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6 SCHLUSSFOLGERUNG UND KLINISCHE HINWEISE

Durch die Polymerisation von Composites wird eine erhebliche initiale Schrump-
fungskraft auf den Verbund zwischen Composite/Haftvermittler und Haftvermitt-
ler/Schmelz ausgeubt und eine Fraktur der Kavitatenwande erscheint moglich.
Durch moderne Adhasive kdnnen Haftwerte bis zu 20 MPa erreicht werden, und
die damit Uber der Zugfestigkeit vom Zahnschmelz liegen. Schmelzzerstérende
Schrumpfungskrafte von tUber 10 MPa, verursacht durch die Polymerisations-
kontraktion, werden von ALSTER (3), BOWEN (20) und FEILZER (63) an ei-
nem Versuchsaufbau mit Korrektur der lastbedingte Langenanderung
gemessen. Unter klinischen Umstanden ist aufgrund der Polymerisations-
schrumpfung die ausgeubte Kraft bzw. Spannung aber wesentlich von der
Flexibilitat des Fullungsmaterials und der Kavitdtenwande abhangig (2). So
wurde bei MOD-Fullungen eine Annaherung der bukkalen und lingualen Kavita-
tenwande um bis zu 37,5 um beobachtet (122), was zu einer erheblichen Redu-

zierung der anfanglichen Polymerisationsschrumpfung fuhrt.

Mikroskopisch werden kohasive Schmelzbriche beobachtet (70) und bei un-
gunstigen Gegebenheiten erscheinen lokale Spannungsspitzen unter Berlck-
sichtigung des C-Faktors moglich. Die Fraktur einer gesamten Kavitatenwand
durch die initiale Schrumpfungskraft polymerisierenden Composites ist aber in
der Literatur nicht beschrieben worden und erscheint ausschlief3lich aufgrund
der bei der Polymerisation auftretenden anfanglichen Schrumpfungskrafte nicht
madglich. Dies deckt sich mit den Spannungsanalysen von TOPARLI et al. (184),
welche unter Zuhilfenahme der dreidimensionalen FEM-Methode bei Composi-
tes durch die Schrumpfung eine Zugspannung von 3 MPa im Hocker-
spitzenbereich errechnen. Die Anwendung der FEM-Methode mit komplexen
anatomischen Strukturen unter Berlcksichtigung von inhomogen Substanzen,
welche in der Biomechanik schon seit langerem verwandt wird, bietet einen
weiteren Ansatz, um die Kraftentwicklung und —verteilung der den Ublichen

Messapparaturen unzuganglichen Strukturen zu ermitteln.
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Bezogen auf die in dieser Untersuchung verwendeten Probekorper mit einer
Lange von 2 mm bewirkt eine schon sehr geringe Flexibilitat des Fullungsmate-
rials und der Kavitatenwande von 1 um (0,5 %o0) bei einem Elastizitatsmodul
von 8.000 MPa eine Spannungsentlastung um 4 MPa. Gemessen wurde in
dieser Untersuchung nur eine maximale Spannung von 1,9 MPa. Auf den klini-
schen Bereich kann diese nicht kavitatengerechte Probengestaltung nur zum
Teil Ubertragen werden; sie verdeutlicht jedoch das Mal} an Spannungsentlas-

tung, welche durch eine Flexibilitat der Kavitatenwande maglich ist.

GroRere Proben bewirken in dieser Untersuchung eine groRere Schrumpfungs-
kraft. In der klinischen Anwendung werden bei groReren Fullungen meist auch
mehr Flachen wiederhergestellt und der C-Faktor vermindert. Gegenuber klei-
neren Flllungen wird die Schrumpfungskraftzunahme dadurch reduziert. Groé-
Rere Fullungen scheinen sich daher nicht von vornherein negativ auf einen

guten Randschluss auszuwirken.

Die gemessenen Schrumpfungskrafte beeintrachtigten bei einer ausreichenden
Verbundfestigkeit (siehe Kap. 2.5.2) zwischen allen hier untersuchten Composi-
tes und dem Zahnschmelz vermutlich nicht die anfangliche Randschlussquali-
tat.

FUr eine Reduzierung der wahrend der Polymerisationsschrumpfung von licht-
hartenden Composites auftretenden Krafte gibt es in der Praxis aber verschie-
dene Methoden, z.B. die Mehrschichttechnik, die Nutzung elastischer
Haftvermittler, differenzierte Lichthartungsmechanismen u.s.w., um die

Schrumpfung zu vermindern.

Die vielfachen im Schrifttum verwendeten Versuchsaufbauten bei der Kraft-
oder Spannungsmessungen wahrend der Polymerisation erschweren eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Fur kunftige Untersuchungen ware hierfur ein

einheitliches Prufverfahren zweckmalig.





