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Fiir Michael



Referat

Zielstellung der vorliegenden in vitro Studie ist es Haftfestigkeiten fiir Dentinadhésive unter
Simulation physiologischer Bedingungen zu ermitteln. Welche Ergebnisse sind fiir die
untersuchten Dentinhaftvermittlern Excite, Clearfil New Bond und AdheSE zu erwarten, und

welche Schlussfolgerungen sind daraus zu ziehen.

120 Weisheitszihne wurden unter standardisierten Bedingungen prépariert, so dass kariesfreie
Dentinproben menschlichen Ursprungs fiir die Versuchsreihen bereit standen. Die
Dentinadhisive wurden in 10 Proben bei jeweils 4 unterschiedlichen Durchmessern untersucht.
Somit war die Gesamtzahl der Proben 120, je 40 pro Adhésiv. Die praparierten Dentinscheiben
wurden in eine Vorrichtung eingespannt, und unter Simulation der Dentinperfusion mit den
Adhésiven, entsprechend den Angaben der Hersteller, vorbehandelt. Ein mit Kunststoff
gefiillter Metallring wurde 15 min nach der Lichtpolymerisation mittels einer Kette von der
Dentinprobe abgezogen. Mit Hilfe einer Universalpriifmaschine wurde die benétigte Kraft in N
gemessen. Entsprechend der Formel Z = F/A wurden dann die Werte fiir die Zugfestigkeit
berechnet, um eine quantitative Aussage zu treffen. Der Wert der mittleren Zugfestigkeit war
bei AdheSE, 4mm, mit 1,30 MPa am geringsten. Am hochsten war der Mittelwert bei Excite
mit 16,20 MPa bei 1mm.

Die entsprechend der ,,Total-etch Technik® verarbeiteten Adhisive, Excite und Clearfil New
Bond, erzielten insgesamt héhere Zughaftfestigkeiten als das selbstkonditionierende Préparat
AdheSE.

Fir die untersuchten Adhisive ergaben sich die hochsten Zugfestigkeiten bei kleinem
Durchmesser, und umgekehrt die geringsten Werte in MPa bei dem grofiten Durchmesser. Die
GroBe der behandelten Dentinoberfliche hat einen EinfluB auf die Zugfestigkeiten von allen

hier getesteten Adhésivsystemen.

Weiterfiihrende Untersuchungen die sich mit diesen Erkenntnissen befassen sind nétig, um

mogliche Konsequenzen fiir die Praxis zu verifizieren.

Kleerbaum, Elke: Der Dentinverbund von drei unterschiedlichen Adhisivsystemen bei
Zugbelastung unter Beriicksichtigung der Dentinpermeabilitit. Eine in vitro Untersuchung.

Halle (Saale), Univ., Med. Fak., Diss., 63 Seiten, 2010
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1 Einleitung

1.1 Total-etch vs selbstkonditionierende Adhéisive

Die Adhisive sind in der tédglichen Praxis von zentraler Bedeutung. Fiir die Fiillungstherapie
wird im Zuge des minimalinvasiven Vorgehens auf die extensive Préparation verzichtet, und
entsprechend kann die Restzahnsubstanz geschont werden (Klaiber 1998, Peters und Mc Lean
2001, Ibarra und Geurtsen 2004). In den letzten Jahren hat sich die Indikation fiir Komposit
und somit auch die Indikation zur Anwendung der Adhésive erweitert. So konnte
nachweislich in vitro auch in approximal dentinbegrenzten Klasse-II-Kavitdten eine
belastungsstabile marginale Adaptation von Komposit erzielt werden (Hannig und Bott 2000).
Man differenziert Kkavitidtenbezogene  Restaurationen und  kavitdtenunabhéngige
Restaurationen zur Zahnumformung bzw. Formkorrektur (Heidemann et al. 2003). Dieses
somit groBe Spektrum fiir den Gebrauch von Adhésiven setzt eine erfolgreiche Anwendung in

der Praxis voraus.

Wegen des Fehlens geeigneter Dentinkleber wurde noch bis Ende der 80er Jahre die
Empfehlung gegeben Dentin mit einer Unterfiillung abzudecken (Nolden 1985). Die
routineméBige Anwendung der Dentinadhésive hatte sich trotz der bis dahin erzielten Erfolge
in der Praxis noch nicht etabliert (Geurtsen 1989).

Die Erforschung der ., Total-etch Technik begann mit der Erkenntnis, dass auch die Atzung
von Dentin einen positiven Effekt auf den Haftverbund hatte (Fusayama et al. 1979).

In den 80er Jahren wurden bei Studien erstmals Zugfestigkeiten von 18 MPa auf geétztem
Dentin erreicht (Nakabayashi et al. 1982). FEine simultane Atzung von Schmelz und Dentin
fiihrte bei Untersuchungen von Gwinnett (1992) zu einer besseren Randdichte von Fiillungen.
Die Anwendung dieser Technik fiihrte in zahlreichen Studien zur Optimierung der

Wirksamkeit bestimmter Dentinadhésive.

Heute gibt es zahlreiche auf dem Markt erhéltliche Adhésivsysteme, die entsprechend eine
Vorbehandlung des Dentins, im Sinne der ,,Total-etch Technik®, erfordern. Ebenfalls sind
Adhisive erhiltlich, die man als selbstkonditionierend bezeichnet (Inoue et al. 2001,

Freedman und Leinfelder 2003).



Die sogenannte ,,Total-etch Technik® beinhaltet neben der Schmelzidtzung auch eine
Dentindtzung mit 20-37 %iger Phosphorsdure fiir 15-20 Sek. (Hellwig et al. 2003), die zu
einer vollstindigen Entfernung des Smear Layers fiihrt. Die Oberfliche muss nach dem
Anitzen feucht belassen werden .

Es konnten nachweislich héhere Haftfestigkeiten mit dem Konzept des ,,Wet-bonding™ erzielt
werden, als auf trockenem Dentin (Kanca 1992a, Kulton et al. 1996).

Die nach der Konditionierung folgende Applikation eines hydrophilen Primers ermdglicht
dann eine Infiltration in das Kollagennetzwerk des Dentins und die Ausbildung einer
Hybridschicht (Van Meerbeek et al. 1992). Im Anschlul wird das Adhésiv aufgetragen.

Ein Problem der Dentinkonditionierung mit Phosphorséure ist die Gefahr der Pulpenirritation

durch die direkte Applikation der Saure auf das Dentin (Retief et al. 1974, Pashley 1992).

Selbstkonditionierende, selbstprimende Adhésive wurden im Jahr 2000 eingefiihrt (Kugel und
Ferrari 2000). Die Konditionierung von Schmelz und Dentin im Sinne einer Séureédtzung ist
vor der Anwendung entsprechender Adhésivsysteme nicht erforderlich (Hellwig et al. 2003).
Diese sogenannten Condiprimer-Adhisive sind Primer-Adhésive, die aufgrund ihrer Aziditét
der Monomere selbst konditionierende Eigenschaften besitzen (Haller und Fritzenschaft

1999).

In einigen Studien wurden in vitro Total-etch Systeme und selbstkonditionierende Adhésive
im direkten Vergleich unter Beriicksichtigung verschiedener Parameter getestet (Oliveira et
al. 2003, Yesilyurt und Bulucu 2006).

So ist man heute immer noch auf der Suche nach dem idealen Adhésiv. Es sollte
biokompatibel sein, anzuwenden gleichermaBen auf Schmelz und Dentin. Es sollte eine
ausreichende Haftfestigkeit aufweisen, um in vivo den Kaukréften zu widerstehen. Und es
sollte widerstandsfidhig gegen die oralen Gegebenheiten sein, und ebenfalls einfach in der
Handhabung (Kugel und Ferrari 2000, Freedman und Leinfelder 2003).

Fiir in vitro ermittelte Ergebnisse zahlreicher Adhésive steht noch eine Bestétigung der
Leistungsfahigkeit in vivo aus. Dies wird sich aber nur mit Hilfe klinischer Langzeitstudien

kldren lassen.



2 Literaturiibersicht

2.1 Dentin

Dentin ist ein komplexes, lebendes Gewebe. Es ist mesenchymaler Genese und wird von
Odontoblasten gebildet. Im Gegensatz zum Zahnschmelz ist es regenerationsfahig.

Nach dem Zeitpunkt der Bildung unterscheidet man Primérdentin, Sekundérdentin und
Tertidrdentin (Hellwig et al. 2003).

Primérdentin entsteht bei der Zahnentwicklung und Sekundirdentin in der Gebrauchsperiode.
Tertidrdentin hingegen, welches auch als Reizdentin oder irreguldres Dentin bezeichnet wird,
bildet sich durch lokale Stimuli, wie z.B. Entziindungen.

Das Dentin umschlieit die Pulpa, wird koronal vom Schmelz und im Wurzelbereich vom
Zement {iberzogen (Schroder 1992).

Kennzeichnend fiir die Struktur des Dentins sind die Dentinkandlchen (Detintubuli).

2.1.1 Chemie und Morphologie

Dentin ist ein mineralisiertes Hartgewebe und #hnelt in seiner Zusammensetzung der des
Knochens. Es besteht zu 70 Gew.% aus anorganischem und zu 20 Gew.% aus organischem
Material. Der Rest ist Wasser (Hellwig et al. 2003).

Die anorganischen Bestandteile des Dentins sind zum Grofteil Hydroxylapatitkristalle, die
jedoch kleiner sind als im Schmelz. Sie bestehen aus Phosphat und Kalzium, die in threm
Verhéltnis zueinander und in ihrer Dichte mit zunehmendem Alter konstant bleiben (Bhussry
und Hess 1963). Daneben finden sich im Dentin aber auch verschiedene Spurenelemente.

Die organische Matrix des Dentins ist zu 91-92% aus Kollagen, und zu 8-9% aus
nichtkollagener Grundsubstanz (Schroder 1992).

Dentin ist hochelastisch und verformbar. Es ist weniger stark mineralisiert als Schmelz. Da
Dentin sehr ,,pords® ist, weist es eine wesentlich héhere Permeabilitdt als Schmelz auf

(Hellwig et al. 2003).



Das Dentin wird von einem Rd&hrchensystem, den Dentinkanglchen (Tubuli), durchzogen
(Thomas 1985). Das Dentin unmittelbar um die Tubuli wird als peritubuldres Dentin, das
Dentin zwischen den Tubuli wird als intertubulires Dentin bezeichnet, wobei intertubuléres
Dentin weniger dicht mineralisiert ist. Im koronalen und radikuldren Bereich finden sich
regionale Unterschiede beziiglich des Mineralisierungsgrades und der Zusammensetzung von
Calcium, Phosphat und Magnesium (Miller et al. 1971).

Die Tubuli sind radidr angeordnet, und weisen Verdstelungen auf, die sich umgekehrt
proportional zur Tubulidichte verhalten (Mj6r und Nordahl 1996). Odontoblasten, die entlang
der pulpalen Dentinoberfldche angeordnet sind, positioniernen jeweils einen Zellfortsatz in
ein Tubuluslumen (Frank 1966). Die Tubuli sind gefiillt mit einer Fliissigkeit, die als
Dentinliquor bezeichnet wird. Durch die angrenzende Pulpa entsteht unter physiologischen
Bedingungen eine Fliissigkeitssdule, die unter einem Druck von 30 cm Wassersédule steht
(Stenvik et al. 1972, Pashley et al. 1981b).

Dichte und Durchmesser der Dentinkandlchen nehmen zur Pulpa hin zu (Garberoglio und
Brannstrom 1976). Die Anzahl der Tubuli pro Fldche ist im pulpalen Dentin viermal so hoch
wie im peripheren Dentin (Schroder 1992). Die Zahl der Dentinkanélchen pro Flacheneinheit
bleibt wihrend des ganzen Lebens konstant (Ketterl 1961). Mit zunehmendem Alter kommt
es zu einer kontinuierlichen Verengung des Lumens der Dentinkanélchen (Nalbandian 1959),

und ebenfalls zu einer Reduktion der peritubuldren Fliissigkeit (Ketterl 1983).

2.1.2  Smear Layer und Permeabilitét

Bei der Préparation von Zihnen bildet sich auf der Dentinoberflache eine Schmierschicht, der
sogenannte ,smear layer” (Gwinnett 1984). Dieser besteht aus zertrlimmerten,
zusammengepressten Dentinteilchen (Pashley et al. 1988), vermischt mit Bakterien und
Speichel. Die aus Zahnstruktur bestehenden Partikel variieren in ihrer GrofBe zwischen 0,5
und 15 pm (Eick et al 1970). Die Schmierschicht ist zwischen 2-5 pm dick und nicht mit

Wasserspray oder Wattepellets zu entfernen (Brannstrom und Johnson 1974).



Der Smear Layer verhindert ein Austreten des Dentinliquors durch den Verschlul der
Dentintubuli und fiihrt somit zu einer Reduzierung der Dentinpermeabilitit (Boyer und Svare
1981; Hansen et al. 1992). In Anwesenheit des Smear Layers liegt eine Reduktion der
Permeabilitdt von 35% vor (Dippel et al. 1984). Somit ist auch die Dentinsensibilitéit
erniedrigt, indem der Smear Layer die Fliissigkeitsbewegungen in den Dentintubuli limitiert
(Pashley 1984).

Er verhindert jedoch andererseits eine feste mikromechanische Verbindung mit dem Dentin
(Fusayama et al. 1979). Die Schmierschicht fungiert auch als Schutzschicht, weil sie das
Eindringen von Bakterien in die Dentintubuli verhindert (Vojinovi¢ et al. 1973). Durch das
Vorkommen von Bakterien in der Schmierschicht ist aber diese selbst als Quelle fiir
Pulpenirritationen zu benennen (Bergenholtz et al. 1982).

Das Atzen des Dentins mit Sduren &ffnet durch die Demineralisation die Tubuli und
vergrofert das Lumen (Brannstréom und Johnson 1974). Es kommt zu einem vermehrten

Ausfluf} des Dentinliquors ( Reeder et al. 1978; Pashley et al. 1981a; Hansen et al. 1992).

2.2 Adhasivsysteme

Die Dentinoberfliche ist durch den nach auBlen gerichteten FluB des Dentinliquors in vivo

hydrophil, und schwer zu trocknen (Nordenvall 1978). Das Komposit hingegen ist hydrophob.

Es wurden Dentinhaftvermittler entwickelt, mit dem Ziel, einen dauerhaften Verbund
zwischen dem hydrophoben Komposit und dem feuchten Dentin mdoglich zu machen.
Dentinhaftvermittler sind Monomersysteme mit amphiphilen Eigenschaften. Ein modernes
Adhésivsystem besteht aus einem Konditionierer (Sauren, Komplexbildner), einem Primer
(hydrophiles Monomer in einem Losungsmittel) und einem Adhédsiv (verschiedene

Monomere) (Swift und Pereira 2000; Hellwig et al. 2003).



2.2.1 Dentinvorbehandlung

Der Smear Layer erschwert den Dentin-Komposit Verbund (Pashley 1984), und kann nicht
mechanisch, jedoch durch chemische Vorbehandlung entfernt werden (Berry et al. 1987).

Es gibt unterschiedliche Strategien die Schmierschicht fiir die Haftung zum Dentin
vorzubehandeln (van Meerbeek et al. 1992):

1. Erhaltung der Schmierschicht und Impréagnierung mit Kunststoff
2. Auflosung der Schmierschicht
a) Vollstdndige Entfernung durch Konditionierung

b) Wiederausfillung der gelosten Schmierschicht

Ein fester und bestidndiger Haftverbund kann am ehesten durch eine Auflosung der
Schmierschicht erzielt werden (Blunck und Haller 1999).

Bei gebriauchlichen Dentinadhésiven wird das Dentin mit Sduren und gegebenenfalls EDTA
konditioniert (Hellwig et al. 2003).

EDTA hat einen weniger stark dtzenden Effekt auf die Dentinoberfldche als Sduren, kann aber
auch die Schmierschicht auflésen (Jodaikin und Austin 1981).

Man kann zwischen der Konditionierung mit Séuren nach dem Total-etch Verfahren, und der
Konditionierung mit sauren Bestandteilen, die z.B. in selbstkonditionierenden Primern

enthalten sind, unterscheiden.

Konditionierung des Dentins mit Sduren nach dem Prinzip der Total-etch Technik

Hierfiir konnen Zitronensédure (10%ig), Phosphorsédure (10-40%ig), Salpetersdure (4%ig) und
Maleinsdure (2-4 %ig) verwendet werden (Hellwig et al.2003). Diese werden nach einer
bestimmten Einwirkzeit von der Dentinoberflache mit Wasserspray entfernt.

Generell kommt es bei dieser Art der Dentinvorbehandlung zu einer Auflosung der
Schmierschicht, das darunterliegende intertubuldre Dentin, und eventuell auch das
peritubuldre Dentin werden demineralisiert. Dabei wird durch die Demineralisation des
intertubuldren Dentins ein Kollagengeflecht freigelegt, mit Liicken von 10-30 nm, die im

Wesentlichen von Wasser offengehalten werden (Pashley et al. 1994).



Zu trockene Verhiltnisse konnen zu einem Kollaps des Kollagennetzwerks fiihren, und
folglich in einem schwachen Haftverbund Dentin — Komposit resultieren (Kato und
Nakabayashi 1995). Bei der Konditionierung mit 10, 25 oder 32 %iger Phosphorsidure und
10%iger Maleinsdure fiir 15 Sek., und anschlieBender Entfernung mit Wasserspray fiir 30
Sek., 16ste sich die Schmierschicht auf, und die Dentintubuli wurden freigelegt (Kugel et al.
1993). Es zeigte sich, dass die Konditionierung des Dentins mit Séuren die Penetration der im
Anschluf} aufgetragenen Monomere in die Dentintubuli in vitro vereinfachte (Gwinnett 1977).
Untersuchungen von Schaller und Gotze (1993) ergaben, dass es mit der Eroffnung der
Dentintubuli gleichzeitig auch zu einer Erhohung der Permeabilitit kam. Smear Layer, die
man mit 35%iger Phosphorsidure vorbehandelte, wurden komplett entfernt, und wiesen eine
100%ige Eroffnung der Tubuli auf (Oliveira et al. 2003).

Um Pulpenirritationen zu vermeiden, sollte eine Dentindtzung mit Phosphorsdure die Dauer
von 15 Sek. nicht iiberschreiten. Eine zu kurze Atzdauer fithrt hingegen zu einer
ungeniigenden Schmierschichtentfernung, was ein Eindringen der Monomere erschwert. Die
Demineralisationstiefe betrug bei Untersuchungen von Van Meerbeek et al. (1992) je nach
Konditionierungsmittel 0,1-7,5 um. Das Ausmall der Demineralisation hatte aber nicht

zwingend einen EinfluB auf die ermittelten Haftfestigkeiten (Gwinnett 1994).

Dentinkonditionierung mit selbstkonditionierenden Primern, bzw. Primer-Adhdisiven.

Bei dieser Form der Vorbehandlung wird auf eine Dentindtzung mit Phosphorsiure verzichtet.
Die saure Komponente ist bereits im Primer enthalten, und erfordert keine separate
Applikation.

Durch den Zusatz von Maleinsdure, Polyacrylsdure mit Methacrylat-Gruppen oder sauren
Monomeren wird die Aziditdt von Dentinprimern und Primer-Adhésiven erhoht (Blunck und
Haller 1999).

So kommt es zu einer Auflosung der Schmierschicht. Das Dentin wird oberfldchlich
demineralisiert und legt das Kollagen frei. Die sauren Bestandteile werden nicht abgespriiht,
sondern mit einem Luftbldser eingetrocknet.

Entsprechend der erreichten Demineralisationstiefe konnen die im Primer enthaltenen
hydrophilen Monomere (z.B. HEMA) direkt infiltrieren. Es entsteht kein ungeschiitztes
Kollagengeflecht. Nach Trocknen des Primers fillt die Schmierschicht partiell wieder aus.



In neueren Untersuchungen wurde dargelegt, dass der Atzvorgang, hervorgerufen durch die
nicht von der Zahnoberfliche abgesprithten sauren Bestandteile in den selbstitzenden

Primern, durch drei Mechanismen gestoppt wird (Oliveira et al. 2004):

1. Die &dtzende Komponente wird im Rahmen der Reaktion mit Calcium zunédchst
neutralisiert.

2. Nach der Verdunstung des Losungsmittels, steigt die Viskositét des Primers an, und
reduziert die Diffusion der Monomere.

3. Die Polymerisation reduziert die Konzentration der freien sauren Monomere.

Mit den Variablen, Konzentration der zur Konditionierung verwendeten Saure, und
Einwirkzeit, kann man das Ausmal3 der Demineralisation auf die Dentinstruktur beeinflussen
(Tkami et al. 1993; Tay und Pashley 2001; Oliveira et al. 2004). Zu Bedenken bleibt aber
immer die Gefahr der Pulpenirritation.

Die Dentindtzung mit 6%iger Zitronensdure fiihrte zu einer oberflachlichen Entfernung des
Smear Layers bei 15 s Einwirkzeit, bis zu einer fast kompletten Schmierschichtentfernung bei
60 s (Pashley et al. 1981a).

Bei Dentinitzung mit 50 %iger Zitronensdure fiir 60 s kam es zur Offnung und Weitung der
Dentintubuli von 1-2 um auf 3-5 pm (Brannstrém und Johnson 1974).

Eine Verdopplung der Atzzeit fiihrte zu einer 32 fachen Erhohung der Filtrationsrate
beziiglich der Dentinpermeabilitit (Reeder et al. 1978).

Ziel jeglicher Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz ist es eine moglichst grof3e, retentive und

benetzbare Haftflache sicherzustellen (Blunck und Haller 1999).

2.2.2 Haftmechanismen und Wirkungsweise

Auf Dentin ist durch die Saurebehandlung kein retentives Atzmuster vergleichbar mit dem der
Schmelzitzung zu erreichen. Aufgrund chemischer und struktureller Unterschiede zum
Schmelz wurden Dentinhaftvermittler entwickelt, um das hydrophile Dentin mit dem

hydrophoben Komposit zu verbinden.



Um einen solchen Haftverbund zu erreichen wird grundsétzlich einem einheitlichen Muster

gefolgt (Schaller 1999):

= Auflosung oder Prazipitation der Schmierschicht und Demineralisation des Dentins

= Benetzung des freigelegten Dentins und der Kollagenfasern mit hydrophilen
Monomeren

= Infiltration des Kollagengeflechts und der Tubuli mit Monomeren

=  Polymerisation dieser Haftverbundschicht

Nach dem Eindringen von Monomeren in das demineraliesierte Dentin entsteht eine
Hybridschicht, die aus hydrophilen Monomeren und Kollagen besteht. Es kommt zu einer
mikromechanischen Verankerung (Nakabayashi et al. 1982). Die Hybridschicht bei den ,,self-
etching primer systems® beinhaltet die Schmierschicht und die darunterliegende Dentinmatrix
(Swift und Pereira 2000).

Es zeigte sich bei sdurebehandelten Dentinoberflichen eine Infiltration in intertubuléres
Dentin genauso wie eine Penetration in die er6ffneten Dentintubuli (Gwinnett 1993).

So bildeten sich neben der  Hybridschicht adhésive Tags, und adhdsive laterale
Verzweigungen, die sich ohne entsprechende Konditionierung nicht ausbildeten (Ferrari et al.
1997). Das sich ausbildende Netzwerk von adhésiven Tags entstand in Abhéngigkeit vom
verwendeten Dentinadhésiv (Chappell et al. 1994).

Nach Van Meerbeek et al. (1992) beruht der adhédsive Verbund am Dentin im Wesentlichen
auf einer optimierten Penetration von Monomeren in die Schmierschicht, beziehungsweise in
das strukturierte Dentin mit Bildung einer ,,Kunststoff-Dentin-Interdiffusionszone®.

Gwinnett (1993) kam zu dem Ergebnis, dass ungefdhr 1/3 der Scherhaftfestigkeiten auf
Dentin auf die Infiltration der Monomere zuriickzufiihren ist. Die Halfte der erreichten
Haftfestigkeiten durch das Eindringen der Monomere, kann der tubuldren Penetration, und die
verbleibende Hilfte der Hybridisierung oder Infiltration in die intertubuldre Dentinmatrix
zugeschrieben werden (Gwinnett 1993).

Neben dem physikalischen wird auch der chemische Haftungsmechanismus diskutiert.

Ob es zur Ausbildung einer chemischen Verbindung zum Dentin kommt war nach
Untersuchungen von Van Meerbeek et al. (1992) noch eine offene Frage. So wird heute der

chemische Verbund zum Dentin als eher unbedeutend eingestuft.



2.3 Permeabilitdt und Dentinhaftung

Die Vorbehandlung des in vivo ohnehin hydrophilen Dentins mit S&uren oder
Komplexbildnern fiihrt zu einer Erhohung der Permeabilitit. Werden anschlieBend
Dentinhaftvermittler —auf das Dentin aufgetragen, so kommt es zu einer
Permeabilitdtserniedrigung (Schaller und Gotze 1993; Grégoire et al. 2003) . Die Feuchtigkeit
des Dentins ist extrem wichtig wenn Haftfestigkeiten gemessen werden, insbesondere wenn
Adhésivsysteme in vitro getestet werden, mit der Intention, die in vivo Situation zu simulieren
(Pashley 1991). Man differenziert zwischen interner und externer ,,Dentinnédsse. Die interne
Feuchtigkeit steht im direkten Zusammenhang mit der Dentinpermeabilitéit und dem positiven
pulpalen Druck in den Dentintubuli (Van Meerbeek et al. 1998). So wurde in vielen Studien
ein kiinstlicher hydrostatischer Druck angelegt, was in vitro die Feuchtigkeit des Dentins
erhohte.

Untersuchungen mit Scotchbond 2, einem Vertreter der dritten Generation, ergaben unter
Simulation des pulpalen Druckes, eine Absenkung der Haftfestigkeiten (Andreaus et al. 1989;
Prati et al. 1991; Elhabashy et al. 1993). Elhabashy schluflifolgerte, dass  die
Dentinpermeabilitit nachteilig die Haftfestigkeiten von physiologisch hydratisiertem Dentin
beeinflusst. Quist und Quist (1987) begriindeten die in einigen Studien in vitro gemessenen
hohen Haftkrifte auf Dentin damit, dass bei diesen Untersuchungen die Simulation des
physiologischen Dentinliquorflusses ausblieb. Je hoher die Werte fiir die Dentinpermeabilitét
waren, umso niedriger war die in vitro registrierte Zugfestigkeit.

Dies war jedoch bei Untersuchungen von Schaller et al. (1994) statistisch nicht signifikant.
Mit steigender Dentinpermeabilitit nahm beispielsweise die Haftfestigkeit von Superbond C
& B ab. Keine Korrelation zwischen Dentinhaftfestigkeit und Permeabilitét war hingegen im
Fall von Scotchbond und Clearfil New Bond zu beobachten (Tagami et al. 1990).

Davidson et al. (1993) hatten sich zum Ziel gesetzt, Scherhaftfestigkeiten mit und ohne
tubuldren hydrostatischen Druck zu messen. Es ergab sich fiir einige der getesteten Adhésive
keine Auswirkung auf die Ergebnisse, andere resultierten in einem Abfall der
Scherhaftfestigkeiten bei Simulation der Dentinperfusion.

Hohe Haftfestigkeiten unter feuchten Bedingungen wurden als Qualititsmerkmal eines

Adhisivsystems gewertet (Davidson et al. 1993).
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2.4 Simulation physiologischer Verhéltnisse

In vivo Bedingungen fiir Untersuchungen von Adhésiven konnen in vitro simuliert werden
(Pashley 1991), um somit die klinische Relevanz von Studien zu fordern, da die Simulation
der Dentinperfusion sich nachteilig auf die in vitro ermittelten Haftfestigkeiten auswirkt
(Elhabashy et al. 1993, Friedl et al. 2000). Umgekehrt haben verschiedene Dentinadhdsive
einen unterschiedlichen Effekt auf die Dentinpermeabilitit, entsprechend einem Anstieg oder
einer Reduktion der Permeabilitédt (Hansen et al. 1992).

In der Literatur sind verschiedene Fliissigkeiten zur Simulation der Dentinperfusion
herangezogen worden. Dazu gehoren beispielsweise Wasser (Elhabashy et al. 1993, Ozok et
al. 2002), physiologische Kochsalzlosung (Prati et al. 1991, Paul und Schérer 1993),
menschliches Plasma (Andreaus et al. 1989, Gernhardt et al. 2005), und auch Flissigkeiten
tierischen Ursprungs (Augustin et al. 1998). Tatsache ist, dass in vitro Untersuchungen
gezeigt haben, dass die Auswahl des Perfusionsmediums einen Einflul auf gemessene
Haftfestigkeiten hat. So stellten sich Augustin et al. (1998) die Frage, welches der von ihnen
untersuchten Perfusionsmedien geeigneter ist, um in vivo Bedingungen zu simulieren.

So scheinen aufgrund dieser Erkenntnisse die Auswahlkriterien fiir Perfusionsmedien wie, gut
erhéltlich, billig in der Anschaffung und eine niedrige Viskositét, die eine Durchdringung der
Dentinkanilichen gewéhrleistet, nicht mehr ausreichend.

In zahlreichen Studien wurde der Pulpendruck imitiert. Dieser wird mit 15-33 cm H,O
angegeben (Pashley 1995). Es wurden aber auch Driicke in Hohe von 34-40 cm H,O simuliert
(Therkla 1987, Andreaus et al. 1989, Mitchem und Gronas 1986, Prati und Pashley 1992).
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2.5 Komposit

Die Kompositkunststoffe gehdren zu den zahnfarbenen Materialien. Es handelt sich um
plastische Fiillungwerkstoffe, die nach Einbringen in eine Kavitdt chemisch oder durch
Energiezufuhr aushirten (Hellwig et al. 2003). Die Lichtpolymerisation hat sich bei
Komposits gegeniiber der chemischen Hértung durchgesetzt (Lutz et al. 1992a).

Folgende Komponenten kennzeichnen Fiillungskunststoffe:
-Monomere

-Katalysatoren

-Inhibitoren

-Fullstoffe

-Pigmente

Die Mehrheit der Kunststoffmonmere basiert auf dem von Bowen entwickelten sogenannten
Bis-GMA-Molekiil (Bowen 1962).

Die Katalysatoren werden zum Starten der Polymerisationsreaktion benétigt. Vor allem bei
den chemisch héirtenden Kunststoffen dienen die Inhibitoren zur Hemmung einer verfrithten
Polymerisation. Bei der Polymerisationsschrumpfung, der Abrasionsfestigkeit und der

Polierbarkeit der Komposits kommt den Fiillstoffen eine besondere Bedeutung zu.

So werden die Komposits nach der KorngroBe ihrer Fiillstoffe in Makro-, Mini- und
Mikrofiillerkomposits und Hybridkomposits eingeteilt. Die Hybridkomposits bestehen aus
Makro- oder Minifiillerkompsits, denen mikrofeine Partikel zugesetzt werden (Horsted
Bindslev und Mjor 1994). Zur Farbgebung sind den Kunststoffen Pigmente hinzugefiigt.

Charakeristisch ist der Abbindemechanismus, wobei sich Einzelmolekiile, die Monomere, zu
einem Makromolekiil, dem Polymer verketten (Ho6rsted Bindslev und Mjor 1994). Die
Polymerisationsreaktion wird durch Aufbrechen der Doppelbindung der Monomere gestartet,
und durch eine Anndherung der Kohlenstoffatome kommt es dann zur sogenannten

Polymerisationsschrumpfung (Bowen 1983).
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Die Lichtpolymerisation ist ein zentraler Fertigungsschritt beim Legen einer Fiillung, und ihr
kommt beziiglich der Qualitéit und Lebensdauer der Fiillung eine entscheidende Bedeutung zu
(Lutz et al. 1992b). So ist die bei der Lichtpolymerisation auftretende Schrumpfung
materialabhéngig (Yap et al. 2003), und kann in ihrer Folge zur Ausbildung von Randspalten
bei einer Fiillung fiihren (J6rgensen et al. 1985). Neben der Polymerisationsschrumpfung
spielen auch die Haftung an der Kavititenwand und die Kriechfihigkeit des Materials
wihrend der Polymerisation eine wesentliche Rolle bei der Randspaltbildung (Soltész 1998).
Moderne Kompositmaterialien besitzen eine Polymerisationsschrumpfung zwischen 1,7 und 6
Vol.-% (Hellwig et al. 2003). So kénnen bei Fiillungen Schrumpfungskrifte bis zu 20 MPa
auftreten (Davidson et al. 1984). Beim Aushirten des Kunststoffs wird folglich die
Dentinhaftung behindert, und es treten den Komposit-Dentinverbund belastende
Zugspannungen auf (Haller 1994).

Die Schrumpfungsspannungen steigen mit dem Verhiltnis gebundene zu freie
Kompositflachen, dem sogenannten Konfigurationsfaktor (C-Faktor) an (Feilzer et al. 1987).
Die Polymerisationsschrumpfung stellt somit ein groles Problem der Dentinhaftung dar
(Haller 1992, Hickel et al. 1999).

Durch die sogenannte Inkrementtechnik, also eine schichtweise Einbringung kleiner Mengen
an Komposit in die Kavitit (Price et al. 2000, Manhart et al. 2000a) und Lichthértung jeder
einzelnen Schicht konnte die Qualitdt von Kompositfiillungen erhoht werden (Price et al.

2000, Manhart et al. 2000a).
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2.6 Ziel der Untersuchung

Ziel der Untersuchung ist es unter Simulation physiologischer Verhiltnisse die
Zugfestigkeiten von drei Adhédsivsystemen zu bestimmen. Die Ermittlung der maximalen
Haftkraft bietet die Moglichkeit das Leistungsvermogen der hier getesteten Adhédsive
beurteilen zu konnen.

Bei dieser quantitativen Analyse der Dentinhaftung sollen folgende Fragestellungen

berticksichtigt werden:

- Welche Faktoren beeinflussen die ermittelten Zugfestigkeiten?

- Wirkt sich die Simulation der Dentinperfusion unterschiedlich auf die verschiedenen
Dentinadhésive aus? Warum?

- Wie sind die Ergebnisse der zwei getesteten Total-etch Systeme im Vergleich zu dem

selbstkonditionierenden Zweikomponenten-Adhasiv zu beurteilen?
Durch die entsprechend dem Versuchsdesign unterschiedlich groBlen Dentinflichen kann

ebenfalls der EinfluB dieses Parameters auf die Zugfestigkeit einerseits, und die

verschiedenen Adhésive andererseits tiberpriift werden.
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3 Material und Methode

3.1 Material

3.1.1 Zahne, Lagerung, Spiillésungen

Fiir diese Untersuchung wurden 120 retinierte, menschliche Weisheitszdhne verwendet, die
weder Verfirbungen, noch Kkariose Lisionen aufwiesen. Ebenso zeigten sie keine
Extraktionsspuren. Direkt nach der operativen Entfernung und im weiteren Verlauf des
Versuchs wurden die Zihne in physiologischer Kochsalzlosung aufbewahrt.

Desweiteren wurde zur Simulation der Dentinperfusion ebenfalls physiologische

Kochsalzlosung benotigt.

3.1.2 Atzgel

Fiir die Konditionierung der Dentinoberfliche wurde 34,6%iges Phosphorsdureidtzgel
Vococid® (Fa.Voco, Cuxhafen, D) verwendet.

3.1.3 verwendete Adhésive

Excite®

Excite ist ein Einkomponenten-Adhésiv der Firma Ivoclar Vivadent (Ellwangen, D).
Zusammensetzung

= Phophonséiureacrylat,

Hydroxyethylmethacrylat,

Bis-GMA, Dimethacrylat 73,6 Gew.-%
»  Hochdisperses Siliziumoxid 0,5 Gew.-%
= Ethanol 25,0 Gew.-%
= Katalysatoren und Stabilisatoren 0,9 Gew.-%
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Clearfil® New Bond

Clearfil New Bond ist ein selbst-hidrtender Haftvermittler fiir Zahnschmelz und Dentin,

hergestellt von der Kuraray Europe GmbH.

Zusammensetzung:

Katalysator-Fliissigkeit

* Bis-GMA
= MDP
= HEMA

* Hydrophobes Dimethacrylat

* Benzoylperoxid

Universal-Fliissigkeit

= N, N’diethanol-p-toluidin
= Natrium-benzol-sulfinat

= FEthylalkohol

AdheSE®

AdheSE ist ein selbstétzendes Zweikomponenten-Adhésiv der Firma Ivoclar Vivadent.

Zusammensetzung:
Primer

=  Phosphonsdureacrylat

* Bis-Acrylsdureamid

= Wasser

= Initiatoren und Stabilisatoren
Bonding

* Dimethacrylate

s Hydroxyethylmethacrylat

» Hochdisperses Siliciumdioxid

= Initiatoren und Stabilisatoren
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3.1.4 Komposit

Tetric® ceram

Tetric ceram ist ein lichthidrtendes Feinpartikel-Hybridkomposit der Firma Vivadent

(Ellwangen, D).

Zusammensetzung:

Bis-GMA

Urethandimethacrylat
Trimethylenglycoldimethacrylat
Bariumglasfiiller, silanisiert
Ytterbiumtrifluorid

Mischoxid, silanisiert
Ba-Al-Floursilikatglas

Hochdisperses Siliziumoxid, silanisiert
Additive

Katalysatoren und Stabilisatoren

Pigmente
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8.3 Gew.-%
7,6 Gew.-%
4,3 Gew.-%
50,6 Gew.-%
17,0 Gew.-%
5,0 Gew.-%
5,0 Gew.-%
1,0 Gew.-%
0,9 Gew.-%
0,3 Gew.-%
<0,1 Gew.-%



3.2 Methode

3.2.1 Prifkorperherstellung

Die Dentinproben wurden fiir die Versuchsdurchfithrung folgendermalen prépariert.

Nach Abtrennung der Wurzel, etwa 1mm unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze, wurde
zunédchst die Kronenpulpa extirpiert. AnschlieBend erfolgte die Préparation einer planen
Oberfldche, ausgehend von der Einebnung des Hockerreliefs. Durch Probemessungen mit
Hilfe eines Tasterzirkels war ein konstanter Abstand von den Pulpenhdrnern zur okklusalen
Schlifffliche von 2mm + 0,1mm gewiéhrleistet.

Um 3,5mm dicke Dentinscheiben zu erhalten, erfolgte eine apikale Reduktion der Proben.

Die gesamte Priparation erfolgte mit Diamantwalzen der Firma Hager und Meisinger GmbH
(Diisseldorf, D) unter einer konstanten Wasserkiihlung von 50 ml/min. Zundchst wurden
Diamanten mit grober Kornung (ISO 806 314 111544 014, Durchmesser 1,3mm) verwendet.
Die Dimantwalzen hatten fiir die abschlieBende Glittung der Dentinflichen eine feine
Ko6rnung (ISO 806 314 111514 014, Durchmesser 1,3mm).

Mit dem Ziel bei allen Dentinproben eine plane Oberfldche sowie eine Parallelizitit von

okklusaler und apikaler Fliche zu erhalten, erfolgte die Kontrolle mittels einer Glasplatte.

Zur Herstellung der Zugproben diente die Einspannvorrichtung nach Schaller et al. (1994).
Diese bestand aus einem Zylinder, der an beiden Enden mit einem Gewinde versehen war.
Das untere Gewinde diente zum Fixieren des Zylinders in der computergesteuerten
Universalpriifmaschine (Zwick Z005). Der obere Teil des Zylinders endete mit einer
Auflagefliche fiir die Dentinscheiben. Zu deren Fixierung auf dem Zylinder, wurde eine
Kontermutter auf das obere Gewinde aufgeschraubt.

Somit war durch eine kreisrunde Aussparung der Kontermutter eine Dentinoberflédche zur
weiteren Behandlung fixiert. Zur Applikation von Dentinhaftvermittlern und Komposit auf
einer definierten Dentinoberfliche wurden Metallhiilsen mit einem Innendurchmesser von 1-
4mm verwendet. Diese mm-Aufsitze wurden vor der Behandlung der Dentinoberflédche auf
die Kontermutter gelegt, um die Klebefliche Dentin—Dentinhaftvermittler—Komposit

festzulegen.
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Durch das Aufbringen des Dentinhaftvermittlers und des Komposits war die entsprechende
Metallhiilse fixiert. Nun konnte iiber eine Kette, die eine Verbindung zwischen Metallhiilse
und Universalpriifmaschine darstellte, die Kompositfiillung von der Dentinscheibe abgezogen

werden.

Abb.1 Metallhiilsen

3.2.2 Simulation der Dentinperfusion

In vivo Untersuchungen von Stenvik et al. (1972) und Pashley et al. (1981b) ergaben, dass der
intrapulpale Druck bei 30 cm Wasserséule liegt.

Um bei der Herstellung der Zugproben die Perfusion zu imitieren, diente ein Infusionssystem
mit Tropfflasche. Dies wurde in einer Hohe von 30 cm oberhalb der jeweiligen Dentinfldche

positioniert, um die Einstellung eines physiologischen Perfusionsdruck zu gewéhrleisten.

3.2.3 Verarbeitung der Adhésive

Zur Polymerisation diente eine geeichte Polymerisationslampe vom Typ Optilux® 401 (Fa.
Kerr, Karlsruhe, D) mit einer gemessenen Leistung von 650 mW/mm?.

Vor dem Auftragen von Excite und Clearfil New Bond wurde die Dentinoberfléche fiir 15
Sek. angetzt, und im AnschluB fiir 15 Sek. mit Wasser gespiilt.

Eine exzessive Trocknung der Dentinoberfliche wurde nicht vorgenommen, um einen
Kollaps des Kollagenfasernetzes zu verhindern. Anzustreben war eine leicht feuchte

Oberflache, im Sinne des sogenannten ,,wet-bonding™.
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Excite®:
1. Mit Applikator-Tip auftragen
10 Sek. einmassieren

Uberschiisse mit Luft verblasen

Al A

20 Sek. Lichtpolymerisation

Clearfil® New Bond:

1. Mischen der beiden Komponenten, Universal liquid und Catalyst liquid, in dem
Verhéltnis 1:1

2. Mit Applikator-Tip diinn auftragen

3. Uberschiisse mit Hilfe der Druckluftdiise verdampfen lassen

4. Komposit innerhalb der ndchsten Minute auftragen

AdheSE®:

Mit Applikator-Tip Primer auftragen
30 Sek. einmassieren

Uberschiisse mit Luft verblasen

3 Sek. trocknen

Mit Applikator-Tip Adhésiv auftragen
5 Sek. einmassieren

3 Sek. verteilen

10 Sek. Lichthérten

® N e  os =
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Tabelle 1 Versuchsgruppeneinteilung

Metallhiilsendurchmesser| Gesamtanzahl
Adhdsive| lmm 2mm_3mm 4mm |der

Anzahl der Versuchsproben

Versuchsproben
_Excite 10 10 10 10 40
Clearfil | 10 10 10 10 40
AdheSE | 10 10 10 10 40

120

3.2.4 Bestimmung der Zugfestigkeit

Die Versuchsapparatur mit der aufpolymerisierten Metallhiilse wurde in eine Zugvorrichtung
eingespannt. Der Dentinhaftvermittler, der den Verbund zwischen Zahn und Komposit

herstellt, wurde dann einer einphasigen Zugbelastung ausgesetzt.
Der an die Zugvorrichtung angeschlossene Computer registrierte die maximal gehaltene Kraft

jeder Probe in Newton . Aus den registrierten Werten wurde die Zugfestigkeit entsprechend
der fiir die Haftung zur Verfiigung stehenden Flidche berechnet, nach der Formel:

Z=F/A

(Z = Zugfestigkeit in MPa; F = maximal gehaltene Kraft in N; A = Flache in mm?)
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Die Kreisflichen wurden nach folgender Formel berechnet:

(A = Kreisfldche in mmz; 7t = Kreiszahl = 3,14; r = Radius, d.h. der halbe Durchmesser eines

Kreises in mm)

Somit ergab sich fiir die entsprechenden Durchmesser der verschiedenen Haftungfldchen

folgende Kreisflache:

1mm * 0,79mm?>
2mm * 3,14mm>
3mm * 7,07mm*
4mm ¥ 12,56mm’
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Abb.2 Versuchsapparatur mit Metallhiilse und Kette

3.2.5 Quantitative Analyse

Die Zugfestigkeitsuntersuchungen wurden an einer Zwick Universalpriifmaschine vom Typ Z
005 (Fa. Zwick Roell, Ulm, D) durchgefiihrt. Diese wurde {iber das Computerprogramm
HtestXpertV7.11¢ gesteuert. Die gemessenen Krifte wurden graphisch in einem Kraft-Zeit-
Diagramm dargestellt und es wurden entsprechend die Mittelwerte, die Standardabweichung
und die MPa- Werte berechnet.

Abb. 3 Zwick Universalpriifmaschine Z005
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Um am Computer das Versuchsprogramm zu starten, wurde 15 min nach Ende der
Lichtpolymerisation die Apparatur wie folgt mit der Priifmaschine verbunden:

Der Zylinder mit der jeweiligen aufpolymerisierten Metallhiilse wurde in ein Gewinde in der
Mitte der unteren Transverse der Maschine eingeschraubt. Die Zugkette, bestehend aus
verschweiliten Kettengliedern, wurde an der oberen Transverse eingehdngt. Nun wurde die
Kette mit den Metallirmchen rechts und links der Metallhiilse verbunden und mittels
Handsteuerung durch Verschiebung der oberen Transverse in Position gebracht. Schlieflich

konnte der Testzyklus mit entsprechender Abspeicherung der Ergebnisse durchlaufen werden.

Fiir jeden Testzyklus wurden folgende Parameter festgelegt:

*  Anzahl der Zyklen 1

=  Keine Vorkraft

= Testgeschwindigkeit Imm/min
= Oberer Kraftskalenwert 200 N

3.2.6 Statistik

Es wurden sowohl die gesamten Ergebnisse, als auch die einzelnen Versuchsgruppen einer
statistischen Auswertung unterzogen (SPSS 10.0).

Zunichst erfolgte die Uberpriifung auf Normalverteilung (Kolmogorov — Smirnov Test) und
Homogenitét (Levene’s Test) der ermittelten Werte. Desweiteren wurde eine Varianzanalyse
der Einfachklassifikation (ANOVA) durchgefiihrt. Der Signifikanzlevel lag bei 1% .
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen wurden mit Hilfe des Tukey’s Studentized

Range Test und der Bonferoni Holm Korrektur bei einem Signifikanzlevel von 5% untersucht.
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4 Ergebnisse und Statistik

4.1 Ergebnisse

Bei allen hier getesteten Dentinadhésiven konnte eine Haftkraft am Dentin gemessen werden.

Im folgenden werden die Messwerte der einzelnen Gruppen dargestellt:

Excite 4mm

Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 3,92 MPa bei einer
Standardabweichung von 1,35. Das Maximum lag bei 5,87 MPa und das Minimum bei

2,37 MPa.

Tabelle 2 Excite 4mm

[Dentinproben | | T | | | | | | [
[Kraft in N |[60,03][ 73,80][ 59,92][ 66,16][ 39,79] [ 63,70] [ 35,52]| 30,82]| 33,44|[ 29,77|
[Kraft/Flache in MPa || 4,78][ 5,87][ 4.,77]] 5.26]] 3,17][ 5,07][ 2,83|[ 2.45|| 2,66]| 2,37

Excite 3mm
Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 6,60 MPa bei einer
Standardabweichung von 1,35. Das Maximum lag bei 9,44 MPa und das Minimum bei

4,98 MPa.

Tabelle 3 Excite 3mm

[Dentinproben | | e | | | | S E || | T |
[Kraftin N |[35,23][ 38,65] [ 39,52][ 47,24] [ 66,74][ 41,22][ 47,36]| 54,85| [ 53,79|[ 41,95]
[Kraft/Flache in MPa || 4,98][ 5,47][ 5,59|] 6,68][ 9,44]] 5,83]] 6,70]] 7.76]| 7.,61|| 5,93|
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Excite 2mm

Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 9,68 bei einer
Standardabweichung von 3,80. Das Maximum lag bei 14,43 MPa und das Minimum bei

3,64 MPa.

Tabelle 4 Excite 2mm

[Dentinproben [ T | 0 | T | | | | R | | S
[Kraftin N || 27,36 40,96][ 39,53]| 27,93]| 33,95|| 13,78|| 41,82][ 11,42]| 21,95|[ 45,33]
[Kraft/Flache in MPa || 8,71][ 13,04|| 12,58][ 8,89][10,81|| 4,39|[13,31|| 3,64|[ 6,99|| 14,43|

Excite Imm

Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 16,20 bei einer
Standardabweichung von 10,05. Das Maximum lag bei 32,00 MPa und das Minimum bei

3,01 MPa.

Tabelle 5 Excite Imm

[Dentinproben || S R | | ] | B | R R
[Kraftin N || 6,51][15,70][ 18,36][21,80][ 17,58]| 7.49]|2528]|| 2,38|[ 8,11|[ 4,81]
[Kraft/Flache in MPa || 8,29 19,87][23,24][ 27,59][ 22,25]| 9,48]|32,00]| 3,01][10,27|| 6,09]

Clearfil 4mm
Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 3,10 MPa bei einer

Standardabweichung von 1,00. Das Maximum lag bei 5,38 MPa und das Minimum bei

2,00 MPa.

Tabelle 6 Clearfil 4mm

[Dentinproben [ | N | T | | e | | | T | e |
[Kraftin N |135,08]]33,37][ 33,58] [ 45,32] [ 28,27] [ 34,90]| 34,71]| 25,14]|| 51,26] | 67,65|
[Kraft/Flache in MPa || 2,79][ 2.66][ 2,67]] 3,61|] 2,25|] 2,78]] 2,76]| 2,00|| 4,08| 5,38|
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Clearfil 3mm
Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 4,35 MPa bei einer

Standardabweichung von 2,82. Das Maximum lag bei 8,60 MPa und das Minimum bei
0,39 MPa.

Tabelle 7 Clearfil 3mm

[Dentinproben L+ [ 2 [ 3 1[4 1[5 [ 6 [ 7 Il 8] 9| 10]
[Kraft in N |[12,27][ 10,56] [ 45,64][60,77][ 53,91][ 41,77][ 2,74][32,85]|31,89]| 15,23]
[Kraft/Flache in MPa  |[ 1,74][ 1,49][ 6,46][ 8,60][ 7,63][ 5,91][ 0,39]] 4,65| 4,51]| 2,15]

Clearfil 2mm
Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 6,86 MPa bei einer

Standardabweichung von 3,72. Das Maximum lag bei 11,91 MPa und das Minimum bei
1,85 MPa.

Tabelle 8 Clearfil 2mm

[Dentinproben L+ 12 [ 3415 J[6 [ 7z I8 (9 |l10]
[Kraftin N |[14,24][37,42][ 15,79][ 32,95][ 25,65][ 14,13][ 6,33|| 5,80]|[30,29][32,99]
[Kraft/Flache in MPa || 4,53][11,91][ 5,03][10,49][ 8,16][ 4,50][ 2,01]| 1,85|[ 9,64|[10,50|

Clearfil Imm
Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 15,65 MPa bei einer

Standardabweichung von 9,28. Das Maximum lag bei 30,49 MPa und das Minimum bei
2,99 MPa.

Tabelle 9 Clearfil 1mm

[Dentinproben L1+ [ 21 3[4 ][5 1 6 [ 7 Il 8 [ 9 [10]
[Kraft in N |[14,01][13,61][ 4,98][ 5,98][ 6,50][21,11][23,95][ 2,35][ 18,10][ 12,29]
[Kraft/Flache in MPa  |[17,84][17,33][ 6,34][ 7.61][ 8,28|[26,88][30,49][ 2,99]|23,05|| 15,65|
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AdheSE 4mm

Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 1,30 MPa bei einer

Standardabweichung von 0,82. Das Maximum lag bei 2,47 MPa und das Minimum bei
0,11 MPa.

Tabelle 10 AdheSE 4mm

|Dentinproben L1 121 31 4[5 ]l 6 I 7 [ 81 9 10]
[Kraft in N || 8,14][31,01][ 23,82][ 6,86][20,99][23,25]| 11,86]| 28,40|| 1,41|| 7,88|
[Kraft/Flache in MPa || 0,65|] 2,47][ 1,90|[ 0,55] 1,67|] 1,85|[ 0,94]] 2,26][ 0,11|| 0,63]

AdheSE 3mm

Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 3,33 MPa bei einer

Standardabweichung von 1,67. Das Maximum lag bei 5,57 MPa und das Minimum bei
0,23 MPa.

Tabelle 11 AdheSE 3mm

[Dentinproben o J2 e s |ls | el 7 gl o || 40]
[Kraft in N |134,71][ 11,36]]| 34,17][ 13,15]| 1,66]]|28,62][25,73|| 24,50|| 39,40]| 21,93|
[Kraft/Flache in MPa || 4,91|| 1,61]| 4,83][ 1,86]] 0,23|| 4,05|[ 3,64|| 3,47|| 5,57| 3,10|

AdheSE 2mm

Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 4,46 MPa bei einer

Standardabweichung von 2,16. Das Maximum lag bei 8,38 MPa und das Minimum bei
2,20 MPa.

Tabelle 12 AdheSE 2mm

[Dentinproben eacdl-2c i a | a |l 6 |6 |7 | 8] o | 904
[Kraft in N || 6,92]] 9,00][12,00][17,85|[ 7,52][24,55]]26,31][ 12,82][ 11,35][ 11,65]
[Kraft/Flache in MPa || 2,20|| 2,87]] 3,82]| 5,68|] 2,39]] 7.82][ 8,38|| 4,08|| 3,61|[ 3,71]|
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AdheSE 1mm
Die Versuchsreihe ergab einen Mittelwert der Haftkraft von 4,81 MPa bei einer

Standardabweichung von 4,39. Das Maximum lag bei 12,82 MPa und das Minimum bei
1,18 MPa.

Tabelle 13 AdheSE 1mm

[Dentinproben | T R TR T
[Kraft in N || 1,50]] 6,72]] 2,86][ 2,36]] 0,93][ 1,73] 8.91]] 1,15]|10,13]| 1,69]
[Kraft/Flache in MPa || 1,90 8,51|[ 3,62| 2,99] 1,18]] 2,19][11,28]| 1,46]|12,82|] 2,14

4.1.1 Quantitative Analyse

Mittelwerte und Standardabweichungen

Die entsprechenden Zugfestigkeiten in Form von Mittelwert und Standardabweichung werden
in der nachfolgenden Tabelle fiir alle getesteten Adhisive dargestellt.

Der hochste Mittelwert ergab sich fiir Excite bei Imm, und der niedrigste gemessene

Mittelwert wurde bei 4mm fiir das Adhédsiv AdheSE festgestellt.

Tabelle 14  Testergebnisse fiir die Zugkraft in MPa

Prufkérper-
durchmesser w. Bonc
1 mm Mittelwert = 16,20 15,65 4,81
n={ |10 10 10
Standardabweichung =} |10,05 9,28 4,39
2 mm Mittelwert = 9,68 6,86 4,46
n={ |10 10 10
Standardabweichung ={ |3,80 3,72 2,16
3 mm Mittelwert = 6,60 4,35 3,33
n={ {10 10 10
Standardabweichung =} 1,35 2,82 1,67
4 mm Mittelwert = 3,92 3,10 1,30
n=j |10 10 10
Standardabweichung =§ §1,35 1,00 0,82

n = Anzahl der Versuchsproben
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4.2 Statistische Auswertung

Die Varianzanalyse der Einfachklassifikation zeigte fiir alle hier getesteten Adhédsivsysteme
einen signifikanten Einfluf der verschiedenen Flichen auf die Zughaftung (p < 0,001;
ANOVA).

Die ermittelten Werte fiir Excite 1mm waren signifikant hoher als die Zugfestigkeiten fiir die
anderen Versuchsgruppen (Excite 2mm, Excite 3mm, Excite 4mm) (p < 0,05; Tukey’s
Studentized Range Test). Der paarweise Vergleich von Excite 2mm, 3mm und 4mm mit
Excite 1mm ergab eine signifikante Verringerung der Haftwerte fiir die drei Versuchsgruppen
(p £0,05; Tukey’s Studentized Range Test).

Die signifikant hochste Zughaftfestigkeit fiir Clearfil New Bond konnte in der
Versuchsgruppe fiir Imm gemessen werden. Im Vergleich dazu waren die Ergebnisse fiir
Clearfil 2mm, Clearfil 3mm und Clearfil 4mm signifikant verringert (p < 0,05; Tukey’s
Studentized Range Test).

Fiir Excite und Clearfil New Bond konnten in den Versuchsgruppen 2mm, 3mm und 4mm im
paarweisen Vergleich keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

Der niedrigste Wert bei AdheSE ergab sich fiir AdheSE 4mm . Demgegeniiber waren die
Haftwerte fiir AdheSE 1mm signifikant erhoht (p < 0,05; Tukey's Studentized Range Test).
Umgekehrt war die Haftkraft fir AdheSE 4mm im Vergleich zu AdheSE 1mm signifikant
verringert (p < 0,05; Tukey’s Studentized Range Test).

Die statistische Analyse von AdheSE 1mm und 4mm zu 2mm und AdheSE 1mm und 4mm zu
3mm fiihrte zu keinem signifikanten Ergebnis, ebenso wie der paarweise Vergleich zwischen
den Versuchsgruppen AdheSE 2mm und 3mm.

Die ermittelten Ergebnisse wurden mit Hilfe der Bonferoni Holm Korrektur iiberpriift. Es
konnte fiir Excite Imm gezeigt werden, dass im paarweisen Vergleich mit Excite 3mm und
4mm die Haftwerte signifikant erhoht waren. Ebenfalls bestétigte sich beim Vergleich von
Excite 3mm und 4mm mit Excite 1mm die signifikante Verringerung der Haftwerte. Lediglich
fiir die Versuchsgruppe Excite 1mm im Vergleich zu Excite 2mm, bzw. 2mm zu 1mm konnte
die Erhohung, bzw. Verringerung der Haftkraft im Rahmen der Bonferoni Holm Korrektur
nicht als signifikant bestitigt werden. Beim paarweisen Vergleich sowohl der Gruppen fiir
Clearfil New Bond, als auch der Gruppen fiir AdheSE konnte die Bonferoni Holm Korrektur
die signifikant erh6hten bzw. verringerten Haftwerte, die im Rahmen des Tukey s Studentized

Range Test ermittelt wurden, in vollem Umfang bestétigen.
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5 Diskussion

Die vorliegende Untersuchung verschiedener Dentinhaftvermittler auf Dentinscheiben wurde
durchgefiihrt, um die Zugfestigkeiten der Haftvermittlersysteme auf feuchtem Dentin
miteinander zu vergleichen. Unter Simulation physiologischer Verhéltnisse wurde wéhrend
der Applikation des jeweiligen Dentinadhésivs und dem Aufbringen des Komposit das Dentin
mit physiologischer Kochsalzlésung perfundiert.

Es wurden Excite, Clearfil New Bond und AdheSE als Haftvermittler untersucht, jeder auf
insgesamt 40 Dentinscheiben bei unterschiedlich groBen Dentinflichen (4mm, 3mm, 2mm,

Imm).

5.1 Diskussion Methode

Versuchszihne

Es wurden menschliche Weisheitszihne verwendet, die keine kariésen Lisionen aufwiesen,
um somit eine gewisse Standardisierung zu erreichen.

Untersuchungen an Rinderzihnen sind laut einer Studie von Finger, nicht vergleichbar mit
denen an menschlichem Dentin, und wiirden zu einer Erniedrigung (Finger 1988), bzw. zu
einer Erhohung (Fowler et al. 1992) der ermittelten Haftungswerte fithren. Vor der Extraktion
waren die Versuchszihne noch vollstdndig retiniert, also keinen exogenen Einfliissen
ausgesetzt. Die Ergebnisse von Schaller et al. (1998) zeigten einen hochsignifikanten
Zusammenhang zwischen kariesfreien bzw. karids verdnderten Dentinscheiben und der
Haftung der Adhisive. So konnte es bei Nichtbeachtung dieser Erkenntnisse zu einer
Verfilschung der Ergebnisse kommen. Die physiologische Alterung der Zahne, und die damit
verbundenen Folgen, wie z. B. Verengung der Dentintubuli durch Sklerosierung und
Reizdentinbildung wurden hier nicht beriicksichtigt, sondern der Fokus wurde auf die normale
Zusammensetzung und Struktur von ,unbertihrtem™ Dentin gelenkt, entsprechend der
Forderung von Duke und Lindemuth (1991).

Der zeitliche Abstand zwischen der Extraktion und der Verwendung der Zihne zur Testung
von Dentinhaftvermittlern in vitro war nicht aussschlaggebend (Mitchem und Gronas 1986;
Finger 1988; Blunck et al. 1990). Daher wurde in diesem Versuch die Dauer der

Lagerungszeit der Versuchszdhne lediglich auf maximal einen Monat limitiert.
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Bei der statistischen Analyse von insgesamt fiinf Dentinadhésiven (Jorgensen et al. 1985)
zeigten sich bei drei der getesteten Adhisive keine Auswirkungen der verschiedenen
Aufbewahrungsmedien, fiir zwei Adhésive ergab sich jedoch ein geringfiigiger Effekt auf die
Randspaltbildung.

In der vorliegenden Untersuchung diente physiologische Kochsalzlgsung zur Aufbewahrung
der Versuchszihne, und auch spiter der Dentinscheiben. Diese Form der Lagerung der Proben
bis zur Versuchsdurchfithrung hat sich bereits bei zahlreichen anderen Untersuchungen als

neutrales Medium bewéhrt (Al-Salehi und Burke 1997).

Herstellung der Dentinscheiben

Bei einer Untersuchung mit der Priparation von zylindrischen Kavitéten, zeigte die Lage der
Fiillungen, im koronalen, zervikalen, oder radikuldren Bereich, keine Auswirkungen auf die
Randqualitét (Blunck et al. 1990).

Hier wurden keine Kavititen, sondern Dentinscheiben, mit einer einheitlichen Probenstérke
von 3,5mm prépariert. Takemori et al. (1993) zeigten, dass die Dentinprobenstirke signifikant
die gemessenen Haftfestigkeiten beeinflusst. So war bei extrem diinnen Proben, von 1mm, die
Haftfestigkeit am geringsten. Eine Reduktion der Dentinscheibe von koronal, fiihrte zu einer
Erhohung der Dentinpermeabilitdt (Outhwaite et al. 1976). Eine Annéherung an die Pulpa
resultierte in einer Abnahme der Adhésionskrifte (Mitchem und Gronas 1986). Es wurde
festgestellt, dass je tiefer die untersuchte Dentinschicht, umso hoher war die Permeabilitiit,
und umso geringer waren die erreichten Haftfestigkeiten (Tagami et al. 1990). Mogliche
Ursachen waren eine Verschlechterung der Dentinbenetzung mit Kunststoff, die Behinderung
der Monomerpenetration in die Tubuli und eine Verdiinnung der Monomere (Haller 1994).
Bei neueren Untersuchungen zeigte sich, dass Excite, als einer der getesteten Adhésive,
hohere Haftfestigkeiten auf tieferem Dentin, als auf oberflichlichem Dentin erzielte
(Toledano et al. 2003). Um eine uneinheitliche Beeinflussung der Ergebnisse auszuschlieBen,
wurde der Abstand Dentinoberfliche zu den Pulpenhdrnern mit 2mm + 0,1mm fiir alle

Dentinscheiben als Konstante festgelegt.
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Perfusion

Die priparierten Dentinscheiben wurden mit physiologischer Kochsalzlosung und einem
Druck von 30 cm H,O perfundiert.

Zahlreiche Studien forderten die Simulation der Dentinperfusion in vitro, um die in vivo
Situation moglichst realistisch zu imitieren (Andreaus et al. 1989; Prati et al. 1991; Schaller et
al. 1994; Ozok et al. 2004). So konnte dies die klinische Relevanz der in vitro Ergebnisse
fordern (Al-Salehi und Burke 1997).

Der hier gewihlte intrapulpale Gewebsdruck in Hohe von 30 cm H,O, entspricht in vivo
Untersuchungen von Stenvik et al. (1972) und Pashley et al. (1981b). Druckschwankungen,
die z.B. unter dem EinfluB einer Lokalandsthesie auftreten kénnen, bleiben hierbei jedoch
unberiicksichtigt (Stenvik et al. 1972; Haller 1994).

Friedl et al. (2000) untersuchten die Haftfestigkeit auf Dentin in Abhéngigkeit von
verschiedenen Faktoren, wie z.B. der Permeabilitit. Es ergab sich, dass die Permeabilitit ein
entscheidender Faktor fiir die Testung von Haftfestigkeiten ist, wobei der EinfluB auf die
Ergebnisse, ob auf trockenem Dentin oder unter Simulation eines pulpalen Druckes von 30
cm H,O0, entsprechend dem Dentinhaftvermittler und dem Komposit, differierten (Friedl et al.
2000). Dies zeigten auch andere Untersuchungen (Davidson et al. 1993). So fiihrte die
Imitation der Dentinperfusion in vitro zu einer Abnahme der Haftfestigkeiten (Andreaus et al.
1989; Tao und Pashley 1989b; Tao et al. 1989a; Prati et al. 1991; Elhabashy et al. 1993; Paul
und Schérer 1993; Moll et al. 2005). Untersuchungen ohne Simulation der Dentinperfusion
zeigten auf feuchtem Dentin sowohl hohere Haftfestigkeiten, als auch auf trockenem Dentin
hohere Haftwerte, in Abhéngigkeit vom getesteten Adhésiv (Nathanson und Ashyeri 1997).
Fiir einige Dentinhaftvermittler konnte ein Zusammenhang zwischen Dentinpermeabilitét auf
der einen Seite, und der Haftfestigkeit auf der anderen Seite statistisch nachgewiesen werden
(Tagami et al. 1990).

In dieser Untersuchung wurden alle Versuchsgruppen unter Simulation der Dentinperfusion
getestet, variabel war lediglich die Gré88e der Dentinflé4che.

Bei menschlichem Dentin gibt es groBe flachenspezifische Unterschiede der Permeabilitét.
Mit zunehmender Dentinoberfliche kam es zu einer entsprechenden Erhohung der
Durchdringungsfihigkeit des Dentins pro Zeit (Outhwaite et al. 1976), bzw. zu einem Anstieg
der Filtrationsrate (Reeder et al. 1978). So variierte die Permeabilitéit auf Dentinscheiben 3-10

fach im Bereich von wenigen Millimetern (Pashley et al. 1987).
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Die geringste Permeabilitdit wurde im Zentrum einer Dentinscheibe gemessen, in der
Peripherie wurden die hochsten Werte ermittelt (Pashley et al. 1987). Aufgrund dieser
Ergebnisse forderten Pashley et al. fiir Untersuchungen, moglichst groBe Dentinfléchen, um
diese regionalen Differenzen zu kompensieren. Es ist anzunehmen, dass in der vorliegenden
Untersuchung durch die unterschiedlich groen Dentinflichen, unterschiedliche
Permeabilitdten vorliegen.

Folglich konnte mit zunehmender Fliche, eine Zunahme der Dentinfeuchtigkeit, gekoppelt
mit einem Abfall bzw. einer Erhohung der gemessenen Haftfestigkeiten moglich sein. Im
Widerspruch dazu stehen Ergebnisse von Sano et al. (1994), wo sich ohne Simulation der
Dentinperfusion ebenfalls ein umgekehrtes Verhéltnis zwischen Haftkraft und Fliche ergab.
Die flachenspezifischen Ergebnisse scheinen vom Grundsatz her also nicht von der
Dentinperfusion beeinflusst zu sein. Neuere Untersuchungen konnen bestétigen, dass die
Zuordnung Pulpenzentrum, Pulpenperipherie fiir die Testung modernere Adhésivsysteme
keinen groflen Einfluf} auf gemessene Haftwerte hat.

In der vorliegenden Untersuchung konnte sich jedoch in Abhidngigkeit vom
Dentinhaftvermittler die Feuchtigkeit auf der Dentinoberfldche, hervorgerufen durch die
Simulation der Dentinperfusion, unterschiedlich auf die gemessenen Haftkréfte ausgewirkt

haben (Tay et al. 1996).

Adhisivsysteme

Bei den getesteten Dentinadhésiven stehen sich Excite und Clearfil New Bond als Vertreter
der sog. Total-etch Technik, und AdheSE als selbstkonditionierendes Zweikomponenten-
Adhisiv gegeniiber.

Nach der Konditionierung der Dentinflache mit 34,6 %iger Phosphorsdure, wurden Excite und
Clearfil New Bond entsprechend den Herstellerangaben aufgetragen. Die vorliegende
Untersuchung wurde unter Simulation der Dentinperfusion durchgefiihrt. Die spezifischen
Verarbeitungsvorschriften, insbesondere das wet-bonding (Gwinnett 1992, Kanca 1992b)
wurde bei der Verwendung von Excite und Clearfil New Bond beriicksichtigt.

Die Entfernung der préparationsbedingten Schmierschicht durch S#uredtzung des Dentins
geht unter klinischen Bedingungen mit einer Erhohung der Dentinpermeabilitdt einher
(Reeder et al. 1978). Dieser in vivo resultierende verstirkte Ausfluss von Dentinliquor kann

die Effektivitit der Dentinadhésive negativ beeinflussen (Pashley et al. 1995).
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Dieser Zusammenhang konnte jedoch in einigen Studien nicht als allgemein giiltig formuliert
werden. So konnte keine Korrelation zwischen der Dentinpermeabilitdit und der
Dentinhaftfestigkeit fiir Clearfil New Bond festgestellt werden (Tagami et al. 1990).

AdheSE erfordert keine separate Dentinétzung, sondern der Primer beinhaltet die Sdure in
wiassriger Losung. Das anschlieBend aufgetragene Adhésiv enthdlt HEMA.

Untersuchungen von Perdigdo et al. (1999) zeigten, dass auf trockenem Dentin bei
Wiederbefeuchtung (dem sog. re-wetting) mit einer 35%igen wissrigen HEMA-Losung, die
Kollagenfasern gut definiert waren, #hnlich der Morphologie, die bei feuchter
Dentinoberfliche auftrat. Ebenfalls konnte nachweislich die Hybridisierung des Dentins
gesichert werden. Gemessene Haftfestigkeiten erreichten auf trockenem Dentin das gleiche
Niveau wie auf feuchten Dentinproben (Perdigdo et al. 1999). Aufgrund der
Zusammensetzung von AdheSE ist ein Einfluss auf die Haftfestigkeiten durch die
Feuchtigkeit der Dentinoberfléche somit als gering einzustufen.

Auch Excite als FEinflaschenadhidsiv, und Clearfil New Bond als selbsthirtender
Haftvermittler beinhalten HEMA. Bereits durch die Einhaltung der wet-bonding Technik soll
ein Kollaps des Kollagenfasergeriistes verhindert werden, zusétzlich wirkt HEMA dem
entgegen (Hitmi et al. 2002).

Frankenberger et al. (2000) schlussfolgerten, dass Adhésive mit einem selbstitzenden Primer
eine geringere Techniksensitivitit aufweisen als Total-etch Systeme. Dies konnte im Rahmen
der Dentintrocknung, unter Verzicht des wet-bonding bei den selbstkonditionierenden
Adhésiven festgestellt werden (Frankenberger et al. 2000)

Der Primer von AdheSE wurde fiir 30 Sek. einmassiert, geniigend Zeit, um das Kollagen des
Dentins zu penetrieren (Oliveira et al. 2004). Nach Applikation des AdheSE Adhisivs
erfolgte die Lichtpolymerisation. Excite wurde ebenfalls lichtpolymerisiert, bei Clearfil New
Bond handelt es sich um ein chemisch initiiert aushértendes Adhasiv.

Eine weitere Differenzierung der verschiedenen Adhédsive ermoglicht das enthaltene
Losungsmittel. Excite und Clearfil New Bond beinhalten Ethanol, AdheSE gehort zu den
wasserbasierenden Systemen. Die Oberflachenfeuchtigkeit, das Losungsmittel und die
resultierende Haftfestigkeit stehen in einem direkten Zusammenhang. Aceton-basierende
Adhisive, die hier nicht beriicksichtigt werden, erfordern eine feuchte Oberfliche (Kanca
1992b), wasserbasierende Systeme erreichten hohere Haftfestigkeiten auf trockeneren
Dentinproben (Reis et al. 2004). Unter diesem Aspekt ist Wasser ein wichtiger Parameter bei
vielen Adhésivsystemen (Pashley et al. 2002). Ein Abfall der Haftkraft fiir AdheSE durch zu

viel Feuchtigkeit aufgrund der Simulation der Dentinperfusion ist nicht auszuschlieen.
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Manhart et al. (2000b) konnten nachweisen, dass wasserldsliche und in Ethanol geloste
moderne Einflaschen-Haftvermittlersysteme beziiglich des Randverhaltens und der Haftkraft
iiberlegen abschneiden konnten, im Gegensatz zu acetonbasierten Haftvermittlern.

Klassische Mehrkomponenten Systeme der 3. Generation (Freedman und Leinfelder 2003)
erreichten hohere Haftwerte auf trockenem und feuchtem (moist-bonding) Dentin, als
Einkomponenten-Haftvermittler (Haller und Fritzenschaft 1999, Frankenberger et al. 2001).
Die komplizierte Anwendung und die schwierige selektive Schmelzédtzung, besonders bei
minimal-invasiven Kavitdten, begriindet die Anwendung von Einflaschenadhésiven (Excite),
bzw. von Adhésiven, die nur aus zwei Komponenten bestehen (Clearfil New Bond, AdheSE).
Neuere Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis, dass, im Vergleich von Total-etch zu
selbstkonditionierenden Systemen, letztere hohere Haftfestigkeiten erreichen konnen (Nikaido

et al. 2002, Oliveira et al. 2003).

Polymerisation

Zundchst wurden die aufgetragenen Haftvermittler, Excite fiir 20 Sek. und AdheSE fiir 10
Sek., entsprechend den Angaben der Hersteller, lichtgehértet. Ein polymerisiertes Adhésiv
wies hohere Haftungswerte und dichtere Kavitdtenrdnder auf, als ein unpolymerisiertes
Adhésiv. Daher wurde prinzipiell die Polymerisation des Adhésivs empfohlen (Lacy et al.
1996; Frankenberger et al. 1999). Bei dem dritten der getesteten Adhésive, Clearfil New
Bond, handelt es sich um ein chemisch aushirtendes Adhésiv, was die Lichthértung
tiberfliissig macht, bzw. vom Hersteller nicht gefordert wird.

Nach Auflage von einer der Metallhiilsen und der Behandlung der zur Verfiigung stehenden
Flache mit einem der Dentinhaftvermittler, wurde anschlieBend Tetric ceram als Feinpartikel-
Hybridkomposit aufgetragen und fiir 40 Sek. lichtgehértet.

So ist die FEinhaltung der Polymerisationszeit von Bedeutung, da die gemessenen
Haftfestigkeiten durch die Polymerisationszeit des Kompositmaterials beeinflusst werden
konnen (Hinoura et al. 1991; Baharav et al. 1997).

Nach der Lichtpolymerisation des Komposits auf den Dentinproben lduft der
Polymerisationsprozef3 weiter. Es kommt zu einer Nachhértung, die in den ersten 10 min nach
der Bestrahlung am gréBten ist (Lutz et al. 1992b). Daher wurde der Abzug des adhésiv
verankerten Komposits von der Dentinprobe erst 15 min nach der Lichtpolymerisation

durchgefiihrt.
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Fir das verwendete Komposit wurde bei einer Untersuchung von Soltész (1998) eine
Polymerisationschrumpfung von 3,03 Vol%, 60 min nach der Polymerisationsinitiierung,
gemessen.

Die Schichtstirke des aufgebrachten Komposits war < 2mm, um einerseits eine gute und
konstante Durchhirtung aller Proben zu gewihrleisten (Rueggeberg et al. 1994), und um
andererseits Auswirkungen auf das Stressmuster beim nachfolgenden Zugversuch, durch
Schwankungen der Hohe des Kompositzylinders, zu minimieren (Van Noort et al. 1989;
Feilzer et al. 1993).

Im Gegensatz zu anderen Studien (Frankenberger et al. 1996) wurde in dieser Untersuchung
keine kavitdtendhnliche Konfiguration der Versuchsanordnung gewéhlt, sondern die
Priifk6rper waren plane Dentinflichen, die es ermdglichen, dass das Komposit wéihrend der
Polymerisation ungehindert aufschrumpfen kann. Hierbei entstehen nur geringe
Kontraktionsspannungen.

Die Schrumpfungsspannungen steigen mit dem Verhiltnis gebundene zu freie
Kompositfliche, dem sogenannten Konfigurationsfaktor (C-Faktor), an (Feilzer et al. 1987).
Bei Kavitdten ist der C-Faktor groBer als bei einer planen Dentinflache. Durch die
unterschiedlich groBen Flachen bei der vorliegenden Untersuchung ist ein Anstieg der
Spannungen mit zunehmender Fliche zu erwarten.

Weitere Faktoren konnen die Polymerisation beeinflussen. Im Adhésiv enthaltene
Losungsmittel sind Wasser, Aceton oder Ethanol.

Wenn bei der Anwendung von selbstkonditionierenden Adhésiven als Losungsmittel Wasser
enthalten ist, so wie im Primer von AdheSE, muf dies riickstandslos verblasen werden. Bei
Wasser ist die Entfernung mit Luft schwieriger als bei Aceton oder Ethanol als Losungsmittel,
da diese im Vergleich zu Wasser flichtig sind, und schneller verdunsten. Ist noch
Losungsmittel auf der Dentinprobe vorhanden, kénnte dies die Polymerisation beeinflussen

(Jacobsen und So6derholm 1995).
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Versuchsdurchfiihrung

Um die maximale Haftkraft zu messen wurden zunichst die Metallhiilsen auf die
vorbereiteten Dentinscheiben aufgelegt. Der dadurch festgelegte Dentinbereich war zufillig
gewidhlt. Die Zuordnung Pulpenzentrum oder Pulpenperipherie fand hierbei nicht statt, und
lasst auch, gerade bei neueren Adhisivsystemen, keine Beeinflussung der Ergebnisse
erwarten (Yesilyurt und Bulucu 2006).

Zur Bestimmung der Verbundfestigkeit Dentin—-Komposit sind Zug- und Scherversuche
geeignet (Fowler et al. 1992; Al-Salehi und Burke 1997). Im Unterschied zum
Scherhaftversuch, bei dem die Kraft rechtwinklig zur Dentinoberfliche wirkt, werden im
Zugversuch die Priifkérper mit einer koaxialen Kraft abgezogen (Van Noort et al. 1989).

Es handelt sich hier um einen axialen Zugversuch fiir unterschiedlich groffe Dentinfléchen,
wobei die GroBe der Kontaktfliche auf dem Dentin eine wichtige Variabel bei der
Untersuchung von Adhésivsystemen darstellt (Al-Salehi und Burke 1997).

Ein Hauptproblem bei Zugfestigkeitstests, ist die Ausrichtung beim Abzug in axialer
Richtung, um ein Auftreten von Biegemomenten innerhalb der Klebefliche zu vermeiden
(Sudsangiam und Van Noort 1999). Infolge der Biegemomente kénnte es dann zu einer
inhomogenen Spannungsverteilung kommen.

Die Metallhiilsen wurden hier mit einer Kette, bestehend aus verschweifiten Kettengliedern,
von der Dentinprobe abgezogen. Dabei wurden die separaten Kettenarme exakt ausgerichtet,
um einen Abzug in axialer Richtung sicherzustellen.

Die Querhaupt — Geschwindigkeit wihrend der Messungen beeinflusst die Haftkraft des
Komposits am Dentin (Takemori et al. 1993). Daher wurde diese auf 1mm/min festgelegt.
Langzeituntersuchungen sind erst dann in Erwiigung zu ziehen, wenn sich ein Adhésiv in
Bezug auf seine unmittelbare Haftung bewéhrt hat.

So befiirworten Schaller et al. (1994) in vitro Studien im Rahmen einer Vorevaluation von

Materialien.
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5.2 Diskussion Ergebnisse und Statistik

Bei der vorliegenden Studie konnten nach Durchfiihrung des axialen Zugversuches
Haftfestigkeiten fiir alle Adhésive und fiir alle Flachen registriert werden. Der Vergleich der
unterschiedlich groBen Flidchen, ergab bei allen getesteten Adhésiven einen signifikanten
EinfluB} auf die Zughaftfestigkeiten.

Die hier gemesssenen Werte sind im Vergleich zu anderen Studien als gering einzustufen
(Cardoso et al. 2001). Grundsitzlich beeinflussen eine Vielzahl von Parametern die
Haftfestigkeitsmessungen. Untersuchungen von Tagami et al. (1990) ergaben einen
umgekehrten Zusammenhang zwischen der Haftfestigkeit und der Dentinstérke. So konnte
unter anderem fiir Clearfil New Bond nachgewiesen werden, das je tiefer das Dentin, umso
geringer waren die registrierten Haftfestigkeiten. Die Ergebnisse von Friedl et al. 2000
ermoglichten die Schlussfolgerung, dass die entscheidenden und kritischen Faktoren bei der
Testung von Haftfestigkeiten die Dentintiefe und die Permeabilitidt sind. Eine weitere
mogliche Erkldrung fiir die insgesamt geringen gemessenen Zugfestigkeiten konnte
demzufolge mit der Simulation der Dentinperfusion zusammenhéingen. Bei einigen fritheren
Testtechniken in vitro, fiihrte eine fehlende Imitation des intrapulpalen Druckes zu hohen
positiven Werten (Nakabayashi 1982).

Auch die Vorgehensweise bei der Applikation der Adhésive konnte einen Erkldrungsansatz
fir den Abfall der hier sich ergebenen Zughaftfestigkeiten im Vergleich zu anderen
Untersuchungen liefern. Van Noort et al. (1991) zeigten, dass die Behandlung der
Dentinfldche mit einem Adhésiv, begrenzt auf das zu untersuchende Areal, also entsprechend
der Grofle des Adhisiv-Kompositzylinders, geringe Haftwerte von beispielsweise 3,10 MPa
ergab.

Im Vergleich dazu wurden nach Applikation des Dentinadhédsivs auf die gesamte
Dentinfldche, und anschlieBende Messung der Haftkraft nur eines begrenzten Ausschnitts der
Gesamtfldche, hohere Haftfestigkeiten von 6,90 MPa erreicht. Diese unterschiedlichen
Methoden der Applikation fiihrten also quasi zu einer Verdopplung der Zughaftfestigkeiten
(Van Noort et al. 1991). Hier wurden die Metallhiilsen auf die Versuchsapparatur aufgelegt,
und die festgelegte kreisrunde Dentinfléche, mit einem Durchmesser von 4, 3, 2 oder 1mm,
wurde erst dann, entsprechend den Angaben der Hersteller, mit den Adhésiven behandelt.
Dieses Vorgehen konnte ergo zu einem Abfall der gemessenen Zughaftfestigkeiten
beigetragen haben. Die Schichtstirke des aufgetragenen Adhdsivs kann ebenfalls die
Haftfestigkeiten positiv und negativ beeinflussen (Zheng et al. 2001).
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Inoue et al. 2001 kamen in ihrer Studie zu der Erkenntnis, dass Adhésive mit vereinfachter
Applikationsweise, sowohl bei Total-etch, als auch bei selbstkonditionierenden Adhésiven,
niedrigere Haftfestigkeiten zu Dentin aufweisen, als beispielsweise ein aus drei Komponenten
zu applizierendes Total-etch Adhésiv. Dies ist in der vorliegenden Untersuchung nicht zu
tiberpriifen. Allerdings ergibt sich fiir die hier getesteten Adhésive kein einheitliches Bild. Fiir
AdheSE als selbstkonditionierendes Zweikomponenten-Adhdsiv ergibt sich in der
vorliegenden Untersuchung eine Absenkung der Haftfestigkeiten im Vergleich zu Excite und
Clearfil New Bond.

Bei einem Priifk6rperdurchmesser von 4mm erreichte AdheSE eine Zughaftfestigkeit von
durchschnittlich nur 1,30 MPa, hingegen Clearfil New Bond 3,10 MPa, und Excite 3,92 MPa.
Noch deutlicher wird der Abfall der Zughaftfestigkeiten bei einem Probendurchmesser von
Imm. Hierbei erreichte AdheSE lediglich 4,81 MPa im Durchschnitt, Clearfil New Bond
15,65 MPa, und Excite sogar 16,20 MPa.

Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu Studien, die gute Haftwerte fiir selbstdtzende
Adhésivsysteme im Vergleich zu Total-etch Systemen nachweisen konnten (Oliveira et al.
2003). Andere Untersuchungen ergaben fiir Total-etch Adhésive hohere Haftwerte (Yesilyurt
und Bulucu 2006). So scheint es momentan nicht moglich zu sein pauschal eines der beiden
Systeme, Total-etch oder selbstkonditionierend, zu bevorzugen.

Die Ursachen fiir die sehr geringen Zugfestigkeiten fiir AdheSE sind unklar. Moglicherweise
konnte dies mit der hier durchgefiihrten Simulation der Dentinperfusion im Zusammenhang
stehen. Untersuchungen von Grégoire et al. (2003) ergaben, dass Einflaschen-Dentinadhésive,
die mit Phosphorsdure konditioniert wurden, zu einer gréBeren Erniedrigung der
Dentinpermeabilitit fiihrten, als selbstidtzende Adhésivsysteme. Wasserbasierende Systeme,
dazu gehort auch AdheSE, erreichten hohere Haftfestigkeiten auf eher trockenem Dentin.

War in der vorliegenden Untersuchung durch die Imitation des pulpalen Druckes zuviel
Feuchtigkeit auf der Dentinoberfliche? Dies kénnte ein moglicher Grund fiir die geringen
Werte bei AdheSE sein. Diese Annahme scheint aber eher unwahrscheinlich, weil gerade
unter Anwendung von AdheSE die Schmierschicht nicht durch Konditionierung komplett
entfernt wird, und entsprechend keine Erh6hung der Dentinpermeabilitét auftritt. Vielleicht
fihrte aber die Modifizierung der Schmierschicht zu einer geringen Ausbildung der
Hybridschicht. Diese Erklarung scheint eher plausibel.

Fir Excite und Clearfil New Bond, als Vertreter der Total-etch Systeme, ist eine feuchte

Dentinoberfldche im Sinne des Wet-bonding erwiinscht.
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Der Vergleich der hier getesteten Adhédsive untereinander und die resultierenden
Zughaftfestigkeiten konnen in ihrer Abstufung durch andere Studien bestétigt werden.

So wiesen wasserbasierende Adhésive geringere Haftfestigkeiten auf, als Adhdsive mit
Aceton oder Ethanol als Losungsmittel (Jacobsen und Soderholm 1995).

Die Ergebnisse von Oliveira et al. (2004) offenbarten eine demineralisierte Dentinzone
unterhalb der vom selbstidtzenden Primer gebildeten Hybridschicht. Dies konnte die
Haftfestigkeiten gefdhrden, und ein weiterer Erkldrungsansatz fiir das schlechte Abschneiden
von AdheSE sein.

Die Untersuchung der Zughaftfestigkeiten unter besonderer Beriicksichtigung der zur
Verfiigung stehenden Fliche fiihrte fiir alle hier getesteten Adhédsive zu dem gleichen
Ergebnis.

Zwischen den einzelnen Dentinflichen konnten fiir alle Adhésivsysteme signifikante
Unterschiede ermittelt werden. Die statistische Analyse ergab einen signifikanten Einflufl der
verschiedenen Flichen auf die Zughaftung. Es bestitigte sich der umgekehrte Zusammenhang
Dentinfliche und Haftfestigkeit. So erreichten alle Adhisive unabhéngig voneinander die
hochsten Haftfestigkeiten bei dem kleinsten Flaichendurchmesser von 1mm.

Excite erreichte bei Imm den Maximalwert, im Vergleich zu allen anderen Versuchsgruppen,
von 32,00 MPa. Die geringste Zughaftfestigkeit die beim Abzug einer Dentinprobe gemessen
wurde (Minimalwert), lag bei 0,11 MPa fiir AdheSE 4mm.

Innerhalb der Versuchsgruppen Excite und Clearfil New Bond waren die Zughaftfestigkeiten
bei Imm signifikant erhoht, im Vergleich zu den Haftwerten fiir 2mm, 3mm und 4mm. Fiir
AdheSE Imm ergab sich eine signifikant erhShte Zughaftfestigkeit nur in Relation zu
AdheSE 4mm. Die Haftkraft bei 4mm fiir Excite, Clearfil New Bond und AdheSE war in
Bezug auf die Dentinfldche mit einem Durchmesser von 1mm, immer signifikant verringert.
In der statistischen Auswertung konnte somit fiir alle Adhésivsysteme zwischen den
Versuchsgruppen 1lmm und 4mm im paarweisen Vergleich ein signifikanter Unterschied
nachgewiesen werden. Fiir Excite und Clearfil New Bond war der Vergleich der Ergebnisse
bei 2mm und 3mm zu Imm ebenfalls signifikant. Beim selbstkonditionierenden Adhésiv
(AdheSE) war dies nicht der Fall. Die beiden Total-Etch Systeme (Excite und Clearfil New
Bond) zeigten somit in Bezug auf die Signifikanz ein einheitliches Bild.

Dies konnte darauf hindeuten, dass sich die Verwendung eines Adhésivsystems, Total-etch
oder selbstkonditionierend, in bestimmter Weise auf die Ergebnisse fiir unterschiedlich grof3e

Flachen, und in der Folge auch auf die statistische Auswertung auswirkt.
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Ob eine Systematik dahinter steckt bleibt aber in der vorliegenden Studie unklar, da lediglich
drei Adhasivsysteme, zwei Total-etch Systeme und ein selbstkonditionierendes Adhisiv,
untersucht wurden.

Bleibt die Frage, warum die vermeintlich grofere Haftfliche (4mm Durchmesser) die
geringeren Haftwerte aufweist.

Van Noort et al. (1989) schlussfolgerten, dass bei flachen Dentinproben in Zug- und
Scherversuchen die Spannungsverteilung auf der Dentinoberfliche hochgradig uneinheitlich
ist. Dies konnte bei ausgedehnteren Fléchen, wie in diesem Fall mit einem Durchmesser von
4mm, trotz groBerer Haftfliche zum schnelleren Abriss des Komposit Zylinders fithren.
Computeranalysen bei Zughaftfestigkeitsmessungen ergaben ein bestimmtes Muster der
Stressverteilung, wobei die hochste Stresskonzentration am Rand des Adhisiv-Komposit
Zylinders gemessen wurde (Van Noort et al. 1991).

Der hier sich ergebende Zusammenhang zwischen der Abnahme der Zughaftfestigkeiten bei
grofer werdender Flache konnte mit dem gréeren Kreisumfang des Zylinders erklért werden,

gemél der Formel:

U=d-'=n

(U = Kreisumfang in mm; d = Durchmesser in mm; 7t = Kreiszahl = 3,14).

Es ergibt sich bei einem Durchmesser von 4mm ein Kreisumfang von 12,56mm, fiir 3mm
ergibt sich 9,42mm, fiir 2mm 6,28mm und bei 1mm erhilt man entsprechend der Kreiszahl
einen Kreisumfang von 3,14mm.

Ein gro6Berer Kreisumfang konnte zu einer Erhohung der beim Abzug auftretenden
Spannungen im Randbereich des Adhésiv-Komposit Zylinders fiihren, und eine Erklérung fiir
den umgekehrten Zusammenhang Zughaftfestigkeit und Dentinfldche sein.

Auffillig ist die groBe Standardabweichung bei 1mm, und kleiner werdende
Standardabweichungen bei Priifkérperdurchmessern von 2mm, 3mm und 4mm.
Untersuchungen von Frankenberger et al. (2000) ergaben, dass es beim Auftreten von
Applikationsfehlern, erstens zu einem Absinken der absoluten Werte, und zweitens zu einem
Anstieg der Standardabweichung kam.

Mit zunehmendem Flichendurchmesser kommt es hier zwar zu einer Erniedrigung der
Zughaftfestigkeiten, aber gleichzeitig sinken auch die Standardabweichungen.

Mit abnehmendem Durchmesser der zu untersuchenden Dentinfliche steigen die

Standardabweichungen.

43



Es ergibt sich fiir Excite bei 1mm der maximale Mittelwert im Vergleich zu allen anderen
Versuchsgruppen von 16,20 MPa, aber gleichzeitig auch die hochste Standardabweichung
von 10,05.

Dies konnte auf eine geringere Zuverldssigkeit bei der Anwendung der hier applizierten
Adhisivsysteme bei kleiner werdenem Durchmesser der Dentinfléche hindeuten.
Verschiedene Adhisive produzieren unterschiedliche Versagensmuster (Pashley et al.1995).
Pashley et al. (1995) kamen zu der Erkenntnis, dass bei groBen Dentinflichen von ca. 3mm
im Durchmesser, in einer Probe sowohl kohésives, als auch adhésives Versagen auftrat.

Aber es =zeigte sich auch, dass die Hohe der Haftfestigkeiten bei konstantem
Priitkdrperdurchmesser ebenfalls einen Einflul auf den Versagenstyp hatten (Ciucchi et al.
1997). Mit steigender Haftfestigkeit wurde auch vermehrt kohésives Versagen gefunden.

Die kleinste hier untersuchte Kreisfliche bei einem Durchmesser von 1mm betréigt 0,79mm?.
Es ergab sich bei einer Fliche kleiner als 0,4mm? dass in der qualitativen Analyse das
Versagen der Haftung am Dentin zu 100% adhésiver Natur war (Sano et al. 1994). Die
Ergebnisse von Sano et al. wurden als bedeutsam eingestuft, um auf kleiner Fldche eine
Messung hoher Haftfestigkeiten ohne kohésives Versagen in der qualitativen Analyse zu
ermoglichen. Dies wiirde dann die Ubertragbarkeit in vitro - in vivo erhdhen, und somit die
klinische Relevanz der Ergebnisse steigern.

So ist bei rein adhdsiven Briichen davon auszugehen, dass auch die tatsdchlich erzielte
Haftung gemessen wird. Wohingegen bei gemischtem und rein kohdsivem Versagen der
Haftverbund entweder ganz, oder teilweise bestehen bleibt.

Die vorliegende Untersuchung erlaubt nur eine rein quantitative Analyse der Ergebnisse.
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6 Schlussfolgerungen und Ausblicke

In vivo wird der Haftverbund Dentin — Komposit von zahlreichen Parametern beeinflusst.
Diese spezifischen Einfliisse gesamtheitlich auf in vitro Studien zu iibertragen scheint
utopisch, und umgekehrt der Anspruch in vitro Ergebnisse unverdndert in die in vivo
Situation zu transferieren. Somit kénnen gewonnene Erkenntnisse aus in vitro Studien eine
Tendenz vorgeben, Vorlage fiir weitere Studien sein und als Grundlage fiir klinische
Langzeitstudien dienen.
Eine Variable in zahlreichen Studien ist die GroBe der Dentinfliche, die bei vielen
Untersuchungen als Konstante festgelegt wurde (Asmussen 1975; Ciucchi et al. 1997). Wie
sich in der vorliegenden, und auch in anderen Untersuchungen zeigte, dndern sich die
gemessenen Haftfestigkeiten in Abhéngigkeit von der Dentinfliche (Sano et al. 1994;
Phrukkanon et al. 1998; Escribano et al. 2003). Je gréBer die Flache, umso geringer werden
die gemessenen Haftfestigkeiten. Die Grofe der Dentinflache scheint ein limitierender Faktor
fiir die Dentinhaftung, und somit auch fiir die Haltbarkeit von dentinbegrenzten Fiillungen zu
sein.
Wo liegen, beziiglich der Gréfe der zu versorgenden Dentinfldche, die Grenzen fiir einen
zuverldssigen Haftverbund zwischen Dentin und Komposit?
Viele Untersuchungen erfordern relativ grofle Dentinfldchen, die nicht representativ fiir die
GroBe von aktuellen Restaurationen sind. Das minimalinvasive Vorgehen fiihrt zu immer
kleineren Dentinflichen. Man konnte davon ausgehen, dass je kleiner die Restauration, desto
weniger fallen die mit einer Restauration assoziierten Probleme ins Gewicht. Bei der kleinsten
hier untersuchten Dentinfliche wurden fiir alle hier getesteten Adhésive die hdchsten
Haftfestigkeiten gemessen.
Effiziente ProphylaxemaBnahmen in Zusammenwirken mit der minimalinvasiven
Zahnheilkunde konnte eine Chance fiir weitere Qualtitétssteigerungen in der adhésiven
Fiillungstechnologie auf Dentin darstellen. Diese Schlufifolgerung wire aber nur dann giiltig,
wenn folgende Préamissen erfiillt sind:

1. abnehmende Grofe der Dentinflachen

2. Erhohung der Haftfestigkeiten

3. Abnahme von koh#sivem Versagen zugunsten einer Zunahme von adhisivem

Versagen

4. minimale bzw. keine Standardabweichung
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Selbstdtzende Adhésive erfahren momentan in der klinischen Anwendung eine grof3e
Nachfrage. Finmal durch die einfache Anwendung dieser neueren Adhisive, und zusétzlich
trdgt auch die erwiesene geringere Techniksensitivitdt im Vergleich zu den Total-etch
Systemen zum Erfolg der selbstidtzenden Adhésive bei.

Probleme, die im Zusammenhang mit selbstidtzenden Adhésivsystemen auftreten kdnnen,
erfordern aber immer noch Aufmerksamkeit (Oliveira et al. 2004).

Die Ergebnisse dieser Untersuchung lassen fiir AdheSE keine guten klinischen Ergebnisse fiir
dentinbegrenzte Kavitdten erwarten. Dies muf} aber erst in Langzeitstudien iiberpriift werden.
Ob sich die selbstkonditionierenden Adhisive gegen die Adhisive unter Anwendung der
Total-etch Technik endgiiltig durchsetzen konnen bleibt abzuwarten. Fakt ist, dass die
Zuordnung eines Adhésivs in eine bestimmte Gruppe (Total-etch, selbstkonditionierend, One-

Bottle, Multi-Bottle usw.) momentan keine Garantie fiir gute Haftwerte in vitro bietet.
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7 Zusammenfassung

Ziel dieser quantitativen in vitro Untersuchung war die Bestimmung der Zugfestigkeit
verschiedener Dentinhaftvermittler. Mittels der Simulation der Dentinperfusion mit
physiologischer Kochsalzlosung wurde versucht, die in vivo Situation bei der Verarbeitung
der Dentinhaftvermittler zu imitieren. Verwendet wurden 120 noch vollstdndig retinierte,
kariesfreie Weisheitszéhne, die unter standardisierten Bedingungen prapariert wurden. Die
erhaltenen Dentinscheiben hatten eine Schichtdicke von 3,5 mm, und eine Distanz von
Dentinoberfldche zu den Pulpenhdrnern von 2mm =+ 0,1mm. Sie dienten als Grundlage fiir die
Dentinhaftvermittler, Excite® (Ivoclar Vivadent), Clearfil® New Bond (Kuraray) und
AdheSE® (Ivoclar Vivadent), die bei Flichen mit einem Durchmesser von 1, 2, 3 und 4mm,

und der Durchfiihrung eines axialen Zugversuchs zu folgenden Ergebnissen fiihrten.

Tabelle 15  Mittelwerte fiir alle Versuchsgruppen

Mittelwerte in MPa
Dentinhaftvermittler 1 mm 2 mm 3 mm 4 mm
Excite 16,20 9,68 6,60 3,92
Clearfil New Bond 15,65 6,86 4,35 3,10
AdheSE 4,81 4,46 3.33 1,30

Anhand der Ergebnisse wird deutlich, dass die Haftkraft und die Fldche in einem
umgekehrten Verhéltnis zueinander stehen. Bisher verdffentlichte Untersuchungen iiber die
Haftkraft auf unterschiedlich grofen Dentinflichen bestitigen die hier vorliegenden
Ergebnisse. Desweiteren wird deutlich, dass die zwei getesteten Total-etch Adhésive
wesentlich héhere Zughaftfestigkeiten erreichen als das selbstkonditionierende Adhésiv

AdheSE. Dies trifft fiir alle hier untersuchten Dentinfldchen zu.
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9 Thesen

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Die Weiterentwicklung von Systemen zur frithzeitigen Kariesdiagnostik und
Kariesmonitoring werden sich in Zukunft in einer Abnahme der Kavitidtengrofle und

folglich auch in der GroBe der zu versorgenden Dentinfliche wiederspiegeln.

Die Entwicklung minimalinvasiver Priparationssysteme, optimierte Adhésive und
verbesserte Fiillungswerkstoffe ermdglichen Behandlungskonzepte, bei denen die

maximal mdgliche Erhaltung von Zahnhartsubstanz im Vordergrund steht.

Zu den Einsatzgebieten direkter Kompositrestaurationen gehdren kavititenbezogene
Restaurationen zur Rekonstruktion der urspriinglichen Zahnkontur, genauso wie

kavititenunabhingige Restaurationen zur Zahnumformung bzw. Formkorrektur.

Seit Anfang bis Mitte der 90er Jahre liegen neue wissenschaftliche Erkenntnisse vor um
ein ,,Totalbonding®, also einschlieBlich des Dentins, in der klinischen Anwendung

empfehlen zu konnen.

Trotz groBer Fortschritte in der Entwicklung bleiben eine sorgfiltige Matrizentechnik
im approximalen Bereich, ein wirksames Adhisiv, die Anwendung der Schichttechnik
beim Einbringen des Komposits, und die Erzielung einer ausreichenden Polymerisation

Grundvoraussetzungen fiir eine qualitativ hochwertige, plastische, direkte Restauration.

In den 90er Jahren waren Worte wie ,, Total-etch® und ,,Total-bond“ der aktuelle Stand
der Wissenschaft, momentan zeigt sich ein Trend hin zu den selbstkonditionierenden
Adhésiven, die in vivo ihre Leistungsfihigkeit erst durch Langzeitstudien im Vergleich

zu Total-etch Systemen unter Beweis stellen miissen.
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7) Versuche zur Feststellung der Zugfestigkeiten bieten die Moglichkeit vor der klinischen

8)

9

Anwendung Adhésive zu testen, und somit in vitro eine Vorevaluation vorzunehmen.
Ferner ist durch Variationen im Versuchsdesign die Mdoglichkeit gegeben, in vitro die

Auswirkung verschiedener Parameter auf die Haftkraft zu testen.

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Dentinhaftung von zwei Total-etch
Adhésiven und einem selbstkonditionierenden Zweikomponenten-Adhésiv unter der

Simulation der Dentinperfusion ermittelt.

Aus 120 Kkariesfreien, menschlichen Weisheitszihnen wurden insgesamt 40
Dentinproben einem Adhésiv zugeordnet und davon wurden jeweils 10 Proben unter
Berticksichtigung der Grofle der Dentinfliche eingeteilt. Nach Durchfiihrung eines
axialen Zugversuchs wurden die Haftkréfte bestimmt, die Ergebnisse quantitativ

beurteilt, und statistisch ausgewertet.

10) Im Vergleich zu den Total-etch Systemen kann man das Abschneiden von AdheSE, ein

selbstédtzendes Zweikomponenten-Adhésiv, als schlecht beurteilen, was jedoch aufgrund

von bisher kaum verfiigbaren Vergleichssstudien kritisch betrachtet werden muB.

11)Die ermittelten Zughaftfestigkeiten ergaben einen umgekehrten Zusammenhang

zwischen der Grofe der Dentinfliche und der Haftkraft auf Dentin. Je kleiner die

Dentinfldche, umso grofer war die ermittelte Zughaftfestigkeit.

12) Je kleiner die zu klebende Dentinfldche, umso weniger fallen die mit dieser Form der

Restauration assoziierten Probleme ins Gewicht.
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