagens wird durch das
Atzen fur 15{20 Sekunden nicht verandert [36,121], und die Kanale avischen den
Kollagenfasern der demineraliserten Dentinmatrix werden fer die Di usion von
Kunststo geeo net [36).
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Die Kollagenfasern sind nach dem Atzen praktisch frei von Hydroxylapatit. Durch
tr ansmissonselektr onenmikroskopische Untersuchungen, energiedispersive Rentgen-
mikrobereichsanalysen und Phot oelektr onenspektr oskopie wurde nachgewiesen, dass
durch eine Phosphorsaureatzung praktisch alle Kalziumphosphate entfernt werden
bzw. deren Konzentration dadurch zumindest unterhalb der damals bestehenden
Nachweisgrenze lag [156 157.

3.6.2.2 In-situ-Polymerisieren eines Kunststo s

Der zweite Schritt beim Etch-and-Rinse-Verfahren ist die In-situ-Polymerisation ei-
nes Kunststo s, welcher durch Kapill arkrafte in die konditionierte Dentinober ache
gesogen wird [157). Dies fuhrt zur Ausbildung der sog. Hybridschicht [107,153.

Enthelt das System einen separaten Bonding Agent, so ist dieser meist un- oder
niedriggefullte Kunststo  hydrophob und kann nicht direkt auf die feuchte Den-
tinober ache aufgebracht werden. Zunachst mussalso das hydrophile Milieu in ein
hydrophobes eberfehrt werden. Diese Aufgabe eledigen Primer. Vereinfachte Sys-
teme weichen von dieser Systematik ab, da sie z B. den Priming- und den Bonding-

Vorgang kombinieren (vgl. 3.7 auf Seite 39).

3.6.2.3 Probleme beim Trocknen der K avitat

Beim Trocknen der Kavitat kollabiert das Kollagennetzwerk [36,45,121]]. Dies hat
negative Auswirkungen auf die Permeabilitat des intertubuleren Dentins [115 und
geht mit einer Versteifung des Kollagennetzwerks einher [95. Durch en erneutes
Befeuchten der Dentinober ache kann dieser Vorgang aber reickgangig gemacht wer-
den [36,62].

Bedingt durch diese Tatsache wurde Mitt e der 199@r Jahre feuchtes Dentin als das
ideale Bondingsubstr at propagert, und die sog. Wet-Bonding-Tednik kam auf [121].
Hierbel wird die Kavitat nach dem Trocknen wieder mitt els Wasser befeuchtet, um
ein Aufquellen der Kollagenfasern zu ereichen. Einige Studien fanden nach dem
Bonden signi kant hehere Verbundfestigkeiten an feuchten Dentinober achen als an
getr ockneten [68, 78, etc.].
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Separate Primer sind prinzipiell amphiphil und enthalten bifunktionelle Komponen-
ten. Normalerweise werden Aceon oder Ethanol als Lesungsmitt €l eingesetzt [36].
Man nimmt an, dassdiese Lesungsmitt d Wassr aus dem Kollagennet zwerk und dem
Dentin verdrangen. So kennen Primermonomere mit dem freigelegten Kollagen in-
terageren [121]. Wird ein Adhasivsystem mit acetonbasierten Primern verwendet, so
ist die Wet-Bonding-Tednik obligat. Diese ist allerdings hoch tedniksensitiv [157).

Enthalt ein Primer genegend Wassr, so entfallt dieser Schritt, da das erneute
Aufquellen des Kollagennetzwerks durch den Priming-Vorgang selbst gegeben ist
[45,157.

3.6.2.4 Adhasionsmechanismus und Adhasionsprobleme

Der haupt sachliche Adhasionsmedanismus der Etch-and-Rinse-Adhasive basiert auf
Di usionsvorgangen, und die Verbundfestigkeit hangt vom Grad der In Itration und
Hybridiserung des Kollagennet zwerks und des darunter liegenden Dentins ab. Eine
edite dhemische Verbindung ist unwahrscheinlich, da die funktionellen Gruppen der
verwendeten Monomere wahrscheinlich eine allenfalls geringe A nitat zu Kollagen-
fasern ohne Hydroxylapatitphase haben [157].

Das kennte @ne der Ursachen fur ein Phanomen sein, das Sano und Mitarbeiter
als,,Nanoleakagd beschrieben haben [137]. Hierbei treten Lucken innerhalb der Hy-
bridschicht auf, die au klein sind, als dasseine bakterielle Invasion statt nd en kenn-
te. Sowohl Sto wedselprodukte von Bakterien als auch Wasser kennen allerdings
durch diese Lucken in die Hybridschicht penetrieren [157. Einige Studien haben
die Existenz von Nanoleakage mitt els einer Silbernitr at-Trace-Methode nachgewie-
sen [141, 148 etc].

Die durch die Nanoleakage emedlichte Penetr ation von Wasr in die Hybridschicht
scheint ma geblich zum Versagen adhesiver Verbindungen zwischen Komposits und

dem Dentin beizutr agen [32 69].

Kommen Etch-and-Rinse-Adhasive aim Einsatz, so ist das Auftr eten von Nanoleak-
age auf eine mangelnde Penetr ationstiefe des Bonds in das demineralisierte Dentin

zureckzufehren [15).
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3.6.3 Self-Etch-Verfahren

Im Zusammenhang mit einer Phosphorsaureatzung des Dentins wurde von postope-
rativen Hypersengitivitaten berichtet [53]. Dies war sicher einer der Grende dafer,
dassdie Hersteller von Dentinadhasiven den Fokus ihrer Entwicklung auf die Ver-

meidung der Phosphorsaurestzung des Dentins gerichtet haben [45)].

Die Behauptung, dass eine Phosphorsaurestzung per se pulpenschadigend sai, ist
nicht mehr haltbar [114. Viedmehr ist das Auftreten postoperativer Hypersensiti-
vitaten auf eine inadequate Versiegelung der Dentinober &che aureickzufeihren, da
dies auch in achen Kavitaten beobachtet wird [45]. Perd igao und Mitarbeiter
fanden z.B. in einer Studie aus dem Jahr 2003 keine signi kanten Unterschiede
in der Inzidenz postoperativer Hypersensitivitaten bel Fellungen, die durch Total-
Etch-Adheasive gebonded wurden, und solchen, bel denen ein Self-Etch-Adhesiv ohne

Phosphorsaureatzung zum Einsatz kam [124].

Nichtsdestotrotz ist eine Vielzahl von Sdlf-Etch-Adhasvsystemen auf dem Markt
verfugbar, deren Applikationsprotokoll keine Phosphorsaurest zung beinhaltet. Viel-
mehr enthalten diese Systeme @nen Primer bzw. bestehen aus eéinem oder mehreren,

mit desen bzw. deren Hilfe der Schmelz geatzt und somit konditioniert werden soll.

3.6.3.1 Einteilung der Self-Etch-Adhasive

Man kann die Self-Etch-Adheasive nach der Starke der verwendeten Saurenin ,stark,
.mild\ und ,mitt elstark einteilen.

Die starken Self-Etch-Adhesive zegen ein Atzmuster am Schmelz, das in etwa dem
entspricht, welches durch eine Phosphorsaureat zung generiert wird [118. Am Dentin
werden Kollagenfasern freigelegt, und das umgebende Hydroxylapatit wird praktisch
komplett aufgelost.

Ahnlich wie bel den Etch-and-Rinse-Adhasiven beruht der hauptsachliche Adhe-
sionsmedanismus der starken Sdlf-Etch-Adhasive auf Di usionsvorgangen [157. Sie
zagen dennoch vergleichsweise schledite Verbundfestigkeiten, besonders mit dem

Dentin [31, 76]. Uberdies kennte verbliebenes Wassr, das kaum komplett zu entfer-
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nen sain derfte und in der Adhasionsschicht verblebt, zu diesen schlechten Werten
beitragen [157).

Milde Sdf-Etch-Adhasive haben einen heheren pH-Wert als darke (ca. 2), demi-
neraliseren das Dentin in einem geringeren Umfang (ca. 1um tief) und belasen
teillweise Hydroxylapatit an den Kollagenfasern. Trotzdem scha en sie geneigend Mi-
kroporositaten, um eine mikromedanische Verankerung gewahrleisten zu kennen.
Dieresultierende Hybridschicht ist denner [157]; eswird aber als erwiesen angesehen,
dassdie Langzeatstabilitet des adhasiven Verbunds zwischen dem Dentin und einem
Komposit weniger von der Dicke der Hybridschicht als vielmehr von der Qualitat
der Dentinhybridisierung abhangt [120.

Die gre te Schwache der milden Sdf-Etch-Adhasive ist ihre Bondingleistung am
Schmelz. Hier kennte evtl. die Entwicklung von Monomeren mit einem heheren
chemischen Bindungspotential zu Hydroxylapatit, als es die derzatigen Monomere

aufweisen, Verbeserungen ermedichen [157.

Derzat auf dem Markt be nd liche Salf-Etch-Adhasive wie AdheSE (Fa. Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Lieditenstein), OptiBond Solo Plus Self-etch (Fa. KerrHawe, Bioggo,
Schweiz) oder i-Bond (Fa. Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) sind von der Atz-
leistung her weder den starken noch den milden Sdf-Etch-Adhasiven zuzuordnen

und bilden somit die Gruppe der ,mitt elstarken\ Self-Etch-Adhesive [157).

3.6.3.2 Adhasionsmechanismus und Adhasionsprobleme

Mit den Self-Etch-Adhasiven wird im Prinzip die selbe Adhasionsdr ategie verfolgt
wie mit den Total-Etch-Adheasiven. Der Unterschied ist der, dassder Atzvorgang in

den Priming-Vorgang integriert wird.

Dadas Atzen und Primen des Dentins bel der Verwendung von Sdlf-Etch-Adhasiven
simultan geschieht, gibt es keine Diskrepanz zwischen der Atztiefe und der Mo-
nomerpenetration [14, 121, 157. Es verbleiben dadurch weniger exponierte Kolla-
genfasern [139. Nichtsdestotrotz wird Nanoleakage auch be der Verwendung von
Sdf-Etch-Adhesiven beobachtet [120.
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Das Atzen von Zahnhart substanzen mitt els einer Substanz, die @nen heheren pH-
Wert als Phosphorsaure hat, ist umstritt en [121] und kennte a1 einem ungeneigenden
Atzmuster fuhren, besonders an unprepariertem Schmelz [83] und sklerosiertem Den-
tin [145. Aufgrund des unvorhersagbaren Verhaltens der Self-Etch-Adheasive an den
Schmelzrandern ist dort nach wie vor eine Atzung mit 30{40%iger Phosphorsaure zu
empfehlen [121]. Abgesehen davon ist eber die Langzdte ekte des Einbindens von
gelestem Hydroxylapatit und Reckstanden der Schmierschicht in die Adhasivschicht
wenig bekannt [157).

Zahlreiche Studien zeigen, dass Adhasivsysteme mit einem konventionellen Phos-
phorsaurestzschritt bessre Verbundfestigkeiten generieren als Sdlf-Etch-Adhasive
[53,58, etc.]. Somit liegt die Vermutung nahe, dassalle heute verfeigbaren Self-Etch-
Adhesive den klasgschen Etch-and-Rinse-Systemen unterlegen sind [45).

3.7 Vereinfachung der Dentinbondingsysteme

3.7.1 Verringerung der Komponentenzahl

Ein Hauptzid der Hersteller von Dentinadhasivsystemen war und ist es, die Hand-
habung und Tedniksensitivitat ihrer Systeme a1 verbessern [53]. Es wird versucht,
dies wber die Reduktion der Anzahl der Komponenten und Applikationsshritt e zu
erreichen. Soist bereitsdie Entwicklung von Sdlf-Etch-Adhasiven ein Schritt in diese
Richtung, da hier die Phosphorsaurestzung entfallt.

Die Vereinfachung der Adhasivsysteme ist neben der Adhasionsdr ategie en Kriteri-
um fer die aktuelle Eintellung der Dentinbondingsysteme. Ein Uberblick wber diese
Eintellung wird in Kapite 3.8 auf Seite 40 gegeben.

Innerhalb der Gruppe der Etch-and-Rinse-Adhasive wurden nach den klassschen
Vier-Schritt -Systemen wie Syntac (1.: etzen, 2.: Primer 1, 3.: Primer 2, 4.: Bond)
vereinfachte Systeme vorgestelt, welche @ne geringere Zahl von Applikationsshrit-
ten vorsehen. Be der Verwendung von Adper Scotchbond Multi-Purpose (Fa. 3M
ESPE, Sedeld, Deutschland) wird z.B. nach dem Atzen nur en Primer benutzt



39

und daraufhin ein Bonding Agent aufgetr agen. Eine weitere Vereinfachung stellt die
Kombination des Priming- und Bonding-Vorgangs mit nur einer Lesung dar. Diese
Vorgehensweise verfolgt z. B. Gluma Comfort Bond (Fa. Heraeus Kulzer, Hanau,

Deutschland).

Auch innerhalb der Gruppe der Self-Etch-Adhasive wurde die Entwicklung von Sys-
temen mit geringerer Komponentenzahl angestr ebt. Nach Adhasiven, bel denen die
Applikation zweier Lesungen notwendig ist (wie z B. be AdheSE), wurden Syste-
me vorgestellt, mitt els derer durch die Anwendung nur einer Lesung en Verbund
mit dem Dentin und dem Schmelz hergestellt werden soll. Bei der Verwendung von
Produkten wie One Up Bond F Plus (Fa. Tokuyama, Tokio, Japan) werden zwei
Flussgkeiten gemischt; mit dem daraus resultierenden Produkt wird die Kavitat
konditioniert. Systeme wie Brush& Bond (Fa. Parkell, Edgewood, NY, USA) ver-

spredhen eine Haftvermitt lung mit nur einer gebrauchsfertigen Flessgkeit.

Die enfachere und schnellere Handhabung machte die Anwendung vereinfachter

Dentinbondingsysteme in der alltagdichen Praxis international sehr beliebt [53,157).

3.7.2 Qualitat der vereinfachten Systeme

3.7.2.1 Vereinfachte Systeme im Vergleich zu klassischen M ehr aschen-
adhasiven

Vereinfachte Adhasivsysteme enthalten im Vergleich zu klassschen Mehr-Schritt -
Adhasiven einen heheren Prozentsatz an hydrophilen Monomeren [144. Die wich-
tigste Eigenschaft eines Dentinadhasivsystems scheint das Vorhandensein eines hy-
drophoben Bonding Agents zu sein [53], weswegen man generell den Einsatz kon-
ventioneller Mehr aschenadhesive anpfehlen kann [15)].

Zahlreiche Studien zagen, dassdie konventionellen Multi-Step-Systeme allen verein-
fachten Adhasivsystemen eberlegen sind, wobel die jewellige Bondingstr ategie keine
Rolle spielt [45,47,5], etc.]. Vereinfachte Adhasive kennen derzet nicht fer einen
uneingeschrenkten Gebrauch empfohlen werden [53).
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3.7.2.2 Zwei-Schritt -Adhasivsysteme

Zwei-Schritt -Total-Etch-Adheasive zegen eine gute Schmelzhaftung, und ihre Dentin-
haftung ist derjenigen der alteren Adhasivklassen ebenburtig [45). Jedoch enthalten
die Zwei-Schritt -Total-Etch-Adhasive meist zu wenig Wasser, um ein Aufquelen
der kollabierten Kollagenfasern sicherstellen zu kennen, weswegen ein Re-Wett ing-
Schritt erforderlich ist [127. Diese Tatsache macht die Systeme dieser Adhasivklasse
per se au drei-Schritt -Adhasiven [45].

Zwei-Schritt -Self-Etch-Adhasive bestehen aus zwel verschiedenen Lesungen ferr den
Priming- und den Bondingschritt. Die Primer sind eher hydrophil, die Bonding
Agents vergleichsweise hydrophob. Diese Adhasivklasse zegt nach den klassschen
Systemen die besten Resultate aller vereinfachten Systeme [15,53).

3.7.2.3 Ein-Schritt -Adhasivsysteme

Alle Ein aschenadhasive verhalten sich nach der Polymerisation wie semipermeable
Membranen und erlauben das Eindringen von Wassr in die Adhasivschicht [147].
Dies au ert sich nach einer Wasrlagerung in vergleichsweise hoher Nanoleakage
[148. Bedingt dadurch zegen Ein-Schritt -Systeme vergleichsweise wenig hydrolyse-
stabile Ergebniss [14, 157.

Im Gesamtvergleich aller vereinfachten Bondingsysteme schneiden die Ein-Schritt -
Adhasive am schletitesten ab [14,120. Eine Mehrfachapplikation dieser Systeme
wird empfohlen [50, etc.]; insofern sind bel der Verwendung der Ein-Schritt -Adhe-
sivsysteme an sich auch mehrere Applikationsschritt e eforderlich.

3.8 Aktuelle Einteilung der Dentinbondingsysteme

Die folgende Ubersicht uber die aktuelle Eintellung der Dentinadhasivsysteme ist
[45 entnommen. Einen Uberblick wber den folgenden Text gibt Tabelle 1 auf der
nechsten Seite.
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Applikations- . .
chritt e Bezeichnung Beispiel
Selektive Schmelzetzung
Vier Schritte Vier-Schritt -Seledive-Etch-Adhasive  Syntac
Drei Schritte Drei-Schritt -Seledive-Etch-Adhesve  A.R.T. Bond
Total Etch
Vier Schritte Vier-Schritt -Total-Etch-Adhesive Syntac
Drei Schritte Drei-Schritt -Total-Etch-Adhesive A.R.T. Bond
Zwe Schritte Zwei-Schritt -Total-Etch-Adhesive Gluma Comfort Bond
Self Etch
Zwei Schritte Zwei-Schritt -Self-Etch-Adhesive AdheSE
Ein Schritt Ein-Schritt -Self-Etch-Adhasive
(mit Mischen) (mit Mischen) One Up Bond F Plus
Ein Schritt Ein-Schritt -Self-Etch-
(ohne Mischen) One-Bott le-Adhasive Brush& Bond

Tabelle 1: Uberscht uber die aktuelle Eintellung der Dentinadhesivsysteme.

Man kann die Adhasive grundsatzlich nach ihrer Atzstrategie entellen. Namentlich
sind dies Seledive-Etch-, Total-Etch- und Sdf-Etch-Adhesive. Die Untergruppen

dieser Klassen werden durch die Anzahl der Applikationsshritte den iert.

3.8.1 Selective-Etch-Adhasive

Seledive-Etch-Adhasive sehen eine salektive Schmelzaet zung mit Phosphorsaure und
nachfolgendes Abspreihen vor. Das Dentin wird dabei nicht geatzt. Se enthalten im

Primer bzw. in den Primern Sauren, welche die Schmierschicht demineralisieren.

Vier Applikationschritte:

Ein Beispiel fur ein Vier-Schritt -Seledive-Etch-Adhasiv ist Syntac in seiner klas-
sischen Anwendung. Zunachst wird dabei eine selektive Schmelzat zung durchge-
fuhrt, danach werden zwei Primer auf den Schmelz und das Dentin aufgetr agen.

Schlie lich wird ein Bonding Agent appliziert.

Drei Applikationsschritte:
A.R.T. Bond (Fa. Coltene/ Whaledent, Altstatt en, Schweiz) ist ein Dre-Schritt -
Seledive-Etch-Adhasiv. Auch hier wird der Schmelz selektiv gestzt, und Primer
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und Bond werden auf die gesamte Kavitat aufgetr agen. Das Primen ubernimmt
jedoch nur eine Flussgkeit, die vor der Applikation aus zwei Komponenten ge-

mischt werden muss

3.8.2 Total-Etch-Adhasive

Total-Etch-Adhasive sehen die gleichzatige Atzung von Schmelz und Dentin vor
(. Total Etch\-Tednik), wobei von peripher (Schmelz) nach zentral (Dentin) geatzt

wird, um das Dentin nicht zu mberatzen.

Vier Applikationsschritte:

Syntac kann auch als Vier-Schritt -Total-Etch-Adheasiv verarbeitet werden, indem
der Seledive-Etch-Schritt des Seledive-Etch-Applikationsprotokolls durch einen
Total-Etch-Schritt, also ein Atzen sowohl des Schmelzes als auch des Dentins,
ersetzt wird.

Drei Applikationsschritte:

Das gleiche gilt fur A.R.T. Bond, wobei es 9ch dann um ein Drei-Schritt -Total-
Etch-System handelt. Ein weiteres Beispid hierfur ist Adper Scotchbond Multi-
Purpose, das die gleiche Anzahl an Applikationsschritt en aufweist. Ein Anmi-

schen des Primersist nicht notwendig.

Zwei Applikationsschritte:
Ein Beispid fur ein Zwei-Schritt -Total-Etch-Adhasiv ist Gluma Comfort Bond,
dessen Applikationsprotokoll nach dem Total-Etch-Schritt nur das Auftragen ei-

ner einzigen Lesung vorsieht.

3.8.3 Self-Etch-Adhasive

Be Sdf-Etch-Adhasivsystemen ist keine Phosphorsaurest zung vorgesehen. Die ver-
wendeten Primer interagieren vielmehr direkt mit der Schmierschicht, welche nicht
abgespreiht wird.
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Zwei Applikationsschritte:

AdheSE ist ein Beispid fur ein Zwei-Schritt -Self-Etch-Adhasiv. Bel der Verwen-
dung dieses Systems wird zunachst en Primer auf den Schmelz und das Dentin
aufgetr agen, der die Kavitat konditionieren soll. Anschlie end wird ein Bonding

Agent appliziert.

Ein Applikationschritt mit Mischen:

One-Step-Sdf-Etch-Adhasive mit eéinem Mischvorgang sehen Atzen, Primen und
Bonden des Dentinsund des Schmelzes mit der Applikation einer einzigen Lesung
vor, die jedoch vorher aus mehreren Komponenten angemischt werden muss Ein
Beispiel hierfur ist One Up Bond F Plus.

Ein Applikationsschritt ohne Mischen:

One-Step-Sdf-Etch-Adhasive, die Ein-Flaschen-Preparate sind, verspredien At-
zen, Primen und Bonden des Dentins und des Schmelzes mitt els nur einer Fles-
sigkeit, die gebrauchsfertig geliefert wird. Ein Beispiel hierfer ist Brush & Bond.
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4 Problemstellung

Trotz der Fortschritt e der letzten Jahrzennte in der adhasiven Zahnmedizin bleibt
der Verbund von Komposits mit dem Dentin problematisch. Die Polymerisations-
schrumpfung von Komposits ist seit deren Einfehrung in die konservierende Zahn-
heilkunde stark reduziert worden. Dennoch ist nach wie vor eine adhasive Verbin-
dung zu den Zahnhart substanzen unabdingbar. Die Verbundfestigkeit mussgre er
sein als die beim Polymerisieren der Komposits auftr etenden Kontr aktionskreafte,
und sie mussden dadurch entstehenden Spannungen innerhalb des Zahnes und der
Restauration auch auf lange Sicht standhalten, um den Erfolg der Therapie sicher-
stellen zu kennen.

Es wurden diverse Medlichkeiten diskutiert und untersucht, wie die Langlebigkeit
von Kompositfellungen verbessert werden kennte, s es durch eine modi zierte An-
wendung bzw. Applikation der bestehenden Adhesivsysteme, durch neue Vorgehens-
weisen beim Konditionieren des Dentins oder durch eine besondere Art und Weise,

Fullungen zu legen.

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung der Auswirkungen der Schall-
aktivierung, einer problemlos durchfuhrbaren Modi kation der Dentinhybridisie-
rung, auf die Verbundfestigkeit zwischen dem Dentin und Kompositr estaurations-
materialien.

Es kamen klinisch erprobte Dentinadhasive aim Einsatz, deren Bonding Agent vor

dem Verblasen und Polymerisieren mitt els eines Airscalers <hallaktiviert wurde.

Zunachst wurde der initial vorhandene Randspalt im dentinbegrenzten Bereich ge-
fullter tiefer Klasse-1l-Kavitaten in menschlichen Molaren nach dem Legen der Ful-
lungen vermessen. Um eine Aussage eber die Langzdatauswirkungen der angewand-
ten Fullungstedhnik tre en zu kennen, wurden weiterhin eine thermische und eine
medianische Dauerbeastung der Probenzehne durchgefeihrt, und der aufgetr etene
Randspalt wurde anschlie end nochmals untersucht. Durch die Gegeneberstellung
der Ergebnisse waren Aussagen hinsichtlich der Leistungsfahigkeit der verwendeten

Adhasive und des Ein u sss der modi zierten Dentinkonditionierung medlich.
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5 Material und Methode

5.1 Wbhersicht wber die verwendeten M aterialien

Grundlage der vorliegenden Studie waren 64 karies- und fellungsfreie, unversehrte
menschliche Molaren. Diese wurden in acht Gruppen zu je acht Zahnen (n = 8 pro
Gruppe) eingetelt. Alle Zahne wurden mit einer okkluso-distalen Sot-Praparation
versehen, deren approximaler Rand jeweils knapp unterhalb der Schmelz-Zement-
Grenze (SZG) zu liegen kam (siehe 5.2 und 5.3 auf der nachsten Seite). Hierzu
wurden Diamantschleifer der Firma Meisinger (Desseldorf, Deutschland) benutzt.
Die Kavitaten wurden dann mit den Dentinadhasivsystemen Syntac bzw. AdheSE
(beide Fa. Ivoclar Vivadent, Schaan, Liethtenstein) konditioniert ( siehe 5.4 auf Sei-
te 47). Bal der Helfte der Zahne wurde ane Schallaktivierung des jewelligen Bonds
vorgenommen (siehe 5.5 auf Seite 49).

Die Halfte der Zahne wurde nur mit dem Komposit Grandio (Fa. VOCO, Cuxhaven,
Deutschland) nach der Inkrementschichtt echnik gefellt, bel der anderen Helfte wur-
de ausatzlich die Lining-Tednik mit Grandio Flow des slben Herstell ers angewandt
(sehe 5.6 auf Sete 50).

Fur alle Lichthartungs<hritt e wurde die Polymerisationdampe PolyLUX 1l (Fa.
KaVo, Biberach/ Ri , Deutschland) verwendet. Eine Ubersicht eber die Gruppen-
eintellung gbt Tabelle 2 auf der nachsten Seite.

Im Versuch wurde der Einu ss der Schallaktivierung auf den Komposit-Dentin-

Verbund getestet.

5.2 Vorbereitung der Probenzahne

Fur die Studiewurden ca. 120karies- und fellungsfreie, unversehrt e menschliche Mo-
laren gesammelt, die aus therapeutischen Grenden extr ahiert worden waren. Direkt
nach der Extraktion erfolgte @ne Lagerung in einer wasgigen, 0,5%igen Chloramin-

T-Lesung. Nach maximal zwei Wochen Verbleib in der Lesung wurden die Zehne
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Gruppe Adhasivsystem Schallaktivierung Lining

1 nein _
: nein
2 ja
Syntac :
3 nein _
: Ja
4 ja
5 nein .
nein
6 ja
AdheSE
7 nein _
: Ja
8 ja

Tabelle 2: Ubersicht mber die Gruppeneintellung und de jeweils verwendeten Materia-
lien sowie die Vorgehensaveise bel der Kavitetenkonditionierung.

mit Scalern von verbliebenen Gewebsresten befreit und in destilli ertem Wassr be

-18°C eingefroren. Zu Beginn der Studie wurden 64 geegnete Molaren ausgewahlt.

5.3 Praparation der Kavitaten

Es wurden standardisierte, okkluso-distale Klasse-1l-Kavitaten (,Slotd) mit ener
oro-vestibularen Breite von 4mm prepariert. Der Boden des approximalen Kastens
wurde 2mm in mesio-distaler Richtung ausgedehnt und so tief prepariert, dassdie
basale Rundung unterhalb der SZG zu liegen kam.

Die Praparation fand unter Wassrkehlung statt und wurde mit eéinem roten Win-
kelsteick bei maximaler Drehzahl (100 000{120 00%) durchgefuhrt. Es wurden zy-
lindrische Diamantschleifer mit abgerundetem Ende (Fa. Hager & Meisinger, Neuss
Deutschland) zum Preparieren der Kavitaten benutzt, namentlich ,blaue Diaman-
ten\ mit einer Kernung von 64{126um und ,rote Diamanten\ mit einer Kernung
von 27{76um.

Mitt elsder blauen Diamanten wurden die Kavitaten angelegt, danach wurden sie mit
den roten Diamanten bel etwa halbmaximaler Drehzahl geglatt et und im Bedarfs-
fall korrigiert. Die inneren Kanten wurden abgerundet, ohne die Kavitatenrander

anzuschragen (vgl. Abbildung 11 auf der nachsten Seite).
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Abbildung 11: Ein mit einer Slot-Preparation versehener Probenzahn.

Das Finieren und die Endkontrolle der Kavitaten fanden unter Zuhilfenahme a-
ner Lupenbrille (Binokularlupe, Fa. Heine Optotednik, Herrsching, Deutschland;
Model HR 2,5) statt.

5.4 Dentinbonding

5.4.1 Syntac

Syntac in der hier verwendeten Form ist ein Vier-Schritt -Total-Etch-Adheasiv. Es
besteht aus zwei Primern (vom Hersteler ,Primen und ,Adhesiva genannt) und
einem ungefellten Bond (Heliobond, Fa. Ivoclar Vivadent, Schaan, Lieditenstein)
sowie @nem 37%%igen Phosphorsaure-Atzge (hier verwendet: Omni-Etch, Fa. Om-
nident, Rodgau, Deutschland), mit dem sowohl der Schmelz als auch das Dentin
konditioniert wurden (,, Total Etch\ -Tednik).

Zur chemischen Zusammensetzung der Komponenten des Syntac-Systems sehe Ta-
belle 3 auf der nachsten Seite.

Vor der Anwendung des eigentlichen Adhasivs wurden die Kavitaten nach der Total-
Etch-Tednik mit einem Phosphorsauregel gestzt. Zunachst wurde der Schmelz se-
lektiv gestzt, anschlie end wurden die Kavitaten komplett mit dem Atzgd gefulllt,
damit das Dentin medlichst mberall gleich lang mit der Phosphorsaure in Bereh-

rung kam. Nach 15 Sekunden Einwirkzet auf das Dentin wurden die Kavitaten fer
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Komponente Anteil Inhaltssto e
Etchant 100% 37%iges Phosphorsaure-At zgel
Primer 41% Aceton
30% Wassr
25% TEGDMA
4% Maleinsaure
Adhesive 55% Wassr
35% PEGDMA

10% 50%iges Glutaraldehyd
< 0,01% Maleinsaure

Bond 60% BissGMA
40% TEGDMA

Tabelle 3: Bestandtelle und Inhaltsgo e des Adhesivsystems Syntac, incl. Atzgel und
Bond. Angaben in Gewichts-%.

30 Sekunden abgespreht und sanft getr ocknet, bis das kreidig-wei e Atzmuster er-
kennbar war. Somit war der Schmelz der Phosphorsaure insgesamt 20{25 Sekunden
ausgesetzt, das Dentin nicht langer als 15 Sekunden.

Das Adhasiv wurde dann weiter nach Herstellerangaben verarbeitet. Der Primer 1
(.Primen\) wurde appliziert und nach 15 Sekunden Einwirkzdt sanft verblasen. An-
schlie end wurde der Primer 2 (,Adhesiva) nach Applikation und 10 Sekunden
Einwirkzet verblasen, die Kavitat wurde getr ocknet. Schlie lich wurde ausreichend

Bond aufgetr agen, deinn verblasen und 40 Sekunden lang lichtpolymerisiert.

Zur Applikation wurde fur jeden Schritt eine neue Microbrush verwendet.

5.4.2 AdheSE

AdheSE ist ein Zwei-Schritt -Self-Etch-Adhesiv, das aus einem selbstatzenden Primer
und einem sili ziumdioxidgefullten Bond besteht. Nahere Angaben zu den Inhaltsg of-
fen sind Tabelle 4 auf der nachsten Seite zu entnehmen. Der vom selben Hersteller
erhaltliche ,DC Activaton\, der eine Lichtpolymerisation mber wssg machen soll,

wurde nicht verwendet, da eine Lichthartung problemlos medlich war.
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Komponente Inhaltsso e

Primer Dimethacrylat
Phosphonsaureacrylat
Initiatoren und Stabilisatoren
(in wasgiger Lesung)

Bond HEMA
Dimethacrylate
Siliziumdioxid
Initiatoren und Stabilisatoren

Tabelle 4: Bestandteile und Inhaltsgo e des Adhesivsystems AdheSE.

Die Kavitaten wurden laut Herstellerangaben konditioniert. Der Primer wurde, an-
gefangen am Schmelz, gleichma ig appliziert und nach vollstandiger Benetzung der
Kavitat 15 Sekunden lang einmassert. Dabel wurde darauf geachtet, dassdie Atz-
zdt nicht weniger als 30 Sekunden betr ug. Danach wurde eiberscheissger Primer mit
einem starken Luftstrom so lange verblasen, bis kein beweglicher Flessgkeits Im
mehr sichtbar war. Schlie lich wurde das Bond vom Dentin ausgehend aufgetr a-
gen und sanft verblasen. Dabel wurden alle Antelle der Kavitaten gleichma ig mit
Bond benetzt, wobei darauf geachtet wurde, eine Pfetzenbildung zu vermeiden. Das
applizierte Bond wurde schlie lich fur 40 Sekunden lichtgehart et.

5.5 Schallaktivierung

DieKavitaten der Gruppen 2, 4, 6 und 8 wurden vor dem Legen der Felllungen schall -
aktiviert (sieheauch Tabele 2 auf Seite46). Um die exible parodontale Befestigung
des Zahnes in vitro zu simulieren, wurden die Zahne vor dem Bonden eingebett et.
Hierzu wurden sie aunachst in einen Sockel aus Modellhart gips gedreickt und kurz
vor dem Ausherten des Gipses entnommen, um eine Negativform der Wurzd im
Sockel zu erhalten. Vor dem Bonden wurden die Zahne dann mitt és des niedrig-
viskesen additionsvernetzenden (A-)Silikons Panasil Contact Plus (Fa. Kett enbach
Dental, Eschenberg, Deutschland) darin eingebett et. Das Silikon wurde daraufhin
im Bereich des Kavitatenbodens entfernt, um alle Bereiche der Kavitat gut erreichen

zu kennen (vgl. Abbildung 12 auf der nachsten Sdte).
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Abbildung 12: Ein Probenzahn, der zur Vorbereitung der Schallaktivierung eingebett et
wurde.

DasBonding der Kavitaten wurde analog zu den anderen Gruppen durchgefehrt. Vor
dem Lichtharten des Bonding Agents wurde dieser allerdings <challaktiviert. Hier-
zu kam der Airscaler SONIC ex 2003(Fa. KaVo, Biberach/ Ri , Deutschland) zum
Einsatz, der im Schallbereich be 6{6,5kHz und einer Amplitude von 120{240um
kreisformig oszilli ert. Es wurde der Aufsatz 027/60 benutzt.

Das Dentin der Kavitat wurde auf Stufe 3 des Schallaufsatzes bei mitt lerer Stellung
des Fu anlassrs fur 10 Sekunden abgefahren. Der Schmelzantell wurde ausgespart,
um das Saureatzmuster nicht zu zesteren. Danach wurde das Bond, analog zu den
jewelligen anderen Gruppen, denn verblasen und 40 Sekunden lang lichtpolymeri-

siert.

5.6 Einbringen plastischer Fullungen

5.6.1 Legen der Feullungen

Alle Kavitaten wurden mit dem Komposit Grandio (Fa. VOCO, Cuxhaven, Deutsch-
land; Farbe A1) gefullt. Grandioist ein nanogefulltes Hybridkomposit. Die Fullungen
wurden inkrementell schragin mindestens vier Portionen mitt els Tantali ninstr umen-

ten eingebracht. Jedes Inkrement wurde fer 40 Sekunden lichtpolymerisiert.
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Bel den Gruppen 3, 4, 7 und 8 kam die Lining-Tednik zum Einsatz. Hierbe wur-
de die komplett e Kavitat nach dem Bonden und vor dem Fellen mit einer deinnen
Schicht des ie fahigen Komposits Grandio Flow (Fa. VOCO, Cuxhaven, Deutsch-
land; Farbe A2) benetzt und 40 Sekunden lang lichtpolymerisiert. Die Gruppen 1,
2, 5 und 6 wurden ohne Lining direkt gefullt (siehe auch Tabelle 2 auf Seite 46).

5.6.2 Ausarbeitung

Die Ausarbeitung erfolgte mitt els rotierender SofLex-Scheiben (Fa. 3M, St. Paul,
MN, USA) unter Wassrkehlung. Es wurden eastische Scheiben in zwei Kernung-
en verwendet (1982V, mittel, Kernung 10{40um und 1982F, sehr fein, Kernung
1{7 pm).

Zunechst wurden mitt els der greberen Scheiben verbliebene Uberschese entfernt
und die Ubergange vom Komposit zum Dentin bzw. zum Schmelz geglatt et. Der
Zu untersuchende approximal-basale Rand der Kavitat unterhalb der SZG wurde
anschlie end zusatzlich mit feinen Scheiben poliert, bis das umliegende Dentin einen
homogenen Hochglanz aufwies und der Rand der Fullung sich eindeutig und ohne
Uberscheise glatt und scharf darstellte. Materialbedingt konnte en vergleichbarer
Hochglanz in der Fellung nicht erreicht werden.

Das Ergebnis der Politur wurde mit einem OPMI-pico-OP-Mikroskop der Firma
Carl ZeissMeditec (Jena, Deutschland) mberpruft und gegebenenfalls korrigiert.

Festzuhalten ist, dass die hier angewandte Politurtedinik nicht der im Klinischen
Fall megdlichen und notwendigen entspricht. Der klinisch schledt ausarbeitbare Ap-
proximalraum war frei zuganglich und konnte problemlos bearbeitet werden. Die
Bestrebung war es, mittels der Politur sicherzustellen, dass eine Bewertung des
Randschlusses des dentinbegrenzten Tells der Kavitat im Rasterelektr onenmikro-
skop (REM) eindeutig und zweifelsfrei medich war.
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5.7 Vorbereitungen zur Beurteilung des Komposit-
Dentin-Verbund s

5.7.1 Vorgehensweise bei der Beurteilung

Es glite getestet werden, ob die bel der Helfte der Gruppen angewandte Schall-
aktivierung der Kavitaten einen signi kanten Ein u ss auf den Komposit-Dentin-

Verbund und somit auf die Randdichtigkeit der gelegten Fullungen hatt e.

Hierzu wurden nach einer 21tagigen Lagerung der behandelten Zahnein destilli ertem
Wassr be 37°C Replikas derselben hergestellt (siehe 5.7.2). Nach einer t hermischen
und medanischen Dauerbelastung (TMB) in einem Thermocyclinggeret und im
Erlanger Kausmulator (siehe 5.8 auf der nachsten Seite) erfolgte wiederum eine
Replikaherstellung dler Zahne.

Die Kontinuitat und Randdichtigkeit der gelegten Fellungen wurde schlie lich im
REM ausgewert et (siehe 5.9 auf Seite 56).

5.7.2 Replikaherstellung

Nach der fertiggestellten Hochglanzpolitur der Fellungen wurden die au untersu-
chenden Approximal achen grendlich abgespreiht und getr ocknet. Zur Herstellung
von Abformungen wurde das feinzechnende, knetbare A-Silikon Panasil Binetics
Putty und desen denn ie ende Variante Panasil Contact Plus (beide Fa. Kett en-
bach Dental, Eschenberg, Deutschland) in einer Doppelmischtednik verwendet. Zur
Aufnahme der Abformungen kamen Getr anke aschendedel ausKunststo zum Ein-
satz.

Das knetbare Silikon wurde maschinell mitt els eines Pentamix-2-Gerates (Fa. 3M
ESPE, Sedeld, Deutschland) angemischt. Das denn ie ende Silikon lag in Kartu-
schenform vor und wurde mit einer Pistole mit Mischkanele appliziert. Bel beiden

Komponenten wurde der erste, eventuell noch nicht optimal gemischte Antel des
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Silikons verworfen. Somit konnte @ne konstante Qualitat des Abformmaterials g-
chergestellt werden.

Es wurden je drei Dedked mit dem knetbaren Slikon befullt, auf das dann eine
geneigende Menge des deinn ie enden Silikons aufgetr agen wurde. Danach wurden
die abzuformenden Zahne mit der gefullten Seite nach unten parallel zur Unterlage
eingedreickt.

Als Material zur Herstellung der Replikas wurde das Polyurethanharz Alpha-Die
Top (Fa. Schetz Dental, Rosbach, Deutschland) benutzt. Das Material wurde nach
Herstellerangaben im Verheltnis 1:5 von Harter und Basismass 30 Sekunden lang
angereihrt. Je acht Abformungen wurden danach auf einer Rutt elplatt e mit einem
dennen Strahl blasenfrel ausgegossen und fer 15 Minuten in einem Drucktopf bel
2,5bar ausgehartet. Danach wurden die Modelle noch eine Stunde lang bei Raum-

temperatur gelagert und schlie lich aus den Abformungen entfernt.

Bei der Herstellung der Replikas nach der Kausmulation und der TMB wurde analog

verfahren.

5.8 Thermo-mechanische Dauerbelastung der Pro-
benzahne

5.8.1 Mechanische Dauerbelastung

Zur In-vitr o-Simulation einer langanhaltenden Mastikation wurde der Erlanger Kau-
simulator benutzt (siehe Abbildung 13 auf der nachsten Seite links). Zur Vorberei-
tung der Zahne wurde deren apikaler Anteill 2{3 mm unterhalb der Fullungsgrenze
mitt s einer Trennscheibe entfernt. Danach wurden sie, immer paarweise, in die vor-
gesehenen Metallformen des Kausimulators eingebett et. Hierzu kamen verschiedene
Komposits aus abgelaufenen Chargen zum Einsatz, wobel darauf geachtet wurde,

dassder Fullungsrand aller Zahne immer freilag.
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Abbildung 13: Links: der Erlanger Kausmulator mit acht gefullten Testkammern; Mit-
te: eine Testkammer einzeln; redits: der darin enthaltene Probenhalter
mit zwei eingebett eten Probenzehnen.

Als Antagmisten wurden Steatit-Kugeln benutzt, die mitt els des Epoxidharzklebers
UHU plus endfest 300(Fa. UHU, Buhl/ Baden, Deutschland) in die dafer vorgesehe-
nen Halterungen eingeklebt wurden. Steatit ist ein keramisches, semi-poreses, kris-
tallines Material aus verschiedenen Komponenten (hauptsachlich Spekstein, Mag-
nesiumsilikat und Zusatzen von Ton und Feldspat bzw. Bariumkarbonat in dicht

gesinterter Form).

Durch die paarweise Anordung der Zahne, in der immer zwei Fullungen approxima-
len Kontakt hatten, war eine der In-vivo-Situation entsprechende Interkuspidation
des Antagmisten des Kausimulators mit den Probenzehnen gegeben. Der Antagamist
traf dabel jewells auf die durch die Fullungen aufgebauten Randleisten (vgl. Abbil-
dung 13 Mitt e und redits).

Die Kausimulation wurde jeweil s bei einer zyklischen Wedsdlast von maximal 50N
mit einer Frequenz von 0,5Hz fur 100 000Zyklen durchgefeihrt (vgl. Abbildung 14
auf der nachsten Sdate). Vor dem Beginn der Kausmulationen wurde jede Kammer

einzdn auf 50N geacht.

5.8.2 Thermische Dauerbelastung

Im Anschlussan die Kausimulation wurden die Zahne aner zyklischen thermischen

Wedsebeastung in einem Thermocyclinggerat (Fa. Willyteg Meinchen, Deutsch-
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Abbildung 14: Typischer Kraftverlauf bel der Kausmulation, gemessen in einer der acht
Kammern. Die Belastungsfrequenz betrug 0,5Hz, die y-Achse zeigt die
aufgebrachte Kraft in Newton.

Abbildung 15: Das verwendete Thermocyclinggeret mit zwei Probengruppen.

land) ausgesetzt (siehe Abbildung 15. Wehrend 2500 Zyklen wurden die Zaehne
jeweils 15 Sekunden lang abwedselnd in kaltes und warmes Wasser mit einer Tem-
peratur von 5°C bzw. 55°C eingetaucht. Dazwischen lie das Gerat die Proben
jeweils 15 Sekunden lang abtr opfen.

Nach dem Abschlussder TMB erfolgte @ne eneute Replikaherstellung (siehe 5.7.2
auf Seite 52).
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Abbildung 16: Ein fur die Randspaltvermessing vorbereitetes Proben-Replika.

5.9 Beurteilung des Komposit-Dentin-Verbund s

Zur Beurtellung der Qualitet des Komposit-Dentin-Verbunds wurde die Randdich-
tigkeit der Fullungen im apikalen, unter der SZG liegenden Bereich herangezogen,
also in dem Teil der Fullung, der nur dentinbegrenzt war. Die astelten Replikas

wurden mitt els eines REM untersucht und anhand dessen Bildgebung beurteilt.

5.9.1 Vorbereitung der Replikas

Zunechst wurden alle Replikas © getrimmt, dassder apikale Fellungsbereich meg-
lichst parallel zur Unterseite der Modelle verlief. Die so vorbereiteten Replikas wur-
den dann mit der Graphitpaste Leit-C-Plast (Fa. Neubauer Chemikalien, Mens-
ter, Deutschland) auf je @nem zylindrischen Aluminium-Objekttr ager xiert, wobei
darauf geachtet wurde, dassdie au untersuchende Approximal eche parallel zur Un-
terlage a1 liegen kam. Somit war es meglich, ein Gesamtbild des zu vermessenden
Bereichs der Fullung in der Aufsicht zu erstellen (vgl. auch Abbildung 16 und Ab-
bildung 17 auf Seite 58).

Die so xierten Replikas wurden anschlie end mit reinem Isopropanol und Watt e-
stabchen gereinigt und danach mit Druckluft von etwaigen Fussin und verbliebenem

Staub etc. befreait.
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Um die Bildgebung im REM zu ermedichen, wurden alle Replikas mitt els des Be-
schichtungsgerates Balza's SCD 050 Sputer Coater (Fa. BAL-TEC AG, Balzes,
Liedhtenstein) im Hochvakuum be einer angelegten Spannung von 30mA fer 120
Sekunden mit reinem Gold besputt ert.

Beim Sput ern bzw. Besputt ern (von engl. to sputter : zerstauben; auch Kathoden-
zastaubung genannt) werden Atome aus einem Festkerper durch Beschussmit ener-
giereichen lonen herausgelest, gehen in die Gasphase eiber und schlagen sich auf dem
zu besputt ernden Objekt nieder. Dies 2rgt fur eine dektrische Leitfahigkeit der Pro-
benober ache, die fur die Bildgebung im REM unerlasdich ist.

5.9.2 Beurteilung der Randqualitat der gelegten Fellungen

Die Bildgebung zur Beurteilung der Randqualitet der gelegten Fellungen erfolgte
mitt els des Rasterelektr onenmikroskops 1SI-SR-50 (Fa. International Scienti ¢ In-
struments, Milpitas, CA, USA).

Anders als bei Bildern eines Lichtmikroskops deniert sich die \Vergre erung\ der
Bilder, die én REM liefert, weniger durch die angewandte Aufnahmetednik, alsviel-
mehr durch die Gro e des Ausgabemediums, auf dem die Bilder betrachtet werden,
und durch desen physikalische Au esung (begrenzt durch die bel der Aufnahme
angewandte Rasterung). Daher erscheint es snnvoller, eine Aufnahmeau esung an-
statt einer \Vergre erung\ anzugeben.

Die Bilder wurden mit 796Pixeln pro mm, also ca. 20 200dpi (Dots per Inch, Punk-
te pro Zoll), aufgenommen. Dies entspricht bei eéinem Seitenverheltnis von 4:3,2
12,8 Millionen Pixeln.

Beurteilt wurde der apikale Fellungsabschnitt unterhalb der SZG. Es wurde vermes-
sen, wieviel Prozent dieses rein dentinbegrenzten Teils der Fellung einen perfekten
Rand aufwiesen. Abbildung 17 aif der nachsten Seite zegt ein Beispie-REM-Bild

mit zwel vergre erten Ausshnitt en.
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Abbildung 17: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme enes Probenzahnreplikas.
Ausghnitt 1 zeigt die Schmelz-Zement-Grenze (Pfell) und einen kon-
tinuierlichen Fellungsrand, auf Ausshnitt 2 it eine Randspaltbildung
festzustellen.

5.10 Statistische Auswertung

Die gesammelten Ergebnisse wurden mitt els des Programmpaketes R (Version 2.7.1)
statistisch ausgewertet und visualisert. Das Signi kanzniveau wurde hierbei auf
einen Wert von = 0,05 festgelegt. Das Zid der statistischen Auswertung war es,
zu wberprefen, ob die Fullungen der einzdnen oder digenigen zusammengefasger
Gruppen signi kant unterschiedliche Randqualiteten im rein dentinbegrenzten Ab-
schnitt zeigten oder nicht. Der Antell des perfekten Fellungsrandes wurde als Ma
fur die Verbundfestigkeit zwischen dem Dentin und dem Komposit herangezogen.

Die formulierten Nullhypothesen H, sind jeweils mit einem Buchstaben als Index
links unten versehen, der den jeweiligen Testabschnitt den iert (z. B. xH,), der red-

te obere Index den iert je én Gruppentupel (z.B. xHy”).

Vor der eigentlichen Auswertung wurde die Vertellung der Messverte eberpreft
(vaH,: die Messwverte liegen normalverteilt vor), um die weiteren Tests korrekt aus-
weahlen zu kennen. Danach wurde der Einu ssder TMB auf die Randqualitat der
gelegten Fellungen eberpreft (y2H,: die TMB hatt e keinen signi kanten Einu ss
auf die Randqualitat) . Zur eigentlichen Auswertung wurden die Hypothesenmengen

fA. B, ..., EgHo fur die jeweiligen Testabschnitt e formuliert.
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Zunechst wurde nach signi kanten Unterschieden zwischen den anfangs den ierten
Testgruppen (vgl. Tabelle 2 auf Seite 46) gesucht (aH,: es gibt keine signi kanten
Unterschiede avischen den Gruppen). Hierzu wurden alle Gruppen gegen alle Grup-
pen getestet mit je aner AHiO;j (wobei i 2 f1;2;:::;n 1gundj 2 f2;3;:::;ngq,
0.B.d.A. i < j, n = Anzahl der getesteten Gruppen), und zwar jeweills vor und
nach der TMB.

Analog dazu wurden Gruppen nach enem Parameter (,Syntad, ,AdheSE\, ,Li-
ning\, ,Kein Lining\, ,Schall\, ,Kein Schall\) bzw. zwel Parametern (,,Kein Lining,
kein Schall\, ,Lining, kein Schall\, ,Schall, kein Lining\, , Lining und Schall\ ) zusam-
mengefass und gegeneinander getestet. Hierzu wurden, analog zu A H,, die Nullhy-
pothesen gH,, (fur die nach einem Parameter zusammengefasden Gruppen) und cH,

(fur die nach zwel Parametern zusammengefassen Gruppen) aufgestellt.

Schlie lich wurde innerhalb der Syntac- und AdheSE-Gruppen nach signi kanten
Unterschieden hinsichtlich der Lining-Tedinik und der Schallaktivierung gesucht.
Hierzu wurden die ,Lining\ den ,Kein-Lining\ und die ,SchallA den ,Kein-Schall-
Gruppen\ desjeweiligen Adhasivsystems gegenelbergestellt. Hierfer wurden die Null-
hypothesen pHg (die Lining-Tednik hatte keinen signi kanten Einu ss auf die
Randqualitat) und pHj (die Schallaktivierung hatt e keinen signi kanten Ein u ss
auf die Randqualitat) fer die Syntac-Gruppen und analog dazu die Nullhypothesen
eH5 und gHS fur die AdheSE-Gruppen aufgestellt.

In Tabelle 5 auf der nachsten Sdite sind die Testabschnitt e auisammengefass. Auf

die verwendeten statistischen Tests wird im Folgenden genauer eingegangen.

5.11 Statistische Testverfahren

5.11.1 Kolmogorow-Smirnow-Test

Der Kolmogaow-Smirnow-Test (nach Andrei Nikolajewitsch Kol mogor ow und

Wladimir Iwanowitsch Smirn ow) preft den Grad der Ubereinstimmung zwischen
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Testab-  Testbeschreibung

schnitt

V1 Normalverteilung der Gruppen

V2 Ein ussder Kausimulation
Vergleich aller Gruppen mit allen Gruppen (1{8)

B Vergleich aller nach einem Parameter zusammengefassen Gruppen
(.Syntad, ,AdheSH, ,Lining, ,Kein Lining, ,Schall, ,Kein Schall)
untereinander

C Vergleich aller nach zwel Parametern zusammengefasgsen Gruppen
(.Kein Lining, kein Schall, ,Lining, kein Schall, ,,Schall, kein Lining\,
.Lining und Schalk ) untereinander

D Ein uss der Lining-Technik und der Schallaktivierung innerhalb der
Syntac-Gruppen

E Bn uss der Lining-Technik und der Schallaktivierung innerhalb der
AdheSE-Gruppen

Tabelle 5: Ubersicht uber die getesteten Nullhypothesen. Mit Ausnahme der Hypothe-
senmenge v, H, wurde jeweils vor und rach der Kausmulation getestet.

der Vertellung einer Rethe von Stichprobenwerten und einer bestimmten theoreti-
schen Verteillung und gibt somit Auskunft dareber, ob die Werte der Stichprobe mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit aus einer Population mit der theoretischen Vertei-

lung stammen.

Der Test kam hier zur Anwendung, um eine Normalvert ellung der gemessenen Wer-
te auszuschlie en und somit den Einsatz nichtparametrischer Tests zur weiteren
Auswertung zu reditfertigen. Diese sind an keine bestimmte Vertellung der Stich-

probenwert e gebunden, setzen also keine Normalvertellung der Wert e voraus.

5.11.2 Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Der Wilcoxon-Vorzachen-Rang-Test (auch Wilcoxon-Rangsummentest; nach Frank
Wil coxon) preft, ob sich zwel abhangige Stichproben in der zentr alen Tendenz un-
terscheiden. Er berucksichtigt dabe nicht nur die Richtung des Unterschieds zweier

jewells paariger Mesaungen, sondern verwertet auch die Gro e des Unterschieds.
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Mitt els des Wilcoxon-Vorzachen-Rang-Tests wurde eberpreft, ob die TMB enen

signi kanten Ein u ssauf die Verbundfestigkeit der Fellungen hatt e.

5.11.3 Mann-W hitney-U-Test

Der Mann-Whitney-U-Test (auch ,Mann-Whitney-Test\ oder kurz ,U-Test\; nach
Henry Mann und Donald W hit ney) preuft, ob die Nullhypothese, dass zwe zu
vergleichende Stichproben aus formgleich (homomer) vertelten Populationen mit
identischem Medianwert stammen, zutri t. Wird der U-Test signi kant, ist davon
auszugehen, dass $ch die Mediane der zugrunde liegenden Populationen unterschei-

den.

Der U-Test wurde verwendet, um signi kante Unterschiede avischen den Verbund-
festigkeiten der Fellungen der Gruppen untereinander jeweils vor und nach der TMB

Zu untersuchen.

5.11.4 Korrektur der Alpha-Fehler-In ation

Ein Fehler 1. Art ( -Fehler) ist das Zureckweisen einer tatsachlich richtigen Nullhy-

pothese.

multiplen Testproblem. Hierbe tritt die sog. -Fehler-In ation bzw. -Kumulierung
auf. Die Wahrscheinlichkelt, einen Fehler 1. Art zu begehen, erheht sich bel k Tests
auf eine Wahrscheinlichkeit von

==

=1 (1 )

Aus diesem Grund mussdas globale -Niveau (fur die gesamte Hypothesenfamili €)
in diesem Fall von lokalen (nur die jeweilige enzdne Hypothese betre enden) -

Niveaus unterschieden werden.



62

Zur Korrektur der -Fehler-In ation wurde die sog. Bonferroni-Holm-Prozedur be-
nutzt. Sie ist eine von Sture Hol m vorgestellte Weiterentwicklung der nach Carlo

Emilio Bonf err oni benannten Bonferroni-Korrektur.

Zunachst werden dabei alle Einzd-p-Werte beredinet und der Gre e nach sortiert.
Danach werden die lokalen -Werte berednet, wobei gilt (k ist die Zahl der Einzd-
hypothesen):

Die lokalen -Werte werden dann mit den jeweiligen p-Werten verglichen. Ist der
p-Wert kleiner als der zu ihm geherige lokale -Wert, so wird die jeweilige Null-
hypothese abgelennt. Sobald ein p-Wert gre er als der zu ihm geherige -Wert ist,
werden alle folgenden Nullhypothesen angenommen, und zwar unter dem globalen

-Niveau.
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6 Ergebnisse

6.1 Vorbemerkungen und Voraussetzungen

Die getesteten Gruppen werden im Folgenden der Anschaulichkeit wegen nicht mit
der jeweiligen Gruppennummer, sondern mit der Bezechnung der durchgefehrten
Legetednik referenziert. Der Antell des perfekten Fellungsrandes entspricht je 100%
minus dem Antell des Randspalts, so dass, signi kant mehr Randspalt\ mit , signi-

kant weniger perfektem Fellungsrand gleichzusetzen ist und umgekehrt.

DieWerte aller Gruppen lagen nicht normalvert eilt vor (Kolmogaow-Smirnow-Test,
p 0,05). Somit war der Einsatz nicht-parametrischer Tests zur weiteren Aus-
wertung gereditfertigt. Die TMB erhehte den Randspalt aller Gruppen signi kant
(Wilcoxon-Vorzdachen-Rang-Test, p < 0,05). Alle Vergleiche awischen den Testgrup-
pen oder zusammengefasgen Gruppen wurden mitt els des Mann-Whitney-U-Tests
durchgefuhrt. Da sich kein multiples Testproblem ergab, erebrigte sich die Korrektur
des -Fehlers.

6.2 Eigentliche Auswertung

aHg: Vor der Kausmulation zegte im Vergleich aller Gruppen nur die Gruppe
+AdheSE mit Schall ohne Lining\ signi kant mehr Randspalt als die Gruppe ,,Syn-
tac ohne Schall mit Lining\ (p < 0,05, nicht aber im Vergleich mit den ebrigen
Gruppen (p > 0,05). Alle anderen Gruppen zdgten keine signi kanten Unterschiede
(p > 0,05. Nach der Kausmulation waren keine signi kanten Unterschiede awi-
schen den Gruppen festzustellen (vgl. hierzu Abbildung 18 aif der nachsten Seite
und Abbildung 19 aif Seite 65).
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Randschluss vor und nach der Kausimulation
Ubersicht Gber die Vergleiche aller Testgruppen
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Abbildung 18: Barplot des perfekten Fellungsrandes aller Gruppen vor und rech der
Kausmulation, sortiert nach dem Median des perfekten Randes nach
der Kausmulation. Die Sterne markieren die signi kant unterschiedli-
chen Gruppen.

Genauere Informationen uber die Vertellung der Messverte sind Abbil-
dung 19 auf der nachsten Seite zu entnehmen.
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Abbildung 19: Box-Whisker-Plot des perfekten Fellungsrandes aller Gruppen vor und
nach der Kausmulation, sortiert nach dem Median des perfekten Ran-
des nach der Kausmulation. Die Sterne markieren die signi kant unter-
schiedlichen Gruppen.
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sHy und cH,: Der Vergleich aller ,Syntac\ mit allen ,AdheSE-Gruppen\, aller
.Lining\ mit allen ,Kein-Lining-Gruppen\ und aller ,,Schall\ mit allen ,,Kein-Schall-
Gruppen\ zdgte keine signi kanten Unterschiede, weder vor noch nach der Kausi-
mulation (p > 0,05. Auch beim Vergleich der zusammengefasgsen Gruppen ,Ken
Schall, kein Lining\, ,Schall, kein Lining\, ,Lining, kein Schal\ und ,,Schall und
Lining\ waren sowohl vor als auch nach der Kausmulation keine signi kanten Un-
terschiede festzustellen (p > 0,05).

pHy: Innerhalb der Syntac-Gruppen hatt en weder die Schallaktivierung noch die
Lining-Tednik oder Kombinationen daraus (vgl. die Ergebnisse der Syntac-Grup-
pen von oH,) einen signi kanten Ein u ssauf die Randqualitat, weder vor noch nach

der Kausmulation (p > 0,05).

eH,: Innerhalb der AdheSE-Gruppen erhehte die Schall aktivierung den entstande-
nen Randspalt nach der Kausimulation sigini kant (p < 0,05), jedoch nicht davor
(vgl. hierzu Abbildung 20 auf der nachsten Seite und Abbildung 21 auf Seite 69).
Kombinationen aus Lining und Schall zagten im Vergleich keine signi kanten Un-
terschiede (vgl. die Ergebnisse der AdheSE-Gruppen von aHg).

Eine Ubersicht der Ergebnisse aller Testabschnitt e zegt Tabelle 6 auf Seite 69.
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Randschluss vor und nach der Kausimulation

Ubersicht Gber die Vergleiche innerhalb der Adhéasivsysteme
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Abbildung 20: Barplot des perfekten Fullungsrandes innerhalb der Adhesivsystemgrup-
pen vor und rech der Kausmulation. Die Sterne markieren die signi -
kant unterschiedlichen Gruppen.

Genauere Informationen uber die Vertellung der Messverte sind Abhil-
dung 21 auf der nechsten Seite zu entnehmen.
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Abbildung 21: Box-Whisker-Plot des perfekten Fellungsrandes innerhalb der Adhe-
sivsystemgruppen vor und rach der Kausmulation. Die Sterne markieren
die sgni kant unterschiedlichen Gruppen.
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Testabschnitt

Ergebnisse  vor der

Kausimulation

Ergebnisse nach der
Kausimulation

V1 (Normalvertelung)

Keine Normalverteilung

Keine Normalverteilung

V2 (Ein uss der Kau- Signi kant heherer

simulation) Randspaltanteil in allen
Gruppen

A (AlleTestgruppen gegen Nur im Vergleich ,Syn- K.s. U.
alle Testgruppen) tac + Linind und ,Ad-

heSE + Schalh signi -
kant heherer Randspalt-
antell der Gruppe ,Ad-
heSE + Schalk

B (Vergleich der nach e- K.s U. K.s. U.
nem Parameter zusam-
mengefasgen Gruppen)

C (Vergleich der nach zwel  K.s. U. K.s U.

Parametern zusammen-
gefasden Gruppen)

D (Ein uss von Lining K.s U. K.s U.
und Schall innerhalb der
Syntac-Gruppen)

E (Ein uss von Lining K.s U. Signi kant heherer
und Schall innerhalb der Randspaltanteil in
AdheSE-Gruppen) den schallaktivierten

Gruppen

Tabelle 6: Uberscht uber die Ergebnise aler Tests. ,K.s.U\ =  Kene sgni kanten
Unterschied@. Zur De nition der zusammengefassen Gruppen vgl. Tabelle
5 auf Seite 60.
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7 Diskussion

7.1 Diskussion der Studie

7.1.1 Diskussion der angewandten Adhasivsysteme

Sowohl das klasssche Vier-Schritt -Total-Etch-Adhasivsystem Syntac als auch das
vereinfachte Zwei-Schritt -Self-Etch-Adhesiv AdheSE haben sich klinisch bewahrt
und wurden bereits in einer Vielzahl von Studien unter verschiedenen Gesichts-
punkten untersucht [8,51,53 58 125 etc.]. Die beiden Systeme reprasentieren zwel
unterschiedliche Bondingkonzepte. Wahrend bei der Verwendung von Syntac { wenn
esalsTotal-Etch- und nicht als Seledive-Etch-Adhasiv appliziert wird { die Schmier-
schicht durch Atzen und Absprehen komplett entfernt wird, ist ein Absprethen im
Applikationsprotokoll von AdheSE nicht vorgesehen.

Urspreinglich wurde Syntac auf dem Dentin ohne e@nen Phosphorsauresat zschritt ver-
wendet, dadieim Primer 1 (bzw. ,Primen ) enthaltene Maleinsaure im ersten Appli-
kationshritt des Adhesivs ein Durchatzen der Schmierschicht sicherstellen sollte.
Ein adequates retentives Atzmuster im Schmelz wurde durch eine vorherige selek-
tive Phosphorsaurestzung mit nachfolgendem Abspreihen erreicht. Das Atzen von
Schmelz und Dentin (,, Total Etch\-Tednik) scheint die Verbundfestigkeit und die
Langzdterfolge von Fellungen zu verbessern [47,66] und wird auch derzat an der
Zahnklinik der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nernberg gelehrt. Anfangs
war die Meinung in der Literatur diesbezglich nicht eindeutig [63, 67]. Sicherge-
stellt ist, dassdie Total-Etch-Tedinik eher dem klinisch Machbaren entspricht als
die Seledive-Etch-Tednik.

Einige Studien haben sich mit dem Optimieren der Atzzet des Dentins auseinander-
gesetzt. Eine Atzzat langer als 15 Sekunden verschleditert die Verbundfestigkeiten
signi kant [51, 10§ und sollte vermieden werden [148, wahrend bel 15 Sekunden
Atzen noch keine strukturellen Veranderungen der freigelegten Kollagenfasern auf-

treten [15]. Ein Schmelzatzmuster, das einen Kklinisch tragbaren Verbund sicherstellt,



71

ist allerdings erst nach 15{20 Sekunden gegeben [45]. Diesen Tatsachen wurde in der
in dieser Studie durchgefuhrten Legetednik dahingehend Redinung getr agen, dass
bei den Syntac-Gruppen dem Au ellen der gesamten Kavitat mit Phosphorsaure
eine salektive Schmelzat zung vorausging, so dassdas Dentin maximal 15 Sekunden,

der Schmelz aber einige Sekunden langer gestzt wurde.

Das zweite verwendete Adhasivsystem, AdheSE, wurde bisher in der Literatur we-
niger intensiv diskutiert und entspredend der Herstellerangaben appliziert. Prin-
zipidl sind Sdf-Etch-Adhasivsysteme anwenderfreundlicher als Systeme mit meh-
reren Schritten [14, 157). Da die Demineralisation der Zahnhartsubstanzen simul-
tan mit der Monomerin Itration einhergeht, besteht bel Self-Etch-Adhasivsystemen
nicht die Gefahr, dasseine Diskrepanz zwischen der Atz- und In Itrationstiefe ent-
steht [14,121,157.

Der derzdtige Wissnsdand ist der, dass Multi-Step-Adhasivsysteme, die anen
Phosphorsaureat zschritt beinhalten, allen vereinfachten Adhasivsystemen eiberlegen
sind [45,47,49, etc.]. Nichtsdestotr otz erzielen Zwei-Schritt -Self-Etch-Adhesive ében-
falls gute Ergebnis= [8,15], auch wenn eine Kavitatenatzung mitt els einer Substanz

mit heherem pH-Wert als dem von Phosphorsaure umstritt en bleibt [121].

7.1.2 Diskussion der Lining-Technik

In den spaten 199G Jahren wurden einige Studien durchgefehrt, die das Beschicken
einer Kavitat mit einem deinn ie enden Komposit vor dem Legen der eigentlichen
Fullung propagerten. Man stellte z B. die These auf, dass diese sog. , Flowables
durch ihr geringeres Elastizitatsmodul den Kontr aktionskreften bel der Polymeri-
sation als ,, Stress Breaken entgegenwirken weirden oder durch ihre denn ie ende-
ren Eigenschaften eine bessre Benetzung der Kavitet ermedichen kennten [46,66)].
Auch andere Materialien als denn ie ende Komposits wurden auf ihre Tauglich-
keit als, Linen hin untersucht, beispielsweise GIZ [66] und Kompomere [46], jedoch
haben sich im klinischen Alltag lediglich die Flowables als Liner durchgesetzt.
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Einige Studien zdgen, dass s$ch durch die Anwendung der ,Lining-Tednik die
Randqualitet oder die Adaptation der Fellung an die Kavitat verbessern lie [46,91,
etc.]. Andere Untersuchungen konnten z. B. nur dann eine Verbessrung feststellen,

wenn die Lining-Tednik von einem erfahrenen Behandler durchgefeihrt wurde [25].

Die derzeit im Curriculum der Zahnklinik der Friedrich-Alexander-Universitat Er-
langen-Nernberg enthaltene Lining-Tednik wurde bel der Helfte der Testgruppen
angewandt, um deren Ein u ssauf den entstandenen Randspalt untersuchen zu ken-
nen, auch in Kombination mit der vorherigen Schallaktivierung des Bonding Agents

des jeweiligen Adhasivsystems.

7.1.3 Diskussion des angewandten Testverfahrens

Klinische Studien liefern die beste Datengrundlage aur Bewertung von Adhesivsys-
temen und zur Vorhersage von Langzdtergebnissen. Diese sind aber mitunter nicht
trivial in der Planung und Durchfethrung. Au erdem sind Reickschleisse auf die Ursa-
chen von Erfolg oder Misserfolg oft nur eingeschrankt medich. Deshalb werden zur
Untersuchung von Adheasivsystemen oder Legetedniken oft Laborstudien durchge-
fuhrt [121, 157, die nach wie vor ein wichtiges Instrument zur Einschatzung von
Materialien vor deren klinischem Einsatz bleilben [53]. Trotzdem kann meist nicht
direkt von den Laborergebnissen auf die Prognose in der klinischen Stuation ge-

schlosen werden [36].

Unter In-vitro-Bedingungen werden zumeist Prefverfahren angewandt, welche die
direkte Verbundfestigkeit zwischen Komposits und dem Dentin messen, um die In-
vivo-Zuverlassgkeit von Adhasivsystemen vorherzusagen [47,51, etc.]. Hierfur eignet
sich z.B. das Micro-Tenslle-Bond-Str ength-Verfahren [13G. Dabei werden dekapi-
tiert e Zahne mit Kompositaufbauten versehen und anschlie end in Stabchen zersagt.
Danach wird die Kraft gemessen, die netig ist, um den Fellungs- vom Dentinteil des
Stebchens zu trennen. Dieses Verfahren bietet u.a. den Vorteil, mehrere Messverte
aus einem Probenzahn gewinnen und unterschiedliche Dentinabschnitt e betr achten

zu kennen [157. Weiterhin ist z.B. ein Ausdo versuch medich, bel dem eine ge-
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normte, leicht konische Fellung in einer Dentinscheibe so lange belastet wird, bis die

adhesive Verbindung versagt und das Komposit sich vom Dentin lest [47,49].

In der klinischen Situation kommt es allerdings shr selten zu einer Zug- oder Scher-
belastung einer Felllung, welche die Verbindung zwischen Komposit und Dentin akut
zum Versagen bringt. Vielmehr wirken eber einen langen Zeitr aum zyklisch subkriti-
sche medanische Krefte und thermische Veranderungen auf eine Felllung ein, bevor
es zu einer klinisch relevanten Randspaltbildung kommt [53,157. Die Polymerisa-
tionschrumpfung und die damit einhergehende Belastung fur den Komposit-Dentin-
Verbund in Klasse-11-Kavitaten sollten hierbei auch berucksichtigt werden [135. Die
REM-Analyse von Replikas zur Bewertung der Randqualitet hat sich als Kklinisch
tauglich und relevant herausgestellt, insbesondere nach einer TMB [157.

Die meisten Adhasivsysteme zegen in Verbundfestigkeitstests direkt nach dem Le-
gen hohe Stabilitaten [76, etc.]. Dieseinitiale Verbundfestigkeit korreliert allerdings
nicht immer mit der Langzdtstabilitet des Komposit-Dentin-Verbunds und ver-
schleditert sich oft schnell [15]. Ein Ermedungstest, wie @ in der vorliegenden Stu-
die air Anwendung kam, sollte in Anbetracht dieser Tatsachen also die Realitat
relativ wirklichkeitsnah nachstellen und somit verlasdichere Aussagen eiber die In-
vivo-Prognose enes Adheasivsystems oder einer Legetednik ermedlichen, als se ane
quasistatische Belastung bis hin zum Abrel en einer Fellung vom Dentin oder zum

kohasiven Versagen einer der beteiligten Komponenten liefern weirde [47,52)].

7.2 Interpretation der Studie

7.2.1 Vorbemerkungen

Den Uberlegungen zu den Ergbnisen der vorliegenden Studie ist voranzuschicken,
dass eine objektivierbare Erhebung der tatsachlich erreichten Verbundfestigkeiten
oder eine Erklarung der Ergebniss auf der Grundlage der vorliegenden Daten nicht
meglich ist. Hierzu waren andere Prufverfahren und weitere Untersuchungen not-

wendig. Weiterhin sind die Ergebnis sicher nicht direkt auf die klinische Situation
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eibertr agbar, da unter optimierten Laborbedingungen gearbeitet wurde. So war der
Blick auf die Kavitaten nicht eingeschrankt, es gab keine Probleme mit der Tro-
ckenlegung vor dem Bonden, die Ausarbeitung und Politur der Fellungen waren in
idealer Weise medlich, etc. Unter klinischen Bedingungen meisde man vermutlich

mit schletteren Ergebnissen redinen.

Die folgenden Ausfehrungen beschranken sich also auf den Versuch einer plaus-
blen Erklarung der Ergebnisse, ohne @nen generellen Anspruch auf Richtigkeit und
Ubertr agbarkeit zu erheben.

7.2.2 Diskussion der Ergebnisse

Die folgenden Ausfuhrungen bezehen sich auf die in 6.2 auf Seite 63 dargelegten
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung. Die TMB erhehte den Randspalt im
dentinbegrenzten Abschnitt der Fellungen aller Testgruppen erwartungsgema sig-
ni kant. Interessanterweise zegten sich aber im Vergleich der Gruppen davor und
danach kaum unterschiedliche Ergebniss.

Im Mittel aller Gruppen war vor der Kausmulation ein Median von 95% der Ful-
lungsrander perfekt (Mitt elwert 932%). Nur im Vergleich der Syntac-Gruppe mit
Lining und ohne Schallaktivierung mit der AdheSE-Gruppe ohne Lining und mit
Schallaktivierung konnten vor der TMB signi kante Unterschiede gefunden werden.
Die Syntac-Gruppe (Median: 100%, Mittewert: 96,5%, Messverte von 89{100%
perfekten Randes) zegteim Vergleich das beste Ergebnisvor der TMB, die AdheSE-
Gruppe (Median: 84,5%, Mittelwert: 84,9%, Werte von 72{100%) hingegen das
schledteste, gleichzdtig auch die maximale Streuung der Messwerte aller Gruppen

vor der Kausimulation.

Nach der Kausimulation streuten die gemessenen Werte starker als vorher. Es wur-
den Wert e awischen 40 und 94% perfekten Fellungsrandes gemessen. Es waren keine
signi kanten Unterschiede hinsichtlich des Randspalts zwischen den Gruppen mehr
festzustelen, auch nicht im Vergleich der nach , Lining\ und ,Schallaktivierung\ zu-
sammengefasgen Gruppen. Erst bel Vergleichen innerhalb der Adhasivsystemgrup-
pen stellte sich heraus, dassdie Schallaktivierung bel AdheSE nach der TMB enen
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signi kant heheren Randspalt nach sich zog ds in den nicht schallaktivierten Kon-
trollgruppen. Innerhalb der Syntac-Gruppen zegte sich hingegen weder ein positiver

noch en negativer Ein u ss

In den Syntac-Gruppen konnte nach der Kausimulation ein Median von 71% per-
fekten Fellungsrandes des dentinbegrenzten Fellungsabschnitts gemessen werden
(Mitt elwert : 689 %, Wert e von 40{94%). Die Syntac-Gruppen, in denen eine Schall -
aktivierung durchgefuhrt wurde (Median: 73,5%, Mitt elwert: 69,2 %, Wert e von 48{
94%), unterschieden sich nicht signi kant von denen ohne Schall aktivierung (Medi-
an: 71%, Mitt elwert: 68,7 %, Werte von 40{90%).

Die AdheSE-Gruppen zdagten insgesamt mit einem Median von 70% spaltfreien
Randes (Mitt elwert 67,9%, Werte von 42{94%) vergleichbare Ergebnisse wie die
Syntac-Gruppen. Allerdings vertellten sich die Werte avischen den schall aktivierten
und nicht schallaktivierten Gruppen anders. Die nicht schallaktivierten AdheSE-
Gruppen zeagten mit eéinem Median von 78% perfekten Randes (Mitt elwert 73,6 %,
Wert e von 44{94%) soga besere Wert e als die Syntac-Gruppen. Die schallaktivier-
ten AdheSE-Gruppen schnitt en dagegen mit einem Median von 61,5% spaltfreien
Randes (Mitt elwert 62,3%, Wertevon 42{90%) signi kant schledter ab alsdie nicht
schall aktiviert en.

Es fallt auf, dass der Einsatz der Lining-Tednik, ega in welcher Kombination,
keinen Ein u ssauf den aufgetr etenen Randspalt der Fellungen im dentinbegrenz-
ten Bereich hatte. Dies lasg sich eventudll damit erklaren, dass die a1 fellenden
Kavitaten keine minimalinvasiv exkavierten Kariesdefekte waren. Vielmehr wurden
standardisierte, zylindrische Kavitaten mit einem abgerundeten Boden prapariert
und niert, so dasses keine Unebenheiten oder Unterschnitt e gab. Aufgrund dieser
optimalen Vorausstzungen war eine Adaptation des Fellmaterials ohne Probleme
medich.

Denkbar were, dassein deinn ie endes Kompositmaterial die Benetzung der Kavitat
nicht ma geblich steigern konnte. Somit kennten evtl. die positiven Materialeigen-
schaften eines Liners in diesem Fall weniger stark zum Tragen gekommen sein, als

dies unter In-vivo-Bedingungen medicherweise der Fall gewesen were. Man kennte
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weiterhin vermuten, dass der Vortell der Lining-Tednik eher in der verbessrten
Benetzung der Kavitat alsin den durch das niedrigere Elastizitetsmodul des Liners

begreindeten Vortellen bel der Polymerisation der Fellung liegen kennte.

Weiterhin stelt sich die Frage, warum die Schallaktivierung innerhalb der Syntac-
Gruppen keinen, innerhalb der AdheSE-Gruppen hingegen einen signi kanten Ein-
u ss hatte. Es ware denkbar, dass dies durch die Zusammensetzung der beiden
Adhasivsysteme eklart werden kennte.

Wahrend das beim Syntac-System als Bonding Agent verwendete Heliobond ein un-
gefullter Kunststo ist, enthalt das AdheSE-Bond Sili ziumdioxidfellkerper. Es were
vorstellbar, dassHeliobond in Ermangelung korpuskularer Bestandteile von der ap-
plizierten Schallenergie nicht bean u s€ wird, wahrend die Fellkerper im Bond von
AdheSE eine Reaktion darauf zeigen.

Das Verhalten von Fellkerpern in Komposits unter dem Ein u ssvon Schallwellen
war schon der Gegenstand von Untersuchungen. Beispielsweise zegten Sjegre n
und Hedl und, dass s$ch die Vertellung der Fellkerper in Kompositzementen zur
Befestigung von Keramikinlays durch die USI nicht signi kant verandert [13§. Es
weare z B. meglich, dasses im Bonding Agent von AdheSE durch die Einwirkung
der Schallenergie au einer nachteiligen Verlagerung der Fellkerper kommt, vieleicht
deshalb, weil eine o ene Kavitat im Vergleich zur Situation beim Einsetzen eines

Inlays einen komplett anderen C-Faktor aufweist.

7.3 Ahnliche Untersuchun gen

7.3.1 WUberblick mber die Ergebnisse anderer Autoren

Bisher haben sich nur wenige Autoren mit dem Ein u ssvon Schallenergie auf Den-

tinadhasivsysteme auseinandergeset zt.

Bagis und Mitarbeiter untersuchten in einer aktuellen Studie den Ein u ssvon Ul-
traschall auf die Ein-Schritt -Self-Etch-Adhesive Futurabond NR (Fa. VOCO, Cux-
haven, Deutschland) und Clear | S® Bond sowie das Zwei-Schritt -Self-Etch-Adhasiv



77

Clear | SE Bond (beide Fa. Kuraray, Okayama, Japan) anhand eines Microtensile-
Bond-Strength-Versuchs. Sie fanden keinen signi kanten Ein u ssder Ultr aschall ak-
tivierung der Bonding Agents oder der Primer auf die Verbundfestigkeit des Kom-
posits mit dem Dentin [4].

Finger und Tani testeten den Ein u ssverschiedener Applikationsverfahren { dar-
unter auch die Ultraschallapplikation { auf die Adhasivsysteme AQ Bond (Fa. Sun
Medical, Moriyama, Japan), Fluorobond (Fa. Shofu, Kioto, Japan), One-Up Bond F
(Fa. Tokuyama, Tokio, Japan) und dasexperimentelle System AC Bond (Fa. Heraeus
Kulzer GmbH & Co. KG, Hanau, Deutschland) in einem quasistatischen Scherbe-
lastungsversuch. Keines der getesteten Verfahren hatte e@nen signi kanten Ein u ss

auf die ereichten Verbundfestigkeiten [42].

Im Gegensatz dazu steht eine Vere entlichung von Lee und Mitarbeitern nach ei-
ner Studie, bei der die Adhasivsysteme Single Bond (Fa. 3M, St. Paul, MN, USA)
und One-Step (Fa. Bisco, Schaumburg, IL, USA) zum Einsatz kamen. Sie fanden
nach einer Ultraschallaktivierung, verglichen mit Kontrollgruppen, signi kant he-
here Scherfestigkeiten. Au erdem wiesen sie in den ultraschallaktivierten Gruppen

langere und starker verzweigte Kunststo -Tags im Dentin nach [90].

7.3.2 Diskussion der Literatur und der vorliegenden Ergeb-
nisse

Diein der Literatur verfugbaren Ergebnisse sind nicht eindeutig und stehen alle im
Widerspruch zu denen der vorliegenden Studie. Festzustellen ist, dass alle aufge-
fuhrten Autoren nicht die Auswirkung von Schall, sondern die von Ultraschall auf
Dentinbondingsysteme untersucht haben. Au erdem wurde in keiner der genannten
Vere entlichungen ein zur vorliegenden Arbeit analoges Testverfahren angewandt
(vgl. zu den verschiedenen Verfahren auch 7.1.3 auf Seite 72).

Es fellt jedoch auf, dassdie von Lee und Mitarbeitern dargestellte Verbessrung
der Verbundfestigkeit bei der Anwendung vereinfachter Adhesivsysteme gefunden
wurde, deren Applikationsprotokoll eéinen Phosphorsaurestzschritt beinhaltet, wah-

rend die wbrigen, von Bagis und Mitarbeitern sowie Finger und Tani getesteten
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Adhasive alle Sdf-Etch-Adhasive waren. Nichtsdestotrotz kann die positive Aus
wirkung der Applikation von Schallenergie auf Total-Etch-Adhasive im Rahmen der
vorliegenden Studie genausowenig bestatigt werden, wie die Nicht-Bean u saung von
Sef-Etch-Adhasiven (vgl. 6.2 auf Seite 63).

Die genaue Interaktion von Schall- bzw. Ultraschallwellen mit Dentinhaftvermitt -
lern bzw. mit dem Dentin selbst und die genauen Auswirkungen einer solchen Be-
handlung sind nicht befriedigend geklart und sollten durch weitere Studien naher
beleuchtet werden.

7.4 Andere Ansatze zur Verbesserung des Kompo-
sit-Dentin-Verbund s

Parallel zum Bestr eben der Adhasivhersteller, bessre und einfacher zu handhaben-
de Dentinadhasive a1 entwickeln, wurden bereits einige Ansatze air Verbesserung
des Komposit-Dentin-Verbunds mit den auf dem Markt bend lichen Systemen un-

tersucht. Einige davon sollen im Folgenden vorgestellt werden.

King und Mitarbeiter zagten, dass durch die Verwendung eines zusatzlichen hy-
drophoben Bonding Agents die Medlichkeit besteht, selbsthart ende Komposits mit
Ein-Schritt -Self-Etch-Adhasiven zu bonden, die an sich eine Materialinkompatibili -
tat zeigen [84]. Das Prinzip zusatzlicher Applikationssthritte wurde auch von an-
deren Autoren untersucht. So stellten Pashl ey und Mitarbeiter eine signi kan-
te Verbessrung der Verbundfestigkeit des All-In-One-Adhasivs Prompt-L-Pop (Fa.
3M ESPE, Sedeld, Deutschland) be zweimaliger Applikation fest [119. In einem
ahnlichen Ansatz untersuchten Hashimot o und Mitarbeiter die durch Ein-Schritt -
Adhasive areichbare Verbundfestigkeit bel mehrfachem Auftragen. Dabei stieg die
Verbundfestigkeit mit jeder aufgetr agenen Schicht, und ab vier Schichten trat kaum
mehr Nanoleakage auf [70].

Das Problem an diesen Vorgehensweisen liegt wohl darin, dasszur Verbessrung der

Leistung von Ein-Schritt -Adhasivsystemen zusat zliche Applikationsshritt e notwen-
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dig sind. Diese machen aus dem verwendeten Einschritt- per se @n Mehrschritt -
System, so dassder Nutzen fragich blebt.

Ein-Schritt -Adhasivsysteme sind grundsatzlich relativ hydrophil, da sie direkt mit
der nie komplett tr ockenen angeschli enen Dentinober ache interagieren meissen.
Van Landuyt und Mitarbeiter zegten, dass sch beim Trocknen der Kavitet t ell-
weise Matrixmonomere vom Wassr tr ennen, und dassdie entstandenen Trepfchen
beim Polymerisieren eingeschlossen werden. Dies vermindert die Verbundqualitat
mit Komposits. Durch forciertes Trocknen konnten die Autoren dieses Phanomen
unterbinden [155.

Cadenar o und Mitarbeiter zagten, dass eine Lichthartung der Bondschicht ver-
einfachter Adhasivsysteme jenseits von 20 Sekunden den Polymerisationsgrad der
Schicht steigert und gleichzdtig die Permeabilitat herabsetzt, was eventuell dieLeis-
tungsfahigkeit dieser Adhasive steigern kennte [22].

In einer klinischen Studie zegten Hebl ing und Mitarbeiter, dass Chlorhexidin als
Metall oproteaseninhibitor wirkt, und dassin Kavitaten, die mit Chlorhexidin vorbe-
handelt wurden, das Kollagenge edt der Hybridschicht einer geringeren Lyse unter-
liegt alsin unbehandelten [71]. Inwiefern Adhasivsysteme davon pro tieren kennen,

bleibt abzuwart en.

Einen interessanten Ansatz zur Verbesserung der Leistung vereinfachter Etch-and-
Rinse-Adhasive stellten vor kurzem Pasquant onio und Mitarbeter vor. Sie fanden
signi kant hehere Verbundfestigkeiten, wenn die Kavitaten unter Zuhilfenahme a-
nes Gerates gebonded wurden, das eine dektrische Spannung am Zahn aufbaute.
Die so entstehenden Hybridschichten waren dadurch homogener und zdagten we-
niger Nanoleakage als die der Kontrollgruppen [12(0. Diese Tednik verbessrt die
Leistung eines Adhasivsystems, ohne das eigentliche Applikationsprotokoll zu ver-
andern. Denkbar were, dassdieses Verfahren auch auf andere als die in der Studie
benutzten Adhasivsysteme ebertr agbar sein kennte. Diese Frage meissen zukeinftige

Untersuchungen klaren.
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7.5 Fazit

Seit der Einfuhrung von Kunststo en als Fellungsmaterialien in die konservieren-
de Zahnmedizin haben sich viele Schwachen dieser Materialklasse relativiert, und
Dentinbondingsysteme haben die Indikation fur damit gelegte Fullungen massv er-
weitert. Der Trend zum Verzicht auf die klasgsche Amalgamfellung und zur immer
hau geren Verwendung von Komposits stzt sich sait einigen Jahren kontinuierlich
fort. Vidleicht wird in naherer Zukunft die Amalgamfelllung nur noch wenigen spe-
zidlen Indikationen vorbehalten sein.

Nach wie vor ist die Verbindung zwischen einem Komposit und dem Dentin neben
der Polymerisationsschrumpfung der Kompositmaterialien ein Hauptproblem der
adhasiven Zahnheilkunde. Inadequate oder zu schwache Adhesion fehrt zu Rand-
spaltbildung, zu Verfarbungen und letztendlich zum Versagen der Restauration. Die
Hersteller der Adhasivsysteme bemelhen sich seit langer Zet, die Handhabung der
Haftvermitt ler zu vereinfachen, ihre Tedniksensitivitat zu senken und die areichba-
ren Verbundfestigkeiten zu steigern. Die durch die Einfahrung vereinfachter Adhe-
sivsysteme sicherlich erreichte Steigerung der Benutzefreundlichkeit korreliert der-
zdt leider nicht mit der Qualitat der damit erreichten Komposit-Dentin-Verbindung.
Die Ende der 1980 Jahre engefuhrt en klassschen Mehrschritt -Adhasivsysteme mit
hydrophoben Bonding Agents und einem separaten Phosporsaureatzschritt sind bis

heute nicht von den vereinfachten Systemen ebertr o en worden.

Es werden immer neue Adhasivsysteme und auch Modi kationen des Applikations-
protokolls bestehender Systeme vorgestelt, die hehere und verlasdichere Verbund-
festigkeiten zwischen Komposits und dem Dentin erreichen sollen. Eine Schall akti-
vierung des Bonding Agentsvor dem Verblasen und Ausherten kann dies{ betr achtet
man die Ergebnisse der vorliegenden Studie { nicht leisten. Die Mehrfachapplikation
von Ein-Schritt -Adhesivsystemen verbessrt zwar die mit ihnen erreichbare Ver-
bundfestigkeit, der Zeitaufwand steigt damit allerdings in den Bereich dessen der
Mehr aschen-Adheasivsysteme. Gleichzdtig werden aber keine heheren Verbundfes-
tigkeiten als mit den klassschen Systemen erreicht. Dieses Vorgehen scheint also

derzdt nicht die Lesung der Problematik zu sein.



81

Das Anlegen eektrischer Spannung zur Applikation von Haftvermitt lern scheint t at-
sachlich das Potenzial zu haben, die Leistung bestehender Adhasivsysteme ai stei-
gern. Allerdings bleibt abzuwarten, ob alle Adhasvsystemklassen von dieser Tednik
pro tieren kennen, und ob dieses Verfahren in der alltagichen Praxis problemlos

durchfehrbar ist.

An der Lesung der Probleme wird auch von einer anderen Seite gearbeitet. Schon
lange wird an Monomeren geforscht, die beim Polymerisieren nicht oder nur vernach-
lassgbar schrumpfen oder dabel soga expandieren. Erste Materialien, die derarti-
ge Monomerkonzepte nutzen, sind mitt lerweile auf dem Markt erheltlich. Ob eine
Abkehr von den Acrylaten als Matrix der Kompostfellmaterialien und ein notge-
drungen damit einhergehendes anders geartetes Dentinbonding die Probleme lesen
kennen, die bel der Verwendung heutiger Komposits auftr eten, mesen weitere Un-

tersuchungen, klinische Studien und letztlich Langzatuntersuchungen zegen.

Im Bereich der adhasiven Verankerung von Kompositmaterialien am Dentin gibt es
trotz aller Erfolge noch viel Raum fur Optimierung und Verbesserung, und es blei-
ben viele Fragen o en. Folglich wird dieses Tellgebiet der Zahnheilkunde sicherlich
ein Schwerpunkt der Forschung bleitben. Aufgrund der standig fort schreitenden Ent-
wicklung, der immer besser werdenden Materialien und der beachtlichen Fort schritt e
in diesem Bereich wird die adhaesive Zahnmedizin sicherlich auch in den nachsten

Jahren interessaant blelben.
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9 Abkerzungsverzeichnis

4-M ETA 4-Methacryloloxyethyltrimellitatanhydrid. 29
A -Sili kon Additionsvernetzendes Silikon. 49, 52

BissEM A 2,2-Bis-(4-(2-Methacryloxyethoxy) phenyl)propan. 9

Biss-GM A Bisphenol-Glycidylmethacrylat: 2,2-Bis-(4-(2-Hydroxy-3-Methacryloxy-
propoxy)phenyl)propan; sog. ,,Bowen-Monomen . 9, 10, 13 14, 28 48

Bis-M A 2,2-Bis-(4-(Methacryloxy)phenyl)propan. 9
BissPM A 2,2-Bis-(4-(3-Methacryloxypropoxy)phenyl)propan. 9

dpi Dots per Inch (Punkte/ Pixel pro Zoll). 57

EDTA Ethylendiamintetraacetat. 28

Gl1Z Glasonomerzement. 16, 17, 32, 33, 71

HEM A 2-Hydroxyethylmethacrylat. 28{30, 49

MM A Methylmethacrylat, auch Methacrylsauremethylester genannt. 7, 9
NPG-GMA N-Phenylglycin und Glycidylmethacrylat. 27

Ormocer Organically modi ed ceaamics (organisch modi zierte Keramiken). 18

PEGDM A Polyethylenglycoldimethacrylat. 48

PM DM Reaktionsprodukt aus Pyromelli thsaureanhydrid und 2-Hydroxyet hylmet h-
acrylat. 29

PMM A Polymethylmethacrylat, auch Polymethacrylsauremethylester genannt. 7

REM Rastereektr onenmikroskop. 51, 52, 56, 57, 73

RMGIC resin-modi ed glassionomer cements (Kunststo -modi zierte Glasiono-
merzemente). 16, 17, 32

SZG Schmez-Zement-Grenze 45, 46, 51, 56, 57

TATATO Triallyl-1,3,5-Triazin-2,4,6-Trion. 13

TEGDMA Tetraethylenglycoldimethacrylat. 9, 10, 48

Tetrathiol Pentaerythritol-Tetramercaptopropionat. 13

TMB Thermo-medanische Dauerbelastung. 52, 53, 55, 58, 59, 61, 63, 73, 74
Trithiol Trimethylolpropan-Tris(3-Mercaptopropionat). 13

UDM A Urethan-Dimethacrylat, auch UEDMA genannt. 13
USI Ultrasonic Insertion Tednique. 6, 76
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