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1 Zusammenfassung

1.1 Ziel der in-vitro-Studie

Nach wie vor ist die durch die Polymerisationssaolpiung auftretende
Randspaltbildung der grof3e Schwachpunkt zahndretlidomposite. Zervikale
Fullungen der Black-Klasse V enden héaufig unter d&ngivalsaum im Dentin, eine
adaquate Trockenlegung der Kavitaten ist dadurektziich erschwert.

Ziel dieser Studie war der Vergleich unterschidgddic Adhasivsysteme in
Kombination mit neuen biomimetischen Feinpartikéliikompositen und deren
Einfluss auf das Randschlussverhalten bei Klass@&Vtaten mit fehlender

zervikaler Schmelzbegrenzung.

1.2 Methode

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden 40 Kkariesyd flllungsfreie

menschliche Molaren mit 80 zervikalen Fullungenseegt, deren Fillungsrander
zur Halfte von Schmelz und zur Halfte von Dentirgieszt waren. Die Z&hne
wurden in acht Gruppen eingeteilt (n=10). Die Deiméiftvermittler Syntac, Clearfil
Liner Bond 2V, Excite DSC und Adper Prompt L-Popriem zur Anwendung und
wurden mit den Feinpartikelhybridkompositen MiriaduVenus kombiniert. Das
Komposit wurde jeweils in zwei Inkrementen eingebta stets beginnend mit dem
apikalen Inkrement. Replikas der Probezahne wundmnund nach thermischer
Wechselbelastung (20000 Zyklen mit +5°/+55°C) unterdem

Rasterelektronenmikroskop bei 150-facher Vergrofigreiner semiquantitativen

Randspaltanalyse unterzogen.

1.3 Ergebnisse

Durch das Thermocycling nahm die Randqualitat BenaGruppen sowohl im
Schmelz als auch im Dentin ab (p<0,05). Wahrend wer thermischen
Wechselbelastung der perfekte Randanteil im Schraeiszchen 70% und 100%
(Miris) bzw. 83% und 100% (Venus) lag, wurden ddmaar noch Werte von 40%



und 80% (Miris) bzw. 29% und 40% (Venus) erreicBer Randschluss im
dentinbegrenzten Anteil der Fullungen ist mit deas dchmelzbegrenzten Anteil
vergleichbar: es ergaben sich Werte zwischen 7880100% (Miris) bzw. 89% und
100% (Venus) vor dem Thermocycling, wahrend naam déwermocycling Werte
zwischen 48% und 90% (Miris) bzw. 57% und 87% (\V@nauftraten. Bei allen
Gruppen kam es durch Temperaturwechselbelastuegeu signifikanten Abnahme
der Randqualitat (p<0,05). Im Rasterelektronennsikkop konnten bei allen Proben
Randspalten nachgewiesen werden.

Bei der Verwendung des gleichen Dentinadh&sivsteeigie beiden asthetischen
Komposite Miris und Venus vergleichbare Werte. Sgrgrwies sich den Adhéasiven
Adper Prompt L-Pop, Clearfil Liner Bond 2V und EbeciDSC als Uberlegen
(p<0,05). Das ,All-in-one“-Adhasiv Adper Prompt Lep schnitt mit starken
Verlustraten sowohl im Schmelz als auch im Dentsgesamt am schlechtesten ab
(p<0,05). Clearfil Liner Bond 2V erzielte die best#/erte im Dentin, daftr die

schlechtesten im Schmelz (p<0,05).

1.4 Klinische Relevanz

Die Untersuchung zeigte, dass randspaltfreie Fgdanbei nichtschmelzbegrenzten
Klasse-V-Kavitaten kaum mdoglich sind. Gerade in demtinbegrenzten Anteilen
kommt es zu vermehrter Spaltbildung durch Ablosdeg Kompositmaterials von
der Kavitatenwand.

Vereinfachte Dentinadhéasive schnitten den aufwéardigu verarbeitenden
Mehrflaschenadhasiven gegeniber schlechter ab. digir beiden untersuchten
Feinpartikelhybridkomposite ergaben sich keineifiiggnten Unterschiede.



1 Summary

1.1 Aims of the in vitro study

Interfacial gap caused by polymerization shrinkati is the weak point of dental

composites. Cervical Black class V restorationsroftnd below the gingival margin
in the dentin additionally making a suitable drg@a&ven more complicated.

The aim of this study was the comparison of diifiéradhesive systems combined
with new biomimetic microhybrid resin compositesdatheir influence on the

marginal seal of class V cavities with missing egalenamel margin.

1.2 Methods

Within the framework of this present paper 40 naneus and unrestored human
molars were treated with 80 cervical restorationlse restoration margins were
limited halfway through enamel and halfway throwgmntin. The teeth were divided
in eight groups (n=10). The adhesives Syntac, Cleafer Bond 2V, Excite DSC
and Adper Prompt L-Pop were applied and combineth wie microhybrid resin
composites Miris and Venus. The composite always agplied in two increments
constantly beginning with the apical one. Replichthe sample teeth were subjected
for semi-quantitative evaluation before and aftermal cycling (10.000 cycles with
+5/+55°C) under a SEM at x150 magnification.

1.3 Results

Thermocycling reduced marginal quality in enamelvadl as in dentin in all groups
(p<0,05). While before thermal loading perfect niarig enamel lay between 70%
and 100% (Miris), 83% and 100% (Venus) respectivafierwards only values from
40% and 80% (Miris), 29% and40% (Venus) respectivetre reached. Marginal
sealing of the restorations’ dentin-bordered aias be compared to the enamel-
bordered ones: pre-thermocycling values between @B6éo 100% (Miris), or 89%
and 100% (Venus) came about, post-thermocyclingdost 48% and 90% (Miris),
respectively 57% and 87% (Venus). Thermal loadieg to a significant loss of



marginal quality in all groups (p<0,05). In the SEM samples could be attested
marginal gaps.

When used with the same adhesive both composites kid Venus showed up
with comparable values. Syntac proved to be suptithe adhesives Adper Prompt
L-Pop, Cleafril Liner Bond 2V and Excite DSC (p<B)0Overall the “all-in-one’-
adhesive Adper Prompt L-Pop performed worst in exlaaa well as in dentin with
strong loss rates (p<0,05). Clearfil Liner Bond aiained best results in dentin, in

return the worst in enamel (p<0,05).

1.4 Clinical relevance

The study showed that gapless restorations in namel bordered class V cavities
are barely possible. Especially the dentin bordgaats of the restoration showed up
with increased gap formation due to composite matdetachment form the cavity

wall.

Simplified adhesives performed inferior in companisto harder to handle multi-

step-adhesives. No significant differences resulted both microhybrid resin

composites.



2 Einleitung

Es gibt kaum Menschen der industrialisierten Waellie nicht von der
Infektionskrankheit Karies betroffen sind. Deshstbhen heutzutage Prophylaxe und
Pravention von kariosen Lasionen in der konsermgga Zahnheilkunde im
Vordergrund. Diese vorbeugenden MalRnahmen beimhaltdundhygiene,
Ernahrungslenkung, Fluoridierung, sowie Fissuresiegelung der Pramolaren und
Molaren der zweiten Dentition. Trotzdem lassen sldriose L&sionen nicht
vollstandig verhindern, in der Praxis stellt die rS@gung mit direkt gelegten
Fullungen immer noch die Hauptarbeit dar. Ziel @shandlers ist es, Karies in
einem frlhen Stadium zu diagnostizieren und dieseg Schonung der
Zahnhartsubstanzen mit minimalinvasiver Vorgehemssyel.h. ohne grof3en Verlust
von gesunder Zahnhartsubstanz, zu eliminieren.vDre Black am Anfang des 20.
Jahrhunderts aufgestellte These ,Extension for gBen“ findet heute dank
moderner Dentalkunststoffe keine Gultigkeit melt, [69].

Hinzu kommt das stetig wachsende asthetische Bésaiissles Patienten, welches
eine moglichst naturgetreue Rekonstruktion des gahwiinscht. Somit gelangte die
Frage nach zahnfarbenen Alternativen mehr und nrehden Vordergrund des
allgemeinen Interesses. Plastische Kompositmatariahaben sich hier als
Fullungswerkstoffe etabliert, da sie eine klebendé&erbindung zu den
Zahnhartsubstanzen eingehen. Eine makroretenti&paPRation wie zur Aufnahme
einer Amalgamfillung war somit nicht mehr von Notédompositfillungen bieten
eine kostengunstige Alternative zu Gold- oder Kekamays und konkurieren mit
dem in Verruf geratenen Amalgam, welches zusehends den Zahnarztpraxen
verdrangt wird [17, 78, 103]. Neben der Befestigukipferorthopadischer
Apparaturen (Brackets) kann die Adhasivtechnologiech zu &asthetischen
kavitdtenunabhangigen Zahnformkorrekturen wie zureisfdel dem direkten
Lickenschluss eines Diastemas mit Komposit angetvaugiden. Des Weiteren
besteht die Moglichkeit der Eingliederung laborged¢er Kompositinlays als
kostengiinstigere Alternative zu Keramikinlays. Digeistgenutzte Anwendung
bleibt nach wie vor die direkt im Patientenmundegé&® Kompositfullung [52].
Komposite kommen heute in allen KavitatenklassechnBlack problemlos zum
Einsatz.
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Indikationen = Fissurenversiegelung

= Erweiterte Fissurenversiegelung

= Primarversorgung fir Klasse-I- und Klasse-II-
Kavitaten

= Sekundarversorgung kleiner und mittlerer Klasse-I-
und Klasse-lI-Kavitaten (Ausdehnung der Kavitat in
bukkolingualer Richtung < 50%
Hdockerspitzenabstand)

» Klasse-V-Kavitaten

= Fdllungen bei Patienten mit Allergie gegen
Metalllegierungen

Kontraindikationen = Fdllungen, die hohen Kaubelastungen ausgesetzt g

= Kavitaten, bei denen keine adaquate
Feuchtigkeitskontrolle moglich ist

= Patienten mit Allergie gegen Kompositbestandteile

nd

Tabelle 1: Indikationen und Kontraindikationen voAdhasivfillungen im
Seitenzahnbereich (ADA 1998)

Dank der Saure-Atz-Technik lasst sich die Forderuragh einem perfekten

Randschluss bei rein schmelzbegrenzten Defekteilllegrf wahrend Klasse-V-

Kavitaten mit ihren oftmals im Dentin liegenden pagationsrand eine anatomisch
bedingt schwierige Region darstellt. Trotz der Andeng moderner

Adhasivsysteme kommt es am gingivalen Fillungsi@tdals zu Randspalten und
somit zu Randverfarbungen, Hypersensibilitatsenadgimund Sekundérkaries [15,
18, 109]. Verantwortlich hierfur sind die bei dehd®opolymerisation auftretende
Volumenkontraktion sowie die mechanischen und tieginen Gegebenheiten in der
Mundhdghle [110].

Die immer hohere Lebenserwartung der Patienten derdlangere Verbleib der

eigenen Zahne in der Mundhdhle durch prophylakéisgharodontologische und
endodontische MalRhahmen lassen keilférmige Defekig Wurzelkaries immer

mehr zunehmen [70, 89].

Um diesen veranderten ,Altersanspriichen®, alsaZderahme der Klasse-V-Defekte,
gerecht werden zu kénnen, muss die Forschung vetaglgen werden, diese einer
adaquaten Versorgung zuzufiihren. Hauptaugenmerkehisollte auf eine weitere

Reduktion der Polymerisationsschrumpfung und eiedoesserte Randqualitat, vor

allem in den Bereichen mit fehlender Schmelzbegregzgelegt werden.
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3 Literaturtbersicht

3.1 Komposite

Anfang der 1940-er Jahre wurden erstmals Acryldie grothetische Zwecke
erfolgreich eingesetzt [52, 82]. Es reifte die Ubgung, diese &uRerst
mundbestandigen und einfarbbaren Materialien algldieekte Fullungswerkstoffe
zu verwenden. Dies fiihrte zum Einsatz von Polynwtfaten, die bereits bei
Mundhdhlentemperatur polymerisierten. Werkstoffldiolee Nachteile wie extreme
Polymerisationsschrumpfung und Randspaltbildung  isow geringer

Polymerisationsgrad mit dementsprechend hohem Restmergehalt waren
allerdings mehr als verbesserungswiirdig [52, 82].

Das bereits erwahnte steigende AsthetikbewusstdesnPatienten und somit der
Wunsch nach zahnfarbenen Fillungen hat die Dedtadine zu enormen
Fortschritten und Neuentwicklungen angespornt. $owurden herkdmmliche

Fullungsmaterialien wie Glasionomerzement und d@ewaahrte Amalgam von den
Kompositen weitestgehend abgeldst [34, 66, 92].pterantwortlich hierfir ist die

Moglichkeit, die karibse Lasion minimalinvasiv ziin@nieren als auch anschlie3end
wieder naturgetreu zu reproduzieren. Dentinbegeeefekte waren urspringlich
mangels geeigneter Dentinadhasive nicht zur Vewswg mit Kompositen

vorgesehen. Mittlerweile gilt diese strikte Bescikidng auf schmelzbegrenzte
Lasionen aber als obsolet und kann durch die Wasteicklung der

Dentinhaftvermittler bei Defekten der Black-Klas¥e standardmé&Rig eingesetzt
werden [110, 118].

3.1.1 Zusammensetzung

Ein 1962 von Bowen entwickeltes Additionsprodukis aeinem Epoxidharz und
Methylmethacrylsédure (,Bowen“-Molekul, Bis-GMA) hrate den entscheidenden
Durchbruch auf der Suche nach einem klinisch gedem Fullungskunststoff [77].
Auch die heutzutage verwendeten Komposite basigrehrer Zusammensetzung
noch immer auf dem von Bowen entwickelten Modellt mier verschiedenen

Bausteingruppen:
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e organische Matrix (monomere Methacrylate wie z.B@VA, TEGDMA,
UDMA)

e anorganische Fullkérper (Glas-, Quarz- oder Keréifikorper,
Siliciumdioxidftllkorper, Zirkondioxidfullkdrper)

* Verbundphase zwischen den Fullkérpern

» Katalysatorsysteme (Initiatoren,  Akzeleratoren, b#itatoren und
Farbstoffen) [73, 74]

Grundlegend dabei ist die Tatsache, dass die Mon@rendungen
polymerisationsfahig sind, also durch Lichthartuoder chemische Hartung ein
polymeres Netzwerk ausbilden kdnnen, in welches-dlkorper eingebettet sind.
Den dauerhaften Verbund zwischen der Kunststofimatnd den Fullkérpern wird
durch die bipolare Silanschicht gewahrleistet [82]. Die Unterscheidung der
Komposite untereinander erfolgt Gber Art und Grdfier Fullkérper. Sie sind
entscheidend fir die mechanischen Eigenschaften Rimensionsstabilitét,
Rontgenopazitat, Festigkeit, Abrasionsresistenz Botymerisationsschrumpfung.
Waihrend der Polymerisation, also dem Ubergang viastischem zu festem
Zustand, schrumpft nur die Kunststoffmatrix, wakele Fullkdrper volumenstabil
sind. Durch die Veranderung der Fillkérper (Voluprezent und Grof3e) konnte die
Schrumpfung von ca. 25% bei ungeftillten Kompos#aahca. 3% reduziert werden
[32, 39, 40, 52, 57, 119].

3.1.2 Einteilung

Aufgrund des breiten Indikationsspektrums dominielie Materialklasse der
Komposite in der aktuellen asthetisch gepragtemBeitkunde wie keine andere.
Einteilen kann man die Komposite nach verschiedgBesichtspunkten: nach der
FullkorpergroRe, dem Fuillkorperanteil (hoch- oderiedriggefillt), dem
Aushartemodus oder der Viskositat (stopfbar odandieRend) [73, 74].

Die Klassifikation nach der GrolRe der Fillkorpefolgt in drei Hauptklassen:
konventionelle Komposite (Makrofiller), Feinpartikemposite (Mikroftller) und

Hybridkomposite.
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Die Gruppe der Makrofiller beinhalten Fullkdrpesduarz, Glas oder Keramik mit
einem Partikeldurchmesser von 10um bis 100um. Ddieirol3e der Fullkorper ist
eine Hochglanzpolitur nur bedingt méglich und sofiiit den Einsatz im sichtbaren
Frontzahnberich nur eingeschrankt geeignet. Diehar@sche Belastung verursacht
den Verlust der oberflachlichen Fullkérper und fiimm Freiliegen der weicheren
Kunststoffmatrix. Die damit verbundene erhdhte Abya und Oberflachenrauhigkeit
lasst die Verwendung in der modernen Zahnheilkumclet mehr zu [84].

Die daraufhin entwickelten Mikrofiillerkomposite keh die schlechte Polierbarkeit
verbessern. Die Fullkorper bestehen aus feingégili meist kugelformigen
Siliziumdioxiden mit Partikeln zwischen 0,01pum udum und bieten deshalb kaum
Retentionsflache fur ein HerausreiRen der Fillkomgues dem Geflige. Nachteilig
allerdings wirken sich die verringerte physikalisdBelastbarkeit, die deutlich héhere
Polymerationsschrumpfung und die schlechte Modbbikeit durch niedrige
Viskositat aus.

Die Kombination aus Makro- und Mikrofillerkompositdrachte die Gruppe der
Hybridkomposite hervor. Der Name Hybridkomposititedit den zusammengesetzten
Fullkérpergehalt aus unterschiedlich grof3en Eiraelionenten.

Die anfanglichen Hybridkomposite warteten noch Korngro3en von bis zu 10pum
auf, Feinpartikelhybridkomposite dagegen schon Riitlkdrpergréf3en bis Sum.
Feinstpartikelhybridkomposite haben bereits einglené FullkbrpergrofRe von bis zu
3um und Submikrometerhybridkomposite von wenigerdam. [52].

Heutzutage sind die am héaufigsten verwendeten MenerBis-GMA und UDMA.
Da Bis-GMA selbst hochviskds ist, mussen verdiuneemdolekile wie z.B.
TEGDMA beigemengt werden. Auf diese Weise lasst dier Fullkérpergehalt hoch
genug einstellen um die Materialeigenschaften zbessern [7, 44].

Die Hochglanzpolierbarkeit und die mechanischere&sghaften wurden durch die
stetige Verkleinerung der Fullkorpergrof3e immer tarepptimiert. Somit sind die
Hybridkomposite fur alle Indikationsklassen geeigneas zahlreiche Studien mit
klinischen Erfolgen belegen. Innerhalb der Klasse idomposite gibt es von den

Feinpartikelhybridkompositen die meisten Vertr¢iat, 103].



14

Komposit GrolRe der Fullkorper
Makrofillerkomposit 5-10um
Mikrofullerkomposit 0,01-0,1um
Hybridkomposit <10pm
Feinpartikelhybridkomposit <5um
Feinstpartikelhybridkomposit <3um
Submikrometerhybridkomposit <lpum

Tab. 2: Einteilung der Komposite nach FullkbrpefRgo

3.2 Adhasivsysteme

3.2.1 Adhéasion am Schmelz

Nach der Einfuhrung der Schmelz-Atz-Technik durchoBocore im Jahre 1955
stellte die Haftung zwischen Schmelz und Kompasitléer adhasiven Zahnmedizin
kein Problem mehr dar. Hierzu wird der Schmelz 8t40%-iger Phosphorsaure
konditioniert und somit eine mikroretentive Obetfi@ geschaffen [20, 23]. Die
Entstehung dieser Mikroretentionen beruht auf aeenschiedlichen Saureldslichkeit
der zentralen und peripheren Schmelzprismen unddglicht eine gute
Benetzbarkeit. Ungeflllte Bondingharze kdnnen iesdiunregelmalfige Oberflache
einflieRen, sodass nach der Polymerisation einlstalderbund zwischen Schmelz
und Fullungswerkstoff entstanden ist [24, 123]. Badtwert von 20 MPa kann hier
als grol3 genug angesehen werden, um der Volumenktioh des Komposits
ausreichend entgegenzuwirken [72]. Die Mindesthmaftkvon 17 MPa, um einen
stabilen Verbund am Schmelz zu garantieren, kamehddie Schmelz-Atz-Technik
nach Barkmeier et. al problemlos erreicht werdeh [@ach Gilpatrick et. al
verandert die Dauer des Atzvorgangs zwischen 5 @@d Sekunden die
Abscherfestigkeit nur marginal [54]. Die SchmelzAtechnik sah nur die
Vorbehandlung des Schmelzes mit S&ure vor, folghetn der adhasive Verbund
auch nur auf den Schmelz beschrankt. Die Fordeman einem adhasiven Verbund
zum Dentin war daher unabdingbar.

Speziell im Bezug auf Klasse-V-Kavitaten konntensehiedene Studien zeigen,
dass die Haftkraft Uber den gesamten Schmelz kimm$tant ist, sondern sich nach
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koronal verbessert. Im zervikalen Anteil der FUdutrat jeweils ein grolerer
Randspalt auf als im koronalen. Dies lasst die \Wéamg zu, dass eine geringere
Schmelzstarke und Schmelzqualitat im zervikaleneBér die Ursache daflr sein

konnte. Die Folgen sind Schmelzfrakturen und madraftds Atzmuster [2].

3.2.2 Adhasion am Dentin

Der Zahnschmelz besteht zu mehr als 90% aus Hytoaiyt und kann leicht

getrocknet werden. Die Dentintubuli stehen in dieek/erbindung mit der Pulpa und
enthalten feuchten Dentinliquor. Somit ist das Derdgin hydrophiles Substrat,
welches im Gegensatz zum Schmelz ohne speziellbetlandlung keine adaquate
Verbindung mit dem hydrophoben Komposit eingehemnkdin weiteres Problem

eine stabile Haftung zu erzielen, ist die bei derpBration entstehende
Schmierschicht bestehend aus Bakterien, Dentimresiad Wasser. Dieses
Konglomerat verstopft die Eingange der Dentinkamé&tcund verhindert somit das
dortige EinflieBen des Bondings und den angestnefasten Verbund zum Dentin
[8]. Fur die Interaktion zwischen SchmierschichtluBonding gibt es verschiedene
Losungsansatze [27]. Urspringlich wurden die Dewlirdisive chronologisch nach
Generationen gegliedert. Heutzutage erscheintlémterteilung nach der Anzahl der
klinischen Arbeitsschritte als sinnvoller [95, 121§ Tabelle 3 werden die beiden

Nomenklaturen gegeniibergestellt.
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1. 4-Schritt-Selective-Etching (3. Generation)
Phosphorséaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent
Nur Schmelz Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schrbeatin

2. 3-Schritt-Selective-Etching (3.Generation)
Phosphorséaure Primer 1 + Primer 2 Bonding Agent
Nur Schmelz Mischen/Applizieren: Schmelz/Dentin hi®elz/Dentin

3. 4-Schritt-Total-Etching (4. Generation)
Phosphorséaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent
Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schrbantin

4. 3-Schritt-Total-Etching (4. Generation)
Phosphorséaure Primer 1 + Primer 2 Bonding Agent
Schmelz/Dentin Mischen/Applizieren: Schmelz/Dentin  Schmelz/Dentin

5. 2-Schritt-Total-Etching (5. Generation)
Phosphorséaure Primer + Bonding Agent
Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

6. 2-Schritt-Self-Etching (5. Generation)
Phosphorséaure Primer Bonding Agent
-/- Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

7. 1-Schritt-Self-Etching (6. Generation) — Mischprapaate
Phosphorséaure Etchant + Primer + Bonding Agent
-/- Mischen/Applizieren: Schmelz/Dentin

8. 1-Schritt-Self-Etching (6. Generation) — Einflaschepréaparate
Phosphorséaure Etchant + Primer + Bonding Agent
-/- Schmelz/Dentin

Tab. 3: Klassifikation nach Frankenberger et al.

Die erste und zweite Generation der Dentivadhalsaschrankte sich darauf, einen
Verbund mit der bei der Praparation entstandenémigeschicht herzustellen. Durch
die hydrolytischen Zersetzungsprozesse, denen cheni®@rschicht auf dem Dentin
unterlag, konnte die Haftung von maximal 10 MPa Blelymerisationsschrumpfung
des Komposits nicht standhalten [86, 93, 99, 109].

Mit der dritten Generation (3- bzw. 4-Schritt-Séilee-Etching) konnten endlich
klinische Erfolge erzielt werden. Diese Bondingmiateen bestehen mit ihren zwei
Primern und dem Bonding Agent allesamt aus mehrkmnponenten, sodass man

von Haftvermittlersystemen sprechen kann. Der Stmared der Kavitat wird nach
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wie vor mit 30-40%-iger Phosphorsaure angeatzt,revith das Dentin ausgespart
wird. Den Primern sind schwache organische Saubsmspielsweise 1-4%-ige
Maleinsaure, zugesetzt, die die Schmierschichbsefl und das Dentin oberflachlich
demineralisieren. Die Dentintubuli werden er6ffretd das intertubuldre Kollagen
freigelegt. Weiterhin enthalt der Primer amphiphilslolekile wie z.B.
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) oder Triethylenglydanethacrylat (TEGDMA),
deren hydrophile Seite die feuchte Bindungsobdréades Dentins benetzt und mit
der hydrophoben Seite eine Verbindung zum spagaizégrten Bonding herstellt [58,
61]. Da die Primerldsung nur verblasen und niclgieabriht wird, verdunstet dessen
Losungsmittel, bei dem es sich um Aceton, Wassear ddlkohol handelt. Die
Verbundzone zwischen Dentin und Komposit, auch Hgohicht genannt, enthalt
die anorganischen Bestandteile des demineralisiddentins und den ungefullten
Kunststoff des Bondings [45, 92]. Nach Uno et aksitzt sie eine der
Polymerisationsschrumpfung kompensierende Elasiizit [117]. Die von
Munksgaard et al. geforderte Mindesthaftkraft vah MPa wird erstmals bei der

dritten Generation der Dentinadhasive erreicht §5,

Das selektive Atzen der oft dilnnen Schmelzranderallem bei kleinen Kavitéaten
gestaltet sich aufgrund des héaufigen Mehraustdiégs Phosphorsédure aus der
Applikationsspritze und der oftmals hohen Fliel3jikit des Materials als sehr
schwierig. Diesem Umstand sollte sich die vierte n&ation der
Dentinhaftvermittler (3- bzw. 4-Schritt-Total-Efoly) annehmen.

So wurde mit dieser neuen Generation das Prinapsdgenannten , Total-Etching®,
also das simultane Atzen von Schmelz und Dentin3®i#0%-iger Phosphorsaure,
eingefuhrt. Durch die Saurekonditionierung wird dsehmierschicht aufgeldst,
grandlich abgespult und somit vollstandig entfeiie konditionierende Funktion
des Primers entfallt und beschréankt sich ledigtienauf, mit Hilfe der amphiphilen
Molekule die Verbindung zwischen dem hydrophilemiire und dem hydrophoben
Komposit zu erzielen [120]. Durch das nachfolgeidecknen der Schmelzrander
zur Kontrolle einer ausreichenden Schmelzatzung d widem instabilen
Kollagennetzwerk im Dentin Feuchtigkeit entzogemasveinen Kollaps dieser Zone
und damit eine reduzierte Penetration des Dentiwgahittlers mit sich fihren kann
[25, 38, 68, 100]. Der daraus entstandene klinisBheeitsschritt des erneuten
Anfeuchtens der Dentinoberflache vor dem Auftragess Primers bewirkt ein
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Aufschwemmen der kollabierten Kollagenfasern. Dienldmere des Primers kdnnen
nun besser in die Tiefe des demineralisierten Denteindringen [92, 94].

Erstrebenswert ist dieses ,Re-Wetting" bei Denthiimivsystemen, die auf Aceton
und Ethanol basieren und demnach kein Wasser asniggmittel enthalten [63,

112]. Bei Adhéasiven, die auf Ethanol basieren, dsr klinische Schritt des

Wiederanfeuchtens des Dentins nicht unbedingt nfiit9, 120]. Die besten

Verbundwerte werden allerdings dann erreicht, weiim Primerapplikation auf

feuchtem Dentin erfolgt [38, 68]. Nanoskopische Idhtigkeiten, hervorgerufen

durch mangelhafte Penetration und eventuell daragsltierende postoperative
Hypersensitivitaten, konnen auf diese Weise veramedverden. Fur beide

Subsparten der vierten Generation sind unter Bei¢ickgung der notwendigen

Kautelen, also absolute Trockenlegung durch Koéerddie héchsten Haftwerte in
der Literatur dokumentiert [39, 48, 49]. Allerdingswiesen sich diese Verfahren als
kompliziert, zeitaufwendig und vor allem sehr te&Bensitiv fir den Behandler

[67].

Durch die Adhéasive der funften Generation (2-Stfirdtal-Etching bzw. 2-Schritt-
Self-Etching) konnte die Anzahl der klinischen Atbschritte von drei auf zwei
gesenkt werden. Es sind sowohl selbstkonditiongerAdhédsive als auch
Materialien fur Total-etching in dieser Generationrhanden. Charakteristisch
hierflir ist das eigentliche Bondingsystem, welcheabhangig von der Art der zu
applizierenden Saure immer in einer Flasche vaondefn ist (,One-Bottle-Bonds®)
[47, 96]. Bezogen auf die neue Nomenklatur nach Aterahl der Arbeitsschritte
kann die flinfte Generation in zwei Untergrupperetteilt werden: zum einen in die
Gruppe mit Total-Etching und anschlieRender Appid@ nur einer Primer-
Bondingagent-Kombinationsflissigkeit, zum anderandie Gruppe ohne Total-
Etching, bei der ausschliel3lich Primer und Bondysgd nacheinander appliziert
werden.

Aufgrund der schnellen und einfachen Handhabung@eh sich diese Adhéasive im
Praxisalltag grof3er Beliebtheit, obwohl sie duren dusammenschluld der einzelnen
Komponenten im Vergleich zu den Mehrschrittadhasitesnen wekstoffkundliche
EinbuRen hinnehmen mussen. Trotz ungunstiger Erggddiverser In-vitro-Studien
wurden sie schnell der klare Marktfihrer [37, 4B, 43, 48].
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Mittlerweile gibt es auch Adhasivsysteme, die koetiphuf die Phosphorsaureatzung
verzichten. Bei dieser sechsten Generation (1-&eif-Etching) oder auch ,All-
in-one“-Adhasive, wird nur eine einzige Flissigkaitif Schmelz und Dentin
aufgetragen, um weitere Arbeitserleichterung uniteZsparnis zu erreichen.

Mit einer Mischung aus hydrophilen und hydrophobktonomeren, sowie
Monomeren mit Saureestern ubernehmen diese seftobtiomierenden Primer-
Adhésive die Funktion des Atzens, des Primens wsdAdihasivs in einem einzigen
Arbeitsgang [61, 94]. Aufgrund der Instabilitat dester dirfen diese dem Bonding
Agent erst kurz vor Gebrauch zugegeben werdend4,760, 61, 94]. Den neuesten
Ansatz stellen die ,All-in-one"-Adhasive dar, bereen selbst dieser Mischvorgang
wegfallt. Allerdings weisen samtliche Einflaschehasive im Gegensatz zu den 3-
bzw. 2-Schritt-Adh&sive eine schlechtere Verburnajksit zum Dentin auf [22, 50,
90]. Laut Owens et. al wurden diese Adhéasive uidéen Aspekt der Reduktion oder
maoglicherweise gar der Eliminierung von postopgsti Hypersensitivitdten
entwickelt [90].

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die hggzaubdem Markt erhaltlichen
Dentinadhasivsysteme unterschiedliche Ansatzpunkte Umgang mit der
Schmierschicht haben: entweder wird diese entfedet aufgelést und es kommen
selbstkonditionierende Monomerlésungen oder Phasglice im Sinne des Total-
Etching-Verfahrens zum Einsatz [49, 61]. Wissenfiliblae Langzeiterfahrungen
mit aktuellen Kompositen unter Verwendung moderdathésivsysteme sind
momentan noch nicht verfugbar. Mittelfristige Sterdideuten in Bezug auf bekannte
Schwachpunkte wie Sekundarkaries und Abrasionweesprechende Resultate an
[51, 96, 122].

3.3 Faktoren der Beeintrachtigung des adhasiven Vbundes

3.3.1 Mikroleakage und Randspaltbildung

Mikroleakage und Randspaltbildung werden als dieigdarsachen des klinischen
Scheiterns adhasiver Restaurationen angesehe8, [82]L
Die Penetration von Enzymen, Sauren, lonen und dBigkt entlang der

Kavitatenwande in die Tiefe wird als Mikroleakagezbichnet. Der Begriff
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Randspalt hingegen beschreibt den mangelnden Verbuischen Zahnhartsubstanz
und Fullungsmaterial [55, 114].

Durch diese Gegebenheiten kann es zu Hypersetdignj Verfarbungen des
Fullungsrandes und einem erhdhten Sekundarkarlest®mmen [1, 75]. Bereits

Spalte in der GroRenordnung von 2um reichen laahistrom et al. aus, um eine
bakterielle Besiedlung und die Versorgung der Badteaus der Mundhohle oder
durch Diffusion Uber die Dentinkanalchen zu ermgiggn [13]. Im Wesentlichen

wird dieser schlechte Randschluss durch die bei Rleotopolymerisation des

Komposits auftretenden Volumenkontraktion hervaufgam [74, 88].

3.3.2 Polymerisation und Volumenkontraktion

Bei der Polymerisation &ndert sich der ZustandKiamposits von viskds-plastisch
in rigid-elastisch. Diese Phasendnderung wird addp@kt bezeichnet. Einzelne
ungesattigte Verbindungen, die Monomere, werden GO®ser exothermen
Kettenreaktion zu Makromolekilen verknipft [21]. dkiser dieser Reaktion sind
Katalysatoren oder lichtsensitive Molekule [28].

Bei der Polymerisation bilden die einzelnen Monaenerach Aufspaltung der
Doppelbindungen Polymerketten, die dann wiederurar tDuerverbindungen ein
polymeres Netzwerk ausbilden [21, 31].

Bei der Lichtpolymerisation selbst verringert sider intermolekulare Abstand,
welcher einen Volumenschwund hervorruft. Diese Bagate
Polymerisationsschrumpfung, die bei zahnarztlickemststoffen ca. 3% betragt,
fuhrt zu Spannungen innerhalb des Kunststoffes .[2d]nzu kommt der
unterschiedliche Warmeausdehnungskoeffizient vompasit und den beiden
Zahnhartsubstanzen Schmelz und Dentin [20, 35, 88gnn die internen
Spannungen die Haftkrafte zwischen Zahn und Konbpiigrschreiten, 16st sich das
Fullungsmaterial von der Kavitatenwand ab. Es kormmuort Rundspaltbildung [14].
Die  Gesamtschrumpfung muss deshalb durch einen getahden
Spannungsausgleich so gering wie moglich gehaledewn.

Versucht wurde dies mit der Weiterentwicklung deolyferisationslampen.
Konventionelle Lampen  stellen tuber die gesamte Dauales
Polymerisationsvorganges ihre maximale Lichtenergie Verfiigung, welche eine

sehr schnelle Zunahme der Viskositdt mit sich Mrifj¥p]. Beim Vorgang der
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Polymerisation bewegen sich die Monomere zwisclenFlillkbrpern und vereinen
sich langsam zu einem stetig dichter werdenden Wtz Wéahrend der ersten
Phase der Polymerisation, der sogenannten Prai@esleRist das Kompositmaterial
noch flie3fahig und der Stress in der Struktur wedringert [15, 18, 80]. In der
zweiten Phase, der sogenannten Post-Gel-Phase,desinitontraktionsstress nicht
mehr kompensiert werden, da die FlieReigenschadt Kienststoffs versiegt und
somit enormer Stress auf den Zahn-Dentinadhasibet ausgetbt wird [84].
Neuartige Soft-Start-Lampen durchhéarten den Kuoftgt der Pra-Gel-Phase mit
einer geringeren Lichtleistung, um eben diese phale zu verlangern. Damit wird
ein besseres AnflieRen des Komposits an die Kavitéand und eine Reduktion des
Kontraktionsstresses erzielt [4].

In Bezug auf Mikroleakage und Randspaltbildung emisioderne Hybridkomposite

ahnliche Ergebnisse fur verschiedene Polymerissditan auf [4].

3.3.3 C-Faktor

Ein weiterer Einflussfaktor kann tber den C-Fak{orconfiguration) definiert
werden: er entspricht dem Quotienten von gebundamemgebundener Oberflache
des Kompositmaterials einer Restauration [35]. gdbundene Oberflache wird der
adhasive Verbund zwischen Fullungsmaterial und Hatieubstanz bezeichnet. Die
Grenzflache zur Luft stellt die ungebundene Obenigadar. Der C-Faktor erhdht
sich also, je mehr Flachen gebunden sind. Somitdevedie Monomermolekiile
starker in ihrer Flie3fahigkeit gehindert, was véadn zu internen Spannungen fuhrt
[74]. Deshalb ist die Kavitatengeometrie entschaiddesonders bei Kavitaten der
Klassen Black | und V werden sehr hohe C-Faktorem bis zu 5 erreicht. Solch
hohe C-Faktor-Werte bergen die Gefahr des Adhassrhstes durch
Schrumpfungkrafte und fordern dadurch eine Rantsfhing. Somit ist eine
flache, keilférmige Kavitat einer zylindrisch-reahihklig gestalteten vorzuziehen
[21].

Armstrong et al. sowie He et al. bestatigen denatiegn Einfluss eines hohen
C-Faktors fur die Dentinhaftung [6, 64] und kannratiu das Applizieren des

Komposits in mehreren Inkrementen gesenkt werden.
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3.3.4 Bulk- und Inkrementtechnik

Ursprunglich wurden die Komposite in der gleichemt And Weise wie das
alterprobte  Amalgam verarbeitet: bei der sogenanrBellk-Technik wird das
Komposit in einer einzigen Portion in die Kavitdhgebracht, zum Boden der
Kavitat hin kondensiert und anschlief3end lichtgegig91].

Daneben wurden Versuche durchgefiihrt, das Kompositehreren Schichten zu
applizieren und jede einzeln zu polymerisieren. Dagen einer Fullung mit
mehreren Inkrementen, deren Schichtstarke 2mm riibbktschreiten sollte, nennt
man Inkrementtechnik. Der C-Faktor kann durch dibtige Schichtung erniedrigt
werden und somit auch die Gesamtschrumpfung minimigerden. Das
Fullungsmaterial muss so eingebracht werden, desg@bundene Oberflache im
Verhaltnis zur ungebundenen mdglichst klein bleibt.

Die Inkrementtechnik tragt neben der Erniedrigueg €-Faktors auch insgesamt
zur Reduktion der Gesamtschrumpfung bei, da jedehnfalgende Inkrement das
bereits bestehende Volumendefizit ausgleicht [106].

Laut einer Studie von Nikolaenko et al. fuhrt diellBTechnik zu den schlechtesten
Ergebnissen in Bezug auf die Spaltbildung, die zworiale zu leicht besseren
Ergebnissen verglichen mit der schragen Inkrem#taéinik [87]. Insbesondere bei
moderat groRen Black-V-Kavitaten, die halb von Selamund halb von Dentin
begrenzt wurden, fand Sensi dagegen heraus, delsds Bulktechnik nicht
signifikant von der Inkrementtechnik unterscheidetabhangig davon ob das

koronale oder apikale Inkrement zuerst eingebracintie[105].

3.3.5 Techniksensitivitat der Materialien

Beim Legen einer adhasiven Fullung ist die adag\Vatarbeitung der Materialien
fur einen stabilen Verbund zwischen Komposit untdridertsubstanz unabdingbar.
Nach dem Anatzen der Kavitat mit PhosphorsaureTundknung des Schmelzes zur
Darstellung des Atzmusters konnen bereits zweingiatiée Fellerquellen auftreten:
einerseits darf das Dentin nicht tbertrocknet werdfa dies ein Kollabieren des
Kollagennetzwerks mit sich fiihrt und so die Perigtnades Primers reduziert wird
[60, 114]. Dieses Problem tritt nur bei nicht-wabssierten Dentinadhasiven auf

und kann durch das “Re-wetting”, also das erneutdedchten des Dentins,
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verhindert werden. Dabei wird mit einem Burstchemsdér auf das kollabierte
Kollagennetzwerk aufgetragen und somit wieder adgeemmt, um der
Primerflissigkeit das Eindringen in die Dentinkah&n zu ermdglichen [92, 93].
Andererseits darf das fragile Atzmuster keinesfalis Applikationsbiirstchen oder
-pinseln berihrt werden, da dies eine geringeretudgf der Dentinadh&sive am
Schmelz zur Folge hat. Beim Verblasen der versemed Flissigkeiten des
Adhasivsystems ist es nicht zu vermeiden, dassedsash auf die angeatzte
Schmelzoberflache gelangen. Der Schmelzverbund wadurch jedoch nicht
erheblich verringert [41, 58]. Speziell im Randhbeinekommt es beim Legen von
Fullungen haufig zur Blasenbildung, welche durclw&ndung der Inkrementtechnik
mit Kompositeinzelportionen von nicht mehr als 2 rdeutlich verringert werden
kann [91]. Dies ist speziell bei dentinbegrenzteavikiten sinnvoll um einen

akzeptablen Fullungsrand zu gewéhrleisten.

3.4 Mdoglichkeiten der Randspaltanalyse

Verschiedene Techniken ermdglichen es, Randspaltzizen der Zahnhartsubstanz
und dem Fudllungsmaterial zu untersuchen. Die Laggrwler verwendeten
Probenzéahne in einer Aufbewahrungsflissigkeit wi2 £hloramin-T-Lésung oder
destilliertem Wasser ist bei den meisten Untersngbmethoden nicht zu umgehen.
Das Komposit nimmt diese Flussigkeit auf und esibérgich somit eine
hygroskopische Expansion mit daraus resultierendigialspalten am Fullungsrand
[98]. Im Dentin liegende Fullungsrander sind vores#ir Expansion starker

ausgesetzt als solche, die im Schmelz enden. [115]

3.4.1 Farbstoffpenetrationstest

Eine Methode, um die Randdichtigkeit von Fullundemurteilen zu kdnnen ist der
Farbstoffpenetrationstest [33, 89]. Hierbei werd#ia Probenzahne mit den zu
untersuchenden Fllungen einer Farbstofflosung zue Beispiel Fuchsin, Eosin
oder Methylviolett ausgesetzt [101]. Der in die hemmdenden Spalte eingedrungene

Farbstoff kann nach anschlieRender sagittaler @pgltder Probenzdhne im
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Lichtmikroskop metrisch bestimmt werden und gibthgoAufschlufd Gber die interne
Adaption und Dichtigkeit der Kompositfullung.

3.4.2 Thermocycling

Mit der Aufnahme von Getranken und Nahrungsmittgéien in der Mundhohle
Temperaturunterschiede von mehr als 60°C einhe}. [IBermocycling versucht
diese natirlichen Vorgange zu simulieren und etev&@ghwachstellen im Komposit-
Zahnhartsubstanz-Verbund zu verdeutlichen [16, .11Bgr unterschiedliche
Warmeausdehnungskoeffizient von Kunststoff und ZAamsubstanz sind hierfur
ausschlaggebend. Laut Crim et al. wird eine Weblete$tung von 2500 Zyklen bei

mindestens 50°C Temperaturunterschied als ausreidmegesehen [19].

3.4.3 Rasterelektronenmiskroskop

Um Fillungen im Rasterelektronenmikroskop untersachu kénnen, missen mit
Hilfe von prazisen Silikonabformungen Replikas é&obenzahne aus Epoxidharz
angefertig werden. Eine hohe DetailgenauigkeitRieplikas ist Voraussetzung, um
etwaige Randspaltbildung im Mikrometerbereich nagt&sen [102].

Gerade bei klinischen Langzeitstudien mit Verlaofgkolle oder dem Vergleich

unterschiedlicher Behandlungsphasen ist das Rektmenmikroskop das Mittel

der Wahl [71, 102].

Durch eine 200-fache VergroBerung der Replikas katie Struktur des

Fullungsrandes genauestens untersucht und ausgewertien [29].
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4 Problemstellung

Ziel dieser Studie war es, das Randspaltverhaltemier neuer Aasthetischer
Komposite in dentinbegrenzten Black-V-Kavitaten auntsimulierten in-vivo-
Bedingungen zu evaluieren.

Als Fillungswerkstoffe kamen die beiden Feinpaltiieridkomposite Venus und
Miris zur Anwendung, wahrend als Dentinadhasive t&ynAdper Prompt L-Pop,
Clearfil Liner Bond 2V sowie Excite DSC verwendetirden. Die Probenzahne
sollten einer 10000 Zyklen wahrenden Temperaturagbtlelastung zur Erlangung
der kinstlichen Alterung ausgesetzt werden. Dur@h \dermessen der Randspalte
mit dem Rasterelektronenmikroskop vor und nach ddrarmocycling sollte die

Qualitat der Fullungen beurteilt werden.
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5 Material und Methode

5.1 Probenherstellung

Fur diese Untersuchung wurden 40 menschliche Mojaadlesamt karies- und
fullungsfrei, sofort nach der Extraktion in ChlonarT-Losung gegeben und darin
bis zu Beginn der Studie aufbewahrt. Mit Hilfe v®oalern und Kuretten wurden die
Zahne von Verfarbungen, Konkrementen, Zahnstein Desinodontalresten befreit
und anschlieBend mit Polierbirstchen und Wasser niodriger Drehzahl im
Blauringwinkelstiick  gereinigt. Mit dem Rotringwirkdgick und einem
abgerundeten zylindrischen Diamantschleifer mitr8Qnittlerer Korngrof3e wurden
an der oralen und vestibularen Flache jeweils 8ilaek-V-Kavitat prapariert. Alle
Kavitaten hatten eine mesio-distale Ausdehnung #omn, eine koronal-apikale

Ausdehnung von 3mm und eine Tiefe von 2mm. (Abind 2).

Abb. 1 und 2: Lage und Ausdehnung der Fullungen jeweils markiertem
Fullungsrand

AuRerste Sorgfalt wurde darauf gelegt, dass digtétan je zur Halfte schmelz- und
zur Halfte dentinbegrenzt waren. AnschlieRend woardéee Kavitdtenwande mit
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einem ebenfalls abgerundeten zylindrischen Dianmanter Korngrof3e 40pm im
Rotringwinkelstiick und einem Arkansassteinchen ifauBngwinkelsttick finiert.

Nach der Praparation wurden letztlich die Zahnaestilliertem Wasser gelagert.

5.2 Verwendete Materialien

Zur Konditionierung der Kavitdten wurden das Medst@ihensystem Syntac, das
selbstkonditionierende Mehrflaschensystem Cledrfiter Bond 2V, sowie das

dualhartende Einkomponentenadhasiv Excite DSC gl sgtlbstkonditionierende
Primeradhasiv Adper Prompt L-Pop verwendet (siedie #).

Als Fullungswerkstoffe wurden die Feinpartikelhgldmposite Venus und Miris

verwendet (siehe Tab. 5).
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Verwendete Dentinadhasivsysteme

Produkt Syntac

Hersteller Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Adhasionsstrategig 4-Schritt-Total-Etch-Adhésiv

Total-Etch-Technik mit 36%iger Phosphorsaure
Inhaltsstoffe Primer: Maleinsaure, TEGDMA, Wasser, Aceton
Adhesive: PEGDMA, Glutaraldehyd, Wasser, Maleine&aur
Heliobond: Bis-GMA, TEGDMA, Photoinitiator
Verarbeitung Primer: 20s applizieren, verblasen

Adhesive: 15s applizieren, verblasen

Bond: applizieren, verblasen, 20s Photopolymensati

Produkt Clearfil Linder Bond 2V

Hersteller Kuraray, Osaka, Japan

Adhasionsstrategie 2-Schritt-Self-Etch-Adhasiv

Selbstatzend

Inhaltsstoffe Primer: MDP, HEMA, Dimethacrylat, Alkohol, Wasser
Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, hyrdophiles Dimethacrylat
Alkohol, Siliciumdioxid
Verarbeitung Primer 1+2: im Verhdltnis 1:1 mischen, 30s appliame verblasen
Bond: applizieren, verblasen, 20s Photopolymensati

Produkt Excite DSC

Hersteller Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Adhasionsstrategig 2-Schritt-Total-Etch-Adhasiv; dualhértend
Total-Etch-Technik mit 36%iger Phosphorsaure

Inhaltsstoffe HEMA, Dimethacrylate, Phosphonsaureacrylat, Siliwilioxid,
Alkohol

Verarbeitung Spender aktivieren, 10s leicht einmassieren, veebla

Produkt Adper Prompt L-Pop

Hersteller 3M Espe, Bioggio, Schweiz,

Adhasionsstrategie 1-Schritt-Self-Etch-Adhasiv
Selbstéatzendes Primeradhasiv

Inhaltsstoffe Kissen 1: Methacrylat-Phosphorester, Bis-GMA
Kissen 2: Wasser, HEMA, Polyalkensaure
Verarbeitung Kissen  mischen, 15s einmassieren, verblasen, | 10s

Photopolymerisation

Tab. 4: Ubersicht der verwendeten Adhasivsysteme



29

Verwendete Fullungswerkstoffe

Produkt vVenus

Hersteller Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland
Produktbeschreibung | photopolymerisierbares Feinpartikelhybridkomposit
Inhaltsstoffe Bis-GMA, TEGDMA, Ba-Al-B-F-Si-glas, Siliciumdioxid

Campherchinon (Photoinitiator)

Anorganische Fuller

>78 Gewichtsprozent

Produkt Miris

Hersteller Coltene Whaledent, Langenau, Deutschland
Produktbeschreibung | photopolymerisierbares Feinpartikelhybridkomposit
Inhaltsstoffe Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA, silanisiertes Strontiummnd

Barium-glas, amorphe Kieselsaure

Anorganische Fuller

73,4 % Gewichtsprozent

Tab. 5: Ubersicht der verwendeten Komposite
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5.3 Legen der Fillungen und Gruppeneinteilung

Beide Komposite wurden mit jedem der vier Dentiriéeivie gekreuzt verwendet,
sodass insgesamt acht Gruppen zustande kamen, nwi€abh. 6 schematisch

dargestellt.

Gruppe | Dentinadhasiv Komposit

1 SM Syntac Miris
Atzgel: 15s, absprayen, trocknen
Primer: 15s, verblasen
Adhesive: 10s, verblasen
Bond: applizieren, verblasen, 40s lichthéarten

2 CM Clearfil Liner Bond 2V Miris
Primer 1+2: im Verhaltnis 1:1 mischen, 30s apptiig
verblasen
Bond: applizieren, verblasen, 20s lichthéarten

3 EM Excite DSC Miris
Atzgel: 15s, absprayen, trocknen
Kissen aktivieren, 10s einmassieren, verblasen

4 AM Adper Prompt L-Pop Miris
Kissen aktivieren, 15s einmassieren, verblasen, 10s
lichtharten

5 &V Syntac Venus
Atzgel: 20s, absprayen, trocknen
Primer: 15s, verblasen
Adhesive: 10s, verblasen
Bond: applizieren, verblasen, 40s lichtharten

6 CV Clearfil Liner Bond 2V Venus
Primer 1+2: im Verhaltnis 1:1 mischen, 30s appteg
verblasen
Bond: applizieren, verblasen, 20s lichtharten

7 EV Excite DSC Venus
Atzgel: 15s, absprayen, trocknen
Kissen aktivieren, 10s einmassieren, verblasen

8 AV Adper Prompt L-Pop Venus
Kissen aktivieren, 15s einmassieren, verblasen, | 10s
lichtharten

Tab. 6: Ubersicht der verschiedenen Gruppen

Die Kavitdten wurden mit Wasser-Luftspray abgespnihd wieder getrocknet.
Daraufhin folgte die Vorbehandlung mit den Dentima@siven. Die mit Syntac und
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Excite DSC zu behandelnden Gruppen wurden zudétzioe dem Auftragen der
Dentinadhasive mit 36%igem Phosphorsauregel beharidabei kam die Total-
Etch-Technik zur Anwendung, da das selektive Atdes Schmelzes klinisch kaum
durchfuhrbar ist. Darauf zu achten war, dass dasptorsauregel nach exakt 15s
vom Dentin wieder abgespriiht und getrocknet wuAteschliel3end konnten auch
diese vier Gruppen mit den Dentinadhasiven vorbeélamerden.

Das Fullungsmaterial wurde schlie3lich mit Hilf@es Heidemannspatels und eines
Kugelstopfers stets in zwei Inkrementen eingebralsbginnend mit dem apikalen
Inkrement. Jedes Inkrement wurde fur 40s photopehasiert.

Mit einem Seitenzahnscaler wurden die groben Ubésse entfernt, anschlieBend
wurden die zervikalen Fullungen mit Hilfe von SotL@op-on Scheiben grober,
mittlerer und feiner Koérnung unter Wasserkihlung chglanzpoliert. Die
Ausarbeitung erfolgte unter standiger Kontrolle tetg einer Lupenbrille mit 2,5-

facher VergroRerung.

5.4 Replikaherstellung

Da der Randschluf3 vor und nach einer thermischechgétbelastung mit Hilfe eines
Rasterelektronenmikroskops untersucht werden satitessten Replikas angefertigt
werden.

Hierzu wurden die Probenzahne kurz abgespriht umddem Luftblaser trocken
geblasen. Als Abformmaterial kamen das Silikonabkimaterial Provil novo Putty
soft und dessen dunnflieBende Variante Provil nbight C.d. (Heraeus Kulzer,
Friedrichsdorf, Deutschland) mit der Doppelmischtek zur Anwendung. Die
Basis- und Katalysatorpaste des Zweikomponentemiaistd®rovil novo putty soft
wurde fur eine Minute mit der Hand im Verhaltnisllgeknetet und in
Getrankeverschlusskappen aus Kunststoff gedrickbrSvurde das dunnflieRende
Silikon Provil novo soft daribergegeben, um ansfldnd die Zahne mit der zu
untersuchenden Seite hineinzudricken.

Nach dem Entfernen der Zahne aus den Abdrickenendmd Epoxidharz AlphaDie
MF (Schitz-Dental, Rosbach, Deutschland) nach Egsaingaben angemischt, die

Abdriicke moglichst blasenfrei ausgegossen und imckopf bei 2 bar fur 30
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Minuten ausgehartet. 24 Stunden spater konntenfedtegen Replikas aus der

Abformung entnommen werden.

5.5 Thermocycling und Rasterelektronenmikroskop

Nach vier Wochen Lagerungszeit wurden die Probamezéakiner thermischen
Wechselbelastung ausgesetzt. In einer Serie vadDQ®yklen wurden die Zahne
bei einer Verweildauer von jeweils 15 Sekunden abwelnd in 5°C kaltes und
55°C warmes Wasser getaucht. Im Anschluss darardemurerneut Replikas
hergestellt (siehe 5.4.).

Nun konnten alle Kunstharzreplikas mit Hilfe vona@hitpaste auf Probentrager des
Rasterelektronenmikroskops aufgeklebt werden, wolaeif eine moglichst
horizontale Ausrichtung der Fullungsflachen zu eaohwar. Die Replikas wurden vor
der Goldstaub-Besputterung mit Isopropanol gereinig etwaige Staubeinschlisse
zu vermeiden.

Zur Untersuchung des Randspalts wurde von allebhdPrasowohl vor als auch nach
Thermocycling eine Ubersichtsaufnahme mit 20-facWiergroRerung angefertigt,
bei Erkennen eines Randspaltes erfolgte die Doktatien mit 150-facher

Vergro3erung.

Die qualitative Auswertung der Ubergéange zwischiliuRg und Zahn erfolgte nach
folgenden Kriterien:

1. perfekter Rand

2. nicht perfekter Rand, Spalt erkennbar
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Abb. 5: Ubersichtsaufnahme, 20-fache VergroRerniugpt perfekter Rand
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Abb. 6: deutlicher Randspalt, 150-fache Vergrof3grun

5.6 Auswertung mittels SPSS®

Mit Hilfe des Programms WinMes 2.0 (Universitat d&rjen-Nirnberg,
Deutschland) wurden alle angefertigten Bilder vesse®. So konnten Aussagen uber
die tatséchlichen Spaltlangen, die Lange des gesaniiillungsrandes und
letztendlich Uber den prozentualen Anteil der beildterien gemacht werden.

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mit denagrammpaket SPSS® fir
Windows, Version 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

Folgende statistische Testverfahren fanden dabeeAdung:
1. Der Kolmogorov-Smirnov-Test Uberpruft die Normabtedung. Im Falle
einer Normalverteilung erfolgte der ANOVA-Mittelwteergleich, bei nicht-
normalverteilten Testwerten wurden nicht-paramettiesTests durchgefuhrt.

2. Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test prift fur zweihdbgige Stichproben

mit ordinal skalierten Werten, ob die positiven undegativen
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Rangunterschiede voneinander abweichen. Es hasidblthierbei um einen

nicht-parametrischen Test.

. Der Mann-Whitney U-Test pruft auf der Basis der &adnungen, ob zwei
unabhangige Stichproben derselben Grundgesamtigghéaren.
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6 Ergebnisse

6.1 Allgemeines

Fur die Auswertung wurde der Fullungsrand in zwéiséhnitte unterteilt, wie in
Abb. 7 gezeigt:
1. Schmelzbegrenzter Randanteil vor / nach thernsbareéscher Wechselbelastung

2. Dentinbegrenzter Randanteil vor / nach thermdéraeischer Wechselbelastung

Abb. 7: Fullungsrandanteile
gepunktet: Schmelz-Dentin-Grenze
schwarz, Schmelz rot, Dentin grin

Zur Beurteilung des Randschlussverhaltens wurden Gliuppenmittelwerte der
prozentualen Randlangenanteile der beiden defameQualitatskriterien (perfekter
Rand, nicht perfekter Rand) bestimmt.

Die statistische Auswertung der gewonnenen Daterrdevumit Hilfe der
Statistiksoftware SPSS fur Windows Version 14.0§SHnc., Chicago, IL, USA)

vorgenommen.
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6.2 Schmelzbegrenzter Randanteil

Fur denschmelzbegrenzten Randanteilder mit dem KompositmateriaWiris
gelegten Fillungen sind die Ergebnisse dem folgendagramm (Tab. 7) zu
entnehmen. Generell &Rt sich aussagen, dass dilmehmocycling (TC) die
Randqualitat bei allen Proben abnimmt (p<0,05). mDie Syntac (SM) und Excite
DSC (EM) verarbeiteten Gruppen zeigten eine dduthessere Randqualitat als die
anderen beiden Gruppen (p<0,05).

100

90

70 ~

60 -

50 -

HvorTC

EnachTC

40 -

30 A

20 -

SM EM c™M AM

Tab. 7: Fullungsmaterial Miris, schmelzbegrenztanéanteil
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Tab. 8 =zeigt die Ergebnisse deschmelzbegrenzten Randanteile des
Fullungsmaterials Venus Bei allen Proben nimmt die Randqualitat nach
Thermocycling (TC) ab (p<0,05). Die mit Syntac (S\Wiad Excite DSC (EV)
verarbeiteten Gruppen wiesen hier ebenfalls egfiiant bessere Randqualitat als

die restlichen Gruppen auf (p<0,05).

100

70 ~

60 -

50 -

HvorTC

HnachTC

30 A

20 -

10 -

SV EV cv AV

Tab. 8: Fillungsmaterial Venus, schmelzbegrerizéerdanteil
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6.3 Dentinbegrenzter Randanteil

Im dentinbegrenzten Randanteilder mit dem Komposiuiris gelegten Fillungen

kam es bei allen Gruppen nach Thermocycling zureWerschlechterung der
Randqualitat (p<0,05), wie in Tab. 9 veranschatli®&fm besten schnitt hier das 2-
Schritt-Self-Etch-Adhasivsystem Clearfil Liner Bo¥ (CM) mit der geringsten

Verlustrate des perfekten Randes ab.

100

90

80

60 -

50 ~

MvorTC

HnachTC

40 -

20 A

10 -

SM EM c™M AM

Tab. 9: Fullungsmaterial Miris, dentinbegrenzten&anteil
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Die Ergebnisse detentinbegrenzten RandanteilederVenus-Gruppen sind Tabelle
10 zu entnehmen. Auch hier nimmt die Randqualitéchl Thermocycling bei allen
Proben ab (p<0,05). Wahrend die mit Syntac (SVXitexDSC (EV) und Clearfil
Liner Bond 2V (CV) verarbeiteten Gruppen eine &migute Randqualitat zeigen,
fallt die Adper Prompt L-Pop-Gruppe (AV) deutlich g<0,05).

100

90

80 -

60 -

50 - EvorTC

EnachTC

40 -

30 A

20 -

10 -

SV EV cv AV

Tab. 10: Fdllungsmaterial Venus, dentinbegrerReardanteil
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7 Diskussion

Nach wie vor ist das Hauptproblem bei adhasiventdrestionen die bei der
Photopolymerisation auftretende Volumenkontraktider Kompositmaterialien.
Wahrend der Polymerisationsphase konkurriert dentiastionsstress mit dem
Dentin-Komposit-Verbund. Dabei flhren interne metbehe Spannungen zum
Ablosen des Fullungsmaterials von der Zahnhartanlzsund verursachen beim
Uberschreiten der Haftkrafte des Komposits Rangspatd Mikroleakage [7, 21,
23].

Die Reduktion dieser internen Spannungen war Inhaler Studien. Dazu wurden
verschiedene Fiullungsmaterialien mit unterschibeic Verarbeitungstechniken
untersucht.

Am Schmelz konnte dank der Einfilhrung der Saure¥&tzhnik mit Phosphorsaure
durch Buonocore im Jahre 1955 eine ausreichendwumtpkrzielt werden [21, 23,
30, 35]. Kritisch zu betrachten blieb der adaquagebund zwischen Dentin und
Fullungsmaterial [54, 85, 120].

Besonders davon betroffen sind Klasse-V-Kavitatemen gingivaler Rand oftmals
unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze liegt und saamt spezielles Problem
innerhalb der konservierenden Zahnheilkunde d#est¢b6, 104]. Die Problematik
des dichten Randschlusses mit moglicherweise &erfilem ungenigenden Verbund
mit dem Dentin wurde in zahlreichen Studien besdien [54, 81, 85].

Das Dentin besteht aus einem hohen organischeril Acde 30% Kollagen und ca.
20% Wasser, sowie mit Liquor gefillte Dentinkan&ithDiesen chemischen und
strukturellen Eigenheiten musste bei der Entwicflureuer Dentinhaftvermittler
Genlge geleistet werden. [37, 39, 40]. Dies geldmg Adhasiven der dritten und
vierten Generation durch die Bildung einer Hybrldsht, die das hydrophile Dentin
mit dem hydrophoben Kompositmaterial verbinden keni23]. Auf diese Weise
gelang es eine hohe Verbundfestigkeit zu erreifBén44, 48].

Bedingt durch die Kavitatenform weisen Klasse-VHrigien ein sehr unginstiges
Verhéltnis von gebundener zu ungebundener Obedlaeif. Der daraus
resultierende hohe C-Faktor wirkt sich negativ dah Dentin-Komposit-Verbund
aus. Durch die Erh6hung der Anzahl der Inkremerttefé man sich eine Reduktion

der Gesamtpolymerisationsschrumpfung, da jedes ndokrement den



42

Volumenverlust des vorhergehenden Inkrements alesizbgn versucht [106].
Diverse Studien ergaben die Uberlegenheit der imkrgtechnik beim Legen von
Kompositfullungen [11, 35, 91]. In der vorliegend8tudie wurden deshalb stets

zwei Inkremente eingebracht, beginnend mit demad@ikinkrement.

Ziel dieser Untersuchung war es, zwei Feinpartjaliikomposite in Verbindung
mit vier verschiedenen Dentinhaftvermittlern auf iRandspaltverhalten hin zu

Uberprufen.

Folgende Fragen standen hierbei im Vordergrund:
= Wie unterscheiden sich die beiden Feinpartikellddmmposite Venus und
Miris im Hinblick auf ihre Randdichtigkeit?
= Welchen Stellenwert nehmen dabei die verschied®wentinhaftvermittlern
unterschiedlicher Adhé&sionsstrategie ein?
» Welche Unterschiede ergeben sich fir die beidemEatisubstanzen Dentin

und Schmelz als Substrat?

7.1 Methode und Studiendesign

An 40 kariesfreien Molaren wurden insgesamt 80 $dag-Kavitaten prapariert und
gefullt. Um diese Proben moglichst genau miteinandergleichen zu kdnnen
wurden die Kavitaten standardisiert dimensionigigl{e Abb. 1 und 2).

Fur diese Studie wurden voéllig karies- bzw. fullafrgie menschliche Molaren
ausgewahlt. Der Unterschied zur klinischen Situmtimesteht darin, dass dort
naturlich ein Zahnhartsubstanzverlust der konsemien Fuillungstherapie
vorausgeht. Ausnahme hiervon sind keilféormige Defeldie durch falsche
Putztechnik oder funktionelle Belastung zustandentkd. Deren konservierende
Versorgung geht somit kein karioses Geschehen sorau

Durch die oberflachliche Hypermineralisation in axiertem sklerotischen Dentin
wird eine ausreichende Hybridisierung verwehrt. Bldagerung von Whitlockite-
Kristallen verschliessen tubulére Strukturen undhivelern somit die Ausbildung der
in die Dentintubuli ragenden Kunststofftags [ST). Gegensatz zu gesundem Dentin

weist karios verandertes Dentin einen geringeremekdilisationsgrad und somit auch
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eine geringere Harte bei simultanem Verschluss Tebuli mit Whitlockite-
Kristallen auf. Durch die Saurekonditionierung wenrddiese Kristalle nur bedingt
aufgeldst und behindern das Adhasiv die Tubulirfitiieren [12]. Viele Studien
attestieren deshalb dem Verbund zu gesundem Dedkiare Haftwerte [107, 108].
Trotzdem kann die Adhasivpenetration in patholdgiserandertem Dentin durch die
Phosphorsaureéatzung erleichtert werden, weshalltiriaeih&sive, die nach der
.Etch-and-Rinse“-Technik benutzt werden, selbstidea Produkten tberlegen sind,
da bei diesen eine sichere Ausbildung der Hybridbthnicht garantiert werden
kann [108].

Die vier in dieser Studie verwendeten Dentinadlgsiaterscheiden sich in ihrer
Adhasionsstrategie: Adper Prompt L-Pop ist ein hrieSelf-Etch-Adhasiv,
wahrend Clearfil Liner Bond 2V mit zwei getrenntemd erst kurz vor der
Applikation zu mischenden Primerflissigkeiten autef jedoch auch auf die
separate Phosphorsaureatzung verzichtet. Excite @CSyntac setzen dagegen
eine separate Phosphorsauredtzung mit AbsprayenTrouknen der Kavitat als
getrennten Arbeitsvorgang voraus. In dieser Stadielen beide Dentinadhasive mit
der Total-Etch-Technik, also simultanem Atzen vehr8elz und Dentin angewandt,
welche eine Verschlechterung des adhasiven Verlsumdbt erwarten lasst [44].

Der Inhalt vorliegender Untersuchung ist der Vadyiezweier neuer asthetischer
Feinpartikelhybridkomposite  kombiniert mit vier Deradh&sivsystemen
unterschiedlicher Adhasionsstrategie bei zervikalenchtschmelzbegrenzten
Defekten. Untersucht wurde die Effizienz der Vedning zwischen dem
Flllwerkstoff und den beiden Zahnhartsubstanzem@&thund Dentin vor und nach
thermomechanischer Wechselbelastung. Laut Criml.egenlgen bereits 2500
Zyklen bei 5°C und 55°C fir eine ausreichende Kiohgt Alterung aus [19]. In
dieser Studie wurden die beiden Temperaturen beiteeh die Zyklen jedoch auf
10000 erhoht. Die anschlieRende rasterelektronenskkpische Auswertung wurde
im Hinblick auf die Bildung von Randspalten vorgemuen.

Die Herstellung der dafur bendtigten Epoxidharzakes birgt durch fehlerhafte
Abdrucknahme und blasige Einschlisse beim Ausgieigm Gefahr der
Unbrauchbarkeit. Eine Auswertung ware somit nicehnmgewahrleistet.

Mittels digitaler Bildanalyseverfahren und adaquateiswertungssoftware lassen

sich Strecken, denen die definierten Randqualité¢sien direkt zugeordnet werden,
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exakt markieren. Eine Quantifizierung der Ergebmigsrd dadurch moéglich und
eine Aussage kann auch bei geringer Probenanzabffga werden [102].

7.2  Fullungsabschnitt im Schmelz

Das 4-Schritt-Total-Etch-Adhésiv Syntac lieferte bei beiden Kompositen vor
Thermocycling (TC) perfekten Randschluss, danadscwen 80% (Miris) und 90%
(Venus).

Mit &hnlich guten Ergebnissen kann @aSchritt-Total-Etch-Adhasiv Excite DSC
aufwarten: mit Werten von 94% (Miris) und 93% (Vephuvor der
thermomechanischen Wechselbelastung, fielen dieldaigse nach TC im Schmelz
auf 80% (Miris) bzw. 82% (Venus) ab.

Das Randschlussverhalten dgschritt-Self-Etch-Adhésivs Clearfil Liner Bond
2V zeigte bei dem Komposit Venus eine deutliche \&raie von 93% auf 50%.
Sehr ahnliche Ergebnisse konnten flr Miris mit sin&bsinken von 95% auf 45%
festgestellt werden.

Das 1-Schritt-Self-Etch-Adhasiv Adper Prompt L-Pop schnitt im Schmelz
insgesamt am schlechtesten ab. Bereits vor der @&iypwechselbelastung ergaben
sich nur Werte von 70% (Miris) bzw. 83% (Venus)dwanken nachher auf 40%

(Miris) bzw. 29% (Venus) ab.

In der Literatur attestieren mehrere Studien demhnttz ein besseres
Randschlussverhalten [21, 23, 93, 94]. In diesadi8tkonnte dies fir die beiden
Dentinadh&sive Syntac und Excite DSC bestatigt arer@®ei Clearfil Liner Bond

2V und Adper Prompt L-Pop hingegen traten nach tdermomechanischen
Wechselbelastung massive Verlustraten des perfdRardes auf, ein akzepabler
Verbund war somit nicht mehr gegeben. Auffallig elalvar, dass bei den deutlich
besser abschneidenden Dentinadhasiven das TotaMettahren zur Anwendung

kam.
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Abb. 7: Randspalt im Schmelz, 150-fache Vergrofigrun

7.3  Fullungsabschnitt im Dentin

Verschiedene Studien belegen, dass eine langeresef@gerungszeit zur
Beeintrachtigung des Verbundes zwischen Dentin Kiodposit und somit zu
verminderter Randqualitat und Mikroleakage fuhrt I8, 42, 70]. Sogar mit den
heutigen modernen Dentinadh&siven kann ein perfékémdschluss oftmals nicht

erzielt werden.

Hier lieferte Syntac ebenfalls vor Thermocycling perfekten Randschlwesach
zwischen 80% (Miris) und 90% (Venus).

Mit Werten von 93% (Miris) und 96% (Venus) vor Thercycling lieferteExcite
DSC nach der Temperaturwechselbelastung deutlichellabdaf 65% (Miris) bzw.
65% (Venus).

Clearfil Liner Bond 2V erreichte die besten Werte im Dentin: vor Therncboy
bei beiden Kompositen perfekter Randschluss (10@&hach 90% (Miris) bzw.
87% (Venus).
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Insgesamt schnithdper Prompt L-Pop im Dentin ebenfalls am schlechtesten ab.
Bereits vor der Temperaturwechselbelastung ergabdnWerte von 78% (Miris)
bzw. 89% (Venus), und sanken auf 48% (Miris) bzw5Venus) ab.

Abb. 8: Randspalt im Dentin, 150-fache Vergréf3erung

7.4 Praktische Schlussfolgerungen

Fur zervikale Fillungen ist Komposit das Mittel dafahl. Sich aktuell auf dem
Dentalmarkt befindliche Feinpartikelhybridkompositerfiullen sowohl die
asthetischen Anspriche der Patienten als auch dsva@leistung eines
ausreichenden Randschlusses.

Die Gegenuberstellung der beiden FeinpartikelhWaonmeposite Venus und Miris
zeigen bei der Anwendung mit dem jeweilig gleichAathasivsystem nur geringe
Unterschiede. Mit 73,4% weist Miris einen etwas irgggren anorganischen
Fullstoffgehalt als Venus mit knapp Uber 78% auf.ieder hdhere
Fullstoffgehaltsunterschied koénnte verantwortlickir fdie marginal besseren

Versuchsergebnisse dieser Studie sein.
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Die beiden Dentinadhasive mit separater Phosph&taung Syntac und Excite
DSC warten in Schmelz und Dentin mit ansprechendegebnissen auf, wobei
Syntac insgesamt am besten abschnitt. Am aufftéiiggvaren die gegensatzlichen
Ergebnisse von Clearfil Liner Bond 2V mit eher sdfitem Randspaltverhalten im
Schmelz, daflr aber den geringsten VerlustraterDantin. Adper Prompt-L Pop
schnitt in beiden Zahnhartsubstanzen insgesamt cnechtesten ab. Allerdings
konnen laut Arisu et al. mehrere nacheinander #&#Egene Schichten eines
1-Schritt-Self-Etch-Adhéasivs die Verbundfestigkewischen Zahnhartsubstanz und
Restaurationsmaterial erhéhen [5].

Fur den Anwender in der freien zahnarztlichen Rramird die Frage nach dem
richtigen Dentinbondingsystem haufig durch Unkomiplitheit und geringe
Verarbeitungszeit beantwortet [8]. Er greift als@rmehrt zu zeitsparenden
Einflaschensystemen, welche aber meist nicht dizi&ftesten sind. Trotz dieser
Nachteile haben solche Dentinbondings den klassisdhehrflaschensystemen wie
z.B. Syntac den Rang abgelaufen und die Marktfidnitbernommen [37, 61, 97].
Die vorliegende Untersuchung wurde als in-vitrogstudurchgefihrt, die Fillungen
konnten folglich unter einfachsten Bedingungen geleerden [29, 72, 92, 122]. In
vivo spielen nicht standardisierbare Faktoren wiee egeringe Mund6ffnung mit
daraus resultierender schlechter Sicht in die Mohtthund die Unmadglichkeit des
Anlegens von Kofferdam zur Vermeidung von Speiclaer Blutkontamination
eine wesentliche Rolle.

Weiterhin missen mdgliche Fehler des Anwenders lowfhart des Legens der
Fullung berlcksichtigt werden. Potentielle Gefahweie die Ubertrocknung des
Dentins, die Verwechslung der unterschiedlichen ssitikeiten bei
Mehrflaschenadhasiven und die fehlerhafte Verkigzuon Einwirkzeiten wirken
sich stark auf den dauerhaften adhasiven Erfolg4lis53, 59, 76]. Somit muss in
vivo von einem noch hdheren Qualitatsverlust dehaatven Restaurationen

ausgehen.
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