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REFERAT

Trotz der groBen Bedeutung der Frithbehandlung von karidsen Lasionen fiir die
Mundgesundheit von Kindern ist der Wert von durchschnittlich 54,9 % Xkariesfreien 6-7-
Jéhrigen in Deutschland immer noch weit vom Zielwert fiir das Jahr 2020 entfernt (Oesterreich
et Ziller, 2005; Pieper, 2009). Im Hinblick auf die Milchmolaren gelten Kompomere,
insbesondere fiir Klasse-1I-Kavititen, heute als optimales Fiillungsmaterial (Splieth et
Santamaria, 2014). Die Haftung des Fiillungsmaterials am Dentin wird iiber Adhésivsysteme
hergestellt. Mogliche Vorteile der Self-Etch-Adhisive fiir die Kinderzahnheilkunde liegen in der
anwenderfreundlichen Handhabung und kurzen Behandlungszeit. Ziel der vorliegenden In-
vitro-Studie war es, den Einfluss der Applikationstechnik eines Self-Etch-Adhésivs auf die
Scherfestigkeit an Milchzahndentin vor und nach kiinstlicher Alterung zu untersuchen. Getestet
wurde das Adhisiv Futurabond M (Voco GmbH, Cuxhaven, D). Prime & Bond® NT diente als
Kontrolle. Als Fillungsmaterialien kamen Glasiosite (Voco GmbH, Cuxhaven, D) und Dyract
(Dentsply Detrey GmbH, Konstanz, D) zum Einsatz. Fiir die Studie wurden 120 Proben aus
frisch extrahierten, menschlichen Milchmolaren verwendet. Die Dentinproben wurden
standardisiert prapariert und die Adhdsive und Kompomere randomisiert auf folgende
Versuchsgruppen aufgeteilt: PB oT: Prime & Bond® NT, PB mT: Prime & Bond® NT +
Thermocycling, FM K oT: Futurabond M ohne Thermocycling, FM K mT: Futurabond M +
Thermocycling, FM 2-1 oT: Futurabond M - zweimalige Applikation, FM 2-1 mT: Futurabond
M - zweimalige Applikation + Thermocycling, FM 2-2 oT: Futurabond M - zweimalige
Applikation - zweifache Lichthédrtung, FM 2-2 mT: Futurabond M - zweimalige Applikation -
zweifache Lichthdrtung + Thermocycling, FM A oT: Futurabond M - zusétzliche
Phosphorséduredtzung, FM A mT: Futurabond M - zusitzliche Phosphorséuredtzung +
Thermocycling. Zum Thermocycling der Proben wurde ein Thermocycler fiir 10000 Zyklen
zwischen 5 °C und 55 °C verwendet. Mit Hilfe der Universalpriifmaschine Z005 (Zwick GmbH
& Co. KG, Ulm, D) wurde anschlieend die Scherfestigkeit ermittelt. Die Versuchsgruppe PB
oT wies eine mittlere Scherfestigkeit von 13,89 MPa + 2,52 MPa auf. In der Futurabond M-
Versuchsgruppe lag der Durchschnitt bei 12,87 MPa + 1,72 MPa. PB oT wies eine signifikant
hohere Scherfestigkeit (13,89 MPa) als die Versuchsgruppe FM 2-2 mT (9,28 MPa) auf
(p<0,05, Tukey's Test). Die Modifikationen der Applikationstechnik von Futurbond M fiihrten
nicht zu einer signifikanten Steigerung der Scherfestigkeitswerte (p>0,05, Tukey's Test).
Weiterhin konnte festgestellt werden, dass Thermocycling keine signifikante Reduktion der
Scherfestigkeitswerte bewirkt (p>0,05, Tukey's Test). Weitergehende Studien mit dem
Hauptaugenmerk auf die klinische Umsetzung der Applikationstechniken am Patienten
erscheinen folglich sinnvoll.

StroBner, Sandro: Einfluss der Applikationstechnik eines Self-Etch-Adhésivs auf die
Scherfestigkeit an Milchzahndentin. Halle (Saale), Univ., Med. Fak. Diss.; 61 Seiten, 2017
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VERZEICHNIS DER ABKURZUNGEN UND SYMBOLE

°C Grad Celsius

4-META 4-Methacryloyloxyethyl-trimellitat-anhydrid
Abb. Abbildung

Bis-GMA Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat
cm Zentimeter

D Bundesrepublik Deutschland

dt. deutsch

et al. et alii (lat.), und andere (dt.)
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lat. lateinisch
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mm/min Millimeter pro Minute
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mW Milliwatt (1 Watt = 1 Joule pro Sekunde)
N Newton

N/mm’ Newton pro Quadratmillimeter
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NPG-GMA N-Phenylglycinglycidylmethacrylat
PEG-DMA Polyethylglycoldimethacrylat
PENTA Dipentaerytritolpentacrylat-Phosphorsiure
PMMA Polymethylmethacrylat

s Sekunde

Tab. Tabelle
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1 EINLEITUNG

Die konservierende Restauration von Milchzéhnen ist ein grundlegendes Element der
Kinderzahnheilkunde (Eshghi et al., 2011). Ein hohes Maf} an Gesundheitsbewusstsein und das
Bild des Schonheitsideales in der Bevolkerung haben zu einer stetigen Neuentwicklung
asthetisch anspruchsvoller Restaurationsmethoden und Fiillungsmaterialien auch in der
Kinderzahnheilkunde gefiihrt (Rai et al., 2013).

Adhisiv zu befestigende Kompomere gehoren zu den zahnfarbenen Fiillungsmaterialien im
Milchgebiss, deren Indikationsbereich sowohl Front- als auch Seitenzahnfiillungen in der
priméren Dentition einschlieft (Demir et al., 2013).

Zur Herstellung suffizienter, adhisiver Restaurationen bedarf es jedoch auch Adhisivsystemen,
die auf die strukturellen Besonderheiten der Zdhne genau abgestimmt sind (Lussi, 2010).
Milchzéhne unterscheiden sich in diesem Zusammenhang von bleibenden Zdhnen in mehrfacher
Hinsicht. Untersucht man die Adhédsion von Schmelz- bzw. Dentinhaftvermittlersystemen, wird
ersichtlich, dass eine Ubertragung von den bleibenden Z#hnen auf das Milchgebiss aufgrund der
grolen Unterschiede in der Morphologie und Histologie der Zahnhartsubstanzen nur
eingeschrankt moglich ist (Kramer et Frankenberger, 2009).

Das Bestreben, das Dentin als zuverldssiges Adhésionsareal zu nutzen, erweist sich als
besonders schwierig (Perdigdo et Frankenberger, 2001). Um optimale Voraussetzungen fiir die
Interaktion der Kollagenfasern des Dentins mit den Adhésiven zu schaffen, haben sich die
Saurekonditionierung und die Anwendung sogenannter Dentinhaftvermittlersysteme etabliert.
Stand noch vor etwa einem Jahrzehnt die Optimierung der Dentinhaftung im Mittelpunkt der
wissenschaftlichen Arbeit, stehen heute die Vereinfachung der Anwendung und die Reduktion
der Applikationsdauer im Vordergrund (Armstrong et al., 2003). Besonders in der
Kinderzahnheilkunde ergibt sich fiir den Zahnarzt die Schwierigkeit, ein den erschwerten
Behandlungsbedingungen angemessenes Bondingsystem auszuwéhlen. So bieten die modernen
Self-Etch-Adhésive eine Alternative im Vergleich zu den an den permanenten Zihnen
bewdhrten und klinisch erprobten Bondingsystemen (Mithiborwala et al., 2012).

Das Hauptziel der vorliegenden Studie besteht in der Untersuchung, inwiefern die
Applikationstechnik eines Self-Etch-Adhésivs die Scherfestigkeit an Milchzahndentin
beeinflusst. Das Bondingsystem Futurabond M wurde dafiir im Vergleich zu Prime & Bond” NT
vor und nach kiinstlicher Alterung beziiglich seiner Scherfestigkeit an Milchzahndentin

verglichen und bewertet.
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1.1 Aufbau und strukturelle Besonderheiten von Milchzihnen im Vergleich zu
permanenten Zihnen

Ein wesentlicher Bestandteil der Kinderzahnheilkunde ist die Restauration geschéidigter
Milchzihne, um deren Funktion und Asthetik wiederherzustellen (Eshghi et al., 2011). Zur
Durchfithrung suffizienter, adhisiver Restaurationen, miissen die verwendeten Adhédsivsysteme
auf die strukturellen Besonderheiten der Zihne abgestimmt sein. Milchz&hne unterscheiden sich
dahin gehend von bleibenden Zéhnen in mehrfacher Hinsicht. In diesem Zusammenhang ist ein
Vergleich der Morphologie und Histologie von Milchzidhnen (Dentes decidui oder Dentes
lactales) und bleibenden Zéhnen (Dentes permanentes) besonders wichtig.

Im Unterschied zu den 20 Milchzéhnen der priméren Dentition entwickeln sich bei der
permanenten Dentition 20 anteriore Ersatzzdhne, welche an Stelle der Milchzidhne
durchbrechen, und die bis zu 12 posterior des Milchgebisses entstehenden Zuwachszihne
(Nelson, 2010). Milchzidhne und bleibende Zihne unterscheiden sich auch hinsichtlich Grof3e
und Form. Die Kronen der Milchzidhne sind in allen Dimensionen kleiner als die bleibender
Zihne (Chiego, 2014). Die Milchmolaren weisen gegeniiber den nachfolgenden Primolaren
einen grofleren Mesio-Distal-Index auf (Scheid, 2012).

Milchzdhne weisen Gemeinsamkeiten mit bleibenden Zdhnen beziiglich der Zahnform auf.
Milchinzisiven verfiigen wie die permanenten Inzisiven iiber Schneidekanten und nur eine
Wurzel. Auch die Eckzdhne im Milchgebiss haben wie die bleibenden Eckzdhne eine
Hockerspitze und eine Wurzel. Die zweiten Milchmolaren dhneln in ihrer Form den ersten
bleibenden Molaren (Fehrenbach et Popowics, 2015). Im Gegensatz dazu stellen die ersten
Milchmolaren eine Zwischenform der typischen Prdmolaren- und Molarenkrone dar (Lehmann
et al, 2012). Neben des groBeren Mesio-Distal-Indexes haben Milchzéhne gegeniiber
bleibenden Zihnen weniger stark abgerundete Approximalflichen, wodurch sich die
Kontaktflaichen nicht als Punkte, sondern als Flachen darstellen. Des Weiteren unterscheiden
sich die bleibenden Zidhne von den Milchzdhnen durch steilere Hockerabhédnge. Die Wurzeln
von Milchzdhnen divergieren stirker als bei bleibenden Zéhnen. AuBerdem haben
Milchzahnwurzeln diinnere Wénde, sind stirker gebogen und die Wurzelpulpa weist einen
ovalen Querschnitt auf. Die Kalzifikation der Milchzahnpulpa durch die Bildung von
Sekundirdentin ist bei Milchzdhnen weniger stark ausgepragt (Nelson, 2010).

Der Prozess der Zahnentwicklung von Milchzdhnen und bleibenden Zihnen verlduft
weitestgehend gleich (Lillmann-Rauch, 2011). Die Entwicklungszeit der primiren Dentition
betrdgt 3 Jahre (Koch et Poulsen, 2013). Die Mineralisation von Milchzahnkronen beginnt
schon in utero im vierten bis sechsten Fetalmonat, wohingegen bei bleibenden Zidhnen die

Mineralisation der Kronen wahrend, beziehungsweise nach der Geburt beginnt (Van Waes et al.,
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2001). Dadurch wirken sich prinatale Storungen der Mineralisation besonders auf Milchzdhne
und postnatale Stérungen auf bleibende Zidhne aus. Die Funktionszeit von Milchzdhnen betrigt
achteinhalb Jahre und ldsst sich in die Zeit des Kronen- und Wurzelwachstums, der
Waurzelreifung sowie der Wurzelresorption und Exfoliation unterteilen. Die bleibenden Zéhne
hingegen entwickeln sich in zwdlf Jahren und konnen eine sieben- bis acht-fach ldngere
Funktionszeit haben (Avery, 2011).

Milchzihne und bleibende Zéhne weisen eine gleichartige Schmelzstruktur auf, wobei sich die
kristalline Organisation des prismenlosen Oberflachenschmelzes zwischen Milchzdhnen und
permanenten Zihnen unterscheidet (Zimmerman et al.,, 2013). In permanenten Zihnen
beinhaltet der prismenlose Schmelz zwei verschiedene Strata. Ein Stratum erscheint als
kontinuierliches Band, wie bei Milchzdhnen. Der zweite Typ von prismenlosem Schmelz bei
permanenten Zihnen stellt sich schuppenférmig angeordnet dar (Zimmerman et al., 2013). Eine
Studie aus dem Jahr 2010 verdeutlicht die geringe Dicke der Zahnhartsubstanzen der
Milchzdhne (Mahoney, 2010). Die durchschnittlichen Werte betragen 0,42 — 0,44 mm fiir
Schmelz und 1,65 — 1,66 mm fiir Dentin im ersten Milchmolaren und 0,62 —0,63 mm sowie
2,13 — 2,19 mm fiir Schmelz und Dentin im zweiten Milchmolaren (Mahoney, 2010). Allein der
Schmelz ist bei ersten bleibenden Molaren mit 0,97—-1,10 mm fast doppelt so dick wie in den
Milchmolaren (Mahoney, 2010). Es zeigen sich weitere morphologische Unterschiede im
gebildeten Schmelz. So ist der Schmelz der Milchzéhne weniger pigmentiert und dadurch
weiller als der Schmelz der permanenten Z&hne (Chiego, 2014). In der chemischen
Zusammensetzung des Schmelzes gleichen die Milchzidhne den bleibenden Zihnen beziiglich
der Mineralien wie Kalzium, Phosphor und Fluorid (Naujoks et al., 1967). Der absolute
Mineralgehalt der Milchzdhne ist jedoch geringer (Kramer et Frankenberger, 2009). Die
gebildeten Schmelzprismen steigen im zervikalen Bereich der Milchzéhne von der Schmelz-
Dentin-Grenze kaufldchenwérts an und haben einen um ca. 2 um verringerten Durchmesser
(Mortimer, 1970). Die duBleren 30 - 100 um der Schmelzschicht sind durch ihren aprismatischen
Aufbau gekennzeichnet (Krédmer et Frankenberger, 2009). Die Zidhne der priméren Dentition
weisen in ihrer Morphologie gegeniiber bleibenden Zidhnen eine vergroBerte Pulpahdhle auf.
Zusammen mit den ausgepridgten Pulpahérnern fiihrt dies zu einer geringeren
Zahnhartsubstanzdicke von 2-3 mm (Krdmer et Frankenberger, 2009). Aus diesem Grund ist die
zur Adhidsion zur Verfiigung stehende Fliche sehr gering und besteht groBtenteils aus Dentin
(Sardella et al., 2005). Die verminderte Adhésion erschwert die Behandlung von Milchzdhnen
und fiihrt zu einer hohen Misserfolgsrate (Usha et al., 2007).



1.2 Dentin

Dentin ist ein vitales, mineralisiertes Hartgewebe, welches die Hauptmasse des Zahnes bildet
und ihm seine spezifische Form gibt. Phylogenetisch entsteht Dentin aus der Zahnpapille und
somit aus dem Mesoderm (Rothova et al., 2010). In seiner chemischen Zusammensetzung
dhnelt das Dentin dem Knochen und Zement. Es setzt sich zu 70 Gew.-% aus anorganischen
Bestandteilen wie Hydroxylapatitkristallen, zu etwa 20 Gew.-% aus organischen Bestandteilen
und zu ca. 10 Gew.-% aus Wasser zusammen (Nanci et al., 2007). Dabei enthélt der
anorganische Anteil hauptsichlich Kalzium und Phosphor. Des Weiteren kommen verschiedene
Konzentrationen an Fluorid, Karbonaten und Magnesium sowie Spurenelemente im
anorganischen Anteil vor. Die organische Matrix teilt sich zu ca. 90 Gew.-% in Kollagen Typ I
mit geringen Anteilen von Kollagen Typ III und V sowie zu ca. 10 Gew.-% in nichtkollagene
Grundsubstanz auf (Severcan et al., 2012).

Strukturell werden im Dentin die Dentinkandlchen, der periodontoblastische Raum, die
Odontoblasten mit ihren Fortsdtzen (Tomes'sche Fasern), das peritubuldre Dentin, das
intertubuldre Dentin sowie das Prdadentin, zirkumpulpale Dentin und Manteldentin
unterschieden (Nanci et al., 2007).

Bei der Dentinogenesis synthetisieren die Odontoblasten ein aus Kollagen Typ I,
Glykoproteinen und Glykosaminoglykanen bestehendes Primérprodukt, dass sie im Sinne einer
merokrinen Sekretion ausschiitten (Klimm, 2011). Neben prokollagenen Bausteinen, die im
Primédrdentin zu kollagenen Fibrillen polymerisieren, synthetisieren Odontoblasten auch
nichtkollagene Bausteine, wie Phosphoproteine, Phospholipide und Proteoglykane, die eine
Grundsubstanz bilden (Oussoren et al., 2011). Nach der Anhdufung des Pridentins kommt es, in
deutlichem Abstand zu den Odontoblasten, zu dessen Mineralisation. Diese Mineralisation
schreitet von koronal nach apikal fort (Schroeder, 1992). Die verdickte Basalmembran, welche
bei der Differenzierung der Odontoblasten entsteht, ist identisch mit der Lamina praeformativa
(Marado et al., 2013). Sie besteht aus einer Basalmembran und einer Matte aus feinen,
aperiodischen Mikrofibrillen, die etwa senkrecht zur Basallamina angeordnet sind (Glock,
2000). Die Basalmembran bildet den peripheren Anteil der Zone, in der spéter das Manteldentin
entsteht (Schroeder, 1992). Das Manteldentin ist die du3erste Dentinschicht, welche parallel zur
Schmelz-Dentin-Grenze verlduft und eine Dicke von 30 um aufweist (Steiniger et al., 2010). Sie
ist 5 um - 10 um dick (Vertucci, 1978). Das sich anschlieBende zirkumpulpale Dentin bildet die
Hauptmasse des Dentins (Liillmann-Rauch, 2011). Das Manteldentin ist das Produkt noch nicht
ausdifferenzierter Odontoblasten (Moss, 1974). Wahrend der Sezernierung von Pradentin ziehen

sich die Odontoblasten von der Grenzzone zwischen innerem Schmelzepithel und Zahnpapille
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zuriick, wobei sie Odontoblastenfortsitze ausbilden, welche im Manteldentin hiufig verzweigt
sind (Steiniger et al., 2010). Das zirkumpulpale Dentin weist hingegen nur gelegentlich
Verzweigungen der Odontoblastenfortsétze auf.

Die Anzahl der fiir das Dentin charakteristischen Dentinkanédlchen nimmt von der Pulpa zur
Schmelz-Dentin-Grenze ab. Wahrend sich an der Pulpa-Dentin-Grenze im Durchschnitt 45000/
mm? befinden, zeigen sich bei 3 mm Abstand zur Pulpa nur noch 20000/mm?. Weiterhin
verringert sich ihr Durchmesser von 2,9 pm - 4,0 pm in der Nahe der Pulpa auf 0,8 pm - 1,8 pm
an der Schmelz-Dentin-Grenze (Pashley, 1991). Diese Dentinknélchen sind mit Dentinliquor
gefiillt, wobei in ihnen ein Druck von 25 mmHg - 30 mmHg herrscht (Schafer, 1999a).
Milchzahndentin unterscheidet sich vom Dentin permanenter Zéhne durch unterschiedliche
Mengen an mineralischen Bestandteilen sowie in verschiedenen morphologischen und
strukturellen Eigenschaften (Uekusa et al., 2006). Milchzahndentin ist im Bereich der Krone als
auch in der Wurzel diinner als bei permanenten Zahnen. Weiterhin hat es eine geringere Knoop-
Hirte als das Dentin permanenter Zdhne (Angker et al., 2003). Peripheres und circumpulpales
Dentin weisen gleiche Hérten bei bleibenden Zdhnen und Milchzéhnen auf (Avery, 2011). Die
Dentinhdrte hingt dabei vom Mineralisationsgrad der Zihne ab, wobei Milchzéhne
dementsprechend einen geringeren Mineralisationsgrad aufweisen. Die Dentintubuli bleibender
Molaren weisen einen "S"-formigen Verlauf auf, wohingegen Dentintubuli von Milchmolaren
geradlinig verlaufen (Chowdhary et al., 2010). Interglobulardentin als Bereich unmineralisierten
beziehungsweise hypomineralisierten Dentins zeigt sich bei Milchzdhnen als auch bei
permanenten Zdhnen (Chowdhary et al., 2010). Die Von-Ebner-Linien, welche in Abhéngigkeit
vom Rhythmus der Minaralisation des Dentins entstehen, verlaufen bei permanenten Zihnen
streng rechtwinkelig zu den Dentintubuli, wihrenddessen sie bei Milchzidhnen {iberwiegend in
kleineren Winkeln zu den Dentintubuli verlaufen (Chowdhary et al., 2010).

Durch den geringeren Mineralisationsgrad von Milchzdhnen und der damit einhergehenden
geringeren Hirte gegeniiber bleibenden Zihnen ergeben sich im klinischen Alltag
Schwierigkeiten, pathologisch weiches, karidses Dentin von physiologisch weichem Dentin zu
unterscheiden. Dies zeigt sich vor allem bei groBlen, pulpanahen, karidsen Lésionen (Avery,

2011).

1.3 Adhisive

Adhision bzw. Bonding bezeichnet die Herstellung einer adhéisiven Verbindung, welche aus
zwel Materialien besteht (Perdigdo, 2007). Dentaladhésive sind aus Monomeren bestehende
Substanzen, die ein Restaurationsmaterial mit der Zahnsubstanz durch Polymerisation

verbinden (Perdigdo, 2007). Dabei beruht die Haftung auf Kriften bzw. Energien zwischen
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Atomen und Molekiilen an einer Grenzflache, die zwei Phasen zusammenhélt (Sikri, 2012). In
der Zahnmedizin beruht die Verbindung zwischen hydrophiler Zahnhartsubstanz und
hydrophobem Kunststoff durch ein amphiphiles Adhisiv auf den Mechanismen der
elektrostatischen Wechselwirkung von Atombindungen, Ionenbindungen, van-der-Waals-
Kraften, Nebenvalenzbindungen, Wasserstoffbriickenbindungen und Metallbindungen
(Schmidseder et al., 2011). Durch die Einfiihrung der Schmelz-Atztechnik mit Phosphorsiure
durch Buonocore 1955 wurde die Grundlage fiir die Adhésivtechnik geschaffen (Buonocore,
1955). Auf diese Weise konnte eine fiir die mikromechanische Verankerung von Adhésiven
giinstige Oberflaichenmorphologie erzeugt werden (Buonocore, 1955). Dieses Vorgehen
ermoglicht heute eine minimalinvasive Préparation ohne die Notwendigkeit von
makromechanischen Retentionen (Heymann und Bayne, 1993). Um die Vorteile der
substanzschonenden, strukturerhaltenden Priparation zu nutzen, muss das Restaurationsmaterial
durch Adhésion am Zahn haften (Tsuchiya et al., 2004). Ziel ist es hier, stabile kovalente und
ionische Bindungen zu erzeugen, um eine moglichst gute Haftung zu erreichen. Dabei steht
dieser stabilen Haftung ein ungiinstiger Wiarmeausdehnungskoeffizient der Komposite,
verglichen mit den Zahnhartsubstanzen, entgegen (Davidson et al., 1984). Zusétzlich kann die
Polymerisationsschrumpfung der Komposite mit einer Kraft von bis zu 20 MPa (Davidson et
al., 1984) zur Randspaltbildung bei Kompositrestaurationen fithren. Eine suffiziente adhisive
Restauration zeichnet sich durch ihre Randdichtigkeit und ihre Fahigkeit aus, abscherenden
Kriften entgegenzuwirken. Um eine adhisive Bindung und hinreichende Benetzung der
Zahnsubstanzen zu ermdglichen, sollte auBerdem die Oberflachenspannung des Adhésivs gering
und die freie Energie des Substrates hoch sein (Perdigdo et al., 2007). Des Weiteren begiinstigt
ein Kontaktwinkel kleiner als 15° zwischen Adhisiv und Substrat die Haftung (Perdigdo et al.,
1997).

1.3.1 Adhision am Dentin

Insbesondere die Adhdsion am Dentin weist einige Schwierigkeiten auf, die einer ndheren
Betrachtung bediirfen. Im Gegensatz zur Schmelzhaftung wird die mikromechanische
Verankerung hydrophober Komposite am Dentin durch die hohe intrinsische Feuchtigkeit des
Dentins erschwert. Der Liquordruck von 30 cm Wassersdule fiihrt zu verminderten Haftwerten
der Adhédsive (Vongsavan et al., 2000). Um diese Probleme zu ldsen, ist ein spezifischer
Arbeitsablauf vorgeschrieben, der sich zum Teil je nach Adhésivklasse unterscheidet. Bei der
Priparation im Dentin entsteht der sogenannte smear layer, welcher die Dentintubuli verschlie3t
und eine chemische und mikromechanische Verbindung erschwert (Dippel et al., 1984). Dieser

smear layer besteht aus Hydroxylapatit, Speichel- und Blutbestandteilen, Dentinliquor, Kollagen
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sowie Mikroorganismen bei einer Partikelgrofle von 0,05 pm - 10 um (Pashley et al., 1993).
Grundsatzlich gibt es zwei verschiedene Moglichkeiten, um mit aktuellen
Haftvermittlersystemen eine akzeptable mikromechanische Retention zwischen Fiillung und
Dentin zu erzielen. Bei der ersten Methode wird mit Hilfe von Séure der smear layer entfernt
und das oberfldchliche Dentin ca. 5 pm tief demineralisiert (Etch-and-Rinse) (Schmidseder et
al., 2011). Die zweite Moglichkeit besteht in der Zugabe von sauren Monomeren zum Adhésiv,
die den smear layer modifizieren, das darunter liegende Dentin demineralisieren und mit dem
Bonding zusammen einpolymerisieren (Self-Etch) (Montes et al., 2004). Zur Entwicklung eines
klinisch funktionierenden Adhésivsystem kam es erst mit der Erforschung der Total-Etch-
Technik durch Fusayama 1977, bei der Schmelz und Dentin mit Phosphoséure angeétzt wurden
(Miyazaki et al., 1998). Die Entfernung des smear layer ist nur durch eine chemische
Vorbehandlung moglich (Berry et al., 1987). Mit Hilfe der Séure war es moglich, die ca. 5 pm -
10 pm in die Dentintubuli gepresste Schmierschicht (smear plugs) zu entfernen bzw. zu
modifizieren und durch die Dekalzifikation des Dentins das Kollagen freizulegen, um eine
Infiltration des Adhésivs zu ermdglichen (Pashley et al., 1992). Die smear plugs reichen bis zu
40 um in die Dentintubuli hinein (Heymann und Bayne 1993; Pashley et al., 1993; Pashley,
1991). Der smear layer stellt den limitierenden Faktor fiir die Haltbarkeit der adhésiv
befestigten Restauration dar. Bei der Etch-and-Rinse-Technik werden der Schmelz und das
Dentin mit Phosphorsiure angeitzt und anschlieBend mit Wasser abgespiilt. Die Atzdauer fiir
Dentin sollte 15 s - 30 s nicht iiberschreiten (Torres-Gallegos et al., 2012). Das Wasser fiihrt zur
Aufrechterhaltung der aufgeschwemmten Kollagenfasern, sodass diese nicht kollabieren
(Balkenhol, 1998). Die applizierten Adhésive bilden bei der Polymerisation einen synthetischen
Verbund mit der Dentinoberfliche. Die dabei entstehende Schicht wird als Hybridschicht
(Mischzone aus Kunststoff und freigelegtem Kollagen) bezeichnet (Bolafios-Carmona et al.,
2006). Sie generiert die eigentliche Haftkraft. Eine suffiziente Hybridschicht ermdglicht einen
guten adhésiven Verbund (Pashley et al., 2007; Peumans et al., 2006). Bestandteile des gelosten
smear layer werden demzufolge mit in die Hybridschicht einpolymerisiert (Van Meerbeek et al.,
1992; Schaller, 1999). Geichzeitig erzeugt das Adhésiv in den durch die Saureidtzung frei
gewordenen Dentintubuli sogenannte Tags. Die Hybridschicht stellt einen guten Verschluss der
Dentinwunde dar und verhindert auf diese Weise das Eindringen von Mikroorganismen. Je nach
genutztem Adhésiv, unterscheidet sich die Hybridschicht in ihrem Aufbau und AusmaB. Liangere
Atzzeiten fiilhren zur Ausbildung einer dickeren Hybridschicht (Hashimoto et al., 2002).
Dadurch entsteht eine instabile, demineralisierte Zone in der Hybridschicht, welche zur
Verringerung der Haftkréfte fiihren kann (Sardella et al., 2005). Aus diesem Grund steigen mit
zunehmder Dicke der Hybridschicht die Haftwerte des Adhésivs nicht an. Der Aufbau der
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optimalen Adhésiv- und Hybridschicht ist bis heute noch nicht bekannt (Frankenberger, 2013)
Sowohl diinne als auch dicke Adhésivschichten konnen zu guten als auch zu schlechten
Haftwerten filhren (Lohbauera et al., 2008). Das optimale Zusammenspiel der jeweiligen
Komponenten scheint daher die Grundlage fiir eine dauerhafte und stabile Adhision zu sein

(Kramer et al., 2014).

1.3.2 Zusammensetzung der Adhésive

Adhédsive bestehen aus amphiphilen Mono- und Dimethacrylaten (Schiffer, 2005). Die
hydrophile Hydroxygruppe zeigt eine Affinitit zum hydrophilen Dentin und die hydrophobe
Methacrylat-Gruppe zum hydrophoben Kunststoff. Dabei finden 4-META, NPG-GMA, PMMA,
HEMA, PEG-DMA sowie phosphonierte Mono-, Di- und Polymethacrylate Verwendung
(Hellwig, 2007). AuBerdem konnen Adhisive Bis-GMA, TEG-DMA oder auch UDMA
enthalten. Zusétzlich kommen als Losungsmittel Wasser, Alkohol oder Aceton zum Einsatz.

Weitere Bestandteile sind Initiatoren sowie Stabilisatoren (Van Landuyt et al., 2007).

1.33 Einteilung der Adhisive nach der Verarbeitung

Die Adhidsive wurden seit ihrer Einfiihrung stetig weiterentwickelt. Dies wird durch die
urspriingliche Einteilung der Adhésive in Generationen deutlich (Frankenberger, 2013).
Heutzutage hat die Generationszugehorigkeit keine Aussagekraft mehr {iber die Qualitét und die
klinische Handhabung (Van Meerbeek et al., 2003).

Gegeniiber der chronologischen Einteilung der Adhidsive in Generationen, bietet die neuere
Unterteilung der Adhésive anhand notwendiger Arbeitsschritte und Anzahl der Komponenten

mehr Informationsgehalt (Janda, 2008).
Bonding-System

|
v v v

Total-Etch Self-Etch Universal
Phosphorséaure - Ej \)
Drei-Schritt  Zwei-Schritt Zwei-Schritt Ein-Schritt Total-Etch Self-Etch
. ‘ ‘ . e . I I
Primer Adhasiv Adhésiv saurer Adhasiv All-in-one Universal- Universal-
Primer Adhésiv Adhésiv

Abb. 1: Ubersicht zur Einteilung der Adhisive nach der Verarbeitung
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Die Systeme lassen sich in Total-Etch- und Self-Etch-Systeme unterteilen. Es werden
heutzutage benutzerfreundlichere Einflaschen-Adhésivsysteme gegeniiber Mehrflaschen-
Systemen bevorzugt (Tay et al., 2002).

Bei den Total-Etch-Systemen erfolgt die Konditionierung von Schmelz und Dentin simultan
durch 30 - 40%ige Phosphorsédure (Loyola-Rodriguez et al., 2010). Dadurch wird der smear
layer entfernt. Nach einer Atzdauer des Dentins von 15 s - 30 s wird die Sdure mit Wasser
abgespiilt (Torres-Gallegos et al., 2012). Durch das Atzen entmineralisiert das oberflichliche
Dentin, und Kollagen wird freigelegt. Um ein Kollabieren des Kollagens zu verhindern, sollte
das Dentin nicht iibertrocknet werden (Cardoso et al., 2011). Das Kollabieren der Kollagen-
Fibrillen fiihrt sonst zu einer kaum infiltrierbaren Schicht. In diesem Zustand konnen Primer
und Adhisiv die kollagenen Fasern nicht ausreichend benetzen. Bei der Wet-Bonding-Technik
wird nach erfolgter Trocknung des Zahnes das Dentin wieder mit Wasser befeuchtet (Perdigdo
et Frankenberger, 2001). Dieser Vorgang wird als Rewetting bezeichnet. Eine Untersuchung von
Perdigdo und Frankenberger zeigt, dass durch das Rewetting eine signifikante Verbesserung der
Haftwerte am Dentin erreicht werden kann (Perdigio et Frankenberger, 2001). Im
nachfolgenden Arbeitsschritt wird der Primer aufgetragen. Dieser hat die Aufgabe mit seinen
amphiphilen Molekiilen die Infiltration des ungefiillten Komposits zu gewéhrleisten (Powers et
Farah, 2010). Primer bestehen aus kurzen Monomeren (z.B. HEMA), die in Wasser, Aceton
oder Ethanol gelost sind. Diese diffundieren in die konditionierte Oberfliche und bilden eine
Kontaktschicht zwischen hydrophilem Dentin und hydrophobem Adhésiv. Nach dem Auftragen
des Primers wird dieser bei einigen Systemen zur Verdunstung des Losungsmittels leicht
verblasen. Danach wird das amphiphile, niedrigviskdse Adhisiv appliziert, welches iiber den
Primer die Hybridschicht mit dem freigelegten Kollagen ausbildet. Bestandteile der Adhésive
sind Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, Aceton sowie Initiatoren, Stabilisatoren und weitere
Additive. Charakteristisch fiir diese Adhésivsysteme ist die Trennung der unterschiedlichen
Komponenten: Atzung, Primer und Adhisiv. Inzwischen werden immer stirker vereinfachte
Bondingsysteme entwickelt, um eine schnellere Applikation und eine Verringerung mdoglicher
Anwendungsfehler zu erreichen.

Bei den Self-Etch-Systemen ist im Gegensatz zu den Total-Etch-Systemen durch die Zugabe
sehr saurer Monomere zum Primer keine seperate Atzung mit Phosphorsiure notig (Van
Meerbeek et al., 2011). Die sauren Monomere bestehen aus Phosphorséure-Acrylaten und
Maleinsdure. Man unterscheidet bei den Self-Etch-Systemen, abhéngig von ihrer Aciditét, milde
(pH > 2) und starke (pH < 1) Vertreter (De Munck et al., 2005). Durch die Applikation
derartiger Primer wird das intertubuldre Dentin nur oberflachlich 3 - 7 um demineralisiert und

die Permeabilitidt durch die partielle oder vollstindige Auflésung der Schmierschicht erhdht.
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Das entstehende Atzmuster ist nicht so tief wie bei der Phosphorsiureitzung (Loguercio et al.,
2015). Der angeloste smear layer wird bei Self-Etch-Systemen penetriert und mit in die
Hybridschicht einpolymerisiert, da ein Abspiilen nach dem ersten Arbeitsschritt entfallt. Die
sauren Monomere dringen gleichzeitig in das Kollagenfasergeflecht ein (De Munck et al.,
2005). Zur Entfernung der Losungsmittel wie Aceton oder Ethanol aus dem Primer wird dieser
nach seiner Einwirkung leicht verblasen. Im zweiten Arbeitsschritt wird das Adhésiv, bestehend
aus hydrophilen, hydrophoben und amphiphilen Monomeren, appliziert. Gegeniiber Total-Etch-
Systemen zeigten Self-Etch-Systeme keine signifikanten Qualititseinbuf3en (Bekes et al., 2007).
Untersuchungen belegen vor allem fir die milden Zwei-Schritt-Self-Etch-Adhésive
vielversprechende Haftwerte (Peumans et al., 2015). Selbstkonditionierende Primer mussten
frither vor der Applikation aus zwei Losungen angemischt werden. Mittlerweile werden sie in
einer Flasche angeboten, da sie ausreichend hydrolysestabile Monomere enthalten. So
unterscheidet man bei den Self-Etch-Systemen zusitzlich zwischen Zwei-Schritt- und Ein-
Schritt-Systemen. Untersuchungen zeigen grofle Defizite der Einflaschensysteme (Universal-
Systeme). Sie enthalten sowohl S&ure, Primer als auch Adhésiv in einer Komponente
(Krithikadatta, 2010). Thr hoher Gehalt an Loésungsmittel scheint einer adidquaten
Hybridschichtausbildung entgegen zu wirken (Zhang et al., 2016). Es entstehen
Wasseransammlungen in der Hybrid- und Adhésivschicht. Urséchlich fiir dieses Phinomen ist
der hydrophile Charakter dieser Priaparate auch noch nach der Polymerisation. Die Ausbildung
von hybridisierten Kunststoffzapfen erfolgt bei diesen Systemen kaum (Wagner et al., 2014). In-
vitro-Studien zeigen geringe Haftkrifte (Adiga et al., 2013), reduzierte Polymerisationsgrade
(Cadenaro et al., 2005) und das Auftreten von intertubuldren Porosititen in den Bonding-
Schichten (Nagi, 2015) bei den Universaladhésiven.

Die Entwicklung der Dentinhaftvermittlersysteme ist bereits so weit fortgeschritten, dass heute
die Vereinfachung der Anwendung und die Reduktion der Applikationsdauer im Vordergrund
stehen. Zahlreiche Studien empfehlen, besonders im Hinblick auf den Langzeiterfolg einer
adhisiven Restauration, weiterhin den Mehrschrittadhdsiven den Vorzug gegeniiber den
vereinfachten Systemen zu geben (Peumans et al., 2006).

Die Untersuchungsergebnisse von Sezinando et al., die nach 6-monatiger Wasserlagerung
sowohl fiir Zwei-Schritt-Self-Etch- und Total-Etch-Bondingsysteme vergleichbar hohe, im
Zugversuch ermittelte Verbundfestigkeiten nachweisen, machen dagegen Hoffnung (Sezinando
etal., 2012).

Ein weiteres Bondingsystem stellen die Universaladhésive dar. Universaladhisive sind
selbstkonditionierende Adhésive, bei denen optional auch eine Phosphorsdurekonditionierung

von Schmelz und Dentin durchgefiihrt werden kann. Ermoglicht wird diese Flexibilitdt in der
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Anwendung durch das von Kuraray 1976  entwickelte  Haftmolekiil  10-
Methacryloyloxydecyldihydrogenphosphat (Muifioz et al., 2014). Universaladhisive erscheinen
hinsichtlich ihrer Verarbeitung und ihrer Haftwerte in der selbstkonditionierenden oder Etch-
and-Rinse-Anwendung auf feuchtem oder trockenem Dentin relativ robust und fehlertoleranter
als klassische Adhisivsysteme (Takamizawa et al., 2016). Es existieren inzwischen In-vitro-
Studien, die vergleichbare Haftwerte zu klassischen Adhésiven dokumentieren (Gre et al.,
2016). Aufgrund der noch nicht vorhandenen Datenlage aus lénger laufenden klinischen Studien
kann zum jetzigen Zeitpunkt allerdings noch nicht belegt werden, dass Universaladhésive eine

Alternative auch zu klassischen Mehrflaschenadhésiven darstellen.

1.3.4 Fiillungsmaterialien im Milchgebiss - Kompomere

Ein hohes MalB an Gesundheitsbewusstsein und das Bild des Schonheitsideales in der
Bevolkerung haben zu einer permanenten Neuentwicklung biokompatibler, asthetisch
anspruchsvoller Restaurationsmethoden und Fiillungsmaterialien gefithrt (Rai et al., 2013).

Kompomere gehdren zu den zahnfarbenen Fiillungsmaterialien im Milchgebiss. Ihr
Indikationsbereich schliet sowohl Front- als auch Seitenzahnfiillungen in der priméiren
Dentition ein (Demir et al., 2013). Bei Kompomeren handelt es sich um Polyacrylsiure-
modifizierte Komposite. Der Unterschied zu Kompositen besteht in den modifizierten sauren
funktionellen Gruppen der Monomere, welche nach der Polymerisation an einer Sdure-Base-
Glasionomer-Reaktion wirken konnen. Diese Reaktion tritt auf, nachdem das Kompomer
ausgehdrtet ist und Wasser als Reaktionsmedium aus der Umgebung absorbiert wird (Yap et al.,
2002). Als Folge dieser Reaktion kdnnen Fluorid-lonen freigegeben werden. Da Kompomere im
Wesentlichen modifizierte Komposite sind, ist zur Fiillungslegung auch eine Vorbehandlung der
Zahnoberflaiche mit Adhédsivsystemen noétig (Lussi, 2010). Bei Kompomeren basiert die
Aushédrtung hauptsichlich auf der Polymerisation der sauren Monomere. Thre physikalischen
Eigenschaften dhneln denen der Komposite (Milia et al., 2012). Kompomere erreichen eine
Komposit-dhnliche Asthetik, miissen nicht angemischt werden und die Zusammensetzung
ermOglicht eine einfache Applikation (Shetty, 2012). Auch die Anwendung von Kofferdam ist
keine unabdingbare Voraussetzung fiir den klinischen Erfolg (Roeters, 1998). So zeigte Roeters
in einer klinischen Studie, dass mit dem Kompomer Dyract (Dentsply Detrey GmbH, Konstanz,
D) langfristige klinische Erfolge bei Klasse-I- und Klasse-II-Milchmolarenkavititen moglich
sind (Roeters, 1998). In einer weiteren klinischen Studie von Gjorgievska wiesen Kompomere
im Milchgebiss nach 18 Monaten eine Uberlebensrate von 80% auf. Diskutiert werden als
Vorteile ihre Applikation und die Reduktion von Sekundérkaries (Gjorgievska, 2011). Weiterhin

verursacht der Verzicht einer Unterfiillung zugunsten einer totaladhisiven Verankerung im
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Unteruchungszeitraum von drei Jahren keine Hypersensitivitaten oder pulpitische Beschwerden
(Roeters, 1998). Studien im Split-Mouth-Design zeigten keine Unterschiede in den
Uberlebensraten zwischen Kompositen und Kompomeren (Attin, 2001; Hse, 1997). Eine
retrospektive Studie von Nikoli¢ untersuchte die Langlebigkeit von Komposit- und Kompomer-
Restaurationen unter Verwendung des Adhésivsystems Adper Prompt L-Pop (3M ESPE,
Seefeld, D) an Milchmolaren (Nikoli¢, 2015). Nach 5-jdhriger Beobachtungsdauer zeigte diese
Studie auch keinen signifikanten Unterschied bei einem kumulativen Uberleben der Komposite
von 42,5 % und der Kompomere von 49,3 %. Gegeniiber konventionellem Glasionomerzement
zeigte Dyract (Dentsply Detrey GmbH, Konstanz, D) hingegen eine signifikant hohere mittlere
Uberlebenszeit (Welbury, 2000). Die im Vergleich zu den Glasionomerzementen verbesserten
mechanischen Eigenschaften der Kompomere fiihren zu einer verminderten Frakturhdufigkeit
(Krdamer et Frankenberger, 2009). Es ist jedoch ein Mindestmall an Compliance notwendig, um
die wenige Minuten dauernde Adhésivtechnik kontaminationsfrei anwenden zu kénnen (Krdmer
et Frankenberger, 2009). Aufgrund der positiven klinischen Ergebnisse gelten Kompomere als
die Amalgamalternative im Milchgebiss (Gross, 2001). Des Weiteren zeigten internationale
Erhebungen, dass Amalgam als Fiillungsmaterial im Milchgebiss deutlich weniger verwendet

wird (Farozi et al., 2001).

1.3.5 Schwierigkeiten der Ubertragbarkeit der Anwendung von
Adhisivsystemen bei bleibenden Zihnen auf Milchzihne

Untersucht man die Adhdsion von Schmelz- bzw. Dentinhaftvermittlersystemen, wird
ersichtlich, dass eine Ubertragung von den bleibenden Z#hnen auf das Milchgebiss aufgrund der
grolen Unterschiede in der Morphologie und Histologie der Zahnhartsubstanzen nur
eingeschrinkt moglich. So sind die Haftkréfte von Adhésivsystemen an Milchzéhnen geringer
als an bleibenden Zéhnen (Swift, 2002; da Silva et al., 2001). Begriindet duch den geringeren
Mineralisationsgrad des Milchzahndentins fiihrt jede Einwirkung von Saure zu einer tieferen
Demineralisation des Dentins als in der bleibenden Dentition (Osorio et. al., 2010). Auflerdem
demineralisiert Milchzahndentin schneller als Dentin permanenter Zahne bei Einsatz von Sdure-
Atz-Techniken (Shashikiran et al., 2002). Unter Verwendung gleich konzentrierter Séuren und
gleicher Atzzeiten wie bei permanenten Zihnen, entsteht bei Milchzihnen eine dickere
Hybridschicht im Dentin als bei permanenten Zihnen (Gateva et al., 2012). Um eine
Hybridschicht von guter Qualitit zu gewéhrleisten, wird daher bei Milchzdhnen im Gegensatz
zu permanenten Zihnen eine Reduktion der Atzdauer auf 10 s empfohlen (Gateva et al., 2012).
Klinische Studien zeigen in der Mehrzahl keine Vorteile von aufwendigen Mehr-Schritt-

Adhisivsystemen (z.B. Syntac (Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, D)) gegeniiber
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Einflaschenadhisiven (z.B. Prime&Bond® NT) (El-Housseiny, 2002; Frankenberger, 1997;
Schmitt, 2002). Bei Adhésivsystemen ohne seperate Phosphorsdureétzung zeigen sich die Zwei-
Schritt-Adhésivsysteme im Vorteil, da deren hydrophobes Bonding einen stabileren Verbund
erzeugt als Einflaschenadhésive (Agostini et al., 2001; Frankenberger et al., 2003). Eine weitere
Besonderheit der Milchzéhne stellt die 30 pm dicke Schicht prismenlosen
Oberfldchenschmelzes dar (Kaaden et al., 2003). Diese ergibt bei Sdureédtzung ein nur wenig
retentives  Atzmuster. Aus diesem Grund muss insbesondere bei Anwendung
selbstkonditionierender Adhésivsysteme der Schmelz angeschrigt werden, um die
mikromechanische Verankerung zu verbessern (Kaaden et al., 2003). In einer Studie von Forss
und Widstrom wurde die Langlebigkeit zahnfarbener Fiillungsmaterialien an Milchzéhnen und
bleibenden Zihnen untersucht (Forss et Widstrom, 2003). Es wurden insgesamt 2186
Restaurationen im Milchgebiss (44 %) und im bleibenden Gebiss (56 %) bestehend aus
kunststoffmodifizierten und konventionellen Glasionomerzementen, Kompositen und anderen
Restaurationsmaterialien verglichen. Im Ergebnis lag im Mittelwert das Alter der
Restaurationen fiir konventionelle Glasionomerzemente im Milchgebiss bei 2,8 Jahren und bei
3,5 Jahren im bleibenden Gebiss, flir kunststoffmodifizierte GIZ bei 2 Jahren im Milchgebiss
und bei 2,9 Jahren im bleibenden Gebiss sowie fiir Komposite im bleibenden Gebiss bei 2,4
Jahren. Die Studie verdeutlicht, dass die Unterschiede in der Morphologie und Histologie der
Zahnhartsubstanzen zwischen bleibenden Zihnen und Milchzdhnen bei verschiedenen

Fiillungsmaterialien auch zu unterschiedlichen Langzeitergebnissen in der Haltbarkeit fiithren.
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2 ZIELSTELLUNG

Zielstellung dieser In-vitro-Studie war es, den Einfluss der Applikationstechnik eines Self-Etch-
Adhésivs (Futurabond M) an Milchzahndentin auf die Scherfestigkeit eines Kompomers
(Glasiosite) vor und nach Thermocycling zu untersuchen. Als Kontrolle diente Prime&Bond”

NT in Kombination mit Dyract.

Dabei sollten folgende Fragen geklirt werden:

* Unterscheiden sich Prime&Bond® NT wund Futurabond M beziiglich ihrer
Scherfestigkeiten an Milchzahndentin?

* Fiihrt eine Anderung in der Applikationstechnik bei Futurabond M zu geiinderten
Scherfestigkeitswerten?

* Gibt es Unterschiede in der Scherfestigkeit bei beiden Adhidsiven vor und nach
kiinstlicher Alterung durch Thermocycling?

* Geniigen die ermittelten Ergebnisse den Anforderungen der klinischen Anwendung?
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3 MATERIAL UND METHODIK
3.1 Material
3.1.1 Milchzahnproben

Fir die Studie wurden 120 frisch extrahierte, menschliche Milchmolaren verwendet. Diese
wurden mit dem Politurbiirstchen (Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo,
D) gesdubert und in 0,9%iger Kochsalzlosung (Fa. B. Braun Melsungen AG) bis zur
Herstellung der Dentinproben und Versuchsdurchfiihrung fiir maximal 10 Tage aufbewahrt

(Aquilino et Williams, 1987).

3.1.2 Dentinhaftvermittlersysteme

Die Versuchsreihen wurden mit zwei Dentinhaftvermittlersystemen durchgefiihrt:

Futurabond M, einem lichthértenden Self-Etch-Haftvermittler und Prime&Bond® NT (Dentsply

Detrey GmbH, Konstanz, D), einem selbstkonditionierenden, selbstprimenden Adhisiv.

Die chemischen Zusammensetzungen wurden von den Herstellern iibermittelt.

Futurabond M (Voco GmbH, Cuxhaven, D)

Zusammensetzung:

* Urethandimethacrylat
Ethanol

* Saures Adhédsivmonomer
+ 2-Hydroxyethylmethacrylat
+ Katalysator
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Prime & Bond® NT (Dentsply Detrey GmbH, Konstanz, D)

Zusammensetzung:

* Di- und Trimethacrylat-Harze

* Funktionalisiertes, amorphes Siliciumdioxid
* PENTA

* Lichtinitiatoren

+ Stabilisatoren

* Cetylaminhydrofluorid

* Aceton
3.13 Kompomere
In den Versuchsreihen mit dem Haftvermittler Futurabond M wurde das korrespondierende
Kompomer Glasiosite (Voco GmbH, Cuxhaven, D, Farbe A2) als Fiillungsmaterial verwendet.
In den Versuchsreihen mit dem Haftvermittler Prime & Bond® NT wurde Dyract (Dentsply

Detrey GmbH, Konstanz, D, Farbe A2) als Fiillungsmaterial verwendet.

Glasiosite (Voco GmbH, Cuxhaven, D)

Glasiosite ist ein lichthédrtendes, rontgenopakes Kompomer. Der Gesamtgehalt an anorganischen
Fiillpartikeln betrdgt 77,8 Gew.%. Aus dem Farbsortiment wurde die Farbe A2 als Standardfarbe

ausgewahlt.

Zusammensetzung:

BIS-GMA
* Diurethandimethacrylat
* Triethylenglycoldimethacrylat

Butylhydroxytoluen
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Dyract® (Dentsply Detrey GmbH, Konstanz, D)

Dyract ist ein lichthédrtendes, rontgenopakes Kompomer. Der Gesamtgehalt an anorganischen
Fiillpartikeln betrdgt 77,8 Gew.%. Aus dem Farbsortiment wurde die Farbe A2 als Standardfarbe

ausgewahlt.

Zusammensetzung:

* Urethan-Dimethacrylat

* Tetracarboxylsdure-Dihydroxyethylmethacrylat-Ester

» Kampferchinon

* Ethyl-4(dimethylamino)-benzoat

* Butylhydroxytoluen

» UV-Stabilisator

* Strontium-Aluminium-Natrium-Fluorophosphor-Silikatglas
* Hochdisperses Siliziumdioxid

* Strontiumfluorid

* Eisenoxidpigmente und Titanoxidpigmente

3.14 Zusitzliche Chemikalien und Kunststoffe

Weiterhin wurden fiir die Versuche das Atzgel Vococid® und der Einbettkunststoff Technovit
4071 verwendet.

Zusammensetzungen:

Vococid® (Voco GmbH, Cuxhaven, D)
* Orthophosphorsaure (35 %)

* Verdickungsmittel

» Farbstoff

Technovit® 4071 (Kulzer, Wehrheim, D)

* Pulver: Dibenzoylperoxid

* Fliissigkeit: Methylmethacrylat, 1-Dodecanthiol
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3.1.5 Instrumente und Gerite

Trepanbohrer (Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, D)

Zur Préparation der Milzahnproben wurden Trepanbohrer aus rostfreiem Stahl mit einem

Innendurchmesser von 2,9 mm benutzt (ISO 227B.204.040).

RotoPol-35 (STRUERS GmbH, Willich, D)

Zum Planschleifen der Milchzahnproben wurde die Schleifmaschine RotoPol-35 mit

Schleifpapier Struers FEPA der Kérnung 320 eingesetzt.

Demetron VCL 401 (Optilux (Kerr GmbH, Rastatt, D))

Als Polimerisationslampe zur Lichthédrtung der Fiillungsmaterialien wurde die Demetron VCL

401 (Optilux (Kerr GmbH, Rastatt, D)) mit einer Leistung von 650 mW/cm? verwendet.

Thermocycler Willytec SD (SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham, D)

Zur kiinstlichen Alterung der hergestellten Fiillungen wurde der Thermocycler Willytec SD (SD
Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham, D) genutzt.

ProLine Tisch-Priifmaschine Z005 (Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, D)
Zur Durchfiihrung der Scherversuche wurde die ProLine Tisch-Priifmaschine Z005 (Zwick
GmbH & Co. KG, Ulm, D) zum Einsatz gebracht.

3.1.6 Software

testExpert 7.11 (Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, D)

Mit Hilfe der Software testExpert 7.11 wurden die Tischpriifmaschine bedient, die

Scherversuche durchgefiihrt und die Messergebnisse erhoben.
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3.2 Planung des Versuches

In der Studie wurden Versuchsreihen mit Futurabond M und Prime & Bond® NT durchgefiihrt.
Es wurde die Scherfestigkeit dieser Dentinhaftvermittlersysteme bei Verarbeitung nach
Herstellerangaben  (Versuchsgruppen 1, 2, 3, 4) sowie unter Modifikation der

Applikationstechniken (Versuchsgruppen 5, 6, 7, 8, 9, 10) untersucht. (S. 3.3.2)
33 Methodik

3.3.1 Herstellung der Milchzahnproben

Aus den frisch extrahierten Milchzdhnen wurden zylinderférmige Proben mit einem
Durchmesser von 2,9 mm aus dem Bereich der Zahnkrone prépariert. Die Préparation erfolgte
mit Hilfe von Trepanbohrern aus rostfreiem Stahl, die in ein zahnédrztliches Winkelstiick
eingespannt und unter stindiger Wasserkiihlung (80 ml/min) und mittlerer Umdrehungszahl
(15000 U/min) verwendet wurden. Im néchsten Schritt wurden die Proben mit NaCl-Lésung
gesdubert und in Technovit 4071 eingebettet. Im Anschluss daran wurden die Proben an der
Nassschleifmaschine RotoPol-35 mit Schleifpapier der Kémung 320 bei 600 U/min unter
standiger Wasserkiihlung plan bis zur Freilegung des Dentins beschliffen. Die entstanden

Schleifpartikel wurden mit destilliertem Wasser abgespiilt.

Abb. 2: In Technovit eingebettete und plan geschliffene Dentinprobe
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3.3.2 Ubersicht der Versuchsgruppen

Das folgende Baumdiagramm stellt die einzelnen Versuchsgruppen in der Ubersicht dar.

Milchzahnproben

FM

eati Applikation
Applikation

Verblasen
Verbl
erbiasen Lichtharten

Applikation Applikation
Verblasen Verblasen

Atzen
Applikation
Lichtharten Lichtharten Applikation o
ohhéren Vorbiasen
Hentnarten Lichtharten

Verblasen
Lichtharten

kein

Thermo- kein Thermo- kein Thermo- kein Thermo- kein Thermo-
Thermo- L Thermo- Thermo- clin Thermo- i Thermo- o
cycling yeing cycling yeing cycling cycling cycling cycling cycling yeing

Versuchsgruppen | PBoT | | PBmT FMKoT | | FMKmT FM 2-1 0T | |[FM 2-1 mT FM 2-2 oT | |FM 2-2 mT FMAoT | | FMAmT
&2 | J\ J \ J J | J{ J | 1 ‘

Abb. 3: Versuchsgruppen in der Ubersicht

333 Applikation der Dentinhaftvermittler und Kompomere

An den hergestellten Proben wurden anschlieBend Fiillungen mit Hilfe von

Dentinhaftvermittlersystemen nach folgenden Arbeitsschritten gelegt:
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Prime & Bond® NT

a) Versuchsgruppe 1 - PB oT

1. Abspiilen der Probe mit Wasser

2. Trocknen des Dentins mit 6lfreier Druckluft

3. Auftragen des Bondings mit Microapplicator auf Dentin

4. Einwirken des Bondings fiir 20 Sekunden

5. Verblasen des Bondings fiir 5 Sekunden mit dlfreier Druckluft

6. Lichthéarten fir 10 Sekunden

7. Applizieren von Dyract A2

8. Lichthéarten fir 40 Sekunden

b) Versuchsgruppe 2 - PB mT

zusatzlich

9. Thermocycling (10000 Zylken)

Futurabond M

a) Versuchsgruppe 3 - FM K oT

1. Abspiilen der Probe mit Wasser

2. Trocknen des Dentins mit dlfreier Druckluft

3. Auftragen des Bondings mit Microapplicator auf Dentin

4. Einwirken des Bondings fiir 20 Sekunden

5. Verblasen des Bondings fiir 5 Sekunden mit dlfreier Druckluft

6. Lichthérten fiir 10 Sekunden

7. Applizieren von Glasiosite A2

8. Lichtharten fur 40 Sekunden

b) Versuchsgruppe 4 - FM K mT

zusatzlich

9. Thermocycling (10000 Zylken)
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¢) Versuchsgruppe 5 - FM 2-1 oT

1. Abspiilen der Probe mit Wasser

2. Trocknen des Dentins mit olfreier Druckluft

3. Auftragen des Bondings mit Microapplicator auf Dentin

4. Einwirken des Bondings fiir 20 Sekunden

5. Verblasen des Bondings fiir 5 Sekunden mit dlfreier Druckluft

6. Erneutes Auftragen des Bondings mit Microapplicator

7. Einwirken des Bondings fiir 20 Sekunden

8. Verblasen des Bondings fiir 5 Sekunden mit 6lfreier Druckluft

9. Lichthéarten fiir 10 Sekunden

10. Applizieren von Glasiosite A2

11. Lichthérten fur 40 Sekunden

d) Versuchsgruppe 6 - FM 2-1 mT

zusatzlich

12. Thermocycling (10000 Zylken)

e) Versuchsgruppe 7 - FM 2-2 oT

1. Abspiilen der Probe mit Wasser

2. Trocknen des Dentins mit 6lfreier Druckluft

3. Auftragen des Bondings mit Microapplicator auf Dentin

4. Einwirken des Bondings fiir 20 Sekunden

5. Verblasen des Bondings fiir 5 Sekunden mit dlfreier Druckluft

6. Lichthéarten fir 10 Sekunden

7. Erneutes Auftragen des Bondings mit Microapplicator

8. Einwirken des Bondings fiir 20 Sekunden

9. Verblasen des Bondings fiir 5 Sekunden mit 6lfreier Druckluft

10. Lichthérten fiir 10 Sekunden

11. Applizieren von Glasiosite A2

12. Lichthéarten fiir 40 Sekunden
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f) Versuchsgruppe 8 - FM 2-2 mT

zusitzlich
13. Thermocycling (10000 Zylken)

g) Versuchsgruppe 9 - FM A oT

1. Atzen mit Phosphorsiure fiir 15 Sekunden

2. Abspiilen der Probe mit Wasser

3. Trocknen des Dentins mit 6lfreier Druckluft

4. Auftragen des Bondings mit Microapplicator auf Dentin

5. Einwirken des Bondings fiir 20 Sekunden

6. Verblasen des Bondings fiir 5 Sekunden mit 6lfreier Druckluft
7. Lichtharten fiir 10 Sekunden

8. Applizieren von Glasiosite A2

9. Lichtharten fiir 40 Sekunden

h) Versuchsgruppe 10 - FM A mT

zusitzlich
10. Thermocycling (10000 Zylken)

Die Applikation der Kompomere erfolgte mit Hilfe eines Plexiglashohlzylinders (Material:
PMMA). Der Hohlzylinder wurde jeweils auf die plane, eingebettete Dentinprobe positioniert.
Der Innendurchmesser des Hohlzylinders betrug 2,5 mm, wodurch eine kreisformige Haftfliche
zwischen Dentin, Dentinhaftvermittler und Kompomer von 4,91 mm® gegeben war. Ein
Planstopfer (Hu-Friedy Mfg. Co., LLC., Tuttlingen, D) ermdéglichte anschlieBend das
Kompomer in die geschaffene Kavitit einzubringen und zu stopfen. Dies erfolgte in einer

Schicht mit einer Héhe von 2 mm.
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2,5mm
______________________ Plexiglashohlzylinder
e
oAl D e Kompomer
----------------- Dentinhaftvermittler
Dentinprobe
Technovit

Abb. 4: Schematische Darstellung der Anwendung des Plexiglashohlzylinders

Die Transparenz des Hohlzylinders begiinstigte die anschlieBende Lichthirtung mit der
Polymerisationslampe. Der zeitliche Abstand vom Ende der Herstellung der Proben bis zur

Versuchsdurchfithrung betrug mindestens 20 min.

Abb. 5: Lichthértung Abb. 6: Fertiggestellte Probe

/

Technovit  Dentinprobe Haftvermittler =~ Kompomer

Abb. 7: Schematische Darstellung einer fertiggestellten Probe im Querschnitt
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Das Thermocycling wurde mit folgenden Parametern am Thermocycler Willytec SD (SD

Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham, D) durchgefiihrt:

+ Kaltbad : 5°Cfir20s

* Warmbad : 55°CHiir20s

+ Abtropfzeit 1 17s

* Zyklen : 10000 (entspricht einer Alterung um ca. ein Jahr nach

Fiillungsapplikation in vivo (Gale et Darvell, 1999))
* Flissigkeit : Destilliertes Wasser

Abb. 8: Thermocycler Willytec SD (SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham, D)
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3.34 Versuchsanordnung

Versuchsautfbau

®

=5 Tischpriifmaschine

(w])

Meil3el
]
(]
L=
s Probe
2
J!1 2 Schraubstock

Abb. 9: Versuchsaufbau im Schema

Zur Ermittlung von Daten zur Scherfestigkeit von Futurabond M und Prime & Bond® NT an
Milchzahndentin wurden die hergestellten Proben horizontal in einen Schraubstock eingespannt.
An der Tischpriifmaschine Zwick Z005 (Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, D) wurde ein eigens
angefertigter Meillel (Edelstahl) befestigt. Dieser wurde mit einem Schraubengewinde
verschweilit und an der Aufnahme der unteren Traverse der Tischpriifmaschine mit einer
Kontermutter verschraubt. Die Proben wurden so positioniert, dass der Meiflel mit seiner
Schneidekante senkrecht zur gelegten Fiillung und unmittelbar am Kompomer am Ubergang

zum Dentin ansetzte, um Hebelkrifte zu minimieren.
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3.3.5 Versuchsdurchfiihrung

Zur Versuchsdurchfithrung wurde die Tischpriifmaschine Zwick Z005 (Zwick GmbH & Co.
KG, Ulm, D) mit der Software testExpert 7.11 gesteuert. Die einzelnen Versuche erfolgten unter

folgenden Standardparametern:

Querhauptgeschwindigkeit : 1 mm/min
Anzahl der Zyklen 01
Vorkraft : keine Vorkraft

Der in die Traverse verschraubte Meiflel wurde zum Versuchsstart entsprechend mit der
Schneidekante im Abstand von 1 mm iiber der Probe mit Hilfe der Handsteuerung positioniert.
Daraufhin wurde der Versuch gestartet und der Meil3el bewegte sich in vertikaler Richtung auf
das Kompomer zu, um dieses abzuscheren. Dabei wurde die kontinuierlich ansteigende Kraft,
die die Fillung dem Meiflel entgegensetzte in Abhédngigkeit vom zuriickgelegten Weg der
Traverse gemessen, grafisch dargestellt und ausgewertet. Ein Versuchszyklus endete mit dem

Uberschreiten der maximalen Scherkraft und damit dem Abplatzen des Kompomers.

Mo
S
N
|~
el
R

Abb. 10: Versuchsaufbau

3.3.6 Statistik

Die erfassten Daten wurden mit Hilfe des Statistikprogramms IBM SPSS 21.0 (IBM
Deutschland GmbH, Ehningen, D) ausgewertet. Mit dem Programm wurden die Berechnungen
durchgefiihrt und die Tabellen erstellt. Diagramme wurden mit Microsoft Excel 2013 (Microsoft
Corporation, Redmond, USA) erzeugt.

Fir jede Versuchsgruppe wurden die entsprechenden Mittelwerte, Standardabweichungen,
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Mediane, Minima und Maxima bestimmt.

Die einzelnen Versuchsgruppen wurden untereinander mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse
(ANOVA) verglichen. Anschlielend erfolgte der Vergleich der Gruppen mit Hilfe des Tukey-
Tests mit einem Signifikanzniveau von p<0,05 und die korrigierte Statistik fiir den paarweisen

Vergleich nach Bonferroni-Holm.
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In allen zehn Versuchgruppen konnten Scherfestigkeitswerte unter Verwendung der

entsprechenden Adhésivsysteme gemessen werden. Nachfolgend sind die einzelnen Ergebnisse

der Versuchsgruppen dargestellt, um eine differenzierte Betrachtung zu ermdglichen. Die

folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber das arithmetische Mittel, die Standardabweichung,

den Medianwert sowie Maximum und Minimum jeder Versuchsgruppe.

Tab. 1: Ergebnisse (in MPa)

Nr. Gruppe Mittelwert | Standardabweichung | Median |Maximum |Minimum
1 |PBoT 13,89 2,52 13,11 17,90 9,31
2 |PBmT 11,79 2,13 11,94 16,08 9,39
3 |[FM K oT 12,87 1,72 12,59 15,72 11,11
4 [FM K mT 11,18 4,63 9,68 21,38 6,27
5 |FM 2-1 oT 13,87 3,22 13,29 21,34 9,94
6 |FM 2-1 mT 10,62 2,44 10,61 15,24 7,64
7 |FM 2-2 oT 12,58 2,39 12,49 16,91 9,73
8 |FM 2-2 mT 9,28 3,40 10,00 16,06 5,02
9 |[IFM A oT 12,24 2,31 12,31 15,86 8,19
10 |[FM A mT 11,52 3,36 12,08 15,29 5,90

In der folgenden Abbildung sind die Haftwerte der einzelnen Versuchsgruppen dargestellt. Der

Boxplot zeigt das Minimum, das untere Quartil, den Median, das obere Quartil und das

Maximum der einzelnen Versuchsgruppen in MPa im Vergleich.
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Abb. 11: Boxplot der Versuchsgruppen

Der hochste Mittelwert wurde in der Referenzgruppe PB oT mit 13,89 MPa (+ 2,52 MPa) und
der niedrigste fur die Versuchsgruppe FM 2-2 mT mit 9,28 MPa (+ 3,40 MPa) gemessen. Die
Versuchsgruppe FM K oT erreichte mit 12,87 MPa (+ 1,72 MPa) als Mittelwert vergleichbar
hohe Haftwerte wie die Referenzgruppe PB oT. Die unterschiedlichen Modifikationen der
Applikationstechnik von Futurabond M vor Thermocycling unterschieden sich nicht
voneinander. So zeigten die Versuchsgruppen FM 2-1 oT (13,87 MPa (+ 3,22 MPa)), FM 2-2 oT
(12,58 MPa (£ 2,39 MPa)) und FM A oT (12,24 MPa (+ 2,31 MPa)) Haftwerte auf gleichem
Niveau. In allen korrespondierenden Versuchsgruppen, in denen Thermocycling durchgefiihrt
wurde, waren die Mittelwerte geringer. Die Gruppe FM K mT erreichte einen Mittelwert von
11,18 MPa (£ 4,63 MPa). Auch in der Versuchsgruppe FM 2-1 mT lag die mittlere
Scherfestigkeit auf gleichem Niveau bei 10,62 MPa (+ 2,44 MPa). Die Versuchsgruppe FM A
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mT generierte die hochste Scherfestigkeit unter den FM mT - Gruppen mit 11,52 MPa (+ 3,36
MPa). Insgesamt wurde im Vergleich zum klinisch bewéhrten Prime & Bond® NT ein hohes
Haftniveau erreicht, welches bei allen Modifikationen der Applikationstechnik von Futurabond
M, mit Ausnahme der Gruppe FM 2-2 mT, auf einen suffizienten, adhdsiven Verbund schlie3en
lasst. Dabei generierte die Versuchsgruppe FM 2-1 oT mit 13,87 MPa den hdchsten Mittelwert
unter den Applikationsformen und liegt damit nahezu gleichauf mit Referenzgruppe PB oT mit
13,89 MPa. Die absolut hochsten Einzelwerte wurden in der Gruppe FM K oT mit 21,38 MPa
und in der Gruppe FM 2-1 oT mit 21,34 MPa erreicht. Auffillig ist zudem die breite Streuung
der gemessenen Werte in der Gruppe FM 2-2 mT.

4.1.1 Versuchsgruppe 1: PB oT

Tab. 2:
Messung| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 110 | 11 | 12

Kraft (N)| 58,3 [76,0157,6145,7]62,8(65,6179,0]175,7(84,2187,9]162,7|63,2

N/mm? | 11,9 |15,5]11,7{ 9,3 |[12,8]13,4]16,1(15,4]17,2]117,9(12,8]12,9

In der Versuchsgruppe 1 betrug der Mittelwert der Scherfestigkeit 13,89 MPa. Die ermittelte
Standardabweichung lag bei 2,52 MPa. Das Maximum ergab in der vorliegenden Gruppe 17,90
MPa, das Minimum 9,31 MPa.

4.1.2 Versuchsgruppe 2: PB mT

Tab. 3:
Messung| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10| I1 | 12

Kraft (N)[78,9159,0147,7]46,1|60,4158,2]148,6(66,3159,4147,1|71,6(51,2

N/mm? [16,1]12,0( 9,7 | 9,4 112,3|11,9| 9,9 |13,5]12,1 9,6 |14,6]110,4

Die ermittelte Scherfestigkeit lag hier bei einem Mittelwert von 11,79 MPa, die
Standardabweichung bei 2,13 MPa. Das Maximum betrug in dieser Versuchsreihe 16,08 MPa,
das Minimum 9,39 MPa.
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4.1.3 Versuchsgruppe 3: FM K oT

Tab. 4:
Messung| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10| I1 | 12

Kraft (N)[55,7156,2157,7]72,9|54,9155,4]54,5(67,2|77,2166,3(65,9| 74,4

N/mm? |11,4]11,5]11,8]14,9]|11,2]11,3]11,1]13,7]15,7]13,5]|13,4] 15,2

b

Diese Versuchsreihe ergab fiir die Scherfestigkeit einen Mittelwert von 12,87 MPa, die
Standardabweichung lag bei 1,72 MPa. Der hochste Wert betrug 15,72 MPa, der niedrigste lag
bei 11,11 MPa.

4.1.4 Versuchsgruppe 4: FM K mT

Tab. 5:
Messung| 1 213 4 5167 8 9 110 | 11 | 12

Kraft (N)[ 105,0]45,0130,8]50,1(40,8]52,2{41,3(97,0156,6]141,5(55,2|43,1

N/mm? | 21,4 19,2] 6,3 |10,2] 8,3 [10,6( 8,4 |19,8|11,5] 8,5 [11,3] 8,8

In der Versuchgruppe 4 konnten die folgenden Ergebnisse erhoben werden. Es stellte sich bei
der Scherfestigkeit ein Mittelwert von 11,18 MPa ein. Dabei ergab sich fur die
Standardabweichung ein Wert von 4,63 MPa. Im Maximum wurden 21,38 MPa erreicht. Das
Minimum lag bei 6,27 MPa.

4.1.5 Versuchsgruppe 5: FM 2-1 oT

Tab. 6:
Messung| 1 2 3 4 15| 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12

Kraft (N)| 58,2 [104,8(50,0]83,0(76,3| 74,1 48,8|58,0164,9157,2(65,5|78,9

N/mm? | 11,9 21,3 ]10,2{16,9{15,6]15,1] 9,9 |11,9]13,2]11,7(13,4]| 15,5

Aus der vorliegenden Tabelle ergab sich ein Mittelwert fiir die Scherfestigkeit der
Versuchsgruppe 5 von 13,87 MPa. Die Standardabweichung betrug 3,22 MPa. Der hochste
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gemessene Wert war 21,34 MPa, das Minimum 9,94 MPa.

4.1.6 Versuchsgruppe 6: FM 2-1 mT

Tab. 7:
Messung| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Kraft (N)| 66,3| 61,7| 37,5| 57,6] 52,9 39,6| 47,8] 57,3| 41,0( 37,8 | 74,8 | 51,2

N/mm? | 13,5| 12,6] 7,6{ 11,7| 10,8] 8,1{ 9,7 11,7] 8,4 7,7 [ 15,2] 10,4

Die Messungen in der Versuchsgruppe 6 flihrten zu einem Mittelwert fiir die Scherfestigkeit von
10,62 MPa. Weiterhin lag die Standardabweichung bei 2,44 MPa. Das ermittelte Maximum
betrug 15,24 MPa und der niedrigste, gemessene Wert lag bei 7,64 MPa.

4.1.7 Versuchsgruppe 7: FM 2-2 oT

Tab. 8:
Messung| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Kraft (N)[51,3147,8169,4|78,3169,0162,5]50,6(66,2160,0]83,0({53,9149,0

N/mm? [10,5] 9,7 [14,1]16,0114,1|12,7(10,3]13,5]12,2(16,9]11,0] 10,0

b

Bei der statistischen Erhebung zeigte sich ein Mittelwert bei der Versuchsgruppe 7 fiir die
Scherfestigkeit von 12,58 MPa. Als Standardabweichung konnte ein Wert von 2,39 MPa

ermittelt werden. Das erzielte Maximum betrug 16,91 MPa, das Minimum hingegen 9,73 MPa.

4.1.8 Versuchsgruppe 8: FM 2-2 mT

Tab. 9:
Messung| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11 | 12

Kraft (N)[50,3152,4129,5|24,6(49,3127,5]168,5(36,9130,7]48,8| 78,8 49,3

N/mm? [10,3(10,7] 6,0 | 5,0 [10,0( 5,6 |14,0] 7,5 | 6,3 | 9,9 [16,1] 10,0

Aus der Betrachtung der Versuchgruppe 8 ging fiir die Scherfestigkeit ein Mittelwert von 9,28

MPa hervor. Aulerdem zeigte sich eine Standardabweichung von 3,40 MPa. Das Maximum lag
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bei 16,06 MPa, das Minimum 5,02 MPa.

4.1.9 Versuchsgruppe 9: FM A oT

Tab. 10:
Messung| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Kraft (N)[ 67,8 | 60,8158,2164,6]42,5(76,0177,8160,0(52,6(40,2161,3]59,2

N/mm? | 13,8112,4111,9(13,2] 8,7 |15,5]15,9(12,2110,7] 8,2 [12,5]12,0

Anhand der Ergebnisse aus der Versuchsgruppe 9 konnte ein Mittelwert von 12,24 MPa
abgeleitet werden. Die Standardabweichung betrug 2,31 MPa. Der hochste gemessene Wert
betrug 15,86 MPa, der niedrigste 8,19 MPa.

4.1.10 Versuchsgruppe 10: FM A mT

Tab. 11:
Messung| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Kraft (N)| 74,8 [47,6139,0]173,2]32,6(75,0128,9]54,2(54,2|64,3]|64,8| 69,7

N/mm? | 15,2 9,7 | 7,9 |14,9] 6,6 |15,3| 5,9 |11,0]11,0113,1{13,2| 14,2

Aus der Versuchsgruppe 10 resultierte fiir die Scherfestigkeit ein Mittelwert von 11,52 MPa. Die
Standardabweichung lag bei 3,36 MPa. Das Maximum betrug 15,29 MPa, das Minimum 5,90
MPa.

4.2 Statistische Auswertung

Um die Versuchsgruppen untereinander zu vergleichen, wurde eine -einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) durchgefiihrt. AnschlieBend wurden mit Hilfe des Tukey-Tests die
Versuchsgruppen untereinander auf signifikante Unterschiede untersucht.

Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigt einen signifikanten Einfluss der untersuchten
Applikationstechniken der Dentinhaftvermittlersysteme an Milchzahndentin auf die
Scherfestigkeit von Fiillungsmaterialien (p<<0,001, ANOVA).

Mit Hilfe des Tukey-Tests wurden alle Versuchsgruppen untereinander auf signifikante
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Unterschiede der Scherfestigkeiten verglichen, wobei der Signifikanzwert bei p<0,05 festgelegt

wurde.

Die Referenzgruppe PB oT (13,89 MPa + 2,52 MPa) und die Versuchsgruppe FM K oT (12,87
MPa + 1,72 MPa) unterschieden sich nicht signifikant in ihrer Scherfestigkeit (p>0,05, Tukey's
Test).

Zwischen den verschiedenen Applikationstechniken der Versuchsgruppen FM lagen keine
signifikanten Unterschiede vor (p>0,05, Tukey's Test).

Innerhalb der Referenzgruppen PB fiihrte zusétzliches Thermocycling nicht zu einer signifikant
reduzierten Scherfestigkeit (p>0,05, Tukey's Test).

Auch in den Versuchgruppen FM fiihrte das Thermocycling nicht zu einer signifikanten
Verringerung der Scherfestigkeiten (p>0,05, Tukey's Test, paarweiser Vergleich).

In der statistischen Auswertung unterschieden sich die Scherfestigkeitswerten der
Versuchgrupppen PB mT und FM K mT nicht signifikant voneinander (p>0,05, Tukey's Test).
Lediglich die Gruppe FM 2-2 mT mit einer Scherfestigkeit von 9,28 MPa + 3,40 MPa zeigte
einen signifikanten Unterschied zur Referenzgruppe PB oT mit 13,89 MPa + 2,52 MPa und zur
Versuchsgruppe FM 2-1 oT mit 13,87 MPa + 3,22 MPa (p<0,05, Tukey's Test).

Durch zusétzliches Konditionieren mit Phosphorsdure konnte in der Gruppe FM A oT mit 12,24
MPa + 2,31 MPa gegeniiber FM K oT mit 12,87 MPa £ 1,72 MPa keine signifikante Steigerung
der Scherfestigkeit erreicht werden (p>0,05, Tukey's Test).

Die Applikation von Phosphorsédure (FM A mT) fiihrte jedoch innerhalb der Versuchsgruppen
FM mT zu den hochsten Scherfestigkeiten (p>0,05, Tukey's Test).

Alle ermittelten Ergebnisse wurden mit Hilfe der Bonferroni-Holm-Korrektur tiberpriift und

bestatigt.
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5 DISKUSSION

5.1 Versuchsaufbau

Um die Wirksamkeit von Adhésivsystemen am Dentin zu ermitteln, kann die Verbundfestigkeit
zwischen Fiillungsmaterialien und Dentin mittels Zug- und Scherversuchen experimentell
bestimmt werden (Braga et al., 2010). Bei diesen Tests werden die Fiillungsmaterialien auf der
planen Zahnoberfldche appliziert. Die zur Ablésung erforderliche Kraft wird bei einem
Scherversuch parallel zur Kontaktfliche (Tangentialkraft) und beim Zugversuch senkrecht zur
Kontaktfliche (Axialkraft) eingeleitet. In der vorliegenden Studie wurden Scherversuche
durchgefiihrt, da die Vorteile der konventionellen Scherversuche in der einfachen
Durchfiihrbarkeit und der simplen Probenpréparation liegen (Braga et al, 2010).
Zugbelastungen, die axial zur Kontaktflache wirken, sind hingegen schwierig zu erzeugen und
die Herstellung der Probekorper ist bei Zugversuchen sehr aufwendig (Watanabe et
Nakabayashi, 1994). Dariiber hinaus existiert in der Literatur eine grofe Anzahl an
Vergleichsstudien mit Scherversuchen (Heintze et al., 2015; Lee et Kanavakis, 2015). Neuere
Studien zeigen auch, dass klinische Resultate anhand dieser Labortests abgeschitzt werden
konnen (Hebling et al., 2007; Frankenberger et al., 2007; Pneumans et al, 2006). Scherversuche
haben sich als reproduzierbare Testmethode zur Untersuchung neuer Bondingsysteme bewéhrt.
Dennoch sollten Scherfestigkeitswerte durch klinische Langzeitstudien validiert werden
(Heintze et al., 2015). Die Problematik bei der Beurteilung der Ergebnisse liegt im Mangel an
verldsslichen Infortmationen {iber die komplexen Belastungsvorgénge innerhalb der Priifkérper

(Hartwig, 2007).

5.2 Versuchsmaterialien und Durchfiihrung

Die Haftung eines Adhésivsystems am Dentin spielt die entscheidende Rolle in der adhésiven
Fiillungstherapie zur Verhinderung eines Mikroleakage, Gewihrleistung eines guten
Randschlusses und zum Schutz der Pulpa vor duBleren Einfliissen (Casgrande et al., 2005). Auf
die Wirksamkeit der mikromechanischen Verankerung hydrophober Adhésive am Dentin von
Milchzédhnen lésst sich durch die Durchfiihrung von Scherfestigkeits- oder Zugfestigkeitstests
schlieBen, wobei Scherfestigkeitstests als klinisch reprisentativer betrachtet werden (Naguchi et
al., 1982). Es gibt eine Vielzahl von Faktoren neben dem verwendeten Adhédsivsystem, die die
gemessene Scherfestigkeit beeinflussen. Dazu zdhlen die Einleitung der Scherkraft an der
Haftfliche, die volumetrische Polymerisationsschrumpfung des Fiillungsmaterials, der

Elastizitdtsmodul des Fiillungsmaterials und der sogenannte C-Faktor (Boaro et al., 2014).
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Bei dem grofiten Einflussfaktor auf die gemessenen Scherfestigkeiten handelt es sich um die
prizise Krafteinleitung an der Haftfliche, sodass keine Rotations- und Biegekréfte, sondern
ausschlieBlich Scherkrifte bei der Versuchsdurchfithrung wirken und gemessen werden (Foong
et al., 20006). Die prézise Krafteinleitung wurde in der Studie mit einem speziell angefertigten
Meiflel umgesetzt. Die Proben wurden so positioniert, dass der Meiflel mit seiner Schneidekante
senkrecht zur gelegten Fiillung und unmittelbar am Kompomer am Ubergang zum Dentin
ansetzte, um Hebelkrdfte zu minimieren. Die gehértete, sehr scharfe Schneide des Meifels
wurde leicht abgestumpft, um ein Einschneiden des Meillels zwischen Kompomer und
Milchzahnprobe zu verhindern sowie ein Abscheren erst zu ermoglichen.

Ein weiterer wesentlicher Einflussfaktor, die volumetrische Polymerisationsschrumpfung des
Fiillungsmaterials, bewirkt Zugspannungen im adhésiven Verbund zum Dentin, wodurch eine
Verringerung der Retention und daher auch eine Verschlechterung des Randschlusses
hervorgerufen = werden (Mine et al, 2012). Die absolute volumetrische
Polymerisationsschrumpfung konnte durch das geringe Fillungsvolumen von ca. 4,91 mm?
gering gehalten werden. Das Fiillungsvolumen berechnet sich nach dem Durchmesser der
kreisrunden Haftfliche von 2,5 mm und der Hohe der Fiillung von 1 mm nach der Formel V =
Yand?h = Vam (2,5 mm)? = 4,91 mm?>.

Die Zugspannungen sind abhédngig vom C-Faktor (configuration factor), der von Feilzer et al.
1987 eingefiihrt wurde. Der C-Faktor gibt das Verhiltnis der Anzahl von durch das
Adhésivsystem gebundenen zu freien Fiillungsflichen an. Daher liegt bei einer Klasse I
Restauration mit fiinf gebundenen und einer freien Fliche ein C-Faktor von 5 vor. Mit
zunehmenden C-Faktor steigen auch die Zugspannungen im adhdsiven Verbund an. Mit
abnehmender Anzahl an gebundenen Fldchen und somit verringertem C-Faktor nehmen die
Zugspannungen folglich ab. In den durchgefiihrten Versuchen war nur eine Fliche gebunden
und dementsprechend der C-Faktor gering. Aus diesem Grund wirkten bei den Versuchen nur
geringe Zugspannungen.

Der Elastizitdtsmodul beschreibt, wie stark sich das Fiillungsmaterial einer Verformung
widersetzt. Die Elastizitdtsmoduln sind bei den verwendeten Fiillungsmaterialien so grof3 (z.B.
Dyract iiber 7000 MPa), dass die Verformung des Fiillungsmaterials bei den in der Studie
gemessenen Scherfestigkeiten von bis zu 21,38 MPa duferst gering ist und folglich der Einfluss
der Elastizitditsmoduln sehr klein. Thomsen et al. konnten einen schwachen, jedoch statistisch
signifikanten Zusammenhang zwischen der Dentin-Scherfestigkeit und der Komposit-
Biegefestigkeit in einer Studie nachweisen (Thomsen et al., 2007). In der vorliegenden Studie
konnten die aufgefiihrten Einflussfaktoren klein gehalten werden, um moglichst reprisentative

Scherfestigkeitswerte des Self-Etch-Adhisivs Futurabond M zu ermitteln.
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5.2.1 Milchzahnproben

In der Studie wurden 120 extrahierte, menschliche Milchzidhne verwendet. Die Milchzihne
unterscheiden sich von permanenten Zdhnen durch unterschiedliche Mengen an mineralischen
Bestandteilen sowie in verschiedenen morphologischen und strukturellen Eigenschaften
(Uekusa et al., 2006). Saureeinwirkung fiihrt bei Milchzihnen neben einer tieferen
Demineralisation als in der bleibenden Dentition auch zu einer dickeren Hybridschicht im
Dentin (Osorio et al., 2010; Gateva et al., 2012). Aufgrund der zahlreichen Unterschiede
zwischen Milchzihnen und permanenten Zihnen ist die Ubertragung der Scherfestigkeitswerte
von permanenten Zihnen auf Milchzihne nicht ohne Weiteres moglich. Die Autoren Oztiirk et
al. sind der Auffassung, dass fiir glaubwiirdige Ergebnisse dieselben Zahntypen im Versuch
verwendet werden miissen, da die Anhaftung von Zahntyp zu Zahntyp und dariiber hinaus sogar
bei gleichen Zahntypen, die sich nicht im gleichen Kieferbogen befinden, verschieden seien
(Otztiirk et al., 2008). Zur Untersuchung des Einflusses der Applikationstechnik des Self-Etch-
Adhisivs Futurabond M wurden aus diesem Grund in der vorliegenden Studie Milchzéhne
verwandt. In-vitro-Studien haben gezeigt, dass die Haftkrdfte von Adhésivsystemen an
Milchzéhnen geringer sind als an bleibenden Zéhnen (Swift, 2002; da Silva et al., 2001). Die
verwendeten Milchzdhne zeigten bei der Inspektion keine Initialkaries oder fortgeschrittene
Léasionen, welche die Haftung der Dentinhaftvermittlersysteme hétten beeinflussen konnen. Des
Weiteren stammten die untersuchten Zihne von verschiedenen Kindern, um den Einfluss
genetisch bedingter Strukturanomalien der Zahnhartsubstanzen auszuschlieBen. Es zeigten sich
unter den verwendeten Milchzéhnen keine Anzeichen einer Amelogenesis bzw. Dentinogenesis
imperfecta oder anderer erbbedingter Erkrankungen, welche zu verénderten Scherfestigkeiten

hatten fithren konnen.

5.2.2 Dentinhaftvermittlersysteme

Zur Untersuchung der Self-Etch-Adhédsive in der Kinderzahnheilkunde wurden fiir die
vorliegende Studie das Self-Etch-Adhésiv Futurabond M der Firma Voco und Prime & Bond®
NT der Firma Dentsply als Kontrolle verwendet. Bei Futurabond M der Firma Voco handelt es
sich um ein Ein-Schritt-Adhésivsystem der Self-Etch-Technik. Wie Prime & Bond® NT
ermdglicht Futurabond M eine deutliche Zeit- und Materialersparnis, denn das Mischen und die
Applikation verschiedener Komponenten entfallen. Mit Hilfe nanoskalierter Siliciumdioxid-
Partikel verhindert Futurabond M laut Herstellerangaben Randspaltbildungen und postoperative

Sensibilitaten. Die Siliciumdioxid-Partikel mit einer durchschnittlichen Gréf3e von 20 nm fiithren
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zu einer Quervernetzung der Harzbestandteile des Bondings und verbessern dessen
Filmbildungseigenschaften. Das Kollagenfasergeflecht kann deshalb nicht kollabieren und wird
vollstindig in die Adhésionsschicht integriert. Prime & Bond® NT ist ein selbst-primendes
Adhésiv und gehort zu den Zwei-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhésiven. Nach Herstellerangaben
sollte bei Kompositrestaurationen eine Sdurekonditionierung von Schmelz und Dentin, gemé&f
der Total-etch-Technik, durchgefiihrt werden. Bei der Verwendung von Dyract
Kompomermaterialien wird allerdings ein Konditionieren der Zahnhartsubstanz als nicht
notwendig beschrieben. Lediglich in Fallen, in denen aus &sthetischen Griinden eine
Schmelzanschragung nétig wird, wird eine Phosphorséurekonditionierung empfohlen. Durch
die Reduzierung von Komponenten und Behandlungsschritten wird die Anwendung deutlich
vereinfacht und die Techniksensitivitdt sinkt. Prime & Bond® NT verbindet sehr gute
Retentionseigenschaften mit einem langanhaltenden Schutz vor Mikrospaltbildung (Okida et al.,
2007). Nano-Technologie und die besonderen Penta-Molekiile des Ein-Komponenten-Adhésivs
ermdglichen eine hervorragende Haftung an Schmelz und Dentin. Fiillerpartikel mit einer GrofBe
von nur 7 nm dringen tief zwischen den Kollagenfasern und in Dentinkanélchen ein und stirken
auf diese Weise die Adhésiv- und Hybridschicht. Die Nano-Fiiller-Technologie stirkt die
Randdichtigkeit, trdgt zum Schutz vor Sekundirkaries bei und minimiert postoperative

Sensitivititen sowie Mikrospaltbildungen.

5.2.3 Versuchsdurchfiihrung

Die Aufbewahrung der frisch extrahierten Milchzdhne in 0,9%iger Kochsalzlosung bis zur
Herstellung der Dentinproben und Versuchsdurchfithrung fiir maximal 10 Tage verhinderte die
Auswirkung einer Austrockung des Dentins auf dessen physikalische und chemische
Eigenschaften (Lee et al., 2007). Folglich konnte eine mdgliche Beeinflussung der gemessenen
Scherfestigkeiten ausgeschlossen werden. Ein Wasserverlust im interfibrilliren Raum hitte zum
Kollabieren des Proteinnetzwerks fithren konnen und dadurch die Penetration des Adhésivs am
Dentin verschlechtert (Courson et al., 2005). Die Proben wurden mit Hilfe von Trepanbohrern
unter Wasserkiihlung zylinderférmig aus dem Bereich der Zahnkrone prépariert. Nach der
Einbettung der Proben in Technovit 4071 erfolgte die Freilegung des Dentins durch das
Herunterschleifen der Proben am RotoPol-35 mit Schleifpapier der Kérnung 320 bei 600 U/min
unter standiger Wasserkiihlung. Die Schleifpartikel auf der Probenoberfliche wurden mit
destilliertem Wasser abgespiilt. In vivo iibliche, diamandierte, zylindrische Schleifer wurden aus

praktischen Griinden nicht verwendet. Das Herunterschleifen der Proben am RotoPol-35
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ermdglichte die Herstellung standardisierter, planer Kontaktflichen. Auf diese Weise konnten
Unebenheiten, Abweichungen in der KontaktflichengroBe wund Unterschiede in den
Oberflachenrauhigkeiten vermieden werden. Studien konnten zeigen, dass die Verwendung von
Schleifpapier zur Oberflichenbehandlung gegeniiber diamandierten Schleifern keinen
signifikanten Einfluss auf die erhaltenen Versuchsergebnisse hat (Rocha et al., 2006; Umino et
al., 20006).

Die gemessenen Scherfestigkeiten héngen maligeblich von der Grofe der Kontaktfliche
zwischen Dentin, Dentinhaftvermittlersystem und Fiillungsmaterial ab (Braga et al., 2010). In
der vorliegenden Studie wurde der Einfluss der Applikationstechnik des Self-Etch-Adhésivs
Futurabond M untersucht. Als Kontrolle diente Prime & Bond® NT. Auf den eingebetteten
Proben wurden penibel genau, entsprechend der geplanten Versuchsgruppen 1 - 10 die
Dentinhaftvermittler appliziert, denn nicht selten liegt ein Verbundversagen einer
Kompomerfiillung am fehlerhaften Anwenden der Adhésivtechnik. Haufig werden Primer und
Bonding nur unzureichend appliziert, was zu einer sehr diinnen oder gar fehlenden
Adhisivschicht fiihrt (Schneider, 2009). Die Polymerisation einer zu diinnen Adhésivschicht
konnte durch die Sauerstoffinhibitionsschicht beeintrachtigt werden, sodass das Kompomer
beim Auftragen das Adhésiv verdringt (Ibarra et al., 2006). Einflaschensysteme, bei denen sehr
kurze Applikationszeiten empfohlen werden, gelten in diesem Zusammenhang als besonders
techniksensitiv (Schneider, 2009). Das Adhisiv sollte ausreichend lang aufgetragen und
kontrolliert verblasen werden (Schneider, 2009). In der vorliegenden Studie wurde auf diese
Aspekte bei der Applikation der Adhésive Futurabond M und Prime & Bond® NT sorgfiltig
geachtet. AuBlerdem wurden die vom Hersteller angegebenen Polymerisationszeiten genau
eingehalten. Nach erfolgreicher Applikation der Dentinhaftvermittler ermoglichte ein
Plexiglashohlzylinder als Formgebungshilfe die additive Applikation der Kompomere auf der
definierten Kontaktfliche. Dieser Hohlzylinder mit einem Innendurchmesser von 2,5 mm wurde
mittig auf den planen Proben positioniert. Auf diese Weise konnten die Kompomere
standardisiert appliziert werden. Die Applikation der Kompomere erfolgte mit Inkrementen in
Hohe von 1 mm zur Gewihrleistung der vollstindigen Polymerisation mit der
Polymerisationslampe. Dieses Verfahren reduzierte die Polymerisationsschrumpfung und somit
auch die Randspaltbildung. Neben der Dauer beeinflussen zusitzlich auch die Wellenldnge und
Intensitit der Bestrahlung die Polymerisation lichthédrtender Fiillungsmaterialien
(Frankenberger, 2013). Im Rahmen dieser Studie wurde die Polimerisationslampe Demetron
VCL 401 (Optilux (Kerr GmbH, Rastatt, D)) mit einer Leistung von 650 mW/cm? verwendet,
die die Anforderungen des Herstellers, bei der Verwendung des Kompomers Dyract ein

Lichtpolymerisationsgerit mit einer Lichtleistung von mindestens 500 mW/cm? zu verwenden,
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erfullt.

Weiterhin ermdglichte die Transparenz des Plexiglashohlzylinders eine Polymerisation der
Kompomere bis zur Kontaktfliche am Dentin. Die definierte, kreisformige Kontaktfliche
betrug 4,91 mm? Um einen Einfluss differierender Transluzenzen der Kompomere durch
unterschiedliche Farben zu vermeiden, wurde die Standardfarbe A2 verwendet. Nach der
Fiillungslegung wurden die Scherversuche mit der Tischpriifmaschine Zwick Z005 (Zwick
GmbH & Co. KG, Ulm, D) durchgefiihrt. Dazu wurden die hergestellten Proben starr in der
Tischpriifmaschine eingespannt. Die Krafteinleitung erfolgte mit Hilfe eines Meiels senkrecht
zur Kontaktfliche des Kompomers, prizise und ndchstmdglich an der Kontaktfliche. Um ein
Abschneiden der Fiillung zu verhindern, wurde die Schneide des Meiels minimal abgestumpft.
Weitergehende Einfliisse der Scherinstrumente konnten in aktuellen Studien nicht nachgewiesen
werden (Tedesco et al., 2013). Die Querhauptgeschwindigkeit von 1 mm/min ermoglichte eine
langsame Steigerung der Scherkriafte, wodurch unkontrollierte Abrisse und folglich
Fehlmessungen vermieden werden konnten.

In der Mundhéhle sind die Milchzéhne stdndig Temperaturschwankungen ausgesetzt. Aufgrund
unterschiedlicher Wirmeausdehnungskoeffizienten von Zahnhartsubstanzen und
Fiillungsmaterialien kénnen am Ubergang von Fiillung zu Zahn Spannungen auftreten, welche
in Abhéngigkeit von der Qualitdit des Haftverbunds und Stirke der Spannungen zu
Randspaltbildung und verminderten Haftwerten fiihren konnen (Xie et al., 2010). Um in dieser
Studie vergleichbare Bedingungen zu schaffen, wurden die Proben einem kiinstlichen
Alterungsprozess, dem Thermocycling, unterzogen. Dafiir wurden die Proben iiber 10000
Zyklen abwechselnd fiir jeweils 20 Sekunden in 5 °C und 55 °C temperierte, mit destilliertem
Wasser gefiillte Biader eingetaucht. Eine Standardisierung beziiglich Zyklenzahl, Temperatur
und Verweildauer, welche zur Vergleichbarkeit von Studien beitragen wiirde, gibt es bisher noch

nicht (Morresi et al., 2014).

53 Ergebnisse

Aufgrund der oftmals geringen Compliance der Patienten in der Kinderzahnheilkunde, werden
die Behandler bei der Fiillungstherapie an Milchzdhnen vor groe Schwierigkeiten gestellt.
Daher werden zunehmend einfache und schnell zu verarbeitende Adhisivsysteme bevorzugt
(Garcia-Godoy et Donly, 2015). Im Rahmen dieser Studie wurde das Self-Etch-Adhésiv
Futurabond M untersucht. Als Kontrolle diente Prime & Bond” NT.

In allen Versuchsgruppen konnten Scherfestigkeitswerte ermittelt werden. Die einfaktorielle

Varianzanalyse der statistischen Auswertung konnte signifikante Unterschiede zwischen den
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einzelnen Versuchsgruppen aufzeigen.

Futurabond M ist ein Self-Etch-Adhésiv und gehort zu den Einflaschenadhésivsystemen. In der
Versuchsgruppe FM K oT wurde Futurabond M nach Herstellerangaben appliziert und erreichte
eine Scherfestigkeit von 12,87 MPa + 1,72 MPa. Die In-vitro-Studie von Krémer et al. zur
Haftkraft verschiedener Self-Etch-Adhdsive an Milchzahndentin brachte kein eindeutiges
Ergebnis und zeigte groBe Unterschiede in den erzielten Haftwerten am Milchzahndentin
(Kramer et al., 2014). Unter den in dieser Studie untersuchten Self-Etch-Adhésiven erreichten
iBond SE und Clearfil SE Bond mit iiber 60 MPa hohere Zugfestigkeiten als Prime & Bond®
NT mit 40 MPa und zeigten keine Frakturen am Dentin-Bonding-Interface. Die Adhésive Xeno
V+ und AdheSE One F erreichten hingegen nur geringe Haftkréfte von unter 25 MPa. Eine In-
vitro-Studie von Gonzalez et al. aus dem Jahre 2011 konnte fiir die Adhésivsysteme Xeno 1V,
Clearfil S3 Bond, Adper Prompt-L-Pop, AdheSE One, Bond Force und Optibond eine mittlere
Scherfestigkeit am Milchzahndentin von 12,27 MPa ermitteln. Optibond diente in dieser Studie
als Kontrollgruppe. Die Studie ist beziiglich des Versuchsaufbaus und der
Versuchsdurchfithrung vergleichbar mit der vorliegenden Studie, wobei die Adhdsive Xeno 1V,
Clearfil S3 Bond, Adper Prompt-L-Pop, AdheSE One und Bond Force im Gegensatz zur
vorliegenden Studie erst nach Applikation des verwendeten Restaurationsmaterials Estelite
Sigma polymerisiert wurden. Die Adhdsive wurden in der Studie von Gonzalez et al. nach
Herstellerangaben appliziert. Unterschiedliche Applikationstechniken wurden hingegen nicht
betrachtet. Die Futurabond M-Versuchsgruppe FM K oT der vorliegenden Studie lag mit 12,87
MPa iiber dem von Gonzalez et al. ermittelten Durchschnitt. Ein mdgliche Ursache fiir den in
der vorliegenden Studie ermittelten Wert von 12,87 MPa konnte in der sicheren Polymerisation
des Bondings, direkt nach dessen Applikation, liegen. Des Weiteren kdnnen Unterschiede in der
Modifikation des smear layer durch die unterschiedlichen Zusammensetzungen der verwendeten
Adhisivsysteme bestehen. Die entstehende Hybridschicht ist ein entscheidender Faktor fiir die
Haftung am Dentin (Agreste et al., 1996; Gwinnet et Kanca, 1992). Eine aktuelle Studie von
Kensche et al. ermittelte Scherfestigkeitswerte am Milchzahndentin fiir die Self-Etch-Adhésive
XenoV von 13.44 MPa + 5.43 MPa und Optibond FL von 12.92 MPa = 4.31 MPa (Kensche et
al.,, 2015). Das Studiendesign und die ermittelten Haftwerte der Self-Etch-Adhisive sind
vergleichbar mit der vorliegenden Studie. Vashisth et al. konnten Scherfestigkeitswerte
zwischen 3,8 MPa und 7,5 MPa fiir die Adhésivsysteme Adhe SE, Futurabond NR, Optibond
und Scotchbond ermitteln (Vashisth et al.,, 2014). In dieser Untersuchung wurden die
Dentinproben im Gegensatz zur vorliegenden Studie allerdings mit Natriumhypochlorid
deproteiniert, mit Salzsdure demineralisiert und mit Alkohol dehydriert. Diese Vorbehandlung

erklart die erheblich geringeren Scherfestigkeitswerte.
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Die Referenzgruppe PB oT wies in der vorliegenden Studie eine mittlere Scherfestigkeit von
13,89 MPa = 2,52 MPa auf. Kensche et al. ermittelten fiir Prime & Bond® NT am
Milchzahndentin eine weitaus hohere Scherfestigkeit von 21.97 MPa + 8.02 MPa, wobei das
Dentin mit Phosphorsédure konditioniert wurde (Kensche et al., 2015). Schon 2004 zeigten Gotti
et al. in einer Studie zum Bondingmechanismus von Prime & Bond® NT an Milchzihnen, dass
das Konditionieren von Milchzahndentin mit Phosphorsdure vor Applikation des
Einflaschenadhésivs Prime & Bond® NT zu einem deutlich besseren Haftverbund fiihrt (Gotti et
al., 2004). Im Rahmen der vorliegenden Studie unterschieden sich die Scherfestigkeiten von
Futurabond M und Prime & Bond® NT nicht signifikant voneinander.

In der Versuchsgruppe FM 2-1 oT wurde Futurabond M zweimalig appliziert und anschlieBend
polymerisiert. Diese Modifikation zeigte mit 13,87 MPa + 3,22 MPa keine signifikant hheren
Scherfestigkeitswerte gegeniiber der einmaligen Applikation in der Gruppe FM K oT. Bei dieser
sogenannten Double-layer Applikation werden nacheinander zwei Schichten des Bondings ohne
zwischenzeitliche Polymerisation aufgetragen, um eine addquate Benetzung und Infiltration des
Dentins zu erreichen. Untersuchungen konnten zeigen, dass zweimaliges Dentinbonding die
Mikrozughaftung in Abhingigkeit vom verwendeten Adhésiv verbessern konnte (Taschner et
al.,, 2014). In der Studie von Taschner et al. fithrte die Double-layer Applikation bei den
Adhisivsystemen iBondSE, Clearfil S3 Bond und XenoV+ auch zu einer Zunahme der
ermittelten Scherfestigkeiten. Das Adhéasivsystem Scotchbond Universal zeigte jedoch keinen
Unterschied zwischen Single- und Double-layer Applikation. Malekafzali et al. stellten in ihrer
Untersuchung zum Einfluss der Mehrfachapplikation des Adhésivs Adper Single Bond Plus auf
die Scherfestigkeit am Milchzahndentin fest, dass die Mehrfachapplikation nicht zu einer
Verbesserung der Scherfestigkeit fithrt (Malekafzali et al., 2013). Dieses Ergebnis wird durch
die vorliegende Studie bestatigt.

Eine weitere Modifikation der Applikationstechnik von Futurabond M wurde in der
Versuchsgruppe FM 2-2 oT untersucht. Diese Applikationstechnik unterscheidet sich von der
Double-layer Applikation darin, dass hierbei beide Bondingschichten separat polymerisiert
werden. Fiir diese Versuchsgruppe wurde eine Scherfestigkeit von 12,58 MPa + 2,39 MPa
ermittelt. Auch diese Werte unterschieden sich nicht signifikant von der Versuchsgruppe FM K
oT. In der Literatur liegen fiir diese spezielle Applikationstechnik leider keine vergleichbaren
Studien vor. Malekafzali et al. beschrieben in ihrer Studie als mogliche Vorteile der
Mehrfachapplikation der Adhésive die verbesserte Diffusion der Monomere in das Dentin und
die bessere Verdunstung von Losungsmitteln aus dem Bonding (Malekafzali et al., 2013).
Aufgrund der Polymerisation der einzelnen Bondingschichten in der Versuchsgruppe FM 2-2 oT

werden diese Mechanismen allerdings verhindert. Eine Infiltration der Monomere der zweiten
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Bondingschicht durch die polymerisierte erste Bondingschicht ist daher nicht moglich.

Als weitere Modifikation wurde die zusétzliche Konditionierung des Dentins mit Phosphorséure
untersucht. In der Versuchsgruppe FM A oT mit 12,24 MPa + 2,31 MPa konnte gegeniiber der
Kontrollgruppe FM K oT keine signifikante Steigerung der Scherfestigkeit erreicht werden
(p>0,05, Tukey's Test). Die Konditionierung des Dentins mit Phosphorsiure fiihrt zur Offnung
der Dentintubuli und Erweiterung der Tubuluseingédnge, wodurch die Kontaktfliche des Dentin-
Bonding-Interfaces vergroBert wird (Osorio et al., 2010). Gleichzeitig bewirkt die
Saurekonditionierung jedoch eine Demineralisation des Dentins, wobei angenommen wird, dass
der verbleibende Mineralgehalt im Dentin zum Haftverbund der Adhésive beitrdgt (Osorio et
al., 2010).

Die Versuchsgruppe PB oT (13,89 MPa + 2,52 MPa) wies in der vorliegenden Studie eine
signifikant hohere Scherfestigkeit als FM 2-2 mT (9,28 MPa + 3,40 MPa) auf (p<0,05, Tukey's
Test). Im Vergleich zu FM 2-2 mT (9,28 MPa + 3,40 MPa) bestand bei FM 2-1 oT eine
signifikant hohere Scherfestigkeit mit 13,87 MPa + 3,22 MPa (p<0,05, Tukey's Test).
Thermocycling kann die intraoralen Bedingungen sehr gut simulieren, welche die
Bondingschicht beanspruchen (Palmer et al., 1992). In der Versuchsgruppe FM 2-2 fiihrte das
Thermocycling zur groften relativen Reduktion der mittleren Scherfestigkeit um 26,23 %. Beim
zweifachen Auftragen des Bondings mit jeweiliger Polymerisation kann es zwischen der ersten
und zweiten Bondingschicht nicht mehr zur Ausbildung einer Hybridschicht und Tags im Dentin
kommen. Dies scheint sich &uBerst nachteilig auf die Scherfestigkeit nach kiinstlicher Alterung
durch Thermocycling auszuwirken. Obwohl bei Milchzihnen im Gegensatz zu permanenten
Zihnen eine Reduktion der Atzdauer auf 7 s empfohlen wird (Gateva et al., 2012), verminderte
die zusitzliche Phosphorsiuredtzung des Dentins fiir 15 s die relative Reduktion der mittleren
Scherfestigkeit durch Thermocycling auf nur 5,9 % von 12,24 MPa auf 11,52 MPa. Unter den
Versuchsgruppen mit Futurabond M ist dies auch der hochste Mittelwert nach Thermocycling,
wobei der Tukey-Test auch hier keine Signifikanz ergab (p>0,05, Tukey's Test). In einer Studie
von Baghdadi wurde unter anderem der Einfluss der zusétzlichen Phosphorsdureétzung vor dem
Bonding am Milchzahndentin untersucht (Baghdadi, 2003). Die Vorbehandlung der Proben und
die Versuchsdurchfiihrung sind vergleichbar mit der vorliegenden Studie. Baghdadi ermittelte
fiir das Adhésivsystem Prime & Bond” NT durch zusitzliche Phosphorsiuredtzung eine
Zunahme der mittleren Scherfestigkeit um 7,79 MPa. Zum Einfluss der zusétzliche
Phosphorsduredtzung auf die Scherfestigkeitswerte von Dentinhaftvermittlersystemen an
Milchzahndentin nach Thermocycling liegen in der Literatur noch keine Studien vor. Die
zusétzliche Vorbehandlung des Milchzahndentins mit Phosphorséuredtzung fiihrte in der

vorliegenden Studie nicht zu einer signifikanten Steigerung der Scherfestigkeit nach



45

Thermocycling. In der Literatur wird beschrieben, dass Phosphorsdurekonditionierung
zusitzliche Mikroporosititen im Dentin erzeugt, wodurch es zur verbesserten Verzahnung
zwischen Bonding und Dentin sowie zur Steigerung der mikromechanischen Retention kommen
konnte (Juloski et al., 2012). Unter allen Versuchsgruppen bewirkte die kiinstliche Alterung
durch Thermocycling eine Reduktion der Scherfestigkeiten, wobei diese nicht signifikant war.
Diese Reduktion ist auf die thermische Wechselbelastung des Dentin-Bonding-Interfaces
zurlickzufithren und konnte auch in einer Studie von El Sayed beobachtet werden (El Sayed et
al., 2014). Das 55 °C heille Wasser, welches beim Thermocycling verwendet wird, fiihrt zur
beschleunigten Hydrolyse des Kollagengeflechts und zur Ausschwemmung von nicht
ausreichend polymerisierten Dentinadhdsiv-Oligomeren (De Munck et al., 2005). AuBerdem
bewirken die Temperaturunterschiede zwischen dem 55 °C heilen und 5 °C kalten
Wasserbddern wiederholte Kontraktions- und Expansions-Belastungen am Dentin-Bonding-
Interface (De Munck et al., 2005). Akin et al. konnten hingegen in ihrer Studie keinen Einfluss
von Thermocycling auf die Haftung von Self-Etch-Adhédsiven am Dentin beobachten (Akin et
al., 2012).

5.4 Schlussfolgerungen und Perspektiven

In der vorliegenden In-vitro-Studie konnte der Einfluss der Applikationstechnik von Futurabond
M auf die Scherfestigkeit an Milchzahndentin untersucht werden. Die iiberwiegende
Studienlage zu Scherfestigkeiten von Dentinhaftvermittlersystemen am Dentin permanenter
Ziahne kann aufgrund der andersartigen Morphologie und Histologie des Milchzahndentins nicht
vollstdndig auf Milchzdhne iibertragen werden. Besonders in der Kinderzahnheilkunde ergibt
sich jedoch fiir den Zahnarzt die Schwierigkeit, ein den erschwerten Behandlungsbedingungen
angemessenes Bondingsystem auszuwihlen. So bieten die modernen Self-Etch-Adhésive eine
Alternative im Vergleich zu den an den permanenten Zéhnen bewéhrten und klinisch erprobten
Bondingsystemen. Diese Studie wurde durchgefiihrt, da in der Literatur nur sehr wenig
Ergebnisse zu Scherfestigkeiten von Self-Etch-Adhédsiven an Milchzahndentin vorliegen und
eine einfache, schnelle Applikation des Adhésivs in der Kinderzahnheilkunde besonders wichtig
ist. In dieser Studie wurde gezeigt, dass das Self-Etch-Adhésiv Futurabond M beziiglich der
Scherfestigkeit an Milchzahndentin eine geeignete Alternative zum bewéhrten Adhésiv Prime &
Bond® NT darstellt. Die verschiedenen Modifikationen der Applikationstechnik von Futurabond
M erreichten in dieser Studie unter Laborbedingungen vergleichbar gute Ergebnisse hinsichtlich
ihrer Scherfestigkeiten. Auch nach kiinstlicher Alterung unterschieden sich die erzielten
Haftwerte der Modifikationen nicht wesentlich voneinander. Ausgehend von diesen Ergebnissen

lasst sich schlussfolgern, dass die Applikation von Futurabond M nach Herstellerangaben noch
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immer die Methode der Wahl darstellt, um vergleichbar hohe Scherfestigkeitswerte wie das
klinisch bewihrte Prime & Bond® NT an Milchzahndentin zu erzielen. Mdglicherweise kénnten
sich Vorteile hinsichtlich der unterschiedlichen Modifikationen der Applikationstechnik erst in

Kombination mit einer weiterfithrenden klinischen Studie herausstellen.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Scherfestigkeit des Self-Etch-Adhésivs
Futurabond M an Milchzahndentin unter verschiedenen Applikationstechniken vor und nach
Thermocycling zu untersuchen.

Aus frisch extrahierten, kariesfreien, menschlichen Milchzdhnen wurden 120 zylinderférmige
Proben mit einem Durchmesser von 2,9 mm gewonnen. Sie wurden mit NaCl-Losung gesdubert
und in Technovit 4071 eingebettet.

Danach wurden die Proben randomisiert in zehn Gruppen -eingeteilt, Futurabond M
beziehungsweise Prime & Bond® NT appliziert und mit einem Kompomer beschichtet.
Futurabond M (FM) und Prime & Bond® NT (PB) wurden nach Herstelleranganben verarbeitet.
Prime & Bond® NT diente als Kontrolle. Fiir das Adhésiv Futurabond M wurden zusitzlich
Modifikationen der Applikationstechnik untersucht.

Um die Versuchsgruppen untereinander zu vergleichen, wurde eine einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) durchgefiihrt. AnschlieBend wurden mit Hilfe des Tukey-Tests die
Versuchsgruppen untereinander auf signifikante Unterschiede untersucht.

In der Versuchsgruppe FM K oT erreichte Futurabond M eine Scherfestigkeit von 12,87 MPa +
1,72 MPa. Die Referenzgruppe PB oT wies in der vorliegenden Studie eine mittlere
Scherfestigkeit von 13,89 MPa + 2,52 MPa auf. Im Rahmen der vorliegenden Studie
unterschieden sich die Scherfestigkeiten der Kontrollgruppen von Futurabond M und Prime &
Bond” NT nicht signifikant voneinander (p>0,05, Tukey's Test).

In der Versuchsgruppe FM 2-1 oT wurde Futurabond M zweimalig appliziert und anschlieBend
polymerisiert. Diese Modifikation zeigte mit 13,87 MPa + 3,22 MPa keine signifikant hoheren
Scherfestigkeitswerte gegeniiber der einmaligen Applikation in der Gruppe FM K oT (p>0,05,
Tukey's Test). Eine weitere Modifikation der Applikationstechnik von Futurabond M wurde in
der Versuchsgruppe FM 2-2 oT untersucht. Diese Applikationstechnik unterscheidet sich von
der Double-layer Applikation darin, dass hierbei beide Bondingschichten separat polymerisiert
werden. Fiir diese Versuchsgruppe wurde eine Scherfestigkeit von 12,58 MPa + 2,39 MPa
ermittelt. Auch diese Werte unterschieden sich nicht signifikant von der Versuchsgruppe FM K
oT. Als weitere Modifikation wurde die zusétzliche Konditionierung des Dentins mit
Phosphorsdure untersucht. In der Versuchsgruppe FM A oT mit 12,24 MPa + 2,31 MPa konnte
gegeniiber der Kontrollgruppe FM K oT keine signifikante Steigerung der Scherfestigkeit
erreicht werden.

Innerhalb der Versuchsgruppen bewirkte die kiinstliche Alterung durch Thermocycling eine

Reduktion der Scherfestigkeiten, wobei diese nicht signifikant war. Nur die Versuchsgruppe FM
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2-2 mT erzielte mit 9,28 MPa + 3,40 MPa gegeniiber der Referenz PB oT (13,89 MPa + 2,52
MPa) und im Vergleich zur Versuchsgruppe FM 2-1 oT (13,87 MPa + 3,22 MPa) eine
signifikant niedrigere Scherfestigkeit.

Die ermittelten Ergebnisse zeigen, dass das Self-Etch-Adhisiv Futurabond M vergleichbare
Scherfestigkeitswerte wie das klinisch bewihrte Prime & Bond® NT an Milchzahndentin erzielt.
Sowohl die Applikation nach Herstellerangaben als auch die Modifikationen der
Applikationstechnik von Futurabond M fiihrten zu gleichermaflen hohen Scherfestigkeitswerten.
Eine Steigerung der Scherfestigkeiten konnte durch die Modifikationen jedoch nicht erzielt
werden, sodass die Applikation von Futurabond M nach Herstellerangaben noch immer die

Methode der Wahl darstellt.
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THESEN

Die Frithbehandlung von karidsen Lésionen an Milchzdhnen ist von groBer Bedeutung in
der Kinderzahnheilkunde, um Folgeerkrankungen im Milchgebiss und im permanenten

Gebiss zu verhindern.

Die Ubertragung der Anwendung von Dentinhaftvermittlersystemen von permanenten
Zéhnen auf Milchzdhne ist aufgrund der groflen Unterschiede in der Morphologie und

Histologie der Zahnhartsubstanzen nur eingeschrankt moglich.

Scherversuche sind in der Zahnmedizin eine geeignete Methode zur Ermittlung von

Haftkraften.

Futurabond M als Vertreter der Self-Etch-Adhésive ermdglicht eine einfache und schnelle
Applikation und ist deshalb fiir die Kinderzahnheilkunde interessant.

Die Zielstellung dieser In-vitro-Studie war es, den Einfluss der Applikationstechnik eines
Self-Etch-Adhisivs (Futurabond M) auf die Scherfestigkeit an Milchzahndentin vor und
nach kiinstlicher Alterung zu untersuchen. Als Kontrollgruppe diente Prime&Bond” NT in

Kombination mit Dyract.

Die signifikant hochsten Werte wurden mit 13,87 MPa fiir Futurabond M bei zweifacher
Applikation ohne zwischenzeitliche Polymerisation und mit 13,89 MPa fiir die Kontrolle

Prime & Bond® NT ermittelt.

Bei zweifacher Applikation mit zwischenzeitlicher Polymerisation wies Futurabond M nach
Thermocycling (9,28 MPa + 3,40 MPa) die signifikant niedrigsten Scherfestigkeitswerte

auf.

Die Double-Layer Applikation, das zweifache Auftragen des Bondings Futurabond M mit
jeweiliger Polymerisation und die zusétzliche Phosphorsdurekonditionierung des Dentins

fiihrten bei Futurabond M nicht zur signifikanten Steigerung der Scherfestigkeiten.

Eine kiinstliche Alterung durch Thermocycling fiihrte nicht zur signifikanten Reduktion der

Scherfestigkeiten.

Vereinfachte ~ Applikationstechniken der  FEinflaschenadhédsive bieten  gegeniiber
komplizierten Mehrflaschenadhésiven im klinischen Alltag vor allem bei jungen Patienten
mit geringer Compliance Vorteile, die die gegebenenfalls theoretisch erzielbaren, hoheren

Scherfestigkeitswerte von Mehrflaschensystemen iiberwiegen.
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