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Referat

In der restaurativen Flllungstherapie stellt der Verbund zwischen hydrophilem Dentin
und hydrophoben Kompositen nach wie vor den limitierenden Faktor dar und ist Fokus
vieler Untersuchungen. Uber das Verhalten des Wurzeldentins ist bisher jedoch wenig
bekannt. Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung der Zughaftkrafte drei
verschiedener Adhasivsysteme und eines adhésiven Sealers am Wurzeldentin in
Abhangigkeit von der Lokalisation. Fir diese Studie wurden 90 humane, kariesfreie
Oberkieferfrontzéhne verwendet. Unter standardisierten Bedingungen erfolgte die
Herstellung der Dentinproben, die Zuordnung zum koronalen, mittleren und apikalen
Wourzeldrittel sowie die randomisierte Verteilung von jeweils 10 Proben auf die vier
verschiedenen Adhasivsysteme, bei denen es sich um Syntac®, Panavia™ F 2.0,
RealSeal™ und Futurabond NR handelte. Mit Hilfe einer Zwick- Prifmaschine wurden
im axialen Zugversuch, 15 bzw. 30 Minuten nach Verarbeitung der Haftvermittler, die
Haftwerte der Adhasivsysteme ermittelt. An allen Waurzelabschnitten konnten
Haftkrafte gemessen werden, es zeigte sich jedoch eine abnehmende Tendenz von
koronal nach apikal. Fur Syntac® ergaben sich am koronalen und mittleren Drittel die
hochsten Abzugskrafte, von mittelwertig 15,62 MPa (+ 3,55) beziehungsweise 10,66
MPa (z 2,74). Mit Futurabond NR konnten im apikalen Bereich mit 8,38 MPa (z 2,27)
die hochsten Haftkrafte gemessen werden. Allerdings erzielte Futurabond NR auch am
koronalen und mittleren Wurzelabschnitt dhnlich gute Haftkrafte wie Syntac®. Die
geringsten Abzugskrafte an allen Wurzelabschnitten ergaben sich bei der Verwendung
des adhasiven Sealers von RealSeal™. Koronal wurde eine mittlere Abzugskraft von
8,01 MPa (£ 5,49), am mittleren Drittel ein Durchschnittswert von 6,78 MPa (+ 3,71)
gemessen. Im apikalen Bereich resultierten Haftkrafte von 3,74 MPa (x 0,92).
Panavia™ F 2.0 ergab durchschnittlich gute Werte an allen Wurzelbereichen, die
zwischen 12,63 MPa (x 2,71) fur den koronalen und 4,82 MPa (£ 1,67) fiir den apikalen
Bereich lagen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung verdeutlichen, dass am
Wurzeldentin adhésive Verbindungen mdglich sind, die jedoch unterhalb vergleichbarer
Haftkrafte am Kronendentin liegen. Die klinische Ubertragbarkeit ist dahingehend
limitiert, da es sich bei Syntac® und Futurabond NR um rein lichth4rtende Materialien
handelt, die im Wurzelkanal keine Anwendung finden. Weiterfuhrende Untersuchungen
sollten sich mit der Verwendung dualhdrtender Systeme am Wurzeldentin

auseinandersetzen.

Feldmann, Juliane: Qualitative und quantitative Untersuchung verschiedener Adhésivsysteme an
humanem Wurzeldentin - eine In-vitro Studie. Halle, Univ., Diss., 71 Seiten, 2011
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1.Einleitung

1. EINLEITUNG

Aus der modernen restaurativen Zahnheilkunde sind zahnfarbene, plastische
Fullwerkstoffe nicht mehr wegzudenken. Im klinischen Alltag steigt die Nachfrage der
Patienten nach &sthetisch anspruchsvollen Restaurationen. Aus diesem Grund wird die
Entwicklung und Verbesserung der zahnfarbenen, plastischen Materialien stetig
vorangetrieben. Um die Werkstoffe, trotz auftretender Polymerisationsschrumpfung, an
den Zahnhartsubstanzen dauerhaft zu befestigen, bedarf es einer adhasiven Verbindung.
Die Voraussetzung fir den Verbund zwischen hydrophiler Zahnhartsubstanz und
hydrophobem Komposit ist ein Haftvermittler. Dabei sind die Anforderungen an dieses
Bondingmaterial Kklar definiert. Mit praktikablem Aufwand sollen einerseits hohe
Haftwerte erzielt werden und andererseits muss eine Langzeitstabilitat gewahrleistet
sein. Die Qualitat und die Haltbarkeit der Restaurationen sind somit von deren Verbund
zur Zahnhartsubstanz und von der Randqualitat abhéngig.

Aufgrund der vielfaltigen Anwendungsmdglichkeiten von Kompositen, beispielsweise
als Fillungs- und Befestigungsmaterial oder fir adhdsive Wurzelfullungen, sind auf
dem Dentalmarkt, seit Einfihrung der Adhé&sivtechnik vor mehr als vierzig Jahren, eine
Vielzahl von Haftverbundsystemen verflgbar. Das Angebot reicht wvon
techniksensitiven Mehrflaschen- Produkten bis hin zu modernsten Einflaschen-
Systemen.

In zahlreichen Studien wurden diverse Adhé&sivsysteme am Kronendentin getestet. Im
Zuge der Weiterentwicklung richtete sich der Fokus auch auf die Anwendung der
plastischen Fillungsmaterialien im Wurzelkanal. Die Adhéasion im Wurzelkanal gewann
zunehmend an Bedeutung. So haben sich in den letzten Jahren adhdsive Materialien
beispielsweise fur die Befestigung von Wurzelkanalstiften oder Aufbauten etabliert.
Bisher gibt es jedoch wenige Publikationen ber das Verhalten der Haftvermittler im
Wourzelbereich.

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung des Haftverbundes von drei
verschiedenen Adhasivsystemen und einem adhasiven Sealer am Wurzeldentin, tber
dessen Interaktion mit Adhéasivsystemen bisher wenig publiziert ist. Untersucht wurden
die am Kronendentin erfolgreich verwendeten Adhasivsysteme Syntac® und Futurabond
NR, das etablierte Befestigungsmaterial Panavia™ F 2.0 und RealSeal ™, eine neueres

adhasives Wurzelfillmaterial.
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1.1 Morphologie des Kronen- und Wurzeldentins

Das Dentin ist der Hauptbestandteil des Zahnes und prégt seine Form. Im Gegensatz
zum Schmelz handelt es sich um vitales, weniger stark mineralisiertes Gewebe, welches
in seiner Morphologie dem menschlichen Knochen oder Wurzelzement &hnelt
(EASTOE, 1967). Es besteht zu 70 Gew% aus anorganischem und zu 20 Gew% aus
organischem Material sowie zu 10 Gew% aus Wasser. Phosphor und Kalizium sind der
Hauptbestandteil des mineralischen Materials, ergénzt durch verschiedene
Spurenelemente. Kollagen und kollagenartige Verbindungen bestimmen den Grofteil
(91- 92%) des organischen Gewebes (HELLWIG et al., 2003).

Die Dentinbildung ist, im Gegensatz zur Amelogenese, nicht auf die Zeit vor dem
Zahndurchbruch beschrinkt, sondern kann wihrend der gesamten Lebenszeit eines
Zahnes fortgesetzt werden. Zu Durchbruchsbeginn der Milch- bzw. bleibenden Zihne
ist erst die Hélfte bis Dreiviertel ihrer Wurzeln vorhanden (HAAVIKKO; 1970).
Wihrend des Zahndurchbruchs sowie nach Erreichen der Okklusionsebene wird das
weitere Wurzeldentin gebildet (SCHROEDER, 1992).

Die peripher der Pulpa gelegenen Odontoblasten bilden das Dentin. Thre Fortsétze, in
Dentinkanédlchen eingebettet, durchziehen den gesamten Dentinkern vom pulpanahen
Pradentin, dem zirkumpulpalen Dentin bis hin zum Manteldentin und kénnen bis zu
5000 pm lang sein. Uber zahlreiche Seiteniiste kdnnen sie mit benachbarten Fortsitzen
in Kontakt stehen (SCHROEDER, 1992; HELLWIG et al., 2003). Der Verlauf der
Dentinkandlchen, die auch als Dentintubuli bezeichnet werden, ist im Kronendentin
eher s-formig und im Wurzeldentin annéhernd geradlinig nach auf3en.

Im Kronendentin sinkt die Zahl von Dichte und Durchmesser der Kanélchen von der
Pulpa zur Schmelz- Dentin- Grenze. Unabhingig von ihrem Durchmesser, der
altersabhidngig in Pulpandhe 2,9 - 4 um und pulpafern etwa 0,8 - 1,8 um betrigt
(PASHLEY, 1991), liegen die pulpennahen Dentinkandlchen enger zusammen. Sind im
koronalen Bereich an der Pulpa- Dentin- Grenze etwa 45000 Tubuli/mm® zu finden, so
reduziert sich die Anzahl der Dentinkanilchen pulpafern auf etwa 15000 Tubuli/mm?
(LEHMANN et al., 2002) im apikalen Wurzelbereich auf circa 7000 Tubuli/mm’
(CARRIGAN et al, 1984).

Die Dentinkanélchen sind mit peritubuldrem Dentin ausgekleidet. Dieses ist dichter und
homogener mineralisiert sowie weniger sdureresistent als das intertubuldre Dentin,

welches zwischen den Kanélchen liegt. Das intertubuldre Dentin ist im Vergleich zum
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peritubuldren Dentin weniger mineralisiert und enthdlt mehr kollagene Fasern, die
wiederum den Mineralanteil des Dentins vor der Atzung schiitzen (SCHROEDER,
1992). Generell ist der Anteil von peritubuldrem Dentin im koronalen Bereich grofler
als im Wurzeldentin (TAKUMA und EDA, 1966).

In den Dentinkandlchen sind die Odontoblastenfortsidtze mit Dentinliquor umgeben.
Dabei handelt es sich um eine von der Pulpa sezernierte extrazelluldre, proteinarme,
phosphatreiche Gewebefliissigkeit (LUTZ et al, 1991), die durch verschiedene
organische Substanzen ergdnzt wird. Eine Eroffnung der Tubuli, beispielsweise
wihrend der Préparation eines Zahnes, bewirkt aufgrund des intrapulpalen Drucks von
20 - 30 mmHg Siule einen Liquorausstrom (SCHAFER, 2001). Dieser auswirts
gerichtete Fliissigkeitsstrom verhindert in vivo eine absolute Trockenlegung von
vitalem Dentin und stellt das Hauptproblem bei der adhdsiven Befestigung eines
hydrophoben Komposits an vitalem, hydrophilem Dentin dar.

Die Permeabilitdt des Dentins wird beeinflusst durch die Dentindicke und den Grad der
Sklerosierung. Die alterungsbedingte Sklerosierung einzelner Kanidlchen bewirkt, dass
die Dichte noch offener Kanédlchen, besonders im apikalen Wurzelbereich, sinkt
(CARRIGAN et al.,, 1984). Ursache ist, dass die Sklerosierung im Wurzelbereich,
apikal und peripher entlang der Zement- Dentin- Grenze beginnt und mit steigendem
Alter an Intensitidt und Ausdehnung in koronaler Richtung und pulpenwirts zunimmt
(VASILIADIS et al., 1983). Dadurch besitzt das Wurzeldentin eine viel geringere
Permeabilitét als Kronendentin. Liegt diese an der Grenze zur Pulpenkammer noch bei
20% der Permeabilitit von koronalem Dentin, so sinkt dieser Wert im &dulleren
Wurzelbereich auf 2%. Dies bewirkt, dass einerseits das Parodont vor beispielsweise
Agenzien endodontischer Behandlungen geschiitzt wird, andererseits vermindert die
geringe Permeabilitit die Beeinflussung parodontal eingesetzter Substanzen auf die
Pulpa (FOGEL et al., 1988).

Die Innervation des Dentins erfolgt durch marklose Nervenfasern, die zusammen mit
den Odontoblastenfortsidtzen in den Dentinkandlchen verlaufen. Der groBte Anteil an
Nervenfasern befindet sich in den koronalen Pulpahérnern (IBUKI et al., 1996). Die
Dichte dieser Fasern wird jedoch von koronal nach zervikal- apikal kleiner, so dass im
Wurzeldentin nur noch sehr wenige Nervenfasern zu finden sind (SCHROEDER;
1992). Auch NAIR (1993) und MAEDA et al. (1994) bestitigen das Vorhandensein von
Nervenfasern im radikuldren Pradentin wie auch im zirkumpulpalen Wurzeldentin, was

lange Zeit umstritten war.
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1.2 Komposite

Wird die Integritit des Zahnes zerstort, beispielsweise durch Zahnhartsubstanzdefekte
in Folge einer kariosen Lision, eines Traumas oder durch Abrasionen, so kann die

Wiederherstellung durch plastische zahnfarbene Materialien erfolgen.

1.2.1 Zusammensetzung

Die Restauration mit zahnfarbenen Materialien bei minimalinvasivem Vorgehen nimmt
in der modernen Zahnheilkunde einen immer groBeren Stellenwert ein und hat innerhalb
des letzten Jahrzehnts die Entwicklung rasant vorangetrieben (MORITZ et al., 2009).
Komposite sind zahnfarbene, plastische Fiillungswerkstoffe, die nach Einbringen in eine
Kavitét chemisch oder durch Energiezufuhr in einer Polymerisationsreaktion aushirten
und deren prinzipielle Zusammensetzung ein Gemisch aus organischer Matrix, einem
anorganischen Fiillersystem und einer Verbundphase darstellt (LUTZ et al., 1983;
HELLWIG et al., 2003).

Die fiir die 2 - 3 Vol%ige Schrumpfung (HALLER und BLUNCK, 2003) der

Komposite verantwortliche organische Matrix enthélt hauptsidchlich hochviskose

Monomere auf Basis mehrfunktioneller Methacrylate, wie beispielsweise das 1962 von
BOWEN entwickelte Bis- GMA (Bisphenol- A- Glycidyl- Methacrylat) oder das
UDMA (Urethandimethacrylat). Zur besseren Verarbeitung sind Verdiinnermonomere
(Komonomere), wie zum Beispiel TEGDMA (Triethylen- Glycol- Dimethacrylat) oder
EGDMA (Ethylen- Glycol- Dimethacrylat), zugesetzt, die wiederum zu einer erhdhten
Schrumpfung des Materials beitragen (HICKEL et al., 1998; HELLWIG et al., 2003).
Weitere Bestandteile im unpolymerisierten Zustand sind Stabilisatoren (Inhibitoren), die
eine vorzeitige Polymerisation verhindern, Farbstoffe und Pigmente, um unterschiedlich
eingefarbte Materialien zu produzieren, sowie Additiva, wie Weichmacher oder
optische Autheller (HELLWIG et al., 2003). Die enthaltenen Initiatoren sind bedeutend
fiir die Polymerisationsreaktion der Komposite. Die Polymerisation erfolgt entweder
durch ein Redoxsystem (Autopolymerisation), ausgelost durch beispielsweise
Benzoylperoxid, oder durch Bestrahlung mit einer speziellen Lichtquelle
(Lichtpolymerisation), die zur Aktivierung eines lichtsensiblen Molekiils, wie zum

Beispiel Kampferchinon, fithrt (HELLWIG et al., 2003).
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Das anorganische Fiillstoffsystem unterliegt im Vergleich zur organischen Matrix

keiner Polymerisationsschrumpfung und verbessert die physikalischen und
mechanischen FEigenschaften der Kunststoffmatrix. Das bedeutet, dass die
Polymerisationsschrumpfung, der thermische Expansionskoeffizient und die
Wasseraufnahme verringert und die Druck- und Zugfestigkeit, das Elastizititsmodul
und die Verschleil3festigkeit verbessert werden (HELLWIG et al., 2003). Der Anteil der
Fiillstoffe liegt bei iiber 50 Gew% und besteht aus hochdispersem Siliziumdioxid,
feinstgemahlenem Barium- oder Strontiumsilikatglas sowie feinstem Quarz,
Zirkoniumdioxid Glaspartikeln und Ytterbium- bzw. Ytterbium- Trifluorid- Partikeln
(HICKEL et al., 1998; HELLWIG et al., 2003).

Der Verbund zwischen organischer Matrix und disperser Phase erfolgt durch eine
Silanisierung der Fiillstoffe. Zumeist wird 3- Methacryloyloxypropyltrimethoxisilan
verwendet (JANDA, 2009). Die Silanisierung fiihrt zu einer Hydrophobierung der
Fiillstoffe, so dass diese leichter in die Matrix eingegliedert werden konnen und der
Fiillstoffgehalt des Komposits steigt. Durch saure Hydrolyse kann der Verbund
zwischen Silan und Fillkorper jedoch wieder gelost werden, was die Schwachstelle

aller Kompositmaterialien darstellt (HELLWIG et al., 2003).

1.2.2 Einteilung

Nach der Grofle und Zusammensetzung ihrer Fiillkdrper lassen sich die Komposite nach
LUTZ et al. (1983) in Makrofiiller-, homogene und inhomogene Mikrofiiller und
Hybridkomposite einteilen.

Makrofiillerkomposite weisen eine durchschnittlichen PartikelgroBe der Fiillkorper von

1,5 - 5 um auf. Aufgrund des Hérteunterschiedes zwischen organischer Matrix und
Fiillkorpersystem, was zu einem vermehrten Herauslosen von Fiillkorpern fiihrt,
resultiert eine starke Verschleianfélligkeit und schlechte Polierbarkeit, weshalb diese
konventionellen Komposite kaum noch Verwendung finden (LUTZ et al.,, 1983;

MANHART, 2006). Die homogenen Mikrofiillerkomposite sind gekennzeichnet durch

eine Fiillkorperpartikelgrofe von 0,01 - 0,04 um. Aufgrund der geringen Partikelgrof3e
resultiert bei einem hohen Fiillstoffanteil eine hohe Viskositit, was die Verarbeitung
dieser Komposite limitiert. Andererseits ergeben sich aus der groBen spezifischen
Oberflache eine gute Polierbarkeit und ein geringer Oberflachenverschlei. Durch den

Zusatz splitterformiger Vorpolymerisate, mit einer Grof3e von 1 - 200 um, konnte der
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Fiillstoffanteil erhoht werden ohne die Viskositit negativ zu beeinflussen. So entstanden

die inhomogenen Mikrofiillerkomposite, die sich durch ihre gute Polierbarkeit,

bestidndigen Oberflichenglanz sowie eine gute Abrasionsbestindigkeit auszeichnen,
weshalb sie besonders fiir Frontzahnrestaurationen Verwendung finden (MANHART,
2006). Nachteilig sind, neben einer geringeren Biegefestigkeit, die erhohte
Polymerisationsschrumpfung und ein groBerer thermischer Ausdehnungskoeffizient

(HELLWIG et al., 2003). Die Hybridkomposite vereinen die positiven Eigenschaften

der makro- und mikrogefiillten Komposite. Je nach mittlerer FiillkorpergroBBe wird
unterschieden zwischen Feinpartikelhybridkompositen, mit einer mittleren Korngrof3e
unter 5 um, Feinstpartikelhybridkompositen, die eine durchschnittliche Korngrof3e unter
3 um aufweisen, und Submikrometerhybridkompositen, wobei die Partikel keiner als 1
um sind (KUNZELMANN und HICKEL, 2001).

ERNST (2010) hélt die Einteilung nach Lutz et al. (1983) jedoch fiir {iberholt und
empfiehlt die Einteilung der Komposite nach der Konsistenz, den enthaltenen Fiillern
und der Basischemie (Matrix).

Die Einteilung nach der Konsistenz ist nach ERNST (2010) die Anwender-
praktikabelste, wobei er differenziert zwischen Kompositen mit ,,normaler” (eher
geschmeidiger Konsistenz), stopfbaren und hochfesten Kompositen sowie Flowables.
Die Besonderheit von flieBfdhigen Kunststoffen besteht, neben ihrem
aullergewohnlichen  Viskositdtsunterschied im  Vergleich zu konventionellen
Fiillungsmaterialien, darin, dass diese, bei einer Reduktion des Fiilleranteils um etwa
10%, eine sehr gute FlieBfdhigkeit besitzen und dabei keine stark abweichenden
physikalischen Werte aufweisen (BAYNE et al., 1998).

Bei der Einteilung nach den enthaltenen Fiillkdrpern unterscheidet ERNST zwischen
Mikrofiillerkompositen (inklusive Vorpolymerisaten), die nach ILIE und HICKEL
(2009) fiir die Versorgung von Kavitédtenklassen I, IIT und V favorisiert werden sollten,
sowie Hybridkompositen, die nach ERNST den verniinftigsten Kompromiss zwischen
der hervorragenden Asthetik der Mikrofiillerkomposite und der Stabilitit der
Makrofiillerkomposite darstellen. Des Weiteren differenziert ERNST Nanokomposite,
die Partikel im GréBenbereich von 2 - 75 nm in agglomerierter oder Clusterform
enthalten und die Vorteile der Mikrofiiller- und Hybridkomposite in einem Material
kombinieren, sowie Nanooptimierte Hybridkomposite. Dabei handelt es sich um
konventionelle Hybridkomposite, die zur Steigerung des Fiillstoffgehaltes mit

Nanopartikel unter 20nm versetzt wurden und dadurch die Polymerisationsschrumpfung
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reduzieren (ERNST, 2010). Nanotechnologisch modifizierte Komposite kdnnen nach
MANHART (2006) als Universalkomposite sowohl im Front- als auch im
Seitenzahnbereich verwendet werden.

Die Klassifizierung der Komposite entsprechend der Basischemie wird der stetigen
Weiterentwicklung in der Adhésivtechnik gerecht. Hierbei konnen zum Beispiel
klassische Metacrylate, sduremodifizierte Methacrylate oder Ormocere mit anorganisch-
organischer Verbundmatrix unterschieden werden (KUNZELMANN und HICKEL,
2001; ERNST, 2010).

1.3 Dentin- Komposit- Verbund

Da Kompositmaterialien keine chemische Verbindung mit der Zahnhartsubstanz
eingehen, muss vor dem Einbringen des Fiillmaterials eine Konditionierung der
Zahnoberflidche erfolgen. Grundlegend fiir den adhésiven Verbund zwischen Zahn und
Komposit war die Einfiihrung der Sdure- Atz- Technik durch BUONOCORE 1955, die
eine mikroretentive Verankerung zwischen Komposit und Schmelz ermdglicht.
Aufgrund chemischer und struktureller Unterschiede zwischen Schmelz und Dentin ist
die Siure- Atz- Technik nicht ohne weiteres auf das Dentin iibertragbar. Da im Dentin
durch eine Siurebehandlung kein retentives Atzmuster erzeugt werden kann, kam es zur
Entwicklung der Dentinhaftvermittler. Ihre Aufgabe ist es, einen dauerhaften Verbund
zwischen dem hydrophilen Dentin und dem hydrophoben Komposit zu schaffen

(ELIADES et al., 1985).

1.3.1 Schmierschicht

Durch die Bearbeitung mit rotierenden Instrumenten entsteht auf der Dentinoberfldche
eine Schmierschicht, sog. smear layer (DIPPEL et al.,, 1984). Sie besteht aus
Zelltrimmern,  Hydroxylapatitkristallen,  teilweise = denaturiertem  Kollagen,
Speichelproteinen und Blutbestandteilen, mit Mikroorganismen kontaminiert
(PASHLEY et al.,, 1988). Struktur und Dimension der Schmierschicht sind nach
PASHLEY (1984), der eine Dicke von bis zu 15 pm messen konnte, sowie HALLER
und KLAIBER (1988) von der Umdrehungsgeschwindigkeit, der Kiihlung und der
Beschaffenheit des Préparationsinstrumentes abhédngig. Sie stellt eine wirksame

Diffusionsbarriere gegen Bakterien, nicht jedoch gegen Toxine dar (BRANNSTROM,
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1984). Untersuchungen haben gezeigt, dass sich die Schmierschicht mit dem darunter
liegenden Dentin einerseits so fest verbindet, dass ein Abwischen oder Abspiilen mittels
Wasserspray nicht moglich ist. Andererseits ist die Haftung zu schwach, um {iiber sie
eine suffiziente Adhdsion einer Restauration an das gesunde Dentin von mehr als
17MPa zu ermdglichen (NAKABAYASHI, 1996; LAMPRECHTS et al., 2000). Eine
Entfernung der Schmierschicht ist lediglich durch eine chemische Vorbehandlung des
Dentins moglich (BERRY et al., 1987). Somit ist die Schmierschicht der limitierende
Faktor fiir die Haltbarkeit einer adhésiv befestigten Restauration. Ein dichter,
dauerhafter Verbund zwischen Fiillmaterial und Dentin ist dementsprechend nur unter
Einbezug der Schmierschicht in den Verbund oder deren Entfernung moglich (VAN
MEERBEEK et al., 1994).

1.3.2 Dentinhaftvermittler

Die anfinglichen Bondingsysteme erreichten Haftkrifte zwischen 1 und 10 MPa
(ELIADES et al., 1985; MUNKSGAARD et al., 1985), was etwa der Schmierhaftung
am Dentin entspricht (HALLER, 1994). Weit hoher waren jedoch schon die von
DAVIDSON und Kollegen im Jahr 1984 angegebenen Werte von etwa 20 MPa fiir die
Polymerisationsschrumpfung. Speichel und Dentinliquor fiihrten zur Hydrolyse der
Hybridschicht und damit zum Versagen der Adhidsion, woraus Spaltbildungen und
Sekundirkaries resultierten (HALLER, 1994; SCHAFER, 1999).

Um Komposite mikromechanisch sicher an der Zahnoberfliche zu verankern, bedarf es
der Vorbehandlung mittels Konditionierer und/ oder Primer sowie dem Auftragen eines
Adhisivs (DE MUNCK et al., 2005).

Dentinkonditionierer sind hydrophile, wéssrige Losungen, die nach Applikation und

kurzer Einwirkdauer durch Wasserspray wieder entfernt werden (BOWEN, 1978).
Mittel der Wahl sind Sduren - Phosphorsdure (10- 40%ig), Maleinsdure (2- 4%ig),
Salpetersdure (4%ig), Zitronensdure (10%ig) - oder Chelatoren (EDTA 5- 16%ig)
(HELLWIG et al., 2003). In Abhéngigkeit von der Zusammensetzung, Konzentration
und Applikationsdauer erfolgt eine partielle oder totale Auflosung der Schmierschicht
mit teilweiser oder vollstindiger Freilegung des Tubulussystems (VAN MEERBEEK et
al., 1992). Die alleinige Konditionierung des Schmelzes bezeichnet man als selektive

Schmelzitzung. Im Vergleich dazu werden bei der Total- Etch- Technik Schmelz und
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Dentin gleichermaBen konditioniert. Als ideale Atzzeiten werden fiir den Schmelz 30
Sekunden und fiir das Dentin 15 Sekunden angegeben (FRANKENBERGER, 2006).
Dentinprimer wirken als Adhéisionspromotor und bilden die Basis fiir die Komposit-
Dentin- Haftung. Thre Hauptbestandteile sind Monomere oder Monomergemische, wie
z.B. Hydroxyethylenmethacrylat (HEMA) oder Polyethylenglycoldimethacrylat
(PEGDMA), die in Wasser, Alkohol oder Aceton geldst sind und nach dem Verdunsten
oder Trocknen des Losungsmittels auf der Dentinoberfliche verbleiben (DOUGLAS,
1989). Thre Hauptaufgabe ist die Verbesserung der Benetzbarkeit des hydrophilen
Dentins mit dem hydrophoben Komposit (HALLER, 1994). Die Grundlage dafiir bietet
die Zusammensetzung der Monomere, wobei die hydrophile Gruppe (Hydroxygruppe)
eine Affinitdt zum feuchten Dentin und die hydrophobe Gruppe (Methacrylatgruppe)
zum Komposit aufweist (JAIN und STEWART, 2000). Selbstkonditionierende Primer
sind amphiphilen Charakters und dadurch einerseits in der Lage, die Dentinoberflache
anzudtzen und andererseits die Monomerpenetration in die Dentinoberfliche zu
gewdhrleisten (HELLWIG et al., 2003).

Als Dentinadhésive bezeichnet man amphiphile Mischungen aus hohermolekularen

Monomeren, die die eigentliche Verbindung zwischen hydrophilem Dentin und
hydrophobem Komposit herstellen (HALLER und BLUNCK, 2003). Durch die
Penetration in das demineralisierte Dentin entsteht nach der Polymerisation eine
hydrophobe Oberfliche, die einerseits einen Wassereintritt in das Komposit- Dentin-
Interface verhindert und andererseits optimale Voraussetzungen fiir den Verbund mit
dem hydrophoben Komposit schafft (FRANKENBERGER, 2010).

Bei den so genannten selbstkonditionierenden, selbstprimenden Adhédsiven, miissen die
Zahnhartsubstanzen vor der Applikation nicht mehr separat konditioniert werden, da
diese Produkte zusétzlich saure Monomere beinhalten. Durch Aufbringen des sauren
Primer- Adhésiv- Gemischs erfolgt im ersten Schritt die Konditionierung von Schmelz
und Dentin. Eine zweite Schicht dieses Gemischs stabilisiert die entstandene
Hybridschicht und ermoéglicht die Bindung zwischen der Zahnhartsubstanz und dem
Komposit (HELLWIG et al., 2003). So wird eine Differenz zwischen Atztiefe und Tiefe
des Hybridlayers vermieden (HALLER und BLUNCK, 2003).
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1.3.3 Dentinhaftmechanismen

Die chemische und strukturelle Zusammensetzung des Dentins sowie die
Schmierschicht verhindern eine mikromechanische Haftung des hydrophoben
Kompositmaterials. Fiir dentinverankerte Kompositrestaurationen muss demnach ein
Haftvermittler verwendet werden, der einen Verbund zwischen hydrophobem Komposit
und hydrophilem Dentin erméglicht (HELLWIG et al., 2003).

Prinzipiell kann ein solcher Haftvermittler mit der Formel M-R-X dargestellt werden.
Dabei bezeichnet M eine Methacrylatgruppe, R steht flir einen Distanzhalter und X
symbolisiert eine funktionelle Gruppe. Uber Doppelbindungen der Methacrylatgruppe
erfolgt bei der Polymerisation die kovalente Bindung an das Komposit (DUNCANSON
et al., 1986). Der Distanzhalter vermeidet Interferenzen.

Alle Haftvermittler arbeiten nach einem grundlegenden Mechanismus, der in der
Auflosung oder Prazipitation der Schmierschicht, einer Demineralisation des Dentins
und der anschlieBenden Benetzung der freiliegenden Kollagenfasern mit hydrophilen
Monomeren beruht. Nach erfolgter Monomerinfiltration des Kollagenfasergeflechts und
der Dentintubuli, hierbei kommt es zur Ausbildung so genannter ,tags®
(Kunststoffzapfen), entsteht durch Polymerisation eine Haftverbundschicht, die als
Hybridschicht bezeichnet wird (SCHALLER, 1999). Durch die Ausbildung der ,,tags*
sowie der Hybridschicht resultiert ein adhdsiver Haftverbund zwischen Dentin und
Kunststoff.

Auf chemischen und morphologischen Oberflichenanalysen basierend lassen sich
prinzipiell zwei Arten der Dentinhaftung differenzieren. Erstens der Erhalt der
Schmierschicht und die Imprignierung mit Kunststoff. Zweitens die Auflésung der
Schmierschicht, wobei in vollstindige Entfernung durch Konditionierung und erneute
Ausfillung der geldsten Schmierschichtbestandteile durch selbstkonditionierende
Systeme unterschieden wird (VAN MEERBEEK et al., 1992).

Bei der Dentinhaftvermittlung unter Erhalt der Schmierschicht ist das primére Ziel eine
Infiltration und Imprignierung der Schmierschicht mit bifunktionellen Monomeren. Die
Schmierschicht wird dadurch verstirkt und kann in die Dentinhaftung mit einbezogen
werden. Saure Primerbestandteile bewirken dabei eine partielle Auflosung des
Hydroxylapatits, aus der Mikrohohlrdume innerhalb der Schmierschicht resultieren. Die

folgende Monomerinfiltration fiihrt zu einer ,,Verfilzung® oder ,,Verkettung® des
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Kunststoffs mit den Kollagenfasern der Schmierschicht (VAN MEERBEEK et al.,
1994).

Das Prinzip der Auflésung und vollstindigen Entfernung der Schmierschicht erfolgt
durch Dentinkonditionierung, wobei eine Beseitigung der Schmierschicht vom
intertubuldren Dentin sowie aus den angeschnittenen Tubuli erfolgt. Die anschlieBend
applizierten Adhésive penetrieren in das freigelegte Kollagenfasergeflecht sowie die
Dentintubuli und bilden nach Polymerisation eine Kunststoff- Dentin- Hybridschicht
mit Kunststoffzotten (HALLER und BLUNCK, 2003).

Die Wirkung der Adhésivsysteme mit der Strategie einer Auflosung der Schmierschicht
und Wiederausfillung der gelosten Bestandteile erfolgt durch funktionelle Monomere in
den Primern, die saure Phosphat- oder Maleinatgruppen besitzen. Es resultiert eine
partielle oder totale Auflosung der Schmierschicht, wobei die Bestandteile nach
Verdunsten des Losungsmittels wieder auf der Oberfliche ausfallen (HALLER und
BLUNCK, 2003).

1.3.4 Klassifikation der Adhasivsysteme

Das erste eigentliche Dentinadhdsiv priasentierte BOWEN 1965, welches jedoch nur
méBigen klinischen Erfolg hatte (SCHMIDSEDER, 2009). Die intrinsische Feuchtigkeit
durch den Dentinliquor, die tubuldre Mikrostruktur, der hohe Kollagenanteil und die
Schmierschicht, die eine gute Dentinhaftung erschweren (FRANKENBERGER, 2006),
fiihrten zur Entwicklung eine Vielzahl von Adhésivsystemen. Erfolgte die anfangliche
Einteilung der Haftvermittler in Generationen, bei denen der Zeitpunkt der
Markteinfiihrung im Vordergrund stand, so hat sich in den letzten Jahren die Einteilung
nach Art der Konditionierung und der Anzahl der Applikationsschritte als praktikabler
erwiesen (HALLER und BLUNCK, 2003; FRANKENBERGER, 2010).

Die ersten klinisch erfolgreichen Dentinadhdsive sind in ihrer Effektivitit bis heute
unbestritten. Dabei handelt es sich um konventionelle Multi- Step- Adhésive, die
hinsichtlich einer dauerhaften Dentinversiegelung allen modernen Bondingsystemen
nachweislich iiberlegen sind (FRANKENBERGER, 2010).

Langjéhrige Kausimulations- Studien (1994 - 2009) von FRANKENBERGER et al.
(2010) bestitigen, dass die vereinfachte Anwendung neuerer Ein- Schritt- Self- Etch-
Adhisive, ohne vorherige Phosphorsduredtzung, mehr eine Zeitersparnis als eine

Effektivitétssteigerung bringen (FRANKENBERGER, 2009).
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Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht der Adhisivsysteme nach der Anzahl der

Applikationsschritte.
Tab.1 Einteilung der Adhésivsysteme nach Frankenberger (2010)

1. Vier- Schritt- Selective- Etching:
Phosphorséure Primer 1 Primer 2 Bonding- Agent
nur Schmelz Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin
2. Drei- Schritt- Selective- Etching:
Phosphorsiure Primer 1 | Primer 2 Bonding- Agent
nur Schmelz Mischen & applizieren: Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin
3. Vier- Schritt- Etch- and- Rinse:
Phosphorsiure Primer 1 Primer 2 Bonding- Agent
Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin
4. Drei- Schritt- Etch- and- Rinse:
Phosphorsiure Primer 1 | Primer 2 Bonding- Agent
Schmelz/Dentin Mischen & applizieren: Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin
S. Zwei- Schritt- Etch- and- Rinse:
Phosphorsiure Primer + Bond
Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin
6. Zwei- Schritt- Self- Etch:
Phosphorsiure Primer Bonding- Agent
- Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin
7. Ein- Schritt- Self- Etch (Mischpriiparate):
Phosphorsiure Etchant + Primer + Bond
- Schmelz/Dentin
8. Ein- Schritt- Self- Etch (Einflaschenpriiparate):
Phosphorsiure Etchant + Primer + Bond

Schmelz/Dentin

1.4 Anwendungsmaoglichkeiten der Komposite

Aufgrund der adhdsiven Verankerungsmdglichkeit von Kompositen an der hydrophilen
Zahnhartsubstanz resultiert ein breites klinisches Anwendungsspektrum in vielen
Bereichen der Zahnheilkunde.

Im konservierenden Bereich werden Komposite seit Jahren als direktes
Restaurationsmaterial im Front- und Seitenzahngebiet eingesetzt, wobei HICKEL et al.
(2004) verglichen mit indirekten Restaurationen neben der Zahnhartsubstanzschonung
auch den Zeit- und Kostenfaktor positiv bewerten. Die gemeinsame Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) (HICKEL et al., 2005) bestitigt die
Anwendungsmoglichkeit im Seitenzahnbereich, neben Klasse- V Léasionen, fiir Klasse-
I und II Lisionen einschlieBlich des Ersatzes einzelner Hocker. Asthetische Korrekturen

von Schmelzdefekten und Schmelzverfarbungen sind ebenso gut durch den Einsatz von

12



1. Finleitung

Kompositen moglich wie die SchlieBung eines Diastemas (KOCH und AUSCHILL,
2007 und 2008). Weitere Verwendung finden dual- bzw. rein lichthidrtende Komposite
bei der Befestigung von Keramikrestaurationen und anderen indirekten Restaurationen
(HELLWIG et al., 2003).

Im prophylaktischen Bereich erfolgt die Fissurenversiegelung mit ungefiillten oder
niedrig viskosen Kompositen, die eine kariesprotektive Wirkung zeigen (FERRAZINI,
1996; HELLWIG et al., 2003).

Die adhédsive Befestigung von Zahnfragmenten nach Traumata, temporire Schienung
nach Zahnfrakturen, temporire Liickenversorgung nach einer Zahnextraktion sowie die
Schienung von parodontal gelockerten Z&hnen erweitern die klinischen
Anwendungsmdglichkeiten im Bereich der Traumatologie und Parodontologie
(HELLWIG et al., 2003; LEY und LOSCHE, 2006; DIMACZEK und KERN, 2007;
GROSSMANN et al., 2007).

Die Versorgung endodontisch behandelter Zdhne erfolgt je nach Destruktionsgrad
mittels adhédsiver Restaurationstechnik allein oder durch Kombination adhésiver
Aufbautechniken und der anschlieenden Versorgung mit einer indirekten Restauration,
wie beispielsweise einer Teil- oder Vollkrone. Die Insertion eines Wurzelkanalstiftes
nach erfolgreich abgeschlossener endodontischer Behandlung ermdglicht eine
zuverldssige Retention fiir den Autbau (EDELHOFF und SPIEKERMANN, 2003). Die
definitive Eingliederung von Wurzelkanalstiften kann konventionell oder adhisiv, mit
einem selbst- oder dualhirtenden Befestigungskomposit und dem korrespondierenden
Adhisivsystem, erfolgen. Mit Hilfe der Adhidsivtechnik wird die Retention des Stiftes
im Wurzelkanal gesteigert und eine bessere Abdichtung zwischen Kanalwand und

Stiftoberflache erzielt (EDELHOFF und SPIEKERMANN, 2003).

1.4.1 Adhasive Wurzelfullmaterialen

Um die Haftfestigkeiten und Versiegelungseigenschaften von Wurzelkanalfiillungen zu
verbessern wurden Materialien nach dem Prinzip der adhésiven Dentintechnologie
entwickelt, die einen chemischen Verbund zur Kanalwand ermdglichen sollten.

Im Jahre 2003 wurde Resilon® (Resilon Research, LLC) eingefiihrt. Es handelt sich
dabei um ein thermoplastisches, synthetisches Wurzelkanalfiillmaterial auf Polyester-
Polymer- Basis. Uber einen niedrig viskdsen dualhértenden Sealer soll ein adhisiver

Verbund zwischen dem Kernmaterial und dem Wurzelkanalwanddentin generiert und
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ein so genannter ,Monoblock® 1m Wurzelkanal ausgebildet werden. Die
Systemkomponenten sind ein selbstitzender, wasserbasierender Primer (funktionelles
Monomer, HEMA, Wasser, Polymerisationsinitiator), ein dualhirtender Sealer (Matrix:
Bis- GMA, ethoxyliertes Bis- GMA, UDMA und ein Fiillersystem - Calciumhydroxid,
Bariumsulfat, Bariumglas, Silikat - von 70 Gew%) sowie ein Kernmaterial auf
Polyester- Polymer- Basis (difunktionelle Methacrylate, bioaktive und radioopake
Fiiller mit einem Anteil von etwa 65 Gew%) (HERBERT et al., 2009).

Resilon® kann wie Guttapercha mittels jeder bekannten Obturationstechnik verarbeitet
werden und soll ein dhnliches Verarbeitungs- und Revisionsverhalten aufweisen wie
Guttapercha (BARNETT und TROPE, 2004; SCHMIDSEDER, 2009). Die Resilonstifte
werden in den gleichen Konizititen und ISO- GroBen angeboten wie Guttapercha,
auBerdem sind Resilonpellets fiir die Backfill- Technik verfiigbar (SCHMIDSEDER,
2009).

Die Anwendung von Resilon® wird in der Literatur unterschiedlich bewertet. Einige
Untersuchungen zeigen ein besseres Abdichtungsverhalten im Vergleich zu
herkémmlichen Fiillmaterialen (SHIPPER et al., 2004 und 2005; SAGSEN et al., 2006;
TUNGA und BODRUMLU, 2006; VERISSIMO et al., 2007). In einer In- vitro- Studie
an humanen Zihnen konnten SHIPPER et al. (2004) nachweisen, dass auch die
mikrobielle Leakageanfilligkeit der Resilon- Wurzelfiillung im Vergleich zu
Guttapercha- Wurzelfiillungen signifikant geringer ist. In- vivo- Untersuchungen an
Hundezihnen bestitigen diese Untersuchungen, denn sie wiesen nach Wurzelfiillungen
mit Resilon® deutlich weniger periapikale Entziindungen auf (SHIPPER et al., 2005).
Untersuchungen von SKIDMORE et al. (2006) zufolge scheint die Haftfdahigkeit der
Resilon- Wurzelfiillung am intraradikuldren Dentin signifikant besser zu sein als bei
herkommlichen Guttaperchafiillungen.

Studien von TAY et al. (2005a), BIGGS et al. (2006) oder BAUMGARTNER et al.
(2007) zeigen jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen Guttapercha und
Resilon®. In Untersuchungen von ONAY et al. (2006) oder KAYA et al. (2007) weist
Guttapercha ein besseres Abdichtungsverhalten auf. Die adhisiven Fiillungsmaterialen
scheinen jedoch durch bakterielle Enzyme abgebaut werden zu kénnen (TAY et al.,
2005 b und c).

Auch das materialimmanente Schrumpfungsverhalten wéhrend der Polymerisation wird
kontrovers diskutiert. Aufgrund des ungiinstigen C- Faktors (Verhéltnis von

ungebundener zu gebundener Kompositoberfliche) ist eine dauerhafte adhédsive
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Versiegelung des Wurzelkanals fraglich (TAY et al., 2005 d). Das die im Resilon®
enthaltene Menge an Dimethacrylat ausreicht, um eine zuverldssige adhisive Bindung
am Wurzelkanaldentin zu erreichen, wird nach Untersuchungen von HIRAISHI et al.
(2005) bezweifelt. Ein nachweislicher Vorteil durch eine Wurzelfiillung mit Resilon®
liegt in  der  Steigerung des  Frakturwiderstandes,  verglichen  mit
Standardguttaperchatechniken (HERBERT et al., 2009).

Das Langzeitverhalten unter klinischen Bedingungen kann nach Literaturangaben

derzeit noch nicht abschlieBend eingeschitzt werden (HERBERT et al., 2009).
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2. ZIEL DER UNTERSUCHUNG

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung von Haftkréften drei verschiedener
Adhasivsysteme und eines adhdsiven Sealers am Wurzeldentin. Da uber die Interaktion
zwischen Haftvermittlern und Wurzeldentin bisher wenig publiziert ist, wurden die am
Kronendentin erfolgreich verwendeten Adhasivsysteme Syntac® und Futurabond NR
untersucht. Das etablierte Befestigungsmaterial Panavia F 2.0 und der adhasive Sealer
RealSeal™ sollten ebenfalls bezuglich ihrer Adhdsion am Wurzeldentin untersucht
werden. Dabei sollte eine Differenzierung zwischen koronalem, mittlerem und apikalem
Wourzeldrittel erfolgen. Des Weiteren wurde die Kontaktflache zwischen Kunststoff und
Dentinoberflache rasterelektronenmikroskopisch untersucht.

Die so ermittelten Ergebnisse sollten eine Aussage Uber die Haftverhéltnisse am

Wourzeldentin ermdglichen und belegen in wieweit ein adhdsiver Verbund moglich ist.

Die zu belegende Arbeitshypothese lautete, dass es keine Unterschiede beziglich der

Haftkrafte der Adh&sivsysteme am koronalen, mittleren und apikalen Wurzeldrittel gibt.
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3. MATERIAL UND METHODE

3.1 Material

3.1.1 Versuchszahne

Fur die Versuchsreinen wurden 90 humane, kariesfreie Oberkieferfrontzdhne der
zweiten Dentition verwendet. Die Zahne wurden in verschiedenen halleschen
Zahnarztpraxen gesammelt. Das Wurzelwachstum war zum Zeitpunkt der Extraktion
vollstandig abgeschlossen. Nach Entfernung noch verbliebener Wurzelhautreste wurden
die Versuchszéhne, vor und nach der Herstellung der Dentinproben sowie wahrend der
gesamten Versuchsdurchfuhrung, in 0,9%iger physiologischer Kochsalzlésung
(B.BRAUN Melsungen AG, Melsungen, D) bei Raumtemperatur gelagert. Uber das
Alter der Patienten zum Zeitpunkt der Extraktion waren keine Angaben verfigbar.

Die Auswahl der fur die Untersuchung geeigneten Zahne erfolgte nach zuvor
festgelegten Selektionskriterien. Einschlusskriterien waren, neben der Tatsache das nur
obere Frontzéhne verwendet wurden, dass Vorhandensein von nur einem Wurzelkanal,
eine Wurzellange von mindestens 15 mm und eine apikale Klemmpassung bei ISO 15.
Als Ausschlusskriterien galten resorptive Defekte, entzindliche apikale Prozesse,
Wourzelfrakturen, mehrere Kanale bzw. die Teilung eines Kanals (Kanalkonfiguration
Typ 1V). Ein weiteres wesentliches Ausschlusskriterium war eine endodontische
Vorbehandlung bzw. eine bereits vorhandene Wurzelftllung.

Um die Ein- und Ausschlusskriterien einhalten zu kdnnen, wurden die Zahne einer
visuellen und rontgenologischen Prifung unterzogen. Die rontgenologische
Untersuchung erfolgte bei 60 kV und einer Belichtungszeit von 0,06 Sekunden. Aus den

fur den Versuch geeigneten Zahnen wurden 90 Versuchszahne zuféllig ausgewahilt.

3.1.2 Dentinhaftvermittlersysteme

Die Versuchsreihen wurden mit vier verschiedenen Adhasivsystemen durchgefthrt:

Syntac® ein 2- Komponenten, 2- Phasen- Haftvermittler der Firma Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Flrstentum Liechtenstein

Panavia™ F 2.0 ein 4- Komponenten, 2- Phasen-Kunststoffzement der Firma

Kuraray Medical Inc., Okayama, Japan
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RealSeal™ ein 2- Komponenten, 2- Phasen- Adhésivsystem der Firma
SybronEndo, Orange, Kalifornien, USA

Futurabond NR ein 2- Komponenten, selbstkonditionierendes Bonding der Firma
VOCO GmbH, Cuxhaven, Deutschland

3.1.3 Kompositmaterial

Fiir die Versuchsreihen mit Syntac®, Panavia™ F 2.0 und Futurabond NR wurde Tetric
EvoCeram® (lvoclar Vivadent AG, Schaan, FL), ein lichthartendes, réntgenopakes
Nanohybrid- Komposit verwendet. Der Gesamtgehalt an anorganischen Fullern betragt
75- 76 Gew% bzw. 53- 55 Vol%. Die PartikelgroRe liegt zwischen 40 und 3000 nm, bei
einer durchschnittlichen Grofie von 550 nm. Die Polymerisationsschrumpfung liegt bei
1,70 Vol%. Tetric EvoCeram® hartet im Wellenldngenbereich zwischen 400 - 500 nm
(Blaulicht). Aus dem Farbsortiment wurde die Farbe A2 als Standardfarbe ausgewahit.
Die Versuchsreihen mit RealSeal™ wurden ohne zusétzliche Kompositapplikation

durchgefiihrt, da bereits der Sealer eine kunststoffahnliche Zusammensetzung besitzt.

3.2 Methoden
3.2.1 Herstellung der Dentinproben

Die Versuchszéhne wurden mit einem groben, zylindrischen Diamanten im FG-
Winkelstuck (KaVo, Biberach, D) bei 40.000 U/min unter Spraykihlung (50 ml/min) an
der Schmelz- Zement- Grenze dekapitiert. AnschlieBend erfolgte iber den freigelegten
Wurzelkanaleingang mit Hilfe einer Hedstromfeile 1SO 15 (VDW, Minchen, D) die
Kontrolle der Durchgéngigkeit des Wurzelkanals bis zum Foramen apicale. Die
maschinelle Aufbereitung des Wurzelkanals erfolgte mit dem FlexMaster® System
(VDW, Minchen, D) nach Herstellervorgaben mittels Crown- down- Technik von
koronal nach apikal. Die FlexMaster® Feilen wurden in Kombination mit dem
Endomotor Endo IT professional (VDW, Mainchen, D) verwendet. Als
Aufbereitungssequenz wurde, auf Grund des weiten Kanallumens und der geraden
Zugangskavitat, die blaue Sequenz gewahlt. Mit Hilfe der FlexMaster® IntroFile wurde
eine gerade Zugangskavitat geschaffen. Anschlielend erfolgte die Aufbereitung des
Waurzelkanals von koronal nach apikal mit FlexMaster® Feilen bis 1SO 02/40 bis zum

Foramen apicale. In Verbindung mit der maschinellen Aufbereitung kam Glyde™ File
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Prep (DENTSPLY DeTrey, Konstanz, D) zum Einsatz. Sein Hauptbestandteil ist
Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA). Wiéhrend der gesamten
Wurzelkanalaufbereitung erfolgte eine intermittierende Spllung mit 1%iger
Natriumhypochlorid- Losung (HEDINGER, Stuttgart, D). Ziel war einerseits die
chemische Keimreduktion, andererseits die Entfernung von Dentinspanen aus dem
Kanal um Verblockungen zu vermeiden. Mit Hofmann Bohrern (GréRe 50, 90 und 110)
aus dem ER System (KOMET Group GmbH, Besigheim, D) erfolgte die abschlielende
Erweiterung des Wurzelkanals.

Nach abgeschlossener Erweiterung wurden die Wurzeln mit einer Trennscheibe im
Handstiick (KaVo, Biberach, D) bei 15000 U/min unter Spraykihlung in drei gleich
lange Teile geschnitten. Die entstandenen koronalen, mittleren und apikalen Scheiben
wiesen jeweils eine Lange von 5 mm + 1 auf. Anschlie3end erfolgte ebenfalls mit einer
Trennscheibe die Halbierung der entstandenen Scheiben.

Die Fassung der Scheibenhélfte erfolgte in Technovit (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
D), einem Kunststoffeinbettsystem auf Basis von 2- Hydroxyethylmethacrylat (HEMA).
Dafur wurde aus silaplast FUTUR (DETAX GmbH & Co. KG, Ettlingen, D) eine Form
zur Fassung der einzelnen Dentinproben- Technovit- Kombinationen hergestellt. Nach
vollstandiger Aushéartung erfolgte die Kennzeichnung der koronalen, mittleren und
apikalen Proben. AnschlieBend wurde die Oberflache der Proben plan geschliffen. Dies
erfolgte mit einer rotierenden Sandpapierscheibe und Silizium- Carbid- Schleifpapier
(Kornung 800, zum Abschluss mit Kérnung 1200) unter stdndiger Wasserkiihlung. Von
den so hergestellten Proben wurden jeweils 10 entsprechend ihrer Wurzellokalisierung
randomisiert auf die zwolf Versuchsgruppen verteilt und bis zur Untersuchung in
0,9%iger physiologischer Kochsalzlgsung (B.BRAUN Melsungen AG, Melsungen, D)

bei Zimmertemperatur gelagert.

3.2.2 Versuchsanordnung

Versuchsaufbau

Ziel der Untersuchung war die Datengewinnung, um eine quantitative Aussage uber die
Zugfestigkeit der verwendeten Adhésivsysteme am Wurzeldentin zu ermdglichen.

Fur die Abzugsversuche wurde die von SCHALLER und Mitarbeitern (1991)
entwickelte Versuchsanordnung zur Haftkraftermittlung von Adhdsivsystemen am

menschlichen Dentin ohne Perfusionssimulation eingesetzt. Die Konstruktion besteht
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3. Material und Methode

aus zwei Teilen: einem Hohlzylinder und einer Kontermutter. Der rohrférmige
Unterbau ist nach unten geschlossen und mit einem AuRengewinde zur Befestigung an
der Universalpriifmaschine versehen. Am oberen Ende befinden sich eine Offnung und
ein weiteres Aullengewinde zur Verschraubung der Kontermutter. Diese fixiert die
Dentinproben und ermdglicht gleichzeitig durch eine obere Bohrung von 7 mm
Durchmesser die Proben der Untersuchung zugéanglich zu machen. Um ein sichere und
plane Fixierung der Dentinproben zu gewahrleisten wurde ein Gummidichtungsring auf
dem Hohlzylinder positioniert, darauf die Dentinprobe gelegt und anschliefend mit der
Kontermutter verschraubt. In die obere Offnung dieser Konstruktion wurde eine
Metallhiilse eingesetzt, welche der Aufnahme des Kompositmaterials diente. Die
Huilsenunterseite enthielt in der Mitte eine runde Bohrung von 1 mm Durchmesser.
Dadurch konnte eine definierte kreisrunde Klebe- und Kontaktflaiche von 0,79 mm?
festgelegt werden. Seitlich der Metallhiilse befand sich jeweils eine Schraube, woran die

Hacken flr die Abzugsversuche eingehangt wurden.

Versuchsablauf

Die vorbereiteten Proben wurden auf dem Gummidichtungsring so positioniert, dass
nach der Fixierung mit der Kontermutter das Wurzeldentin mittig lag. AnschlieRend
wurden die Adhasivsysteme exakt nach Herstellerangaben auf der jeweiligen Probe
verarbeitet. Die Metallhllse wurde aufgesetzt und das Kompositmaterial verarbeitet.
AbschlieRend wurde der Versuchsaufbau in seine Ausgangsposition gebracht und der

Abzugsversuch 15 bzw. 30 Minuten nach der Polymerisation gestartet.

3.2.3 Verarbeitung der Adhasivsysteme

Bei den Haftvermittlersystemen Syntac® und Panavia™ F 2.0 erfolgt eine vorherige
Konditionierung der Proben mit 37%iger Phosphorsaure (lvoclar Vivadent AG, Schaan,
FL). Laut Herstellerangaben ist bei der Verwendung von Syntac® die Konditionierung
des Dentins optional. In der vorliegenden Studie wurde darauf zurtickgegriffen, um die
Wirkung der im Primer enthaltenen Maleinséure zu unterstitzen.

Die Versuchsreihen mit Futurabond NR bedurften keiner vorherigen Konditionierung.
Vor der Anwendung von RealSeal™ erfolgte die laut Hersteller erforderliche
Konditionierung der Proben mit 17%igem EDTA fir 60 Sekunden zur Entfernung der

Schmierschicht.

20
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Dentinhaftvermittlersysteme

Syntac®
Atzgel 1. mit Pinsel auftragen und 15 Sekunden einwirken lassen
2. mit Wasserspray mindestens 15 Sekunden abspulen
3. moderat trocknen
Syntac Primer 4. mit Pinsel einmassieren und 15 Sekunden einwirken lassen
5. Uberschiisse mit Luftblaser leicht verblasen
Syntac Adhésiv 6. mit Pinsel auftragen und 10 Sekunden einwirken lassen
7. Uberschiissen mit Luftblaser verblasen
Heliobond 8. mit Pinsel auftragen und dinn ausblasen
9

. fur 20 Sekunden lichtharten

Panavia™ F 2.0

Atzgel 1. mit Pinsel auftragen und 15 Sekunden einwirken lassen

2. mit Wasserspray fir mindestens 15 Sekunden absplen

3. moderat trocknen
ED Primer 4. jeweils einen Tropfen Flussigkeit A und B mischen

5. Gemisch einmassieren, 30 Sekunden einwirken lassen, leicht verblasen
Paste 6. Paste A und B im Verhéltnis 1:1 mischen (20 Sekunden)

7. Gemisch applizieren

8. Polymerisation fur 20 Sekunden

Futurabond NR
1. Liquid A und B im Verhaltnis 1:1 mischen

2. mit Pinsel einmassieren fuir 20 Sekunden einmassieren
3. mit Luftblaser fir 5 Sekunden leicht verblasen
4. fiir 20 Sekunden Lichtharten

Adhésiver Sealer

RealSeal™

Primer 1. mit Pinsel einmassieren

Paste 2. mit der Mischkanule auftragen
3. fiir 60 Sekunden Lichtharten
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3. Material und Methode

Verarbeitung des Komposits

Das fur die Versuchsreihen mit Syntac®, Panavia™ F 2.0 und Futurabond NR
verwendete Komposit Tetric EvoCeram® wurde direkt in die Metallhiilse appliziert.
Nach der blasenfreien Verdichtung mit einem Elefantenfulstopfer (PLGLF L, Hu
Friedy, Chicago, USA) wurde es fir 60 Sekunden lichtgehartet. Die Versuchsproben
mit RealSeal™ blieben aufgrund der kunststoffahnlichen Zusammensetzung des Sealers
ohne zusatzliche Kompositapplikation. Der Sealer wurde ebenfalls direkt in die
Metallhulse appliziert und fir 60Sekunden polymerisiert.

Zur Lichthartung sowohl der Adhasivsysteme als auch des Komposits kam eine
Polymerisationslampe des Typs Optilux 401 (Kerr, Karlsruhe, D) zum Einsatz
(Leistung 650 mW/mm?).

3.2.4 Versuchsgruppeneinteilung

Aus der Anzahl der Materialien und der Zielstellung verschiedene Wurzelabschnitte zu

untersuchen, ergab sich folgende Versuchsgruppeneinteilung:

Tab. 2 Versuchsgruppeneinteilung

Nr. | Haftvermittler | Wurzelabschnitt | Fillungsmaterial | Anzahl
1 | Syntac® koronal Tetric EvoCeram® | 10
2 | Syntac® mittig Tetric EvoCeram® | 10
3 | Syntac® apikal Tetric EvoCeram® | 10
4 | Panavia™ F 2.0 | koronal Tetric EvoCeram® | 10
5 | Panavia™ F 2.0 | mittig Tetric EvoCeram® | 10
6 | Panavia™ F 2.0 | apikal Tetric EvoCeram® | 10
7 | RealSeal™ koronal RealSeal Sealer 10
8 | RealSeal™ mittig RealSeal Sealer 10
9 | RealSeal™ apikal RealSeal Sealer 10
10 | Futurabond NR | koronal Tetric EvoCeram® | 10
11 | Futurabond NR | mittig Tetric EvoCeram® | 10
12 | Futurabond NR | apikal Tetric EvoCeram® | 10
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3.2.5 Quantitative Analyse

Fir die Zugfestigkeitsuntersuchungen wurde die PC- gestitzte Zwick-
Universalpriifmaschine Typ Z005 (Fa. Zwick Roell, Ulm, D) in Kombination mit der
Software ,texpert 7.0 eingesetzt. Das Programm erlaubt eine sofortige graphische
Darstellung der Ergebnisse in einem Kraft- Zeit- Diagramm sowie die Auswertung der

Versuche mit Mittelwertberechnung, Standardabweichung und Variationskoeffizient.

Die folgenden Parameter wurden als Prifvorschrift festgelegt:
- Testgeschwindigkeit: 1 mm/min
- Einzelzyklus
- oberer Kraftskalenwert: 1000 N
- keine Vorkraft

Bei den Versuchsgruppen mit Syntac®, Panavia™ F 2.0 und Futurabond NR wurde 15
Minuten nach der Polymerisation mit den Zugfestigkeitsversuchen begonnen. Die
Untersuchungen mit RealSeal™ wurden nach 30 Minuten gestartet.

Die Apparatur mit der vorbereiteten Dentinprobe wurde in das Gewinde in der Mitte der
unteren Traverse der Maschine geschraubt. An der oberen fahrbaren Traverse wurde in
den dort mittig befindlichen Haken eine Zugkette eingehangt. Dadurch wurde bei jedem
Zugversuch die Versuchsapparatur mit der Prifmaschine verbunden. Die Ausrichtung
und Positionierung der Traverse erfolgte manuell. Am Rechner wurde das
Versuchsprogramm gestartet, das Ergebnis nach erfolgter Prifung gespeichert und in
Newton sowie Mega Pascal angegeben.

3.2.6 Qualitative Analyse

Die qualitative Analyse erfolgte am Rasterelektronenmikroskop (Quanta 650 FEG, Fa.
FEI, Niederlande). Von jeder Versuchsgruppe wurde die Probe mit dem grofiten
Haftwert ausgewahlt und zur Analyse herangezogen.

Die Proben wurden mit destilliertem Wasser abgespiilt, vorsichtig im Ultraschallbad

gereinigt und fir 24 Stunden getrocknet. AnschlieBend erfolgte die Fixierung der
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Proben auf einem Préparatetrdger. Die so hergestellten Prufkérper wurden dann mit
einer 10 - 15 nm starken Kohlenstoffschicht bedampft.

Die Betrachtung und Aufnahmen der Proben am Rasterelektronenmikroskop erfolgten
in verschiedenen VergroRerungen. Es wurden Ubersichtsaufnahmen mit 40facher
VergréRerung und Detailaufnahmen mit 300 bis 2000facher VergroRerung angefertigt.

3.2.7 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der erhaltenen Daten jeder Versuchsgruppe erfolgte mit
Hilfe des Statistikprogramms SPSS 15.0. Die graphischen Darstellungen wurden mit
Microsoft Office Excel erstellt. Fur jede Versuchsgruppe wurden die entsprechenden
Mittelwerte und Standardabweichungen berechnet. Mit Hilfe des Kolmogorov-
Smirnov- Tests wurde geprift, ob die Verteilung der Ergebnisse einer theoretischen
Normalverteilung entspricht. Statistische Unterschiede wurden zunachst mit Hilfe der
Varianzanalyse nach Einfachklassifikation (ANOVA) bestimmt. Mit Hilfe des Tukey's
Studentized Range Tests, der Signifikanzlevel wurde auf 5% gesetzt, wurde der
Vergleich der einzelnen Gruppen durchgefuhrt und zum Vergleich der Versuchsgruppen

wurde zusatzlich der Bonferroni Holm Test mit der korrigierten Statistik herangezogen.
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4. ERGEBNISSE
4.1 Quantitative Analyse

Bei allen zwolf Versuchsgruppen konnten Haftkrifte am Dentin gemessen und somit
eine Dentinhaftung nachgewiesen werden.

Der héchste Mittelwert konnte in der Versuchsgruppe Nr.l Syntac®- koronales
Wurzeldrittel gemessen werden. Der geringste Mittelwert ergab sich in der
Versuchsgruppe Nr.9 RealSeal™- apikales Wurzeldrittel. Tabelle 3 stellt eine Ubersicht
aller Versuchsgruppen dar und beinhaltet die Mittelwerte, gleichzeitig die
entsprechende Standardabweichung, den Medianwert sowie die Maximal- und
Minimalwerte. Die Abbildung 1 enthélt die graphische Darstellung der Mittelwerte und

Standardabweichungen.

Tab.3 Ubersicht aller Versuchsgruppen (Angaben in MPa)

Gruppe S Gruppe P Gruppe R Gruppe F

(Syntac®) (Panavia F 2.0T™) (RealSeal™) (Futurabond NR)
Versuchsgruppe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mittelwert 15,62 10,66 | 6,38 |12,63| 8,18 | 4,82 | 8,01 | 6,78 | 3,74 |11,49|10,03 | 8,38
Standard- R B A B R I A A I B A A A A
abweichung 3,55 | 2,74 | 2,24 | 2,71 | 3,03 | 1,67 | 5,49 | 3,71 | 0,92 | 2,98 | 3,23 | 2,27
Median 15,37] 9,57 | 6,54 [ 13,14| 7,29 | 4,65 | 5,19 | 5,85 | 3,59 11,69 |10,44| 7,80
Minimum 10,87 7,15 | 3,56 | 9,18 | 4,78 | 2,94 | 428 | 2,53 | 2,54 | 7.42 | 5,80 | 5,59
Maximum 21,20 16,02 [ 10,74 [ 17,32 13,23 | 8,48 | 19,40|13,90 | 5,26 | 15,65 14,58 | 12,89
oo |

15,00 -

12,00 -

6,00 -

B Syntac

W Panavia

3,00 |
ORealSeal

0,00 O Futurabond

koronal mitte apikal

Abb.1 graphische Darstellung der Mittelwerte in MPa mit Standardabweichungen
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In der Versuchsgruppe 1 - Syntac® am koronalen Wurzeldrittel - wurde ein Mittelwert
von 15,62 MPa bei einer Standardabweichung von 3,55 ermittelt. Das Minimum lag bei

10,87 MPa und das Maximum bei 21,20 MPa.

Tab.4 Messwerte Versuchsreihe 1

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 11,84 | 10,02 | 14,73 | 16,65 | 10,87 | 8,99 | 12,30 | 8,54 | 15,81 | 12,94

Kraft / Fliche (MPa)| 1508 | 12,76 | 18,76 | 21,20 | 13,84 | 11,45 | 15,66 | 10,87 | 20,13 | 16,47

Die Versuchsgruppe 2 - Syntac® am mittleren Wurzeldrittel - zeigte einen Mittelwert
von 10,66 MPa und eine Standardabweichung von 2,74. Der niedrigste Wert betrug
7,15 MPa und der hochste lag bei 16,02 MPa.

Tab.5 Messwerte Versuchsreihe 2

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 8,86 | 733 | 11,31 ] 9,08 | 5,62 | 12,58 | 6,44 | 7,52 | 7,52 | 7,45

Kraft / Fliche (MPa)| 11.28 | 933 | 14,40 | 11,56 | 7,15 | 16,02 | 8,20 | 9,57 | 9,57 | 9,49

Die Untersuchung der Versuchsgruppe 3 - Syntac® am apikalen Wurzeldrittel- ergab
einen Mittelwert von 6,38 MPa und eine Standardabweichung von 2,24. Das ermittelte

Minimum war 3,56 MPa und das Maximum 10,74 MPa.

Tab.6 Messwerte Versuchsreihe 3

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 2,87 | 844 | 565 | 3,68 | 494 | 6,56 | 594 | 390 | 533 | 2,80

Kraft / Fliche (MPa) | 3,66 | 10,74 | 7,19 | 4,68 | 6,29 | 835 | 7.56 | 4,97 | 6,78 | 3,56

Versuchsgruppe 4 - Panavia™ F 2.0 am koronalen Wurzeldrittel - zeigte einen
Mittelwert von 12,63 MPa bei einer Standardabweichung von 2,71. Das ermittelte
Minimum betrug 9,18 MPa und das Maximum lag bei 17,32 MPa.

Tab.7 Messwerte Versuchsreihe 4

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kraft (N) 10,91 | 13,60 | 12,15 | 7,21 | 10,79 | 9,90 | 7,70 | 8,78 | 7,41 | 10,74

Kraft / Fliche (MPa)| 13.89 | 17,32 | 1547 | 9,18 | 13,74 [ 12,61 | 9,80 | 11,18 | 9,43 | 13,67
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In der Versuchsgruppe 5 - Panavia™ F 2.0 am mittleren Wurzeldrittel - lag der
Mittelwert fiir die Haftkraft bei 8,18 MPa und die Standardabweichung bei 3,03. Der
niedrigste ermittelte Wert betrug 4,78 MPa und der hochste 13,23 MPa.

Tab.8 Messewerte Versuchsreihe 5

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 3,75 | 9,28 | 5,16 | 4,23 | 10,39 | 6,29 | 4,23 | 487 | 7,24 | 8,80

Kraft / Fliche (MPa)| 478 | 11,82 | 6,57 | 539 | 1323 | 8,01 | 539 | 620 | 9.22 | 11,21

Die Untersuchung der Versuchsreihe 6 - Panavia™ F 2.0 am apikalen Wurzeldrittel -
ergab einen Mittelwert von 4,82 MPa bei einer Standardabweichung von 1,67. Das

Minimum lag bei 2,94 MPa und der Maximalwert bei 8,48 MPa.

Tab.9 Messwerte Versuchsreihe 6

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 2,76 | 5,04 | 3,10 | 3,57 | 402 | 6,66 | 231 | 419 | 3,73 | 2,50

Kraft / Fliche (MPa)| 3,52 | 6,42 | 3,95 | 454 | 5,12 | 848 | 2,94 | 533 | 475 | 3,18

In der Versuchsgruppe 7 - RealSeal™ am koronalen Wurzeldrittel - betrug der
Mittelwert 8,01 MPa und die Standardabweichung 5,49. Der Minimalwert ergab 4,28
MPa und das Maximum lag bei 19,40 MPa.

Tab.10 Messwerte Versuchsreihe 7

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 942 | 11,86 | 4,64 | 3,57 | 3,47 | 458 | 337 | 3,36 | 3,37 | 15,24

Kraft / Fliche (MPa)| 12,00 | 15,10 | 591 | 4,55 | 4,42 | 583 | 429 | 428 | 429 | 19,40

Versuchsgruppe 8 - RealSeal™ am mittleren Wurzeldrittel - zeigte einen Mittelwert von
6,78 MPa bei einer Standardabweichung von 3,71. Das ermittelte Minimum betrug 2,53
MPa und das Maximum lag bei 13,90 MPa.

Tab.11 Messwerte Versuchsreihe 8

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 4,63 | 4,61 | 8,68 | 457 | 1,99 | 3,69 | 7,96 | 3,97 | 2,23 | 10,92

Kraft / Fliche (MPa)| 590 | 5.87 | 11,05 | 582 | 2,53 | 4,70 | 10,13 | 505 | 2,84 | 13,90

27



4. Ergebnisse

Die Versuchsreihe 9 - RealSeal™ am apikalen Wurzeldrittel - zeigte einen Mittelwert
von 3,74 MPa bei einer Standardabweichung von 0,92. Das Minimum fiir die Haftkraft
betrug 2,54 MPa und der Maximalwert lag bei 5,26 MPa.

Tab.12 Messwerte Versuchsreihe 9

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 3,59 | 3,01 | 226 | 2,24 | 1,99 | 2,63 | 3,09 | 3,81 | 4,13 | 2,63

Kraft / Fliche (MPa)| 4,57 | 3,83 | 2,88 | 2,85 | 2,54 | 3,35 | 3,94 | 485 | 526 | 3,35

In der Versuchsgruppe 10 - Futurabond NR am koronalen Wurzeldrittel - konnte ein
Mittelwert von 11,49 MPa bei einer Standardabweichung von 2,98 ermittelt werden.

Das Minimum betrug 7,42 MPa und das Maximum lag bei 15,65 MPa.

Tab.13 Messwerte Versuchsreihe 10

Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 7,64 | 9,67 | 8,69 | 9,76 | 6,51 | 11,55 | 6,61 | 5,83 | 12,29 | 11,67

Kraft / Fliche (MPa)| 9.73 | 12,31 | 11,06 | 12,43 | 829 | 14,70 | 8,42 | 742 | 15,65 | 14,86

Die Versuchsreihe 11 - Futurabond NR am mittleren Wurzeldrittel - ergab einen
Mittelwert von 10,03 MPa und eine Standardabweichung von 3,23. Der niedrigste
ermittelte Wert lag bei 5,80 MPa und der hochste Wert ergab 14,58 MPa.

Tab.14 Messwerte Versuchsreihe 11
Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 7,75 | 11,45 | 4,56 | 4,76 | 7,24 | 8,65 | 8,66 | 4,80 | 10,07 | 10,81

Kraft / Fliche (MPa)| 9.87 | 14,58 | 580 | 6,06 | 9,22 | 11,01 | 11,03 | 6,11 | 12,82 | 13,77

Die Untersuchung der Versuchsreihe 12 - Futurabond NR am apikalen Wurzeldrittel -
ergab einen Mittelwert von 8,38 MPa bei einer Standardabweichung von 2,27. Das

Minimum lag bei 5,59 MPa und der Maximalwert betrug 12,89 MPa.

Tab.15 Messwerte Versuchsreihe 12
Probennummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kraft (N) 4,39 | 6,75 | 5,46 | 7,31 | 835 | 5,50 | 5,50 | 10,12 | 7,58 | 4,89

Kraft / Fliche (MPa)| 5.59 | 8,59 | 6,95 | 931 | 10,63 | 7,00 | 7,00 | 12,89 | 9,65 | 6,22

28



4. Ergebnisse

Die Abbildung 2 zeigt eine Ubersicht aller Messwerte (blau dargestellt) und die
dazugehorigen Mittelwerte (rot gekennzeichnet). Die Ziffern 1 bis 12 kennzeichnen die
einzelnen Versuchsgruppen. Es wird ersichtlich, dass die hochste Haftkraft von 21,20
MPa mit Syntac® am koronalen Wurzeldrittel erreicht wurde. Den geringsten Wert von

2,53 MPa erzielte RealSeal™ am mittleren Wurzelabschnitt.
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Abb.2 Ubersicht aller Messwerte
4.2 Statistische Auswertung

Die Varianzanalyse der Einfachklassifikation ergab einen signifikanten Unterschied der

gemessenen Haftkrifte zwischen den einzelnen Versuchsgruppen (p > 0,001; ANOVA).

Innerhalb der drei Versuchsgruppen mit Syntac® unterscheiden sich die gemessenen
Haftkriafte zwischen dem koronalen und dem mittleren sowie apikalen Wurzeldrittel
signifikant (p < 0,05; Tukey's Studentized Range Test). Die ermittelten Haftkrifte
zwischen mittlerem und apikalem Wurzeldrittel sind jedoch nicht signifikant (p > 0,05;
Tukey's Studentized Range Test). Die Untersuchung von Panavia™ F 2.0 in den
Versuchsreihen 4 bis 6 ergab einen signifikanten Unterschied zwischen dem koronalen
und dem apikalen Wurzelabschnitt (p < 0,05; Tukey's Studentized Range Test). Keine
Signifikanz konnte im Vergleich mittleres zu koronalem und mittleres zu apikalem
Wurzeldrittel festgestellt werden (p > 0,05; Tukey's Studentized Range Test). In der

vergleichenden Betrachtung der Haftkrifte innerhalb der Versuchsgruppen mit
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RealSeal™ war das Ergebnis nicht signifikant (p > 0,05; Tukey's Studentized Range
Test). Auch die ermittelten Haftkrafte von Futurabond NR sind zwischen den einzelnen
Wurzelabschnitten nicht signifikant (p > 0,05; Tukey's Studentized Range Test).

Im Vergleich der Gruppen nach Wurzellokalisation zeigt sich, dass die Haftkrafte von
Syntac®” am koronalen Wurzeldrittel sowohl zu Panavia™ F 2.0 als auch zu Futurabond
NR am koronalen Drittel nicht signifikant sind (p > 0,05; Tukey's Studentized Range
Test). Die Ergebnisse von Syntac® am koronalen Drittel verglichen mit denen von
RealSeal™ sind signifikant (p < 0,05; Tukey's Studentized Range Test). Am mittleren
Waurzelabschnitt ergab die statistische Auswertung von Syntac®, Panavia™ F 2.0,
RealSeal™ und Futurabond NR keine signifikanten Unterschiede der gemessenen
Haftkréfte (p > 0,05; Tukey's Studentized Range Test). Dieses Ergebnis resultiert auch
aus der vergleichenden Betrachtung der apikalen Wurzeldrittel der Versuchsgruppen.
Die nachfolgende Abbildung zeigt in vergleichender Weise die wesentlichen
Unterschiede der einzelnen Versuchsgruppen untereinander. Die signifikanten

Unterschiede sind rot hervorgehoben.

Tab.16 Darstellung der Haftkraftergebnisse im Vergleich

Syntac® Panavia F 2.0 Real Seal™ Futurabond NR
k |m|[]a|k|m]|a k | m| a k | m | a
Syntac®
koronal X S S S S S S S S S
mittig S X S S
apikal S X S S
Panavia F 2.0
koronal S X S S S S
mittig S X
apikal s S s X s s
Real Sea]™
koronal S S X
mittig S S X s
apikal s | s S X S S S
Futurabond NR
koronal S S S S X
mittig S S s X
apikal S S X
Seeunn signifikant ~ n.s....... nicht signifikant

Die ermittelten Ergebnisse wurden mit Hilfe der Bonferroni- Holm Korrektur {iberpriift

und bestétigt.
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4. Ergebnisse

4.3 Qualitative Analyse

Nach der Bestimmung der Haftkrdfte wurden die Proben fiir die qualitative Auswertung
unter dem Rasterelektronenmikroskop in unterschiedlichen Vergroferungen betrachtet.
Dadurch sollten sie beziiglich ihrer Oberflichenstruktur analysiert und kategorisiert
werden.

Prinzipiell unterscheidet man drei verschiedene Bruchmuster. Bei einem adhésiven
Bruch befindet sich die Frakturlinie zwischen zwei unterschiedlichen Materialien,
beispielsweise zwischen Dentin und Haftvermittlersubstanz. Ein Bruch wird als kohésiv
bezeichnet, wenn die Frakturfliche innerhalb eines Materials, d.h. im Komposit, im
Haftvermittler oder im Dentin selber liegt. Besteht ein Bruch aus Anteilen adhésiver
und kohésiver Bruchfldchen wird er als gemischter Bruch bezeichnet.

Zusitzlich sollten mit Hilfe der rasterelektronenmikroskopischen Analyse eventuelle
Korrelationen zwischen den Haftkraftergebnissen und der Probenoberfliche eruiert

werden.

4.3.1 Frakturanalyse

Bei 75% aller untersuchten Proben wurden gemischte Briiche mit adhdsiver Tendenz
festgestellt. Dieser Bruchform sind die Versuchsreihen mit Syntac”®, RealSeal™ und
Futurabond NR zuzuordnen. Auffallend ist, dass alle Proben der Versuchsreihen mit
Panavia™ F 2.0 eindeutig eine kohésive Fraktur aufzeigen.

Es konnte jedoch kein direkter Zusammenhang zwischen den Zugfestigkeitswerten der
einzelnen Gruppen und den Brucharten festgestellt werden. So zeigt die
Versuchsgruppe 1 - Syntac® am koronalen Wurzeldrittel - die hochsten Haftkrifte. Im
Vergleich dazu wurden die geringsten Haftkrifte bei RealSeal™ am mittleren
Wurzelabschnitt - Versuchsreihe 8 - gemessen. Beide Gruppen sind aufgrund der

rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung den gemischten Briichen zuzuordnen.
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 1: Syntac® am koronalen Wurzeldrittel

Die Ubersichtsaufnahme zeigt eine relativ homogene Oberfliche. Deutlich zu erkennen
ist das anhaftende Fiillungsmaterial auf der Dentinoberfliche im Priifbereich, was fiir
einen guten Haftverbund zwischen Syntac® und Tetric EvoCeram® spricht. In den
Detailvergroflerungen werden die aufgebrochene Schicht des Fiillungswerkstoffs und
die teilweise freigelegte Hybridschicht sichtbar. Es sind jedoch keine freiliegenden
Dentintubuli zu erkennen, was fiir einen suffizienten Verbund zwischen Syntac® und

der Wurzeldentinoberflache spricht. Die Briiche dieser Gruppe sind gemischt.

— 80 pm —

meinprbe | - 40 Obersicht 10kY A0x Smm — &00 pm — Dentinprobe I - 40 Zentrum Bruchstelle 10kV 300x 8mm

Abb.3 Abb.4
Ubersichtsaufnahme 40fache VergroBerung, Detailaufnahme 300fache VergroBerung,
der Kunststoff bedeckt noch einen groflen Darstellung der zentralen Bruchstelle

Teil der Dentinoberfldache

Dentinprobe | - 40 Zentrum Bruchflache 10kV 5000 8mm 5 pm —

Abb.5 Abb.6
VergroBerung 1000fach, Detailvergroerung 5000fach, Infraktur
aufgebrochener Fillwerkstoff des Komposits und partiell freigelegte Hybridschicht

ohne eroffnete Dentintubuli
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 2: Syntac® am mittleren Wurzeldrittel

Auch in der Ubersicht der noch anhaftende

in dieser Gruppe ist bereits
Fiillungswerkstoff auf der Priifkérperoberfliche zu erkennen, was auch am mittleren
Wurzeldentinabschnitt fiir einen guten Haftverbund spricht. Nahezu die Haélfte des
Priifbereichs ist noch mit Fiillungswerkstoff liberzogen. Die Detailaufnahmen zeigen
eine partiell freigelegte, aber unversehrte Hybridschicht, mit teilweise aufgelagerten
Kunststoffstrukturen, ohne Erdffnung der Dentintubuli. Dies spricht fiir die effektive

Versiegelung der Dentinoberflache durch das Adhésivsystem. In dieser Gruppe ist die

Bruchform gemischt.

WAy

Dentinprobe | - 51 ?enn‘um Bruchflache 10kV 200 12mm — 80 pm —

Dentinprobe | - 51 Ubersicht 10kY 40x 13mm — 600 pm —

Abb.7

Ubersichtsdarstellung in 40facher VergroBerung,
der Kunststoff bedeckt etwa die Hélfte der
Dentinoberfléche

3
— 20 pm —|

Dentinprobe | - 51 ?emum Brurhlﬁrhe Iflk 10I}x I?
Abb.9
VergroBerung 1000fach,

inhomogene Bruchstelle

Abb.8
Vergroferung 300fach,
zentrale Bruchstelle im Ubergangsbereich frei-

gelegte Hybridschicht - aufgelagerte Fiillstoffe

— 5 pm ——|

Dentinprobe I' 51 Zentrum bruchflache 10KV 5000< 12mm
Abb.10

Detailaufnahme mit 5000facher Vergroferung,
freigelegte Hybridschicht mit partiell anhaftenden
Kunststoftpartikeln
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 3: Syntac” am apikalen Wurzeldrittel

In der Ubersichtsaufnahme ist deutlich zu erkennen, dass lediglich der Randbereich der
Priifzone noch mit Kompositmaterial iiberzogen ist. Im Zentrum liegt die Hybridschicht
nahezu vollstindig frei, was wiederum fiir eine suffiziente Verbindung zwischen
Syntac® und der Dentinoberfliche spricht. Der Haftverbund hat zentral nachweislich
zwischen Syntac® und Tetric EvoCeram® versagt. Auch in dieser Versuchsgruppe blieb

die Dentinoberflaiche ungeodffnet. Somit kann diese Gruppe ebenfalls der gemischten

Bruchform zugeordnet werden.

Dentinprobe | - 65 Zentrum Bruchflache 10k 300« 1mm — 80 pm —

Dentinprobe | - 65 Ubersicht 10k 40x 13mm — &600 |J —

Abb.11
Ubersicht bei 40facher VergroBerung,
deutlich erkennbar ist das kompositfreie

Zentrum

Dentinprobe | - 685 Zentrum Bruchflache 10kV 1000 13mm

Abb.13

— 20 pm —|

VergrofBerung 1000fach, freigelegte Hybrid-

schicht neben anhaftendem Fullwerkstoff

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Aufnahmen das gute Haftpotential von

Abb.12
Detailaufnahme 300facher Vergroferung,

Bruchfldche im peripheren Bereich

.

Dentinprobe | - 85 Zentrum Bruchflache 10kV 5000 13mm

Abb.14

R, "
5 pm —

VergroBerung 5000fach, aufgebrochene
Oberflache ohne eréffnete Dentintubuli

Syntac® an allen Bereichen des Wurzeldentins bestitigen.
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 4: Panavia™ F 2.0 am koronalen Wurzeldrittel

Die Ubersicht zeigt ein oberflichlich aufgelagertes Konglomerat aus Fiillwerkstoff und
Haftvermittler mit partiellen Vertiefungen. In den Detailaufnahmen sind deutliche
Bruchkanten unterbrochen durch kreisrunde Gebilde erkennbar. Bei den Vertiefungen
handelt es sich vermutlich um partielle Lufteinschliisse wéhrend der
Fillwerkstoffvorbereitung. Trotz der aufgebrochenen Oberfliche wurde der
Haftvermittler nicht von der Dentinoberfldche entfernt, weshalb auch keine freigelegten
Dentintubuli erkennbar sind (Abb.18). Die Fraktur liegt im Bereich des

Fiillungswerkstoffes, so dass es sich hier um einen kohdsiven Bruch handelt. Dies

bestdtigt einen guten Haftverbund zwischen Panavia™ F 2.0 und der Dentinoberfldche.

Rl

N\

Dentinprobe Il - | Ubersicht 10kV 40x 13mm — 600 pm —

Dentinprobe Il - | Zentrum Bruchflache 10kV 300 13mm

— 80 pm ——

Abb.15 Abb.16

Ubersichtsaufnahme 40fache VergroBerung, Aufnahme mit 300facher Vergroferung,
Konglomerat aus Fiillwerkstoff und Haft- zentrale Bruchstelle

vermittler

d

&

Dentinprobe Il - | Zentrum Bruchflache 10kV 1000x 13mm . — 20 pm —

Dentinprobe Il - | Zentrum Bruchflache 10kV 5000x 13mm  —— 5 pm —I
Abb.17 Abb.18

Vergrofierung 1000fach, Detailaufnahme 5000fache Vergroferung,
scharfkantige Fraktur im Fiillungswerkstoff die Hybridschicht ist trotz scharfkantigen

Bruchs génzlich verschlossen geblieben
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 5: Panavia™ F 2.0 am mittleren Wurzeldrittel

Die Ubersichtsaufnahme zeigt eine relativ homogene, erhabene Oberfliche, die bereits
fiir einen Abriss innerhalb des Fiillwerkstoffes spricht. In den Detailvergrof3erungen
lasst sich eine inhomogene Zusammensetzung des Fiillwerkstoffes erkennen.
Scharfkantige Strukturen sind unterbrochen durch abgerundete Frakturbereiche
(Abb.22). Der Bruch befindet sich génzlich im Fiillungsmaterial ohne eine partielle
Freilegung der Haftvermittlerschicht oder der Wurzeldentinoberfliche, deshalb kann

auch diese Gruppe der kohdsiven Fraktur zugeordnet werden.

N

-

Dentinprobe Il - 11 Zentrum Bruchfliche 10KV 300 12mm

Dentipml:u= Il - 1 Obersicht 10kV 40x 13mm — 600 | —_ — 80 pm ——
Abb.19 Abb.20
Ubersicht bei 40facher VergroBerung, zentrale Bruchstelle mit inhomogener Fraktur

kegelformige Bruchfliche des Fiillmaterials bei 300facher VergroBerung

LAy

Dentinprobe Il - Il Zentrum Bruchflache 10kY 1000x 12mm — 20 pm — Dentinprobe Il - Il Zentrum Bruchflache 10kY 1000x 12mm — 20 pm —

Abb.21 Abb.22

Detailaufnahme 1000fache Vergroferung, im Vergleich eine andere Stelle der Fraktur

inhomogene Oberfldche bei unversehrter ebenfalls 1000fache Vergroferung,

Hybridschicht homogenere Oberfldche bei unversehrter
Hybridschicht
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 6: Panavia™ F 2.0 am apikalen Wurzeldrittel

Die Ubersicht zeigt eine homogene Bedeckung der Probenoberfliche mit dem
Priifmaterial. Lediglich im Randbereich ist eine deutliche Bruchfldche zu erkennen, die
in Abbildung 25 dargestellt ist. In der Detailvergroerung wird zentral eine homogene
Oberfliche ohne erkennbare Bruchkanten sichtbar. Ohne Freilegung der
Dentinoberfliche bestdtigt sich der gute Haftverbund zwischen Panavia™ F 2.0 und

dem Dentin. Die Ergebnisse dieser Gruppe lassen eine kohésive Bruchform erkennen.

— 600 pm — Dentinprobe Il - 4 Zentrum Bruchfliche 10kY 300x 11mm — 80 pm ——

Abb.23 Abb.24

Dentinprobe Il - 4 Ubersicht 10V 40 13mm

Ubersichtsaufnahme mit 40facher VergroBerung,  VergroBerung 300fach,

periphere Fraktur des Priifmaterials zentrale Bruchfldche mit homogener Oberfléche

Dentinprobe Il - 4 Zentrum Bruchfliche 10kV 1000x 11mm — 20 pm —f

Abb.25 Abb.26

Vergroferung 1000fach, Detailvergroerung 5000fach,

peripherer Frakturbereich mit deutlicher zentrale Bruchfliche ohne erdffnete Dentin-
Bruchkante (rechte Bildhélfte) oberfldche

Die rasterelektronenmikroskopische Analyse zeigt, dass Panavia™ F 2.0 einen
suffizienten Verbund zur Wurzeldentinoberfliche herzustellen vermag und bestétigt die

Anwendungsempfehlung als Befestigungsmaterial am Wurzeldentin.
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 7: RealSeal™ am koronalen Wurzeldrittel

Die UbersichtsvergroBerung lisst makroskopisch einen nahezu vollstindigen Abriss des
Fiillungswerkstoffes von der Dentinoberfliche erkennen, was auf ein Versagen der
Haftverbindung zwischen RealSeal™ und der Wurzeloberfldche hindeutet. Bereits bei
300facher VergroBerung wird die freigelegte Dentinoberfliche erkennbar. In den
Detailaufnahmen hoherer Vergréferungen zeigen sich die freigelegten Dentintubuli und
die abgerissenen Kunststofftags deutlicher, ein Zeichen insuffizienter Infiltration.

Partiell haften noch einige Reste des Fiillstoffes auf der Oberfliche. Die bei dieser

Gruppe aufgetretene Bruchform ist gemischt.

‘

¢ L yd %
Dentinprobe 11l - 21 Ubersicht 10kV 40x 12mm — 600 pm — Dentinprobe Nl - 21 Zentrum Bruchfliche 10kV 300x 11mm — 80 pm ——

Abb.27 Abb.28

Ubersicht mit 40facher VergroBerung, DetailvergrofSerung 300fach,

nahezu vollstandiger Abriss des Fiillstoffes von anhaftende Fiillstoffreste auf der freigelegten
der Dentinoberfldche Dentinoberfléche

Dentinprobe 1l - 21 Zentrum Bruchfliche 10kV 1000x 11mm — 20 pm —

Abb.29 Abb.30
Aufnahme mit 1000facher VergroBBerung, Vergroferung 5000fach,
abgerissene Kunststofftags in den Dentintubuli Darstellung der zerstorten Hybridschicht

und leere Kanélchen
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 8: RealSeal™ am mittleren Wurzeldrittel

In der Ubersicht zeigt sich eine inhomogene Priifoberfliche, die freigelegte
Dentinareale und Bereiche mit anhaftendem Fiillungswerkstoff enthdlt. Die
Detailaufnahmen verdeutlichen den inhomogenen Bruch. Abbildung 32 zeigt eine
scheinbar intakte Oberfliche mit aufgelagertem Fiillwerkstoff. In der weiteren
VergroBerung werden die freigelegten Dentintubuli, die noch partiell mit Pléttchen des
aufgebrachten Priifmaterials verdeckt sind, deutlich sichtbar, was fiir ein Versagen des
Haftverbundes spricht. Es zeigt sich eine aufgebrochene Hybridschicht, weshalb es sich

bei dieser Gruppe um eine gemischte Bruchform handelt.

\

Dentinprobe Ill - 2 Ubersicht 10kV 40k 8mm — 600 pm — Dentinprobe Ill - 1| Zentrum Bruchfliche 10kV 300¢ 11ma — 80 pm —
Abb.31 Abb.32

Ubersicht in 40facher VergroBerung, VergroBerung 300fach,

inhomogene Priifoberfliche mit versehrten und zentrale Bruchstelle mit scheinbar unversehrter
unversehrten Bereichen Oberflache und aufgelagertem Fiillmaterial

Abb.33 Abb.34

DetailvergrofSerung 1000fach, Aufnahme mit 5000facher Vergroferung,
partiell durch Fiillpartikel verdeckte, freigelegte Darstellung der versehrten Hybridschicht

Dentinoberfliache sowie freigelegten Dentintubuli
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4. Ergebnisse

Versuchsreihe 9: RealSeal™ am apikalen Wurzeldrittel

Auch in dieser Gruppe zeigt bereits die Ubersicht einen nahezu vollstindigen Abriss des
Fiillungsmaterials von der Priifoberflache, der wie am koronalen Wurzelabschnitt auf
ein Versagen des Verbundes zwischen RealSeal™ und der Wurzeldentinoberfldche
hindeutet. Die DetailvergroBBerungen zeigen eine langs strukturierte Oberfliche mit
Resten des Untersuchungsmaterials und die freigelegten Dentintubuli. Auch diese

Gruppe kann den gemischten Briichen zugeordnet werden.

/

kX

Dsntinmh@ 111 - 14 Ubersicht 10kY 40x 12mm

— 600 pm — Dy probe Il - 14 Zentrum Bruchflache 10k 300x 11mm

— 80 pm —
Abb.35 Abb.36

Ubersicht in 40facher VergroBerung, Vergroferung 300fach,

fast vollstdndiger Abriss des Fiillmaterials von auf der Priifoberflache sind noch anhaftende

der Oberfldche Reste des Untersuchungsmaterials erkennbar

T a

Dentinprabe - 14 Zentrum Bruchlsche 10KV 1000¢ 1ime P 20

Abb.37 Abb.38

Vergrofierung 1000fach, Detailvergroferung 5000fach,

eine kleine Anzahl von eréffneten Dentintubuli, scharfkantiger Bruch des Fiillungsmaterials neben
die Mehrzahl der Kanile ist verschlossen partiell freigelegten Dentintubuli

Zusammenfassend bestétigen die Abbildungen die vergleichsweise geringen Werte der
Haftkraftuntersuchung durch unzureichende Infiltration. Der generierte Monoblock

scheint keine Verbindung zum Wurzeldentin hergestellt zu haben.
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 10: Futurabond NR am koronalen Wurzeldrittel

In der Ubersicht dieser Versuchsgruppe zeigt sich eine inhomogene Oberfliche mit
anhaftenden Fiillungsmaterialen und freigelegten Bereichen. Bereits Abbildung 40
veranschaulicht die erdffneten Dentintubuli, was auf ein partielles Versagen der
Dentininfiltration hinweist. Die weiteren DetailvergroBerungen zeigen einen Uberzug
der Priifoberfliche mit Kompositmaterial bei freigelegter bzw. erdffneter Hybridschicht.

Deutlich zu erkennen sind die leeren Tubuli der Dentinoberflache. Es handelt sich hier

um einen gemischten Bruch.

Dentinprobe IV - 21 Obersicht 10kY 40k 13mm ] — 600 | — Dentinprobe IV - 21 Zentrum Bruchfliche 10kV 300x 13mm — 80 pm ——

Abb.39 Abb.40
Ubersicht in 40facher VergroBerung, zentrale Bruchfldche in 300facher VergroBerung,
inhomogene Oberfliche mit versehrten und deutlich erkennbar das freigelegte Dentin

unversehrten Bereichen

. b . .
[
Dentinprobe IV - 21 Zentrum Bruchfliche 10kV 1000x 12mm — 20 pm — Dentinprobe IV - 21 Zentrum Bruchfliche 10kV S000x 12mm  F—— 5 pm ——

Abb.41 Abb.42

Vergroferung 1000fach, Detailvergroerung 5000fach,

Uberzug der Priifoberfliche mit Komposit- anhaftende Fiillwerkstoffe tiberlagern die defekte
partikeln bei partiell zerstorter Hybridschicht Hybridschicht sowie die leeren Dentintubuli
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 11: Futurabond NR am mittleren Wurzeldrittel

In dieser Gruppe féllt bereits makroskopisch auf, dass lediglich der Randbereich noch
mit Priifmaterial iiberzogen ist. Die partielle Ablosung der Adhisivsystemkomponenten,
Futurabond NR und Tetric EvoCeram®, legt die konditionierte Dentinoberfliche frei.
Abbildung 45 verdeutlicht die nahezu vollstindige Infiltration von Futurabond NR in
die Dentintubuli, was fiir eine suffiziente Verbindung zwischen Wurzeldentinoberflidche
und Adhisivsystem spricht. Ein anderer Detailausschnitt der Oberfliche veranschaulicht

die teilweise aufgebroche Hybridschicht und die eroffneten Dentintubuli. Es handelt

sich um einen gemischten Bruch.

Dentinprobe IV - 8 Ubersicht 10kV 40x 13mm — 600 pm —

Abb.43 Abb.44

Ubersichtsaufnahme 40fache VergroBerung, zentrale Bruchstelle mit 300facher Vergroferung,
kompositfreies Zentrum der Priifoberfliche scharfkantige Bruchareale

Dentinprobe IV - 8 Zentrum Bruchflache 10kV 1000x 12mm — 20 pm —f

Abb.45 Abb.46

Vergrofierung 1000fach, Detailvergroferung 5000fach,

deutlich sichtbare Infiltration der Dentintubuli versehrte Hybridschicht mit freigelegten
Dentintubuli
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4. Ergebnisse

Versuchsgruppe 12: Futurabond NR am apikalen Wurzeldrittel

Die Ubersichtsaufnahme der Zugprobe zeigt einen nahezu vollstindigen Abriss des
Fiillwerkstoffes, was ein Versagen des Haftvermittlers vermuten ldsst. Lediglich in der
Peripherie der Priifoberfliche sind Reste des Komposits verblieben. In den
Detailautnahmen wird die teilweise versehrte Dentinoberfldche sichtbar. Es zeigt sich
eine langs strukturierte Beschaffenheit der Priifzone mit anhaftenden Kompositresten.
Bei 5000facher VergroBerung sind partiell eine versehrte Hybridschicht und vereinzelt

eroffnete Dentintubuli zu sehen. Die bei dieser Gruppe auftretende Bruchform ist

gemischt.

’

Dentinprobe 1V - 2 Ubersicht 10kV 40x 13mm — 600 pm — Dentinprobe IV - 2 Zentrum Bruchflache 10kV 300x 12mm

— 80 pm —F

Abb.47 Abb.48

Ubersicht in 40facher VergroBerung VergroBerung 300fach,

fast vollstandiger Abriss des Fiillungsmaterials zentrale Bruchstelle mit Restpartikeln des
Priifmaterials

Dentinprobe IV - 2 Zentrum Bruchflache 10kV 1000x 12mm — 20 pm —

Abb.49 Abb.50
Vergrofierung 1000fach, Detailvergroflerung 5000fach,
Restpartikel bei unversehrter Priifoberflédche langs strukturierte Oberflédche mit partiell defekter

Hybridschicht und er6ffneten Dentintubuli
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4. Ergebnisse

Die erzielten Ergebnisse mit Futurabond NR differieren mit den aufgrund der
Abbildungen vermeintlichen Haftwerten. Bei partieller Er6ffnung der Dentintubuli
resultieren dennoch weit hohere Zugkrifte als bei vergleichsweise dhnlichen Bildern
von RealSeal™ mit wesentlich geringen Haftkriften, was fiir eine gute Hybridisierung

der Dentinoberflache durch Futurabond NR spricht.
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5. Diskussion

5. DISKUSSION
5.1 Material und Methode

5.1.1 Versuchszahne

Fur die Untersuchungen wurden 90 menschliche, kariesfreie Oberkieferfrontzahne der
zweiten Dentition verwendet. Dadurch konnten alle in- vivo vorkommenden Faktoren, wie
Kanalwandbeschaffenheit, Schmierschicht und Interaktion zwischen Fillmaterial und
Dentinoberflache bertcksichtigt werden. Da es sich um gesammelte Zahne aus
verschiedenen halleschen Zahnarztpraxen handelte, war keine exakte Altersbestimmung
der Zahne maglich. Aus diesem Grund bleiben die physiologischen Alterungsprozesse, bei
denen sich die Kanéle durch Kalzifizierung verengen, unbertcksichtigt (STANLEY et al.,
1983). Untersuchungen von OZER et al. (2005) bestdtigen jedoch, dass das Alter des
jeweiligen Zahnes keinen bemerkenswerten Einfluss auf die Qualitdt adhésiver
Verbindungen auf die Zahnhartsubstanzen hat.

In der Zeit zwischen Extraktion und Versuchsdurchfiihrung wurden die Zahne bzw. die
hergestellten Proben in 0,9%iger physiologischer Kochsalzlésung gelagert. Nach HALLER
et al. (1993) bleiben die Eigenschaften der Z&hne durch physiologische Medien
unbeeinflusst, weshalb sie zur kurzfristigen Aufbewahrung geeignet sind (JORGENSEN et
al., 1985). Obwohl es keinen signifikanten Einfluss der Lagerungszeit zwischen Extraktion
und Zahnbearbeitung gibt, wie verschiedene Untersuchungen feststellen konnten
(MITCHEM & GRONAS, 1986; FINGER, 1988), wurde eine mdoglichst kurze

Lagerungszeit der Versuchszéhne und Versuchsproben angestrebt.

5.1.2 Herstellung der Dentinproben

Die Herstellung der Versuchsproben erfolgte unter klinischen Bedingungen. So wurde die
Dentinoberflache unter stdndiger Wasserkihlung  von mindestens 50 ml/min mit
rotierenden Instrumenten prépariert, was nach GWINNETT (1984) zu einer reduzierten
Schmierschichtbildung fiihrt.

Die ProbengroRe wurde durch die VVorgabe bestimmt, dass jedes Wurzeldrittel, koronal,
mittig und apikal, untersucht werden sollte, da bereits durch YOSHIYAMA et al. (1996)
regionale Haftkraftunterschiede am Wurzeldentin bestatigt wurden. Studien von
TAKEMORI et al. (1993) belegen, dass einzig die Probendicke die Haftkréafte beeinflusst

und extrem diinne Proben, von nur 1 mm Stérke, die geringsten Haftwerte aufwiesen. Die
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5. Diskussion

Einbettung in Epoxidharz hat nachweislich keinen Einfluss auf die Zugkréfte
(TAKEMORI et al., 1993) und diente einzig der besseren Handhabung und Platzierung in
der Versuchsanordnung. Auch der abschlieRende Planschliff der eingebetteten Proben hat
Untersuchungen von MC INNES et al. (1990) zufolge keinen signifikanten Einfluss auf die

Haftkrafte, sicherte jedoch die gleiche Oberflachenbeschaffenheit aller Proben.

5.1.3 Probenvorbereitung und Versuchsdurchfuhrung

In der vorliegenden Untersuchung wurden vier verschiedene Haftvermittlersysteme
verwendet und die Ergebnisse miteinander verglichen. Als Kontrollgruppen dienten die mit
Syntac® erzielten Werte. Zur vergleichenden Betrachtung kamen die mit Panavia™ F 2.0,
RealSeal™ und Futurabond NR gewonnenen Ergebnisse.

Die Verarbeitung erfolgte exakt nach Herstellerangaben, denn um fir die jeweiligen
Haftvermittler optimale Ergebnisse zu erzielen ist nach MANHART et al. (2000) ein
exaktes Einhalten der Verarbeitungsvorschriften zwingend notwendig. Auch GLEIXNER
et al. (2006) und FRANKENBERGER (2006) empfehlen die unbedingte Verarbeitung
nach Herstellerangaben.

Bei den Versuchsreihen mit Syntac® und Panavia™ F 2.0 erfolgte die Konditionierung der
Dentinoberflache mit 37%iger Phosphorséure fiir 15 Sekunden, was eine Dekalzifizierung
des Dentins und die Entfernung der Schmierschicht bewirkt (IKAMI et al., 1993). Die
Proben fiir die Untersuchung mit RealSeal™ wurden fir 60 Sekunden mit 17%iger EDTA-
Losung vorbehandelt. Denkbar wére auch eine Abschlussspilung mit Chlorhexidin, die
nach HERBERT et al. (2009) ebenfalls der Entfernung der Schmierschicht dient.
FRANKENBERGER (2010) hingegen lehnt eine routinemallige Anwendung von
Chlorhexidin beim Bonding ab, da einerseits die bisherigen Langzeitergebnisse der
modernen Adhasivtechnik gute Ergebnisse aufweisen. Andererseits ist die mdgliche
Beeinflussung der verschiedenen Adhasive durch Chlorhexidin noch nicht abschlieRend
geklért.

KREJCI et al. (1994) fordern eine Polymerisation von (iber 60 Sekunden, damit die
Sauerstoffinhibition an der Oberfliche und die hydrophile Phase im Dentin die
Radikalbildung und Polymerisation nicht einschranken. In der vorliegenden Untersuchung
erfolgte die Polymerisation laut Herstellerangaben und variierte zwischen 20 Sekunden fur
Syntac®, Panavia™ F 2.0 sowie Futurabond NR und 60 Sekunden fiir RealSeal™.

Entsprechend den Empfehlungen von Krejci kann davon ausgegangen werden, dass nach
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20 Sekunden Lichtpolymerisation nicht alle Monomere umgesetzt sind und erst die
Polymerisation des anschlieend applizierten Komposits eine vollstdndige Polymerisation
der Adhéasive ermdglicht.

Das verwendete Fiillungsmaterial Tetric EvoCeram® wurde ausschlieBlich in der Farbe A2
verwendet, um zu vermeiden, dass unterschiedliche Opazitaten zu einer veranderlichen
Durchhartung und damit zur Beeinflussung der Haftkrafte fihren (ERICKSON &
GLASSPOOLE, 1994). Eine ausreichende Durchhértung des Komposits ist nach LUTZ
und Kollegen (1992) bei einer maximal applizierten Schichtstarke von 2,5 mm mdglich.
Aus diesem Grund wurde bei den Versuchen die Kompositstarke auf maximal 2 mm
festgelegt. Die Polymerisation erfolgte fir 60 Sekunden, da ERICKSON und
GLASSPOOLE eine deutliche Beeinflussung der Haftkréfte bei einer Veranderung der
Polymerisationszeit bestatigen. Wahrend der gesamten Versuchsdurchfiihrung erfolgte die
von Lutz und Kollegen geforderte Konstanzpriifung der Polymerisationsleistung der
verwendeten Lampe. Die Leistung betrug konstant 650 mW/ mm?, da YAMAMOTO et al.
(2006) zeigen konnten, dass zwischen 600 und 900 mW/ mm? keine Unterschiede in der
Polymerisation mehr auftreten.

In der Literatur sind verschiedene Empfehlungen zu finden, wann die
Haftkraftuntersuchungen erfolgen sollten. SADEK et al. (2005 und 2008) konnten belegen,
dass es keine Unterschiede bei den Haftkréften bei sofortiger und nach 24- stlndiger
Behandlung gibt. Da bereits durch die Polymerisationsschrumpfung erhebliche Krafte auf
den Haftverbund einwirken (DAVIDSON et al., 1984), sollte in dieser Untersuchung die
Soforthaftung der Adhasivsysteme getestet werden. Um moglichst einheitliche und
reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen, erfolgte die Testung 15 Minuten nach der
Verarbeitung von Syntac®, Panavia™ F 2.0 und Futurabond NR. Bei den Versuchsreihen
mit RealSeal™ wurde die vom Hersteller angegebene Zeit bis zur vollstdndigen
Aushértung nach 30 Minuten eingehalten und anschlieBend mit der Untersuchung
begonnen. Studien von NIELSEN et al. (2006) bestétigen eine Autopolymerisation des
adhdsiven Wurzelmaterials nach maximal 30 Minuten.

Fur die Uberpriifung der Verbundkrafte gibt es verschiedene Methoden, wobei sich die
Scher-, mit Krafteinleitung parallel zur Klebefldche, und Zugversuche, mit senkrecht zur
Klebeflache eingeleiteten Kraft, etabliert haben (DE MUNCK et al., 2005). Die in dieser
Studie durchgefuhrten axialen Zugversuche stellen eine sensibles Prifverfahren der
adhésiven Eigenschaften von Klebeverbundsystemen unter In- vitro- Bedingungen dar
(MARX und HAASS, 1992).
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Die Abzugsgeschwindigkeit wurde mit 1 mm/min festgelegt, da OSHIDA et al. (1996)
belegen konnten, dass bei hoheren Abzugsgeschwindigkeiten das Risiko von

Uberlastungserscheinungen beim Adhéasiv zunimmt.

5.2 Diskussion der Ergebnisse
5.2.1 Quantitative Analyse

In allen Versuchsgruppen konnten Haftkrafte am Dentin gemessen und somit eine
erfolgreiche Dentinhaftung nachgewiesen werden. Es ergaben sich jedoch Unterschiede in
der Haftung am koronalen, mittleren und apikalen Wurzeldrittel.

Generell sind in der Literatur viele Untersuchungen bezlglich der Haftkréfte von
Dentinadhdsiven am Kronendentin zu finden, es ist jedoch wenig uber die Effektivitat von
Haftvermittlern am Wurzeldentin bekannt (DE GOES et al., 2007).

Allgemein wird durch die Ergebnisse dieser Arbeit deutlich, dass die Haftkrafte am
Wurzeldentin geringer als am koronalen Dentin sind und regionale Unterschiede
aufweisen. Eine mogliche Ursache konnten die strukturellen Besonderheiten des
Wurzeldentins sein. So nimmt die Anzahl der Dentinkanélchen von der Schmelz- Zement-
Grenze nach apikal kontinuierlich ab (HELLWIG et al., 1999). Aufgrund der geringeren
Dichte von Dentintubuli und kollagenen Proteinen im apikalen Bereich ist nach FERRARI
et al. (2001) eine ausreichende Haftvermittlung am Wurzeldentin deutlich schwerer zu
erzielen als am Kronendentin, weshalb der adhasive Verbund beeintrachtigt sein kann.
Auch MJOR und Kollegen (2001) bestatigen, dass aufgrund morphologischer Unterschiede
im radikuldren Dentin der adh&sive Verbund erschwert sein kann. Der
Verbundmechanismus adhésiver Systeme zum Wurzelkanaldentin ist mikromechanisch
und basiert auf der Infiltration der demineralisierten Oberflache und Ausbildung von
Kunststoffzapfen (,resin tags®) (PASHLEY et al., 1993). Die Kunststofftags werden im
apikalen Wurzeldrittel kirzer und uneinheitlicher, verglichen mit den zervikalen
Waurzelanteilen (VICHI et al., 2002), was womdglich einen Einfluss auf die Haftkréfte hat.
YOSHIYAMA et al. (1996) zeigten in ihrer Studie zu regionalen Haftkraften am
Wurzeldentin, dass trotz geringer Kunststoffinfiltration auch am Wurzeldentin, besonders
apikal, hohe Haftkrafte erreichbar sind.

Aufgrund der differierenden Literaturangaben bezuglich der Haftkrafte am Wurzeldentin
und um die Bedeutung der erzielten Ergebnisse einordnen zu kdnnen wurden in dieser

Arbeit Referenzgruppen mit Syntac® in Kombination mit Tetric EvoCeram®
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herangezogen. Bei Syntac® handelt es sich um ein im klinischen Alltag bewahrtes Praparat,
das bis heute den ,,Gold-Standard“ der Adhdsivtechnik darstellt und woran sich ein
GroRteil der adh&siven Neuerscheinungen messen muissen (ERNST, 2001).

Die Materialkombination Syntac® Tetric EvoCeram erreichte am koronalen Wurzeldentin
einen Mittelwert von 15,62 MPa. Am mittleren Drittel wurden durchschnittliche Haftkréfte
von 10,66 MPa und apikal 6,38 MPa gemessen.

In der Literatur sind zu dieser Thematik bisher keine Veroffentlichungen zu finden.
Vergleichsweise sollen die am Kronendentin bekannten Ergebnisse herangezogen werden.
MERGNER (1998) ermittelte am Kronendentin mit vorheriger Konditionierung Haftkréfte
von 48,3 MPa und 42,5 MPa ohne Konditionierung. FRANKENBERGER et al. (1996)
konnten nach 90 tagiger Lagerung und ohne Konditionierung Ergebnisse von 29,1 MPa
vorweisen. HALLER et al. (1993) ereichten nach 30 Tagen Lagerung und 1440
Temperaturwechselbadern 75,8 MPa. Diese hohen Werte liegen womoglich im
Studiendesign begrindet, da es sich bei allen Untersuchungen um AusstoRversuche
handelte und eine grofle Variationsbreite durch unterschiedliche Versuchsbedingungen,
wie beispielsweise Dentinfeuchte und Probendesign, vorliegt.

Untersuchungen von STEIGERWALD (2003) spiegeln ahnliche Werte wie in der
vorliegenden Arbeit wieder. So erreichte die Kombination Syntac® Tetric bei
Konditionierung mit 37%iger Phosphorsdure Haftkrafte von 18,4 MPa. Dieser Wert ist
vergleichbar mit dem am koronalen Wurzeldentin erzielten Ergebnis. Steigerwald konnte
ohne vorherige Konditionierung Werte von 39,9 MPa messen und kommt zu dem Schluss,
dass bei Vorbehandlung mit Phosphorsdure eine deutliche Verringerung der Haftkraft zu
verzeichnen ist. Dem widersprechen die Ergebnisse von MERGNER (1998) sowie
Untersuchungen von KWONG et al. (2002) und YOSHIYAMA et al. (1995), die
bestatigen, dass eine Konditionierung positiven Einfluss auf den Haftverbund hat.

Die am mittleren und apikalen Wurzeldrittel ermittelten Werte von 10,66 MPa bzw. 6,38
MPa liegen deutlich Uber den von GERNHARDT et al. (2001), am trockenen, nicht
perfundierten Kronendentin erzielten von 2,48 MPa. Trotzt sehr &hnlichem Studiendesign
zeigt sich ein deutlicher Unterschied der Haftkrafte. Eine mogliche Ursache fir diesen
geringeren Haftverbund am Kronendentin kdnnte die Verarbeitung des Adhésivsystems
sein. So wurde keine zusétzliche Konditionierung mit 37%iger Phosphorséure im Sinne der
,» Total- Etch- Technik® durchgefihrt. Die Konditionierung von Schmierschicht und Dentin
erfolgt demnach allein durch die im Primer enthaltene Maleinséure. Diese bewirkt eine

Eroffnung der Tubuli und die Auflésung der Schmierschicht. Das intertubulére Dentin
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wird dabei bis zu einer Tiefe von 1 um demineralisiert, wobei die Demineralisation des
starker mineralisierten peritubuldaren Dentins schwacher ausféallt (VAN MEERBEEK et al.,
1992). Durch die in der vorliegenden Arbeit unterstitzende Konditionierung der
Dentinproben  mit  37%iger  Phosphorsédure  resultierte  die  Freilegung  des
Kollagenfasergeflechtes, welches durch Penetration der Monomere zur Ausbildung der
Hybridschicht fuhrt, die wiederum fir die Haftung essentiell ist (EICK et al., 1993,
MARSHALL, 1993; PASHLEY et al.,, 1994). Die nach apikal nachweislich dinner
werdende Hybridschicht (YOSHIYAMA et al., 1995) und die in dieser Arbeit mit Syntac®
erzielten Haftkrafte bestétigen die Ergebnisse von YOSHIYAMA et al. (1996).

Die mit dem dualhédrtenden Panavia™ F 2.0 durchgefiihrten Versuchsreihen zeigen im
Vergleich zu den Syntac®- Ergebnissen geringere Haftwerte. Im koronalen Bereich
ergaben sich mittlere Haftkréfte von 12,63 MPa, im mittleren Wurzelabschnitt lag die
Haftkraft durchschnittlich bei 8,18 MPa und apikal konnte ein Mittelwert von 4,82 MPa
gemessen werden. Zeigt sich einerseits kein signifikanter Unterschied zwischen dem
koronalen Syntac®- Ergebnis und dem koronalen Panavia™ F 2.0 Wert, ebenso am
mittleren und apikalen Drittel, so wird andererseits ein signifikanter Unterschied zwischen
den mit Panavia™ F 2.0 erzielten Haftkrafte am koronalen und apikalen Wurzelabschnitt
deutlich.

Aus der Literatur sind gegenteilige Untersuchungsresultate bekannt. So belegt eine Studie
von GASTON et al. (2001) ebenfalls einen signifikanten Unterschied zwischen den
Haftkraften, jedoch waren die hier im apikalen Bereich gemessenen Kréfte signifikant
hoher als die am koronalen bzw. mittleren Abschnitt. Auch BITTER et al. (2006)
bestatigen signifikant hohere Haftkréfte in der apikalen Region. Beide Untersuchungen
differieren im Studiendesign mit der vorliegenden Arbeit, weshalb eine Vergleichbarkeit
Kritisch zu betrachten ist.

In AusstoRRversuchen von SCHULZE (2008) zeigen sich ebenfalls Unterschiede in der
Haftkraft von Panavia™ F 2.0. SCHULZE kommt in ihrer Untersuchung zu dem Schluss,
dass nicht die Wurzeltiefe den adhé&siven Verbund beeinflusst, sondern vielmehr das
Befestigungskomposit, die verwendete Spullésung und die Befestigungsmethode.
Panavia™ F 2.0 wurde in zahlreichen Studien untersucht und zeigt generell gute
Haftverbundwerte (HAGGE et al. 2002; BOUILLAGUET et al., 2003; LUTHY et al.,
2006). Die nachweisliche Haftkraft scheint auf das im Primer enthaltene Haftmonomer

MDP (10- Methacryloyloxydecyldihydrogenphosphat) zurtick zufuhren zu sein, welches
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durch eine chemische Bindung eine hohe Haftfestigkeit unter anderem am Dentin erzielt
(JANDA, 2009).

Die in der vorliegenden Arbeit mit Panavia™ F 2.0 erzielten Ergebnisse liegen jedoch
unterhalb der mit Syntac® gemessenen Werte. Eine mogliche Ursache konnten beim
Mischen von Panavia™ Paste A und B inkorporierte Luftblasen sein. Obwohl beim
Anmischen der Pasten durch gleichmaRiges Ausstreichen darauf geachtet wurde eine
homogene Mischung ohne Lufteinschlisse zu erreichen. Eine Untersuchung von
SANARES et al. (2001) belegt, dass beim Anmischen verschiedener Pasten die Gefahr von
Lufteinschliissen besteht, die wiederum die Qualitdt des Komposits verringern und die
Kontaktflache des Haftverbundes mindern. Zusammenfassend bestéatigen die in der
vorliegenden Arbeit mit Panavia™ F 2.0 gemessenen Haftkrafte die in der Literatur zu
findenden guten Ergebnisse.

Die mit RealSeal™

erzielten Haftkrafte sind im Gruppenvergleich die geringsten. So
betragt die mittlere Haftkraft am koronalen Drittel 8,01 MPa und liegt demnach im Bereich
der Haftwerte von Panavia™ F 2.0 am mittleren bzw. Futurabond NR am apikalen Drittel.
Am mittleren Wurzelabschnitt ergab sich ein durchschnittlicher Haftwert von 6,78 MPa,
welcher vergleichbar ist mit der gemessenen Adhasion von Syntac® am apikalen Drittel
von 6,38 MPa. Die vergleichsweise geringsten Haftkrafte in der vorliegenden Arbeit
wurden am apikalen Bereich mit 3,74 MPa erzielt.

I™ um ein adhasives Wurzelfullmaterial handelt und in der

Da es sich bei RealSea
vorliegenden Arbeit die Abzugskrafte des Sealers untersucht wurden, sind in der Literatur
bisher keine direkt vergleichbaren Ergebnisse zu finden. Es liegen verschiedene Studien
vor, die sich beispielsweise mit dem Leakageverhalten auseinandersetzten, welches
unterschiedlich bewertet wird. SHIPPER et al. (2004) kommen in ihrer Untersuchung zu
dem Ergebnis, dass Resilon® ein signifikant geringeres Leakage als Guttapercha zeigt, was
fir den Einsatz von RealSeal™ spricht. DE DEUS und Kollegen (2008) ermittelten nach
14 monatiger Wasserlagerung bei 37°C ein signifikant hoheres Leakageverhalten der
Kombination Resilon®/ Epiphany als bei vergleichsweise Guttapercha/ AH Plus. Die
erhdhte Leakagerate konnte auch von KOKORIKOS et al. (2009) bestétigt werden. Ein
mdoglicher Grund flr das gesteigerte Leakageverhalten konnte das materialimmanente
Schrumpfungsverhalten wéhrend der Polymerisation sein (TAY et al., 2005d), woraus

Randspalten resultieren. Mogliche Materialschrumpfungen, die in der vorliegenden Arbeit
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jedoch nicht Gegenstand der Untersuchung waren, konnten aber eine mégliche Ursache flr
die geringen Haftwerte verglichen mit den tbrigen Adhasivsystemen sein.

Neben der Randstandigkeit werden in der Literatur auch die Haftkréafte néher betrachtet.
Untersuchungen von BERZINS und BAHCALL (2007) erzielten bei der Kombination
Resilon®/ Epiphany wesentlich geringere Haftwerte als Guttapercha/ AH Plus. Dies
belegen auch UNGOR und Kollegen (2006), die ebenfalls deutliche Unterschiede
feststellen konnten. Studien von JAINAEN et al. (2007) bestatigen Resilon®, bei alleiniger
Verwendung im Wurzelkanal, im AusstoRversuch eine Haftkraft von 3,4 MPa.
BOUILLAGUET et al. (2007) kommen zu &hnlichen Ergebnissen, da auch in ihrer
Untersuchung im AusstolRverfahren Kréfte unter 5 MPa gemessen wurden. Diese Werte
entsprechen in etwa der gemessenen Haftkraft am mittleren bzw. apikalen Wurzeldrittel
der vorliegenden Arbeit. Aufgrund des differierenden Studiendesigns ist ein Vergleich
jedoch kritisch zu betrachten.

VerhaltnisméaRig geringe Haftwerte im Vergleich zu Kompositkontrollgruppen bestatigen
auch HIRAISHI et al. (2005) und GESI et al. (2005). Als mdgliche Ursache fiir die weit
unter den Erwartungen gelegenen Ergebnisse nennen sie die geringe Konzentration von
Dimethacrylaten in der Matrix des Resilons, was sich negativ auf den Haftverbund
auszuwirken scheint.

HERBERT und Kollegen (2009) halten die Missachtung des Spulprotokolls fiir eine
maogliche Ursache einer unvollstandigen Aushartung des Materials und einen suboptimalen
Haftverbund. So sollte als Abschlussspilung weder Natriumhypochlorit noch Alkohol
verwendet werden, da erstes die vollstandige Aushartung des Sealers verhindert und der
Alkohol eine zu starke Austrocknung bewirkt. Trotz der Vorbehandlung der Proben mit
17%iger EDTA- L6sung konnte die intermittierende Spulung wéhrend der Aufbereitung
und ein Verbleiben in den tieferen Dentintubuli eine Ursache fir die geringen Haftwerte
dieser Untersuchung sein.

Die in der vorliegenden Arbeit mit RealSeal™ erzielten Haftkrafte sind einerseits im
Gruppenvergleich die geringsten. Verglichen mit den Ergebnissen aus der Literatur liegen
sie jedoch teilweise deutlich tGber den bisherigen Veroffentlichungen.

Den Ergebnissen, die mit dem selbstatzenden Futurabond NR am koronalen, mittleren und
apikalen Wurzelabschnitt erzielt wurden, ist gemeinsam, dass sie dicht beieinander liegen.
So ergab sich fur den koronalen Bereich ein Mittelwert von 11,49 MPa. Im mittleren und
apikalen Abschnitt resultierten durchschnittliche Haftkrafte von 10,03 MPa bzw. 8,38

52



5. Diskussion

MPa. Diese guten Resultate sprechen fir den erfolgreichen Verbund von Futurabond NR
zur Wurzeloberflache, unabhangig von der Lokalisation. Dies bestatigt sich, da innerhalb
der Versuchsreihen mit Futurabond NR keine signifikanten Unterschiede bei den
Haftkréften auftreten. Auffallend ist, dass im Vergleich zu den apikalen Ergebnissen der
ubrigen Versuchsprodukte, die mit Futurabond NR gemessenen am héchsten sind.

Eine mégliche Ursache fir diese, mit Syntac® vergleichbaren, Haftkrafte konnte die
starkere Reduktion der Dentinpermeabilitat der selbstatzenden Adhésive sein. GREGOIRE
et al. (2005) belegen in ihrer Untersuchung, dass durch die reduzierte Dentinpermeabilitat
eine bessere Penetration der Monomerpartikel in die konditionierten und demineralisierten
Dentinanteile resultiert. Da das Kollagenfasergeflecht bei den selbstdtzenden Adhdsiven
nicht kollabiert, ergibt sich ein intensiverer Verbund zwischen den Monomeranteilen und
dem Dentin, was zu einem deutlichen Anstieg der Haftkréfte fihrt. Auch ABDALLA et al.
(2008) bestatigen die effektive Dentintubuliversiegelung von Futurabond NR und das
folglich verminderte Eindringen von Dentinfllssigkeit in die Hybridschicht in ihrer Studie.
Die in Futurabond NR enthaltenen Nanofuller konnten ein weiterer Grund fur die relativ
hohen Haftwerte sein, da in der Literatur kontroverse Meinungen zu finden sind. So sind
BOER (2006) und FRANKENBERGER (2006) der Auffassung, dass durch die Nanofuller
beim Verblasen eine minimal konstante Schichtstarke resultiert, was wiederum flr eine
geringere Techniksensibilitat spricht. Das unter anderem die Nanofiller keinen
signifikanten Einfluss auf die Haftkréafte haben vertreten MAURIN et al. (2006) wie auch
LEE und Kollegen (2006).

Die Frage ob eine zusatzliche Konditionierung der Dentinoberflache mit Phosphorsaure die
mdoglichen Haftkréafte von Futurabond NR erhdhend beeinflusst wurde in einer Studie von
PROENCA et al. (2007) untersucht. Im Ergebnis sind die mit Futurabond NR an den
verschiedenen Dentinabschnitten, von koronal bis apikal, gemessenen Haftwerte ahnlich
und auch eine zusatzliche Atzung mit Phosphorsaure hat keinen Einfluss auf den Verbund.
GERNHARDT et al. (2005) kommen in ihrer Untersuchung zu dem Schluss, dass die Self-
Etch Produkte, und hierbei besonders Futurabond NR, eine gute Alternative zu den
etablierten Total- Etch Systemen darstellen. Auch in den Scherhaftversuchen von
GAWISH et al. (2009) zeigt Futurabond NR, trotz vereinfachter Anwendung, ahnlich hohe
Resultate wie sie mit Total- Etch Bonds zu erreichen sind. Die in der vorliegenden Arbeit

mit Syntac ® sowie Futurabond NR gemessenen Haftkrafte bestatigen dies.
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5.2.2 Qualitative Analyse

Prinzipiell unterscheidet man drei verschiedene Bruchformen - den adhasiven, den
kohasiven und den gemischten Bruch. In der vorliegenden Arbeit konnte keine Korrelation
zwischen den gemessen Haftwerte und den einzelnen Bruchformen festgestellt werden. Es
zeigen sich allenfalls Tendenzen.

Die hdchsten Haftkrafte am koronalen und mittleren Drittel konnten - bei gemischten
Briichen - mit Syntac® erreicht werden. In der rasterelektronenmikroskopischen
Untersuchung zeigt sich eine unversehrte Hybridschicht, die fir einen erfolgreichen
Haftverbund zwischen Dentin und Adhésivsystem spricht. Das Versagen des
Haftverbundes liegt zwischen Hybridschicht und Fillungsmaterial, was eine erfolgreiche
Infiltration des Haftvermittlers verdeutlicht.

Ebenfalls gemischte Briuche, jedoch mit Versagensmodus zwischen Dentin und
Hybridschicht, treten in den Versuchsreinen mit RealSeal™ auf. Eine unzureichende
Hybridisierung der Dentinoberflache scheint hierfir die Ursache zu sein. Studien von
SKIDMORE und Kollegen (2006) bestatigen, dass die Schwachstelle die Sealer- Dentin-
Flache zu sein scheint. Im Vergleich dazu wird in den Versuchsgruppen mit Futurabond
NR eine erfolgreiche Infiltration der Dentinoberflache sichtbar, wobei auch in diesen
Gruppen gemischte Briiche auftreten. Bei der Untersuchung beider Adhéasivsysteme wurde
die Schmierschicht nicht entfernt, sondern lediglich infiltriert und modifiziert. Der im
Verbund resultierende Schwachpunkt war die Hybridschicht.

Einzig die Versuchsreinen mit Panavia™ F 2.0 zeigen ein einheitlich kohésives
Bruchmuster. Das Versagen des Haftverbundes liegt hierbei eindeutig im Fillungsmaterial,
was darauf schlielen l&sst, dass der Haftverbund zwischen Dentin und Adhasivsystem
deutlich Gber den gemessenen Ergebnissen liegen musste.

Zusammenfassend l&sst sich somit anhand des Frakturmodus keine eindeutige Aussage

Uber die Haftkraft der untersuchten Adhéasivsysteme treffen.
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6. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die vorliegende Arbeit belegt, dass sich mit den getesteten Adhéasivsystemen Haftkrafte
am Wurzeldentin erzielen lassen. Es zeigen sich jedoch Unterschiede in der Adhésion
sowohl bei den verwendeten Adhasivsystemen als auch in Abhangigkeit von der
Lokalisation. Bei allen Adhé&sivsystemen wurden die ermittelten Haftkréafte von koronal
nach apikal geringer, was die Arbeitshypothese widerlegt.

Ein Vergleich der Abzugskrafte innerhalb der Studie bestatigt Syntac® am koronalen
und mittleren Drittel die hchsten mittleren Haftkrafte. Im apikalen Bereich konnten mit
Futurabond NR die besten Durchschnittwerte erzielt werden, wobei auch am koronalen
und mittleren Wurzelabschnitt dhnliche Ergebnisse wie mit Syntac® erreicht wurden.
Die Ergebnisse bestatigen die gute Wirksamkeit des Mehr- Flaschen- Adhasivs Syntac®
am Wurzeldentin. Allerdings stellt das Einflaschensystem Futurabond NR eine gute
Alternative dar. Da jedoch eine Sklerosierung des untersuchten Wurzeldentins in dieser
Studie nicht ausgeschlossen werden kann - YOSHIYAMA et al. (2000, 2002)
bestétigen, dass selbstkonditionierende Bondingsysteme an sklerosiertem Dentin
schlechtere Haftwerte aufweisen als an normalem Dentin - liegt die Vermutung nahe,
dass bei jugendlichem Wurzeldentin deutlich hohere Haftkrafte moéglich wéren. Diese
Vermutung gilt auch fiir Total- Etch- Systeme, auch wenn diese nachweislich htéhere
Haftkréfte auf sklerotisch verdndertem Dentin aufweisen als All- in- one- Adhasive
(YOSHIYAMA et al., 2000 und 2002).

Die gewonnenen Ergebnisse lassen sich jedoch nicht ohne weiteres auf den klinischen
Alltag Ubertragen. So ist der Einsatz von Syntac® am Wurzeldentin aufgrund seiner
Verarbeitungsvorschriften praktisch nicht moglich. Auch Futurabond NR ist aufgrund
seiner Anwendervorschrift nicht im Wurzelkanal anwendbar. Auf dem Dentalmarkt ist
jedoch die dualhdrtenden Variante Futurabond DC erhéltlich, die eventuell eine
Alternative darstellen konnte. Bei Panavia™ F 2.0 handelt es sich um ein klinisch
etabliertes Produkt, dass aufgrund seines anaeroben Hartungsmechanismus sehr gut fur
den Einsatz im Wurzelkanal geeignet ist, wie die Haftkrafte der vorliegenden
Untersuchung bestatigen. Die Ergebnisse von RealSeal™ sind unter praxisnahen
Bedingungen zu testen obwohl oder gerade weil unter In-vitro-Bedingungen in dieser
Arbeit deutlich hohere Werte, als bisher publiziert, erreicht werden konnten.
Weiterfuhrende Untersuchungen sollten sich mit dem Haftkraftpotential anderer

Adhasivsysteme am Wurzeldentin auseinandersetzen.
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7. ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der vorliegenden in- vitro Studie war die Untersuchung verschiedener
Haftvermittler am Wurzeldentin. Besondere Beachtung fand dabei die Auswirkung der
regionalen Unterschiede, koronales, mittleres bzw. apikales Wurzeldrittel, auf die
Haftkréfte.

Es wurden vier verschiedene Adhasivmaterialien untersucht. Dabei wurden Syntac®, ein
Mehr- Flaschen- Dentinadhdsiv, Panavia™ F 2.0, ein dualhartender Kunststoffzement,
RealSeal™, ein adhasiver Wurzelkanalsealer und Futurabond NR, ein
selbstkonditionierendes Dentinadhésiv, an jedem Wourzeldrittel getestet. Die
Untersuchungen erfolgten an humanem, kariesfreiem Dentin von Oberkieferfrontzéhnen
der zweiten Dentition.

Aufgrund der vier verwendeten Adhasivmaterialien und der Einteilung der Wurzel in
koronal, mittig und apikal ergaben sich zwolf Versuchsgruppen, denen jeweils zehn
Dentinproben randomisiert zugeordnet wurden. Alle verwendeten Adhésivsysteme
wurden exakt nach Herstellerangaben verarbeitet.

Im quantitativen Teil der Untersuchung erfolgten axiale Zugversuche zur Beurteilung
der Haftkrafte der einzelnen Haftvermittler. Die Zugversuche erfolgten 15 Minuten
nach der Polymerisation bei den Untersuchungen von Syntac®, Panavia™ F 2.0 und
Futurabond NR an der Universalpriifmaschine (Zwick Z 005). Die Untersuchung von
RealSeal™ erfolgte entsprechend den Herstellerangaben 30 Minuten nach der
Applikation des Sealers, ebenfalls an der Universalprifmaschine. Die qualitative
Analyse beinhaltete die Visualisierung der Bruchformationen und der freigelegten
Haftstrukturen mittels rasterelektronenmikroskopischer Auswertung.

In den Zugversuchen konnte fir alle Versuchsgruppen eine Haftung am Wurzeldentin
nachgewiesen werden. Die hochsten Haftkrafte zeigte Syntac® am koronalen
Wourzeldrittel, bei einem Mittelwert von 15,62 MPa. Die geringste Dentinhaftung von
2,53 MPa erzielte RealSeal™ am mittleren Wurzelabschnitt bei einem Mittelwert von
6,78 MPa. Die mittelwertig geringste Haftung wurde am apikalen Wurzeldrittel unter
Verwendung von RealSeal™ erzielt. Allgemein l&sst sich feststellen, dass in allen
Gruppen regionale Unterschiede der Haftkréafte ermittelt werden konnten.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die Haftkrafte der verschieden
Adhasivsysteme von der Lokalisation im Wurzelbereich abhéngig sind. Die

verwendeten Prufmaterialien unterschieden sich hinsichtlich Zusammensetzung und
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Verarbeitungsaufwand. Trotz aufwandiger Verarbeitung sind die mit Syntac® erzielten
Ergebnisse am koronalen und mittleren Wurzelabschnitt die Besten. Auch das
dentinadhésive Potential des relativ einfach zu applizierenden Futurabond NR liegt im
oberen Bereich, da besonders im apikalen Drittel die hdchsten Haftkrafte gemessen
werden konnten. Da es sich bei den untersuchten Adhasivsystemen Syntac® und
Futurabond NR um rein lichthdrtende Materialien handelt ist die praktische Anwendung
im Wurzelkanal limitiert. Aus diesem Grund sollten weitere Untersuchungen erfolgen,

die sich speziell auf die Verwendung von dualhdrtenden Systemen konzentrieren.

Fur eine abschliefende Bewertung sollten die Ergebnisse dieser Arbeit jedoch in

weiteren in- vitro Untersuchungen und klinischen Studien verifiziert werden.
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9. THESEN

1. Die Restauration von Zahnhartsubstanzdefekten mit Kompositmaterialien bei
minimalinvasivem Vorgehen nimmt in der modernen Zahnheilkunde einen
immer groferen Stellenwert ein und hat innerhalb des letzten Jahrzehnts die

Entwicklung rasant vorangetrieben.

2. In zahlreichen Studien wurden diverse Adhé&sivsysteme am Kronendentin
getestet. Im Zuge der Weiterentwicklung richtete sich der Fokus auch auf die

Anwendung der plastischen Fillungsmaterialien im Wurzelkanal.

3. Da bisher relativ wenige Publikationen tber das Verhalten der Haftvermittler im
Wourzelbereich verfugbar sind, war das Ziel der vorliegenden In- vitro- Studie
die Untersuchung der Haftkrafte verschiedener Adhésivsysteme am

Wurzeldentin in Abhéngigkeit von der Lokalisation.

4. Die Untersuchungen erfolgten an humanem Wourzeldentin Kkariesfreier
Oberkieferfrontzahne der zweiten Dentition. Dadurch konnten alle in- vivo
vorkommenden Faktoren, wie Kanalwandbeschaffenheit, Schmierschicht und

Interaktion zwischen Fillmaterial und Dentinoberfldche berucksichtigt werden.

5. Fur die Uberpriifung der Verbundkrafte gibt es verschiedene Methoden, wobei
sich die Scher- und Zugversuche etabliert haben. Der axiale Zugversuch stellt
unter in- vitro Bedingungen eine geeignete Methode zur Bestimmung der
Haftkraft verschiedener Adhé&sivsysteme am Wurzeldentin dar.

6. Trotz anatomischer Besonderheiten des Wurzeldentins im Vergleich zum
Kronendentin, konnten an allen Bereichen des Wurzeldentins Haftkrafte

gemessen werden.
7. Bei allen untersuchen Adhasivsystemen wurden die ermittelten Haftkréfte von

koronal nach apikal geringer, was mitunter auf die anatomischen

Besonderheiten zuriickzufiihren ist.
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10.

11.

12.

13.

14.

Die hochste Haftkraft von 21,20 MPa erreichte Syntac® am koronalen
Wurzeldrittel. Der geringste Haftwert ergab sich fiir RealSeal™ am mittleren
Abschnitt, er betrug 2,53 MPa.

Firr die Kontrollgruppen mit Syntac® wurden sowohl am koronalen (15,62 MPa)
als auch am mittleren (10,66 MPa) Wurzeldentin die durchschnittlich hdchsten
Haftkrafte gemessen, womit sich bestétigt, dass die konventionellen Multi- Step-
Adhésive hinsichtlich einer effektiven Dentinversiegelung den moderneren

Bondingsystemen (berlegen sind.

Die quantitative und qualitative Analyse zeigt, dass Panavia™ F 2.0 einen
suffizienten Verbund zur Wurzeldentinoberflache herzustellen vermag und
bestatigt die  Anwendungsempfehlung als Befestigungsmaterial am

Wurzeldentin.

Trotz der empfohlenen Anwendung am Wourzeldentin zeigt RealSeal™ im
Vergleich zu den anderen getesteten Haftvermittlern die geringsten Haftkréfte.

Die Ergebnisse liegen jedoch teilweise (ber den bisher publizierten Werten.

Die Ergebnisse, die mit dem selbstatzenden Futurabond NR am koronalen,
mittleren und apikalen Wurzelabschnitt erzielt wurden bestatigen bei geringer

Techniksensibilitat gute Haftwerte des All- in- one Adhésivs.

In der qualitativen Analyse ergaben sich fiir die Versuchsreihen mit Syntac®,
RealSeal™ und Futurabond NR gemischte Briiche mit adhdsiver Tendenz. Die
Untersuchungen mit Panavia™ F 2.0 ergaben ein kohésives Bruchmuster. Der

Frakturmodus korreliert jedoch nicht mit den gemessenen Haftwerten.

Im Ergebnis der Arbeit zeigt sich, dass sich mit dem techniksensiblen
Adhasivsystem Syntac® und dem selbstkonditionierenden Futurabond NR
ahnlich gute Haftwerte am Wurzeldentin erzielen lassen. Fir die praktische
Anwendung im Wurzelkanal sind jedoch beide Materialien auf Grund ihrer

Verarbeitungsvorschriften ungeeignet.
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