Universitatspoliklinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
an der Martin- Luther- Universitat Halle- Wittenberg
Direktor: Univ.- Prof. Dr. H.-G. Schaller

Vergleich der Mikrohaftkraft von flinf Dentinhaftvermittlern
in Kombination mit flieRfahigen Komposits-

eine in vitro Untersuchung

Dissertation
zur Erlangung des akademischen Grades
Doktor der Zahnmedizin (Dr. med. dent.)

vorgelegt
der Medizinischen Fakultat

der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

von Marcus Makowski, geboren am 29.08.1973 in Quedlinburg

Gutachter:

1. PD Dr. Ch. C. Gernhardt

2. Prof. Dr. R. Fuhrmann

3. PD. Dr. W. Buchalla (Zdrich)

eingereicht am: 17.05.2011
verteidigt am:  02.11.2011

00.00.0000
00.00.0000



Referat

Das Ziel dieser praxisnahen in vitro Untersuchung war es, die Haftfestigkeiten von funf aktuellen
Dentinhaftvermittlern in  Kombination mit und ohne Flowable- Komposit mit dem
Mikrohaftkraft- Test zu bestimmen und untereinander zu vergleichen. In 30 Kkariesfreien,
menschlichen Weisheitszahnen wurden mit Hilfe einer modifizierten Kopffrasvorrichtung
standardisierte mod- Kavitdten prapariert und diese mit der horizontalen Komposit-
Schichttechnik gefillt. Aus den fiinf Dentinhaftvermittlern AdheSE®, EXCiTE®, Clearfil ®SE
Bond, Syntac® und Xeno®lIl und den beiden gewéhlten Flllungskombinationen ergaben sich
insgesamt 10 Versuchsgruppen aus denen 600 Einzelproben hergestellt wurden. Diese bestanden
aus Kunststoff- Dentin- Stabchen von 1mm Durchmesser, deren Haftkrafte im Mikrohaftkraft-
Test in einer Universalpriifmaschine mit Bencor Multi- T Aufsatz ermittelt wurden.

Alle untersuchten Haftvermittler wiesen akzeptable Haftwerte unabh&ngig von ihrer verwendeten
Materialkombination auf. Der am hochsten gemessene Haftwert betrug 40 MPa in der
Kombination von EXCiTE® mit Tetric® ceram, der niedrigste lag bei 13 MPa in Verbindung von
AdheSE® mit Tetric® ceram. Der hochste Mittelwert wurde fiir die Kombination EXCITE® mit
Tetric® ceram mit 28,40 MPa und der niedrigste fur die Kombination AdheSE® mit Tetric®
ceram mit 20,85 MPa gemessen. Fir alle Gruppen ergab sich ein mittlerer Haftwert von 24 MPa.
Die kombinierte Verarbeitung mit Flow- Materialien fiihrte nur bei Xeno®IIl zu einer statistisch
signifikanten Erhéhung und nur bei EXCITE® zu einer statistisch signifikanten Erniedrigung der
Haftwerte. Somit kann die Funktion der flieBfdhigen Kompositmaterialien als ,,Stressbrecher
und Kompensationsfaktor fur die Polymerisationsschrumpfung nur in Verbindung mit
bestimmten Adhéasiven angenommen werden.

Der Mikrohaftkraft- Test ist inzwischen die am haufigsten angewandte Methode fur die
Haftwertbestimmung und erlaubt damit eine erste Beurteilung von Dentinhaftvermittlern vor
ihrem praktischen Einsatz. In Verbindung mit thermischer Wechselbelastung und / oder
simulierter Kaubelastung ergeben sich damit noch zahlreiche  weitere
Untersuchungsmaoglichkeiten hinsichtlich der Dauerhaftigkeit und der langfristigen Verénderung

des Kunststoff- Dentin- Verbundes in verschiedenen Lokalisationen.

Makowski, Marcus: Vergleich der Mikrohaftkraft von flinf Dentinhaftvermittlern in Kombination mit flieBfahigen Komposits

- eine in vitro Untersuchung. Halle, Univ., Diss., 75 Seiten, 2010
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1 EINLEITUNG

Der Wunsch vieler Patienten nach &sthetischer Versorgung und die zunehmende
Einschrankung, des seit mehr als 100 Jahren dominierenden Fillungswerkstoffes Amalgam,
fuhrten zu einem vermehrten Einsatz von Kompositmaterialien auch im Seitenzahnbereich
(Newman 1991, Roulet 1994 und 1997). Wéhrend die Probleme der Schmelzhaftung durch
die von Buonocore (1955) eingefiihrte Schmelz- Atz- Technik weitgehend geldst sind, wirft
der Komposit- Dentin- Verbund immer noch zahlreiche Fragen auf. Ursache dafur ist vor
allem die strukturelle Besonderheit des Dentins, da es vom histologischen Aufbau her, wegen
der mit Dentinliquor gefullten Dentintubuli, als hydrophil einzustufen ist (Nakabayashi et al.
1991, Haller 1994). AuRerdem entsteht nach jeder mechanischen Bearbeitung auf dem Dentin
eine Schmierschicht, die den direkten Kontakt zum kompakten Dentin verhindert. Obwohl die
Haftfestigkeit und die Randschlussqualitat bei der Komposit- Dentin- Haftung stetig
verbessert wurden (Lutz und Krejci 1992, Haller 1994), ist die unzureichende dauerhafte
marginale Adaptation der Kompositmaterialien die Hauptursache klinischer Misserfolge in
der Flllungstherapie (Qvist et al. 1990, Browning und Dennison 1996). Von zentraler
Bedeutung ist dabei die Polymerisationsschrumpfung, zu der es bei der Aushértung von
Kompositmaterialien kommt, da sie mit hohen Zugkréften auf den Komposit- Dentin-
Verbund wirkt (Bowen et al. 1982b, Feilzer et al. 1988 u. 1993, Setz et. al. 1991, Gee et
al.1993). Weiterhin beeinflusst der unterschiedliche thermische Expansionskoeffizient von
Kunststoff und Zahnhartsubstanz die Randqualitat und Bestandigkeit der Fullung (Bullard et
al.1988, Yamaguchi et al. 1989b). Moderne Dentinhaftvermittler haben also vielféltige
Anforderungen zu erfullen, wobei durch kurze Entwicklungszyklen und die schnelle
Markteinfiihrung neuer Produkte ihre Beurteilung immer schwieriger wird. Durch geeignete
und reproduzierbare Prifverfahren sollte deshalb eine Vergleichbarkeit der Adhasivsysteme
untereinander und eine erste Einschétzung fiir den Praktiker ermdéglicht werden, bevor diese
Klinisch eingesetzt werden. Vor diesem Hintergrund kam in der vorliegenden Studie der
Mikrohaftkraft- Test (UWTBT) zur Ermittlung der Haftkrafte wvon finf aktuellen

Adhasivsystemen zum Einsatz.



1.1  Dentin

Der weitaus groRte Anteil des menschlichen Zahnes besteht aus Dentin. Es handelt sich
hierbei um ein vitales Gewebe, das heterogen aufgebaut ist (Schroder 1992). Seine
Entstehung erfolgt aus der Zahnpapille und somit aus dem Ektomesoderm (Linde 1985). Es
pragt entscheidend die duRere Formgebung der Z&hne. Die mal3geblichen Eigenschaften sind
durch das Vorhandensein einer Vielzahl aulerordentlich dicht und regelméfRig gelagerter
Zellfortsatze bedingt. Sie verlaufen in Kanalen, die sich durch den gesamten Dentinkorper bis
zur Peripherie ziehen und Uber zahlreiche Anastomosen miteinander verbunden sind. Nach
Pashley et al. (1994) kann Dentin als ein Komposit bezeichnet werden, bei dem

3

»~Hydroxylapatitfiiller in eine ,Kollagenmatrix“ eingebettet sind. Es zeichnet sich im

Vergleich zum Schmelz durch einen héheren Anteil an Wasser und organischer Matrix aus.

1.1.1 Struktur und Zusammensetzung
Prozentual zeigt sich beim Dentin folgende Zusammensetzung (Schroder 1992):

e 45 Vol% anorganische, mineralisierte Hartsubstanz in Form von (hauptsachlich 3- 4

nm breiten und 60-70 nm langen) Hydroxylapatitkristallen
e 30-33 Vol% organische Matrix uberwiegend aus Kollagenfasern vom Typ |
(Uber 90 %)

e 22- 25 Vol% Wasser hauptsachlich aus proteinhaltigem Dentinliquor bestehend.
Das Gewichtsverhaltnis der anorganischen Hauptelemente Kalzium und Phosphor liegt bei 1:
2,13 (Rowles 1967). Neben variablen Fluorkonzentrationen sowie geringen Mengen an
Karbonaten und Magnesium konnten von Weatherel und Robinson (1973) auch verschiedene
Spurenelemente (Ag, Al, Br, Cr, Fe, K, Mn, Na, S, Si, Zn) nachgewiesen werden. Das
peritubuldre Dentin weist eine bis zu 9 % hdhere Mineralisation auf als das intertubulére
(Miller et al. 1971, Thomas 1985). Der Anteil der organischen Matrix, in der die
anorganischen Hydroxylapatitkristalle ungeordnet eingelagert sind, ist mit 30 Vol%
wesentlich ausgepragter als beim Zahnschmelz (2 Vol%). Sie enthalt 91- 92 % Kollagen,
welches vorwiegend dem Typ | zuzuordnen ist. Lediglich 8- 9 % bestehen aus nichtkollagener
Grundsubstanz (Jones und Leaver 1974), wie z.B. Proteinen, Lipiden und Laktat (Smillie
1973). Mit einer durchschnittlichen Vickers- Harte von 82,5 Kp/mm?2 bei 25 p Belastung ist
Dentin deutlich weicher als Schmelz. Lediglich in einer jeweils 100 um breiten Zone der
Peripherie und in Pulpenn&he wurde eine Herabsetzung um ca. 30 % festgestellt (Schemel et
al. 1984). Ein typisches Strukturmerkmal fir das Dentin sind die Dentinkandlchen
(Dentintubuli), die das Dentin von der Pulpaperipherie zur Schmelz- Dentin- Grenze
durchziehen und in direkter Verbindung zur Pulpa stehen.



Es zeigt sich in Abhangigkeit vom Abstand zur Pulpa ein Unterschied der Dentintubuli in
Anzahl, Durchmesser und Flachenanteil (Garberoglio und Bréannstrom 1976, Pashley 1991b).
Da im pulpanahem Dentin die Dentintubuli konvergieren und ihre Kanaldurchmesser
zunehmen, zeigt sich hier die exponentielle Steigerung der Dentinpermeabilitat (Pashley
1991a, Pashley 1992b, Van Meerbeek et al. 1992b). Die Odontoblasten befinden sich in der
Peripherie der Pulpa und ihre Fortsétze, die bis zu 500 pm lang werden kénnen, verlaufen in
den Dentintubuli (Janda 1988b). Diese teilungsunfahigen Zellen sind nach dem Abschluss der
Zahnbildung fiir die physiologische Unterhaltung des Dentinmantels verantwortlich und in
der Lage Sekundar- bzw. Tertidrdentin zu bilden. lhre Fortsétze erstrecken sich bis in den
aulleren Dentinmantel und kommunizieren miteinander 0ber seitliche Ausldufer. Der
periodontoblastische Raum ist mit extrazellularer Flissigkeit, die unter einem Gewebedruck
von 20- 30 cm H,0 steht, und mit organischen Strukturen ausgefillt. Deshalb kommt es bei
der Eroffnung dieser Kandlchen an einem vitalen Zahn zum Austritt von Dentinliquor, der fir
den hydrophilen Charakter des Dentins verantwortlich ist (Schroder 1992, Haller et al. 1992a,
Van Meerbeek et al. 1992c). Vermutlich ist genau diese Bewegung des Dentinliquors durch
mechanisch, thermisch oder osmotisch ausgeldste Kapillarkrafte auch fir die Sensibilitat des
Dentins verantwortlich (Brannstrom 1986, Pashley 1991a, Marshall 1993). Die Lumina der
Dentinkanalchen werden von einer ungefdhr 1- 1,5 pm starken Manschette aus
hypermineralisiertem Dentin umgeben (Pashley 1991b). Dieses kollagenarme peritubulére
Dentin ist sehr dicht und homogen mineralisiert. Es lasst sich dadurch vom wesentlich
schwécher mineralisierten intertubuldren Dentin differenzieren, welches groe Mengen (ca.
50 Vol%) kollagener Fasern enthalt (Schroder 1992, Pashley 1991a). Das Manteldentin bildet
die ca. 30 um dicke periphere Schicht zur Schmelz- Dentin- bzw. Zement- Dentin- Grenze. Es
ist schwacher mineralisiert als das zirkumpulpale Dentin und zeichnet sich durch zahlreiche
Gabelungen der Odontoblastenfortsatze und besonders dicke kollagene Fibrillen aus
(Schroder 1992). Die Fahigkeit der Odontoblasten, zeitlebens Dentin bilden zu kdnnen, flhrt
zu physiologischen und pathologischen Anpassungsvorgangen. Als Abwehrreaktionen auf
physikalische, chemische oder bakterielle Reize aber auch im Rahmen physiologischer
Alterungsprozesse kommt es zu einer Verdickung des peritubuldren Dentins bis hin zur
vollstandigen Obliteration der Kandle, sowie zu einem zusatzlichen Dentinanbau an der
Pulpa- Dentin- Grenzflache in Form von Sekundér- bzw. Tertidrdentin (Schrdder 1992).

Diese Prozesse konnen die Dentinpermeabilitat erheblich vermindern (Pashley und Pashley
1991, Marshall 1993).



1.1.2 Permeabilitdt und Schmierschicht

Bei der mechanischen Bearbeitung des Dentins durch rotierende Schleifkdrper entsteht auf
der Oberflache eine Schmierschicht (engl. smear layer) (Jones und Leaver 1974, Boyde 1973,
Tronstad und Leidal 1974, Goldmann et al. 1982, Dippel et al. 1984). Sie besteht aus
denaturiertem Kollagen, Hydroxylapatit und Mikroorganismen. Die Dicke der Schicht
schwankt nach Brannstrom (1984) zwischen 1- 5 um. lhre Morphologie ist in Abhingigkeit
vom verwendeten Schleifkdrper, der Umdrehungsgeschwindigkeit und der Wasserkiihlung
veranderlich (Eick et al. 1993, Pashley et al. 1988a). Weder mechanisch noch durch Spilung
ist eine Entfernung moglich (Pashley 1989). Der Flussigkeitsausstrom wird durch die bis zu 6
um tiefe Verpfropfung der Dentintubuli deutlich herabgesetzt (Dippel et al. 1984, Lutz et al.
1993). Obwohl von einigen Autoren als Schutz gegen das Eindringen von Bakterien
beschrieben (Olgart et al. 1974), ist die Schleifstaubschicht permeabel fur bakterielle
Stoffwechselprodukte, welche zu einer Entziindungsreaktion der Pulpa fiihren konnen
(Bergenholtz und Reit 1980). Eine optimale Adaptation von Fullungsmaterialien auf der
Zahnoberflache ist durch die Schmierschicht erschwert (Powis et al. 1982). Somit kann bei
der Verwendung adhasiver Komposite in Folge der Polymerisationsschrumpfung eine
vermehrte Spaltbildung auftreten, welche eine beschleunigte Bakterieninvasion am
Fullungsrand begunstigt (Willams und Goldmann 1985, Brannstrom 1988). Die
Schleifstaubschicht wird als einer der wichtigsten, limitierenden Faktoren fiir die Adhasion
von Kunststoffen am Dentin beschrieben (Lutz et al. 1993, Haller et al. 1993). Deshalb wird
heute entweder die Entfernung oder eine entsprechende Modifikation der Schmierschicht flr

einen stabilen Haftverbund angestrebt.

1.2 Dentinvorbehandlung

Bei der Einflussnahme auf die Schmierschicht kénnen nach Van Meerbeek et al. (1992a u. b)
verschiedene Konzepte verfolgt werden. Sie kann entweder vollstandig entfernt, nach
teilweiser Auflésung impréagniert oder nur mit Kunststoff impragniert werden. Der einzige
Weg zur Entfernung der Schmierschicht ist eine chemische Vorbehandlung (Berry et al.
1987). Die Séaureétzung der Dentinoberflache fiihrt zu einer Auflésung der Schmierschicht
und einer Steigerung des Flussigkeitsausstromes (Brannstrém und Johnson 1974). Es kommt
zu einer Dekalzifizierung des Dentins, deren Tiefe sdureabhéngig ist (Ikami et al. 1993).
Durch die selektive Entfernung des Kalziumphosphates wird ein Kollagenfasernetzwerk
freigelegt (Van Meerbeek et al. 1992a u. b). AuRerdem werden durch die Atzung, auf Grund
der hoheren Mineralisation peritubuléren Dentins, die Tubuli erweitert. Fusayama et al.

(1979) konnten eine Steigerung der Komposithaftung durch Phosphorsduredtzung zeigen.



Den Zusammenhang zwischen Atzung, Schichttiefe des Dentins und der Haftkraft von
Haftvermittlern untersuchten Yoshiyama et al. (1996). Sie zeigten, dass die Tiefe der Schicht
lediglich die Starke der Infiltration des Haftvermittlers beeinflusst, nicht jedoch die
Zughaftung. Durch Phosphorsduredtzung konnte im Versuch ebenfalls eine Erhéhung der
Haftkraft erzielt werden.

Die teilweise Auflosung der Schmierschicht mit milden Sauren fihrt nicht zur vollstandigen
Offnung und Erweiterung der Dentintubuli. Bei der folgenden Polymerisation werden die
geldsten Bestandteile der Schmierschicht in der so genannten Hybridschicht eingeschlossen
(Van Meerbeek et al. 1992a u. b, Schaller 1999).

1.3 Dentinhaftung
Als Adhasion wird die Haftung zweier Stoffe, die in engem Kontakt zueinander stehen,
definiert. Sie kommt durch mechanische und/ oder chemische Krafte zustande, wobei in der
Zahnmedizin die mechanische Retention eine wichtigere Rolle spielt (Blunck und Haller
1999). Die mechanische Retention erfolgt Uber Mikroporositaten und rauhe Oberflachen, die
zur Verankerung ausgenutzt werden. Die Anbindung des hydrophoben Komposits an die
feuchte Dentinoberflache stellt das Hauptproblem in der Dentinhaftung dar (Van Meerbeek et
al. 1992a u. b, 1994). Die mikromechanische Verflechtung der im Haftvermittler enthaltenen
Harze mit den freigelegten Kollagenstrukturen des Dentins gilt heute als wahrscheinlichster
Mechanismus der adhé&siven Verbindung der Komposite mit dem Dentin (Chappel et al. 1990,
Eliades et al. 1990, Pashley 1990, Van Meerbeek et al. 1992a u. b). Die dabei entstehende
Schicht zwischen Dentin und Adhésiv wird als Hybridschicht bezeichnet. Lutz et al. (1993)
beschrieben flr die mechanisch retentive Verankerung vier Moglichkeiten:

1. Zottenbildung durch polymerisiertes Harz in den Tubuli mit bis zu 50 pm Lénge

2. Verzahnung in Mikroretentionen demineralisierten Dentins (Pashley 1992a u. b)

3. Verkettung mit freigelegtem Kollagen unter Einschluss nicht geldsten Apatits flihrt zur

Entstehung der Hybridschicht (Erickson 1992, Lutz et al. 1993)
4. Pfropfpolymerisation freier Radikale in der Kollagenstruktur mit Methacrylat unter
Verwendung von Tri-n-Butylboran (TBB) (Schmid et al. 1986)

Neben diesen physikalischen wird auch ein chemischer Haftungsmechanismus diskutiert.
Nachvollziehbar ware dies durch den schematischen Aufbau eines Adhésivs:

e Methacrylatgruppe (M) — Abstandhalter (R) — Reaktive Gruppe (X)

e Komposit - - M — R — X — Dentin
Nach Duncanson et al. (1986) konnen Doppelbindungen der Methacrylate bei der

Polymerisation die kovalente Bindung an das Komposit vermitteln. Der Abstandhalter dient



der Vermeidung von Interferenzen. Die reaktive Gruppe kann beféhigt sein, mit
anorganischen Bestandteilen des Dentins (Kalzium- lonen) oder mit den organischen Gruppen

(z.B. Amino- und Hydroxylgruppen des Kollagens) zu reagieren (Hellwig et al. 1999).

1.4 Dentinhaftvermittler

1.4.1 Entwicklung

Materialien zur Befestigung von Kunststoffen am Dentin sind erst seit Mitte des 20.
Jahrhunderts bekannt. Hagger patentierte 1951 die Verwendung von Glycerophosphorsdure
ohne Vorbehandlung als erstes Dentinhaftmittel (Paul und Schéarer 1993). Die weitere
Entwicklung gestaltete sich schwierig, da die theoretisch erwarteten Haftmechanismen
entweder schlecht funktionierten oder zu schnell wieder versagten. So konnten weder das von
Buonocore et al. (1956) vorgestellte - noch das von Masuhara et al. (1962) entwickelte und
spater als Palkav ® (Kulzer, Wehrheim, D) vermarktete Adhasiv Uberzeugen. Auch das von
Bowen (1965) vorgestellte oberflachenaktive NPG- GMA erwies sich als praxisuntauglich, da
nach kurzer Zeit die Haftwerte stark nachlieBen. 1972 wurde unter dem Namen Orthomite Il
S® (Kuraray, Osaka, J) ebenfalls ein haftfahiges Monomer, das HNPM am Markt platziert.
Die klinischen Ergebnisse blieben jedoch auch hier weit hinter den Erwartungen zuriick
(Nakabayashi und Masuhara 1978). Eines der wenigen Systeme, die eine entsprechend hohe
Haftkraft besalen, war das unter dem Handelsnamen Clearfill bonding agent® (Kuraray,
Osaka, J) bekannte System, welches auf MPP basierte (Fusayama et al. 1979). In einer
Weiterentwicklung als 4- META (Nakabayashi et al. 1982) wurde dieses unter dem
Produktnamen Orthomite Super Bond® (Sun- Medical, Kyoto, J) vertrieben und konnte in
klinischen Untersuchungen gute Ergebnisse erzielen (Nakabayashi et al. 1992). Anfang der
1980er Jahre kam eine zweite Generation der Dentinhaftvermittler auf den Markt, die fast
ausschlieBlich auf Methacrylat- Phosphatestern basierten und wie beschrieben eine Bindung
zu den Kalziumionen des Hydroxylapatits ermdglichen sollten (Causton 1984).

Die Vertreter dieser Systeme, z.B. Scotchbond® DC bzw. LC (3M, Loughborough, GB) und
Bondlite® (Kerr, Karlsruhe, D) wurden immer noch ohne Dentinvorbehandlung verarbeitet.
Die erreichten Haftkrafte lagen zwischen 1 und 10 MPa (Eliades et al. 1985), was nach Haller
(1994) etwa der Schmierschichthaftung am Dentin entspricht. Die angegebenen Werte fir die
Polymerisationsschrumpfung von Davidson et al. (1984) liegen mit etwa 20 MPa allerdings

weit dartuber.



Ende der 1980er Jahre kamen die ersten klinisch erfolgreichen Dentinadh&sive der 3.
Generation auf den Markt, die bis heute in ihrer Effektivitat und Zuverlassigkeit unbestritten
sind. Bei ihrer Entwicklung wurde die Dentinvorbehandlung erstmals als unverzichtbar
angesehen. Dabei verfolgte man die von Van Meerbeek et al. (1992a u. b) vorgezeichneten
Strategien. Zum Teil finden Primer Verwendung, die hydrophile, penerationsfédhige
Monomere und Filmbildner in saurer Losung enthalten, wobei keine Dentinatzung stattfindet.
Nach Verflichtigung des Losungsmittels bleibt dann eine mit Monomer imprégnierte
Schmierschicht zuriick, die durch geringe Eigenfestigkeit die Haftung limitiert (Haller 1994).
Bei der vollstandigen Entfernung der Schmierschicht werden zur Konditionierung
Phosphorséaure (Optibond®, Kerr, Karlsruhe, D) oder Maleinséure (Scotchbond TM Multi-
Purpose, 3M, Loughborough, GB) verwendet. Die teilweise Auflosung der Schmierschicht
erfolgt durch milde Demineralisierung, um Hydroxylapatit als Kollagenstiitze zu erhalten.
Dabei kommen selbstkonditionierende Primer zum Einsatz (Syntac®, Vivadent, Ellwangen,
D).

Im néchsten Entwicklungsschritt verifizierte man durch weitere Ansatze zur chemischen
Vereinfachung Primer und Bonding Agent in einem Applikationsschritt und entwickelte die
damals als One- Bottle- Adhé&sive bezeichneten Systeme. Fir diese Zwei- Schritt- Systeme
mit Total- Etch- Technik lasst sich heute eine sehr gute Schmelzhaftung bescheinigen (Van
Meerbeek et al. 2003, Peumans et al. 2005, Tay et al. 2005). Auch in Bezug auf ihre
Effektivitit am Dentin und ihrer Dauerhaftigkeit sind sie den éalteren Adhésivklassen
ebenbirtig (Frankenberger et al. 2001, Frankenberger und Tay 2005, Van Meerbeek et al.
2003 u. 2005).

Die letzte Entwicklungsstufe, die so genannten All- in One- oder selbstatzenden Adhésive
kamen mit dem ersten Vertreter Etch & Prime 3.0 (Fa. DeguDent Hanau) gefolgt von Prompt
L- Pop (Fa. 3M Espe) auf den Markt. Beide arbeiten als selbstatzendes und selbstprimendes
Bonding Agent mit integrierten Phosphorsdureestern, wie auch Xeno®lll (Fa. Dentsply De
Trey, Konstanz). Die Instabilitat dieser Systeme erforderte jedoch eine Darreichung in Form
getrennter Flussigkeiten, um nach kurzem Mischen den Dentinhaftvermittler zu erhalten.
Deshalb wurde auch dieser Schritt noch vereinfacht durch die aktuellste Entwicklung der All-
in- One- Adhé&sive ohne Mischvorgang. Diese werden auch als selbstdtzende Ein- Schritt-
Adhésive bezeichnet (iBond, Fa. Heraeus Kulzer Hanau; Brush&Bond, Fa. Parkell,
Edgewood, USA; G-Bond, Fa. GC Germany, Minchen; Clearfil S3 Bond Fa. Kuraray
Europe).



1.4.2 Einteilung

Die in der Literatur lange Zeit gebrauchlichste Einteilung der Dentinhaftvermittler nach
Generationen beruhte auf dem Zeitpunkt ihrer Markteinflihrung, wobei diese klassische
Einteilung nach Janda (2008) in Tabelle 1 dargestellt ist:

Tabelle 1: Einteilung der Dentinhaftvermittler nach Generationen, Janda 2008

Generation Wirkmechanismus

1 1. Dentin- Atzung, Entfernung des Smear Layer
2. Universaladhasiv (hydrophob = Schmelzbonding)

2 1. Smear Layer belassen, infiltrieren mit Primer (methacrylierte
Phosphorsaureesther.)
2. Adhasiv (hydrophile Monomere, z. B. HEMA)

3 1. Smear Layer modifizieren, infiltrieren mit leicht sauren Primern (z. B.
Maleinsdure mit hydrophilen Monomeren z.B. HEMA)
2. Universaladhasiv (hydrophob = Schmelzbonding)

4 1. Schmelz- und Dentindtzung in einem Schritt (Total- Etch- Technik)
2. Primer(amphiphile Monomere = hydrophober + hydrophiler Charakter)
3. Universaladhésiv (hydrophob = Schmelzbonding)

S 1. Schmelz- und Dentindtzung in einem Schritt (Total- Etch- Technik)
2. Primer- Adhasiv- Kombinationsprodukt

6 1. Schmelz- und Dentindtzung in einem Schritt mit saurem Primer
2. Adhasiv (amphiphile Monomere: hydrophober u. hydrophiler Charakter)

7 1. Kombinationsprodukt Atzen, Primer u. Adhéasiv
(Einflaschenprodukt)

Da jedoch der Wirkmechanismus und die Anzahl der Applikationsschritte weit wichtiger sind,

ging man inzwischen zu der nun obligaten Einteilung nach Frankenberger (2006) Uber:




Tabelle 2: Einteilung der Adhésivsysteme nach Wirkmechanismus und Anzahl der Applikationsschritte

(Frankenberger 2006)

1. Vier- Schritt- Selective- Etching

Phosphorséure

Primer 1

Primer 2

Bonding Agent

Nur Schmelz

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Beispiel: Syntac (Etchant, Primer, Adhesive (2.Primer), Heliobond)

2. Drei- Schritt- Selective- Etching

Phosphorséure

Primer 1

| Primer 2

Bonding Agent

Nur Schmelz

Mischen und applizieren: Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Beispiel: A.R.T. Bond (Etchant, Primer A+B, Bond)

3. Vier- Schritt- Total- Etching

Phosphorséure

Primer 1

Primer 2

Bonding Agent

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Beispiel: Syntac (Etchant, Primer, Adhesive (2.Primer), Heliobond)

4. Drei- Schritt- Total- Etching

Phosphorséure

Primer 1

| Primer 2

Bonding Agent

Schmelz/Dentin

Mischen und applizieren: Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Beispiel: A.R.T. Bond (Etchant, Primer A+B, Bond)

Phosphorséure

Primer

Bonding Agent

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Beispiele: Adper Scotchbond Multi-Purpose, All-Bond 2, Gluma Solid Bond, Opti Bond FL

5. Zwei- Schritt- Total- Etching

Phosphorséure

Primer + Bond

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Beispiele: Prime & Bond NT, Adper Scotchbond 1, Gluma Comfort Bond, One Step,

Solobond M, Admira Bond, One Coat bond

6. Zwei- Schritt- Self- Etching

Phosphorséure

Primer

Bonding Agent

Schmelz/Dentin

Schmelz/Dentin

Hydrophobes Bond: AdheSE, Clearfill SE Bond, Clearfill Protect Bond, Resulcin
Aquaprime+Monobond, One Coat SE;

Hydrophiles Bond: Opti Bond Solo Plus SE, NRC+ Prime&Bond NT

7. Ein- Schritt- Self- Etching (Mischpréaparate)

Phosphorséure

Etchant+ Primer+ Bond

Schmelz/Dentin

Beispiele: Adper Prom

pt, Xeno I, Etch&Prime 3.0, One Up Bond F

8. Ein- Schritt- Self- Etching (Ein- Flaschen- Préaparate)

Phosphorséure

Etchant+ Primer+ Bond

Schmelz/Dentin

Beispiele: iBond, Brush&Bond, G- Bond, Clearfill S3 Bond




1.4.3 Aktueller Stand
In der heutigen Klinischen Anwendung befinden sich immer noch die so genannten
klassischen Dentinhaftvermittler der 3. und 4. Generation, die schon lange mit guten
Ergebnissen eingesetzt werden. Die Herstellung des Haftverbundes folgt bei ihnen dabei
prinzipiell einem gemeinsamen Muster (Schaller 1999):

A. Auflosung oder Prazipitation der Schmierschicht und Demineralisation des Dentins

B. Benetzung des freigelegten Dentins und der Kollagenfasern mit hydrophilen

Monomeren

C. Infiltration des Kollagengeflechtes und der Tubuli mit Monomeren

D. Polymerisation dieser Haftverbundschicht
Heute weil3 man, dass kein Zusammenhang zwischen der Dicke der Hybridschicht und der
Effektivitdt des Bondings besteht, da die Hybridschichtbildung ein phanomenologischer
Ausdruck fur Sauredemineralisation und Harzinfiltration ist. Allerdings ist es wichtig, dass
die Adhasivmonomere die durch S&uredtzung demineralisierte Substanz in ihrer ganzen Tiefe
vollstdndig durchdringen. Dies erfordert entweder die Anwendung HEMA- haltiger,
wissriger Benetzungsmittel oder einer ,,Moist- Bonding® Technik (Tay 2003). Allerdings
enthalten alle auf dem deutschen Markt angebotenen Zwei- Schritt- Total- Etch- Systeme kein
oder nicht genligend Wasser, was eine Wiederbefeuchtung des Dentins mit Wasser (sog.
Rewetting) notig macht. Damit wird diese Adhésivklasse per se wieder zu einem Drei-
Schritt- Haftvermittler (Perdigao und Frankenberger 2001).
Die momentane Tendenz geht zur weiteren Vereinfachung des Klebevorgangs hin. Die
neueste Materialgruppe sind die selbstatzenden Adhasive, die auch als All in One- Systeme
bezeichnet werden. Sie haben einige charakteristischne Merkmale mit der Gruppe der
selbstatzenden Primer gemeinsam. Ein erster Vertreter der selbstdtzenden Adhasive war
Etch& Prime 3.0 (Fa. Degussa heute DeguDent, Hanau), danach folgte Prompt L-Pop (Fa. 3M
Espe), das anfangs nur flir Kompomere entwickelt wurde. Bei diesem selbstatzenden und
selbstprimenden Bonding arbeitet man mit integrierten Phosphorsaureestern, ahnlich wie bei
Etch& Prime 3.0 und auch Xeno®lIl.
Es ist mittlerweile nachgewiesen, dass alle Adhé&sive ohne hydrophoben Bondinganteil, also
die Klassen 4, 6 und 7 wie permeable Membranen wirken kdnnen. Damit stellen sie ein
gewisses Undichtigkeitsrisiko dar (Chersoni et al. 2004, Tay und Pashley et al. 2004 a und
Tay et. al. 2004 b, Carvalho et al. 2005, Frankenberger et al. 2005, Frankenberger und Tay
2005).
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Im Hinblick auf die Zeitersparnis stellte Frankenberger (2006) beim Vergleich von Mehr-
Flaschen Adhasiven zu All in One- Systemen maximal einen Nettogewinn von 50 Sekunden
fest. Vor dem Hintergrund des Aufwandes flr Préparation und Exkavation und der
unterschiedlichen Effektivitat der verschiedenen Systeme féllt diese Zeitersparnis praktisch
kaum ins Gewicht. Zusammenfassend zeigen die aufwandigeren Mehrflaschensysteme also
immer noch klare Vorteile fir den Dentin- Komposit- Verbund (Frankenberger et al. 2000,
Frankenberger und Perdigao et al. 2001, De Munck und Van Meerbeek et al. 2003 a und b,
Van Meerbeek et al. 2003 und 2005, Frankenberger und Strobel et al. 2004, Nikolaenko et al.
2004, Tay et al. 2004, Frankenberger und Tay 2005).

1.5 Komposite

Seit mehr als zwei Jahrzehnten werden Komposite bereits als &sthetische Alternative zu
metallischen Restaurationen eingesetzt, wobei die Haufigkeit in den letzten Jahren stark
angestiegen ist (Kelsey et al. 2000). Erfahrungen und Kklinische Daten zu Beginn der 1980er
Jahre waren vor allem wegen der ungeniigenden mechanischen Eigenschaften nicht
ermutigend. Die geringe Abrasionsbestandigkeit der damaligen Kompositmaterialien fuhrte
meistens zum  Verlust der Fillungskonturen.  Frakturen, Randeinbriiche und
Randundichtigkeiten als Folge der Polymerisationsschrumpfung waren weitere Grinde,
welche die Lebensdauer der Fullungen stark limitierten (Lutz et al. 1984, Lambrechts et al.
1988, Roulet 1988, 1994 u. 1997). Durch die stetigen Materialentwicklungen der Adhésive
und Komposite konnten diese Unzulénglichkeiten erheblich verbessert werden, dennoch stellt
die Polymerisationsschrumpfung immer noch das grofite Problem der kunststoffbasierten

Werkstoffe dar (Manhart et al. 2000).

1.5.1 Einteilung
Nach der Art und GréRe der verwendeten anorganischen Flllkérper kann man die Komposite
einteilen (Lutz und Phillips 1983) in:

e Konventionelle Makrofullerkomposite

e Mikroflllerkomposite und

e Hybridkomposite
Weitere Klassifikationen ergaben sich durch die Einfiihrung innovativer Kompositderivate
wie Kompomere, Ormocere sowie der flietfahigen und stopfbaren Komposite. Dabei kann
z.B. nach der Fillkérpermenge oder Unterschieden in der Monomermatrix unterschieden
werden (Kunzelmann und Hickel 2001).
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1.5.2 Mikrofullerkomposite

Wiéhrend die konventionellen Makrofillerkomposite mit ihrer Fillpartikelgrof3e von 1 bis 100
pum wegen der schlechten Polierbarkeit und dem starken Verschlei® heute nicht mehr
eingesetzt werden, finden Mikrofiillerkomposite wegen ihrer exzellenten Politureigenschaften
und des langfristigen Glanzerhalts vor allem im Frontzahnbereich noch praktische
Verwendung. Sie enthalten mit dem Verfahren der Flammenpyrolyse hergestellte sphérische
Siliziumdioxid- Fullkérper mit einer primaren PartikelgroRe von 0,02 und 0,05 um, die
allerdings nicht frei- sondern immer in agglomerierter Form vorliegen. Die mechanische
Belastbarkeit, die hauptséchlich von den anorganischen Fullstoffen determiniert ist, wird
limitiert, da sich bei Zugabe in eine organische Matrix durch die grof3e spezifische Oberflache
der Mikrofillkoérper die Viskositét sehr stark erhéht. Versuche den Fullstoffgehalt durch den
Zusatz von so genannten Vorpolymerisaten zu erhdhen, verbessern zwar die physikalischen
Eigenschaften, sind jedoch nicht ausreichend, um diese Materialien als dauerhafte
Versorgungen im Seitenzahnbereich verwenden zu kénnen (llie et al. 2005). Im Vergleich zu
Hybridkompositen  frakturieren  Mikrofillerkomposite aufgrund ihrer unterlegenen
mechanischen Eigenschaften vor allem in hoch belasteten Klasse Il- Kavitdten deutlich mehr
(Manhart und Hickel 2001). Auch bei Eckenaufbauten werden nach einigen Jahren oft
kohasive Materialausbriiche beobachtet. Somit beschrankt sich ihre Anwendung auf
Kavitaten, die keinen hohen Belastungen ausgesetzt sind, vor allem auf Klasse I1I- L&sionen
und Zahnhalsdefekte.

1.5.3 Hybridkomposite
Hybridkomposite enthalten ein Gemisch aus gemahlenen Glas- oder Quarzfillkdrpern mit
einer PartikelgroRe im Mikrometerbereich und Siliziumdioxid- Mikrofiller.
Da sich die Herstellungstechnik der Glaskdérper durch Mahlen stetig verbessert hat,
unterscheidet man inzwischen (Kunzelmann und Hickel 2001):

. Hybridkomposite mit mittlerer Partikelgrofie < 10um,

. Feinpartikelhybridkomposite mit mittlerer PartikelgroRe < 5um,

. Feinstpartikelhybridkomposite mit mittlerer PartikelgréRe < 3um und

o Submikrometerhybridkomposite mit mittlerer Partikelgrofle < 1um
Zum einen verfugen Hybridkomposite aufgrund ihrer Fullkérpertechnologie und des
Fullkérperanteils tber die notwendigen physikalischen und mechanischen Eigenschaften, um
auch grof3e Frontzahnaufbauten sowie Kaulast tragende Klasse- I- und -11- Kavitaten klinisch

dauerhaft erfolgreich zu restaurieren.
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Zum anderen gewahrleisten sie mittlerweile eine gute bis sehr gute Polierbarkeit der
Oberflaiche mit andauerndem Glanzerhalt. Damit sind sie zur Versorgung aller

Kavitdtenklassen einsetzbar, weshalb sie auch als Universalkomposite bezeichnet werden.

1.5.4 FlieRRfahige und stopfbare Komposite

Die rheologischen Eigenschaften (Viskositat) des Komposits konnen durch Variationen des
Anteils anorganischer Fullkorper in der organischen Matrix stark beeinflusst werden. Die
flieRfahigen Komposite wurden als Derivate der Hybridkomposite entwickelt und sind dabei
um etwa 10% geringer gefillt. lhre guten Benetzungseigenschaften und das etwas geringere
Elastizitaitsmodul prédestiniert sie zum Einsatz bei minimalinvasiven Kavitéten, zur
erweiterten Fissurenversiegelung, fur Zahnhalsfillungen sowie als erste etwa 0,5 mm starke
,Auskleidung® unter hochviskosen Kompositmaterialien, wo sie noch zusatzlich als
»Stressbrecher” wirken konnen. Einige Studien zeigten, dass durch Unterschichtung mit
flieRfahigen Kompositen ein verbessertes Randschlussverhalten resultiert, was mit der
besseren Benetzung und der bereits beschriebenen Stressbrecherfunktion begriindet wird
(Feilzer et al. 1993, Frankenberger et al. 1999, Ernst et al. 2002). Bei dem genannten
Einsatzspektrum sind sie klinisch inzwischen unverzichtbar geworden. Letzteres kann man
von den weiteren Abkdmmlingen der traditionellen Hybridkomposite, den speziell fur den
Seitenzahnbereich entwickelten hochviskdsen stopfbaren Komposite, nicht behaupten. Sie
konnten die in sie gesetzten hohen Erwartungen nicht erfullen. Neben geringen
Veranderungen in der Zusammensetzung der organischen Matrix beruhen ihre Eigenschaften
vor allem auf Modifikationen der Fullkorperarten, -grofien, -zusammensetzung und -
verteilung (Manhart 2006). Die stopfbaren Eigenschaften werden durch verschiedene
Abwandlungen der Fullkérper erreicht. Dabei sind weder die beworbenen Erleichterungen bei
der Handhabung realisiert worden, noch sind sie den Hybridkompositen tberlegen (Manhart
und Hickel 2001).

1.5.5 Nanotechnologisch modifizierte Komposite

Mit Hilfe neuer Verfahren in der Nanotechnologie werden inzwischen nanoskalige
Fullpartikel hergestellt, wobei die Einstellung der KorngroRe nicht mehr durch einen
MahlprozeR erfolgt, sondern die Partikel durch die Sol- Gel- Chemie aus verschiedenen
Bausteinen gezielt aufgebaut werden. Am gewtinschten Zielpunkt wird dieser Prozess dann
beendet, so dass spharische Teilchen mit genau definierter KorngréRe und Zusammensetzung

entstehen.

13



Diese Nanofller besitzen gegenuber konventionellen Partikeln véllig neue Eigenschaften wie
z.B. ein flussigkeitsahnliches Verhalten. Damit wirken sie in einer Harzmatrix deutlich
weniger viskositdtserhohend als konventionelle Fullstoffe. Obwohl die Fullkérper &hnlich
grol? wie bei Mikrofillerkompositen sind, verteilen sich die einzelnen nicht agglomerierten
Nanomere gleichmaRiger in der organischen Matrix und der Fillkoérpergehalt entspricht dem
der Hybridkomposite, deren gute mechanische Eigenschaften sie auch aufweisen. Es gibt
sowohl reine Nanokomposite als auch gemischte Nano- Hybridkomposite, die heute
universell im Front- und Seitenzahnbereich eingesetzt werden. Damit stellen sie eine
interessante und auf den neuesten Forschungsergebnissen beruhende Entwicklung dar
(Manhart 2006).

1.5.6 Polymerisationskontraktion, E- Modul und C- Faktor

Bei der Aushértungsreaktion der Komposite kommt es immer zu einer Dimensionsénderung,
die als Polymerisationskontraktion bezeichnet wird (Silikas et al. 2000, Alomari et al. 2007).
Dieser Schrumpfungsprozess und die sich daraus ergebende Kontraktionsspannung werden
fir zahlreiche klinische Probleme der adhdsiven Fillungstechnik verantwortlich gemacht
(Davidson und Feilzer 1997). Die Volumenanderung beruht auf einer Verkleinerung der
intermolekularen Abstdnde der Monomerbausteine bei der Verkettung durch kovalente
Bindungen (Patel et al. 1987, Venhoven et al. 1993, Davidson und Feilzer 1997). Das
Ausmald der Schrumpfung ist sowohl von der Anzahl der kovalenten Bindungen als auch von
der Grolie der Monomere abhéngig (Floyd und Dickens 2006). Da nur die Matrixphase
schrumpft, die Fullkérper hingegen volumenstabil bleiben, haben letztere einen
entscheidenden Einfluss auf die effektive Polymerisationsschrumpfung (Chung und Greener
1990, Condon und Ferracane 2000, Kleverlaan und Feilzer 2005). Die heute marktublichen
Komposite haben ein Schrumpfungsvolumen von 1,5- 3 Vol% (Labella et al. 1999, Bryant
und Mahler 2007). Die Volumenkontraktion kann in die Pragel- und die Postgel- Phase
eingeteilt werden (Sakaguchi et al. 1992).

Wiéhrend der Pragel- Phase ist das Komposit noch flie3fahig und kann durch Nachflielen die
Kontraktionsspannung verringern (Davidson et al. 1984). Der Punkt, an dem das Komposit
aufgrund der fortgeschrittenen Polymerisation nicht mehr nachflieen kann, ist als Gel- Phase
definiert (Davidson und Feilzer 1997). Bei vorangehender Polymerisation entsteht in der
folgenden Postgel- Phase eine Stresssituation fir den Verbund zwischen Zahn und Komposit
(Davidson et al. 1984).
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Das Elastizitaitsmodul ist ein Materialkennwert, der die Steifigkeit eines Werkstoffes
beschreibt. Dabei besteht folgende Beziehung zwischen E-Modul und Kontraktionsspannung:
je groRer das E- Modul also die Steifigkeit des Komposits, desto hoher die
Spannungsentwicklung (llie et al. 2006, Kahler et al. 2006, Borkowski et al. 2007). Ebenfalls
ist das E- Modul vom Fllstoffgehalt abhdngig, wobei eine Erhéhung des Fullstoffgehalts
eines Komposits zu einem hoheren E- Modul flhrt (Masouras et al. 2008). Demnach fihrt
eine Verringerung der Polymerisationsschrumpfung durch Erhéhung des Fillstoffgehalts
nicht zwingend zu einer Verringerung der Polymerisationsspannung, da das E- Modul steigt.
Den groBten Einfluss auf die Polymerisationsschrumpfung hat ein materialunabhangiger
Faktor, der durch die Kavitatenform bestimmt wird- der Konfigurationsfaktor (C- Faktor). Er
wird als Quotient aus gebundener und freier Oberflache definiert, bezogen auf eine
Kompositrestauration beschreibt er somit das Verhaltnis von geklebter zu freier Oberflache
(Feilzer 1987). Dabei besteht eine Beziehung zwischen Spannungsentwicklung und
Konfigurationsfaktor (Nikolaenko et al. 2004, Watts und Satterthwaite 2008): je kleiner der
C- Faktor desto kleiner die auftretenden Kontraktionsspannungen (Davidson et al. 1984,
Feilzer et al. 1987), da mit steigendem C- Faktor die Mdglichkeit des NachflieBens wéhrend
der Pragel- Phase vermindert wird (Feilzer et al. 1987).

1.6 Kiriterien fur die Qualitat von Dentinhaftvermittlern

Heute werden standig neue und verbesserte Versionen von Dentinhaftvermittlern auf den
Markt gebracht, was die Auswahl fur den Zahnarzt im klinischen Einsatz nicht eben
vereinfacht. Hinzu kommen noch die  verschiedenen Konzepte und
Anwendungsempfehlungen, die immer wieder Anderungen unterworfen sind. Klinische
Langzeitstudien sind teuer und zeitaufwandig, und die Hersteller sind nicht verpflichtet, diese
bei der Markteinfihrung eines neuen Produkts durchzufiihren. Deshalb werden meist nur in
vitro Haftkrafte ermittelt, um die Qualitéat eines Adhésivs gegeniliber seinen Mitbewerbern zu
zeigen. Viele Hersteller bewerben ihre Produkte auf der Basis von Durchschnittswerten, die
sie durch Scher- oder Zugversuche im Labor ermitteln lassen. Damit wird indirekt impliziert,
dass hohe Haftwerte als Indikator fur eine gute klinische Leistungsfahigkeit anzusehen sind.
Inwieweit diese Prifmethoden aber reproduzierbar und untereinander vergleichbar sind, wird
dabei oft Gbersehen (Van Noort 1999).
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1.6.1 Zugversuch

Im typischen Zugversuch bei dem extrahierte menschliche oder tierische Zahne in einem
geeigneten Medium gelagert werden, wird eine flache Klebestelle auf der Dentinoberflache
durch nasse Bearbeitung mit einer Silicon- Karbidscheibe hergestellt. Die vorbereitete
Klebestelle wird meistens nach den vom Hersteller ermittelten Vorgaben fur den
entsprechenden Dentinhaftvermittler behandelt. Ein zylindrisch geformtes
Restaurationsmaterial wird dann auf die behandelte Dentinoberflache aufgebracht. Nach
Kurz- oder Langzeitlagerung der Proben, eventuell kombiniert mit Belastung durch
Temperaturwechselbad und/ oder zyklische Kausimulation, wird die Klebeprobe in einer
Universalprifmaschine fixiert und einer Zugkraft senkrecht zur Zahnoberflache ausgesetzt.
Der prinzipielle Testaufbau ist in Abb.1 dargestellt.

4+ LOAD I &= 1
= [ 4
| B ]
MATERIAI | | 1 ,“ /
ADHESIVE ) o2 I _ i lh’*
=
S e et | 1
Ilcunl | Comyp t
Abb.1 Allgemeines Prinzip des Zugver- Abb.2 UngleichméRige Krafteinwirkung durch
suches (Van Noort 1999 ) falsche Ausrichtung (Van Noort 1999)

Die Hauptschwierigkeit bei diesem Prifverfahren ist die Einhaltung der senkrechten
Ausrichtung sowohl beim Kleben als auch beim Test selbst, um ungleichmaRige
Krafteinwirkung durch falsche Schnittstellen- Geometrie zu vermeiden, wie bei Abb.2 zu
sehen (Sudsangiam und Van Noort 1999) und eine tatsachlich senkrecht wirkende Zugkraft zu

erhalten.

1.6.2 Scherversuch

Probleme, die die Probenausrichtung betreffen, sind weitgehend im Scherversuch gelést. Die
Probenherstellung ist fast identisch wie beim Zugversuch, aber im Scherversuch wird der
Haftverbund durch eine Kraft, die parallel zur Zahnoberfl&che gerichtet ist, geldst (Abb. 3).
Der Vorteil besteht in der einfachen Herstellung von Proben und Versuchsvorrichtungen,
weshalb er eine der bekanntesten- und am meisten benutzten Prifmethoden war. Allerdings
kann dieser Test leicht zu einem Dehn- oder Spaltungstest werden, wobei dann vor allem

Zug- und nicht Scherkrafte dominieren (wie Abb. 4 zeigt).
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LOAD DISTRIBUTED LOAD INTERFACIAL LOAD
ADHESIVE - .._’
= SUBSTRATE ADHEREND SUBSTRATE | " | ADHEREND
ADHEREND A //glj - L
ADHEREND B 9@~ -~
ADHESIVE ADHESIVE
BODY JIG ——
Bending Cleavage
Abb. 3 Allgemeiner Aufbau des Scher- Abb. 4 Fehlerquellen Dehnung und Spaltung beim Scherversuch
versuches (beide nach Van Noort 1999)

1.6.4 Probleme der derzeitigen Haftversuche

Es konnte wiederholt gezeigt werden, dass Dentinhaftwerte eine erhebliche Streuung
aufwiesen und keine Ubereinstimmung bestand, wenn Ergebnisse von verschiedenen
Arbeitsgruppen verglichen wurde (Holtan et al. 1994, Oilo und Austrheim 1993). Deshalb
muss man beim Vergleich der angegebenen Haftwerte vorsichtig sein. Alternativ dazu wurde
festgestellt, dass der Vergleich von Haftwerten aussagekraftiger ist als die absoluten
Hochstwerte die gemessen wurden (FDI Report 1990). Wahrend in einigen Studien Scher-
und Zugversuche dieselben Vergleichswerte der Produkte ergaben, mit etwas héheren Werten
im Scher- als im Zugversuch (Kitasako et al. 1995), zeigten andere Studien genau das
Gegenteil (May et al.1997). Eine groRe Anzahl von Variablen, welche die
Untersuchungsergebnisse  beeinflussen kodnnen, sind durch Pashley et al. (1995)
zusammengefasst worden. Wichtige GréRen, welche durch die Auswahl, die Lagerung und
Vorbereitung der Proben fur Haftversuche Bedeutung haben, wurden ebenfalls durch
Rueggeberg (1991) erfasst. Wahrscheinlich ist aber viel entscheidender, dass sogar kleine
Modifikationen derselben Versuchsmethode fiir das gleiche Produkt zwei bis vierfache
Unterschiede ergeben kdnnen, was sowohl durch Olio und Olsson (1990) als auch durch Van
Noort et al. (1991) bestatigt wurden.

Das Fehlen einheitlicher Standards bei Haftversuchen fiihrte deshalb immer wieder zu
Forderungen nach gemeinsamen Standards (Tyas 1991, Stanley 1993), um die Ergebnisse von
Haftversuchen auch international vergleichen zu konnen. Eine fir die Internationale
Organisation fur Standardisierung (ISO) arbeitende Expertengruppe hat Richtlinien (CD TR
11405, Zahnéarztliche Materialien: ,,Anleitung fiir Haftversuche an Zahnflachen) entwickelt,

mit der Absicht die Haftversuche so weit wie moglich zu standardisieren.
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Allerdings wird dieser Standard kaum beachtet und auch immer wieder stark kritisiert (Sheriff
1993).

Einige Arbeitsgruppen zeigten, dass an der Verbundgrenzflache leicht eine nicht geradlinige
Kraftiibertragung sowohl im Zug- als auch im Scherversuch erfolgen kann. Das Auftreten von
prominenten Stresskonzentrationen steht in Konflikt mit der zugrunde liegenden Annahme
der nominalen Haftkraft, die als die durchschnittliche StressgroRe des Querschnitts definiert
ist. Van Noort et al. (1989 und 1991) benutzten die Finite Element Analyse (FEA) um zu
zeigen, dass die maximalen Stresskréfte in Zug- und Scherversuchen am Rand der
Grenzflache auftreten und die nominalen Haftwerte weit Ubersteigen. Dies wurde in einer
detaillierten 3- D FEA Studie durch De Hoff et al. (1995) bestatigt. Die entstehende Fraktur
geht wahrscheinlich von einem Punkt um die Klebegrenzflache aus, wo ein Defekt von
kritischer Grolie entsteht, der sich zusammen mit den hohen lokalen Stresskraften an der
Grenzflache weiter fortsetzt. Van Noort (1989 u. 1991) und De Hoff et al. (1995) stellten
ubereinstimmend fest, dass die Haftkraft in beiden Versuchen stark von der Geometrie des
Versuchaufbaus, der Art des Kraftansatzes, dem Auftreten von plétzlichem Haftversagen

(sog. adhesive flash) und den physikalischen Eigenschaften des Materials abhangig ist.

1.6.4 Mikrohaftkraft- Test (microtensile bond test =pTBT)

Einfache Scher- und Zugversuche zur Ermittlung des Haftverbundes von restaurativen
Materialien funktionierten gut, solange die Haftkraft der Dentinhaftvermittler zwischen 10 -
15 MPa lag. Als die Haftvermittler und die Klebetechnik weiterentwickelt wurden, konnte es
durch die erhohten Haftwerte zum kohésiven Versagen des Haftverbundes im Dentin
kommen. Das heil’t, die Kunststoff- Dentin- Grenzflache blieb intakt, und der Bruch erfolgte
im Dentin. Wenn die Haftwerte 25 MPa erreichen, kann die Haufigkeit kohasiver Briiche im
Dentin bis zu 80% betragen (Pashley et al. 1995) und damit bei konventionellen
Haftversuchen eine Messung des Haftverbundes zwischen Dentin und Kunststoff verhindern.
Das hei8t nicht, dass der Kunststoff- Dentin- Verbund immer stérker als der intrinsische
Dentinverbund sein muss. Durch die jeweilige Belastungsart kommt es aber zur
konzentrierten Kraftubertragung auf die schwachste Schicht der gesamten Dentinflache. Dort
bildet sich ein Riss, der sich weiter im Dentin fortsetzt und zum endgultigen Verlust des
Haftverbundes fiihrt. Diese lokal konzentrierten Stresskrafte tbersteigen oft 100 MPa, auch
wenn die gemessene Durchschnittskraft nur 25 MPa betrdgt. Um kohésive Dentinbriiche bei

Haftversuchen zu vermeiden, muss die Kraftlibertragung verbessert werden.
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Das wird durch den UTBT ermdglicht (Van Noort et al. 1989, Versluis et al. 1997,
Sudsangiam und Van Noort 1999). Der Vorteil der praziseren Kraftverteilung fuhrt zu
weniger kohasiven Dentinbriichen als bei konventionellen Priifmethoden. Durch die geringere
Fehleranfélligkeit des uTBT liegen die ermittelten Haftwerte oft deutlich hoher als bei
Versuchen mit grofieren Zahnproben (Cardoso et al. 1998).

Der Mikrohaftkraft- Test lasst sich so vielseitig anwenden, dass er damit die Mdglichkeiten
der konventionellen Scher- und Zugversuche weit tbertrifft (Pashley et. al 1999). Er ist zwar
arbeitsintensiver in seiner Anwendung und doch fiir die Untersuchung von Haftwerten sowohl
unter variablen Bedingungen als auch in unterschiedlichen Lokalisationen gut geeignet. Auch
weil es weltweit manchmal schwierig ist, intakte extrahierte Zahne zu erhalten, erlaubt der
UTBT viele Proben aus einem Zahn zu gewinnen, und dabei relativiert sich der Aufwand der
Probenherstellung zu den gewonnenen Haftwerten wieder sehr schnell (Pashley et. al 1999).
Seit der Einfihrung des UTBT (Sano et al. 1994) sind viele Modifikationen zur
urspringlichen Technik gemacht worden. Wie in der tiglichen Praxis auch kann die zu
behandelnde Zahnoberfliche mit Schleifdiamanten bearbeitet, poliert werden oder auch
frakturiert sein. Da die Zahnproben beim pTBT erst nach der Kavitatenversorgung hergestellt
werden, konnen die Haftwerte sehr praxisnah bestimmt werden. Auch ist es mdglich,
extraktionswirdige Z&hne z.B. aus parodontalen Grinden zun&chst mit Komposit zu
versorgen, um sie dann nach einem definierten Zeitpunkt unter Zustimmung des Patienten zu
extrahieren. Kommt der uTBT dann zur Anwendung, wird sogar eine detaillierte Auswertung
der Haftkréafte bezogen auf die Kavitdtenlage moglich. Anwendungen des pTBT zeigen die
folgenden Abbildungen (alle aus Pashley et al.1999: The microtensile bond test: a review).

Abb. 5:

Allgemeines Schema zur
Probenherstellung far
den Mikrohaftkraft- Test
nach Pashley 1999 :
»Nach Vorbereitung des
Zahnes (a) und der an-
schlielenden  Préparation
der entsprechenden Kavitét
(b) wird eine Komposit-
krone modelliert (c). Diese
wird zundchst langs (d)
und (e) in Scheiben gesagt
und dann quer (f) in
Stabchen geteilt, die fir
den PTBT zur Verfugung
stehen.*
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Abb. 6: ,Schematische Darstellung einer
Zahnkrone bei der die lokal unterschiedliche
Schmelzhaftung zum Kunststoff gemessen wurde
(A). Die Klebeproben wurden dann halbiert, um
linguale und bukkale Anteile zu erhalten (C). Jede
Halfte wurde dann vertikal geteilt, um viele
Scheiben zu erhalten, die weiter in der
entsprechenden Richtung der Klebefldche getrimmt
wurden (D). Mit Erlaubnis von Shono et al[16].*

Abb. 7: ,Schema zweier Testvorrichtungen. Der
Bencor Multi- T- Aufsatz (links) wurde fir eine
Vielzahl von Scher- und Zugversuchen entwickelt.
Er wurde fir den pTBT modifiziert durch den
Einsatz gegeniberliegender Glattflachen die in
Stahlzylindern eingearbeitet sind. Der Ciucchi-
Aufsatz  (rechts) ist viel kleiner und nicht
kommerziell zu erwerben, obwohl er duplizierbar ist.
Wegen der kleinen ProbengroBRe kdnnen diese nicht
im herkdmmlichen Sinne befestigt werden sondern
werden mit Sekundenkleber auf die Testvorrichtung
aufgeklebt. Die Vorrichtungen sorgen dafiir, dass nur
reine  Zugkréfte wahrend der Tests Ubertragen
werden.*

Abb. 8: ,Schema der Priparation einer langen Klasse V
Kavitdt, die im Schmelz beginnt und der labialen
Zahnoberfl&che bis zur Wurzel folgt. Nach Konditionierung
und Auftragen des Adhésivs wird der Zahn in
Inkrementtechnik mit Kunststoff aufgebaut und dieser
etwas Ubermodelliert, um zusdtzlichen Halt zu schaffen.
Vorsichtig werden multiple horizontale Serienschnitte
gemacht, um ihre Lage zu erhalten. Die erhaltenen
Scheiben werden auf feuchten Papiertiichern gelagert, um
ihr Austrocknen zu vermeiden. Jede Scheibe wird dann so
getrimmt, dass eine 1x1mm groRe Probenflache entsteht
und dann auf die Testvorrichtung aufgeklebt. Diese
Versuchsanordnung erlaubt das einfache Vergleichen von
ortlichen Unterschieden der Haftkraft von Adhé&siven.
Wenn ein wassergefiilltes Rohrchen in der Zahnwurzel
platziert wird, und der Zahn 15- 20 Zentimeter vom Boden
des Rohrchens entfernt ist, kann das Bonden mit
Pulpadruck simuliert werden.*
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Abb. 9: ,,Darstellung der Préparation fiir einen Wurzelstift
in einer Zahnwurzel (A-D). Einige Systeme enthalten ein
Birstchen um Debris zu entfernen. Nach dem adhésiven
Stiftsetzen oder dem Einbringen von Flowable- Komposit
wird der Zahn horizontal geschnitten(F), die Schnitte in
gleiche Halfen geteilt(G) und dann wird eine Probenseite
ausgewahlt und isoliert (H). Dabei wird sie so getrimmt,
dass die kleinste Grenzflache (ca. 0,8- 1,00 mm) zur
Probenseite zeigt. Durch Sekundenkleber werden beide
Enden der bearbeiteten Probe auf die Testvorrichtung
geklebt.”

Abb. 10: ,,Schematische Darstellung der Anwendung des
MTBT bei der Messung der Haftkraft an den oberen und
unteren R&ndern wvon sklerotischem Dentin bei
keilférmigen Defekten. Keilférmige Defekte (naturlich
oder kunstlich) (A, A’) Nach der Restauration wird
zusétzlich Komposit aufgetragen, um eine genligende
GroRe fur die Probenprdparation zu erhalten (C).
Alternierende Stabchen der vertikalen Schnitte werden an
den oberen (D) und den unteren Réndern (E) getrimmt
und miteinander verglichen.*

Abb. 11: ,Schematische Darstellung zur Bestimmung
der Haftkraft bei normalem und kariésem Dentin im
selben Zahn. Die Okklusalfliche (A) wurde nach
Anfarben mit Kariesdetektor flach geschliffen. Flache
Oberflachen  vermeiden die Komplikation von
variierenden C- Faktoren. Nachdem hartes, opaques
karioses Dentin erreicht war, wurde die gesamte Flache
mit Dentinbondig versorgt und eine Kompositkrone
modelliert (C), die vertikal in Scheiben geteilt werden
konnte (D). Beachte das einige Scheiben nur aus
normalem Dentin bestanden und andere aus kariosem
Dentin- von normalem Dentin umgeben. Mit einem
Feinstkorndiamanten wurde das normale Dentin dann
so entfernt, dass die gesamte zu untersuchende
Klebeflache nur noch aus kariésem Dentin bestand (E).
Dieselbe Vorbereitung erfuhren die Proben aus
normalem Dentin, die als Kontrollgruppe fungierten.*

Zusammenfassend wird also deutlich, dass der uTBT gegenuber den klassischen Zug- und
Scherversuchen eine grofRere Variabilitat fir die unterschiedlichsten Fragestellungen bietet
(Pashley et al. 1999, Goracci et al. 2004) und eine geringere Fehleranfalligkeit aufgrund
besserer Kraftverteilung (Cardoso et al. 1998) aufweist.
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2 ZIEL DER UNTERSUCHUNG

Das Ziel dieser Studie war es, die Mikrohaftkraft von fiinf aktuellen Dentinhaftvermittlern bei
jeweils 2 Fullungskombinationen, mit und ohne die Verwendung von Flowable- Komposit

mit dem Mikrohaftkraft- Test zu ermitteln und untereinander zu vergleichen.

3 MATERIAL UND METHODE

3.1 Material

3.1.1 Z&hne, Lagerungs- und Spulldsungen

Bei dieser Untersuchung wurden 30 retinierte, menschliche Weisheitszahne verwendet, die
direkt nach ihrer operativen Entfernung bis zur Versuchsdurchfihrung in physiologischer
Kochsalzlésung gelagert wurden. Jeder Zahn wurde in einem Gefall mit Beschriftung, die
Extraktionszeitpunkt, Alter des Patienten und das Patientengeschlecht enthielten, aufbewahrt.

3.1.2 Atzgel

Fur die Atzung der Schmelzoberflache wurde das 34,6%ige Phosphorsiureitzgel Vococid
(Fa. Voco, Cuxhafen, D) verwendet. Dentin wurde nur bei EXiTE® mit Phosphorséure fur 15
geétzt, ansonsten wurden bei allen anderen Adhéasiven die Dentinkavitaten nach den

Herstellerangaben mit den entsprechenden Komponenten der Dentinhaftvermittler behandelt.

3.1.3 Dentinhaftvermittler
AdheSE® ist ein zweiphasiges, selbstatzendes und lichthartendes Adhdsivsystem der Firma
Vivadent (Ellwangen, D).
iy
NI'N l —
-4

ot - Abb. 12: AdheSE®, Vivadent

Zusammensetzung:

Primer:

Mischung aus Dimethacrylat, Phosphonsdureacrylat (CAS-Nr. 223681-84-3 < 40 %),
Wasser, Initiatoren und Stabilisatoren.

Bonding:

Mischung aus Dimethacrylaten (CAS-Nr. 1565-94-2 u. 1830-78-0 < 75 %), SiO,,
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA, CAS-Nr. 868-77-9 < 25 %), Initiatoren u. Stabilis.
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Clearfil®SE Bond ist ein lichthartendes Bondingsystem der Firma Kuraray (Dusseldorf, D)

und besteht aus einem selbstatzendem Primer und einem Bondingagenten. Der Primer bietet

eine gleichzeitige Schmelz- und Dentinkonditionierung.

LEARFIL

‘ )/
& SEBOND

Abb. 13: Clearfill®SE Bond, Kuraray
Zusammensetzung:

Primer:

10- Methacrylat-oxydecyl Dehydrogenphosphat(MDP); Bis- GMA, Hydroxyethyl
Methacrylat (HEMA); Hydrophiles Dimethacrylat, dl- Campforachinon; N,N Diethanol- p-
Toluidin; Wasser.

Bond:

10- Methacrylat- oxydecyl Dehydrogenphosphat (MDP), Bis- GMA, Hydroxyethyl
Methacrylat (HEMA), Hydrophiles Dimethacrylat, dl- Campforachinon, N, N Diethanol-
p- Toluidin und kolloides Siliziumoxyd.

EXCITE® ist ein lichthartendes Einkomponenten- Adhasiv fir Schmelz und Dentin der Firma

Vivadent (Ellwangen, D), das in Kombination mit der Total- Etch- Technik angewendet wird.

- Abb. 14: ExciTE®, Vivadent

Zusammensetzung:

Phosphorséureacrylat; Hydroxyethylmethacrylat; BIS- GMA; Dimethacrylat 73,6 Gew%;
hochdisperses ~ Siliziumoxid 0,5Gew%; Ethanol 25,0Gew%; Katalysatoren und
Stabilisatoren 0,9 Gew%.

Syntac® ist ein dreiphasiges lichthartendes Adhé&sivsystem (Fa. Vivadent, Ellwangen, D).

; o
B =
.;.D Abb. 15: Syntac®, Vivadent
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Zusammensetzung:

Primer:

Mischung aus Wasser; Aceton (CAS-Nr. 67-64-1); Maleinsaure (CAS-Nr. 110-16-7 4 %);
Dimethacrylat; F; Xi ; R: 11-36-66-67 < 42 %.

Adhesive :

Mischung aus Wasser, Glutaraldenyd (CAS-Nr. 111-30-8 5 % ); Maleinsaure (CAS-NTr.
110-16-7 < 0.1 %) und Polyethylenglycoldimethacrylat

Heliobond :

Mischung aus Bis-GMA (CAS-Nr. 1565-94-2 < 60 %); Dimethacrylat; Triethylenglycol-
dimethacrylat (CAS-Nr. 109-16-0 < 40 %); Initiatoren und Stabilisatoren

Xeno® 111 ist ein lichthdrtendes, selbstatzendes Einschritt- Adhé&sivsystem der Firma
Dentsply DeTrey (Konstanz, D), das aus zwei Komponenten besteht, die vor der Anwendung

miteinander gemischt werden.

Abb. 16: Xeno® lll, Dentsply De Trey
Zusammensetzung / Flussigkeiten:
A:
2- Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), Wasser, Ethanol, Butylhydroxytoluol(BHT) und
hochdisperses Siliziumdioxid.

B:
Phosphorséure- modifiziertes Methacrylat (Pyro-EMA), Monofluorophosphazen-
modifiziert. Polymethacrylat (PEM-F), Urethandimethacrylat, Butylhydroxytoluol

(BHT), Kampfer-  chinon und Ethyl-4-dimethylaminobenzoat.

3.1.4 Komposite
Tetric® Flow ist ein lichthartendes Feinpartikel- Hybridkomposit der Firma Vivadent
(Ellwangen, D) mit niedriger Viskositét.

Abb. 17: Tetric® Flow, Vivadent

Zusammensetzung:

BIS-GMA 13,1Gew%; Urethandimethacrylat 11,7 Gew% ; Trimethylenglycoldimethacrylat
6,3 Gew%; Bariumglasfuller, silanisiert 43,5 Gew%; Ytterbiumtrifluorid 14,6 Gew%;
Mischoxid, silanisiert 4,4 Gew%; Ba- Al- Fluorsilikatglas 4,4 Gew%; hochdisperses
Siliziumoxid, silanisiert 0,9Gew%; Additive 0,7Gew%; Katalysatoren und Stabilisatoren
0,4Gew% und Pigmente <0,01Gew%.
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X-flow® ist ein lichthartendes Feinpartikel- Hybridkomposit der Firma Dentsply DeTrey
(Konstanz, D) mit niedriger Viskositat.

Abb. 18: X-flow®, De Trey

Zusammensetzung:

Strontiumaluminofluorosilikat- Glas, Hochdisperses Siliziumoxid, Multifunktionelles
Acrylat- Harz, Dimethacrylat- Makromonomer, Diethylenglykol- Dimethacrylat,
Kampferchinon, Ethyl- 4-dimethylaminobenzoat, Butylhydroxytoluol, Eisenpigmente und
Titandioxid.

Tetric® ceram ist ein lichthartendes Feinpartikel- Hybridkomposit (Vivadent, Elwangen, D).

Lot

Zusammensetzung:

BIS-GMA 8,3Gew%; Urethandimethacrylat 7,6 Gew%; Trimethylenglycoldimethacrylat
4,3Gew%; Bariumglasfuller, silanisiert 50,6 Gew%; Ytterbiumtrifluorid 17,0Gew%;
Mischoxid, silanisiert 5,0Gew%; Ba- Al- Fluorsilikatglas 5,0Gew%; hochdisperses
Siliziumoxid, silanisiert 1,0 Gew%; Additive 0,9 Gew%; Katalysatoren und Stabilisatoren
0,3 Gew% und Pigmente <0,1 Gew% .

Abb. 19: Tetric® ceram, Vivadent

Quixfil ® ist ein lichthéartendes Feinpartikel- Hybridkomposit der Firma Dentsply DeTrey

(Konstanz, D) und ist nur in einer Universalfarbe erhéltlich.

Abb. 20: Quixfil®, Dentsply De Trey

Zusammensetzung:

Urethandimethacrylat, Trimethylenglycoldimethacrylat, Di- und Trimethacrylatharze,
Carbonsdure- modifiziertes Dimethacrylat, Butylhydroxytoluol, UV- Stabilisator
Kampferchinon Ethyl- 4-dimethylaminobenzoat und silanisiertes Strontium- Aluminium-
Natrium- Fluorid-Phosphat- Silikat- Glas.
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3.2  Methode
3.2.1 Vorbereitung der Zahne

Nachdem die Zéhne bereits in den chirurgischen Praxen in ihre beschrifteten und mit
physiologischer Kochsalzlésung gefiillten Behélter eingelagert waren, wurden sie mit einem
Ultraschallansatz (Siroson Typ 4L,Fa. Sirona, Bensheim, D) und mit Kuretten (M 23 A.
Deppeler S.A.1180 Rolle, CH) von externen Geweberesten gesdaubert. AnschlieRend wurden
sie auf Verfarbungen und kariése Lasionen mit einer Lupenbrille (4,3 TTL, Fa. Orascoptic,
Jarplund, D) untersucht und 30 kariesfreie Molaren ausgewahlt. Bei den ausgesuchten Z&hnen
wurde 3mm von der Schmelz- Zement- Grenze die Wurzel abgetrennt und die Pulpa retrograd

extirpiert.

3.2.2 Kavitatenpraparation

Nach der Vorbereitung wurden die Versuchszahne in eine modifizierte Kopffrésvorrichtung
(Proxxon Micromot Bohrstander MS 4, Fa. Proxxon, Niersbach, D) eingespannt, die
Okklusalflache parallel zum Maschinentisch ausgerichtet und diese Position mit Pattern Resin
fixiert. Dadurch konnte eine Préparation in 3 Ebenen mit fest eingestelltem Tiefenanschlag
gewabhrleistet werden. Als Kavitdtenform wurde eine plane mod Kavitat gewéhlt, die in der
Breite durch die bukkalen und palatinalen bzw. lingualen Hockerspitzen begrenzt war, und
die je nach ZahngroRe zwischen 4- 7 mm variierte. Die Tiefe der Kavitét betrug 3,5 mm von
den grofiten Hockerspitzen gemessen, und der damit definierte Sicherheitsabstand zu den
Pulpenhornern lag bei 1,5+ 0,1 mm und wurde mit einem Tastzirkel (Nr. 43250, Fa. Orbis
Dental, Munster, D) Uberprift. Die nachfolgende Prdparation erfolgte mit einem in die
Kopffrasvorrichtung einpolymerisiertem roten Winkelstiick (INTRAmatic Lux 3 25 LHS, Fa.
KaVo Biberach, D) bei konstanten 150 000 U/min, welches in 3 Ebenen beweglich war.
Unter permanenter Spraykihlung mit 50 ml/min wurde mit einer Diamantwalze der Firma
Gebr. Brasseler (Lemgo, D) mit einem Durchmesser von 2,7 mm die Kavitatenform mit

arretiertem Tiefenanschlag préapariert. Die Kavitaten wurden nicht nachfiniert.
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Abb. 21:Durch die Kopffrasvorrichtung wird eine Abb. 22: Mod- Kavitat im Querschnitt:

Standardpraparation in 3 Dimensionen die Breite divergiert je nach ZahngroRe
mdglich, und die Kavitatentiefe ist durch (Abstand der Hockerspitzen), und der
den Tiefenanschlag gesichert. Tiefenanschlag beriicksichtigt den Sicher-

heitsabstand von 1,5+ 0,1 mm zur Pulpa.

3.2.3 Applikation der Dentinhaftvermittler

Bei Syntac® wurde das Dentin mit dem 3- Schritt- System ohne Atzung konditioniert. Die
Total- Etch- Technik wurde nur bei EXCiTE® angewendet, wobei das Dentin erst nach dem
Schmelz fur 15s mit Phosphorsdure geétzt wurde. AdheSE®, Clearfil®SE Bond und
Xeno®IIl wurden als selbstdtzende Systeme am Schmelz und selbstkonditionierend am

Dentin genau nach Herstellerangaben angewandt und lichtpolymerisiert.

AdheSE®:

1. Primer 30 Sek. auf Kavitatenoberflache einmassieren

2. Starkes Verblasen des Primers

3. Auftragen von Bonding Agent auf Kavitatenoberflache fir 10 Sek.
4. Lichthdrtung von 10 Sek.

Abb. 23: Die 2 Komponenten des AdheSE® zur separaten Anwendung (Vivadent)
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Clearfil®SE Bond:

1. Primer 20 Sek. auf Kavitatenoberflache einmassieren
2. Sanftes Verblasen

3. Auftragen von Bond auf Kavitatenoberflache

4. Sanftes Verblasen

5. Lichthértung von 10 Sek.

PRIMER BOND RESTAURATION
rs une

 Applizieren von Komposit- oder ‘

* Auftragen von BOND und

Verteilen

Uit Lirien Z;‘.T."n‘.'::.‘,z"'/- Abb. 24: Verarbeitung von Clearfill®SE
fir 10 Sek. Aushérten. ’

Bond nach Herstellerangaben (Kuraray)

EXCITE® (in Total- Etch- Technik):

1. Dentindtzung mit Phosphorsdure fir 15 Sek., anschliefend diese 10 Sek. abspriihen und
leicht mit Luft trocknen.

2. Mit Applikator- Tip auftragen und 10 Sek. einmassieren.

3. Uberschiisse mit Luft sanft verblasen.

4. 10 Sek. Lichtpolymerisation.

Syntac®:
1. Syntac Primer auf Dentin auftragen, 15 sec. einwirken lassen, mit Luft trocknen

2. Syntac Adhasiv auftragen, 10 sec. einwirken lassen, mit Luft trocknen
3. Heliobond auftragen, Uberschiisse entfernen
4. 10 Sek. lichtharten.

Xeno®lII:
1. Adhasivflussigkeiten A und B im Dappenglas 5 Sek. durchmischen
2. 20 Sek. auf die Kavitatenoberflache einmassieren
3. Uberschiisse mit Luft sanft verblasen
4. 10 Sek. Lichtpolymerisation

vendung Schritt filr Schrit

i ln« G " Luftsteahl gleich- |
las geben. Sehunden. 1
’ 4 {'
1056k 105k -
3 g Abb. 25: Anwendung von Xeno® |11 nach
: %
S Herstllerangaben Denspy De Tey)
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3.2.4 Verarbeitung der Komposite

Nachdem die Dentinhaftvermittler nach Herstellerangaben verarbeitet und lichtgehéartet
waren, wurden die Fullungen bei allen fiinf Adhé&sivsystemen entweder durch eine
Kombination von Flowable- und plastischem Komposit oder nur mit plastischem Komposit
gelegt. Damit ergaben sich jeweils 2 Gruppen des gleichen Haftvermittlers mit oder ohne
Flow- Komposit, die insgesamt 10 Gruppen ausmachten. Es wurden bei allen 10 Gruppen
ausschlieBlich Fillungsmaterialien der Farbe A2 selektiert bis auf das Material QuiXfil®, das
generell nur in einer Standardfarbe erhaltlich ist und in Kombination mit Xeno®I11 (desselben
Herstellers) verwendet wurde. Das VVorgehen gestaltete sich praxisnah mit dem Legen einer
Bandmatrize (Supermat® Adapt® Super Cap® Matrix, Fa. Kerr, Karlsruhe, D) zirkular um
die mod Kavitat bzw. den Zahn. Dann wurde in den Gruppen mit Flowable- Komposit dieses
so appliziert, dass sich eine diinne Auskleidung der Kavitét (ca. 0,5mm) ergab und dann fir
20s lichtgehértet. Zur besseren Verteilung wurde dabei eine diinne Sonde (Nr.091101061 Fa.
Kirten, Solingen, D) benutzt. Das plastische Komposit wurde in 1- 1,5 mm Schichten
eingebracht und dann mit einem Modellierinstrument (TNCIGFT, Fa. Hu- Friedy, Leimen, D)
in der Kavitat adaptiert. Pro Schicht wurde anschlielend fiir 40 s aushartet. Als Lichtquelle
zur Polymerisation kam immer dieselbe geeichte Polymerisationslampe vom Typ Optilux®
401 (Fa. Kerr, Karlsruhe, D) mit einer gemessenen Leistung von 650 mW/mm? zum Einsatz.
So entstand die nachfolgende Versuchsgruppeneinteilung, wobei sich aus insgesamt 30

Zahnen flr jede Gruppe 3 Versuchszahne ergaben.

Tab. 3 : Alle 10 Versuchsgruppen in der Ubersicht

Gruppe | Abkirzung | Dentinhaftvermittler | Komposit Zahne Proben
1 AC AdheSE® Tetric® ceram 3 60
2 AFC AdheSE® Tetric®Flow+ceram | 3 60
3 cC Clearfil® SE Bond Tetric® ceram 3 60
4 CFC Clearfil® SE Bond Tetric®Flow+ceram | 3 60
5 EC EXCITE® Tetric® ceram 3 60
6 EFC EXCITE® Tetric®Flow+ceram | 3 60
7 SC Syntac® Tetric® ceram 3 60
8 SFC Syntac® Tetric®Flow+ceram | 3 60
9 XQ Xeno®llII Quix-Fill® 3 60
10 XXQ Xeno®llI X-Flow®+QuixFil® | 3 60
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Nach der Flllungslegung wurden die Zahne wieder fur 30 Tage in physiologischer

Kochsalzlgsung in ihren Behéltern gelagert.

3.3 Herstellung der Dentinproben fur den Mikrohaftkraft- Test

Die geflllten Z&hne wurden zunachst in mithilfe von Silikonformen in Technovit® 4071
(Kunststoff flr Schliffeinbettungen, Fa. Heraeus- Kulzer) einbettet. Dann wurden die
Technovitblocke soweit mit einem Gipstrimmer getrimmt, dass die Fillungen mesial und
distal gerade sichtbar waren. Die eingebetteten Zdhne konnten nun in eine Sage des Typs:
Isomet Low Speed Saw (Fa. Buehler USA) eingespannt werden. Dabei wurde ein Sageblatt
vom Typ: Diamond Wavering Blade Series 15 HC Diamond, Arbor Size 0,5 12,7 mm No. 11-
4244 | 10,2cm x 0,3 mm (Fa. Buehler USA) verwendet. Durch Langssédgen der Zahne
entstanden zun&chst Zahnscheiben von 1mm Dicke. Diese Zahnscheiben wurden
anschlieBend durch Quersdgen in Stdbchen von 1mm Durchmesser geteilt. Dieser
Arbeitsschritt war der schwierigste, da die schmalen Dentinscheiben schon beim Einspannen
in die Sdge unter zu groRer Belastung und auch spater beim S&gen durch exzentrische
Krafteinwirkung (hervorgerufen durch Vibration) leicht frakturieren konnten. AuRBerdem war
wahrend des Sdgens standig eine ausreichende Wasserkiihlung notwendig.

Die Kontrolle der gesdgten Proben erfolgte mit einer Mikrometerschraube (Fa. MMO C.
Schulz, Bornicke, D) im Genauigkeitsbereich von + 0,01mm. Nach der Kavitatenpraparation
und der beschriebenen Vorbereitung konnten aus einem Zahn jeweils 20 Versuchsproben
hergestellt werden, woraus sich pro Haftvermittler- Gruppe 60 Proben ergaben. Damit

standen 600 Versuchsproben als Kunststoff- Dentin- Stabchen fur den uTBT zur Verfligung:

Abb. 26: Arbeitsplatz mit Isomet Sége Abb. 27: Ségen eines Dentin- Kunststoff- Sticks
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Abb. 28: gesdgte Zahn- Scheibe von 1mm Dicke Abb. 29: gesagte Dentin- Kunststoff- Stébchen

3.4 Mikrohaftkraft- Test

Der uTBT erfolgte mit Hilfe eines Spezialaufsatzes, des Bencor Multi- T (Fa. Danville
Engineering, USA) der in der Universalprifmaschine Zwick vom Typ: Z005/ TN2A
eingesetzt wurde. Der verwendete Kraftaufnehmer vom Typ: KAF- Z BJ. 1999; KI..005;
2.0mV/V= 5KN (Fa. Zwick Roell, Ulm, D) garantierte eine Genauigkeit der gemessenen
Kraftwerte von + 0,01 N im Bereich Gber 10 N. Als Software kam das Programm testXpert
V.8.11 (Fa. Zwick Roell, Ulm, D) zur Steuerung und Aufzeichnung der Versuche zum
Einsatz (siehe Abb. 30).

Abb. 30: Arbeitsplatz mit
Universalpriifmaschine Zwick Z
005 mit eingespanntem Bencor
Multi- T Aufsatz, rechts der
zum Steuern der Mikrohaftkraft-
Versuche verwendete Computer
mit Zwick TestXpert V8.1.

Die Proben wurden langs auf die entsprechenden Metallplattchen des BMT mit
Sekundenkleber (Fa. Renfert 1977-2000) aufgeklebt. Wéhrend der Applikation des
Sekundenklebers konnten sie durch die Kunststoffvorrichtung senkrecht ausgerichtet werden.
Die notige Aushartezeit des Klebers betrug 5 Minuten. Dann wurden die Proben auseinander
gezogen, bis sie frakturierten.
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Abb. 31: Dentin- Kunststoff- Stick vor dem pTBT Abb.32: Dentin- Kunststoff- Stick nach dem uTBT

Die genormten Einstellungen in der Prufvorschrift waren: Einzelzyklus ohne Vorkraft,- eine
Maximalkraft Fmax von 200 N und eine Querhauptgeschwindigkeit von 1 mm/min.

3.5  Untersuchung am REM

In die qualitative Analyse gingen von jeder Gruppe 8 Proben ein. Im Anschluss an den uTBT
mussten die gewonnenen Kunststoffproben ausreichend mit destilliertem Wasser gespult und
getrocknet werden. In Vorbereitung zur REM- Untersuchung erfolgte bei allen Proben die
Befestigung auf einem Metalltrdger. Dann wurden sie mit einer 50 nm starken Goldschicht
mit dem Sputtergerait SCD 004 (Fa. BAL- TEC AG Liechtenstein, HL) unter Vakuum
besputtert. Die Betrachtung am Rasterelektronenmikroskop vom Typ Hitachi S520 (Fa.
Hitachi Europe, Maidenhead, GB) wurde mit verschiedenen Vergrofierungen durchgefihrt.
Zur Ubersicht waren 50 und 200fache VergroRerungen ausreichend, wogegen

Detaildarstellungen mit 500- 5000 fachen VergroRerungen erstellt wurden.

Abb. 33: Sputtergerét Balzers SCD 004 zur Abb. 34: Arbeitsplatz mit REM Hitachi S520 und
Vorbereitung der Proben fiir das REM dazugehoriger Hardware incl. der

Betrachtungsmonitore
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3.6 Statistik

Fur jede Versuchsgruppe wurden die entsprechenden Mittelwerte und Standardabweichungen
der Haftkraft ermittelt. Zum Vergleich der verschiedenen Gruppen untereinander wurde eine
Varianzanalyse der Einfachklassifikation (ONEWAY ANOVA) durchgefuhrt. Die einzelnen
Gruppen wurden mit Hilfe des Tukey's HSD- Tests auf signifikante Unterschiede untersucht
und mit der korrigierten Statistik fir den paarweisen Vergleich nach Bonferroni- Holm
bestatigt. Nachfolgende Tabelle 6 fasst kurz die Unterschiede im Direktvergleich derselben
Haftvermittler bei unterschiedlichen Materialkombinationen mit und ohne Flowable-
Komposit unter Berlcksichtigung der Signifikanz (Tukey- Bonferroni Alpha < 0,05)
zusammen.

Tabelle 6: Haftvermittlergruppen im Direktvergleich mit und ohne statistisch signifikante Unterschiede
(Tukey’s HSD- Test und Bonferroni- Holm Korrektur )

Haftvermittler | Haftvermittler Mittlere Differenz | Standard- | Signifikanz
N ) (1-9) fehler (<0,05)
Adhese mit Flow | Adhese ohne Flow 2,400 0,920 Orﬁilnﬁ
Clearfil mit Flow | Clearfil ohne Flow 2,400 0,920 Orﬁilnﬁ
ExciTE mit Flow | ExciTE ohne Flow 4,133 0,920 O,JQ;)O
Syntac mit Flow | Syntac ohne Flow 0,767 0,920 On,gi9n8
Xenolll mit Flow | Xenolll ohne Flow 3,883 0,920 O,JpaOl

4 ERGEBNISSE
4.1  Quantitative Analyse

Die gemessenen Haftkréfte im uTBT in der Zwick Universalprifmaschine vom Typ Z 005
wurden durch die Prifsoftware testXpert V.8.11(Fa. Zwick Roell Ulm, D) graphisch in einem
Kraft- Zeit- Diagramm erfasst und gespeichert (Abb. 35 u. 36). Im durchgefiihrten uTBT
konnte bei allen verwendeten Materialkombinationen eine Haftkraft am Dentin gemessen und
somit eine Dentinhaftung nachgewiesen werden. Alle gemessenen Haftwerte lagen oberhalb
von 10 KN, was der unteren Messgrenze des benutzten Kraftaufnehmers entsprach und

gingen so in die Auswertung ein
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Abb. 35 und 36: Originalausdrucke der Kraft- Zeit- Diagramme bei Gruppe 1 AC flr Proben 5 u. 6

Allgemeiner Haftwertvergleich

Die nachfolgende Abbildung 37 und die Tabelle 4 geben beide das Maximum, das

Minimum, den Medianwert und die entsprechende Standardabweichung der Haftwerte aller

10 Versuchsgruppen mit insgesamt 600 ermittelten Haftwerten in MPa wieder.

Der am hdchsten gemessene Haftwert lag bei 40 MPa in der Kombination von EXCITE® mit
Tetric® ceram (Gruppe 5 EC), der niedrigste bei 13 MPa bei AdheSE® mit Tetric® ceram
(Gruppe 1 AC). Der hochste Mittelwert wurde fiir die Kombination EXCITE® mit Tetric®
ceram (Gruppe 5 EC) mit 28,40 MPa und der niedrigste fur die Kombination AdheSE® mit
Tetric® ceram (Gruppe 1 AC) mit 20,85 MPa gemessen. Fiir alle Gruppen aus 600 Proben

ergab sich ein mittlerer Haftwert von 24 MPa.
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Haftwerte in MPa

Haftwerte aller 10 Versuchsgruppen
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Abb. 37: Haftwerte aller Gruppen mit Maximum, Median, Minimum und Standardabweichung

Tabelle 4: Haftwerte der 10 Adhésivsysteme im Detail mit Probenanzahl

Gruppe | Haftvermittler Mittelwert | Standard- | Median | Max. Min. Proben-
Abkirz. | mit/ohne Flow in MPa abw. in MPa in MPa | in MPa | anzahl
1AC AdheSE ohne Flow | 20,85 6,056 19,00 33 13 60

2 AFC AdheSE mit Flow 23,25 5,815 22,50 34 16 60
3CC Clearfil ohne Flow | 22,83 6,009 22,00 36 14 60

4 CFC Clearfil mit Flow 25,23 6,138 25,00 39 17 60
5EC Excite ohne Flow 28,40 5,231 28,50 40 20 60

6 EFC Excite mit Flow 24,27 4,116 24,00 33 18 60
7SC Syntac ohne Flow | 25,37 3,268 25,00 32 20 60

8 SFC Syntac mit Flow 24,60 4,179 24,00 34 17 60

9 XQ Xenolll ohne Flow | 22,00 4,025 21,00 31 16 60
10XXQ Xenolll mit Flow 25,88 4,574 25,00 38 20 60
Gesamt alle Gruppen 24,27 5,403 24,00 40 13 600

Vergleicht man die Haftwerte aller Gruppen nach Mittelwerten ergibt sich die Reihenfolge in
Abb. 38 mit den hochsten Mittelwerten bei EXCITE® in Kombination mit Tetric® ceram (5
EC) und den niedrigsten bei AdheSE® mit Tetric® ceram (1 AC).
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Die Differenz zwischen den Mittelwerten betrdgt nur 8 MPa, die Differenz zwischen grotem
und kleinstem gemessenen Haftwert aller Haftvermittlergruppen dagegen liegt bei 27 MPa.

Die Mittelwerte aller Gruppen liegen somit in einem engen Intervall.

30 —Haftwerte aller 10 Versuchsgruppen nach Mittelwerten
Haftwerte in MPa
25+
201
15+
101
0- I I I I
5EC 10XXQ 7SC 4CFC 8SFC G6EFC 2AFC 3CC 9 XQ 10 AC
Haftvermittler
EMedian OStandardabweichung

Abb. 38 Haftwerte aller Gruppen in MPa geordnet nach Mittelwerten

Allgemeiner Haftwertvergleich mit signifikanten Unterschieden:

Vergleicht man alle Versuchsgruppen untereinander auf signifikante Unterschiede bezogen
auf die Haftwerte mit dem Tukey’s HSD- Test erhalt man die folgende Ubersicht in Tabelle 5,
wobei der Signifikanzwert bei < 0,05 liegt. Die Tabelle kann sowohl von links nach rechts als
auch von oben nach unten gelesen werden. Die nummerierten und blau unterlegten
Haftvermittlergruppen unterscheiden sich signifikant von den unter ihnen bzw. hinter ihnen
stehenden grau unterlegten Versuchsgruppen. Die signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen mit gleichem Haftvermittler und unterschiedlicher Materialkombination sind der
Ubersichtlichkeit halber fett unterlegt. Alle signifikanten Unterschiede finden sich somit

doppelt in der Tabelle wieder.
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Tabelle 5 *Statistisch signifikante Unterschiede nach Tukey‘s- HSD, bei Signifikanzwert <0,05

Signifikanz* | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AC AFC |CC CFC | EC |EFC |sC SFC | XQ XXQ
1AC - - - 0,000 | 0,000 | 0,010 | 0,000 | 0,002 | - 0,000
2 AFC - - - - 0,000 | - - - - -
3cc - - - - 0,000 | - - - - 0,033
4CFC 0,000 | - - - - - - - 0,017
S5EC 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,022 | - 0,000 | - - 0,000 | -
6 EFC 0,010 | - - - 0,000 | - - - - -
7SC 0,000 | - - - - - - - 0,010 | -
8 SFC 0,002 | - - - - ; - ; - ]
9XQ - - - 0,017 | 0,000 | - 0,010 | - - 0,001
10 XXQ 0,000 | - 0,033 | - - - - - 0,001 | -
» Gruppe 1 AC unterscheidet sich somit in den Haftwerten signifikant von den Gruppen
4 CFC,5EC, 6 EFC, 7 SC, 8 SFC und 10 XXQ.
» Gruppe 2 AFC unterscheidet sich bei den Haftwerten nur signifikant von Gruppe 5
EFC.
» Gruppe 3 CC unterscheidet sich in den Haftwerten signifikant von den Gruppen 5 EC
und 10 XXQ.
» Gruppe 4 CFC zeigt signifikante Unterschiede zu den Gruppen 1 AC und 9 XQ
bezogen auf die Haftwerte.
» Gruppe 5 EC hat signifikante Unterschiede zu den Gruppen 1 AC, 2 AFC, 3 CC,
4 CFC und 5 EFC (gleiches Adhésiv) bei den ermittelten Haftwerten aufzuweisen.
» Gruppe 6 EFC dagegen besitzt nur zu den beiden Gruppen 1 AC und 5 EC (gleiches
Adhasiv) signifikante Haftwertunterschiede.
» Gruppe 7 SC zeigt sich signifikant unterschiedlich zu den Gruppen 1 AC und 9 XQ
auf die gemessenen Haftwerte bezogen.
» Gruppe 8 SFC zeigt sich nur zu Gruppe 1 AC signifikant unterschiedlich in den
Haftwerten.
» Gruppe 9 XQ weilit signifikante Unterschiede gegentber den Gruppen 4 CFC, 5 EC,
7 SC und 10 XXQ (gleicher Haftvermittler) bei den Haftwerten auf.
» Gruppe 10 XXQ schlieBlich unterscheidet sich signifikant von den Gruppen 1 AC und

3 CC und naturlich wieder gegenuber Gruppe 9 XQ (gleiches Adhasiv mit anderer

Materialkombination) in den Haftwerten.
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Direktvergleiche bei identischem Haftvermittler mit oder ohne Flowable- Komposit
Bei der detaillierten Beurteilung der Haftwerte bei gleichem Adhésiv bezogen auf die
Materialkombination mit oder ohne Flowable- Komposit ergeben sich folgende Ergebnisse

unter der Einbeziehung der Statistik (Signifikanz bezogen auf Tukey's HSD- Test):

1. Direktvergleich AdheSE® (Abb. 38)

Direktvergleich AdheSEmit und ohne Flow

2 AFC mit Flow da >=05

1 AC ohne FHow HS(S ! : 4!L|85

0 5 10 15 20 25

B Standardabw eichung
O Mittelwert

Abb.38

Bei AdheSE®, das als selbstkonditionierendes 2 Schritt- Adhé&siv angewendet wurde, kam es
bei der Verwendung von Flow- Komposit zu einer geringen Erhéhung der Haftwerte

(bezogen auf die Mittelwerte), die nicht statistisch signifikant war (Tukey's HSD- Test).

2. Direktvergleich Clearfil®SE Bond (Abb. 39)

Direktvergleich Clearfil SE Bond mit und ohne Flow

4 Clearfil SE Bond mit Flow — 23

3 Clearfil SE Bond ohne Flow_‘n9 I 383
5 10 15 20 25 30

Haftwerte in MPa

B Standardabweichung
OMittelwert

Abb.39

Bei Clearfil®SE Bond, das auch als selbstkonditionierendes 2 Schritt- Adhésiv benutzt
wurde, kam es bei der Verwendung von Flow- Komposit zur geringen Erhéhung der Haft-

krafte (bezogen auf die Mittelwerte), die nicht statistisch signifikant war (Tukey's HSD-
Test).
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3. Direktvergleich ExciTE® (Abb. 40)

Direktvergleich ExciTEmit und ohne Flow
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O Mittelwert

Abb.40

Bei EXCITE®, das als einziges System in der Total- Etch- Technik angewendet wurde, kam es

bei der Verwendung von Flow- Komposit zu einer Herabsetzung der Haftwerte (bezogen auf

die Mittelwerte), die statistisch signifikant war (Tukey's HSD- Test).

4. Direktvergleich Syntac® (Abb. 41)

Direktvergleich Syntac mit und ohne Flow

8 Syntac mit Flow

19

Haftwerte in MPa

296
7 Syntac ohne Flow hﬁgl l l l 2937
0 5 10 15 20 25 30

B Standardabweichung
O Mittelwert

Abb.41

Bei Syntac®, das hier als selbstkonditionierendes 3- Schritt- Adhésiv verwendet wurde, kam

es bei der Verwendung von Flow- Komposit zu einer geringen Herabsetzung der Haftwerte

(bezogen auf die Mittelwerte), die statistisch nicht signifikant war (Tukey's HSD- Test).

5. Direktvergleich Xeno® I11 (Abb.42)

Direktvergleich Xeno Il mit und ohne Flow

10 Xeno Il mit Flow

9 Xeno lll ohne Flowh* l l l y. 4

88
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Haftwerte in MPa

30

B Standardabweichung
O Mittelwert

Abb.42
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Bei Xeno®IlIl, das als selbstkonditionierendes 1 Schritt- Adhdsiv angewendet wurde, kam es
bei der Verwendung von Flow- Komposit zu einer Erhéhung der Haftwerte (bezogen auf die
Mittelwerte), die statistisch signifikant war (Tukey's HSD- Test).

Die einzelnen Versuchsgruppen wurden mit ihren Haftwerten mit Hilfe des Tukey's HSD-
Tests auf signifikante Unterschiede untersucht und mit der Kkorrigierten Statistik fur den

paarweisen Vergleich nach Bonferroni- Holm bestétigt.

4.2 Qualitative Analyse

In der Frakturanalyse wurden die gezogenen Dentinproben auf die Struktur ihrer Bruchflache
beurteilt. Die Betrachtung am Rasterelektronenmikroskop erfolgte deshalb bei verschiedenen
Darstellungen im Bereich von 50 bis zu 5000facher VergroRerung. Die frakturierten Proben
konnten klar in adh&sive und gemischte Briiche unterschieden werden. Dabei waren
mehrheitlich gemischte Frakturen zu erkennen, die in direkter Korrelation zu den Haftwerten
in der quantitativen Untersuchung standen. Reine kohasive Frakturen waren nicht zu
beobachten, allerdings korrelierten niedrige Haftwerte bei allen Gruppen mit dem Auftreten
rein adhé&siver Briiche und hohe Haftwerte mit gemischten Frakturen.

Die Aufnahmen zeigen fur alle funf Haftvermittlersysteme die Bildung von Kunststoffzapfen
(engl. tags), wobei sich eine grolle Variationsbreite in Gestalt und Anzahl durch die teilweise
unterschiedliche Auspragung ergab. Bei allen Haftvermittlern lieRen sich abwechselnd Areale
schwécherer und starkerer Zapfenbildung beobachten. Bei EXCITE®, das als einziges Adhasiv
mit der Total- Etch- Technik verwendet wurde, schienen die Kunststoffzapfen durch die
Dentinatzung mit am langsten ausgepragt zu sein, wodurch sie die Dentintubuli offenbar
tiefer infiltrieren konnten. Doch auch bei den selbstkonditionierenden Systemen AdheSE®,
Clearfil RSE Bond, Syntac® und Xeno®Ill konnte eine teilweise Auflésung der
Schmierschicht und die Ausbildung einer Hybridschicht erkannt werden. Diese
Hybridschicht, die bei verschiedenen REM- Aufnahmen annahernd geschatzt werden konnte
(bis maximal etwa 100um), war auch innerhalb derselben Gruppe teilweise unterschiedlich
ausgepragt, was auch von der lokalen Kavitatenlage abhéngig war. Bei AdheSE® schien
diese in einigen Fallen etwas schwécher und weniger homogen ausgebildet zu sein.
Auffallend war bei allen Gruppen mit gemischten Frakturen das Vorkommen von Arealen mit
teilweise sehr tief gehenden Ausbrichen im Dentin, die deutlich auf den Aufnahmen

erkennbar sind.
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AdheSE® ohne (Abb.43-45) und mit Flow (Abb.46- 48)

— 500 ym —

Abb.43: GroRe Ubersicht bei gemischtem Bruch (50 x)
rechts oben die Dentinfraktur

— 30 pm —
Abb. 47: Detail mit Bruchkante des Flow- Komposits, aufgeris-
sener Hybridschicht und freigelegtem Dentin (1000x)

F— 300 ym —

Abb.44: Mittlere Ubersicht bei gemischtem Bruch (100x)
gleiche Probe

F— 300 ym —

Abb.46: Mittlere Ubersicht bei gemischtem Bruch,
zentrale Kompositreste gut erkennbar (100x)

F— 10pm —

Abb. 48: vergroRertes Detail mit starken Dentinausbriichen (2500x)
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Clearfil®SE Bond ohne (Abb. 49-51) und mit Flow (Abb. 52-54)

— 500 pm — : : 300 pm —

Abb.49: GroRe Ubersicht bei gemischtem Bruch (50 x) Abb.50: Mittlere Ubersicht bei derselben Probe, deutliche
Bruchkanten und Kompositreste erkennbar (100x)

50 m ‘
Abb. 51: Detail mit Bruchstiicken des Komposits, aufgeris- Abb.52 Mittlere Ubersicht bei gemischtem Bruch mit tiefen
sener Hybridschicht und freigelegtem Dentin (1000x) Dentinausbriichen rechts (100x)

by |
— 30 pm —

Abb.53:Detail mit frakturiertem Dentin und rechts oben Abb. 54: Detail mit Flow- Komposit (links), aufgebrochener
liegender Hybridschicht (500x) Hybridschicht und Dentin mit deutlichen Zapfen
(2500x)
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ExciTE® ohne (Abb. 55-57) und mit Flow (Abb. 58- 60)

— 300 pm

Abb. 55: Mittlere Ubersicht bei gemischtem Bruch, mehr kohésive Abb.56: Kleine Ubersicht von mit Kunststofftags
Bruchflachen (100x) infiltriertem Dentin und Kompositeresten ( 250x)

— 306 um —

Abb. 57: Detail bei gemischter Fraktur mit infiltriertem Dentin Abb. 58: Mittlere Ubersicht bei gemischter Fraktur mit links
(viele Zapfen) und Kunststoffrest (500x) deutlicher Bruchkante des Komposits (100x)

Abb. 59: Detail mit infiltrierter Dentinstruktur mit Hybrid- Abb. 60: Detail von teilweise freiliegenden und mit Kunststoff-
schicht und Kunststoffrest rechts (1000x) zapfen infiltrierten Dentintubuli, gleiche Probe
(5000x)
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Syntac® ohne (Abb. 61-63) und mit Flow(Abb. 64-66)

Abb.61: GroRe Ubersicht bei gemischter Fraktur mit Dentin- Abb. 62: Detail des tiefen Dentinausbruchs, gleiche Probe
ausbruch rechts (50x ) (500x)

Abb. 63: Detail einer Bruchkante mit Hybridschicht und Abb.64: Mittlere Ubersicht bei gemischtem Bruch, im oberen
freiliegendem Dentinareal rechts oben (250x) Anteil deutliche Flow- Kompositreste (100x)

Abb. 65: Detail der Bruchkante mit Flow- Kompositschicht und
darunter freiliegendem Dentin(500x) schollenartiger Ausbildung und Bruchkante (1000x)
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Abb. 67: Kleine Ubersicht bei gemischte Fraktur mi it- Abb. 68: seitliches Detail der Klebefuge eines noch nicht

anteilen peripher und zentraler Hybridschicht (250x) frakturierten Kunststoff- Dentin- Sticks (1000x)

5 DISKUSSION

5.1 Material und Methode
5.1.1 Auswahl, Lagerung und Vorbereitung der Zahne

Fur die Untersuchung wurden menschliche Weisheitszdhne verwendet, wobei die
Kariesfreiheit ausschlaggebend war. Auf die Verwendung von vielfach benutzten
Rinderzéhnen wurde verzichtet, da die Untersuchungsergebnisse an Rinderdentin aufgrund
der unterschiedlichen Dentintubulidichte in Vergleich zu menschlichem Dentin deutlich
abweichen koénnen. (Finger 1988, Retief et al. 1990, Rueggeberg 1991), und auch Stewart et
al. (1990) bestétigten die Forderung der Verwendung humaner Zahne. Da die Zahne zum
Zeitpunkt der Extraktion noch vollstandig retiniert waren, konnte die Beeinflussung durch
exogene Faktoren ausgeschlossen werden. Allerdings lassen sich bei solchen Z&hnen noch
grofRe Kanallumina und ein gering ausgepragtes peritubuldres Dentin nachweisen (Finger
1988). In der Konsequenz kénnte durch eine erhdhte Dentinpermeabilitdt durchaus mit einer
Verringerung der Haftwerte gerechnet werden, da eine altersgeméfe Verengung der Tubuli
durch Kalzifizierung (Stanley et al. 1983) somit nicht beriicksichtigt wird.

Obwohl der Extraktionszeitpunkt und das Alter der Zahne bekannt waren, ist Dentin als
vitales Gewebe auch nach der Extraktion diversen Veranderungen unterworfen (Schroder
1992), womit sich die Frage stellt, ob der Extraktionszeitpunkt bzw. die Lagerungszeit einen
Einfluss auf die Dentinhaftung austbt.
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Diese Annahme wurde jedoch in verschiedenen Untersuchungen (Mitchem und Gronas 1986,
Dieker 1990 und Goodis et al. 1993) nicht bestatigt, und ebenso konnte kein Unterschied
zwischen ,,jungen® (22,5 Jahren) und ,.alten* (65,6 Jahren) Dentinproben, bezogen auf das
Alter der Patienten, ermittelt werden (Mixson et al. 1993).

Als Aufbewahrungsmedium wurde physiologische Kochsalzldsung sowohl nach der
Extraktion, der Kavitatenpréparation, der Fullungslegung als auch der Probenherstellung
verwendet. Physiologische Lésungen beeinflussen die Eigenschaften von Zahnproben nicht
(Haller et al. 1993) und sind deshalb zur kurzzeitigen Aufbewahrung geeignet (Joérgensen et
al. 1985). Daher kann davon ausgegangen werden, dass keine Auswirkungen auf die
Haftwerte durch das Lagerungsmedium bestehen, da dieses Vorgehen auch anderen
Untersuchungen entspricht, bei denen fur Haftversuche mit Dentinhaftvermittlern
physiologische Kochsalzlésung fur die Lagerung der frisch extrahierten Zahne verwandt
wurde (Sorensen und Dixit 1991).

5.1.2 Kavitatenpraparation

Das Ziel bei der Kavitatenpraparation war, das klinische Vorgehen des Zahnarztes so
praxisnah wie moglich zu simulieren und gleichzeitig standardisierte Kavitdtenformen zu
schaffen, die eine mdglichst gro3e Probenanzahl fiir den folgenden uTBT ergaben, ohne den
Zahn einfach zu dekapitieren. Deshalb wurde das Kopffrasverfahren fiir die Praparation von
mod- Standardkavitdten mit definierter Kavitatentiefe gewahlt (die nur in der Breite des
jeweiligen Zahnes abhéngig von seiner GroRe variierten). Durch die bewegliche Konstruktion
des Maschinenschraubstocks war eine Préparation in 3 Ebenen mdglich. Es wurden dabei nur
Diamanten mittlerer Kérnung verwendet, was zu einer wesentlich rauheren Oberflache als
beim herkdmmlichen Schleifen mit Siliziumkarbid- Schleifpapier fuhrt. Dieses Schleifpapier
wird bei den meisten Untersuchungen benutzt, um eine besonders feine Oberflache zu
erhalten. Dadurch unterscheidet sich dieses Verfahren nicht nur von der Praxis sondern
modifiziert zusatzlich die Morphologie der Schmierschicht, indem sie diese verdichtet
(Petschelt und Angel 1986, Pashley et al. 1988).

Die Praparation des Dentins ohne Wasserkuhlung fiihrt zu einer weniger glatten und einer
stark verschmierten Oberflache und kann in der Praxis bis zur Pulpaschddigung durch
Uberhitzung filhren. Die mit 50 ml/min gewahlte Wasserkiihlung reduziert die Bildung der
Schmierschicht (Gwinnett 1984) und orientiert sich am klinischen Vorgehen. Durch den
einstellbaren Tiefenanschlag wurde eine Dentinkavitat mittlerer Tiefe prépariert, die eine

sichere Distanz zu den Pulpahdrnern von 1,5 + 0,1 mm gewéhrleistete.
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Die Dentinkonditionierung mit S&uren oder durch selbstkonditionierende Primer fuhrt bei
einer vitalen Pulpa zu einer Erh6hung der Dentinpermeabilitat (Pashley et. al 1981, Haller et.
al 1992d, Prati 1991). Der Austritt von Dentinliquor wird durch den intrapulpalen
Gewebsdruck verursacht, der ohne Lokalanasthesie 20- 30 mm Hg betragt (Pashley et al.
1981, Terkla et al. 1987, Andreaus et al. 1989).

Bei extrahierten Z&hnen ist der intrapulpale Druck nicht mehr vorhanden, und die nattrliche
Tubulusflissigkeit fehlt. Diese Tatsache veranlasste einige Untersucher die Pulpakammer mit
physiologischer Kochsalzlésung, Wasser oder verdinntem Rinderserum zu fillen und einen
kinstlichen hydrostatischen Druck anzulegen (Nikaido et al. 1995, Pashley et al. 1995). Es ist
jedoch unklar, ob durch dieses Verfahren wirklich genaue physiologische Bedingungen
simuliert werden koénnen, da der Pulpadruck in vivo allein schon einer grof3en
Schwankungsbreite unterliegt, und er bei der Verwendung adrenalinhaltiger Lokalanésthetika
um 60% herabgesetzt wird (Pitt-Ford et al. 1993). Weiterhin kann die Dentinpermeabilitét in
der Praxis durch Sklerosierung und Reizdentinbildung deutlich herabgesetzt sein (Pashley und
Pashley 1991, Perdigao et al. 1994). Prati et al. (1995) untersuchten detailliert die Parameter
physiologischer  Pulpadruck, die Dentindicke und die Permeabilitit bei vier
Dentinhaftvermittlern. Dabei zeigten drei von vier neuen Adhasivsystemen keine Korrelation
zu unterschiedlichen Dentinbedingungen in vitro. Mitchem und Gronas (1993) und Tagami et
al. (1990) beobachteten jedoch einen deutlichen Abfall der Haftwerte bei perfundiertem-
gegenlber trockenem Dentin. Wahrscheinlich spielt bei sehr tiefen Kavitdten, die
Dentinpermeabilitat eine groRere Rolle als bei flachen oder mittleren Kavitdten wie auch
Hiraishi et al. (2009) bei der Untersuchung der Haftkraft von Kompositzementen im pTBT
mit und ohne simulierten Pulpadruck feststellten. Durch die Wahl einer mittleren
Kavitdtentiefe und der standardméaBigen Praparation konnten also flr diese Studie fast

identische Verhaltnisse geschaffen werden.

5.1.3 Verarbeitung der Dentinhaftvermittler und Komposite

Alle Dentinhaftvermittler wurden nach Herstellerangaben verwendet und lichtpolymerisiert.
Die Total- Etch- Technik wurde nur bei EXcCiITE® angewendet, wobei das Dentin nach dem
Schmelz fir 15 Sek. mit Phosphorséure geétzt wurde. AdheSE® und Clearfil® SE Bond
wurden als 2- Schritt Self- Etch- Systeme und Xeno®IIl als 1- Schritt Self- Etch- Adhé&siv
angewendet. Syntac® wurde im 4- Schritt- Selective- Etching mit separater

Phosphorsaureatzung des Schmelzes verwendet.
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Bezogen auf die Strategie des Dentinhaftverbundes stand EXCiTE® als einphasiges Total-
Etch- Adhasiv damit vier selbstkonditionierenden Dentinadhdsiven gegenuber: Syntac® als 3-
Schritt-, AdheSE® und Clearfil ®SE Bond als 2- Schritt Systeme und Xeno®I|IlI als 1- Schritt-
System. Syntac® ist auch in der Total- Etch- Technik anwendbar (4- Schritt- Total- Etching)
wie schon von Gwinnett et al. 1992 gezeigt, wobei die Dentinhaftung und die Randdichtigkeit
von Syntac® in Abhdangigkeit der Verarbeitungstechnik untersucht wurde. Dabei wendete
man Syntac® einerseits nach den Angaben des Herstellers wie in der vorliegenden Arbeit,
andererseits mit der Total- Etch- Technik (10 Sekunden 37 %- ige Phosphorsaure vor
Applikation des Primers) an. Es zeigte sich, dass die Haftfahigkeit von Syntac® durch die
Atzung nicht beeintrachtigt und die Randdichte sogar verbessert wird.

In der vorliegenden Arbeit wurden alle Haftvermittler fir 10 Sekunden lichtpolymerisiert.
Krejci et al. (1994) forderten dagegen fur die Monomersysteme der Adhésive eine
Polymerisationszeit von tber 60 Sekunden, da durch die Sauerstoffinhibition an der
Oberflache und durch die hydrophile Phase die Radikalbildung und Polymerisation stark
eingeschrankt sind. Man kann deshalb davon ausgehen, dass die enthaltenen Monomere bis
zum Aufbringen des Komposits nicht vollstandig polymerisieren. Durch die geringe
Schichtstarke des Komposits von 1- 1,5 mm geschieht die vollstandige Aushértung erst
gemeinsam mit dem Komposit.

Dentinhaftvermittler, die nach Applikation nicht durch Verblasen ausgediinnt werden, zeigen
signifikant hohere Haftwerte (Hilton und Schwartz 1995). Gegenstand dieser Arbeit ist jedoch
die klinische Relevanz, was die Verarbeitung nach Herstellerangaben erforderte.

Bei allen 10 Versuchsgruppen wurden ausschlieBlich Fullungsmaterialien der Farbe A2 mit
standardisierter Opazitat benutzt, bis auf das Material QuiXfil®, das generell nur in einer
Standardfarbe erhéltlich ist und in Kombination mit Xeno®IlIl desselben Herstellers
verwendet wurde. Damit wurde versucht bei der Schichtung der Fullungen den Einfluss von
verschiedenen Kompositfarben auf die Polymerisation und damit auf die Haftkraft (Erickson
und Glasspoole 1994) fir alle Gruppen gleich zu halten. Die Polymerisationszeit wurde auf
40 Sek. pro Schicht festgelegt, da eine Variation durchaus einen signifikanten Einfluss auf die
Dentinhaftung haben kann. Erickson und Glasspoole (1994) stellten fest, dass die Erhéhung
der Zeit flr die Lichthartung von 20 auf 120 Sekunden bei einer Materialstarke von 1,5 mm
eine Verdopplung der erzielten Haftkraft bewirkt. Die Schichtdicke wurde im Versuch auf
maximal 1,5 mm begrenzt, woraus zwischen 3 bis 4 separat eingebrachte

Kunststoffinkremente bei einer Kavitatentiefe von 3,5 mm resultierten.
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Wie von Lutz et al. (1992 b) gefordert, wurde fur den gesamten Versuch die Lichtleistung der
Polymerisationslampe auf ihre Konstanz tberpriift.

Die Schichttechnik ist nach wie vor die effizienteste Methode, um die bei der
Polymerisation entstehende Volumenschrumpfung zu kompensieren, und den aus der
Schrumpfung entstehenden Schrumpfungsstress zu reduzieren. Je mehr das
Gesamtvolumen einer Fullung in einzeln polymerisierte Schichten fragmentiert wird,
desto besser wird der Verbund zu den Kavitatenwanden sein (Nikolaenko et al. 2004,
Félix et al. 2007). Bei allen Fillungen dieser Untersuchung wurde die horizontale
Mehrschichttechnik angewandt. Bei dieser Technik wird die Kavitdt in mehreren Schichten
von unten nach oben gefllt, wobei jede Schicht am approximalen Fillungsrand beteiligt war.
Bedingt durch die Kavitatenform ohne approximale Kéasten besal} jede Materialschicht nahezu
dieselbe Starke und konnte gut eingebracht werden.

In den Versuchsgruppen mit Flowable- Komposit wurde dieses in einer ersten Schicht so
appliziert, dass sich eine dinne Auskleidung der Kavitat von ca. 0,5mm ergab und dann fir
20s lichtgehartet. Verschiedene Studien zeigten, dass eine erste, dinne Schicht eines
flieRfahigen Komposits einen vorteilhaften Einfluss auf die Randqualitat von
Kompositrestaurationen hat (Unlu et al. 2003, Yazici et al. 2003, Cunha et al. 2006,
Wattanawongpitak 2006) jedoch ist der Effekt in der Literatur nicht ganz unumstritten
(Lindberg et al. 2005) und eine maximale Schichtstarke von 0,5 mm sollte nicht
uberschritten werden. Nikolaenko et al. (2004) fanden im pTBT fiir Opti- Bond FL keine
Erhohung der Haftkraft mit Flow- Komposit. Fir die anderen untersuchten Adhdsive Single
Bond und One Up Bond F wurde die Haftung mit einem ,,Lining* durch Flow- Komposit nur
bei der Anwendung vertikaler oder schrager Schichten verstarkt, bei horizontaler
Schichttechnik war ansonsten kein Effekt nachweisbar.

Das plastische Komposit wurde in der vorliegenden Arbeit in 1- 1,5 mm Schichten mit einem
Modellierinstrument (Fa. Hu- Friedy) in der Kavitat adaptiert und anschlielRend fur 40 s pro
Schicht aushértet. Fir einige Autoren hat die Flllungstechnik keinen signifikanten Einfluss
auf die Randqualitat (St Georges et al. 2002, Loguercio et al. 2004), fur die meisten Autoren
hat sie diesen jedoch sehr wohl (De Wet et al. 1991, Tjan et al. 1992, Yamazaki et al. 2006,
Idriss et al. 2007). Deshalb wird der Aufbau einer Fullung in mehreren Schichten von vielen
Autoren empfohlen (Lutz et al. 1984, Mc Cullock und Smith 1986, Segura und Donly 1993,
Suliman et al. 1993, Figueiredo Reis et al. 2003, Yamazaki et al. 2006).

49



Zahlreiche Techniken, die einen mehr oder minder verringerten C- Faktor ausnutzen, wurden
seit Anfang der 1980er Jahre bis heute beschrieben und immer wieder diskutiert (Lutz et al.
1984, Weaver et al. 1988, Lutz et al. 1992a, Tjan et al. 1992, Bichacho 1994, Liebenberg
1996, Klaff 2001, Deliperi und Bardwell 2002). Auch im direkten Bezug auf die
Mikrohaftkraft fanden Niu et al. (2009) signifikante Unterschiede bezogen auf die vier
unterschiedlichen Schichttechniken, die sie in ihrer Studie mit dem Bondingsystem Single
Bond verwendeten. Auch Nikolaenko et al. (2004) ermittelten den Haupteinfluss auf die
Haftwerte im PTBT innerhalb der 3 untersuchten Dentinhaftmittel in der gewahlten
Schichttechnik. Wahrend die horizontale Schichttechnik die signifikant hochsten
Haftwerte ergab, flihrte dagegen die Gesamtfullung der Kavitdt in einer Schicht zu
niedrigen Haftwerten besonders bei Single Bond und One Up Bond F, was im resultierenden
hohen C- Faktor und dem starken Schrumpfungsstress, dem die Gesamtmasse des Komposits
auf einmal ausgesetzt ist, begriindet liegt. Da es sich in der vorliegenden Untersuchung um
eine plane Klasse Il- Kavitat handelt und ein praxisnahes Vorgehen simuliert wurde, kam
deshalb auch die horizontale Schichttechnik zum Einsatz.

Je groRer der C-Faktor einer Kavitat d.h. je groRer das Verhéltnis der geklebten Flache zur
freien Flache ist, umso mehr Wénde konkurrieren um die Haftung, und umso mehr
Schrumpfungsstress entsteht (Wattanawongpitak 2006, Moreira Da Silva et al. 2007). Der
C- Faktor einer durchschnittlichen Klasse I liegt etwa bei 4, bei einer Klasse 1V hingegen
liegt er i.d.R. unter 1 (De La Macorra und Gomez- Fernandez 1996). Auch nach
Abschluss der Polymerisation kommt es immer zu einer Nachschrumpfung des
Komposits, und erst nach etwa fiinf Minuten sind 90% der totalen Schrumpfung erreicht
(Sakaguchi et al. 1992). Deshalb kommt es letztlich immer zu einer gewissen
Schrumpfung der ganzen Fiillung ,,en bloc”, wobei der C- Faktor der ganzen Kavitat
wieder relevant wird. Im vorliegenden Fall betrug der C- Faktor der praparierten Klasse
I1- Kavitat etwa 2. Moglicherweise wirkte er sich, wenn man die gesamte Ausdehnung der
Kavitat betrachtet, bei Anteilen der Fullung aus, die den begrenzenden Wanden am
néchsten lagen. Somit stellt die gewéhlte Kavitatenform im Vergleich zu Untersuchungen,
bei denen die Z&hne dekapitiert werden und damit der C- Faktor automatisch erniedrigt

wird, die praxisrelevantere Wahl in der Methode dar.
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5.1.4 Herstellung der Dentinproben

Obwohl in den meisten Studien wenig Uber die die Techniksensivitat bei der
Probenherstellung fiur den uTBT berichtet wird, zeigten Lin et al. (2004) wie wichtig eine
adaquate Wasserkiihlung beim Sédgen als auch eine spateres Vermeiden der Austrocknung der
Dentinproben sind. Bouillaguet et al. (2001) Inoue et al. (2001), Cardoso et al. (2002) und
Yoshiyama et al. (1996 a und b) wiesen bereits darauf hin, das allein durch die Ubertragene
Vibration beim Ségen die Proben schon vor dem eigentlichen uTBT frakturieren kdénnen.
Diese Erkenntnisse stimmen genau mit den Erfahrungen dieser Untersuchung Uberein, wobei
in den Vorversuchen einige Proben bereits beim Einspannen in die S&ge und auch spéter beim
Sagen durch die Ubertragene Vibration frakturierten. Deshalb wurde dieser Arbeitsschritt
intensiv gelibt und die entsprechenden Einstellungen an der Sége genau festgelegt, um
Frakturen zu vermeiden.

Die zwei am meisten verwendeten Probenformen fir den uTBT sind die Sanduhr -und
Stabchenform. In der vorliegenden Arbeit wurde die Stabchenform gewahlt, da diese gleich
beim S&gen entsteht und nicht nochmals bearbeitet werden muss. Cardoso et al. (2002)
zeigten im REM Aufnahmen von Rissen bei der Sanduhrform, die durch die freih&dndige
Préparation entstanden waren. Auch Pashley et al. (1995), Della Bona et al. (2000) und
Bouillaguet et al. (2001) wiesen darauf hin, dass die Nichtbearbeitung der einmal gesagten
Stabchen gegenuber der Sanduhrform Vorteile hat, da durch die nachtragliche Praparation mit

einem Bohrer vermehrt Frakturen auftreten kénnen.

5.1.5 Durchfiihrung des Mikrohaftkraft- Tests

Wichtige Parameter, die die praktische Durchfiihrung des uTBT wesentlich bestimmen, sind:
e das senkrechte Ausrichten und Aufkleben der Proben auf den entsprechenden
Messaufsatz der Universalpriifmaschine (Bencor Multi- T)
e die Auswahl des Kraftaufnehmers mit einem geeigneten Mess- und
Genauigkeitsbereich
o die korrekte Einstellung der Querhauptgeschwindigkeit fur die benutzte
Universalprifmaschiene

o die korrekte Erfassung und Aufzeichnung der Haftwerte mit einem Softwareprogramm
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Werden die stabchenformigen Proben nicht korrekt auf den Metallplattchen des Bencor
Multi- T aufgeklebt, so erhdlt man die von Van Noort (1999) bereits beschriebene
Problematik der nicht senkrecht wirkenden Kraft auf die Proben auch beim pTBT. Im
vorliegenden Fall kam dafur die am Bencor Multi- T befestigte Ausrichtungshilfe fiir das
parallele Aufkleben der Proben auf die Metallplattchen zusétzlich zum Einsatz.

Der fur die Universalpriifmaschine verwendete Kraftaufnehmer vom Typ: KAF- Z BJ. 1999;
KI.:005; 2.0mV/V= 5KN (Fa. Zwick Roell, Ulm, D) garantierte eine Genauigkeit der
gemessenen Kraftwerte von + 0,01 N im Bereich Gber 10 N. Alle ermittelten Haftwerte lagen
oberhalb dieser unteren Messgrenze und konnten somit in die Auswertung einflielen.

Als Software kam das Programm testXpert V.8.11 (Fa. Zwick Roell, Ulm, D) zum Einsatz,
womit sowohl die Versuche gesteuert als auch die Werte automatisch aufgezeichnet und
gespeichert wurden. Da die Einstellungen fir alle 600 Proben vor Beginn des uTBT festgelegt
und abgespeichert waren, lagen immer genau identische Versuchseinstellungen vor.

Wahrend des axialen Zugversuches soll die Querhauptgeschwindigkeit nach Yoshida et al.
(1996) 1 mm/min nicht uberschreiten. Auch fur den PTBT, bei dem die Kraft von der
Universalprifmaschine Uber den Bencor Multi- T Aufsatz senkrecht auf die Proben
Ubertragen wird, gilt diese Vorgabe. Hohere Geschwindigkeiten koénnen zu
Uberlastungserscheinungen bei den Adhasiven und somit zu schlechteren Haftwerten fiihren.
Tay et al. (2000), Frankenberger et al. (2002), Nikolaenko et al. (2004) und Yesilyurt und
Bulucu (2006) benutzten diese Einstellung, wie viele andere Arbeitsgruppen auch. Durch

die Einhaltung dieser Geschwindigkeitsvorgabe konnten auch in der vorliegenden Arbeit

unkontrollierte Frakturen des Kunststoff- Dentin- Verbundes vermieden werden.

5.2  Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Quantitative Ergebnisse

Vergleichbare Studien die sowohl den pTBT und gleiche bzw. &hnliche Probenformen
benutzen, variieren je nach Methodik bei den Haftwerten fiir Dentin im Bereich von 20- 60
MPa, d.h. fiir diese Arbeit liegen die Haftwerte etwa im mittleren Bereich. Tay et al. (2000)
ermittelten fur Clearfill®SE Bond Haftwerte von 50 MPa ohne und mit Schmierschicht auf
planem Dentin. Perdigao und Frankenberger (2001) konnten in ihrer Untersuchung mit
angefeuchtetem Dentin eine Haftkraft fir ExciTE® von Uber 26 MPa erzielen, die jedoch bei
Austrocknung fur 15 Sekunden auf 8,3 MPa abfiel.
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Die Untersuchung von Van Meerbeek et al. (2001), bei der das Dentin nicht perfundiert und
nicht angefeuchtet wurde, erbrachte eine Haftkraft von 40,1 + 13,2 MPa. In der Studie von
Cardoso et al. (2002) erreichte EXCITE® am Schmelz Haftwerte von 45.8+4.7 MPa und von
42.9+7.1 MPa am Dentin, Clearfil®SE Bond erreichte 44.5+7.7 MPa am Dentin und 38.9+4.8
MPa am Schmelz. Armstrong et al. (2003) ermittelten fir Clearfil ®SE Bond nach einem
Monat eine Haftkraft von 47,49 MPa, die nach 15 Monaten Wasserlagerung auf 21,60 MPa
abfiel. Goracci et al. (2004) verglichen u.a. die Haftkrafte von ExciTE®, AdheSE® und
Xeno®CF Il am Schmelz und Dentin, wobei EXCITE® die hdchsten Haftwerte am Dentin
(45.80£5.79 MPa) gegenliber AdheSE® (27.22+2.74 MPa) und Xeno® CF Il (27.22+2.74
MPa) aufwies. Abdelaziz und Ayad (2009) fanden schlieBlich fir ExciTE® Haftwerte von
20,9 MPa auf flachem préapariertem Dentin. Die Unterschiede der ermittelten Haftwerte aller
flinf untersuchten Dentinhaftvermittler gegentber anderen Studien konnten darauf
zuruckzufihren sein, dass die Kavitatenoberflache nicht speziell geglattet, sondern wie in der
Praxis ublich mit Diamanten bearbeitet wurde, und der C- Faktor der préparierten
Standardkavitat gegentiber dem Gros der Studien, die mit planen Dentinoberflachen arbeiten,

einen Einfluss auf die Haftwerte ausibt.

5.2.2 Qualitative Ergebnisse

Die REM-Untersuchung der Bruchproben konnte fur alle Gruppen einen direkten Zusammen-
hang zwischen der Art der Fraktur und den erzielten Haftwerten im pTBT erbringen. Eine
weitere Charakteristik die mit dem pTBT zusammenhédngt und ebenfalls auf alle Gruppen
zutrifft, ist die schon von Pashley et al. (1999) beschriebene Reduzierung der rein kohésiven
Briiche, die bei konventionellen Scher- und Zugversuchen sehr viel haufiger auftreten. Bei
allen Gruppen kam es in dieser Untersuchung nur zu adhésiven und gemischten Briichen, was
mit der Kavitatentiefe und der davon abhangigen (natirlichen) Dentinhaftfestigkeit
zusammenhé&ngt, wie Giannini et al. (2004) herausfanden. In oberflachlichem Dentin betragt
sie 61.6 MPa, in mittlerem Dentin 48.7 MPa und in tiefem Dentin zwischen 30- 42 MPa. Bei
geradliniger Probenausrichtung und guter Kraftlibertragung, die ja charakteristische Vorteile
far den uTBT sind (Pashley et al. 1999, Cardoso et al. 2002, Goracci et al. 2004) muss diese
,Eigenfestigkeit™ erst iberwunden werden, um rein kohésive Briiche entstehen zu lassen, was

hier nicht der Fall war und somit auch mit den erzielten Haftwerten korreliert.
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Allerdings waren die Haftwerte bei den mittleren Dentinkavitdten so grof3, dass meistens
gemischte adhdsive und kohdsive Brlche auftraten und der adhé&sive Haftverbund lokal

begrenzt oft die Eigenfestigkeit des Dentins Ubertraf.

6 SCHLUSSFOLGERUNG

In der vorliegenden Untersuchung zeigten alle funf untersuchten Haftvermittler akzeptable
Haftwerte im pTBT unabhdngig von ihrer verwendeten Materialkombination. Die
kombinierte Verarbeitung mit Flow- Materialien fiihrte nur bei Xeno®IIl zu einer statistisch
signifikanten Erhéhung und nur bei EXCITE® zu einer statistisch signifikanten Erniedrigung
der Haftwerte. Somit kann die Funktion der flieRfahigen Kompositmaterialien als
»tressbrecher und Kompensationsfaktor fiir die Polymerisationsschrumpfung nur in
Verbindung mit bestimmten Dentinhaftvermittlern angenommen und nicht direkt mit den
erzielten Haftwerten im uTBT korreliert werden.

Direkte Ubereinstimmungen gab es dagegen bei der Zuordnung der Frakturart und den
erzielten Haftwerten im pTBT, wobei das Auftreten von adhasiven und gemischten Briichen
und das vollstandige Fehlen rein kohasiver Briiche mit der mittleren Kavitatentiefe und der
dort vorliegenden Eigenfestigkeit des Dentins zusammenpasst.

In dieser in vitro Untersuchung gab es durch das praxisnahe Vorgehen in der
Probenvorbereitung natrlich viele Variable in der Versuchsdurchfuhrung. Durch gleiche
Vorbereitung der Zahne, standardisierte Kavitatenpraparation, identisches VVorgehen bei der
Fullungslegung, der Lichtpolymerisation, der Probenherstellung und der Durchfuihrung des

MTBT wurde versucht, diese so weit wie mdglich zu minimieren.

7 ZUSAMMENFASSUNG

Trotz der fortschreitender Entwicklung moderner Dentinhaftvermittler mit hohen
Haftfestigkeiten l&sst sich die Bildung von Randspalten an der Komposit- Dentin-
Grenzflache als Folge der Polymerisationsschrumpfung des Kompositmaterials nicht
vollstéandig verhindern. Da klinische Langzeitstudien teuer und zeitaufwéndig sind, werden
meist durch in vitro Scher- oder Zugversuche die Haftkrafte von Dentinhaftvermittlern
bestimmt, wobei die Testmethoden oft nicht standardisiert und damit schwer miteinander

vergleichbar sind.
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Als Alternative zu diesen konventionellen Versuchsmethoden zur Ermittlung von in vitro
Haftkraften bietet sich der Mikrohaftkraft- Test an, der zwar arbeitsintensiver in der
Vorbereitung aber so vielseitig anwendbar ist, dass er damit die Mdglichkeiten der
konventionellen Scher- und Zugversuche weit Gbertrifft. Er kann damit fur die Untersuchung
des Haftverbundes von beliebigen Kompositrestaurationen sowohl unter variablen
Bedingungen als auch in unterschiedlichen Lokalisationen angewendet werden. Der Aufwand
der Probenherstellung relativiert sich zur Menge der gewonnenen Haftwerte durch die grolRe
Probenanzahl, die aus einem Zahn gewonnen werden kann.

Vor diesem Hintergrund wurden in der vorliegenden Arbeit die Haftfestigkeiten von flnf
Dentinhaftvermittlern  in Kombination mit und ohne Flowable- Komposit mit dem
Mikrohaftkraft- Test bestimmt. In 30 kariesfreien, menschlichen Weisheitszahnen wurden mit
Hilfe einer modifizierten Kopffrasvorrichtung standardisierte mod- Kavitaten prapariert und
diese mit der horizontalen Schichttechnik in Kombination mit und ohne Flow- Komposit
gefullt. Aus den finf Dentinhaftvermittlern und den beiden gewéhlten Flllungskombinationen
ergaben sich insgesamt 10 Versuchsgruppen aus denen 600 Einzelproben hergestellt wurden.
Diese bestanden aus Kunststoff- Dentin- Stdbchen von 1mm Durchmesser, deren Haftkréfte
im UTBT in einer Universalprifmaschine mit Bencor Multi- T Aufsatz bestimmt und
aufgezeichnet wurden.

In der qualitativen Untersuchung am Rasterelektronenmikroskop erfolgte die Beurteilung der
Versuchsproben in Bezug auf das Penetrationsvermdgen des Haftvermittlers und die im
MTBT entstandenen moglichen Frakturmodi der getesteten Proben.

Alle funf untersuchten Haftvermittler zeigten akzeptable Haftwerte im UTBT. Die
kombinierte Verarbeitung mit Flow- Materialien fuhrte bei den Versuchsgruppen von
AdheSE®, Clearfil® SE Bond and Xeno®lll zu einer Erhdhung der erzielten Haftkréfte,
allerdings war diese nur bei Xeno®IIl statistisch signifikant. In den Versuchsgruppen mit
EXCITE® und Syntac® stellte sich die Situation mit einer Herabsetzung der Haftwerte
entgegengesetzt dar, die wiederum nur bei EXCITE® statistisch signifikant war.

Somit kann die Funktion der flieBfdhigen Kompositmaterialien als ,,Stressbrecher” und
Kompensationsfaktor fiir die Polymerisationsschrumpfung nur in Verbindung mit bestimmten
Dentinhaftvermittlern angenommen werden und nicht genau mit den erzielten Haftwerten im
MUTBT korreliert werden.

Der uTBT erlaubt eine erste Beurteilung von Adhéasivsystemen vor ihrem praktischen Einsatz.
In Verbindung mit thermischer Wechselbelastung und / oder simulierter Kaubelastung

ergeben sich noch zahlreiche weitere Untersuchungsmoglichkeiten hinsichtlich der
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Dauerhaftigkeit und der langfristigen Veranderung des Kunststoff- Dentin- Haftverbundes.
Ebenso wie bei Scher- und Zugversuchen ware eine Standardisierung des uTBT sinnvoll, um
die zahlreichen Variablen noch weiter einzugrenzen und eine bessere Vergleichbarkeit der

gewonnenen Ergebnisse weltweit zu ermdglichen.
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THESEN

Moderne Komposite sind heute Standard in der Fillungstherapie mit einem sich

immer mehr erweiterndem praktischen Anwendungsbereich.

Das Hauptproblem beim Haftverbund zwischen Kunststoff und Dentin ist immer noch
die Polymerisationsschrumpfung. Sie wird direkt durch die Anwendung des
Haftvermittlers, die Auswahl der Schichttechnik des Komposits, den C- Faktor der
Kavitat, die Lichtpolymerisation und die materialspezifischen Eigenschaften aller

Komponenten beeinflusst.

Neue Dentinhaftvermittler werden in immer kirzerer Entwicklungszeit hergestellt und
arbeiten mit modifizierten Wirkmechanismen und/ oder weniger Komponenten, um
den Kklinischen Einsatz zu vereinfachen. Die Beurteilung dieser neuen Adhésivsysteme
erfordert standardisierte in vitro Prufverfahren, die eine erste Evaluierung vor dem

praktischen Einsatz erlauben.

Haftkrafte werden heute in vitro durch eine Vielzahl von Scher- und Zugversuchen
untersucht, die oft schwer untereinander vergleichbar sind. Obwohl Standards durch
die 1SO-Kommission empfohlen wurden (CD TR 11405, Zahnarztliche Materialien
»Anleitung flir Haftversuche an Zahnflichen®), haben sich diese bis heute nicht

durchgesetzt.

Der uTBT ist eine interessante Alternative zu den klassischen Scher- und
Zugversuchen und hat sich inzwischen weltweit fir die in vitro Messung von
Haftkréften etabliert.

Die Anwendung des pUTBT zur Beurteilung der Haftkrafte von finf aktuellen

Dentinhaftvermittlern in Kombination mit und ohne Flowable- Komposits konnte im

Rahmen dieser Dissertation erfolgreich durchgefiihrt werden.
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7.

9.

10.

Die aufwendige Vorbereitung fur den Einsatz des uTBT wird durch die groRe Anzahl
der erhaltenen Proben und ihrer Haftwerte kompensiert. Damit ermdglicht er auch den
Arbeitsgruppen, die nur wenige intakte extrahierte Zahne zur Verfiigung haben, eine

ausreichende Anzahl von Haftversuchen durchzufthren.

Der Mikrohaftkraft- Test lasst sich so vielseitig anwenden, dass er damit die
Madglichkeiten der konventionellen Scher- und Zugversuche Ubertrifft. Er besitzt als
Hauptvorteil die préazisere Kraftverteilung wéhrend der Belastung. Dadurch liegen die
Haftwerte oft deutlich hoher als bei Versuchen mit grofieren Zahnproben, da es zu
weniger kohasiven Dentinbriichen kommt. Die Fehleranfalligkeit des pTBT ist bei
korrekter Anwendung demzufolge gegeniber konventionellen Prifmethoden als

niedriger zu bewerten.

Aus den insgesamt 30 kariesfreien, menschlichen Weisheitszdhnen wurden in zehn
Gruppen mit finf Dentinhaftvermittlern und jeweils zwei Fillungskombinationen mit
und ohne Flowable- Komposit insgesamt 600 Versuchsproben hergestellt. Diese
bestanden aus Kunststoff- Dentin- Stdbchen von 1mm Durchmesser, die anschlieRend
auf den Bencor Multi- T Aufsatz geklebt wurden, um den WTBT in einer

Universalprifmaschine durchzufthren.

In der quantitativen Untersuchung wurden die im pTBT bestimmten Haftkréfte aller
600 Versuchsproben aufgezeichnet und statistisch ausgewertet. In der qualitativen
Untersuchung am REM erfolgte die Beurteilung in Bezug auf das
Penetrationsvermdgen der Haftvermittler und die im uTBT entstandenen Frakturmodi,

wobei mehrheitlich gemischte Briiche auftraten.
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11. Alle fiinf untersuchten Haftvermittler zeigten akzeptable Haftkréfte im pTBT. Die

12.

kombinierte Verarbeitung mit Flow- Materialien fihrte nur bei Xeno®IIl zu einer
statistisch signifikanten Erhéhung und nur bei EXCITE® zu einer statistisch
signifikanten Erniedrigung der Haftwerte. Somit kann die Funktion der flieRfahigen
Kompositmaterialien als ,,Stressbrecher* und Kompensationsfaktor fur die
Polymerisationsschrumpfung in dieser Untersuchung nur in Verbindung mit
bestimmten Dentinhaftvermittlern angenommen und nicht direkt mit den erzielten

Haftwerten im uTBT korreliert werden.

Durch die Anwendung des WTBT sind vielfaltige Mdglichkeiten zur Untersuchung der
Haftwerte von Dentinhaftvermittlern gegeben, sowohl in unterschiedlichen
Lokalisationen innerhalb einer Kavitdt oder an unterschiedlichen Orten am
verdnderten und/ oder vorbehandeltem Dentin. In Verbindung mit thermischer
Wechselbelastung und simulierter Kaubelastung ergeben sich noch zahlreiche
Untersuchungsmaoglichkeiten hinsichtlich der Veranderung des Kunststoff- Dentin-

Verbunds im Sinne einer kinstlichen Alterung und in verschiedenen Lokalitaten.
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