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1 Zusamm enfassun g

1.1 Zusamm enfassun g in d eut scher Sprache

1.1.1 H int ergrund und Ziele

Eines der gr•o� ten Probleme adh•asiver Restaurat ionen ist eine m•oglicherweise zu

schwache Adh•asion an den Zahnhart substanzen, die zu Randspaltbildung f•uhrt und

somit die Lebenszeit der F•ullung potenziell verk•urzt . Die mikromechanische Veran-

kerung von Acrylaten an s•aurege•atztem Schmelz liefert schon seit Mitt e der 1970er

Jahre einen klinisch akzeptablen Verbund mit Komposits. Im Gegensatz dazu bleibt

die adh•asive Verbindung zum Dent in problemat isch.

Die vorliegende Studie soll te kl•aren, ob eine Schallakt ivierung des Bonding Agents

von Dent inadh•asivsystemen zu einer signi� kanten Verbesserung der Verbundfest ig-

keit zwischen Komposit und Dent in f•uhrt .

1.1.2 M at er ial und M et hode

Es wurden 64 menschliche Molaren mit je einer t iefen okkluso-distalen Slot-Pr•a-

parat ion versehen, in acht Gruppen eingeteil t ( n = 8 pro Gruppe) und mitt els

verschiedener Techniken gef•ull t .

In vier Gruppen kam ein Vier-Schritt -Total-Etch-, in den vier anderen ein Zwei-

Schritt -Self-Etch-Adh•asivsystem zum Einsatz. Alle Z•ahne wurden inkrementell mit

einem modelli erbaren Komposit gef•ull t . Bei jeweils der H•alfte der Gruppen wurde

vorher zus•atzlich ein 
 ie� f•ahiges Komposit appliziert (
"
Lining-Technik\ ). Je eine

der beiden Lining- und Nicht-Lining-Gruppen pro Adh•asivsystem wurde zus•atzlich

schallakt iviert . Die konvent ionell gef•ull ten Gruppen dienten als Kontr ollgruppen.

Im Anschluss an eine 21t•agige Lagerung in dest illi ert em Wasser bei 37°C wurden

vor und nach einer t hermo-mechanischen Dauerbelastung Replikas der Probenz•ahne
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hergestell t . Die Randquali t •at der F•ullungsabschnitt e im dent inbegrenzten Bereich

wurde mitt els der Bildgebung eines Rasterelektr onenmikroskops vermessen.

1.1.3 Ergebn isse und Beobacht un gen

DieWert ealler Gruppen lagen nicht normalvert eil t vor (Kolmogorow-Smirnow-Test :

p � 0,05). In allen Gruppen erh•ohte die thermo-mechanische Dauerbelastung den

Randspaltanteil der F•ullungen im dent inbegrenzten Bereich signi� kant ( Wilcoxon-

Vorzeichen-Rang-Test : p < 0,05).

Im Vergleich aller Gruppen zeigte nur die Gruppe
"
AdheSE mit Schall ohne Li-

ning\ vor der Kausimulat ion signi� kant mehr Randspalt als die Gruppe
"
Syntac

ohne Schall mit Lining\ (Mann-Whitney-U-Test : p < 0,05). Alle •ubrigen Gruppen

unterschieden sich weder vor noch nach der Kausimulat ion signi� kant . In Bezug auf

alle Gruppen hatt en weder das verwendete Adh•asivsystem noch die Lining-Technik,

die Schallakt ivierung oder Kombinat ionen daraus einen signi� kanten Ein
u ss auf

die Randquali t •at der F•ullungen (Mann-Whitney-U-Test : p > 0,05). Innerhalb der

AdheSE-Gruppen erh•ohte die Schallakt ivierung den Randspalt nach der Kausimu-

lat ion signi� kant ( Mann-Whitney-U-Test : p < 0,05).

1.1.4 Prakt ische Schlussfolgerun gen

Die Untersuchung zeigt , dass bei Klasse-II -Kavit •aten, unabh•angig von der ange-

wandten Legetechnik, keine Randspalt freiheit im dent inbegrenzten Bereich der F•ul-

lung erreichbar ist . Wenn keine Schallakt ivierung angewandt wurde, zeigten das

als klassisches Vier-Schritt -Total-Etch-Adh•asivsystem appliziert e Syntac und das

vereinfachte Zwei-Schritt -Self-Etch-System AdheSE, unabh•angig vom Einsatz der

Lining-Technik, keine signi� kant unterschiedlichen Ergebnisse.

Die Schallakt ivierung des Bonding Agents hatt e entweder keinen Ein
u ss auf die

Randquali t •at oder verschlechtert e diese sogar signi� kant . Somit kann { im Rahmen

dieser Studie { geschlussfolgert werden, dassdiese Technik nicht f•ur den klinischen

Einsatz empfohlen werden kann.
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1.2 A bst ract ( Zusamm enfassun g in engli scher Spra-
che)

1.2.1 Background and aim of t his st ud y

One of the major problems of composite restorat ions is that t he adhesion to the

hard t issues of the tooth is possibly too weak, thus result ing in marginal gap forma-

t ion and potent ially short ening the longevity of the restorat ion. Since the middle of

the 1970s, the micromechanical li nking of acrylates to acid-etched enamel has been

providing a clinically acceptable adherancebase for composites. In contr ast t o this,

adhesion to dent in remains problemat ic.

The purpose of the present study was to clarify whether a sonic act ivat ion of an ad-

hesive system's bonding agent r esults in a signi� cant improvement of bond str ength

between composites and dent in.

1.2.2 M at er ial and met hods

64 human molars were prepared with a deep occluso-distal slot preparat ion each,

divided into eight groups (n = 8 per group) and � lled by means of di� erent t ech-

niques.

A four step total etch adhesive system was used in four groups, a two step self etch

adhesiveonewas chosen for t heother four groups. All teeth were � lled incrementally

by means of a modellable composite. In addit ion to that , a 
 owable composite was

applied in advance for one half of the groups (\ Lining Technique"). For one of the

two lining and one of the two non-lining groups of each adhesive system respect ively,

a sonic act ivat ion was addit ionally done. The groups � lled in a convent ional way

were used as contr ol groups.

After a 21-day-storage period in dist ill ed water at 37°C, replicas of the teeth were

fabricated before and after a thermo-mechanical loading. The quali ty of the � lli ng's

margin in the area delimited by dent in was measured by the imaging of a scanning

electr on microscope.
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1.2.3 Result s and observat ions

None of the groups showed a normal distr ibut ion of the measured values (Kolmogo-

row-Smirnow test : p � 0.05). The thermo-mechanical loading caused the port ion of

marginal gap of the � lli ng's dent in-delimited part t o rise signi� cant ly in all groups

(Wilcoxon signed-rank test : p < 0.05).

A comparison of all groups showed that signi� cant ly more marginal gap was solely

found in\ AdheSE with sonic act ivat ion without lining" compared to \ Syntac without

sonic act ivat ion with lining" before thermo-mechanical loading (Mann-Whitney U

test : p < 0.05). In all the other groups, no signi� cant di� erences were found, neither

before nor after t hermo-mechanical loading. If one considers all groups, neither t he

adhesive system, nor t he sonic act ivat ion, lining technique or combinat ions of them

had signi� cant in
u ence on the marginal quali ty of the � lli ngs (Mann-Whitney U

test : p > 0.05). If one observes just t he AdheSE groups, the sonic act ivat ion in-

creased the marginal gap occuring after t he thermo-mechanical loading signi� cant ly

(Mann-Whitney U test : p < 0.05).

1.2.4 Pract ical conclusions

The present study shows that it is impossible to produce gap-free class II cavity

� lli ngs in areas delimited by dent in only, no matt er which � lli ng technique is used.

When using no sonic act ivat ion, both Syntac used as a classical four-step total

etch adhesive and the simpli � ed two-step self etch adhesive AdheSE showed not

signi� cant ly di� ering results. The use of the lining technique had no in
u ence on

that .

In case of using the sonic act ivat ion, the marginal gap found either did not change

or even worsened signi� cant ly. Considering this, it can be concluded that | within

the scope of this study| the sonic act ivat ion technique cannot be recommended for

clinical use.
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2 Einleit un g

Obwohl es keine Evidenz daf•ur gibt , dasseine gesundheit liche Gef•ahrdung f•ur Pa-

t ienten oder Behandler durch das Herstellen oder Tragen von Amalgamf•ullungen

besteht , wird immer weniger Amalgam gelegt [46,81] und die Akzeptanz unter den

Pat ienten f•ur dieses F•ullungsmaterial sinkt stet ig. Komposit wird hingegen von den

Pat ienten gut akzept iert ; au� erdem steigt die Nachfrage nach •asthet ischen Restau-

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

Behandlern wurde es im Zuge der t echnischen und materialwissenschaft lichen Fort -

schritt e der letzen Jahre m•oglich, sich von den von Bl ack aufgestell ten klassischen

Pr•aparat ionsregeln [9] loszul•osen [51]. Durch die M•oglichkeit , plast ische F•ullungs-

materialien adh•asiv an den Zahnhart substanzen zu befest igen, wurden minimalinva-

sive, str ikt defektorient iert e Pr•aparat ionen zur Versorgung kari•oser L•asionen m•og-

lich [73,121], da einemakromechanischeVerankerung nicht mehr ben•ot igt wird [159].

Komposit f•ullmaterialien haben einen technischen Stand erreicht , der nicht nur den

all t •aglichen Einsatz von Komposits im •asthet isch anspruchsvollen, aber weniger be-

lasteten Frontzahnbereich erlaubt ; auch im kaulasttr agenden Seitenzahnbereich lie-

fern direkte Kompositr estaurat ionen nunmehr klinisch akzeptable Ergebnisse [121].

DieBasis dieses Erfolgs ist eineausreichend starkeadh•asiveVerbindung zur Kavit •at .

Die Probleme, die bei der Verwendung von Komposits als F•ullungsmaterialien auf-

tr eten, sind jedoch auch nach mehr als einem halben Jahrhundert Forschung nicht

behoben. Seit Mitt e der 1970er Jahre wird die Adh•asion am Schmelz als klinisch un-

problemat isch betr achtet , sofern letzterer mit Phosphors•aurege•atzt wird [45,53,123].

Dagegen ist eineadh•asiveVerbindung mit dem Dent in nach wievor deut lich schwerer

zu erreichen [10,53,135] und bleibt ein techniksensit ives Unterfangen [49,53,157].

Die Polymerisat ionsschrumpfung der heute in der Praxis verwendeten Komposits

wurde im Vergleich zu •alteren Materialien stark reduziert , und man kann deren nega-

t iveAuswirkungen durch einedurchdachte Schichtt echnik weiter minimieren [36,45].

Dennoch wird die polymerisat ionsbedingte Schrumpfung von Komposits nach wie

vor als eines der Hauptprobleme dieser F•ullungsmaterialien angesehen [21,46]. Die
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daraus entstehenden Spannungen sind unter Umst•anden gro� genug, um die Ver-

bindung der Komposits mit dem Dent in zum Versagen zu bringen. Das Resultat ist

eine Randspaltbildung [45,53,140].

Randspalten und marginale Verf•arbungen sind der h•au� gste Grund f•ur die Notwen-

digkeit desErsetzensvon Kompositr estaurat ionen [32,157], da nur intakteund kont i-

nuierlicheF•ullungsr•ander Komplikat ionen wieSekund•arkaries und Pulpairr itat ionen

verhindern und somit den Erfolg der Versorgung sicherstellen k•onnen [46,47,53].

Komposits verhalten sich, abh•angig von ihrer Zusammensetzung und ihrem F•uller-

gehalt , mehr oder weniger t hixothrop. Dies machte man sich bisher z. B. im Rah-

men der Ultr asonic Insert ion Technique (USI) beim adh•asiven Einsetzen indirekter

Restaurat ionen zunutze, um hochgef•ull te Zementkomposits zum Zement ieren ver-

wenden zu k•onnen. Es stell t sich die Frage, ob man auch beim Dent inbonding, bei

dem un- oder niedriggef•ull te Kunststo� e als Bonding Agents eingesetzt werden, von

einer solchen Schallakt ivierung pro� t ieren k•onnte. Eine Verbesserung des Komposit -

Dent in-Verbunds w•urde sich posit iv auf die Spaltbildungsresistenz und somit auch

auf die Langlebigkeit von Kompositr estaurat ionen auswirken.
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Abbildung 1: Darstellung von Methacryls•auremethylester durch die Veresterung von
Methacryls•aure mit Methanol.

3 L it erat ur •ub ersicht

3.1 D ie Geschicht e von K un st st o� en in d er Zahn -
medizin

3.1.1 D ie D arst ell un g von A crylat en

Josef Redt enbacher entdeckte 1848 die Acryls•aure. Ott o R•ohm stell te 1931

Methylmethacrylat ( auch Methacryls•auremethylester genannt, Abk. MMA) durch

die Veresterung der auf Acryls•aure basierenden Methacryls•aure mit Methanol dar

(vgl. Abbildung 1). Durch Polymerisat ion entsteht daraus Polymethylmethacrylat

(auch Polymethacryls•auremethylester genannt, Abk. PMMA; vgl. Abbildung 2 auf

der n•achsten Seite), das vor allem unter dem Handelsnamen
"
Plexiglas\ bekannt

wurde.

F•ur die Zahnheilkunde wurde MMA im Jahr 1936interessant , als der Zahntechni-

ker Gott fried Rot h gemahlenes PMMA mit dem Monomer MMA, durch welches

PMMA angel•ost wird, vermischte und unter Druck und Hitze polymerisiert e [35].

Hierdurch verr ingert e sich die Polymerisat ionsschrumpfung erheblich und es gelang

erstmals, PMMA als Werksto� f•ur Prothesen einzusetzen [112].

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

Zahntechnik verwendet.

PMMA wurde in einem 1941von Voll ra t h beschriebenen Einlagef•ullungsverfah-

ren als erster Kunststo� zum F•ullen von Z•ahnen eingesetzt [126]. Nach der Ent-

wicklung von Redox-Init iator-Systemen zur Polymerisat ion von Methacrylatmono-
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Abbildung 2: Polymerisation von Methacryls•auremethylester zu Polymethacryls•aure-
methylester.

meren bei Raumtemperatur [29] war ab Anfang der 1940er JahredieHerstellung von

Kunststo� en m•oglich, die als direkte F•ullungsmaterialien eingesetzt werden konn-

ten [126, 134]. Bis zu diesem Zeitpunkt stand als einziges
"•asthet isches\ F•ullungs-

material f•ur den Frontzahnbereich Sili katzement zur Verf•ugung [126]. Damit gelegte

F•ullungen hatt en eine vergleichsweise geringe Haltbarkeit und schlechte Materialei-

genschaften [96].

Die Erwart ungen an die neuen F•ullungsmaterialien waren hoch. Diese wiesen je-

doch einigegravierendeM•angel auf. Neben einer hohen Polymerisat ionsschrumpfung

waren sie pulpentoxisch, hatt en einen ung•unst igen W•armeausdehnungskoe� zienten

und verf•arbten sich. Zudem tr at oft Sekund•arkaries auf [106,134].

3.1.2 Von Epoxiden zu B is-GM A

Eine Verbesserung f•ur die Einsatzm•oglichkeiten von Kunststo� en als F•ullungsmate-

rialien brachte die Arbeit von Richard Bowen. Er experiment iert e mit Epoxiden,

da diese vielversprechende Eigenschaften hatt en. Sie polymerisieren bei Raumtem-

peratur mit vergleichsweise geringer Schrumpfung und bilden ein unl•osliches Po-

lymer [126]. Schon 1951wurde vorgeschlagen, Kunststo� en F•ullk•orper zuzusetzen,

um deren mechanische Eigenschaften zu verbessern [85]. 1956stell te Bowen das

erste dentale Komposit vor (zur De�n it ion des Begri� s
"
Komposit\ vgl. 3.2.4 auf

Seite 19), n•amlich einen Epoxidkunststo� mit Quarzglas und Keramikpart ikeln als

F•ullk•orper [10].
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Abbildung 3: Darstellung von Bisphenol-Glycidylmethacrylat (Bis-GMA) aus Bisphe-
nol A und Glycidylmetacrylat.

Aufgrund der sehr langen Aush•art ungszeit der epoxidbasiert en F•ullungsmaterialien

wurden diese tr otz ihrer guten •asthet ischen Eigenschaften aufgegeben [126].

Ein entscheidender Fort schritt wurde durch die Darstellung von Bisphenol-Glycidyl-

methacrylat ( Bis-GMA) mitt els der Reakt ion von Bisphenol A mit Glycidylmeth-

acrylat ( vgl. Abbildung 3) erreicht . Bis-GMA enth•alt keine Epoxidgruppe mehr.

Bowen meldete dieses Monomer 1962zum Patent an [11].

Auf Bis-GMA basierende F•ullungsmaterialien verdr•angten innerhalb von zwei Jah-

ren die bis dahin verwendeten Sili katzemente und Acrylatkunststo� e [106].

Dentale Komposits bestehen u. a. aus anorganischen F•ullk•orpern, die in eine organi-

scheMatr ix eingebett et sind (vgl. 3.2.4 auf Seite19). DieFunkt ion dieser organischen

Matr ix •ubernehmen bis heute in vielen Komposits Bis-GMA oder Variat ionen davon

wie Bis-MA, Bis-EMA oder Bis-PMA.

Bis-GMA zeigt gegen•uber MMA einige Vort eile. Bedingt durch seine chemische

Str uktur und eine h•ohere Molek•ulgr•o� e ist es weniger 
 •ucht ig, hat eine geringe-

re Polymerisat ionsschrumpfung, h•art et schneller aus und polymerisiert zu h•art eren

und widerstandsf•ahigeren Kunststo� en [126]. Da Bis-GMA jedoch eine zu hohe Vis-

kosit •at hat , um allein als Matr ixmonomer benutzt werden zu k•onnen, mussman es

mitt els niedrigvisk•oseren Dimethacrylatmonomeren mit einer geringeren Molek•ul-

gr•o� e verd•unnen [12]. Hierbei �nd et beispielsweise Tetr aethylenglycoldimethacrylat

(TEGDMA, vgl. Abbildung 4 auf der n•achsten Seite) Verwendung.
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Abbildung 4: Tetraethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA).

Weiterhin zu beachten ist , dassim Tierversuch eine •ostr ogene Wirkung unpolymeri-

siert er Bis-GMA-Monomere nachgewiesen werden kann [109]. Es ist jedoch fraglich,

ob eine tats•achliche •ostr ogeneWirkung durch dieElut ion von Bis-GMA-Monomeren

aus Zahnf•ullungen gegeben ist [142].

3.1.3 I n-sit u-H •ar t un g von K un st st o� en

Ein Problem bei der Verwendung von Kunststo� en als F•ullungsmaterialien stell te

die H•art ung derselben dar. Der Polymerisat ionsvorgang musste durch Vermischen

mit Init iatoren extr aoral gestart et werden; danach blieb relat iv wenig Zeit , um die

F•ullung in Posit ion zu bringen und zu modelli eren [106]. Au� erdem konnte eine

F•ullung so nur in toto eingebracht werden (
"
Bulk Placement\ ).

In den 1970er Jahren brachtedieArbeit von Michael Buonocore eineL•osung dieses

Problems. Er entwickelte erstmals einen Init iator f•ur Bis-GMA, der durch UV-Licht

mit einer Wellenl•ange von ca. 365nm akt iviert wurde [72]. Dieses System kam in

einem Kunststo� zur Fissurenversiegelung zum Einsatz, welchen Buonocore 1970

vorstell te [17]. Ab diesem Zeitpunkt war es dem Behandler m•oglich, eine F•ullung

erst in die Kavit •at einzubringen, sie ohne Zeitdruck zu modelli eren und dann
"
auf

Befehl\ a ush•art en zu lassen (
"
Command Cure\ ).

DieVerwendung von UV-Licht bewirkteaber eine eher ober
 •achlichePolymerisat ion

und ging auch mit anderen Nachteilen einher [72]. Deshalb gab es Bestr ebungen,

statt dessen sichtbares Licht zur Polymerisat ion zu verwenden [106]. 1978patent iert e

Edward Dar t einen Photoinit iator, der durch sichtbares Licht akt iviert werden

konnte [30].
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Abbildung 5: 3-Methacryloyloxypropyltrimethoxysilan, ein in der Zahnmedizin oft be-
nutztes Silan.

G•angigePolymerisat ionslampen emitt ieren auch heute noch sichtbares, blaues Licht

mit einer Wellenl•ange zwischen 427 und 491nm, um die Polymerisat ionsreakt ion

von Komposits zu init iieren [72].

3.1.4 Weit erentwicklun g der F•ull er t echn ologie

Ein chemischer Verbund zwischen den F•ullk•orpern und der Matr ix �nd et von selbst

nicht statt . In den ersten gef•ull ten Komposits hatt en die F•ullsto� e keine chemische

Verbindung mit der Matr ix [106]. Werden sph•aroide F•uller benutzt , ist auch eine

mechanische Retent ion nicht gegeben.

Die Ausbildung einer kovalenten Bindung kann aber durch sog. Silane (vgl. Abbil -

dung 5) erreicht werden. Hierbei handelt es sich um bifunkt ionelle Molek•ule, die

sowohl an organische (Matr ix) als auch an anorganische (F•ullk•orper) Str ukturen

binden k•onnen [100].

Urspr•unglich enthielten Komposits gemahlene oder kristalli siert e Quarze bzw. ver-

schiedene Borsili kate oder Lithium-Aluminium-Sili katgl•aser als F•ullsto� e [41]. Die

ersten dentalen Kunststo� f•ullungsmaterialien waren makrogef•ull t und enthielten

F•ullk•orper mit einer Gr•o� e von 4{40µm. Sie waren schlecht polierbar und wenig

abrasionsresistent [106].

Im •Ubrigen waren die damaligen Materialien nicht r •ontgensichtbar. Um eine Radio-

opazit •at zu erreichen, wurden und werden ihnen Schwermetalle wie Barium, Str on-

t ium, Zink, Aluminium oder Zirkon zugesetzt , die weniger radiotr ansluzent als Sili -

zium sind [72].
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Von vorneherein gab es Bestr ebungen, die Gr•o� e der F•ullk•orper zu reduzieren [134].

Um die Polierbarkeit und •Asthet ik der Komposits und ihre Abrasionsbest•andig-

keit zu steigern, wurden Mikrof•uller entwickelt [82]. Diese werden nicht mehr durch

Mahlvorg•ange gewonnen, sondern z. B. durch Flammenpyrolyse. Mikrof•uller sind

submikroskopische Part ikeln aus amorphem Sili zium und haben einen Durchmesser

von ca. 0,04µm. Die Firmen Ivoclar und Kulzer meldeten 1974unabh•angig vonein-

ander die Verwendung von Mikrof•ullern in Komposits zum Patent an [61,105].

Au� erdem f•ugte man den Komposits Pr•apolymerisate hinzu, um den F•ulleranteil

weiter zu steigern [41].

Lut z und Phill ips schlugen 1983 eine Klassi� kat ion von Komposits nach der

F•ullergr•o� e vor [94]. Diese Einteilung beschreibt Makrof•uller-Komposits mit F•ull -

k•orpergr•o� en zwischen 0,1 und 100µm, Mikrof•uller-Kompositsmit F•ullk•orpern eines

Durchmessers von etwa 0,04µm und Hybridkomposits mit F•ullk•orpern unterschied-

licher Gr•o� en. Die meisten heute g•angigen Komposits sind Hybridkomposits.

Seit einigen Jahren ist es m•oglich, F•ullk•orper mit Durchmessern im Nanometerbe-

reich zu produzieren. Diese sog. Nanof•uller haben einen Durchmesser von ca. 25nm

und tendieren dazu, sich in sog.
"
Nanoclustern\ zu gruppieren. Durch den Einsatz

von Nanof•ullern wurden noch h•ohere F•ullsto� gehalte in Komposits erzielt .

Das Problem an Nanof•ullern ist , dass sie einerseits so klein sind, dass sie kein Licht

mehr re
 ekt ieren (also tr ansparent sind), und anderseits die Ober
 •ache der F•ullk•or-

per indirekt proport ional zu deren Durchmesser zunimmt ( die Summe der Ober
 •a-

chen der im dreidimensionalen Raum angeordneten F•ullk•orper exponent iell ). Somit

ergeben sich einerseits •asthet ische Probleme, andererseits wird es schwierig, eine

vollst•andige Ober
 •achenbenetzung der F•ullk•orper durch die Matr ixmonomere zu

erreichen, wenn in einem Komposit nur Nanof•uller als F•ullk•orper verwendet wer-

den [72].

In j •ungerer Zeit wird auch der Einsatz hochfester Nanofasern als F•ullk•orper f•ur

Komposits untersucht [150].
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Abbildung 6: 1,6-Bis-(Methacrylyloxy-2-Ethoxy-Carbonylamino)-2,4,4-Trimethylhexan
(UDMA), ein Beispiel f•ur 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 (TATATO).

3.1.5 Entwicklun g alt ernat iver M at r ixmonomere

Die •uberwiegende Zahl der derzeit erh•alt lichen Komposits enth•alt eine Bis-GMA-

basiert e Matr ix [106]. Abgesehen von Bis-GMA kommen in manchen Komposits

Urethan-Dimethacrylat-(UDMA-)Monomere (vgl. Abbildung 6) zum Einsatz. Diese

wurden 1973erstmals vorgestell t [44]. Sie werden entweder allein oder in Kombina-

t ion mit Bis-GMA als Matr ix verwendet [126].

In j •ungster Zeit gibt es Bestr ebungen, komplett neue Matr ixmonomere zu entwi-

ckeln. Ans•atze hierf•ur beschreiben z. B. reakt ive, mehrfunkt ionelle Oligomere und

Monomere aus thiolenhalt igen Grundsubstanzen, z. B. TATATO, Trithiol und Te-

tr athiol [23] (vgl. Abbildung 7).

Bereits seit l•angerer Zeit wird an grunds•atzlich anderen Vorgehensweisen zur Zu-

sammenstellung einer Matr ix und ihrer Polymerisat ion gearbeitet , wie etwa mitt els

der Verwendung von Spiro-Ort hocarbonaten (siehe 3.1.6 auf der n•achsten Seite).

Zum einen ist eine tats•achlichevon Bis-GMA ausgehendeGef•ahrdung nicht erwiesen

(vgl. 3.1.2 auf Seite 8). Zum anderen scheinen diewerksto� kundlichen Eigenschaften
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Abbildung 8: Beispiel f•ur die doppelte Ring•o� nung bei der Polymerisation von Spiro-
Orthocarbonaten.

dentaler Komposits eher von der Zusammensetzung und dem Gehalt an F•ullk•orpern

als von der Matr ix abh•angig zu sein [41]. Es ist daher fraglich, ob die Entwicklung

von Bis-GMA-Alternat iven (mit Ausnahme der r ing•o� nenden Systeme, s. u.) einen

tats•achlichen Durchbruch in der Kompositt echnik bringen wird.

3.1.6 K un st st o� e ohn e Schrumpfun g: r ing•o� nend e Syst eme

Die Entwicklung einer Kompositmatr ix, die keine oder nur eine vernachl•assigbar

kleine Polymerisat ionsschrumpfung aufweist , w•urde viele Probleme l•osen, die beim

Legen von Komposit f•ullungen auftr eten [41]. Anfang der 1970er Jahre wurden die

ersten Monomere entwickelt , die bemerkenswert erweise keine Schrumpfung bei der

Polymerisat ion zeigen, sondern dabei sogar expandieren [5, etc.].

Vielversprechende Eigenschaften haben die Spiro-Ort hocarbonate, da sie mit kon-

vent ionellen Monomeren wie Bis-GMA kopolymerisieren, gute physikalische Eigen-

schaften haben und eine nicht unerhebliche Expansion bei der Polymerisat ion zei-

gen [149]. Diesewird durch einen doppelt r ing•o� nenden Prozesshervorgerufen, durch

den das Monomer mit zwei Ringen zu einem linearen Molek•ul polymerisiert ( sie-

he Abbildung 8).
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Abbildung 9: Beispiel f•ur ein Siloxan, Oxiran undSiloran. 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.

Anfang der 1990er Jahre wurde damit begonnen, die Verwendbarkeit von Spiro-

Ort hocarbonaten in dentalen Komposits zu untersuchen [140, etc.]. Trotz vielver-

sprechender Ans•atzeund Ergebnisse zeigten die Materialien diverse Schw•achen [41].

Auch bis heute ist noch kein Kompositsystem mit Spiro-Ort hocarbonaten als Be-

standteil der organischen Matr ix auf dem Markt verf•ugbar.

Einen grunds•atzlich anderen Ansatz der Nutzung ring•o� nender Systeme in dentalen

Komposits stellen die sog. Silorane dar (vgl. Abbildung 9). Das Wort Siloran setzt

sich aus den Namen der Bestandteile dieses Materials zusammen, n•amlich Siloxanen

und Oxiranen [161]. Im Jahr 2000wurde erstmals ein experimenteller Kunststo� mit

einer Matr ix aus cycloaliphat ischem Epoxypolyol vorgestell t [151]. Das k•urzlich auf

den Markt gebrachteKomposit Fil tek Silorane(Fa. 3M ESPE, Seefeld, Deutschland)

enth•alt Silorane als Matr ix.

Bisher gibt es nur wenige Studien, die sich mit Siloranen in dentalen Komposits be-

sch•aft igt haben (z. B. [74]). Au� erdem stellen diese Materialien einen gravierenden

Einschnitt in der Kompositt echnologie dar. Sie kopolymerisieren nicht mit konven-

t ionellen acrylatbasiert en Komposits, somit auch nicht mit den Bonding Agents der

g•angigen Dent inadh•asivsysteme. Dies macht die Verwendung eines speziell auf das

F•ullungsmaterial abgest immten Adh•asivsystems notwendig. Abgesehen davon fehlt
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diesen Materialien eine Sauersto� inhibit ionsschicht , was die Verwendung der Bulk-

Placement-Technik obligat macht [38].

Ob dieser Ansatz die L•osung f•ur die Probleme konvent ioneller Komposits darstell t ,

m•ussen zuk•unft ige Studien kl•aren.

3.2 D ent ale F•ull un gsmat er iali en

Im Folgenden wird ein knapper •Uberblick •uber derzeit gebr•auchliche F•ullungsmate-

rialien und ihre Eigenschaften gegeben.

3.2.1 Glasionomerzement e

Glasionomerzemente (GIZ) wurden Anfang der 1970er Jahre vorgestell t [165]. Sie

sind aus einer Pulver- und einer Fl•ussigkeitskomponente zusammengesetzt . Das

Pulver besteht aus gemahlenem, 
u oridhalt igem, aluminiumreichem Sili katglas, die

Fl•ussigkeit aus einer w•assrigen L•osung von Polycarbons•auren [133]. Reagieren beide

Bestandteile, kommt es zu einer vierstu� gen Aush•art ungsreakt ion, die sich in Salz-

bildung, Sol-Gel-Transformat ion, H•art ung (als Weiterf•uhrung der Sol-Gel-Transfor-

mat ion) und Wasseraufnahme gliedert [6].

GIZ sind die einzigen F•ullungsmaterialien, die eine chemische Bindung sowohl zum

Schmelz als auch zum Dent in erreichen, ohne dasshierf•ur eine Vorbehandlung not-

wendig ist [157]. Die Carboxylgruppen der Polyalkene bilden hierbei Chelate mit

dem Kalzium des Hydroxylapat its der mineralisiert en Zahnhart substanzen [133].

Auf den genauen Mechanismus der Adh•asion von GIZ an den Zahnhart substanzen

wird unter 3.6.1 auf Seite 32 eingegangen.

GIZ wurden seit ihrer Einf•uhrung in die Zahnmedizin stark verbessert [163]. Um

1990kamen Produkteauf den Markt , dieMethacrylatmonomere enthielten und auch

eine lichth•art ende Komponente aufwiesen [164]. F•ur diese Materialien schlug man

die Bezeichnung
"
kunststo� modi� ziert e Glasionomerzemente\ (engl. resin-modi� ed

glass ionomer cements, Abk. RMGIC) vor [103].
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F•ullungen aus GIZ und auch RMGIC geben Fluoride ab [43], was evt l. zu einer

verr ingert en Inzidenz von Sekund•arkaries um solche Restaurat ionen f•uhrt [34].

Dievergleichsweise schlechten mechanischen Eigenschaften von GIZ schr•anken deren

Einsatzm•oglichkeiten prinzipiell ein [101]. Zumeist werden GIZ nicht als de�n it ives

F•ullungsmaterial eingesetzt , sondern z. B. als Material f•ur Langzeitprovisorien, etwa

bei unklarer Prognose eines frisch wurzelgef•ull ten Zahnes, oder wenn die de�n it ive

Versorgung noch nicht feststeht .

Manche Autoren empfehlen RMGIC als F•ullungsmaterial f•ur Milchmolaren [28], an-

dereberichten von schlechten •Uberlebensraten der F•ullungen bei dieser Anwendung,

vor allem in Klasse-II -Kavit •aten [129].

3.2.2 K ompomere

Kurz nach der Einf•uhrung der RMGIC wurden die sog. Kompomere vorgestell t .

Der Name
"
Kompomer\ suggeriert , dasses sich bei diesen Materialien um eine Mi-

schung aus Komposit und GIZ handelt , welche die Vort eileder Komposits (
"
Komp\ )

und GIZ (
"
omer\ ) vereint . Dies tr i� t allerdings nicht zu. Kompomere sind vielmehr

modi� ziert e Komposits [133].

Kompomere bestehen prinzipiell aus Dimethacrylatmonomeren mit zwei Carboxyl-

gruppen und F•ullk•orpern, die den bei GIZ verwendeten Sili katgl•asern •ahneln. Sie

enthalten kein Wasser, und die Silanisierung der F•ullk•orper, die notwendig ist , um

einen Verbund mit der Matr ix zu erreichen, bedeckt nicht die komplett e Ober
 •ache

der F•uller. Kompomere polymerisieren radikalisch und sind { im Gegensatz zu den

GIZ { nicht autoadh•asiv an den Zahnhart substanzen [133]. Zudem zeigt sich eine

deut lich geringere Fluoridabgabe von Kompomerf•ullungen im Vergleich mit solchen

aus GIZ [154]; diese geringere Fluoridabgabe konnte dennoch •uber einen Zeitr aum

von 300Tagen nachgewiesen werden [60].

Eine S•aure-Base-Reakt ion der nicht silanbedeckten Bereiche der F•ullk•orper mit den

reakt iven Carboxylgruppen der Matr ix nach der H•art ung und Wasseraufnahme

der Kompomere ist nicht sichergestell t . Au� erdem ist es fraglich, ob diese •uber-
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haupt einen signi� kanten Ein
u ss auf die Materialeigenschaften des Kompomers

h•att e [133].

Im Vergleich zu klinisch erprobten Hybridkomposits zeigen Kompomere ung•unst ige-

re elast ische Eigenschaften, eine schlechtere Druck- und Biegefest igkeit , eine gerin-

gere Frakturresistenz und eine h•ohere Abrasion [27, 93, 166, etc.]. In Milchmolaren

liefern Kompomerf•ullungen allerdingsguteResultate; Kompomerewerden zu diesem

Einsatzzweck empfohlen [3,131].

3.2.3 Ormocere

Das F•ullungsmaterial De�n ite wurde 1998 als Ergebnis der Forschung der Firma

Degussa (Hanau, Deutschland) und des Fraunhofer-Inst ituts f•ur Sili cat forschung

(W•urzburg, Deutschland) vorgestell t [39]. Der Hersteller bezeichnet De�n iteals
"
Or-

mocer\ , was sich von Organically modi� ed ceramics (dt . organisch modi� ziert e Ke-

ramik) ableitet [59].

Ormocere verfolgen ein anderes Matr ixkonzept als Komposits. Sie bestehen aus

anorganisch-organischen Kopolymeren und anorganischen, silanisiert en F•ullsto� en.

Mitt els eines Sol-Gel-Prozesses werden die anorganisch-organischen Kopolymere aus

mult ifunkt ionellen Urethan- und Thioetheracrylat-Alkoxysilanen synthet isiert . Die

Alkoxysilylgruppen der Silane erm•oglichen die Bildung eines organischen Si-O-Si-

Netzwerks durch Hydrolyse- und Polykondensat ionsreakt ionen. Die Methacrylat-

gruppen k•onnen zur Photopolymerisat ion verwendet werden [64].

In aktuellen Studien zur Verwendung von Ormoceren als dentale F•ullungsmateriali -

en zeigen diese im Vergleich zu klinisch erprobten Hybridkomposits wenig •uberzeu-

gende Ergebnisse [132, etc.]. Ob die Ormocere das Potenzial haben, nach weiterer

Entwicklung bessere Materialeigenschaften als die Komposits zu erreichen, bleibt

abzuwart en.
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3.2.4 K omposit s

F•ur die folgende Beschreibung der dentalen Komposits sei auch auf Abschnitt 3.1

und Kapitel 2 verwiesen.

Das Wort
"
Komposit\ (von lat . compositum, -a: das Zusammengesetzte) bezeich-

net ganz allgemein zusammengesetzte Materialien. Aus werksto� kundlicher Sicht

ist ein Komposit ein Material, das aus mindestens zwei chemisch unterschiedlichen

Substanzen besteht . Das Wort
"
Komposit\ wird in der Zahnmedizin synonym zu

"
F•ullung aus einem dentalen Komposit ionsmaterial\ bzw. dem weniger zutr e� enden

Begri�
"
Kunststo� f•ullung\ gebraucht .

Dentale Komposits bestehen grunds•atzlich aus einer organischen Matr ix und sila-

nisiert en anorganischen F•ullk•orpern, mit denen die Matr ix einen Verbund herstell t .

Die Silanschicht auf den F•ullern ist die dritt e Hauptkomponente der dentalen Kom-

posits. Weitere Bestandteile sind beispielsweise Init iatoren, Photoinit iatoren, Akze-

leratoren und Substanzen, die z. B. eine ungewoll te Polymerisat ion inhibieren oder

UV-Licht absorbieren [72].

Die grundlegende Chemie der organischen Matr ix wurde 1962von Bowen beschrie-

ben und hat sich im Prinzip bis heute wenig ver•andert ( vgl. 3.1.2 auf Seite 8). Seit

den 1970er Jahren besteht die M•oglichkeit , Komposits mitt els der Zuf•uhrung von

Lichtenergie in situ auszuh•art en (vgl. 3.1.3 auf Seite 10). Seit Ende der 1990er Jahre

stehen auch 
 ie� f•ahige Komposits zur Verf•ugung [7].

Komposits �nd en immer mehr Akzeptanz, sowohl unter Pat ienten als auch unter

Behandlern, und die Verwendung dieser F•ullungsmaterialien nimmt stet ig zu. Sie

haben einen technischen Stand erreicht , der sie in vielen F•allen { sofern eine ord-

nungsgem•a� e Verarbeitung, Trockenlegung und Haftvermitt lung zu den Zahnhart -

substanzen gegeben ist { zu einer ad•aquaten Alternat ive zum klassischen dentalen

Amalgam als F•ullungsmaterial macht ( vgl. Kapitel 2 auf Seite 5).

Es werden verschiedene Konsistenzklassen von Komposits angeboten, angefangen

von 
 ie� f•ahigen
"
Flowables\ bis hin zu hochvisk•osen

"
Packables\ . Im Prinzip beste-
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hen aber alle Komposits aus den gleichen Materialien, lediglich die Zusammenset-

zungsverh•altnisse variieren.

Alternat ive F•ullungsmaterialien, abgesehen vom Amalgam, haben entweder einge-

schr•ankte Indikat ionsbereiche (vgl. 3.2.1 auf Seite 16), zeigen schlechtere Ergebnisse

(vgl. 3.2.2 auf Seite 17 und 3.2.3 auf Seite 18) oder sind f•ur den all t •aglichen kli -

nischen Gebrauch noch nicht weit genug entwickelt bzw. nicht ausreichend erprobt

(vgl. 3.1.6 auf Seite 14).

Die Einsatzgebiete der heut igen Komposits decken alle Bereiche der Zahnheilkunde

ab, in denen Materialien zum Ersatz oder zur Erg•anzung von Zahnhart substanzen

ben•ot igt werden. So gibt es z. B. ad•aquate Materialien f•ur Fissurenversiegelungen,

F•ullungen im Front- und Seitenzahnbereich, Aufbauf•ullungen, zum Zement ieren von

Wurzelst iften oder f•ur indirekte Restaurat ionen.

L•asst man Amalgam au� en vor und sieht von den wenigen Kontr aindikat ionen wie

einer nicht durchf•uhrbaren Trockenlegung ab, dann sind derzeit sicher dieKomposits

als direkte F•ullungsmaterialien der Wahl anzusehen, sofern sie richt ig gehandhabt

werden bzw. werden k•onnen.

3.3 D ie H aft un g von K un st st o� 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 verbessern, •atzte man sie

mit S•auren an. Dies hinterlie� eine raue Ober
 •ache. Buonocore stell te die Theo-

rie auf, dass das selbe Verfahren auch die Haftung von Kunststo� en am Schmelz

erh•ohen k•onnte. Nach vielversprechenden Laborversuchen testete er sein Schmelz-

•Atz-Verfahren auch an freiwilli gen Probanden und fand, verglichen mit einer Kon-

tr ollgruppe, einemassiv erh•ohte Verbundfest igkeit von Kunststo� und Schmelz nach

einer S•aure•atzung des Schmelzes. Der Mechanismus der erh•ohten Adh•asion war zu

diesem Zeitpunkt noch nicht bekannt, Buonocore erkannte jedoch schon damals
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die M•oglichkeiten, die seine Entdeckung er•o� nete, wie z. B. die Fissurenversiegelung

zur Kariesprophylaxe [16].

3.3.1 Entwicklun g und A ufbau d es Schmelzes

Der Zahnschmelz ist die h•art este, zugleich aber auch die spr•odeste Substanz des

K•orpers [92]. Er ist zell frei und enth•alt ganz •uberwiegend anorganische Substanzen,

haupts•achlich Hydroxylapat it . Neben den vornehmlich radi•ar orient iert en Schmelz-

prismen, die nahezu die gesamte Breite der Schmelzschicht durchziehen, enth•alt der

Schmelz auch interprismat ische Schmelzsubstanz. Die Schmelzprismen haben einen

hufeisen- oder schl•ussellochf•ormigen Querschnitt [153].

Im zweiten Embryonalmonat w•achst aus der epithelialen Mundbucht die Zahnleiste

insMesenchym aus. DasEndeder Zahnleisteverdickt sich zum epithelialen Schmelz-

organ. An der Grenze zum Mesenchym di� erenzieren sich die Adamantoblasten aus.

Das Schmelzorgan teil t sich auf in ein inneres und •au� eres Schmelzepithel und die

Schmelzpulpa. Am inneren Schmelzepithel beginnen die Adamantoblasten damit ,

den Schmelz zu synthet isieren. Nach Abschlussder Schmelzbildung sind keine funk-

t ionst •ucht igen Adamantoblasten mehr vorhanden, sodass eine sp•atere Neubildung

von Schmelz nicht erfolgt [153].

3.3.2 •A t zen und Bond en d es Schmelzes

Schmelz zeigt keine homogene S•aurel•oslichkeit . Die mitt leren Anteile der Prismen

sind leichter l•oslich alsdie •ubrigen Bereiche. Bedingt dadurch und durch den generell

prismat ischen Aufbau desSchmelzesergibt sich nach einem •Atzvorgang ein charakte-

rist isches •Atzmuster, dasvon vielen Autoren beschrieben wurde[127,130, etc.]. Diese

Ober
 •ache eignet sich perfekt f•ur die mikromechanische Verankerung von Acryla-

ten [16,45,53, etc.].

Es wurden unterschiedlich konzentr iert e Phosphors•auren zum •Atzen des Schmelzes

verwendet, z. B. 85% [16] oder 50% [130]. Auch andere S•auren, wie z. B. Zitr onen-

s•aure, kamen zum Einsatz [89].
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Der heut ige Stand ist , dass das •Atzen mit 30{40%iger Phosphors•aure bei unver-

sehrt em Schmelz f•ur 20{60 (bei Milchz•ahnen f•ur 60{120 Sekunden) bzw. bei an-

geschli � enem Schmelz f•ur 15{20 Sekunden [33] und anschlie� endes Abspr•uhen eine

passende Ober
 •achenmorphologie f•ur die Verankerung von Bonding Agents gene-

riert . Der Kunststo� penetr iert in die Ober
 •ache, in die er durch Kapill arkr•afte

gesogen wird. Eine In-situ-Polymerisat ion f•uhrt zu einem hochfesten Verbund der

beiden Substr ate, der auf einer mikromechanischen Retent ion durch die Ausbildung

von Kunststo� zapfen innerhalb der Schmelzstr uktur fu� t [18, 121]. Hierf•ur ist kein

Primer notwendig. Die klinisch nicht vermeidbare Kontaminat ion mit Dent inbon-

dingprimern hat keinen nachteili gen Ein
u ss auf die erreichten Verbundfest igkei-

ten [48,157].

Die durch Phosphors•aure•atzung und Verwendung eines d•unn
 ie� enden Bonding

Agents erreichte Adh•asion von Komposits am Schmelz wird seit Mitt e der 1970er

Jahre als klinisch unproblemat isch angesehen [45, 48, 123, etc.], und es liegen in

ausreichendem Ma� e klinische Daten zur Langzeitstabili t •at des Verbunds vor, um

•Uberlebenswahrscheinlichkeiten prognost izieren zu k•onnen [51, 143]. Eine adh•asive

Verbindung zwischen Komposits und dem Schmelz stell t heute kein Problem in der

adh•asiven Zahnmedizin mehr dar.

3.4 D ie H aft un g von K un st st o� en am D ent in

Im Vergleich zum Schmelz ist das Dent in ein weniger g•unst iges Bondingsubstr at

[10,45,47,53, etc.]. Dies beruht auf dessen Zusammensetzung und der Tatsache, dass

Dent in, anders als Schmelz, ein lebendes Gewebe ist . An dieser Stelle soll zun•achst

ein •Uberblick •uber die Eigenschaften des Dent ins gegeben werden.

3.4.1 Ent st ehun g des D ent ins

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 Zellpol das noch nicht minerali -
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siert e Pr•adent in ab, das erst sp•ater mineralisiert wird. Die Pr•adent inschicht inkor-

poriert die Zellk•orper der Odontoblasten nicht ; lediglich ihre langen Zell fort s•atze,

die sog. T omesschen Fasern, werden ins Dent in eingebaut und liegen danach inner-

halb der sog. Dent inkan•alchen. Im Gegensatz zu den Adamantoblasten bleiben die

Odontoblasten so lange funkt ionst •ucht ig, wie die Pulpa des jeweili gen Zahnes am

Leben ist , und bilden fortw•ahrend neues Dent in [153].

Bedingt durch die Einlagerung von Hydroxylapat it ist Dent in h•art er als Knochen,

aber weicher als Schmelz [153].

3.4.2 Eigenschaft en d es D ent ins

Dent in besteht aus mineralisiert en Typ-I-Kollagenfasern, die in eine hochhydrophile

Matr ix aus Proteoglykanen, anderen Nicht-Kollagen-Proteinen und Wasser eingela-

gert sind [98]. Laut einer Untersuchung von M ars hall ist das Dent in aus ca. 55%

mineralischen Anteilen, 30% organischem Material und 15% Wasser zusammenge-

setzt ( jeweils Volumen-%) [97]. Die mineralische Komponente ist haupts•achlich kal-

ziumarmes Carbonapat it , dessen Kristallgr•o� e kleiner ist als die im Schmelz, aber

gr•o� er als die im Knochen [36].

Entstehungsbedingt durchziehen das Dent in auf der ganzen L•ange von der Pulpa

bis zur Schmelz-Dent in-Grenze Kan•alchen, die sog. Dent intubuli. Diese sind konus-

f•ormig und haben den gr•o� ten Durchmesser an der Grenze zur Pulpa. Au� erdem

zeigen sich verschiedene Dichten und Orient ierungen je nach ihrer Lokalisat ion [57].

Da die Dent intubuli die T omesschen Fasern der Odontoblasten enthalten, stehen

sie in direkter Kommunikat ion mit der Pulpa [121].

3.4.3 K onsequenzen f•ur das D ent inb ond ing

Die tubul•are Str uktur des Dent ins und die direkte Kommunikat ion der Tubuli mit

der Pulpa bedingen die intr insische N•asse des Dent ins [113]. Ciucc hi und Mitarbei-

ter f•uhrt en In-vivo-Untersuchungen zur Dent inliquorexsudat ion aus angeschli � enen

Dent inober
 •achen durch [26]. Sie fanden in Abwesenheit exogenen Drucks einen
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ausw•art sgerichteten Liquor
u ssvon 0,36 µl
min � cm2 , der bei einem Druck entsprechend

14,1cm Wassers•aule ( b= 1,38kPa) abriss. Daraus folgert en sie, dassdieser Wert dem

Blutdruck innerhalb der Pulpa entspreche. Die von vielen Dent inadh•asivsystemen

verwendete Phosphors•aure•atzung steigert e in diesem Versuch durch die Entfernung

der Schmierschicht ( vgl. 3.6.2.1 auf Seite33) den Liqor
u ss•uber diesen Wert hinaus.

Die Tatsache, dassangeschli � enes Dent in eines lebenden Zahnes einen ausw•art sge-

richteten Liquor
u ssaufweist und somit kein komplett es Trockenlegen einer Kavit •at

m•oglich ist , mussbei •Uberlegungen zum Dent inbonding ber•ucksicht igt werden.

3.4.4 D ie Schmierschicht

Das Vorhandensein einer sog.
"
Schmierschicht\ a uf pr•apariert en Dent inober
 •achen

und ihre Auswirkungen auf eine Haftvermitt lung ist f•ur die nachfolgenden Aus-

f•uhrungen von Interesse, weswegen an dieser Stelle n•aher auf die Schmierschicht

eingegangen werden soll.

3.4.4.1 Ent st ehun g und Zusamm enset zung

Durch das Beschleifen des Dent ins entsteht eine Schmierschicht , die prinzipiell jede

pr•apariert e Dent inober
 •ache bedeckt [36,37,121] und die Wirkung von Dent inadh•a-

sivsystemen beein
u sst [77,117, etc.]. Die Schmierschicht besteht aus Kalzium und

Phosphat sowie organischen Bestandteilen, die Schwefel, St icksto� und Kohlensto�

enthalten [37]. Die genaue Zusammensetzung der Schmierschicht h•angt von der Art

des Dent ins ab, aus dem sie entsteht ( z. B. kari•oses oder sklerosiert es Dent in) [36].

3.4.4.2 Eigenschaft en

Rasterelektr onenmikroskopische Untersuchungen haben gezeigt , dass die Schmier-

schicht eine uniforme, amorphe Str uktur aufweist [117]. Sie verlegt die Eing•ange der

Dent inkan•alchen, indem sie dort sog.
"
Smear Plugs\ a usbildet [36,117,121]. Die Ver-

mutung, dass eine Schmierschicht die tubul•aren Str ukturen des Dent ins bzw. von
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Knochen verstopfen k•onnte, stell te Leeuwenhoek bereits 1677 auf, auch wenn er

noch nicht von einer
"
Schmierschicht\ sprach [111].

Die Permeabili t •at der Schmierschicht ist sehr gering [36, 117]. In-vitr o- und In-

vivo-Untersuchungen zeigen, dassBakterien die Schmierschicht nicht durchdringen

k•onnen [104,110]. Nichtsdestotr otz erm•oglichen submikroskopische Porosit •aten den

Fluss von Dent inliquor [121], jedoch werden ca. 86% des maximalen Fl•ussigkeits-

str oms durch die Schmierschicht verhindert [116].

3.4.4.3 K onsequenzen f•ur das D ent inb ond ing

Da die Schmierschicht eine Di� usionsbarr iere darstell t , muss sie vor dem Dent in-

bonding ent fernt r esp. permeabel gemacht werden [121]. Durch eine •Atzung der

Schmierschicht und des darunter liegenden Dent ins kann die Schmierschicht abge-

spr•uht werden [36]. Bei der Verwendung sog. Self-Etch-Adh•asive wird die Schmier-

schicht nicht ent fernt , sondern modi� ziert ( vgl. 3.6.3 auf Seite 36).

Pashl ey und Mitarbeiter wiesen nach, dassDent inscheiben bereits nach f•unfsek•un-

digem •Atzen mit 6%iger Zitr onens•aure einesigni� kant h•ohereFil tr at ionsrate zeigten

als unbehandelte [117]. Nach dem Verlust der Schmierschicht k•onnen jedoch sowohl

kleine und gro� eMolek•ule als auch Bakterien in diePulpa eindringen [104,117, etc.].

Deswegen ist eine sofort ige Versiegelung des Dent ins nach einer S•aure•atzung obli -

gat [79, 117]. Die Verwendung von Dent inadh•asivsystemen soll te theoret isch alle

Tubuli verschlie� en [36] und sowohl Pulpairr itat ionen als auch postoperat ive Hyper-

sensit ivit •aten verhindern [53,157].

3.5 Entwicklun g der D ent inb ond ingsyst eme

In den 1950er Jahren konnten Kunststo� e noch nicht als ernsthafte Konkurrenten

von F•ullungsmaterialien wie Amalgam oder Gold betr achtet werden. Als Haupt-

problem wurde u. a. deren mangelnde Adh•asion an den Zahnhart substanzen er-

kannt [16]. Anfang der 1950er Jahre begann man damit , Substanzen zu entwickeln,

die eben diese Adh•asion erm•oglichen soll ten.
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Die verschiedenen Dent inadh•asivsysteme wurden von Eick und Mitarbeitern chro-

nologisch nach sog.
"
Generat ionen\ eingeteil t [20]. Bis zu einem gewissen Punkt

war dies auch durchaus sinnvoll, denn anfangs unterschied sich jede Generat ion von

Bondingsystemen von der vorhergehenden in der Adh•asionsstr ategie und wies auch

bessere Haftwert e auf.

Eine Einteilung der heut igen Adh•asivsysteme nach
"
Generat ionen\ ist obsolet [15,

45], da es ab den 1990er Jahren viele parallele Entwicklungen gab und neuere Den-

t inadh•asivsysteme nicht zwingend besser waren als •altere; heute noch von
"
Genera-

t ionen\ zu sprechen ist irref•uhrend. Die aktuelle Klassi� kat ion teil t Dent inbonding-

systeme nach Applikat ionsschritt en und Wirkmechanismen ein [15,157].

Manche Autoren z•ahlen die ersten Versuche der Entwicklung eines Dent inbonding-

systems, vermut lich aufgrund der wenig befriedigenden Resultate, nicht als die
"
Ers-

te Generat ion\ , sondern beginnen erst ab der darauf folgenden mit der Z•ahlung.

Nachfolgend werden die ersten Substanzen, die einen Verbund mit dem Dent in ver-

mitt elten bzw. vermitt eln soll ten, als
"
Erste Generat ion\ der Dent inbondingsysteme

bezeichnet .

3.5.1 D ie " Erst e Generat ion\

Oskar Hagg er stell te 1948ein methacrylatbasiert es Monomer vor, das bei Raum-

temperatur mitt elsSul�n s•aure chemisch polymerisiert werden konnte [65]. Basierend

auf Hagg ers Arbeit entstand Sevitr on (Fa. Amalgamated Dental, London, Eng-

land), ein autopolymerisierendes Kunststo� system [143]. Dieses bestand aus
"
Sevi-

tr on brand self-polymerizing acrylic resin\ und
"
Sevitr on Cavity Seal\ . 1952stell ten

K ra mer und M cLean [102] mitt els histologischer Untersuchungen eine Interak-

t ion zwischen
"
Sevitr on Cavity Seal\ und dem damit behandelten Dent in fest [36].

Diese •au� ert e sich in einer erh•ohten A� nit •at des Dent ins zu H•amatoxylin und an-

deren F•arbemitt eln [86]. Ihre Arbeit stell t die erste Beschreibung einer Art von

Dent inadh•asivsystem dar, da sie die A� nit •at der polaren Gruppen von Sevitr on zu

den Zahnhart substanzen nachwies [20].
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Im Folgenden ver•o� ent lichten Buonocore und Mitarbeiter 1956einen Art ikel [19],

der das •Atzen des Dent ins mit 7%iger Salzs•aure und eine darauf folgende Behand-

lung mit Phosphoglyceriddimethacrylaten beschreibt . Ein Verbund wurde hierbei

haupts•achlich durch die Interakt ion der Phosphatgruppen mit den Kalziumionen

der Dent inober
 •ache erreicht [20,36].

Andere Adh•asivsysteme dieser Zeit waren z. B. Cosmic Bond (Fa. Amalgamated

Dental, London, England) und Cervident ( S. S. White, Holmdel, NJ, USA). Diese

benutzten das von Bowen 1956vorgestell te ober
 •achenakt ive N-Phenylglycin und

Glycidylmethacrylat ( NPG-GMA) [10], um die Benetzung der Dent inober
 •ache und

die Adh•asion von Kunststo� en zu verbessern [20]. 1962 stell ten M asuha ra und

Mitarbeiter ein Adh•asivsystem vor, das Tri-N-Butyl-Boran als Kokatalysator ver-

wendete [99]. Dieses wurde von der Firma Kulzer (Wehrheim, Deutschland) unter

dem Namen Palakav vertr ieben [20].

Mit den ersten Dent inadh•asiven wurde versucht , eine chemische Verbindung mit

dem Dent in herzustellen. Die Schmierschicht wurde nicht ent fernt . Bedingt durch

die niedrigen koh•asiven Kr•afte in der Schmierschicht , Unzul•anglichkeiten in der che-

mischen Zusammensetzung der Bonding Agents und ein generell ungen•ugendes Wis-

sen •uber Dent in als Bondingsubstr at waren diese ersten Ans•atze nicht sehr erfolg-

reich [36] und die erreichten Verbundfest igkeiten gering, etwa 1{3MPa [87].

3.5.2 D ie " Zweit e Generat ion\

In den sp•aten 1970er Jahren kamen die Adh•asive der sog.
"
Zweiten Generat ion\

auf den Markt . Mit diesen Haftvermitt lern wurde weiterhin versucht , einen che-

mischen Verbund mit der Hydroxylapat itphase des Dent ins herzustellen [20]. Die

result ierende Verbindung war aber hydrolyt isch instabil. Es wurde postuliert , dass

die Haftwirkung der Adh•asive der
"
Zweiten Generat ion\ durch ionische Bindungen

von Chlorphosphatgruppen mit dem Kalzium des Dent ins zustande kam [87].

1974 schlugen A ngbar und Farl ey erstmals vor, Polyphosphonate einzusetzen,

um dieHydrolysestabili t •at der generiert en Verbindung zu verbessern [1]. Eine erh•oh-
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te Adh•asion von Acrylaten an mit Phosphonaten vorbehandeltem Schmelz (dessen

Hauptbestandteil Hydroxylapat it ist ; vgl. 3.3.1 auf Seite 21) wurde durch Farl ey

und Mitarbeiter nachgewiesen [40].

In den fr•uhen 1980er Jahren kam als Monomer in Dent inhaftvermitt lern dann Bis-

GMA an Stelle anderer Acrylate zum Einsatz. Produkte, die Bis-GMA enthielten,

waren z. B. Scotchbond (Fa. 3M, St. Paul, MN, USA), Bondli te (Fa. Kerr, Romulus,

MI, USA) und Prisma Universal Bond (Fa. L. D. Caulk, Mil ford, DE, USA).

Andere Ans•atze waren z. B. die Verwendung von Polyurethan im Adh•asiv Dent in

Adhesit ( Fa. Vivadent, Schaan, Liechtenstein) oder das urspr•ungliche Clear� l (Fa.

Kuraray, Osaka, Japan), bei dem das Reakt ionsprodukt aus 2-Hydroxyethylmeth-

acrylat ( HEMA) und Phenylphosphatester als Monomer benutzt wurde [20].

Auch die Ergebnisse der
"
Zweiten Generat ion\ waren nicht zufriedenstellend [36,87].

Unter anderem war die Hydrolysestabili t •at der generiert en Verbindungen schlecht

[162]; teils waren die erzielten Verbundfest igkeiten aber besser als die der vorher-

gehenden Generat ion [20, 87], sie variiert en jedoch stark. Es wurden 0,7{15,3MPa

gemessen [20].

3.5.3 D ie " D r itt e Generat ion\

Die Dent inhaftvermitt ler der
"
Dritt en Generat ion\ bestanden nicht mehr aus nur

einer Substanz. Erstmals kamen sog. Primer zum Einsatz, bevor der eigent liche

Bonding Agent aufgetr agen wurde [20]. Primer werden generell als Monomere in

einem L•osungsmitt el de�n iert . Dieses kann Wasser, Aceton oder Alkohol sein. Sie

werden auf das Dent in aufgetr agen, aber nicht abgespr•uht [36]. Erstmals wurde

au� erdem versucht , die Schmierschicht zu ent fernen [87].

A smussen und M unksgaard stell ten 1985ein Dent inbondingsystem vor [2], das

sp•ater von der Firma Bayer (Leverkusen, Deutschland) unter dem Namen Gluma

vermarktet wurde. Sie ent fernten die Schmierschicht mitt els Ethylendiamintetr aace-

tat ( EDTA) und stell ten hohe Verbundfest igkeiten fest , wenn ein Primer aus HEMA
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und Proprionaldehyd oder HEMA und Glutaraldehyd in einer w•assrigen L•osung

benutzt wurde.

Bowen beschrieb 1985das sog.
"
Oxalatdent inbondingkonzept\ . Hierbei wurde zu-

n•achst eine w•assrige L•osung aus Eisenoxalat auf das Dent in aufgetr agen, um es zu

kondit ionieren. Danach kam eineAcetonl•osung mit einer ober
 •achenakt iven Kompo-

nente wie N-Phenylglycin zum Einsatz. Nachdem das Aceton verdampft war, wur-

den die •Ubersch•usse mit einem L•osungsmitt el ent fernt . Danach wurde eine Ace-

tonl•osung aus PMDM, dem Reakt ionsprodukt aus Pyromelli ths•aureanhydrid und

2-Hydroxyethylmethacrylat , aufgebracht . Nach dem Verdampfen des 
 •ucht igen L•o-

sungsmitt els verblieb eine Schicht aus PMDM auf dem behandelten Dent in, an der

Kunststo� e haften konnten [13].

Das Oxalatdent inbondingkonzept kam im Adh•asiv Tenure (Fa. Den-Mat, Santa Ma-

ria, CA, USA) zum Einsatz, Modi� kat ionen davon z. B. in Mirage Bond (Fa. Myron

Internat ional, Kansas City, KS, USA) oder All -Bond (Fa. Bisco, Itasca, IL, USA).

Scotchbond 2 (Fa. 3M, St. Paul, MN, USA) enthielt als erstes Adh•asiv HEMA und

Maleins•aure, um die Schmierschicht zu modi� zieren, und wurde lichtgeh•art et [20].

Nakabaya shi und Mitarbeiter untersuchten 1991den Verbund mit dem Dent in,

der durch Kunststo� e erreicht wurde, die 4-Methacryloloxyethyltr imelli tatanhydrid

(4-META) enthielten. Sie stell ten als erste die Theorie auf, dass amphiphile Mo-

lek•ule das Dent in penetr ieren w•urden, und dass nach einer In-situ-Polymerisat ion

eine Schicht entstehe, die weder ausschlie� lich aus Dent in noch allein aus Kunststo�

bestehe. Diese bezeichneten sie als
"
Hybridschicht\ [107]. T it l ey und Mitarbeiter

stell ten 1994 aufgrund rasterelektr onenmikroskopischer Untersuchungen ein •ahnli -

ches Konzept vor [152].

Studien, diesich mit den Verbundfest igkeiten der Dent inadh•asivsystemeder
"
Dritt en

Generat ion\ besch•aft igten [24, 128, etc.], bescheinigen diesen, verglichen mit den

durch Dent inhaftvermitt ler fr•uherer
"
Generat ionen\ erzielten Fest igkeiten, bessere

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

Als die Hersteller damit begannen, HEMA in ihren Adh•asivsystemen zu verwenden,

st iegen die erreichten Verbundfest igkeiten auf mehr als das Doppelte an. Es wurde

die Theorie aufgestell t , dass HEMA als amphiphiles Molek•ul (vgl. Abbildung 10)

t iefer in die wassergef•ull ten Kan•aleum diePart ikel der Schleifr•uckst•ande penetr iere,

welche die Schmierschicht bilden [36,113].

3.5.4 D ie "V ier t e Generat ion\

Ende der 1980er Jahre kamen die ersten klinisch wirklich erfolgreichen Dent inadh•a-

sivsysteme auf den Markt . Die E� ekt ivit •at einiger dieser Adh•asive, z. B. Scotchbond

Mult i-Purpose (Fa. 3M, St. Paul, MN, USA) oder Syntac (Fa. Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) ist bis heute unumstr itt en [45].

Eswurdedamit begonnen, saureKondit ionierer in den Primern zu verwenden. Solche

selbst•atzenden Primer sind etwa in Syntac oder Clear� l Liner Bond 2 (Fa. Kuraray,

Osaka, Japan) enthalten. Diese Primer sind sauer genug, um die Schmierschicht und

den obersten Bereich des darunter liegenden Dent ins zu demineralisieren. W•ahrend

sie •atzen, penetr ieren sie gleichzeit ig in das freigelegte Kollagennetzwerk und kopo-

lymerisieren dort mit dem danach aufgebrachten Bonding-Kunststo� [36].

Ein alternat iver Ansatz war das komplett e Entfernen der Schmierschicht mitt els ei-

ner S•aure•atzung. Fusaya ma und Mitarbeiter •atzten beispielsweise Probenz•ahne 60

Sekunden lang mit 40%iger Phosphors•aure [56]. Zu diesem Zeitpunkt war noch nicht

klar, dassdies ein •Uber•atzen des Dent ins mit negat iven Folgen f•ur die erreichbaren

Verbundfest igkeiten darstell te [87].

Au� er Scotchbond Mult i-Purposeund Syntac waren z. B. Pert ac Universal Bond (Fa.

ESPE, Seefeld, Deutschland) oder Gluma 2000(Fa. Bayer, Leverkusen, Deutschland)

zu dieser Zeit erh•alt liche Dent inadh•asivsysteme.
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Die Verbundfest igkeiten der Adh•asive der
"
Viert en Generat ion\ waren hoch genug,

um theoret isch der Spannung, die durch die Polymerisat ionsschrumpfung der F•ul-

lungsmaterialien ausgel•ost wird, standzuhalten [20]; au� erdem wurden auch erstmals

die koh•asiven Kr•afte der verwendeten Materialien •uberschritt en [135]. Abgesehen

davon zeigten die Adh•asivsysteme der
"
Viert en Generat ion\ eine geringere Technik-

sensit ivit •at als ihre Vorg•anger [80].

3.5.5 Weit ere "Generat ionen\

Da manche Firmen und Autoren { entgegen der aktuell g•ult igen Nomenklatur {

auch heute noch von
"
Generat ionen\ von Dent inadh•asivsystemen nach der

"
Viert en

Generat ion\ sprechen, soll an dieser Stelle kurz auf diese Einteilung eingegangen

werden.

Es gab und gibt Bestr ebungen, das Dent inbonding zu vereinfachen. Im Zuge dessen

wurden sog.
"
One-Bott le-Systeme\ vorgestell t , die Primer und Bond in einer Fla-

sche zusammenfassen. Als
"
F•unfte Generat ion\ werden z. T. Dent inadh•asivsysteme

bezeichnet , die entweder auseiner L•osung bestehen, vor deren Auftr agen dieKavit•at

mit Phosphors•aurege•atzt wird, oder die einen selbst•atzenden Primer verwenden [87].

Als
"
Sechste Generat ion\ bezeichnen manche Autoren Adh•asivsysteme, die das •At-

zen, Primen und Bonden mit nur einer einzigen Fl•ussigkeit erreichen sollen [87].

Teilweise ist sogar noch von einer
"
Siebten Generat ion\ die Rede (z. B. in [54]).

Hierbei handelt es sich um Produkte, die aus nur einer gebrauchsfert igen L•osung

bestehen, die vor der Anwendung nicht gemischt werden muss.

Im Folgenden soll ein •Uberblick •uber die aktuelle Einteilung der Dent inadh•asivsys-

teme und entsprechende Produkte gegeben werden. Da die Einteilung nicht mehr

auf dem Datum der Markteinf•uhrung, sondern auf dem Wirkmechanismus und dem

Applikat ionsprotokoll des jeweili gen Systems basiert [15,45,157], sollen zun•achst die

verschiedenen Bondingstr ategien vorgestell t werden.
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3.6 Bond ingst rat egien

Den folgenden Ausf•uhrungen ist voranzuschicken, dass sich dieAussagen hinsicht lich

der Performanz und Quali t •at der Dent inadh•asivsysteme auf ihre Anwendung in der

permanenten Dent it ion beziehen. Die Adh•asive zeigen mit den Zahnhart substanzen

der Decidui keine analoge Interakt ion, und Faktoren wie der Zeitaufwand zum Bon-

den einer Kavit •at und diehierf•ur notwendige Compliancefallen bei Kindern deut lich

st•arker ins Gewicht als bei Erwachsenen. Somit sind die folgenden Aussagen nicht

auf das Milchgebiss •ubertr agbar.

Prinzipiell gibt es drei verschiedene Vorgehensweisen, mit denen ein Verbund zwi-

schen dem Dent in und einem F•ullungsmaterial erreicht werden kann. Zwei Vor-

gehensweisen, die auch ein Kriterium f•ur die aktuelle Einteilung der Dent inbon-

dingsysteme darstellen, sind das
"
Etch and Rinse\ -Verfahren und das

"
Self-Etch\ -

Verfahren [15, 146] (vgl. 3.8 auf Seite 40). Unabh•angig davon ist auch mitt els GIZ

bzw. RMGIC eine Adh•asion am Dent in erreichbar [157].

Zun•achst soll auf die GIZ und RMGIC eingegangen werden, da sich deren Adh•a-

sionsstr ategie zum einen fundamental von derjenigen der beiden anderen Vorge-

hensweisen unterscheidet , und diese Materialien zum anderen nicht in der aktuellen

Einteilung der Adh•asivsysteme erfasst werden.

3.6.1 Verwendun g von GI Z bzw. RM GI C

GIZ und RMGIC zeigen die selbe Art von Adh•asion an den Zahnhart substanzen,

weswegen im weiteren Verlauf nur noch GIZ, stellvertr etend f•ur beide Materialien,

genannt werden.

GIZ sind die einzigen Materialien, die einen echten chemischen Verbund mit den

Zahnhart substanzen, insbesondere mit dem Dent in, herstellen, ohne dassdaf•ur eine

Vorbehandlung notwendig ist [157]. Die Autoadh•asion von GIZ setzt sich prinzi-

piell aus zwei Mechanismen zusammen. Durch eine ober
 •achliche Hybridisierung

des mikropor•osen, hydroxylapat itbedeckten Kollagennetzwerks wird eine mikrome-

chanische Verankerung erreicht [160]. Eine chemische Verbindung bilden die GIZ
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•uber ionische Bindungen zwischen den Carboxylgruppen der verwendeten Polyal-

kens•auren und dem Kalzium des verbliebenen Hydroxylapat its um die exponiert en

Kollagenfasern auf der Dent inober
 •ache [157]. Y oshida und Mitarbeiter wiesen die-

se chemische Interakt ion zwischen Polyalkens•auren und Hydroxylapat it nach [167],

Fukuda und Mitarbeiter zeigten den selben Mechanismus auch hinsicht lich des

Dent ins und des Schmelzes [55].

Inoue und Mitarbeiter fanden signi� kant erh•ohte Verbundfest igkeiten bei der Ver-

wendung von GIZ, wenn das Dent in vor der Applikat ion des GIZ mitt els eines

Polyalkens•aure-Kondit ionierers vorbehandelt wurde [75]. Ein solcher Primer wird

f•ur 10{20 Sekunden aufgetr agen und dann verblasen, ohne dabei die Ober
 •ache

auszutr ocknen [157].

3.6.2 Et ch-and -Rinse-Ver fahren

DasDent inbonding von Etch-and-Rinse-Adh•asiven kann grunds•atzlich in zwei Schrit -

te aufgeteil t werden. Diese sind das •Atzen der Dent inober
 •ache und das In-situ-

Polymerisieren eines Kunststo� s.

3.6.2.1 •A t zen der D ent inober 
 •ache

Zun•achst wird beim Etch-and-Rinse-Verfahren das Dent in mitt els •Atzens kondit io-

niert . Die Schmierschicht wird durch die Anwendung eines 30{40%igen Phosphor-

s•aure•atzgels und nachfolgendes Abspr•uhen entfernt . Auch die Eing•ange der Dent in-

tubuli werden dadurch von Smear Plugs befreit [56]. Die Permeabili t •at des Dent ins

steigt [36], und die obersten 2{5 µm der intert ubul•aren Matr ix werden deminerali -

siert [158].

Einige Studien haben nach dem •Atzen freili egende Kollagenfasern auf der Dent in-

ober
 •ache nachgewiesen [144,156, etc.]. Die Str uktur des Kollagens wird durch das

•Atzen f•ur 15{20 Sekunden nicht ver•andert [36, 121], und die Kan•ale zwischen den

Kollagenfasern der demineralisiert en Dent inmatr ix werden f•ur die Di� usion von

Kunststo� ge•o� net [36].
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Die Kollagenfasern sind nach dem •Atzen prakt isch frei von Hydroxylapat it . Durch

tr ansmissionselektr onenmikroskopische Untersuchungen, energiedispersive R•ontgen-

mikrobereichsanalysen und Photoelektr onenspektr oskopiewurdenachgewiesen, dass

durch eine Phosphors•aure•atzung prakt isch alle Kalziumphosphate ent fernt werden

bzw. deren Konzentr at ion dadurch zumindest unterhalb der damals bestehenden

Nachweisgrenze lag [156,157].

3.6.2.2 I n-sit u-Polymer isieren eines K unst st o� s

Der zweite Schritt beim Etch-and-Rinse-Verfahren ist die In-situ-Polymerisat ion ei-

nes Kunststo� s, welcher durch Kapill arkr•afte in die kondit ioniert e Dent inober
 •ache

gesogen wird [157]. Dies f•uhrt zur Ausbildung der sog. Hybridschicht [107,152].

Enth•alt das System einen separaten Bonding Agent, so ist dieser meist un- oder

niedriggef•ull te Kunststo� hydrophob und kann nicht direkt auf die feuchte Den-

t inober
 •ache aufgebracht werden. Zun•achst mussalso das hydrophile Mili eu in ein

hydrophobes •uberf•uhrt werden. Diese Aufgabe erledigen Primer. Vereinfachte Sys-

teme weichen von dieser Systemat ik ab, da sie z. B. den Priming- und den Bonding-

Vorgang kombinieren (vgl. 3.7 auf Seite 38).

3.6.2.3 Probleme beim Trocknen der K avit •at

Beim Trocknen der Kavit •at kollabiert das Kollagennetzwerk [36, 45, 121]. Dies hat

negat ive Auswirkungen auf die Permeabili t •at des intert ubul•aren Dent ins [115] und

geht mit einer Versteifung des Kollagennetzwerks einher [95]. Durch ein erneutes

Befeuchten der Dent inober
 •ache kann dieser Vorgang aber r •uckg•angig gemacht wer-

den [36,62].

Bedingt durch diese Tatsache wurde Mitt e der 1990er Jahre feuchtes Dent in als das

idealeBondingsubstr at propagiert , und diesog. Wet-Bonding-Technik kam auf [121].

Hierbei wird die Kavit •at nach dem Trocknen wieder mitt els Wasser befeuchtet , um

ein Aufquellen der Kollagenfasern zu erreichen. Einige Studien fanden nach dem

Bonden signi� kant h•ohere Verbundfest igkeiten an feuchten Dent inober
 •achen als an

getr ockneten [68,78, etc.].
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Separate Primer sind prinzipiell amphiphil und enthalten bifunkt ionelle Komponen-

ten. Normalerweise werden Aceton oder Ethanol als L•osungsmitt el eingesetzt [36].

Man nimmt an, dassdieseL•osungsmitt el Wasser ausdem Kollagennetzwerk und dem

Dent in verdr•angen. So k•onnen Primermonomere mit dem freigelegten Kollagen in-

teragieren [121]. Wird ein Adh•asivsystem mit acetonbasiert en Primern verwendet, so

ist die Wet-Bonding-Technik obligat . Diese ist allerdings hoch techniksensit iv [157].

Enth•alt ein Primer gen•ugend Wasser, so ent f•all t dieser Schritt , da das erneute

Aufquellen des Kollagennetzwerks durch den Priming-Vorgang selbst gegeben ist

[45,157].

3.6.2.4 A dh•asionsmechanismus und A dh•asionsprobleme

Der haupts•achlicheAdh•asionsmechanismus der Etch-and-Rinse-Adh•asivebasiert auf

Di� usionsvorg•angen, und die Verbundfest igkeit h•angt vom Grad der In� ltr at ion und

Hybridisierung des Kollagennetzwerks und des darunter liegenden Dent ins ab. Eine

echte chemische Verbindung ist unwahrscheinlich, da die funkt ionellen Gruppen der

verwendeten Monomere wahrscheinlich eine allenfalls geringe A� nit •at zu Kollagen-

fasern ohne Hydroxylapat itphase haben [157].

Das k•onnte eine der Ursachen f•ur ein Ph•anomen sein, das Sano und Mitarbeiter

als
"
Nanoleakage\ beschrieben haben [137]. Hierbei tr eten L•ucken innerhalb der Hy-

bridschicht auf, die zu klein sind, als dasseine bakterielle Invasion statt �nd en k•onn-

te. Sowohl Sto� wechselprodukte von Bakterien als auch Wasser k•onnen allerdings

durch diese L•ucken in die Hybridschicht penetr ieren [157]. Einige Studien haben

die Existenz von Nanoleakage mitt els einer Silbernitr at-Tracer-Methode nachgewie-

sen [141,148, etc.].

Die durch die Nanoleakage erm•oglichte Penetr at ion von Wasser in die Hybridschicht

scheint ma�geblich zum Versagen adh•asiver Verbindungen zwischen Komposits und

dem Dent in beizutr agen [32,69].

Kommen Etch-and-Rinse-Adh•asive zum Einsatz, so ist das Auftr eten von Nanoleak-

age auf eine mangelnde Penetr at ionst iefe des Bonds in das demineralisiert e Dent in

zur•uckzuf•uhren [15].
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3.6.3 Self-Et ch-Ver fahren

Im Zusammenhang mit einer Phosphors•aure•atzung des Dent ins wurde von postope-

rat iven Hypersensit ivit •aten berichtet [53]. Dies war sicher einer der Gr•unde daf•ur,

dass die Hersteller von Dent inadh•asiven den Fokus ihrer Entwicklung auf die Ver-

meidung der Phosphors•aure•atzung des Dent ins gerichtet haben [45].

Die Behauptung, dass eine Phosphors•aure•atzung per se pulpensch•adigend sei, ist

nicht mehr haltbar [114]. Vielmehr ist das Auftr eten postoperat iver Hypersensit i-

vit •aten auf eine inad•aquate Versiegelung der Dent inober
 •ache zur•uckzuf•uhren, da

dies auch in 
 achen Kavit •aten beobachtet wird [45]. Perd ig~ao und Mitarbeiter

fanden z. B. in einer Studie aus dem Jahr 2003 keine signi� kanten Unterschiede

in der Inzidenz postoperat iver Hypersensit ivit •aten bei F•ullungen, die durch Total-

Etch-Adh•asivegebonded wurden, und solchen, bei denen ein Self-Etch-Adh•asiv ohne

Phosphors•aure•atzung zum Einsatz kam [124].

Nichtsdestotr otz ist eine Vielzahl von Self-Etch-Adh•asivsystemen auf dem Markt

verf•ugbar, deren Applikat ionsprotokoll keine Phosphors•aure•atzung beinhaltet . Viel-

mehr enthalten diese Systeme einen Primer bzw. bestehen aus einem oder mehreren,

mit dessen bzw. deren Hil fe der Schmelz ge•atzt und somit kondit ioniert werden soll.

3.6.3.1 Eint eil ung der Self-Et ch-A dh•asive

Man kann dieSelf-Etch-Adh•asivenach der St•arkeder verwendeten S•auren in
"
stark\ ,

"
mild\ und

"
mitt elstark\ einteilen.

Die starken Self-Etch-Adh•asive zeigen ein •Atzmuster am Schmelz, das in etwa dem

entspricht , welches durch einePhosphors•aure•atzung generiert wird [118]. Am Dent in

werden Kollagenfasern freigelegt , und dasumgebendeHydroxylapat it wird prakt isch

komplett aufgel•ost .

•Ahnlich wie bei den Etch-and-Rinse-Adh•asiven beruht der haupts•achliche Adh•a-

sionsmechanismus der starken Self-Etch-Adh•asive auf Di� usionsvorg•angen [157]. Sie

zeigen dennoch vergleichsweise schlechte Verbundfest igkeiten, besonders mit dem

Dent in [31,76]. •Uberdies k•onnte verbliebenes Wasser, das kaum komplett zu ent fer-
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nen sein d•urfte und in der Adh•asionsschicht verbleibt , zu diesen schlechten Wert en

beitr agen [157].

Milde Self-Etch-Adh•asive haben einen h•oheren pH-Wert als starke (ca. 2), demi-

neralisieren das Dent in in einem geringeren Umfang (ca. 1µm tief) und belassen

teilweise Hydroxylapat it an den Kollagenfasern. Trotzdem scha� en siegen•ugend Mi-

kroporosit •aten, um eine mikromechanische Verankerung gew•ahrleisten zu k•onnen.

Dieresult ierendeHybridschicht ist d•unner [157]; eswird aber alserwiesen angesehen,

dassdie Langzeitstabili t •at des adh•asiven Verbunds zwischen dem Dent in und einem

Komposit weniger von der Dicke der Hybridschicht als vielmehr von der Quali t •at

der Dent inhybridisierung abh•angt [120].

Die gr•o� te Schw•ache der milden Self-Etch-Adh•asive ist ihre Bondingleistung am

Schmelz. Hier k•onnte evt l. die Entwicklung von Monomeren mit einem h•oheren

chemischen Bindungspotent ial zu Hydroxylapat it , als es die derzeit igen Monomere

aufweisen, Verbesserungen erm•oglichen [157].

Derzeit auf dem Markt be�nd licheSelf-Etch-Adh•asivewieAdheSE (Fa. Ivoclar Viva-

dent , Schaan, Liechtenstein), Opt iBond Solo Plus Self-etch (Fa. KerrHawe, Bioggio,

Schweiz) oder i-Bond (Fa. Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) sind von der •Atz-

leistung her weder den starken noch den milden Self-Etch-Adh•asiven zuzuordnen

und bilden somit die Gruppe der
"
mitt elstarken\ Self-Etch-Adh•asive [157].

3.6.3.2 A dh•asionsmechanismus und A dh•asionsprobleme

Mit den Self-Etch-Adh•asiven wird im Prinzip die selbe Adh•asionsstr ategie verfolgt

wie mit den Total-Etch-Adh•asiven. Der Unterschied ist der, dassder •Atzvorgang in

den Priming-Vorgang integriert wird.

Da das •Atzen und Primen des Dent ins bei der Verwendung von Self-Etch-Adh•asiven

simultan geschieht , gibt es keine Diskrepanz zwischen der •Atzt iefe und der Mo-

nomerpenetr at ion [14, 121, 157]. Es verbleiben dadurch weniger exponiert e Kolla-

genfasern [139]. Nichtsdestotr otz wird Nanoleakage auch bei der Verwendung von

Self-Etch-Adh•asiven beobachtet [120].
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Das •Atzen von Zahnhart substanzen mitt els einer Substanz, die einen h•oheren pH-

Wert alsPhosphors•aurehat , ist umstr itt en [121] und k•onnte zu einem ungen•ugenden

•Atzmuster f•uhren, besondersan unpr•apariert em Schmelz [83] und sklerosiert em Den-

t in [145]. Aufgrund des unvorhersagbaren Verhaltens der Self-Etch-Adh•asive an den

Schmelzr•andern ist dort nach wie vor eine •Atzung mit 30{40%iger Phosphors•aure zu

empfehlen [121]. Abgesehen davon ist •uber die Langzeite� ekte des Einbindens von

gel•ostem Hydroxylapat it und R•uckst•anden der Schmierschicht in die Adh•asivschicht

wenig bekannt [157].

Zahlreiche Studien zeigen, dass Adh•asivsysteme mit einem konvent ionellen Phos-

phors•aure•atzschritt bessere Verbundfest igkeiten generieren als Self-Etch-Adh•asive

[53,58, etc.]. Somit liegt die Vermutung nahe, dassalle heute verf•ugbaren Self-Etch-

Adh•asive den klassischen Etch-and-Rinse-Systemen unterlegen sind [45].

3.7 Vereinfachun g der D ent inb ond ingsyst eme

3.7.1 Verr ingerun g der K omponent enzahl

Ein Hauptziel der Hersteller von Dent inadh•asivsystemen war und ist es, die Hand-

habung und Techniksensit ivit •at ihrer Systeme zu verbessern [53]. Es wird versucht ,

dies •uber die Redukt ion der Anzahl der Komponenten und Applikat ionsschritt e zu

erreichen. So ist bereits dieEntwicklung von Self-Etch-Adh•asiven ein Schritt in diese

Richtung, da hier die Phosphors•aure•atzung entf•all t .

Die Vereinfachung der Adh•asivsysteme ist neben der Adh•asionsstr ategie ein Kriteri-

um f•ur die aktuelle Einteilung der Dent inbondingsysteme. Ein •Uberblick •uber diese

Einteilung wird in Kapitel 3.8 auf Seite 40 gegeben.

Innerhalb der Gruppe der Etch-and-Rinse-Adh•asive wurden nach den klassischen

Vier-Schritt -Systemen wie Syntac (1.: •atzen, 2.: Primer 1, 3.: Primer 2, 4.: Bond)

vereinfachte Systeme vorgestell t , welche eine geringere Zahl von Applikat ionsschrit -

ten vorsehen. Bei der Verwendung von Adper Scotchbond Mult i-Purpose (Fa. 3M

ESPE, Seefeld, Deutschland) wird z. B. nach dem •Atzen nur ein Primer benutzt
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und daraufhin ein Bonding Agent aufgetr agen. Eine weitere Vereinfachung stell t die

Kombinat ion des Priming- und Bonding-Vorgangs mit nur einer L•osung dar. Diese

Vorgehensweise verfolgt z. B. Gluma Comfort Bond (Fa. Heraeus Kulzer, Hanau,

Deutschland).

Auch innerhalb der Gruppe der Self-Etch-Adh•asive wurde die Entwicklung von Sys-

temen mit geringerer Komponentenzahl angestr ebt . Nach Adh•asiven, bei denen die

Applikat ion zweier L•osungen notwendig ist ( wie z. B. bei AdheSE), wurden Syste-

me vorgestell t , mitt els derer durch die Anwendung nur einer L•osung ein Verbund

mit dem Dent in und dem Schmelz hergestell t werden soll. Bei der Verwendung von

Produkten wie One Up Bond F Plus (Fa. Tokuyama, Tokio, Japan) werden zwei

Fl•ussigkeiten gemischt ; mit dem daraus result ierenden Produkt wird die Kavit •at

kondit ioniert . Systeme wie Brush & Bond (Fa. Parkell, Edgewood, NY, USA) ver-

sprechen eine Haftvermitt lung mit nur einer gebrauchsfert igen Fl•ussigkeit .

Die einfachere und schnellere Handhabung machte die Anwendung vereinfachter

Dent inbondingsysteme in der all t •aglichen Praxis internat ional sehr beliebt [53,157].

3.7.2 Quali t •at der vereinfacht en Syst eme

3.7.2.1 Vereinfacht e Syst eme im Vergleich zu klassischen M ehr 
 aschen-
adh•asiven

Vereinfachte Adh•asivsysteme enthalten im Vergleich zu klassischen Mehr-Schritt -

Adh•asiven einen h•oheren Prozentsatz an hydrophilen Monomeren [146]. Die wich-

t igste Eigenschaft eines Dent inadh•asivsystems scheint das Vorhandensein eines hy-

drophoben Bonding Agents zu sein [53], weswegen man generell den Einsatz kon-

vent ioneller Mehr
 aschenadh•asive empfehlen kann [15].

Zahlreiche Studien zeigen, dassdie konvent ionellen Mult i-Step-Systeme allen verein-

fachten Adh•asivsystemen •uberlegen sind, wobei die jeweili ge Bondingstr ategie keine

Rolle spielt [45, 47, 51, etc.]. Vereinfachte Adh•asive k•onnen derzeit nicht f•ur einen

uneingeschr•ankten Gebrauch empfohlen werden [53].
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3.7.2.2 Zwei-Schr itt -A dh•asivsyst eme

Zwei-Schritt -Total-Etch-Adh•asive zeigen eineguteSchmelzhaftung, und ihreDent in-

haftung ist derjenigen der •alteren Adh•asivklassen ebenb•urt ig [45]. Jedoch enthalten

die Zwei-Schritt -Total-Etch-Adh•asive meist zu wenig Wasser, um ein Aufquellen

der kollabiert en Kollagenfasern sicherstellen zu k•onnen, weswegen ein Re-Wett ing-

Schritt erforderlich ist [122]. Diese Tatsache macht die Systeme dieser Adh•asivklasse

per se zu drei-Schritt -Adh•asiven [45].

Zwei-Schritt -Self-Etch-Adh•asive bestehen aus zwei verschiedenen L•osungen f•ur den

Priming- und den Bondingschritt . Die Primer sind eher hydrophil, die Bonding

Agents vergleichsweise hydrophob. Diese Adh•asivklasse zeigt nach den klassischen

Systemen die besten Resultate aller vereinfachten Systeme [15,53].

3.7.2.3 Ein-Schr itt -A dh•asivsyst eme

Alle Ein
 aschenadh•asive verhalten sich nach der Polymerisat ion wie semipermeable

Membranen und erlauben das Eindringen von Wasser in die Adh•asivschicht [147].

Dies •au� ert sich nach einer Wasserlagerung in vergleichsweise hoher Nanoleakage

[148]. Bedingt dadurch zeigen Ein-Schritt -Systeme vergleichsweise wenig hydrolyse-

stabile Ergebnisse [14,157].

Im Gesamtvergleich aller vereinfachten Bondingsysteme schneiden die Ein-Schritt -

Adh•asive am schlechtesten ab [14, 120]. Eine Mehrfachapplikat ion dieser Systeme

wird empfohlen [50, etc.]; insofern sind bei der Verwendung der Ein-Schritt -Adh•a-

sivsysteme an sich auch mehrere Applikat ionsschritt e erforderlich.

3.8 A kt uell e Eint eil un g der D ent inb ond ingsyst eme

Die folgende •Ubersicht •uber die aktuelle Einteilung der Dent inadh•asivsysteme ist

[45] entnommen. Einen •Uberblick •uber den folgenden Text gibt Tabelle 1 auf der

n•achsten Seite.
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Applikat ions-
schritt e

Bezeichnung Beispiel

Selektive Schmelz•atzung

Vier Schritt e Vier-Schritt -Selective-Etch-Adh•asive Syntac
Drei Schritt e Drei-Schritt -Selective-Etch-Adh•asive A. R. T. Bond

Total Etch

Vier Schritt e Vier-Schritt -Total-Etch-Adh•asive Syntac
Drei Schritt e Drei-Schritt -Total-Etch-Adh•asive A. R. T. Bond
Zwei Schritt e Zwei-Schritt -Total-Etch-Adh•asive Gluma Comfort Bond

Self Etch

Zwei Schritt e Zwei-Schritt -Self-Etch-Adh•asive AdheSE
Ein Schritt

(mit Mischen)
Ein-Schritt -Self-Etch-Adh•asive

(mit Mischen)
One Up Bond F Plus

Ein Schritt
(ohne Mischen)

Ein-Schritt -Self-Etch-
One-Bott le-Adh•asive

Brush& Bond

Tabelle 1: •Ubersicht •uber die aktuelle Einteilung der Dentinadh•asivsysteme.

Man kann die Adh•asive grunds•atzlich nach ihrer •Atzstr ategie einteilen. Nament lich

sind dies Select ive-Etch-, Total-Etch- und Self-Etch-Adh•asive. Die Untergruppen

dieser Klassen werden durch die Anzahl der Applikat ionsschritt e de�n iert .

3.8.1 Select ive-Et ch-A dh•asive

Select ive-Etch-Adh•asive sehen eine selekt ive Schmelz•atzung mit Phosphors•aure und

nachfolgendes Abspr•uhen vor. Das Dent in wird dabei nicht ge•atzt . Sie enthalten im

Primer bzw. in den Primern S•auren, welche die Schmierschicht demineralisieren.

� Vier Applikationsschritte:

Ein Beispiel f•ur ein Vier-Schritt -Select ive-Etch-Adh•asiv ist Syntac in seiner klas-

sischen Anwendung. Zun•achst wird dabei eine selekt ive Schmelz•atzung durchge-

f•uhrt , danach werden zwei Primer auf den Schmelz und das Dent in aufgetr agen.

Schlie� lich wird ein Bonding Agent appliziert .

� Drei Applikationsschritte:

A. R. T. Bond (Fa. Colt�ene/ Whaledent , Altst•att en, Schweiz) ist ein Drei-Schritt -

Select ive-Etch-Adh•asiv. Auch hier wird der Schmelz selekt iv ge•atzt , und Primer
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und Bond werden auf die gesamte Kavit •at aufgetr agen. Das Primen •ubernimmt

jedoch nur eine Fl•ussigkeit , die vor der Applikat ion aus zwei Komponenten ge-

mischt werden muss.

3.8.2 Tot al-Et ch-A dh•asive

Total-Etch-Adh•asive sehen die gleichzeit ige •Atzung von Schmelz und Dent in vor

(
"
Total Etch\ -Technik), wobei von peripher (Schmelz) nach zentr al (Dent in) ge•atzt

wird, um das Dent in nicht zu •uber•atzen.

� Vier Applikationsschritte:

Syntac kann auch alsVier-Schritt -Total-Etch-Adh•asiv verarbeitet werden, indem

der Select ive-Etch-Schritt des Select ive-Etch-Applikat ionsprotokolls durch einen

Total-Etch-Schritt , also ein •Atzen sowohl des Schmelzes als auch des Dent ins,

ersetzt wird.

� Drei Applikationsschritte:

Das gleiche gil t f•ur A. R. T. Bond, wobei es sich dann um ein Drei-Schritt -Total-

Etch-System handelt . Ein weiteres Beispiel hierf•ur ist Adper Scotchbond Mult i-

Purpose, das die gleiche Anzahl an Applikat ionsschritt en aufweist . Ein Anmi-

schen des Primers ist nicht notwendig.

� Zwei Applikationsschritte:

Ein Beispiel f•ur ein Zwei-Schritt -Total-Etch-Adh•asiv ist Gluma Comfort Bond,

dessen Applikat ionsprotokoll nach dem Total-Etch-Schritt nur das Auftr agen ei-

ner einzigen L•osung vorsieht .

3.8.3 Self-Et ch-A dh•asive

Bei Self-Etch-Adh•asivsystemen ist keine Phosphors•aure•atzung vorgesehen. Die ver-

wendeten Primer interagieren vielmehr direkt mit der Schmierschicht , welche nicht

abgespr•uht wird.
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� Zwei Applikationsschritte:

AdheSE ist ein Beispiel f•ur ein Zwei-Schritt -Self-Etch-Adh•asiv. Bei der Verwen-

dung dieses Systems wird zun•achst ein Primer auf den Schmelz und das Dent in

aufgetr agen, der die Kavit•at kondit ionieren soll. Anschlie� end wird ein Bonding

Agent appliziert .

� Ein Applikationsschritt mit Mischen:

One-Step-Self-Etch-Adh•asive mit einem Mischvorgang sehen •Atzen, Primen und

Bonden desDent insund desSchmelzes mit der Applikat ion einer einzigen L•osung

vor, die jedoch vorher aus mehreren Komponenten angemischt werden muss. Ein

Beispiel hierf•ur ist One Up Bond F Plus.

� Ein Applikationsschritt ohne Mischen:

One-Step-Self-Etch-Adh•asive, die Ein-Flaschen-Pr•aparate sind, versprechen •At-

zen, Primen und Bonden des Dent ins und des Schmelzes mitt els nur einer Fl•us-

sigkeit , die gebrauchsfert ig geliefert wird. Ein Beispiel hierf•ur ist Brush & Bond.
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4 Problemst ell un g

Trotz der Fort schritt e der letzten Jahrzehnte in der adh•asiven Zahnmedizin bleibt

der Verbund von Komposits mit dem Dent in problemat isch. Die Polymerisat ions-

schrumpfung von Komposits ist seit deren Einf•uhrung in die konservierende Zahn-

heilkunde stark reduziert worden. Dennoch ist nach wie vor eine adh•asive Verbin-

dung zu den Zahnhart substanzen unabdingbar. Die Verbundfest igkeit muss gr•o� er

sein als die beim Polymerisieren der Komposits auftr etenden Kontr akt ionskr•afte,

und sie mussden dadurch entstehenden Spannungen innerhalb des Zahnes und der

Restaurat ion auch auf lange Sicht standhalten, um den Erfolg der Therapie sicher-

stellen zu k•onnen.

Es wurden diverse M•oglichkeiten diskut iert und untersucht , wie die Langlebigkeit

von Komposit f•ullungen verbessert werden k•onnte, sei es durch eine modi� ziert e An-

wendung bzw. Applikat ion der bestehenden Adh•asivsysteme, durch neue Vorgehens-

weisen beim Kondit ionieren des Dent ins oder durch eine besondere Art und Weise,

F•ullungen zu legen.

DasZiel der vorliegenden Studiewar dieUntersuchung der Auswirkungen der Schall -

akt ivierung, einer problemlos durchf•uhrbaren Modi� kat ion der Dent inhybridisie-

rung, auf die Verbundfest igkeit zwischen dem Dent in und Kompositr estaurat ions-

materialien.

Es kamen klinisch erprobte Dent inadh•asive zum Einsatz, deren Bonding Agent vor

dem Verblasen und Polymerisieren mitt els eines Airscalers schallakt iviert wurde.

Zun•achst wurde der init ial vorhandene Randspalt im dent inbegrenzten Bereich ge-

f•ull ter t iefer Klasse-II -Kavit •aten in menschlichen Molaren nach dem Legen der F•ul-

lungen vermessen. Um eine Aussage •uber die Langzeitauswirkungen der angewand-

ten F•ullungstechnik tr e� en zu k•onnen, wurden weiterhin eine thermische und eine

mechanische Dauerbelastung der Probenz•ahne durchgef•uhrt , und der aufgetr etene

Randspalt wurde anschlie� end nochmals untersucht . Durch die Gegen•uberstellung

der Ergebnisse waren Aussagen hinsicht lich der Leistungsf•ahigkeit der verwendeten

Adh•asive und des Ein
u sses der modi� ziert en Dent inkondit ionierung m•oglich.
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5 M at er ial und M et hode

5.1 •U bersicht •ub er die verwend et en M at er iali en

Grundlage der vorliegenden Studie waren 64 karies- und f•ullungsfreie, unversehrt e

menschliche Molaren. Diese wurden in acht Gruppen zu je acht Z•ahnen (n = 8 pro

Gruppe) eingeteil t . Alle Z•ahne wurden mit einer okkluso-distalen Slot-Pr•aparat ion

versehen, deren approximaler Rand jeweils knapp unterhalb der Schmelz-Zement-

Grenze (SZG) zu liegen kam (siehe 5.2 und 5.3 auf der n•achsten Seite). Hierzu

wurden Diamantschleifer der Firma Meisinger (D•usseldorf, Deutschland) benutzt .

Die Kavit •aten wurden dann mit den Dent inadh•asivsystemen Syntac bzw. AdheSE

(beide Fa. Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kondit ioniert ( siehe 5.4 auf Sei-

te 47). Bei der H•alfte der Z•ahne wurde eine Schallakt ivierung des jeweili gen Bonds

vorgenommen (siehe 5.5 auf Seite 49).

DieH•alfteder Z•ahnewurde nur mit dem Komposit Grandio (Fa. VOCO, Cuxhaven,

Deutschland) nach der Inkrementschichtt echnik gef•ull t , bei der anderen H•alfte wur-

de zus•atzlich die Lining-Technik mit Grandio Flow des selben Herstellers angewandt

(siehe 5.6 auf Seite 50).

F•ur alle Lichth•art ungsschritt e wurde die Polymerisat ionslampe PolyLUX II (Fa.

KaVo, Biberach/ Ri� , Deutschland) verwendet. Eine •Ubersicht •uber die Gruppen-

einteilung gibt Tabelle 2 auf der n•achsten Seite.

Im Versuch wurde der Ein
u ss der Schallakt ivierung auf den Komposit -Dent in-

Verbund getestet .

5.2 Vorbereit un g der Probenz•ahn e

F•ur dieStudiewurden ca. 120karies- und f•ullungsfreie, unversehrt e menschliche Mo-

laren gesammelt , die aus therapeut ischen Gr•unden extr ahiert worden waren. Direkt

nach der Extr akt ion erfolgte eine Lagerung in einer w•assrigen, 0,5%igen Chloramin-

T-L•osung. Nach maximal zwei Wochen Verbleib in der L•osung wurden die Z•ahne
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Gruppe Adh•asivsystem Schallakt ivierung Lining

1

Syntac

nein
nein

2 ja

3 nein
ja

4 ja

5

AdheSE

nein
nein

6 ja

7 nein
ja

8 ja

Tabelle 2: •Ubersicht •uber die Gruppeneinteilung und die jeweils verwendeten Materia-
lien sowie die Vorgehensweise bei der Kavit•atenkonditionierung.

mit Scalern von verbliebenen Gewebsresten befreit und in dest illi ert em Wasser bei

-18°C eingefroren. Zu Beginn der Studie wurden 64 geeignete Molaren ausgew•ahlt .

5.3 Pr•aparat ion d er K avit •at en

Es wurden standardisiert e, okkluso-distale Klasse-II -Kavit •aten (
"
Slots\ ) mit einer

oro-vest ibul•aren Breite von 4mm pr•apariert . Der Boden des approximalen Kastens

wurde 2mm in mesio-distaler Richtung ausgedehnt und so t ief pr•apariert , dassdie

basale Rundung unterhalb der SZG zu liegen kam.

Die Pr•aparat ion fand unter Wasserk•uhlung statt und wurde mit einem roten Win-

kelst •uck bei maximaler Drehzahl (100 000{120 000U
min ) durchgef•uhrt . Es wurden zy-

lindrische Diamantschleifer mit abgerundetem Ende (Fa. Hager & Meisinger, Neuss,

Deutschland) zum Pr•aparieren der Kavit •aten benutzt , nament lich
"
blaue Diaman-

ten\ mit einer K•ornung von 64{126µm und
"
rote Diamanten\ mit einer K•ornung

von 27{76µm.

Mitt elsder blauen Diamanten wurden dieKavit•aten angelegt , danach wurden siemit

den roten Diamanten bei etwa halbmaximaler Drehzahl gegl•att et und im Bedarfs-

fall korr igiert . Die inneren Kanten wurden abgerundet, ohne die Kavit •atenr•ander

anzuschr•agen (vgl. Abbildung 11 auf der n•achsten Seite).
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Abbildung 11: Ein mit einer Slot-Pr•aparation versehener Probenzahn.

Das Finieren und die Endkontr olle der Kavit•aten fanden unter Zuhil fenahme ei-

ner Lupenbrill e (Binokularlupe, Fa. Heine Optotechnik, Herrsching, Deutschland;

Modell HR 2,5) statt .

5.4 D ent inb ond ing

5.4.1 Synt ac

Syntac in der hier verwendeten Form ist ein Vier-Schritt -Total-Etch-Adh•asiv. Es

besteht aus zwei Primern (vom Hersteller
"
Primer\ und

"
Adhesive\ g enannt) und

einem ungef•ull ten Bond (Heliobond, Fa. Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

sowie einem 37%igen Phosphors•aure- •Atzgel (hier verwendet: Omni-Etch, Fa. Om-

nident , Rodgau, Deutschland), mit dem sowohl der Schmelz als auch das Dent in

kondit ioniert wurden (
"
Total Etch\ -Technik).

Zur chemischen Zusammensetzung der Komponenten des Syntac-Systems siehe Ta-

belle 3 auf der n•achsten Seite.

Vor der Anwendung des eigent lichen Adh•asivs wurden dieKavit •aten nach der Total-

Etch-Technik mit einem Phosphors•auregel ge•atzt . Zun•achst wurde der Schmelz se-

lekt iv ge•atzt , anschlie� end wurden die Kavit •aten komplett mit dem •Atzgel gef•ull t ,

damit das Dent in m•oglichst •uberall gleich lang mit der Phosphors•aure in Ber•uh-

rung kam. Nach 15 Sekunden Einwirkzeit auf das Dent in wurden die Kavit •aten f•ur
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Komponente Anteil Inhalt ssto� e

Etchant 100% 37%iges Phosphors•aure-•Atzgel

Primer 41% Aceton
30% Wasser
25% TEGDMA
4% Maleins•aure

Adhesive 55% Wasser
35% PEGDMA
10% 50%iges Glutaraldehyd
< 0,01% Maleins•aure

Bond 60% Bis-GMA
40% TEGDMA

Tabelle 3: Bestandteile und Inhaltssto� e des Adh•asivsystems Syntac, incl. •Atzgel und
Bond. Angaben in Gewichts-%.

30 Sekunden abgespr•uht und sanft getr ocknet , bis das kreidig-wei� e •Atzmuster er-

kennbar war. Somit war der Schmelz der Phosphors•aure insgesamt 20{25 Sekunden

ausgesetzt , das Dent in nicht l•anger als 15 Sekunden.

Das Adh•asiv wurde dann weiter nach Herstellerangaben verarbeitet . Der Primer 1

(
"
Primer\ ) wurde appliziert und nach 15 Sekunden Einwirkzeit sanft verblasen. An-

schlie� end wurde der Primer 2 (
"
Adhesive\ ) nach Applikat ion und 10 Sekunden

Einwirkzeit verblasen, die Kavit •at wurde getr ocknet . Schlie� lich wurde ausreichend

Bond aufgetr agen, d•unn verblasen und 40 Sekunden lang lichtpolymerisiert .

Zur Applikat ion wurde f•ur jeden Schritt eine neue Microbrush verwendet.

5.4.2 A dh eSE

AdheSE ist ein Zwei-Schritt -Self-Etch-Adh•asiv, dasauseinem selbst•atzenden Primer

und einem sili ziumdioxidgef•ull ten Bond besteht . N•ahereAngaben zu den Inhaltsstof-

fen sind Tabelle 4 auf der n•achsten Seite zu entnehmen. Der vom selben Hersteller

erh•alt liche
"
DC Act ivator\ , der eine Lichtpolymerisat ion •uber
 •ussig machen soll,

wurde nicht verwendet, da eine Lichth•art ung problemlos m•oglich war.
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Komponente Inhalt ssto� e

Primer Dimethacrylat
Phosphons•aureacrylat
Init iatoren und Stabilisatoren
(in w•assriger L•osung)

Bond HEMA
Dimethacrylate
Siliziumdioxid
Init iatoren und Stabilisatoren

Tabelle 4: Bestandteile und Inhaltssto� e des Adh•asivsystems AdheSE.

Die Kavit •aten wurden laut Herstellerangaben kondit ioniert . Der Primer wurde, an-

gefangen am Schmelz, gleichm•a� ig appliziert und nach vollst•andiger Benetzung der

Kavit •at 15 Sekunden lang einmassiert . Dabei wurde darauf geachtet , dassdie •Atz-

zeit nicht weniger als 30Sekunden betr ug. Danach wurde •ubersch•ussiger Primer mit

einem starken Luftstr om so lange verblasen, bis kein beweglicher Fl•ussigkeits� lm

mehr sichtbar war. Schlie� lich wurde das Bond vom Dent in ausgehend aufgetr a-

gen und sanft verblasen. Dabei wurden alle Anteile der Kavit•aten gleichm•a� ig mit

Bond benetzt , wobei darauf geachtet wurde, eine Pf•utzenbildung zu vermeiden. Das

appliziert e Bond wurde schlie� lich f•ur 40 Sekunden lichtgeh•art et .

5.5 Schall akt ivierun g

DieKavit •aten der Gruppen 2, 4, 6 und 8 wurden vor dem Legen der F•ullungen schall -

akt iviert ( sieheauch Tabelle2 auf Seite46). Um die 
 exible parodontaleBefest igung

des Zahnes in vitr o zu simulieren, wurden die Z•ahne vor dem Bonden eingebett et .

Hierzu wurden sie zun•achst in einen Sockel aus Modellhart gips gedr•uckt und kurz

vor dem Aush•art en des Gipses entnommen, um eine Negat ivform der Wurzel im

Sockel zu erhalten. Vor dem Bonden wurden die Z•ahne dann mitt els des niedrig-

visk•osen addit ionsvernetzenden (A-)Sili kons Panasil Contact Plus (Fa. Kett enbach

Dental, Eschenberg, Deutschland) darin eingebett et . Das Sili kon wurde daraufhin

im Bereich des Kavit •atenbodens entfernt , um alleBereiche der Kavit •at gut erreichen

zu k•onnen (vgl. Abbildung 12 auf der n•achsten Seite).
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Abbildung 12: Ein Probenzahn, der zur Vorbereitung der Schallaktivierung eingebett et
wurde.

DasBonding der Kavit •aten wurdeanalogzu den anderen Gruppen durchgef•uhrt . Vor

dem Lichth•art en des Bonding Agents wurde dieser allerdings schallakt iviert . Hier-

zu kam der Airscaler SONIC
 ex 2003(Fa. KaVo, Biberach/ Ri� , Deutschland) zum

Einsatz, der im Schallbereich bei 6{6,5kHz und einer Ampli tude von 120{240µm

kreisf•ormig oszilli ert . Es wurde der Aufsatz 027/60 benutzt .

Das Dent in der Kavit •at wurde auf Stufe 3 des Schallaufsatzes bei mitt lerer Stellung

des Fu�a nlassers f•ur 10 Sekunden abgefahren. Der Schmelzanteil wurde ausgespart ,

um das S•aure•atzmuster nicht zu zerst•oren. Danach wurde das Bond, analog zu den

jeweili gen anderen Gruppen, d•unn verblasen und 40 Sekunden lang lichtpolymeri-

siert .

5.6 Einb r ingen p last ischer F•ull un gen

5.6.1 Legen d er F•ull un gen

AlleKavit •aten wurden mit dem Komposit Grandio (Fa. VOCO, Cuxhaven, Deutsch-

land; FarbeA1) gef•ull t . Grandio ist ein nanogef•ull tesHybridkomposit . DieF•ullungen

wurden inkrementell schr•ag in mindestens vier Port ionen mitt els Tantalininstr umen-

ten eingebracht . Jedes Inkrement wurde f•ur 40 Sekunden lichtpolymerisiert .
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Bei den Gruppen 3, 4, 7 und 8 kam die Lining-Technik zum Einsatz. Hierbei wur-

de die komplett e Kavit •at nach dem Bonden und vor dem F•ullen mit einer d•unnen

Schicht des 
 ie� f•ahigen 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 gef•ull t ( siehe auch Tabelle 2 auf Seite 46).

5.6.2 A usarbeit un g

Die Ausarbeitung erfolgte mitt els rot ierender SofLex-Scheiben (Fa. 3M, St. Paul,

MN, USA) unter Wasserk•uhlung. Es wurden elast ische Scheiben in zwei K•ornung-

en verwendet ( 1982M, mitt el, K•ornung 10{40µm und 1982SF, sehr fein, K•ornung

1{7 µm).

Zun•achst wurden mitt els der gr•oberen Scheiben verbliebene •Ubersch•usse entfernt

und die •Uberg•ange vom Komposit zum Dent in bzw. zum Schmelz gegl•att et . Der

zu untersuchende approximal-basale Rand der Kavit•at unterhalb der SZG wurde

anschlie� end zus•atzlich mit feinen Scheiben poliert , bis das umliegende Dent in einen

homogenen Hochglanz aufwies und der Rand der F•ullung sich eindeut ig und ohne

•Ubersch•usse glatt und scharf darstell te. Materialbedingt konnte ein vergleichbarer

Hochglanz in der F•ullung nicht erreicht werden.

Das Ergebnis der Poli tur wurde mit einem OPMI-pico-OP-Mikroskop der Firma

Carl ZeissMeditec (Jena, Deutschland) •uberpr•uft und gegebenenfalls korr igiert .

Festzuhalten ist , dass die hier angewandte Poli turt echnik nicht der im klinischen

Fall m•oglichen und notwendigen entspricht . Der klinisch schlecht ausarbeitbare Ap-

proximalraum war frei zug•anglich und konnte problemlos bearbeitet werden. Die

Bestr ebung war es, mitt els der Poli tur sicherzustellen, dass eine Bewert ung des

Randschlusses des dent inbegrenzten Teils der Kavit •at im Rasterelektr onenmikro-

skop (REM) eindeut ig und zweifelsfrei m•oglich war.
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5.7 Vorbereit un gen zur Beur t eil un g des K omposit -
D ent in-Verbund s

5.7.1 Vorgehensweise bei der Beur t eil un g

Es soll te getestet werden, ob die bei der H•alfte der Gruppen angewandte Schall -

akt ivierung der Kavit•aten einen signi� kanten Ein
u ss auf den Komposit -Dent in-

Verbund und somit auf die Randdicht igkeit der gelegten F•ullungen hatt e.

Hierzu wurden nach einer 21t•agigen Lagerung der behandelten Z•ahnein dest illi ert em

Wasser bei 37°C Replikas derselben hergestell t ( siehe 5.7.2). Nach einer t hermischen

und mechanischen Dauerbelastung (TMB) in einem Thermocyclingger•at und im

Erlanger Kausimulator (siehe 5.8 auf der n•achsten Seite) erfolgte wiederum eine

Replikaherstellung aller Z•ahne.

Die Kont inuit •at und Randdicht igkeit der gelegten F•ullungen wurde schlie� lich im

REM ausgewert et ( siehe 5.9 auf Seite 56).

5.7.2 Repli kaherst ell un g

Nach der fert iggestell ten Hochglanzpoli tur der F•ullungen wurden die zu untersu-

chenden Approximal
 •achen gr•undlich abgespr•uht und getr ocknet . Zur Herstellung

von Abformungen wurde das feinzeichnende, knetbare A-Sili kon Panasil Binet ics

Putt y und dessen d•unn
 ie� ende Variante Panasil Contact Plus (beide Fa. Kett en-

bach Dental, Eschenberg, Deutschland) in einer Doppelmischtechnik verwendet. Zur

Aufnahmeder Abformungen kamen Getr •anke
 aschendeckel ausKunststo� zum Ein-

satz.

Das knetbare Sili kon wurde maschinell mitt els eines Pentamix-2-Ger•ates (Fa. 3M

ESPE, Seefeld, Deutschland) angemischt . Das d•unn
 ie� ende Sili kon lag in Kart u-

schenform vor und wurde mit einer Pistole mit Mischkan•ule appliziert . Bei beiden

Komponenten wurde der erste, eventuell noch nicht opt imal gemischte Anteil des
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Sili kons verworfen. Somit konnte eine konstante Quali t •at des Abformmaterials si-

chergestell t werden.

Es wurden je drei Deckel mit dem knetbaren Sili kon bef•ull t , auf das dann eine

gen•ugende Menge des d•unn
 ie� enden Sili kons aufgetr agen wurde. Danach wurden

die abzuformenden Z•ahne mit der gef•ull ten Seite nach unten parallel zur Unterlage

eingedr•uckt .

Als Material zur Herstellung der Replikas wurde das Polyurethanharz Alpha-Die

Top (Fa. Sch•utz Dental, Rosbach, Deutschland) benutzt . Das Material wurde nach

Herstellerangaben im Verh•altnis 1: 5 von H•art er und Basismasse 30 Sekunden lang

anger•uhrt . Je acht Abformungen wurden danach auf einer R•utt elplatt e mit einem

d•unnen Str ahl blasenfrei ausgegossen und f•ur 15 Minuten in einem Drucktopf bei

2,5bar ausgeh•art et . Danach wurden die Modelle noch eine Stunde lang bei Raum-

temperatur gelagert und schlie� lich aus den Abformungen entfernt .

Bei der Herstellung der Replikasnach der Kausimulat ion und der TMB wurdeanalog

verfahren.

5.8 T hermo-mechanische D auerbelast un g der Pro-
benz•ahn e

5.8.1 M echanische D auerbelast un g

Zur In-vitr o-Simulat ion einer langanhaltenden Mast ikat ion wurdeder Erlanger Kau-

simulator benutzt ( siehe Abbildung 13 auf der n•achsten Seite links). Zur Vorberei-

tung der Z•ahne wurde deren apikaler Anteil 2{3 mm unterhalb der F•ullungsgrenze

mitt els einer Trennscheibe ent fernt . Danach wurden sie, immer paarweise, in dievor-

gesehenen Metall formen des Kausimulators eingebett et . Hierzu kamen verschiedene

Komposits aus abgelaufenen Chargen zum Einsatz, wobei darauf geachtet wurde,

dassder F•ullungsrand aller Z•ahne immer freilag.



54

Abbildung 13: Links: der Erlanger Kausimulator mit acht gef•ullten Testkammern; Mit-
te: eine Testkammer einzeln; rechts: der darin enthaltene Probenhalter
mit zwei eingebett eten Probenz•ahnen.

Als Antagonisten wurden Steat it -Kugeln benutzt , die mitt els des Epoxidharzklebers

UHU plus endfest 300(Fa. UHU, B•uhl/ Baden, Deutschland) in die daf•ur vorgesehe-

nen Halterungen eingeklebt wurden. Steat it ist ein keramisches, semi-por•oses, kris-

talli nes Material aus verschiedenen Komponenten (haupts•achlich Speckstein, Mag-

nesiumsili kat und Zus•atzen von Ton und Feldspat bzw. Bariumkarbonat in dicht

gesintert er Form).

Durch die paarweise Anordung der Z•ahne, in der immer zwei F•ullungen approxima-

len Kontakt hatt en, war eine der In-vivo-Situat ion entsprechende Interkuspidat ion

desAntagonisten desKausimulatorsmit den Probenz•ahnen gegeben. Der Antagonist

tr af dabei jeweils auf die durch die F•ullungen aufgebauten Randleisten (vgl. Abbil -

dung 13Mitt e und rechts).

Die Kausimulat ion wurde jeweils bei einer zyklischen Wechsellast von maximal 50N

mit einer Frequenz von 0,5Hz f•ur 100 000Zyklen durchgef•uhrt ( vgl. Abbildung 14

auf der n•achsten Seite). Vor dem Beginn der Kausimulat ionen wurde jede Kammer

einzeln auf 50N geeicht .

5.8.2 T hermische D auerbelast un g

Im Anschlussan die Kausimulat ion wurden die Z•ahne einer zyklischen thermischen

Wechselbelastung in einem Thermocyclingger•at ( Fa. Will ytec, M•unchen, Deutsch-
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Abbildung 14: Typischer Kraftverlauf bei der Kausimulation, gemessen in einer der acht
Kammern. Die Belastungsfrequenz betrug 0,5Hz, die y-Achse zeigt die
aufgebrachte Kraft in Newton.

Abbildung 15: Das verwendete Thermocyclingger•at mit zwei Probengruppen.

land) ausgesetzt ( siehe Abbildung 15). W•ahrend 2 500 Zyklen wurden die Z•ahne

jeweils 15 Sekunden lang abwechselnd in kaltes und warmes Wasser mit einer Tem-

peratur von 5°C bzw. 55°C eingetaucht . Dazwischen lie� das Ger•at die Proben

jeweils 15 Sekunden lang abtr opfen.

Nach dem Abschlussder TMB erfolgte eine erneute Replikaherstellung (siehe 5.7.2

auf Seite 52).
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Abbildung 16: Ein f•ur die Randspaltvermessung vorbereitetes Proben-Replika.

5.9 Beur t eil un g des K omposit -D ent in-Verbund s

Zur Beurt eilung der Quali t •at des Komposit -Dent in-Verbunds wurde die Randdich-

t igkeit der F•ullungen im apikalen, unter der SZG liegenden Bereich herangezogen,

also in dem Teil der F•ullung, der nur dent inbegrenzt war. Die erstell ten Replikas

wurden mitt els eines REM untersucht und anhand dessen Bildgebung beurt eil t .

5.9.1 Vorbereit un g der Repli kas

Zun•achst wurden alle Replikas so getr immt, dassder apikale F•ullungsbereich m•og-

lichst parallel zur Unterseite der Modelle verlief. Die so vorbereiteten Replikas wur-

den dann mit der Graphitpaste Leit -C-Plast ( Fa. Neubauer Chemikalien, M•uns-

ter, Deutschland) auf je einem zylindrischen Aluminium-Objekttr •ager � xiert , wobei

darauf geachtet wurde, dassdie zu untersuchende Approximal
 •ache parallel zur Un-

terlage zu liegen kam. Somit war es m•oglich, ein Gesamtbild des zu vermessenden

Bereichs der F•ullung in der Aufsicht zu erstellen (vgl. auch Abbildung 16 und Ab-

bildung 17 auf Seite 58).

Die so � xiert en Replikas wurden anschlie� end mit r einem Isopropanol und Watt e-

st•abchen gereinigt und danach mit Druckluft von etwaigen Fusseln und verbliebenem

Staub etc. befreit .
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Um die Bildgebung im REM zu erm•oglichen, wurden alle Replikas mitt els des Be-

schichtungsger•ates Balzers SCD 050 Sputt er Coater (Fa. BAL-TEC AG, Balzers,

Liechtenstein) im Hochvakuum bei einer angelegten Spannung von 30mA f•ur 120

Sekunden mit r einem Gold besputt ert .

Beim Sputt ern bzw. Besputt ern (von engl. to sputter : zerst•auben; auch Kathoden-

zerst•aubung genannt) werden Atome aus einem Festk•orper durch Beschussmit ener-

giereichen Ionen herausgel•ost , gehen in dieGasphase •uber und schlagen sich auf dem

zu besputt ernden Objekt nieder. Dies sorgt f•ur eine elektr ischeLeit f•ahigkeit der Pro-

benober
 •ache, die f•ur die Bildgebung im REM unerl•asslich ist .

5.9.2 Beur t eil un g der Rand quali t •at der gelegt en F•ull un gen

Die Bildgebung zur Beurt eilung der Randquali t •at der gelegten F•ullungen erfolgte

mitt els des Rasterelektr onenmikroskops ISI-SR-50 (Fa. Internat ional Scient i� c In-

str uments, Milpitas, CA, USA).

Anders als bei Bildern eines Lichtmikroskops de�n iert sich die
"
Vergr•o� erung\ der

Bilder, die ein REM liefert , weniger durch dieangewandteAufnahmetechnik, alsviel-

mehr durch die Gr•o� e des Ausgabemediums, auf dem die Bilder betr achtet werden,

und durch dessen physikalische Au
 •osung (begrenzt durch die bei der Aufnahme

angewandte Rasterung). Daher erscheint es sinnvoller, eine Aufnahmeau
 •osung an-

statt einer
"
Vergr•o� erung\ anzugeben.

Die Bilder wurden mit 796Pixeln pro mm, also ca. 20 200dpi (Dots per Inch, Punk-

te pro Zoll ), aufgenommen. Dies entspricht bei einem Seitenverh•altnis von 4: 3,2

12,8 Milli onen Pixeln.

Beurt eil t wurde der apikaleF•ullungsabschnitt unterhalb der SZG. Es wurde vermes-

sen, wieviel Prozent dieses rein dent inbegrenzten Teils der F•ullung einen perfekten

Rand aufwiesen. Abbildung 17 auf der n•achsten Seite zeigt ein Beispiel-REM-Bild

mit zwei vergr•o� ert en Ausschnitt en.
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Abbildung 17: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines Probenzahnreplikas.
Ausschnitt 1 zeigt die Schmelz-Zement-Grenze (Pfeil) und einen kon-
tinuierlichen F•ullungsrand, auf Ausschnitt 2 ist eine Randspaltbildung
festzustellen.

5.10 St at ist ische A uswer t un g

Diegesammelten Ergebnisse wurden mitt els des Programmpaketes R (Version 2.7.1)

stat ist isch ausgewert et und visualisiert . Das Signi� kanzniveau wurde hierbei auf

einen Wert von a = 0,05 festgelegt . Das Ziel der stat ist ischen Auswert ung war es,

zu •uberpr•ufen, ob die F•ullungen der einzelnen oder diejenigen zusammengefasster

Gruppen signi� kant unterschiedliche Randquali t •aten im rein dent inbegrenzten Ab-

schnitt zeigten oder nicht . Der Anteil des perfekten F•ullungsrandes wurde als Ma�

f•ur die Verbundfest igkeit zwischen dem Dent in und dem Komposit herangezogen.

Die formuliert en Nullhypothesen H0 sind jeweils mit einem Buchstaben als Index

links unten versehen, der den jeweili gen Testabschnitt de�n iert ( z. B. X H0), der rech-

te obere Index de�n iert je ein Gruppentupel (z. B. X Hx;y
0 ).

Vor der eigent lichen Auswert ung wurde die Vert eilung der Messwert e •uberpr•uft

(V1H0: die Messwert e liegen normalvert eil t vor), um die weiteren Tests korrekt aus-

w•ahlen zu k•onnen. Danach wurde der Ein
u ss der TMB auf die Randquali t •at der

gelegten F•ullungen •uberpr•uft ( V2H0: die TMB hatt e keinen signi� kanten Ein
u ss

auf die Randquali t •at) . Zur eigent lichen Auswert ung wurden die Hypothesenmengen

f A , B, . . . , EgH0 f•ur die jeweili gen Testabschnitt e formuliert .
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Zun•achst wurde nach signi� kanten Unterschieden zwischen den anfangs de�n iert en

Testgruppen (vgl. Tabelle 2 auf Seite 46) gesucht ( A H0: es gibt keine signi� kanten

Unterschiede zwischen den Gruppen). Hierzu wurden alle Gruppen gegen alle Grup-

pen getestet mit je einer A Hi ;j
0 (wobei i 2 f 1; 2; : : : ; n � 1g und j 2 f 2; 3; : : : ; ng,

o. B. d. A. i < j , n = Anzahl der getesteten Gruppen), und zwar jeweils vor und

nach der TMB.

Analog dazu wurden Gruppen nach einem Parameter (
"
Syntac\ ,

"
AdheSE\ ,

"
Li-

ning\ ,
"
Kein Lining\ ,

"
Schall\ ,

"
Kein Schall\ ) bzw. zwei Parametern (

"
Kein Lining,

kein Schall\ ,
"
Lining, kein Schall\ ,

"
Schall, kein Lining\ ,

"
Lining und Schall\ ) zusam-

mengefasst und gegeneinander getestet . Hierzu wurden, analog zu A H0, die Nullhy-

pothesen BH0 (f•ur dienach einem Parameter zusammengefassten Gruppen) und CH0

(f•ur die nach zwei Parametern zusammengefassten Gruppen) aufgestell t .

Schlie� lich wurde innerhalb der Syntac- und AdheSE-Gruppen nach signi� kanten

Unterschieden hinsicht lich der Lining-Technik und der Schallakt ivierung gesucht .

Hierzu wurden die
"
Lining-\ den

"
Kein-Lining-\ und die

"
Schall -\ den

"
Kein-Schall -

Gruppen\ des jeweili gen Adh•asivsystems gegen•ubergestell t . Hierf•ur wurden dieNull -

hypothesen DHL
0 (die Lining-Technik hatt e keinen signi� kanten Ein
u ss auf die

Randquali t •at) und DHS
0 (die Schallakt ivierung hatt e keinen signi� kanten Ein
u ss

auf die Randquali t •at) f•ur die Syntac-Gruppen und analog dazu die Nullhypothesen

EHL
0 und EHS

0 f•ur die AdheSE-Gruppen aufgestell t .

In Tabelle 5 auf der n•achsten Seite sind die Testabschnitt e zusammengefasst . Auf

die verwendeten stat ist ischen Tests wird im Folgenden genauer eingegangen.

5.11 St at ist ische Test ver fahren

5.11.1 K olmogorow-Smirnow-Test

Der Kolmogorow-Smirnow-Test ( nach Andrei Nikolajewitsch K ol mogor ow und

Wladimir Iwanowitsch Smirn ow) pr•uft den Grad der •Ubereinst immung zwischen
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Testab-
schnitt

Testbeschreibung

V1 Normalverteilung der Gruppen

V2 Ein
 ussder Kausimulation

A Vergleich aller Gruppen mit allen Gruppen (1{8)

B Vergleich aller nach einem Parameter zusammengefassten Gruppen
(
"
Syntac\ ,

"
AdheSE\ ,

"
Lining\ ,

"
Kein Lining\ ,

"
Schall\ ,

"
Kein Schall\ )

untereinander

C Vergleich aller nach zwei Parametern zusammengefassten Gruppen
(
"
Kein Lining, kein Schall\ ,

"
Lining, kein Schall\ ,

"
Schall, kein Lining\ ,

"
Lining und Schall\ ) untereinander

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

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

Tabelle 5: •Ubersicht •uber die getesteten Nullhypothesen. Mit Ausnahme der Hypothe-
senmenge V2H0 wurde jeweils vor und nach der Kausimulation getestet.

der Vert eilung einer Reihe von St ichprobenwert en und einer best immten theoret i-

schen Vert eilung und gibt somit Auskunft dar•uber, ob die Wert e der St ichprobe mit

einer hohen Wahrscheinlichkeit aus einer Populat ion mit der t heoret ischen Vert ei-

lung stammen.

Der Test kam hier zur Anwendung, um eine Normalvert eilung der gemessenen Wer-

te auszuschlie� en und somit den Einsatz nichtparametr ischer Tests zur weiteren

Auswert ung zu recht fert igen. Diese sind an keine best immte Vert eilung der St ich-

probenwert e gebunden, setzen also keine Normalvert eilung der Wert e voraus.

5.11.2 W il coxon-Vorzeichen-Rang-Test

Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test ( auch Wilcoxon-Rangsummentest ; nach Frank

W il coxon) pr•uft , ob sich zwei abh•angigeSt ichproben in der zentr alen Tendenz un-

terscheiden. Er ber•ucksicht igt dabei nicht nur die Richtung des Unterschieds zweier

jeweils paariger Messungen, sondern verwert et auch die Gr•o� e des Unterschieds.
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Mitt els des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests wurde •uberpr•uft , ob die TMB einen

signi� kanten Ein
u ssauf die Verbundfest igkeit der F•ullungen hatt e.

5.11.3 M ann -W hit ney-U -Test

Der Mann-Whitney-U-Test ( auch
"
Mann-Whitney-Test\ o der kurz

"
U-Test\ ; nach

Henry M ann und Donald W hit ney ) pr•uft , ob die Nullhypothese, dass zwei zu

vergleichende St ichproben aus formgleich (homomer) vert eil ten Populat ionen mit

ident ischem Medianwert stammen, zutr i� t . Wird der U-Test signi� kant , ist davon

auszugehen, dass sich die Mediane der zugrunde liegenden Populat ionen unterschei-

den.

Der U-Test wurde verwendet, um signi� kante Unterschiede zwischen den Verbund-

fest igkeiten der F•ullungen der Gruppen untereinander jeweils vor und nach der TMB

zu untersuchen.

5.11.4 K orr ekt ur der A lph a-Fehler -I n
 at ion

Ein Fehler 1. Art ( a -Fehler) ist das Zur•uckweisen einer t ats•achlich richt igen Nullhy-

pothese.

Werden mehrere Nullhypothesen (H1
0; H2

0; : : : ; Hk
0) •uberpr•uft , spricht man von einem

mult iplen Testproblem. Hierbei tr itt die sog. a -Fehler-In
 at ion bzw. -Kumulierung

auf. Die Wahrscheinlichkeit , einen Fehler 1. Art zu begehen, erh•oht sich bei k Tests

auf eine Wahrscheinlichkeit von

a

� = 1 � (1 � a )
1
k

Aus diesem Grund mussdas globale a -Niveau (f•ur die gesamte Hypothesenfamili e)

in diesem Fall von lokalen (nur die jeweili ge einzelne Hypothese betr e� enden) a -

Niveaus unterschieden werden.
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Zur Korrektur der a -Fehler-In
 at ion wurde die sog. Bonferroni-Holm-Prozedur be-

nutzt . Sie ist eine von Sture Hol m vorgestell te Weiterentwicklung der nach Carlo

Emili o Bonf err oni benannten Bonferroni-Korrektur.

Zun•achst werden dabei alle Einzel-p-Wert e berechnet und der Gr•o� e nach sort iert .

Danach werden die lokalen a -Wert e berechnet, wobei gil t ( k ist die Zahl der Einzel-

hypothesen):

a 1 =
a g

k
; a 2 =

a g

k � 1
; : : : ; a i =

a g

k � i + 1

Die lokalen a -Wert e werden dann mit den jeweili gen p-Wert en verglichen. Ist der

p-Wert kleiner als der zu ihm geh•orige lokale a -Wert , so wird die jeweili ge Null -

hypothese abgelehnt . Sobald ein p-Wert gr•o� er als der zu ihm geh•orige a -Wert ist ,

werden alle folgenden Nullhypothesen angenommen, und zwar unter dem globalen

a -Niveau.
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6 Ergebn isse

6.1 Vorbemerkun gen und Vorausset zun gen

Die getesteten Gruppen werden im Folgenden der Anschaulichkeit wegen nicht mit

der jeweili gen Gruppennummer, sondern mit der Bezeichnung der durchgef•uhrt en

Legetechnik referenziert . Der Anteil desperfekten F•ullungsrandesentspricht je100%

minus dem Anteil des Randspalts, so dass
"
signi� kant mehr Randspalt\ mit

"
signi-

� kant weniger perfektem F•ullungsrand\ g leichzusetzen ist und umgekehrt .

DieWert ealler Gruppen lagen nicht normalvert eil t vor (Kolmogorow-Smirnow-Test ,

p � 0,05). Somit war der Einsatz nicht-parametr ischer Tests zur weiteren Aus-

wert ung gerecht fert igt . Die TMB erh•ohte den Randspalt aller Gruppen signi� kant

(Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test , p < 0,05). Alle Vergleiche zwischen den Testgrup-

pen oder zusammengefassten Gruppen wurden mitt els des Mann-Whitney-U-Tests

durchgef•uhrt . Da sich kein mult iplesTestproblem ergab, er•ubrigtesich dieKorrektur

des a -Fehlers.

6.2 Eigent li che A uswer t un g

A H 0: Vor der Kausimulat ion zeigte 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 •ubrigen

Gruppen (p > 0,05). Alle anderen Gruppen zeigten keine signi� kanten Unterschiede

(p > 0,05). Nach der Kausimulat ion waren keine signi� kanten Unterschiede zwi-

schen den Gruppen festzustellen (vgl. hierzu Abbildung 18 auf der n•achsten Seite

und Abbildung 19 auf Seite 65).
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Abbildung 18: Barplot des perfekten F•ullungsrandes aller Gruppen vor und nach der
Kausimulation, sortiert nach dem Median des perfekten Randes nach
der Kausimulation. Die Sterne markieren die signi� kant unterschiedli-
chen Gruppen.
Genauere Informationen •uber die Verteilung der Messwerte sind Abbil-
dung 19auf der n•achsten Seite zu entnehmen.
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Abbildung 19: Box-Whisker-Plot des perfekten F•ullungsrandes aller Gruppen vor und
nach der Kausimulation, sortiert nach dem Median des perfekten Ran-
des nach der Kausimulation. Die Sterne markieren die signi� kant unter-
schiedlichen Gruppen.
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B H 0 und C H 0: Der Vergleich aller
"
Syntac-\ mit allen

"
AdheSE-Gruppen\ , aller

"
Lining-\ mit allen

"
Kein-Lining-Gruppen\ und aller

"
Schall -\ mit allen

"
Kein-Schall -

Gruppen\ zeigte keine signi� kanten Unterschiede, weder vor noch nach der Kausi-

mulat ion (p > 0,05). Auch beim Vergleich der zusammengefassten Gruppen
"
Kein

Schall, kein Lining\ ,
"
Schall, kein Lining\ ,

"
Lining, kein Schall\ und

"
Schall und

Lining\ waren sowohl vor als auch nach der Kausimulat ion keine signi� kanten Un-

terschiede festzustellen (p > 0,05).

D H 0: Innerhalb der Syntac-Gruppen hatt en weder die Schallakt ivierung noch die

Lining-Technik oder Kombinat ionen daraus (vgl. die Ergebnisse der Syntac-Grup-

pen von A H0) einen signi� kanten Ein
u ssauf die Randquali t •at , weder vor noch nach

der Kausimulat ion (p > 0,05).

E H 0: Innerhalb der AdheSE-Gruppen erh•ohte die Schallakt ivierung den entstande-

nen Randspalt nach der Kausimulat ion sigini� kant ( p < 0,05), jedoch nicht davor

(vgl. hierzu Abbildung 20 auf der n•achsten Seite und Abbildung 21 auf Seite 68).

Kombinat ionen aus Lining und Schall zeigten im Vergleich keine signi� kanten Un-

terschiede (vgl. die Ergebnisse der AdheSE-Gruppen von A H0).

Eine •Ubersicht der Ergebnisse aller Testabschnitt e zeigt Tabelle 6 auf Seite 69.
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Abbildung 20: Barplot des perfekten F•ullungsrandes innerhalb der Adh•asivsystemgrup-
pen vor und nach der Kausimulation. Die Sterne markieren die signi� -
kant unterschiedlichen Gruppen.
Genauere Informationen •uber die Verteilung der Messwerte sind Abbil-
dung 21auf der n•achsten Seite zu entnehmen.
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Abbildung 21: Box-Whisker-Plot des perfekten F•ullungsrandes innerhalb der Adh•a-
sivsystemgruppen vor und nach der Kausimulation. DieSternemarkieren
die signi� kant unterschiedlichen Gruppen.
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Testabschnitt Ergebnisse vor der
Kausimulat ion

Ergebnisse nach der
Kausimulat ion

V1 (Normalverteilung) Keine Normalverteilung Keine Normalverteilung

V2 (Ein
 uss der Kau-
simulation)

Signi� kant h•oherer
Randspaltanteil in allen
Gruppen

A (Alle Testgruppen gegen
alle Testgruppen)

Nur im Vergleich
"
Syn-

tac + Lining\ und
"
Ad-

heSE + Schall\ signi� -
kant h•oherer Randspalt-
anteil der Gruppe

"
Ad-

heSE + Schall\

K. s. U.

B (Vergleich der nach ei-
nem Parameter zusam-
mengefassten Gruppen)

K. s. U. K. s. U.

C (Vergleich der nach zwei
Parametern zusammen-
gefassten Gruppen)

K. s. U. K. s. U.

D (Ein
 uss von Lining
und Schall innerhalb der
Syntac-Gruppen)

K. s. U. K. s. U.

E (Ein
 uss von Lining
und Schall innerhalb der
AdheSE-Gruppen)

K. s. U. Signi� kant h•oherer
Randspaltanteil in
den schallaktivierten
Gruppen

Tabelle 6: •Ubersicht •uber die Ergebnisse aller Tests.
"
K. s. U.\ =

"
Keine signi� kanten

Unterschiede\ . Zur De� nition der zusammengefassten Gruppen vgl. Tabelle
5 auf Seite 60.
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7 D iskussion

7.1 D iskussion d er St ud ie

7.1.1 D iskussion d er angewand t en A dh•asivsyst eme

Sowohl das klassische Vier-Schritt -Total-Etch-Adh•asivsystem Syntac als auch das

vereinfachte Zwei-Schritt -Self-Etch-Adh•asiv AdheSE haben sich klinisch bew•ahrt

und wurden bereits in einer Vielzahl von Studien unter verschiedenen Gesichts-

punkten untersucht [8,51,53,58,125, etc.]. Die beiden Systeme repr•asent ieren zwei

unterschiedliche Bondingkonzepte. W•ahrend bei der Verwendung von Syntac { wenn

esalsTotal-Etch- und nicht alsSelect ive-Etch-Adh•asiv appliziert wird { dieSchmier-

schicht durch •Atzen und Abspr•uhen komplett ent fernt wird, ist ein Abspr•uhen im

Applikat ionsprotokoll von AdheSE nicht vorgesehen.

Urspr•unglich wurde Syntac auf dem Dent in ohne einen Phosphors•aure•atzschritt ver-

wendet, da die im Primer 1 (bzw.
"
Primer\ ) enthaltene Maleins•aure im ersten Appli -

kat ionsschritt des Adh•asivs ein Durch•atzen der Schmierschicht sicherstellen soll te.

Ein ad•aquates retent ives •Atzmuster im Schmelz wurde durch eine vorherige selek-

t ive Phosphors•aure•atzung mit nachfolgendem Abspr•uhen erreicht . Das •Atzen von

Schmelz und Dent in (
"
Total Etch\ -Technik) scheint die Verbundfest igkeit und die

Langzeiterfolge von F•ullungen zu verbessern [47, 66] und wird auch derzeit an der

Zahnklinik der Friedrich-Alexander-Universit •at Erlangen-N•urnberg gelehrt . Anfangs

war die Meinung in der Literatur diesbez•uglich nicht eindeut ig [63, 67]. Sicherge-

stell t ist , dass die Total-Etch-Technik eher dem klinisch Machbaren entspricht als

die Select ive-Etch-Technik.

Einige Studien haben sich mit dem Opt imieren der •Atzzeit des Dent ins auseinander-

gesetzt . Eine •Atzzeit l•anger als 15 Sekunden verschlechtert die Verbundfest igkeiten

signi� kant [51, 108] und soll te vermieden werden [148], w•ahrend bei 15 Sekunden

•Atzen noch keine str ukturellen Ver•anderungen der freigelegten Kollagenfasern auf-

tr eten [15]. Ein Schmelz•atzmuster, das einen klinisch tr agbaren Verbund sicherstell t ,
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ist allerdings erst nach 15{20 Sekunden gegeben [45]. Diesen Tatsachen wurde in der

in dieser Studie durchgef•uhrt en Legetechnik dahingehend Rechnung getr agen, dass

bei den Syntac-Gruppen dem Au� •ullen der gesamten Kavit •at mit Phosphors•aure

eine selekt ive Schmelz•atzung vorausging, so dassdas Dent in maximal 15 Sekunden,

der Schmelz aber einige Sekunden l•anger ge•atzt wurde.

Das zweite verwendete Adh•asivsystem, AdheSE, wurde bisher in der Literatur we-

niger intensiv diskut iert und entsprechend der Herstellerangaben appliziert . Prin-

zipiell sind Self-Etch-Adh•asivsysteme anwenderfreundlicher als Systeme mit meh-

reren Schritt en [14, 157]. Da die Demineralisat ion der Zahnhart substanzen simul-

tan mit der Monomerin� ltr at ion einhergeht , besteht bei Self-Etch-Adh•asivsystemen

nicht die Gefahr, dasseine Diskrepanz zwischen der •Atz- und In� ltr at ionst iefe ent-

steht [14,121,157].

Der derzeit ige Wissensstand ist der, dass Mult i-Step-Adh•asivsysteme, die einen

Phosphors•aure•atzschritt beinhalten, allen vereinfachten Adh•asivsystemen •uberlegen

sind [45,47,49, etc.]. Nichtsdestotr otz erzielen Zwei-Schritt -Self-Etch-Adh•asive eben-

falls gute Ergebnisse [8,15], auch wenn eine Kavit•aten•atzung mitt els einer Substanz

mit h•oherem pH-Wert als dem von Phosphors•aure umstr itt en bleibt [121].

7.1.2 D iskussion d er L ining-Techn ik

In den sp•aten 1990er Jahren wurden einigeStudien durchgef•uhrt , diedas Beschicken

einer Kavit •at mit einem d•unn
 ie� enden Komposit vor dem Legen der eigent lichen

F•ullung propagiert en. Man stell te z. B. die These auf, dass diese sog.
"
Flowables\

durch ihr geringeres Elast izit •atsmodul den Kontr akt ionskr•aften bei der Polymeri-

sat ion als
"
Str ess Breaker\ entgegenwirken w•urden oder durch ihre d•unn
 ie� ende-

ren Eigenschaften eine bessere Benetzung der Kavit •at erm•oglichen k•onnten [46,66].

Auch andere Materialien als d•unn
 ie� ende Komposits wurden auf ihre Tauglich-

keit als
"
Liner\ hin untersucht , beispielsweise GIZ [66] und Kompomere [46], jedoch

haben sich im klinischen All tag lediglich die Flowables als Liner durchgesetzt .
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Einige Studien zeigen, dass sich durch die Anwendung der
"
Lining-Technik\ die

Randquali t •at oder die Adaptat ion der F•ullung an die Kavit •at verbessern lie� [46,91,

etc.]. Andere Untersuchungen konnten z. B. nur dann eine Verbesserung feststellen,

wenn die Lining-Technik von einem erfahrenen Behandler durchgef•uhrt wurde [25].

Die derzeit im Curr iculum der Zahnklinik der Friedrich-Alexander-Universit •at Er-

langen-N•urnberg enthaltene Lining-Technik wurde bei der H•alfte der Testgruppen

angewandt, um deren Ein
u ssauf den entstandenen Randspalt untersuchen zu k•on-

nen, auch in Kombinat ion mit der vorherigen Schallakt ivierung des Bonding Agents

des jeweili gen Adh•asivsystems.

7.1.3 D iskussion d es angewand t en Test ver fahrens

Klinische Studien liefern die beste Datengrundlage zur Bewert ung von Adh•asivsys-

temen und zur Vorhersage von Langzeitergebnissen. Diese sind aber mitunter nicht

tr ivial in der Planung und Durchf•uhrung. Au� erdem sind R•uckschl•usse auf die Ursa-

chen von Erfolg oder Misserfolg oft nur eingeschr•ankt m•oglich. Deshalb werden zur

Untersuchung von Adh•asivsystemen oder Legetechniken oft Laborstudien durchge-

f•uhrt [121, 157], die nach wie vor ein wicht iges Instr ument zur Einsch•atzung von

Materialien vor deren klinischem Einsatz bleiben [53]. Trotzdem kann meist nicht

direkt von den Laborergebnissen auf die Prognose in der klinischen Situat ion ge-

schlossen werden [36].

Unter In-vitr o-Bedingungen werden zumeist Pr•ufverfahren angewandt, welche die

direkte Verbundfest igkeit zwischen Komposits und dem Dent in messen, um die In-

vivo-Zuverl•assigkeit von Adh•asivsystemen vorherzusagen [47,51, etc.]. Hierf•ur eignet

sich z. B. das Micro-Tensile-Bond-Str ength-Verfahren [136]. Dabei werden dekapi-

t iert eZ•ahnemit Kompositaufbauten versehen und anschlie� end in St•abchen zers•agt .

Danach wird die Kraft gemessen, die n•ot ig ist , um den F•ullungs- vom Dent inteil des

St•abchens zu tr ennen. Dieses Verfahren bietet u. a. den Vort eil, mehrere Messwert e

aus einem Probenzahn gewinnen und unterschiedliche Dent inabschnitt e betr achten

zu k•onnen [157]. Weiterhin ist z. B. ein Aussto� versuch m•oglich, bei dem eine ge-
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normte, leicht konische F•ullung in einer Dent inscheibe so lange belastet wird, bis die

adh•asive Verbindung versagt und das Komposit sich vom Dent in l•ost [47,49].

In der klinischen Situat ion kommt es allerdings sehr selten zu einer Zug- oder Scher-

belastung einer F•ullung, welche dieVerbindung zwischen Komposit und Dent in akut

zum Versagen bringt . Vielmehr wirken •uber einen langen Zeitr aum zyklisch subkrit i-

sche mechanische Kr•afte und thermische Ver•anderungen auf eine F•ullung ein, bevor

es zu einer klinisch relevanten Randspaltbildung kommt [53, 157]. Die Polymerisa-

t ionsschrumpfung und diedamit einhergehendeBelastung f•ur den Komposit -Dent in-

Verbund in Klasse-II -Kavit •aten soll ten hierbei auch ber•ucksicht igt werden [135]. Die

REM-Analyse von Replikas zur Bewert ung der Randquali t •at hat sich als klinisch

tauglich und relevant herausgestell t , insbesondere nach einer TMB [157].

Die meisten Adh•asivsysteme zeigen in Verbundfest igkeitstests direkt nach dem Le-

gen hohe Stabili t •aten [76, etc.]. Diese init iale Verbundfest igkeit korreliert allerdings

nicht immer mit der Langzeitstabili t •at des Komposit -Dent in-Verbunds und ver-

schlechtert sich oft schnell [15]. Ein Erm•udungstest , wie er in der vorliegenden Stu-

die zur Anwendung kam, soll te in Anbetr acht dieser Tatsachen also die Reali t •at

relat iv wirklichkeitsnah nachstellen und somit verl•asslichere Aussagen •uber die In-

vivo-Prognose eines Adh•asivsystems oder einer Legetechnik erm•oglichen, als sie eine

quasistat ische Belastung bis hin zum Abrei� en einer F•ullung vom Dent in oder zum

koh•asiven Versagen einer der beteili gten Komponenten liefern w•urde [47,52].

7.2 I nt erpret at ion d er St ud ie

7.2.1 Vorbemerkun gen

Den •Uberlegungen zu den Ergbnissen der vorliegenden Studie ist voranzuschicken,

dass eine objekt ivierbare Erhebung der t ats•achlich erreichten Verbundfest igkeiten

oder eine Erkl•arung der Ergebnisse auf der Grundlage der vorliegenden Daten nicht

m•oglich ist . Hierzu w•aren andere Pr•ufverfahren und weitere Untersuchungen not-

wendig. Weiterhin sind die Ergebnisse sicher nicht direkt auf die klinische Situat ion



74

•ubertr agbar, da unter opt imiert en Laborbedingungen gearbeitet wurde. So war der

Blick auf die Kavit •aten nicht eingeschr•ankt , es gab keine Probleme mit der Tro-

ckenlegung vor dem Bonden, die Ausarbeitung und Poli tur der F•ullungen waren in

idealer Weise m•oglich, etc. Unter klinischen Bedingungen m•usste man vermut lich

mit schlechteren Ergebnissen rechnen.

Die folgenden Ausf•uhrungen beschr•anken sich also auf den Versuch einer plausi-

blen Erkl•arung der Ergebnisse, ohne einen generellen Anspruch auf Richt igkeit und

•Ubertr agbarkeit zu erheben.

7.2.2 D iskussion d er Ergebn isse

Die folgenden Ausf•uhrungen beziehen sich auf die in 6.2 auf Seite 63 dargelegten

Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung. Die TMB erh•ohte den Randspalt im

dent inbegrenzten Abschnitt der F•ullungen aller Testgruppen erwart ungsgem•a� sig-

ni� kant . Interessanterweise zeigten sich aber im Vergleich der Gruppen davor und

danach kaum unterschiedliche Ergebnisse.

Im Mitt el aller Gruppen war vor der Kausimulat ion ein Median von 95% der F•ul-

lungsr•ander perfekt ( Mitt elwert 93,2%). Nur im Vergleich der Syntac-Gruppe mit

Lining und ohne Schallakt ivierung mit der AdheSE-Gruppe ohne Lining und mit

Schallakt ivierung konnten vor der TMB signi� kante Unterschiede gefunden werden.

Die Syntac-Gruppe (Median: 100%, Mitt elwert : 96,5%, Messwert e von 89{100%

perfekten Randes) zeigte im Vergleich das besteErgebnis vor der TMB, dieAdheSE-

Gruppe (Median: 84,5%, Mitt elwert : 84,9%, Wert e von 72{100%) hingegen das

schlechteste, gleichzeit ig auch die maximale Str euung der Messwert e aller Gruppen

vor der Kausimulat ion.

Nach der Kausimulat ion str euten die gemessenen Wert e st•arker als vorher. Es wur-

den Wert e zwischen 40und 94% perfekten F•ullungsrandes gemessen. Es waren keine

signi� kanten Unterschiede hinsicht lich des Randspalts zwischen den Gruppen mehr

festzustellen, auch nicht im Vergleich der nach
"
Lining\ und

"
Schallakt ivierung\ zu-

sammengefassten Gruppen. Erst bei Vergleichen innerhalb der Adh•asivsystemgrup-

pen stell te sich heraus, dassdie Schallakt ivierung bei AdheSE nach der TMB einen
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signi� kant h•oheren Randspalt nach sich zog als in den nicht schallakt iviert en Kon-

tr ollgruppen. Innerhalb der Syntac-Gruppen zeigtesich hingegen weder ein posit iver

noch ein negat iver Ein
u ss.

In den Syntac-Gruppen konnte nach der Kausimulat ion ein Median von 71% per-

fekten F•ullungsrandes des dent inbegrenzten F•ullungsabschnitt s gemessen werden

(Mitt elwert : 68,9%, Wert e von 40{94%). DieSyntac-Gruppen, in denen eine Schall -

akt ivierung durchgef•uhrt wurde (Median: 73,5%, Mitt elwert : 69,2%, Wert e von 48{

94%), unterschieden sich nicht signi� kant von denen ohne Schallakt ivierung (Medi-

an: 71%, Mitt elwert : 68,7%, Wert e von 40{90%).

Die AdheSE-Gruppen zeigten insgesamt mit einem Median von 70% spalt freien

Randes (Mitt elwert 67,9%, Wert e von 42{94%) vergleichbare Ergebnisse wie die

Syntac-Gruppen. Allerdings vert eil ten sich die Wert e zwischen den schallakt iviert en

und nicht schallakt iviert en Gruppen anders. Die nicht schallakt iviert en AdheSE-

Gruppen zeigten mit einem Median von 78% perfekten Randes (Mitt elwert 73,6%,

Wert e von 44{94%) sogar bessere Wert e als die Syntac-Gruppen. Die schallakt ivier-

ten AdheSE-Gruppen schnitt en dagegen mit einem Median von 61,5% spalt freien

Randes(Mitt elwert 62,3%, Wert evon 42{90%) signi� kant schlechter ab alsdienicht

schallakt iviert en.

Es f•all t auf, dass der Einsatz der Lining-Technik, egal in welcher Kombinat ion,

keinen Ein
u ss auf den aufgetr etenen Randspalt der F•ullungen im dent inbegrenz-

ten Bereich hatt e. Dies l•asst sich eventuell damit erkl•aren, dass die zu f•ullenden

Kavit •aten keine minimalinvasiv exkaviert en Kariesdefekte waren. Vielmehr wurden

standardisiert e, zylindrische Kavit•aten mit einem abgerundeten Boden pr•apariert

und �n iert , so dasses keine Unebenheiten oder Unterschnitt e gab. Aufgrund dieser

opt imalen Voraussetzungen war eine Adaptat ion des F•ullmaterials ohne Probleme

m•oglich.

Denkbar w•are, dassein d•unn
 ie� endes Kompositmaterial dieBenetzung der Kavit•at

nicht ma�geblich steigern konnte. Somit k•onnten evt l. die posit iven Materialeigen-

schaften eines Liners in diesem Fall weniger stark zum Tragen gekommen sein, als

dies unter In-vivo-Bedingungen m•oglicherweise der Fall gewesen w•are. Man k•onnte
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weiterhin vermuten, dass der Vort eil der Lining-Technik eher in der verbessert en

Benetzung der Kavit •at als in den durch das niedrigere Elast izit •atsmodul des Liners

begr•undeten Vort eilen bei der Polymerisat ion der F•ullung liegen k•onnte.

Weiterhin stell t sich die Frage, warum die Schallakt ivierung innerhalb der Syntac-

Gruppen keinen, innerhalb der AdheSE-Gruppen hingegen einen signi� kanten Ein-


u ss hatt e. Es w•are denkbar, dass dies durch die Zusammensetzung der beiden

Adh•asivsysteme erkl•art werden k•onnte.

W•ahrend das beim Syntac-System als Bonding Agent verwendete Heliobond ein un-

gef•ull ter Kunststo� ist , enth•alt das AdheSE-Bond Sili ziumdioxidf•ullk•orper. Es w•are

vorstellbar, dassHeliobond in Ermangelung korpuskul•arer Bestandteile von der ap-

pliziert en Schallenergie nicht beein
u sst wird, w•ahrend die F•ullk•orper im Bond von

AdheSE eine Reakt ion darauf zeigen.

Das Verhalten von F•ullk•orpern in Komposits unter dem Ein
u ss von Schallwellen

war schon der Gegenstand von Untersuchungen. Beispielsweise zeigten Sj •ogre n

und Hedl und, dass sich die Vert eilung der F•ullk•orper in Kompositzementen zur

Befest igung von Keramikinlays durch die USI nicht signi� kant ver•andert [138]. Es

w•are z. B. m•oglich, dass es im Bonding Agent von AdheSE durch die Einwirkung

der Schallenergie zu einer nachteili gen Verlagerung der F•ullk•orper kommt, vielleicht

deshalb, weil eine o� ene Kavit •at im Vergleich zur Situat ion beim Einsetzen eines

Inlays einen komplett anderen C-Faktor aufweist .

7.3 •A hn li che U nt ersuchun gen

7.3.1 •U berbli ck •ub er die Ergebn isse and erer A ut oren

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

t inadh•asivsysteme auseinandergesetzt .

Bagis und Mitarbeiter untersuchten in einer aktuellen Studie den Ein
u ssvon Ul-

tr aschall auf die Ein-Schritt -Self-Etch-Adh•asive Futurabond NR (Fa. VOCO, Cux-

haven, Deutschland) und Clear� l S3 Bond sowie das Zwei-Schritt -Self-Etch-Adh•asiv
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Clear� l SE Bond (beide Fa. Kuraray, Okayama, Japan) anhand eines Microtensile-

Bond-Str ength-Versuchs. Sie fanden keinen signi� kanten Ein
u ssder Ultr aschallak-

t ivierung der Bonding Agents oder der Primer auf die Verbundfest igkeit des Kom-

posits mit dem Dent in [4].

Finger und Tani testeten den Ein
u ssverschiedener Applikat ionsverfahren { dar-

unter auch die Ultr aschallapplikat ion { auf die Adh•asivsysteme AQ Bond (Fa. Sun

Medical, Moriyama, Japan), Fluorobond (Fa. Shofu, Kioto, Japan), One-Up Bond F

(Fa. Tokuyama, Tokio, Japan) und dasexperimentelleSystem AC Bond (Fa. Heraeus

Kulzer GmbH & Co. KG, Hanau, Deutschland) in einem quasistat ischen Scherbe-

lastungsversuch. Keines der getesteten Verfahren hatt e einen signi� kanten Ein
u ss

auf die erreichten Verbundfest igkeiten [42].

Im Gegensatz dazu steht eine Ver•o� ent lichung von Lee und Mitarbeitern nach ei-

ner Studie, bei der die Adh•asivsysteme Single Bond (Fa. 3M, St. Paul, MN, USA)

und One-Step (Fa. Bisco, Schaumburg, IL, USA) zum Einsatz kamen. Sie fanden

nach einer Ultr aschallakt ivierung, verglichen mit Kontr ollgruppen, signi� kant h•o-

here Scherfest igkeiten. Au� erdem wiesen sie in den ultr aschallakt iviert en Gruppen

l•angere und st•arker verzweigte Kunststo� -Tags im Dent in nach [90].

7.3.2 D iskussion d er L it erat ur und d er vor li egend en Ergeb-
nisse

Die in der Literatur verf•ugbaren Ergebnisse sind nicht eindeut ig und stehen alle im

Widerspruch zu denen der vorliegenden Studie. Festzustellen ist , dass alle aufge-

f•uhrt en Autoren nicht die Auswirkung von Schall, sondern die von Ultr aschall auf

Dent inbondingsysteme untersucht haben. Au� erdem wurde in keiner der genannten

Ver•o� ent lichungen ein zur vorliegenden Arbeit analoges Testverfahren angewandt

(vgl. zu den verschiedenen Verfahren auch 7.1.3 auf Seite 72).

Es f•all t jedoch auf, dass die von Lee und Mitarbeitern dargestell te Verbesserung

der Verbundfest igkeit bei der Anwendung vereinfachter Adh•asivsysteme gefunden

wurde, deren Applikat ionsprotokoll einen Phosphors•aure•atzschritt beinhaltet , w•ah-

rend die •ubrigen, von Bagis und Mitarbeitern sowie Finger und Tani getesteten
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Adh•asive alle Self-Etch-Adh•asive waren. Nichtsdestotr otz kann die posit ive Aus-

wirkung der Applikat ion von Schallenergie auf Total-Etch-Adh•asive im Rahmen der

vorliegenden Studiegenausowenig best•at igt werden, wiedie Nicht-Beein
u ssung von

Self-Etch-Adh•asiven (vgl. 6.2 auf Seite 63).

Die genaue Interakt ion von Schall - bzw. Ultr aschallwellen mit Dent inhaftvermitt -

lern bzw. mit dem Dent in selbst und die genauen Auswirkungen einer solchen Be-

handlung sind nicht befriedigend gekl•art und soll ten durch weitere Studien n•aher

beleuchtet werden.

7.4 A nd ere A ns•at ze zur Verbesserun g des K ompo-
sit -D ent in-Verbund s

Parallel zum Bestr eben der Adh•asivhersteller, bessere und einfacher zu handhaben-

de Dent inadh•asive zu entwickeln, wurden bereits einige Ans•atze zur Verbesserung

des Komposit -Dent in-Verbunds mit den auf dem Markt be�nd lichen Systemen un-

tersucht . Einige davon sollen im Folgenden vorgestell t werden.

K ing und Mitarbeiter zeigten, dass durch die Verwendung eines zus•atzlichen hy-

drophoben Bonding Agents die M•oglichkeit besteht , selbsth•art ende Komposits mit

Ein-Schritt -Self-Etch-Adh•asiven zu bonden, die an sich eine Materialinkompat ibili -

t •at zeigen [84]. Das Prinzip zus•atzlicher Applikat ionsschritt e wurde auch von an-

deren Autoren untersucht . So stell ten Pashl ey und Mitarbeiter eine signi� kan-

te Verbesserung der Verbundfest igkeit des All -In-One-Adh•asivs Prompt-L-Pop (Fa.

3M ESPE, Seefeld, Deutschland) bei zweimaliger Applikat ion fest [119]. In einem

•ahnlichen Ansatz untersuchten Hashimot o und Mitarbeiter die durch Ein-Schritt -

Adh•asive erreichbare Verbundfest igkeit bei mehrfachem Auftr agen. Dabei st ieg die

Verbundfest igkeit mit jeder aufgetr agenen Schicht , und ab vier Schichten tr at kaum

mehr Nanoleakage auf [70].

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

Leistung von Ein-Schritt -Adh•asivsystemen zus•atzliche Applikat ionsschritt e notwen-
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dig sind. Diese machen aus dem verwendeten Einschritt - per se ein Mehrschritt -

System, so dassder Nutzen fraglich bleibt .

Ein-Schritt -Adh•asivsysteme sind grunds•atzlich relat iv hydrophil, da sie direkt mit

der nie komplett tr ockenen angeschli � enen Dent inober
 •ache interagieren m•ussen.

Van Landuy t und Mitarbeiter zeigten, dass sich beim Trocknen der Kavit•at t eil -

weise Matr ixmonomere vom Wasser tr ennen, und dassdie entstandenen Tr•opfchen

beim Polymerisieren eingeschlossen werden. Dies vermindert die Verbundquali t •at

mit Komposits. Durch forciert es Trocknen konnten die Autoren dieses Ph•anomen

unterbinden [155].

Cadenar o und Mitarbeiter zeigten, dass eine Lichth•art ung der Bondschicht ver-

einfachter Adh•asivsysteme jenseits von 20 Sekunden den Polymerisat ionsgrad der

Schicht steigert und gleichzeit ig die Permeabili t •at herabsetzt , was eventuell die Leis-

tungsf•ahigkeit dieser Adh•asive steigern k•onnte [22].

In einer klinischen Studie zeigten Hebl ing und Mitarbeiter, dassChlorhexidin als

Metalloproteaseninhibitor wirkt , und dassin Kavit•aten, die mit Chlorhexidin vorbe-

handelt wurden, das Kollagenge
 echt der Hybridschicht einer geringeren Lyse unter-

liegt als in unbehandelten [71]. Inwiefern Adh•asivsysteme davon pro� t ieren k•onnen,

bleibt abzuwart en.

Einen interessanten Ansatz zur Verbesserung der Leistung vereinfachter Etch-and-

Rinse-Adh•asivestell ten vor kurzem Pasquan t onio und Mitarbeiter vor. Sie fanden

signi� kant h•ohere Verbundfest igkeiten, wenn die Kavit •aten unter Zuhil fenahme ei-

nes Ger•ates gebonded wurden, das eine elektr ische Spannung am Zahn aufbaute.

Die so entstehenden Hybridschichten waren dadurch homogener und zeigten we-

niger Nanoleakage als die der Kontr ollgruppen [120]. Diese Technik verbessert die

Leistung eines Adh•asivsystems, ohne das eigent liche Applikat ionsprotokoll zu ver-

•andern. Denkbar w•are, dassdieses Verfahren auch auf andere als die in der Studie

benutzten Adh•asivsysteme •ubertr agbar sein k•onnte. Diese Frage m•ussen zuk•unft ige

Untersuchungen kl•aren.
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7.5 Fazit

Seit der Einf•uhrung von Kunststo� en als F•ullungsmaterialien in die konservieren-

de Zahnmedizin haben sich viele Schw•achen dieser Materialklasse relat iviert , und

Dent inbondingsysteme haben die Indikat ion f•ur damit gelegte F•ullungen massiv er-

weitert . Der Trend zum Verzicht auf die klassische Amalgamf•ullung und zur immer

h•au� geren Verwendung von Komposits setzt sich seit einigen Jahren kont inuierlich

fort . Vielleicht wird in n•aherer Zukunft die Amalgamf•ullung nur noch wenigen spe-

ziellen Indikat ionen vorbehalten sein.

Nach wie vor ist die Verbindung zwischen einem Komposit und dem Dent in neben

der Polymerisat ionsschrumpfung der Kompositmaterialien ein Hauptproblem der

adh•asiven Zahnheilkunde. Inad•aquate oder zu schwache Adh•asion f•uhrt zu Rand-

spaltbildung, zu Verf•arbungen und letztendlich zum Versagen der Restaurat ion. Die

Hersteller der Adh•asivsysteme bem•uhen sich seit langer Zeit , die Handhabung der

Haftvermitt ler zu vereinfachen, ihre Techniksensit ivit •at zu senken und die erreichba-

ren Verbundfest igkeiten zu steigern. Die durch die Einf•uhrung vereinfachter Adh•a-

sivsysteme sicherlich erreichte Steigerung der Benutzerfreundlichkeit korreliert der-

zeit leider nicht mit der Quali t •at der damit erreichten Komposit -Dent in-Verbindung.

DieEndeder 1980er Jahre eingef•uhrt en klassischen Mehrschritt -Adh•asivsysteme mit

hydrophoben Bonding Agents und einem separaten Phospors•aure•atzschritt sind bis

heute nicht von den vereinfachten Systemen •ubertr o� en worden.

Es werden immer neue Adh•asivsysteme und auch Modi� kat ionen des Applikat ions-

protokolls bestehender Systeme vorgestell t , die h•ohere und verl•asslichere Verbund-

fest igkeiten zwischen Komposits und dem Dent in erreichen sollen. Eine Schallakt i-

vierung desBonding Agentsvor dem Verblasen und Aush•art en kann dies{ betr achtet

man die Ergebnisse der vorliegenden Studie { nicht leisten. Die Mehrfachapplikat ion

von Ein-Schritt -Adh•asivsystemen verbessert zwar die mit ihnen erreichbare Ver-

bundfest igkeit , der Zeitaufwand steigt damit allerdings in den Bereich dessen der

Mehr
 aschen-Adh•asivsysteme. Gleichzeit ig werden aber keine h•oheren Verbundfes-

t igkeiten als mit den klassischen Systemen erreicht . Dieses Vorgehen scheint also

derzeit nicht die L•osung der Problemat ik zu sein.
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Das Anlegen elektr ischer Spannung zur Applikat ion von Haftvermitt lern scheint t at-

s•achlich das Potenzial zu haben, die Leistung bestehender Adh•asivsysteme zu stei-

gern. Allerdings bleibt abzuwart en, ob alleAdh•asivsystemklassen von dieser Technik

pro� t ieren k•onnen, und ob dieses Verfahren in der all t •aglichen Praxis problemlos

durchf•uhrbar ist .

An der L•osung der Probleme wird auch von einer anderen Seite gearbeitet . Schon

langewird an Monomeren geforscht , diebeim Polymerisieren nicht oder nur vernach-

l•assigbar schrumpfen oder dabei sogar expandieren. Erste Materialien, die derart i-

ge Monomerkonzepte nutzen, sind mitt lerweile auf dem Markt erh•alt lich. Ob eine

Abkehr von den Acrylaten als Matr ix der Komposit f•ullmaterialien und ein notge-

drungen damit einhergehendes anders geart etes Dent inbonding die Probleme l•osen

k•onnen, die bei der Verwendung heut iger Komposits auftr eten, m•ussen weitere Un-

tersuchungen, klinische Studien und letzt lich Langzeituntersuchungen zeigen.

Im Bereich der adh•asiven Verankerung von Kompositmaterialien am Dent in gibt es

tr otz aller Erfolge noch viel Raum f•ur Opt imierung und Verbesserung, und es blei-

ben viele Fragen o� en. Folglich wird dieses Teilgebiet der Zahnheilkunde sicherlich

ein Schwerpunkt der Forschung bleiben. Aufgrund der st•andig fort schreitenden Ent-

wicklung, der immer besser werdenden Materialien und der beacht lichen Fort schritt e

in diesem Bereich wird die adh•asive Zahnmedizin sicherlich auch in den n•achsten

Jahren interessant bleiben.
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9 A bk•urzun gsverzeichn is

4-M ETA 4-Methacryloloxyethyltr imelli tatanhydrid. 29

A -Sili kon Addit ionsvernetzendes Sili kon. 49, 52

B is-EM A 2,2-Bis-(4-(2-Methacryloxyethoxy)phenyl)propan. 9

B is-GM A Bisphenol-Glycidylmethacrylat : 2,2-Bis-(4-(2-Hydroxy-3-Methacryloxy-
propoxy)phenyl)propan; sog.

"
Bowen-Monomer\ . 9, 10, 13, 14, 28, 48

B is-M A 2,2-Bis-(4-(Methacryloxy)phenyl)propan. 9

B is-PM A 2,2-Bis-(4-(3-Methacryloxypropoxy)phenyl)propan. 9

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

ED TA Ethylendiamintetr aacetat . 28

GI Z Glasionomerzement. 16, 17, 32, 33, 71

H EM A 2-Hydroxyethylmethacrylat . 28{30, 49

MM A Methylmethacrylat , auch Methacryls•auremethylester genannt. 7, 9

N PG-GM A N-Phenylglycin und Glycidylmethacrylat . 27

Ormocer Organically modi� ed ceramics (organisch modi� ziert e Keramiken). 18

PEGD M A Polyethylenglycoldimethacrylat . 48

PM D M Reakt ionsprodukt ausPyromelli ths•aureanhydrid und 2-Hydroxyethylmeth-
acrylat . 29

PMM A Polymethylmethacrylat , auch Polymethacryls•auremethylester genannt. 7

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

RM GI C resin-modi� ed glass ionomer cements (Kunststo� -modi� ziert e Glasiono-
merzemente). 16, 17, 32

SZG Schmelz-Zement-Grenze. 45, 46, 51, 56, 57

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

T EGD M A Tetr aethylenglycoldimethacrylat . 9, 10, 48

Tet rat hiol Pentaerythritol-Tetr amercaptopropionat . 13

T M B Thermo-mechanische Dauerbelastung. 52, 53, 55, 58, 59, 61, 63, 73, 74

Tr it hiol Trimethylolpropan-Tris(3-Mercaptopropionat) . 13

U D M A Urethan-Dimethacrylat , auch UEDMA genannt. 13

U SI Ultr asonic Insert ion Technique. 6, 76
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