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Einleitung

1. Einleitung

Kunststoffbasierte Materialien wurden bereits in den 30er Jahren in die
Zahnmedizin eingefihrt, jedoch machten die ersten selbsthartenden
Materialien in den 40er Jahren die Kunststoffe flr die direkte Versorgung
von Zahnen erst interessant. Als Meilenstein in der Kompositentwicklung gilt
die Vereinigung von Kunststoffen und Fillstoffen durch BOWEN (Bowen
1962a).

Komposit wird in der heutigen Zeit routinemaBig als Fullungswerkstoff in der
Zahnheilkunde eingesetzt. Im Frontzahngebiet wird es bereits Uber lange
Jahre hinweg als plastisches Fullungsmaterial zur Rehabilitation von kariés
oder traumatisch zerstoérten Frontzahnen verwendet. Hier wird es fUr die
Kavitatenklassen Ill und IV sowie V nach BLACK (1914) angewandt. Auch
der Aufbau von Zapfenzdhnen und der Diastemata-Schluss kann mittels
Komposit geleistet werden (Hugo 2008). Um den Zahn naturgetreu
nachbilden zu kbénnen, kann man heute auf verschiedene
Kompositmaterialien zurickgreifen, die aus Schmelz- und Dentinmassen
bestehen. Durch ihre unterschiedliche Transluzenz kénnen alle Zahntypen
und deren individuelle Besonderheiten nachempfunden werden. Dem
Anspruch der Patienten hinsichtlich der Asthetik nachkommend, eignet sich
Komposit durch die groBe Farbenvielfalt und gute Polierbarkeit
hervorragend fur diese Aufgabe.

Da sich in den vergangenen Jahren vor allem bei Primarversorgungen die
restauratorischen MaBnahmen von den Blackschen Regeln losgeldst haben
(Lutz 1976, Hugo 1996b, Hugo 1996a, Hugo et al. 1996), um Defekt
bezogen therapieren zu kdnnen, mussten andere Wege der Verankerungen
an der restlichen Zahnhartsubstanz gefunden werden. Abgehend von der
makromechanischen Verankerung werden Kompositfillungen mit der
sogenannten Adhésiv-Technik appliziert. Die dieser Technik zugrunde
liegende Schmelz-Atzung wurde von Buonocore 1955 in die Zahnmedizin
eingefuhrt (Buonocore 1955). Die heute durch einige Modifikationen
vorgenommene Schmelz-Atz-Technik (SAT) fiihrt zu einer fast 100-%igen
Randdichtigkeit der Kompositfiillungen im Schmelzbereich. Dies konnte in
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In-vivo- und In-vitro-Tests nachgewiesen werden (Roulet 1976, MeiBBner et
al. 1992, Retief 1992). Weitaus schwieriger lasst sich der randdichte
Verbund zwischen dem einerseits hydrophoben Komposit und dem
hydrophilen Dentin herstellen. Hierzu wird heutzutage auch das Dentin mit
Sauren konditioniert. Flr die Konditionierung des Dentins wird entweder die
Etch&Rinse-Technik oder die Non-Rinse-Technik mittels selbst-atzender
Systeme verwendet, um in Kombination mit Monomerlésungen einen engen
Verbund mit dem Komposit eingehen zu kdnnen (Van Meerbeek et al.
2003).

Im Dentin haben daher Haftvermittler einen positiven Einfluss auf die
Randabdichtung, egal ob es sich dabei um Wurzel- oder Kronendentin
handelt (MeiBner et al. 1992, Van Meerbeek et al. 2003).

Ein wesentliches Kriterium flr die Beurteilung einer zahnérztlichen
Restauration aus Komposit ist die Qualitat des Randschlusses zu der
angrenzenden Zahnhartsubstanz (Roulet 1987b, Rueggeberg 1991). Durch
den engen Verbund von Fillungsmaterial und Zahn soll ein Eindringen von
Mikroorganismen zwischen diese beiden verhindert werden, ebenso wie von
deren Stoffwechselprodukten, Speichel oder Pigmenten, um postoperative
Sensibilitaten (Brdnnstrém 1986), Sekundarkaries und Randverfarbungen zu
verhindern. Ein weiterer wichtiger Faktor fiir den Erfolg ist die
Oberflachenqualitédt einer Restauration. Eine glatte Oberflache kann die
Langlebigkeit und Asthetik optimieren, indem sie eine Plagueansammlung
verhindert bzw. verringert (Barsotti et al. 1989, Lu et al. 2005).

Trotz der haufigen Anwendung dieses Werkstoffes zur Rehabilitation
zerstorter Frontzéhne wurden in der Vergangenheit Uberwiegend
Kompositrestaurationen im Seitenzahngebiet untersucht. Bei Betrachtung
der wissenschaftlichen Literatur der letzten 10 Jahre fallt auf, dass nur

wenige Publikationen zu Frontzahnrestaurationen existieren.

Vor diesem Hintergrund sollte in dieser retrospektiven In-vivo-Studie geklart
werden, wie sich Kompositflllungen der Black-Klassen Il und IV nach 6
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Jahren klinisch und mikroskopisch bewahren. Es sollte eine Aussage Uber
das Abnutzungsverhalten und Randverhalten gemacht werden und zugleich
dem praktizierenden Zahnarzt wissenschaftliche Daten an die Hand geben,
um Kompositflllungen im Mund besser beurteilen zu kénnen. Hierzu
wurden klinische Parameter, wie die visuelle Einschatzung mit bloBem
Auge unter zu Hilfenahme eines Spiegels und die taktile Beurteilung unter
zu Hilfenahme einer Sonde, herangezogen. Weiterhin wurden die
Ergebnisse einer rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung von
Flllungsrandern der nachuntersuchten Fullungen herangezogen, um einen
moglichen Zusammenhang zu den klinischen Ergebnissen herstellen zu

kdnnen.
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2. Literaturibersicht

2.1 Kompositmaterialien

Komposit leitet sich aus dem Lateinischem (componere =
zusammensetzen) ab und beschreibt einen Werkstoff, der aus mindestens
zwei verschiedenen Stoffen mit unterschiedlichen Eigenschaften
zusammengesetzt ist. Die prinzipielle =~ Zusammensetzung  der
kunststoffbasierten Restaurationsmaterialien hat sich in den letzten Jahren
nicht wesentlich geéndert, jedoch gab es einige wichtige Veranderungen im
Hinblick auf die Zusammensetzung der Komposite, die die Eigenschaften
der Komposite entscheidend beeinflussten.

Grundsatzlich bestehen Kompositmaterialien aus einer organischen Matrix,
anorgansischen Fullstoffen und einer Verbundphase, die die beiden ersten
miteinander vereint (Bowen 1962b, Lutz et al. 1983).

2.1.1 Organische Matrix

Die organische Matrix besteht bei den heute verwendeten
Kompositmaterialien aus Estern der Methacrylsaure mit ein- oder
mehrwertigen Alkoholen. Uberwiegend handelt es sich hierbei um
Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat (BisGMA) (s. Abb. 1) und dessen
Modifikationen (Bowen 1962b, Janda 1988a, Janda 1988b, Janda 1988c).
BisGMA ist das so genannte Bowenharz, das als Verbindung zwischen
einem Methacrylat und einem Epoxydharz entstanden ist. Durch seine
beiden Phenolringe gilt es als ein starres Molekll und hat in einem
Polymernetzwerk ein héheres Elastizitdtsmodul (E-Modul) (s. Kap. 2.2.5.3)
zur Folge. Ein solches E-Modul korreliert in der Regel auch mit besseren
mechanischen Eigenschaften. Die beiden Hydroxylgruppen in den
Seitenketten  ermdglichen  Wasserstoffbriickenbindungen  bei  den
Monomeren untereinander, was das Monomer sehr zdh macht und deshalb
mit nicht so zdhen Monomeren wie z.B. TEGDMA (Triethylenglykol-
dimethacrylat) verdiinnt wird (Roulet 1987c, Peutzfeldt 1997). Damit wird die
Viskositat verringert. Da die organische Matrix das Bindemittel fir die
Flllstoffpartikel  darstellt, die durch Oberflachensilanisierung einen
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chemischen Verbund mit der organischen Matrix eingehen (Pluddemann
1970), kdénnen die Fullstoffe besser in ein niedrigviskbses Monomer
eingebettet werden.

(3|-|3 OH N OH (3|-|3

| ‘ 2 | N C|i|'| 0 (|3
— ~

0 CH:a (‘]‘
Abb. 1:BisGMA

2.1.2 Fullstoffe

Erst der Zusatz von anorganischen Fiullstoffen verleiht den Produkten
verglichen mit nicht geflliten Kompositen Uberlegene mechanische und
asthetische Materialeigenschaften (Bowen 1979). Bei den Flllstoffen
handelt es sich um konventionelle Makrofiller. Sie werden durch Mahl- und
Brechprozesse hergestellt. Dabei handelt es sich neben Quarzpulver (SiO,)
vor allem um verschiedene Silikate unterschiedlicher Mengen und Formen
wie Splitter oder Kugeln, sowie um Glaskeramiken oder Metalloxide
(Oysaed und Ruyter 1986). Die TeilchengroBe der Fullkdrper der ersten
Jahre liegt zwischen 10 und 100 um, der Trend zu immer kleiner werdenden
Teilchen hat mikrofeine oder Kkolloidale hervorgebracht, die leicht
aggregieren und bei weniger als 50 nm liegen.

So kann nun eine Einteilung der Komposite nach Art und GrdBe der
enthaltenen Fulllkérper vorgenommen werden. Diese Einteilung der
Kompositmaterialien geht zurlick auf Verdffentlichungen von ROULET
(1982) sowie von LUTZ et al. (1983) (siehe Abb. 2).
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u L. Konventionelles

Komposit (KK)

Konventionelle

Makroflller

| HYyDrid-Komposit  (HK)

Mikroflller

Pyrogenes SiO
(Pyrog 2) Homogenes Mikrofiiller-

Komposit (HMK)

Mikrofiiller

Organische Matrix

Komplexe Mikrofiiller

’_| r’ Komplexe

Verbundphase
Silane / Kopolymerisation

Abb. 2: Komposit-Klassifikation nach LUTZ 1983

Obwohl diese Klassifikation heute noch sehr haufig erwahnt wird, ist sie
nicht mehr zeitgeman, da sie die weitere Entwicklung der Dentalkomposite
nicht mehr widerspiegelt. Diese zielt darauf ab, durch immer neue
Mischungsverhéltnisse an FuUllkérpern unterschiedlicher GréBen die
Polymerisationsschrumpfung und Polierbarkeit zu verbessern, denn eine
Kombination von verschiedenen FlllkérpergréBen und —arten beeinflusst die
Eigenschaften der Komposite stark. Diesen Veranderungen wollte
WILLEMS 1992 mit Einbeziehung des Flllstoffgehalts (mittelgefillt =
Flllergehalt <60 Vol.-%, hochgeflllt = Flllergehalt >60 Vol.-%) in seiner
Klassifikation Rechnung tragen. BAYNE (1994) hat eine Einteilung auf
Grundlage der PartikelgroBen vorgenommen. Durch Kombination
verschiedener FullkérpergroBen kann eine weitere Einteilung aufgrund des
verwendeten Fullkérpersystems wie von KUNZELMANN und HICKEL 2001
beschrieben vorgenommen werden (siehe Tab. 1).

Der Flllgrad solcher Komposite liegt heute bei 65 bis 70 Vol.-%. Da bei den
Kompositen das VerschleiBverhalten wichtig ist, wurde es in der
Vergangenheit hinsichtlich des Fullgrades untersucht. So scheint das
Abrasionsverhalten an den Anteil der Filllkérper pro Volumeneinheit und
damit an die FullkérpergréBe gekoppelt zu sein. Filtek Z100 (3M Espe) z. B.

zeigt im Vergleich zu anderen Kompositen einen hohen Fullkérperanteil von



Literaturtbersicht

66 Vol.-% und das niedrigste, dem Amalgam &hnliche VerschleiBverhalten

im Gegensatz zu anderen, niedriger geflllten Kompositen (Sindel 1998).

Tab. 1: Einteilung der Komposite auf Grundlage des Fullkérpersystems
nach KUNZELMANN und HICKEL (2001)

Flllkorpersystem

Beispiele
Produkt (Hersteller)

(singulare Primarpartikel u Agglomerate)
+ Prapolymerisate (aus SiO.in Form
singularer Primarpartikel u Agglomerate)

SiO; Isosit (Vivadent)
(singulare Priméarpartikel u Agglomerate)
SiO; Durafill (Heraeus Kulzer), Silux

Plus (3M)

Quarz + SiO»

Pertac Il (Espe)

Kompakte Glaskeramikfillkérper
+ SiO» + sphérische, gesinterte Mischoxide

Charisma (Heraeus Kulzer)

Porbse Glaser
+ kompakte Glaskeramikflllkdrper + SiO»

Tetric Ceram (Ivoclar Vivadent)

Fasern
+ kompakte Glaskeramikflllkdrper + SiO»

Solitaire u. Solitaire 2
(Heraeus Kulzer)

lonenfreisetzende Fullkérper
+ kompakte Glaskeramikflllkdrper + SiOz

Ariston (Ivoclar Vivadent)

Kompakte Glaskeramikfillkérper

+ SiO2 + sphérische, gesinterte Mischoxide
+ Préapolymerisate (aus kompakten
Glaskeramikflllkérpern + SiO» +
spharischen, gesinterten Mischoxiden)

Tetric Evo Ceram (Ivoclar
Vivadent)

Multimodale, sphéarische Fullkérper nach
dem Sol-Gel-Verfahren hergestellt

Palfique Estelite (Tokuyama),
Filtek P60, Filtek Z100 u. Filtek
Z250 (3M Espe)

Nanofiller-Primarpartikel
+ calcinierte Nanoflller-Agglomerate

Filtek Supreme (XT)
(BM-Espe)

Nanofiller-Primarpartikel
+ kompakte Glaskeramikfillkérper

Grandio (Voco)

10
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2.1.2.1 Makrofiller-Komposite

Die Makrofillerkomposite haben eine mittlere Korngr6Be von 5 bis 10 um.
Partikel mit einer GrdBe von mehr als 100 um wurden nicht verwendet, da
sie mit bloBem Auge zu erkennen sind und die Oberflache eines Komposits
dadurch so rau geworden ware, dass sie den asthetischen Anspriichen nicht
genlgen warde.

Die physikalischen Eigenschaften der Fullerpartikel in Bezug auf Harte sind
sehr gut. Trotzdem flihren sie eingebettet in die organische Matrix bei den
Makrofiller-Kompositen zu hdheren Abrasionswerten. Das VerschleiB3-
verhalten dieser Komposite ist also schlecht. Die Abrasion betrifft hierbei
nicht direkt die Fullkérper, sondern einzelne FuUllkdrper lésen sich unter
Mastikationsbewegungen aus der organischen Matrix heraus. Zurick bleibt
ein ,Schlagloch” und benachbarte Flllkérper liegen frei, die wiederum bei
der nachsten Mastikationsbewegung herausgerissen werden. Dies ist
vergleichbar mit einer Felssteinkliste, an der immer wieder grdBere
Felssteinbrocken abgetragen werden. Im Mund stellt sich dies als Abrasion
der Flllung dar. AuBerdem weist sich die GréBe der Fullkérper negativ auf
die Polierbarkeit der Kompositflllung aus. Diese kénnen nahezu nicht poliert
werden, sondern nur die an der Oberflache befindliche organische Matrix
(Farah und Dougherty 1981, Ernst und Willershausen 2003).

Aus den zuvor genannten weniger guten Eigenschaften zielt die Entwicklung
der neuen Komposite daher darauf ab, Fullkérper mit méglichst geringen
Korngr6Ben der organischen Matrix beizumengen. Dabei sind diesem
Ansatz Grenzen gesetzt durch die immer gréBer werdende Summe der
Oberflachen dieser kleinen Teilchen (Kunzelmann 2007, Kunzelmann 2008).

2.1.2.2 Mikrofiller-Kkomposite

Um die im vorangehenden Abschnitt beschriebenen Nachteile der
Makroflllerkomposite zu verringern oder gar ganz aufheben zu kdnnen,
wurden die Fllkérper nun in der Folge immer weiter verkleinert. Da der
konventionellen Methode der Zerkleinerung durch Mihlen Grenzen gesetzt
sind, stieg man auf flammenpyrolytische Herstellung der Fullkérper mit einer

11
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durchschnittlichen Gr6Be von 0,04 un um daher der Begriff Mikrokomposit.
(Gross 1979, Craig 1980, Ernst und Willershausen 2003). Dabei verwendet
man pyrogene Kieselsaure (Siliziumdioxid), die aus dem Siliziumtetrachlorid
in Gegenwart von Wasserstoff und Sauerstoff bei 750 - 2000 °C hergestellt
wird. Dies gelang erstmals in der Geschichte Harry Kloepfer im Jahr 1942
und wird seit 1943 unter dem Namen Aerosil vermarktet (www. degussa-
history.com). Hierbei handelt es sich um ein lockeres Pulver mit einer
geringen Schiittdichte von nur 0,03 bis 0,06 g/cm? (Keller 2005).

Die Polierbarkeit dieser Mikrofillerkomposite ist ausgesprochen gut und es
kommt zu keinem Fullerkérperverlust durch Mastikationsbewegungen
aufgrund der geringen Retentionsflache, die diese kleinen Flllkérper bieten.
Wahrend jedoch der Flllgrad der grob gefillten Komposite bei 70-80 Gew.-
% liegt, weist der Fullgrad der Mikrofiullerkomposite lediglich 35 Gew.- %
auf. Dies liegt an der ziemlich groBen spezifischen Oberflache der
Fallkérper.

Das Verhéltnis von Oberflache zu Volumen eines Fullkérpers bezeichnet
man als spezifische Oberflache. Diese ist umgekehrt proportional zum
Teilchenradius, d.h., je kleiner ein Teilchen, desto grdBer ist die spezifische
Oberflache. Ergo passen weniger Fullpartikel eines Mikroflllers in das
gleiche Monomervolumen im Vergleich zu Makrofillern.

Durch den geringeren Anteil an Fullkérpern sind aber zum einen die
physikalischen Eigenschaften verschlechtert, zum anderen steigt die
Polymerisationsschrumpfung (s. Kapitel 2.2.1). Einen Ausweg, die
Polymerisationsschrumpfung gering zu halten, wurde in der Beimengung
von so genannten Vor- oder Prapolymerisaten gefunden, die eine GréBe
von 10 bis 30 um hatten. Dabei wurde aus einem homogenen, nur aus
Mikroftillern  bestehenden,  Mikroflllerkomposit ein  inhomogenes
Mikroftllerkomposit. Durch die Beimengung der Prapolymerisate konnte der
Grad an Fullkérpern und damit auch die Verbesserung der physikalischen
Eigenschaften erreicht werden. Dennoch zeichnen sich die Mikroflller-

komposite durch ihre hohe Eigenelastizitat negativ aus.

12
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2.1.2.3 Hybridkomposite

In dem Streben nach weiterer Verbesserung der Komposite wurden in den
80iger Jahren des 20. Jahrhunderts die Hybridkomposite entwickelt. Der
Begriff Hybrid stammt von dem lateinischen Fremdwort griechischen
Ursprungs hybridea ab und beschreibt etwas Gemischtes. Diese Mischung
besteht aus Makrofillern (Glaser) aufgrund ihrer hervorragenden
physikalischen Eigenschaften, und aus Mikroflllern (pyrogene Kieselsaure)
wegen ihrer guten Polierbarkeit.

Die ,Hybridkomposite®* kann nun aber auch nach der mittleren
FlllkérpergréBe der Makrofiller unterschieden. So unterscheidet man:

o Hybridkomposit >10 um FallkérpergréBe
o Feinpartikelhybridkomposit >5 um FallkérpergréBe
o Feinstpartikelhybridkomposit >3 um FallkérpergréBe
o Submikrometerhybridkomposit <1 um FallkérpergréBe

Die letzten drei erwdhnten Komposite werden heute als in Form von
universell einsetzbaren Produkten in der Restaurationstherapie der
Zahnheilkunde verwendet.

2.1.2.4 Einteilung nach der Konsistenz

Eine andere Einteilung der Komposite erfolgt Uber die Konsistenz des
Komposits. So werden flieBfahige, so genannte Flowkomposite
(,flowables®), aber auch stopfbare, besonders feste Komposite angeboten.
Die Tatsache, die Uber ein Flow- oder Universalkomposit entscheidet, ist
das Verhaltnis von Mikro- zu Makroflllern, ohne den Gesamtanteil an
Flllkérpern stark zu andern (Emst und Willershausen 2003). Die
Standfestigkeit von Hybridkompositen wird allerdings durch Erhéhung des
Flllkérpergehalts erreicht, gleichzeitig kann dadurch ein weniger klebriges
Komposit angeboten werden.

Das Flowkomposit wird zum Beispiel fir Fissurenversiegelungen oder
schlecht zugéngliche Bereiche ohne visuelle Kontrolle angewendet, aber
auch als erste Schicht bei der Mehrschichttechnik in Verbindung mit einem
Universalkomposit.

13



Literaturtbersicht

2.1.3 Verbundphase

Um eine Verbindung zwischen der organischen Phase und Fullkérpern zu
erreichen, muss die organische Phase die Fullkérper umschlieBen und eine
chemische und mechanische Verbindung mit ihnen eingehen. Dieser
Verbund stellt die Grundlage fur die klinische Tauglichkeit der Komposite
dar, ist aber zugleich auch ihr Schwachpunkt (Roulet 1987a).

Die Starke der mechanischen Bindung ist von der Oberflachenstruktur und -
gréBe der Fulllpartikel abhangig. Kugelférmige Fullstoffe bieten eine kleinere
Retentionsflache als beispielsweise splitterférmige Teilchen.

Eine chemische Verbindung zwischen Matrix und Fullstoffen stellt die
Verbundphase her, die zu der Gruppe der Silane gehért. Hierbei handelt es
sich um bifunktionelle Molekiile, die einen organischen und anorganischen
Anteil aufweisen (Pluddemann 1970). Die Beschichtung der anorganischen
Flllstoffe mit Silanen bewirkt deren Hydrophobierung, wodurch die
chemische Bindung mit der ebenfalls hydrophoben Kunststoffmatrix, der
organischen Phase, mdglich wird.

2.1.4 Weiterentwicklung moderner Komposite

2.1.4.1 Nanofillerkomposite

Der Ehrgeiz zur Verbesserung und die Konkurrenz der Herstellerfirmen
untereinander brachte immer neue Komposite auf den Markt. In den Jahren
2002/2003 erfolgte dann die Vorstellung der so genannten Nanotechnologie
(Ure und Harris 2003). Bei dieser Technologie werden Nanopartikel,
Nanomere, hergestellt, die als Fullkdérper in die organische Phase
eingebettet werden. Gemeinhin bezeichnet man Nanopartikel als Teilchen
mit einem Durchmesser von 10 - 100 nm (Hollemann 1995). Tatsachlich
sind die verwendeten Partikel 20 nm groB. Per definitionem gehdrt diese
TeilchengréBe zu der Gruppe der Mikrofiller. Im Gegensatz zu den
eigentlichen Mikroflllern ist es aber gelungen, die groBe spezifische
Oberflache solch kleiner Fullkérper, die ein sofortiges Verklumpen zu
gewodhnlichen Mikroflllern verursachen wiirde, durch Silanisierung (3M
Espe, Seefeld) chemisch zu inaktivieren. Dadurch nimmt die Viskositat bei
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steigendem Fillergehalt nicht zu. Nun liegen einzelne gleichmaBig verteilte
Nanopartikel und mehrere zu ,Nanoclustern® (3M Espe, Seefeld) vereinte
Partikel in einer Kunststoffmatrix gebunden vor, zusatzlich kénnen noch
Glasfuller beigemengt werden. Durch diese MaBnahmen lasst sich ein
Fullstoffgehalt von bis zu 71,4 Vol.-% (Grandio, VOCOQO) realisieren. Dieser
hohe Gehalt korreliert mit guten physikalischen Eigenschaften. Erste In-
vitro- und In-vivo-Studien  zeigen leichte = Verbesserungen im
VerschleiBverhalten (Schultz 2003, Cha et al. 2004) sowie bei den
mechanischen Eigenschaften wie Biegefestigkeit und Zugfestigkeit (Mitra et
al. 2003), bei der Polierbarkeit und der Oberflichenbeschaffenheit sind die
Nanofillerkomposite wie Mikroflllerkomposite einzuschatzen (Wu 2002).

Klinische Studien Uber einen langeren Zeitraum bleiben abzuwarten.

2.1.4.2 Silorane

Das Ubergeordnete Ziel aller Weiterentwicklungen der Komposite ist die
Verringerung der Polymerisationsschrumpfung (s. Kap. 2.2.2). Bisher wurde
die Optimierung des Fullkérperanteils bei unverédnderter Monomerlésung
weiterentwickelt. Hier sind jedoch Grenzen in Bezug auf Gehalt an
Fullkérpern gesetzt, da sonst Verarbeitung und Werkstoffeigenschaften sich
verschlechtern wirden. Bei den Siloranen ist man deshalb den Weg der
Veranderung des Monomers gegangen. Der Grundgedanke dabei war, ein
Monomer zu verwenden, das beim Ablauf der Polymerisation (s. Kap. 2.2.1)
seine Form verandert und so einen Teil der Polymerisationsschrumpfung
wieder ausgleicht. Fir diese Art von Monomeren pragten bereits 1972
BAILY und SUN den Begriff ,expanding monomers® (Bailey 1972). Nur
wenige solcher Monomere sind fir den Einsatz in Flllungswerkstoffen
geeignet. Fir diesen Gebrauch eignen sich so genannte Silorane. Sie
bestehen aus einem Siloxan und einem Oxiran. Ein Oxiran, synonym auch
als Epoxid bekannt, ist ein zyklisches organisches Molekul. Das einfachste
ist das Ethylenoxid. Das Siloxan ist eine Sauerstoff-Silizium-Verbindung,

zusammengefligt ergeben beide ein Siloran (s. Abb. 3).
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Abb. 3: Abbildung eines Silorans (3M Espe, Seefeldt)

Dieses nun ringférmige Molekul 6ffnet den Ring bei der Polymerisation und
soll der Volumenschrumpfung anders als bei Methacrylat-basierten
Kompositen entgegenwirken. Die ersten Studien hierzu zeigen bei
Verwendung dieser Monomerlésung eine Volumenschrumpfung von unter 1
Vol.-% (Weinmann et al. 2005).

Durch die Veradnderung des Monomers ist eine Verwendung der
herkdmmlichen Adhé&sivsysteme (s. Kap. 2.3) nicht mehr mdglich. Ein
eigens hierfiir hergestelltes Adhasivsystem (Silorane Adhesive System)
kommt zum Einsatz. Es besteht aus zwei Komponenten, einer
selbstatzenden hydrophilen zur Verbindung mit dem Dentin und einer
zweiten sehr viel hydrophoberen als bei herkémmlichen Adhasivsystemen,
da das Siloran stark hydrophob ist. Beide Komponenten missen
lichtgehértet werden, damit es nicht zur Durchmischung bei der Applikation
kommt.

Insgesamt sind erste Studien (Ernst et al. 2004, Eick et al. 2007, Furuse et
al. 2008, Buergers et al. 2009) viel versprechend, Langzeitstudien und die
klinische Bewahrung bleiben jedoch abzuwarten.
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2.2. Werkstoffkundliche Materialeigenschaften

2.2.1 Ablauf und Initiation der Polymerisation

Komposite werden als rein chemisch hartende, dual hartende oder rein
lichthartende Materialien angeboten. Bei dem Vorgang der Aushartung
werden die Monomere zu langkettigen Polymeren umgewandelt. Dabei lauft
die Polymerisation immer nach dem gleichen Prinzip ab. In Anwesenheit
eines Akzelerators zerfallt der Initiator in zwei gleiche Radikale. Diese fihren
zum Aufspalten der Doppelbindungen des Monomers, wodurch das
Monomer selbst zum Radikal wird. Nun lauft die Kettenreaktion so lange ab,
bis alle Monomermolekiile aufgebracht worden sind oder zwei Radikale
aufeinander treffen und wieder ein Elektronenpaar bilden (Vioh/ 1981). Bei
der lichthartenden Variante wird als Photoinitiator am haufigsten
Kampferchinon verwendet. Dabei wirkt als Akzelerator Licht mit der
Wellenldnge von 468 nm, welches das Kampferchinon in Radikale zerlegt
und die Kettenreaktion ablaufen I&sst.

Kampferchinon hat sich gegendber UV-Initiatoren (z.B. Benzoinalkylether)
als Photointiator durchgesetzt, weil die Zahnhartsubstanz besser von
sichtbarem Licht durchdrungen wird, das Komposit tiefer auszuharten
vermag und flr das menschliche Auge weniger gefahrlich ist als UV-Licht
(Shintani 1985, Baharav et al. 1988, Janda 1988a, Janda 1988b, Janda
1988c).

Der Vorteil bei der Verwendung von heute fast ausschlieBlich rein
lichthartenden Kompositen bei der Fullungstherapie im Frontzahnbereich
liegt in der durch den Behandler bestimmten Zeitpunkt des Beginns der
Kettenreaktion zur Aushartung des Fulllungsmaterials. Da das Licht
allerdings nur bestimmte Schichtstarken mit gentgender Intensitat
durchdringen kann, missen lichthartende Komposite in Schichten appliziert
werden, um eine sichere Aushartung zu gewahrleisten. Durch die
Anwendung der Schichttechnik bei lichthartenden Kompositen, wird
zusatzlich eine signifikant héhere Festigkeit des Komposits im Vergleich zu
kompakt hergestellten Monoblécken aus lichthartendem Kunststoff erreicht
sowie  ein verringerter Randspalt  durch Reduzierung  der
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Polymerisationsschrumpfung (S. Kapitel 2.2.2) (Sindel und Petschelt 1996).
Dies beruht zum Teil auf der dann vollstandigen Aushartung der einzelnen
Inkrementschichten.

Bei rein chemisch-initiert hartenden Kompositen liegt eine hdhere
Fehlerquote bei der Anmischung vor. Hierbei kénnen Lufteinschlisse und
Porositaten entstehen, die die physikalischen Eigenschaften der Komposite
beeintrachtigen (Janda 1988a, Janda 1988b, Janda 1988c).

2.2.2 Polymerisationsschrumpfung

Die bei der Polymerisation auftretende Schrumpfung ist eine
Volumenabnahme bei Aushartung der Komposite. Diese liegt heute bei um
oder unter 2 Vol.-%. Altere Komposite zeigten noch Volumenschrumpfungen
von 2,5 Vol.-% bis 3,5 Vol.-%, flieBfahige sogar 4 Vol.-% (Soltész und Koplin
2004).

Die Polymerisationsschrumpfung wird durch die Anzahl der reagierenden
Doppelbindungen (Umsatzrate) pro Volumeneinheit des verwendeten
Monomergemischs im Komposit bestimmt. Ist die Anzahl hoch, erfolgt eine
gréBere Schrumpfung als bei einer niedrigeren Anzahl (Matschinske et al.
1989, Peutzfeldt 1997). BisGMA ist im Verhdltnis zu den
Verdinnermonomeren ein relativ groBes Monomer, was zur Folge hat, dass
weniger Doppelbindungen pro Volumeneinheit reagieren als bei kleineren
Monomeren. Die Schrumpfung nimmt mit steigendem Anteil an
Verdinnermonomeren zu. Um die Anzahl an reagierenden
Doppelbindungen zu reduzieren, werden Fllstoffe (s. Kap. 2.1.2) dem
Monomergemisch beigefligt, dadurch verringert sich die Umsatzrate pro
Volumeneinheit wieder, so dass sich die Polymerisationsschrumpfung
vermindert.

Wahrend des Polymerisationsverlaufs bildet sich aus den beweglichen
Monomermolekilen ein zunehmend dichteres Netzwerk aus. Dabei werden
Spannungen im Komposit aufgebaut. Diese Spannungen kdénnen zu einer
plastischen Verformung des Komposits fuhren. Die Fahigkeit, einen
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geringen Anteil der Spannungen im Material selbst auszugleichen, wird als
~Flow® bezeichnet. Initial kann das Material die Volumenschrumpfung durch
FlieBvorgange ausgleichen (Pra-Gel-Zustand), sobald das Netzwerk jedoch
so dicht wird, dass der Gelpunkt Uberschritten ist, kann der
Spannungsausgleich durch NachflieBen, dem ,Flow“, innerhalb des
Materials nicht mehr erfolgen (Post-Gel-Zustand) (Davidson und De Gee
1984). Die Viskositdt nimmt zu und die Verformungsfahigkeit des
aushéartenden Komposits nimmt ab. Es entstehen Spannungen innerhalb
des Komposits. Ubersteigen die Spannungskafte die Haftwerte zum
Schmelz und Dentin, so kommt es zum teilweisen Abriss von der
Kavitadtenwand und es entsteht ein Randspalt (Feilzer et al. 1990, Van
Meerbeek et al. 1992b). Ein Abziehen des Fillungsmaterials von der
Kavitatenwand kann nur durch eine ausreichend hohe Verankerung an der
Zahnhartsubstanz verhindert werden (s. Kap. 2.3 Adhasivtechnik).

Das Komposit schrumpft zur Kavitdtenwand hin und somit beeinflussen
Kavitatenform und Schichttechnik die Polymerisationsschrumpfung (Versluis
et al. 1998).

AuBerdem héngt die Auswirkung der Polymerisationsschrumpfung und der
damit einhergehende Schrumpfungsstress auch vom so genannten C-Faktor
(engl.: configuration factor) ab, der das Verhaltnis von gebundener zu
ungebundener Flache beschreibt (Feilzer et al. 1987, Haller 2003). Besteht
nur eine Haftflache, kann das Material auf diese Flache hin schrumpfen, bei
mehreren Flachen ergeben sich Spannungen innerhalb des Materials.
Allerdings kann der Wert der Schrumpfung nicht allein betrachtet werden,
sondern muss immer im Zusammenhang mit den gesamten mechanischen
Eigenschaften, insbesondere des E-Moduls, betrachtet werden. Ein kleines
E-Modul beschreibt eine groBe elastische Verformungsfahigkeit eines
Komposits.
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2.2.3 Wasseraufnahme und Léslichkeit

Bei der Polymerisation zahnarztlicher Kompositwerkstoffe entsteht ein
dreidimensional verknilpftes Netzwerk. Die GrdoBe der Wassermolekiile
erlaubt jedoch, dass diese in die Zwischenrdume nach dem Fickschen
Diffusionsgesetz diffundieren kbénnen, bevorzugt an Hydroxyl- und
Carboxylgruppen, wo sie schwache polare Bindungen ausbilden
(Kalachandra 1989, Bastioli et al. 1990).

Durch die Wasseraufnahme des Komposits nach der Aushartung, die nach
etwa 4 Wochen abgeschlossen ist (Rzanny und Welker 2000), kommt es zu
einer Quellung (Hygroskopische Expansion). Diese liegt bei alteren
Kompositen etwa in dem Bereich zwischen 1 und 5 Vol.-%, bei neueren nur
noch bei 0,2 bis 0,6 % (InTen-S, Ivoclar Vivadent). Damit kann der
Auswirkung der Polymerisationsschrumpfung wieder entgegengewirkt und
die innere Spannung abgebaut werden (Vioh/ 1981), allerdings nur zum Teil
und zu einem viel spateren Zeitpunkt als eigentlich gewlnscht. Die
Wasseraufnahme und Léslichkeit wird von der Sorgfalt der Verarbeitung, bei
photopolymerisierbaren Kompositen insbesondere von den richtigen
Bestrahlungszeiten, bestimmt (Viohl und  Eickhoff 1979). Die
Wasseraufnahme fiohrt des Weiteren zu einer Veranderung der
mechanischen Eigenschaften, so kann die Festigkeit teilweise vermindert
sein (Valiaho und Forsten 1971). Im Hinblick auf asthetische Gesichtspunkte
einer Flllung fohrt die  Wassereinlagerung zu  substantiellen
Farbveranderungen einer Kompositfillung (Ruyter und Oysaed 1982, Cook
und Chong 1985). Es wird angenommen, dass Wasser als polares
Reaktionsmedium die zu Verfarbungen flihrenden oxidativen Reaktionen
beglnstigt (Asmussen 1983) wund mit freien Polymerenden und

unverbrauchten Initiatoren interagiert.

2.2.4 Thermischer Ausdehnungskoeffizient

Die thermische Wechselbelastung im Mund bei der Nahrungsaufnahme
wirkt sich auch auf Zahn wund Fulllung aus. Dabei dehnen sich
Zahnhartsubstanz und Komposit unterschiedlich aus. Zur Beschreibung
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dieses Prozesses bei thermischer Belastung gibt es den thermischen
Expansionskoeffizienten a, der die relative Langenanderung eines Materials
bei einer Temperaturanderung um 1 °K angibt. Fir Kompositmaterialien wird
ein Wert zwischen 17,4 und 83,5x10°®/°K angegeben (Kullmann und Pétters
1984, Yamaguchi et al. 1989), ein 2 bis 8-fach hdéherer Wert als fir die
Zahnhartsubstanz. Dieser Umstand flhrt dazu, dass bei einer Temperatur-
Wechselbelastung Spannungen entstehen, die auf den Verbund zwischen
Zahn und FuOllungsmaterial einwirken und im ungunstigsten Fall zum
Randspalt fihren. Nach einem Abriss des Komposits von der Kavitadtenwand
kann es dann durch die thermische und mechanische Belastung zum
Pumpeffekt oder zur Perkolation kommen, die fur die Entstehung von
Sekundérkaries verantwortlich gemacht werden. (Brdnnstrém und Johnson
1970, Brédnnstrém und Nyborg 1971, Lutz 1976, Lischer et al. 1978,
Staninec et al. 1986)

2.2.5 Festigkeit

Von jedem plastischen Flllungsmaterial muss gefordert werden, dass es in
ausreichendem MaB den im Munde auftretenden Kaukraften widersteht.
Durch die zuvor genannten Eigenschaften von Komposit treten Kréfte
unterschiedlichster Art auf. Deshalb werden Oberflachenharte, Druck-, Zug-
und Biegefestigkeit sowie das Elastizitatsmodul bestimmt, um ein Komposit

beurteilen und vergleichen zu kénnen.

2.2.5.1 Harte

Die Harte eines Materials ist beschrieben als der Widerstand eines Kérpers,
der dem Eindringen eines anderen harten Kérpers entgegengesetzt wird.
Um die Harte von Kompositen bestimmen zu kénnen, werden an Proben
verschiedene Messungen am Rand oder der Mitte der Flllung durchgefihrt.
So kann man Unterschiede in der Festigkeit eines Komposits feststellen
(Reinhardt und Vahl 1977a, Reinhardt und Vahl 1977b, Cook 1980). Die
Hartemessungen (Brinell, Vickers, Rockwell) sind eigentlich flr die
Hartemessung bei Metallen entwickelt worden. So sind diese nicht so ohne
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weiteres flr die Hartemessung bei Kompositen geeignet, da sich bei der
Hartemessung der Eindruck teilweise auf Grund der Elastizitat des Kompoits
wieder zurickstellt und daraus héhere Hartezahlen resultieren. Also muss
man unter Last entweder die Eindringtiefe, wie beim Rockwell-Verfahren,
oder die GrdéBe des Eindrucks durch einen Vickers-Diamanten hindurch
messen (Marx und Miller 1971). Im Gegensatz zum Vickers-Diamanten mit
einer quadratischen Spitze wird oft auch der Knoop-Diamant verwendet, der
eine rhombische Form besitzt, bei dem dann nur die lange Diagonale der
Impression im gepriften Material gemessen wird (s. Abb. 3). Bei so
genannten Kleinlast-Harteprifungen an Kompositen tritt eine groBe
Streuung auf, weil die Spitze des Priifgerates wechselnd mehr auf die
Fallkérper oder auf die Matrix treffen kann (Cook 1980).

___F-___.?;
2k

Abb. 3: Schematische Darstellung der Harteprifung nach Knoop,
P=Prlflast, I=Lange

2.2.5.2 Biegefestigkeit

Bei der Biegefestigkeit wird ein stabférmiger Gegenstand an den Enden
aufliegend in der Mitte mit einer Kraft F belastet. Dabei biegt sich der
Gegenstand um den Betrag f durch. Wird die Kraft F zu groB, bricht der
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Gegenstand durch. Aus folgender Formel ldsst sich die Biegefestigkeit
berechnen:

o=3F"I
2h? b

(F: Kraft, I: Lange, h: H6he, b: Breite der Probe).

Die Bruchfestigkeit von Kompositen wird durch die schwachste Komponente
bestimmt, daher erhdéht die Zugabe von Flllstoffen allein nicht die
Biegefestigkeit, sondern nur, wenn diese auch vollstandig silanisiert sind
(Verbundphase) (Bowen 1962b, Vioh/ 1981).

2.2.5.3 Elastizitatsmodul

Nicht allein die Biegefestigkeit ist von klinischer Bedeutung, sondern die
vorher auftretende Verformung. Der Grad der Durchbiegung oder die
Steifigkeit lasst sich mit dem Elastizitdtsmodul, kurz E-Modul genannt,
angeben. Seine Angabe erfolgt in PASCAL (N/m?). Dabei beschreibt ein
hoher Wert eine geringe Verformung. Die Werte flr Komposite liegen
zwischen 5 und 27 GPa (Roulet 1988, Willems et al. 1993, Rzanny und
Welker 2000). Bei einem geringen E-Modul kdnnen innere Spannungen
besser kompensiert werden, vorteilhaft in Klasse-V-Kavitaten (Kemp-Scholte
und Davidson 1990). Allerdings ist eine allzu starke Verformung im
Kaudruck belasteten Bereich kritisch zu betrachten, da die marginale
Integritat gefahrdet werden kénnte (Schwickerath 1982). Also ist ein E-
Modul von Vorteil, welcher sowohl innere Spannungen kompensieren kann
als auch Verformungen bei Kaubelastung nur soweit zuldsst, dass kein
Integritatsverlust auftritt.
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2.3 Adhasivtechnik

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, ist die Rehabilitation karids oder
traumatisch zerstérter Zadhne heute starker darauf gerichtet, nur den Defekt
zu versorgen und mdglichst viel Zahnhartsubstanz zu erhalten (Lutz 1976,
Hugo 1996b, Hugo 1996a, Hugo et al. 1996). Dies bedeutet, dass die
makromechanische Verankerung immer weiter in den Hintergrund rickt und
die  mikromechanische oder chemische Verankerung an der
Zahnhartsubstanz an Bedeutung gewonnen hat unter konsequenter
Nutzung aller zur Verfigung stehender Adhé&sionsareale. Die Haftung eines
Komposits an der Zahnhartsubstanz findet Gber die Adhédsion statt. Unter
Adhéasion versteht man das Haften zweier Koérper aneinander durch
mechanische und/oder chemische Kréfte, die bei enger Berlihrung wirksam
werden. Damit eine solche Adhé&sion zustande kommen kann, mussen als
Vorraussetzungen eine groBe, retentive und benetzbare Oberflache sowie
ein dinnflieBendes Adhasiv vorliegen.

Zum Verstandnis der Verankerung am Schmelz und Dentin ist der jeweilige
unterschiedliche Aufbau von groBer Bedeutung.

2.3.1 Aufbau und Struktur des Zahnschmelz

Der Zahnschmelz ist ein sehr hartes durchscheinendes und zellfreies
Gewebe. Dieses besteht zu 86 Vol.-% aus mineralischen Substanzen, zu 2
Vol.-% aus organischen Substanzen und zu 12 Vol.-% aus Wasser
(Buddecke 1981, Lutz et al. 1993, Schroeder 2000). Bei den organischen
Bestandteilen handelt es sich bei ausgereiftem Zahnschmelz um |6sliche
oder unlésliche Proteine und Kohlenhydrat-Proteinverbindungen, die
gleichzeitig die Matrize flir das abgelagerte Zahnmineral darstellen.

Bei den mineralischen Substanzen im Zahnschmelz handelt es sich um
Apatite, die sich durch die allgemeine Summenformel Caio(PO4)sX2
beschreiben lassen, wobei X entweder ein Fluoridion (Fluorapatit) oder ein
Hydroxylion  (Hydroxylapatit) sein kann. Die Konzentration des
Schmelzminerals schwankt in Abhéangigkeit von der Lokalisation des
Schmelzes und nimmt von der Oberflache zur Schmelz-Dentin-Grenze ab.
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Im Hartgewebe des Schmelzes ist eine zusétzliche Anzahl von lonen
enthalten, die dem reinen Hydroxylapatit fehlen. Dazu gehdren COs5%,
Fluorid, Natrium, Spurenelemente sowie einige Prozent Wasser. Neben den
Hauptmineralien Calcium und Phosphat sind weitere lonen am Aufbau des

Schmelzminerals beteiligt (s. Tab. 2).

Tab. 2: Anorganische Bestandteile des Zahnschmelzes

Element Schmelz
(9/100 g Trockensubstanz)
Calcium 32-39
Phosphat 16-18
Carbonat 1,9-3,6
Natrium 0,25-0,90
Magnesium 0,25-0,56
Chlorid 0,19-0,30
Kalium 0,05-0,30
Fluorid bis 0,5

Unter den anorganischen Bestandteilen des Zahnschmelzes zeigt Fluorid
die groBten Konzentrationsunterschiede. Der Gehalt kann an der Oberflache
bis zu 5 g/kg betragen bei einem exponentiellen Abfall der
Fluoridkonzentration in den tieferen Schichten (Buddecke 1981).

Im ausgereiften Schmelz bilden die Apatitkristalle lange Bander und Platten
und erscheinen als eine aus Stadbchen bzw. prismenférmigen Einheiten
bestehenden Struktur. Dies flhrt zu einer Zusammenfassung der
Schmelzkristallite in die so genannten Schmelzprismen, die dem
Zahnschmelz ein charakteristisches Strukturgefiige verleihen. Diese
Schmelzprismen sind in radiarer Anordnung im gesamten Schmelz
vorhanden und sind in eine gelartige strukturlose organische Matrix
eingebettet, die 1 bis 2 Vol.-% einnimmt.

Man kann nach dem Strukturmuster der Schmelzprismen einen
~Schlissellochtyp” und einen ,Pferdehuftyp® unterscheiden. Dies kommt
durch die Beteiligung von 3 bis 4 Ameloblasten an der Entstehung eines
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Schmelzprismas zustande. Benachbarte Prismen sind dabei parallel
zueinander angeordnet (s. Abb. 4). Im Querschnitt weisen diese Prismen

einen Durchmesser von 5 bis 9 um auf (Lutz et al. 1993, Schroeder 2000).

| 74 .. *r su 1 “ '“-g'r- 14 ---."' g

Abb. 4: REM-Aufnahme einer typischen Anordnung von Schmelzprismen
(ZM-Online, Fortbildungsteil 1/2001, S. Busch, Grundlagenforschung auf
dem Weg zur "nattrlichen Fullung")

Prismenfreier Schmelz findet sich bei Milch- und bleibenden Zahnen vor

allem im Fissurenbereich und zervikal.

2.3.2 Haftungsmechanismen am Schmelz

Die Einfiihrung der Adhésivtechnik in die Zahnmedizin durch die Schmelz-
Atz-Technik geht auf BUONOCORE (1955) zuriick, der die Retention von
Acrylatfllungen durch Anatzen des Zahnschmelzes steigern konnte. Die
Idee dabei war eine grdoBere und besser benetzbare Oberflache zu schaffen,
an der dann die Acrylatfillung besser haften kann.

Eine solche Oberflache wird beim Schmelz, der mit einem Diamantschleifer
angeschragt wurde, mittels einer Atzung mit einer meist 30- bis 40-%igen
Phosphorsaure erzeugt. Hierbei kommt es zu einem irreversiblen
Schmelzverlust und dabei 16st sich bei den durch die Anschragung quer
getroffenen  Schmelzprismen Hydroxylapatit heraus, wodurch eine
VergroBerung der Oberflache mit besserer Benetzbarkeit und eine
mikromechanische Oberflache entsteht (Retief 1973, Gwinnett 1981,
Jendresen und Glantz 1981, Ruyter 1995), ein so genanntes Atzmuster. In
diese konditionierte Oberflache kdénnen niedrig viskése Monomere
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einflieBen, so dass die Haftung Uber mechanische Retention und
physikalische Adhéasion durch den engen Kontakt zweier Koérper erfolgt.
Jegliche Verunreinigung des geéatzten Schmelzes mit Blut, Speichel oder
ahnlichem fihrt zu einer statistisch signifikanten Verschlechterung der
Haftwerte (Hormati et al. 1980, Stoll et al. 1999). Die Zughaftwerte von
Komposit werden am Schmelz mit 16 bis 21 MPa angegeben (Lutz et al.
1993). Die Atzzeit des Schmelzes betragt 15 besser jedoch 30 bis 60
Sekunden (Brdnnstrém und Nordenvall 1977, Gottlieb et al. 1982, Barkmeier
et al. 1985, Barkmeier et al. 1986, Crim und Shay 1987) und wird durch das
Abspriihen mit Wasser fir mindestens 15 Sekunden (Schulein et al. 1986)
beendet. Dabei werden die Saure und Prazipitate vollstandig entfernt (Lutz
et al. 1993). Danach weist die Tiefenausdehnung der angeéatzten Oberflache
im Mittel 25 um auf (Retief 1973).

Im Zuge der Weiterentwicklung der Bondingsysteme entstanden so
genannte selbstkonditionierende Systeme, bei den eine selektive Atzung
des Schmelzes mit Phosphorsaure nicht mehr notwendig ist. Das Ziel dieser
Entwicklung sollte die Vereinfachung und Verklrzung des Arbeitsschrittes
sein.

Bei den selbstkonditionierenden Systemen kann man wieder in Ein-Schritt
und Zwei-Schritt-Systeme unterscheiden, wobei bei Zwei-Schritt-Systemen
zuerst ein Primer (S. Kap. 2.3.5) aufgetragen wird, der fiir die Atzung des
Schmelzes mit sauren Monomeren ausgestattet ist. Diese Monomere
enthalten Phosphat- oder Carboxylatgruppen. Danach erfolgt die Applikation
des Adhasivs (s. Kap. 2.3.6). Die Ein-Schritt-Systeme oder All-in-one-
Adhasive vermdgen nun alle drei Arbeitsschritte (Atzen, Primen und
Adhasiv) in einem Schritt zu vereinen. Hier ist die Abstimmung der einzelnen
Bestandteile aber besonders schwierig, da nun hydrophile und hydrophobe
Anteile in einer Lésung nebeneinander geldst sein missen und ihre Wirkung
in ausreichendem MaB vorhanden sein muss.

Einiges bleibt aber in Langzeituntersuchungen abzuwarten wie etwa
eingebettete Schmierschichtpartikel oder ausgefallte Kaliumsalze sich auf

den langfristigen Verbund zur Zahnhartsubstanz auswirken.
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2.3.3 Aufbau und Struktur des Dentins

Im Gegensatz zum Schmelz bildet Dentin den groBten Anteil aller
Zahnhartgewebe und entspricht in Aussehen und Eigenschaften dem
Elfenbein. Es ist weniger hart als der Schmelz, hochgradig elastisch sowie
verformbar und besitzt eine gelbliche Farbe. Die Zusammensetzung des
Dentins besteht zu 45 Vol.-% aus mineralischer Substanz, zu 30 Vol.-% aus
organischer Substanz und zu 25 Vol.-% aus Wasser (Buddecke 1981, Lutz
et al. 1993, Schéfer 1999). Dabei macht Kollagen vom Typ | (Lutz et al.
1993) den grdBten Anteil der organischen Substanzen aus, gefolgt mit
groBem Abstand von Glykosaminoglykanen, Proteinen und Citrat (Buddecke
1981). Bei den mineralischen Substanzen stehen Calcium und Phosphat an
erster Stelle, aber auch im Dentin sind weitere lonen Bestandteil der
mineralischen Substanzen (s. Tab. 3).

Tab.3: Anorganische Bestandteile des Dentins

Dentin
(9/100 g Trockensubstanz)
Calcium 26-28
Phosphat 12-13
Carbonat 3,0-3,5
Natrium 0,6-08
Magnesium 0,8-1,0
Chlorid 0,03-0,5
Kalium 0,02-0,04
Fluorid bis 0,1

Die auBerste, 10 bis 30 um dicke Schicht, die parallel zur Schmelz-Dentin-
Grenze verlauft, wird Manteldentin genannt. Es ist gekennzeichnet durch die
so genannten Korff'schen Fasern, die mit 0,1 bis 0,2 um Starke die
Kollagenfibrillen des restlichen Dentins Ubersteigen. AuBerdem ist der
Mineralisationsgrad nicht so hoch (Buddecke 1981).

Im Gegensatz zum Schmelz ist die Dentinbildung nach dem
Zahndurchbruch nicht abgeschlossen, so unterteilt man Dentin in Primar-
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und Sekundéardentin. Letzteres wird gebildet, wenn das Wurzelwachstum
abgeschlossen ist.

Weiterhin kann man eine Unterteilung in verschiedene Dentinarten
vornehmen (Goldberg und Lasfargues 1995):

So unterscheidet man Pradentin, das direkt oberhalb der Pulpa anzutreffen
ist, 15 um stark und nicht mineralisiert ist. Der Hauptvertreter des Dentins ist
das intertubulare Dentin, welches in Richtung Pulpa wegen hdherer
Tubulidichte abnimmt.

Die Tubuli, in denen sich die Odontoblastenfortsdtze (Tomes'schen Fasern)
befinden, werden von peritubularem Dentin, welches hypermineralisiert ist
und wenig organische Matrix aufweist, ausgekleidet. Die Synthese erfolgt
lebenslang von den Odontoblasten und wird Uber ihre Fortsatze in den
Tubuli an der Kanalwand abgelagert, was zu einem langsamen Verschluss
der Tubuli fOhrt. So genanntes Interglobulardentin findet man als
unmineralisierte Inseln im Dentin vor.

Das Dentin wird von Dentintubuli durchzogen, in denen sich die
Odontoblastenfortsatze befinden. Dabei nehmen diese das innere Drittel der
Tubuli ein und die auBeren zwei Drittel werden von Extrazellularflissigkeit
eingenommen. Die GréBe der Dentintubuli betragt in Pulpanahe etwa 2,5 - 3
um bei ca. 65.000 Tubuli pro mm?, in der Peripherie 0,8 - 1 pm bei 15.000
Tubuli pro mm? (Ketterl 1965, Lutz et al. 1993, Goldberg und Lasfargues
1995, Schéfer 1999, Schroeder 2000).

Dentin besitzt auch die Médglichkeit, irregulares Dentin zu bilden, z.B.
aufgrund einer kariésen Lasion. Dieses als Tertiardentin, Reizdentin oder
Reparaturdentin bezeichnete Dentin ist gekennzeichnet durch das Fehlen
von Dentintubuli. Es wird namlich von Odontoblasten gebildet, die neu
differenziert aus der Pulparandzone gebildet wurden, da sie keine Zellteilung
durchfihren kdénnen, und die keine Odontoblastenfortsdtze besitzen
(Buddecke 1981, Magloire et al. 1992).
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2.3.4 Haftmechanismen am Dentin

Das Ziel der Dentinhaftung ist, das Dentin fur die zusatzliche Verankerung
von Komposit zu nutzen. Dabei gab es in der Vergangenheit verschiedene
Ansatze, sich das Dentin als Haftareal zu Nutze zu machen. Die oben
erwahnten Grundprinzipien der Adhésion gelten dabei auch flir das Dentin.

Die bei der mechanischen Exkavation von Karies durch Zermahlung
entstehenden Zelltrimmer und restliche Mikroorganismen bleiben als
Schmierschicht (smear layer) auf dem Dentin zurlick. Diese Schmierschicht
verschlieBt die Dentintubuli und sorgt so flr einen Verschluss der
Dentinwunde. Anfangs wollte man tUber chemische oder mikromechanische
Verankerung an dieser Schmierschicht einen Verbund zum Komposit
aufbauen, denn man beflirchtete eine Schadigung des vitalen Pulpa-Dentin-
Komplexes (Retief et al. 1974, Stanley et al. 1975). Man wollte Uber
funktionelle Gruppen eine Chelatkomplexbildung mit den Kalziumionen des
Dentinhydroxylapatits eingehen (Jedrychowski et al. 1981, Bowen et al.
1987, Eick et al. 1992). Ein weiterer Versuch wurde unternommen, um Uber
endstandige funktionelle Gruppen wie etwa Hydroxyl- oder Carboxylgruppen
eine Kopplung zu erreichen (Asmussen und Uno 1992).

Es wurden aber nur sehr geringe Haftfestigkeitswerte von 6 bis 13 MPa
erreicht (Asmussen und Uno 1992, Ruyter 1995) und damit zu wenig fir
einen dauerhaften Verbund des Komposits mit dem Dentin. Schnell kam
man zu der Einsicht, dass die Schmierschicht ein limitierender Faktor in der
Verbundfestigkeit darstellt und deshalb wurde deren Auflésung
vorgeschlagen (Retief und Denys 1989). Durch die vollstandige Entfernung
der Schmierschicht erhéhen sich die Haftwerte gegentber einer
unvollstandigen oder fehlenden Entfernung statistisch signifikant (Haller et
al. 1993).

Die Auflésung der Schmierschicht erfolgte in der Anfangszeit mit weniger
aggressiven Mitteln wie zum Beispiel EDTA aus Angst vor einer Schadigung
der Pulpa. Da aber Klinisch eine selektive Schmelzdtzung mit
Phosphorsaure selten gewahrleistet ist, lag es nahe, Schmelz und Dentin in
einem Arbeitsgang zu &tzen (urspriinglich Total-Atz-Technik genannt).
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Dabei wird mit der so genannten Etch&Rinse-Technik mittels einer 35- bis
40-%igen Phosphorsaure das Dentin ebenfalls konditioniert (Fusayama et
al. 1979, Nakabayashi et al. 1982). Diese Konditionierung fihrt bei 15 s
Atzzeit zu einer ca. 2,5 um, bei langerer Atzzeit bis zu ca. 7,5 pm tiefen
Demineralisierung des Dentins (Nakabayashi et al. 1982, Friedl et al. 1995,
Rathke 2002), welche fir einen Verbund von Dentin und Haftmittel
ausschlaggebend ist (Frankenberger et al. 1996). Die Abbbildung 7 zeigt

eine solche retentive Oberflache.

Die Konditionierung 16st im intertubuldren und peritubuldren Dentin
Hydroxylapatitkristalle heraus und legt das Kollagennetzwerk frei. Durch die
zusatzlich erfolgte Erdffnung der Dentintubuli mit dem darin befindlichen
Dentinliquor macht das Dentin allerdings hydrophil. Um nun eine Verbindung
zum hydrophoben Komposit herstellen zu kdnnen, bedarf es eines Agens,
welches sich an dem hydrophilen Dentin verankert. Diese Verankerung wird
durch Penetration eines hydrophilen Monomers in das konditionierte Dentin
erreicht (Nakabayashi et al. 1982, Van Meerbeek et al. 1992a). Dabei
durchdringt das hydrophile Monomer (auch Primer genannt, s. Kap. 2.3.5)
das freigelegte Kollagennetzwerk und flieBt in die erdffneten Dentintubuli
ein. Damit diese Durchdringung stattfinden kann, darf das Kollagennetzwerk
nicht kollabieren oder verkleben. Dies kann jedoch durch UbermaBige

Trocknung mit dem Luftblaser nach Absprihen der Saure passieren.
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Abb. 7: Rem-Aufnahme einer angeéatzten Dentinoberflache, 20.000-fache
VergréBerung (ZM-Online Fortbildungsteil 1/2003, Bernd Haller, Uwe
Blunck, Ubersicht und Wertung der aktuellen Bondingsysteme)

Um einen solchen Kollaps des Kollagennetzwerkes zu verhindern, wird ein
,Wet bonding“ durchgeflihrt. Dies bedeutet, dass der Primer auf das nicht
vollig ausgetrocknete Dentin aufgetragen und fir ca. 30 s eingerieben wird.
So wird gewahrleistet, dass die hochsten Haftwerte im Dentin erreicht
werden konnen (Frankenberger et al. 1996). Ist aber das Dentin wahrend
der Applikation des Primers zu feucht, verringern sich die Haftwerte
statistisch signifikant, weil dann eine vollstandige Penetration des Dentins
nicht erfolgen kann (Fried! et al. 1995). Die Dauer der Dentinkonditionierung
sollte wie beschrieben 15 bis 20 s nicht Uberschreiten (Rathke 2002, Haller
2003). In dieser Zeit wird die Schmierschicht sicher entfernt und die
Haftwerte sind sowohl initial als auch nach einem Jahr gut. Im Gegensatz
dazu fallen bei gleichguten Anfangswerten bei 30 s Atzzeit des Dentins die
Haftwerte nach einem Jahr auf teilweise sogar unter 10 MPa ab
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(Frankenberger et al. 1998). Dies ist darauf zurlckzufUhren, dass bei
langeren Atzzeiten im Dentin das Kollagennetzwerk tiefer freigelegt wird
(Wang und Spencer 2004) und der Primer daher schwieriger in die tiefen
Bereiche vordringen kann.

Nachdem der Primer das Kollagennetzwerk durchdrungen hat, wird der
eigentliche Haftvermittler, das sogenannte Adhasiv (s. Kap. 2.3.6), appliziert.
Die Penetration des Haftvermittlers in das mit Primer vorbehandelte
demineralisierte Dentin flhrt zur Bildung der Hybridschicht (Nakabayashi et
al. 1982, Nakabayashi et al. 1991, Van Meerbeek et al. 1992a, Pashley et
al. 1993, Van Meerbeek et al. 1993). Gleichzeitig flieBt es auch in die
erdffneten Dentintubuli ein und es bilden sich Kunststoffzapfen (Tags) aus
(Nakabayashi et al. 1982, Nakabayashi et al. 1991, Van Meerbeek et al.
1992a, Pashley et al. 1993, Van Meerbeek et al. 1993). Hierdurch wird eine
Versiegelung des Dentins erreicht. Damit das Adhasiv mdglichst vollstandig
in das demineralisierte Dentin eindringen kann, muss es mit ausreichend
Zeit, in der Regel etwa 10 s, aufgetragen werden. Danach erfolgt vor der
Einbringung des Komposits eine Lichth&rtung des Bondingsystems, um den

Polymerisationsschrumpfungskraften besser widerstehen zu kénnen.

2.3.5 Primer

Der Primer ist eine Monomerlésung, die einen hydrophilen und einen
hydrophoben Anteil aufweist. Damit ist der Primer befahigt, das
konditionierte, hydrophile Dentin zu benetzen und eine Verbindung zum
Adhasiv aufzubauen , um so die Dentinhaftung des hydrophoben Komposits
zu ermdglichen (Lutz et al. 1993, Haller 1994, Van Meerbeek et al. 1994).
Far diese Aufgabe verwendet man in den meisten Féllen das hydrophile
Monomer 2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), weitere Monomere sind
Biphenyldimethacrylat (BPDM), N-Tolyclycin-glycidylmethacrylate (NTG-
GMA) und N-Phenylglycin (NPG) sowie Methacrylatphosphate (Douglas
1989, Johnson et al. 1991, Schéfer 1999). Die Verbesserung der
Penetration des Dentins steigt mit der Hydrophilie des Monomers an. HEMA
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zeigt eine hohe Polaritdt der Verbindung, die auf die OH-Gruppe, die
Estergruppe und die Carbonylgruppe zurlickzufiihren ist (Abb. 8).
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Abb. 8: Strukturformel HEMA

HEMA gehért zu der Gruppe der amphiphilen Substanzen und kann groB3e
Mengen Wasser binden. Es ist klar, farblos bis gelblich und weist einen
esterartigen Geruch auf.

Dieses Monomer kann in Wasser, Alkohol oder Aceton geldst vorliegen. Die
organischen Lésungsmittel Alkohol und Aceton kénnen bei feuchtem Dentin
besser in das Dentin penetrieren, weil sie die Oberflachenspannung des
Wassers herabsetzen und es verdréangen. Die in ihnen gelésten Monomere
gelangen tiefer ins konditionierte Dentin. Dagegen hat Wasser als
Lésungsmittel den Vorteil ein zu stark ausgetrocknetes Dentin wieder
anzufeuchten und ein kollabiertes Kollagennetzwerk wieder aufzurichten,
ahnlich dem ,Wet bonding“. Hierzu muss der Primer aber mdglichst 30 s
eingerieben werden.

Das Lésungsmittel des Primers muss nach Aufbringung vollstandig durch
Verblasen entfernt werden, da es sonst zu einer Verminderung des
Haftverbundes kommt (Tay et al. 1995). Bei allen Primern sollte die
Einwirkungszeit der Hersteller beachtet werden, gegebenenfalls bei Wasser
als Lésungsmittel sogar Uberschritten werden (Jacobsen und Séderholm
1995) oder mehrmals angewendet werden (Titley et al. 1994), um einen

besseren Haftverbund zu erzielen.
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2.3.6 Adhasiv

Unter dem Begriff Adhasiv versteht man eine dinnflieBende, benetzende
Flussigkeit, die zwei Oberflachen miteinander verbindet, wobei zwischen
Adhasiv und den Oberflachen enger Kontakt besteht (Haller 2003). Nun wird
als letztes Verbindungsglied zwischen dem Komposit und dem Dentin ein
Adhasiv (Bonding) aufgetragen. Dieses vermischt sich mit dem Primer und
bildet mit dem Kollagengeflecht des Dentins die so genannte Hybridschicht
(Hybrid-Layer) (Nakabayashi et al. 1982, Nakabayashi et al. 1991, Rathke
2002). Diese dient wiederum als Bindeglied flir das spater darauf applizierte
Komposit. Die Hybridschicht sollte 15 um nicht unterschreiten, da solche
Schichtdicken eine totale Inhibition der Polymerisation zeigten (Schéfer
1999, Rathke  2002), bedingt durch  die Bildung  einer
Sauerstoffinhibitionsschicht (SIS), einer Zone, in der der Luftsauerstoff die
Polymerisation verhindert. Allerdings kann die Empfehlung, diese
Schichtstarke nicht zu unterschreiten, heute nicht mehr als Ziel angesehen
werden, da bereits moderne Adhésive wie Excite (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) nur noch 5 pym Stérke einer SIS ausbilden (Meyer-Lueckel et
al. 2005).

Die Adhéasive enthalten auch Monomere, wie sie in Kompositen zu finden
sind - unter ihnen sind Bis-GMA, 4-Meta und Triethylen-glycol-dimethacrylat
(TEGDMA) oder UDMA (Urethan-dimetharcrylat)-Komposite (Schéfer 1999)
und besitzen ebenfalls niedrigviskése amphiphile Moleklle, um eine
Verbindung zwischen den hydrophilen Monomeren des Primers und dem
hydrophoben Komposit herzustellen. HEMA wird als Zusatzstoff
beigemengt, um eine héhere Benetzbarkeit des Primers zu erreichen. Fast
alle Adhasive harten nach dem Auftragen durch Licht initiiert aus. Nur einige
sind dual- oder rein chemisch initiiert aushartend. Diese eignen sich dann fir
die Verankerung von adhasiven Wurzelstiften.

Die Einteilung der Adhésivsysteme erfolgte lange Zeit in Generationen. Mit

jeder neuen Entwicklung und Markteinfihrung wurde eine neue Generation
von  Adhasivsystemen  erzeugt. Durch die  Entwicklung von
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selbstkonditionierenden Adhasivsystemen (Non-Rinse-Systeme) erscheint
diese Einteilung heute obsolet. Denn so existieren Etch&Rinse- sowie Non-
Rinse-Systeme nebeneinander. Eine Einteilung anhand der Anzahl der
verwendeten Komponenten und der Anzahl der notwendigen Arbeitsschritte
scheint zweckmaBiger (Van Meerbeek et al. 2001). Die folgende Tabelle soll

einen Uberblick verschaffen (s. Tab. 4).

Tab. 4: Ubersicht der Adhasivsysteme

Anzahl der 3 > > 1 1
Komponenten
- Atzgel - Atzgel - selbst- - selbstatzendes | - selbstatzendes
- Primer - Primer- atzender Primer-Adhasiv Primer-Adhasiv
Komponenten | _ aghasiv | Adhasiv Primer (anmischen) (gebrauchsfertig)
- Adhésiv
Entfernung der . . .
Schmierschicht Ja Ja Nein Nein Nein
Auflésung der . .
Schmierschicht Nein Nein Ja Ja Ja
Atztechnik EFCh & EFCh & Non-Rinse Non-Rinse Non-Rinse
Rinse Rinse

2.3.7 Etch&Rinse-Systeme

Bei den Etch&Rinse-Systemen wird in einem separaten Arbeitschritt die
komplette Zahnhartsubstanz zuerst mit einer Saure konditioniert. Danach
wird dann entweder der Primer und das Adhé&siv getrennt voneinander
appliziert, oder ein Primer-Adhasiv in einem Arbeitschritt kommt zur
Anwendung. Bei einem 3-Komponenten-System besteht im Gegensatz zu
den 2-Komponenten-Systemen eine gr6Bere Sicherheit, dass der Primer
moglichst alle Bereiche des demineralisierten Dentins durchdringen und
benetzen kann. Hingegen muss bei den 2-Komponenten-Systemen ein
sauer eingestelltes Gemisch aus Primer und Adhasiv in einem Arbeitsschritt
eine ausreichende Durchdringung des Dentins erreichen. Ergebnisse von
Studien im Hinblick auf Scherhaftwerte, Zugfestigkeitsuntersuchungen und
Randanalysen stellten dabei immer wieder heraus, dass 2-Komponenten-
Systeme hdheren Schwankungen unterworfen sind (Miyazaki et al. 1998,
Blunck und Roulet 2002, Frankenberger 2002) und die Prognose fir das
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Randverhalten sowie die Haftwerte insgesamt schlechter sind (Miyazaki et
al. 1998, Frankenberger 2002). Die Ursache dafir lasst sich wohl in der
unzureichenden Durchdringung, also Hybridisierung, des konditionierten
Dentins finden (Van Meerbeek et al. 1992a, Van Meerbeek et al. 1999).

So hat sich vor allem das 3-Komonenten-System OptiBond FL (Fa. Kerr)
durch seine geringe Schwankungsbreite und hohe Zuverlassigkeit bei der
Dentinhaftung einen Namen gemacht und wird oft als Goldstandard in
weiteren Studien herangezogen (Tjan et al. 1996, Frankenberger et al.
1999, Inoue et al. 2001a, Inoue et al. 2001b, Moll et al. 2002).

2.3.8 Non-Rinse-Systeme

Die Vereinfachung der Systeme legte nahe, auch die Konditionierung von
Schmelz und Dentin den Adhasivsystemen zu Uberlassen und nicht mehr
vorher eine Phosphorsaure-Atzung durchfilhren zu missen. Dadurch sollte
Zeit in der Anwendung eingespart werden und bei weniger Arbeitsschritten
auch die Fehleranfélligkeit der Systeme beseitigen. Bei dieser Art der
Konditionierung des Dentins wird die Schmierschicht nicht mehr entfernt,
sondern liegt zum Teil im Primer-Adhésivsystem gelést vor.

Am Anfang mussten bei diesen Systemen noch die Primer aus zwei
Substanzen gemischt werden, da eine ungenligende Lagerstabilitat der
Monomere im sauren Milieu bestand. Spater jedoch konnten auch
gebrauchsfertige selbstkonditionierende Primer angeboten werden. Weiter-
entwicklungen fihrten dann zu den so genannten All-in-One-Adhésiven, bei
denen nur noch eine Lésung appliziert wird. Hier missen die Bestandteile
alle Funktionen des Atzmittels, des Primers und des Adhésivs (ibernehmen.
Dies ist eine nicht ganz leichte Aufgabe, da die Einstellung des
Verhaltnisses von hydrophoben und hydrophilen Monomeren schwierig ist.
All-in-One-Adhésive sollten mdglichst lange genug einwirken, damit die
sauren Bestandteile nicht zu frihzeitig neutralisiert werden und eine
ausreichende Konditionierung des Dentins stattfinden kann.

Erste Studien zu der Wirksamkeit der Dentinhaftung dieser Non-Rinse-
Systeme zeigten, dass selbstkonditionierende Systeme mit separater
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Applikation von Primer und Adhasiv zwischen den 2- und 3-Komponenten-
Systemen der Etch&Rinse-Technik einzuordnen sind (/noue et al. 2001b,
Moll et al. 2002, Nikaido et al. 2002). All-in-One-Adhé&sive waren dagegen
oftmals weniger wirksam als alle anderen Systeme (Frankenberger et al.
2001, Inoue et al. 2001b, Spohr et al. 2001, Kaaden et al. 2002, Moll et al.
2002). In Bezug auf die Schmelzhaftung konnten bei In-vitro-Studien von
einigen Autoren keine Unterschiede zwischen selbstkonditionierenden
Systemen und Etch&Rinse-Systemen nachgewiesen werden (Hannig et al.
1999, Perdigéo et al. 2000, Toledano et al. 2001, Ibarra et al. 2002), andere
teilen diese Meinung jedoch nicht und finden schlechtere Haftwerte bei
selbstkonditionierenden Systemen (Kanemura et al. 1999, Sadek et al.
2005, Perdigao et al. 2006, Semeraro et al. 2006, Knobloch et al. 2007, Van
Landuyt 2009). Weiterhin sollten All-in-One-Adhésive in Verbindung mit
chemisch- oder dualhartenden Kompositen nicht verwendet werden, da
zurtckbleibende saure Monomere dieser Adhédsive an der Kontakiflache
zum Komposit eine Hemmung der Radikalbildung von chemisch-initiiert
aushértenden Produkten bewirkt.

Trotz einiger viel versprechender Ergebnisse bleibt abzuwarten, ob All-in-
One-Adhéasive in Zukunft allen Anforderungen an ein Adhésiv gut und
dauerhaft gerecht werden kdénnen und welchen Einfluss gelbste
Schmierschichtpartikel auf den Haftverbund haben werden.

2.3.9 Untersuchungsmethoden

Zur Erforschung und Nachuntersuchung von zahnarztlichen Werkstoffen
stehen der Wissenschaft zwei Untersuchungsmethoden zur Verflgung.
Einerseits werden In-vitro-Studien (lat. = im Glas) durchgefiihrt, bei denen
Werkstoffe unter Simulation eines Mundmilieus einzelnen Uberpriifungen
standhalten muissen. Andererseits erfolgen In-vivo-Studien (lat. = im
Lebendigen), bei denen Werkstoffe im Patientenmund nachuntersucht
werden.

In-vitro-Untersuchungen kénnen erste Hinweise auf die Tauglichkeit
einzelner Werkstoffe geben. Hier sind die Parameter, die die Ergebnisse
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beeinflussen kdénnen, begrenzter und Uberschaubarer. Die Daten sind
deswegen aber nur limitiert auf das klinische Verhalten Ubertragbar (Roulet
1994). Versagen hier bereits dentale Werkstoffe, ist ein Einsatz am
Menschen Uberflissig. Werden allerdings brauchbare Ergebnisse erzielt,
mussen diese unter realen Bedingungen (pH-Wert des Speichels,
Erndhrungsverhalten, = Mundhygieneverhalten, = Kaukraft, = Mundflora,
Parafunktionen etc.) bestatigt werden, um einen dauerhaften Erfolg bei dem
Einsatz solcher Werkstoffe zu gewahrleisten.
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3. Ziel der Arbeit

Mit dieser In-vivo-Studie sollte ein Uberblick (ber die Bew&hrung von
Kompositfullungen im Frontzahnbereich nach 6 Jahren gegeben werden.
Dazu sollten Restaurationen, die von vielen verschiedenen Studenten der
Zahnmedizin in den klinischen Kursen gelegt wurden, nachuntersucht

werden.

Dabei sollten folgende Fragen geklart werden.

e Wie hoch ist die Uberlebensrate von Kompositfiillungen nach 6
Jahren?

e Welche Ausgangsparameter haben einen Einfluss auf die
Uberlebensrate und Giite einer Fiillung?

e Welche Randqualitdten bei Untersuchungen im Raster-Elektronen-
Mikroskop (REM) sind zu finden.

¢ In welchem Zusammenhang stehen die ermittelten Randqualitaten
mit den klinischen Erscheinungsbildern?
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4. Material und Methode

4.1 Ubersicht

FOr diese Studie wurden Patienten aus dem Pool der Abteilung fir
Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin des Zentrums flr Zahnmedizin
der Charité Berlin herangezogen. Grundlage der zuféllig auszuwahlenden
Patienten war ein durch die Abteilung entwickelter Auswertungsbogen, auf
dem die Ausgangskriterien bei jeder in den klinischen Kursen der Studenten
des ersten und zweiten klinischen Ausbildungsjahres gelegten
Kompositfullung festgehalten wurden (Abb. 9). Dieser Auswertungsbogen
wurde seit 1996 bei Flllungslegung in den klinischen Kursen verwendet.
Ungefédhr 6 Jahre nach Fadllungslegung sollte jeweils eine Flllung eines
Patienten nachuntersucht werden. Angestrebt wurde, eine Anzahl von 100
nachuntersuchten Kompositfillungen zu erreichen. Hierzu wurden die
Patienten anhand nur vollstandig ausgefillter Auswertungsbdgen zufallig
ausgewahlt und telefonisch kontaktiert, um zu einem Nachuntersuchungs-
termin in das Zentrum der Zahnmedizin einbestellt zu werden. Nicht
erschienene Patienten wurden nicht berlcksichtigt. Letztendlich konnten
102 Patienten in diese Studie einflieBen. Ursache dafir war, dass viele
Patienten zu ihrem Termin nicht erschienen und deshalb auch am letzten
Tag so viele wie moéglich einbestellt wurden, so dass sich als Gesamtzahl
der an der Nachuntersuchung beteiligten Patienten 102 ergab.

Bei der Nachuntersuchung wurden Spiegel, Sonde und Luftblaser
verwendet. Zur Beurteilung der Fullung wurden bestimmte Kriterien auf
Grundlage von RYGE (RYGE 1980) erstellt, anhand deren jede einzelne
FlOllung bewertet worden ist (sieche Kap. 4.2.). Danach erfolgte bei den
Patienten eine Doppelmischabformung. Wenn nétig erfolgte wahrend der
klinischen Nachuntersuchung die Reinigung des Zahnes, danach wurde auf
die getrocknete Zahnoberflache eine dinne Schicht Silikon aufgetragen
(Honigum®, Fa. DMG Hamburg), diinn verblasen, mit einer dickeren Schicht
stabilisiert und sofort mit einem hdéher viskésen, mittelflieBenden Silikon
(Silagum®-Putty, Fa. DMG Hamburg) in einem Miniabformtray im Sinne
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einer einzeitigen Doppelmischabformung fixiert. AnschlieBend erfolgte die
Kontrolle auf vollstandige Erfassung der relevanten Bereiche und mégliche
Blaschenbildung oder sonstige Ungenauigkeiten. Diese Abformungen
wurden mit einem Epoxidharz ausgegossen und nach weiterer Bearbeitung

der Replika (s. Kap. 4.3) konnten letztendlich 67 Fullungen unter dem

Rasterelektronenmikroskop (s. Kap. 4.4) ausgewertet werden.

Auswertungsbogen fiir adhédsiv befestigte Restaurationen

Pat.-Name: ) gjb’ Le‘,s § ? ? mw& o
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Grund der MaRnahme Zarvik. Kavititenrand |Trockend Unter- Material
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£
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f 5 ;‘ 3 % = 1
g 5| % 3|8 HHHRHE é g
S 21z s|s 2i8 IR 3 g | = g
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2 s|E [SE[B|E2(E1|3(=|2 |8 (5|5 |s(8]alb Adnasiv Fulungamaterial
(AN A4 | ¥ [vod®y " ¢ ¥] X Doliyed lactud e Cy
—u- 112 ]t levo [F] * X% L] X dbed o s
Behandlemname: E\s Kurs (1 @_____ Bemerkungen:

Abb. 9: Beispiel eines Auswertungsbogens

4.2 Kiriterien der klinischen Untersuchung

Die klinische Nachuntersuchung ist von zwei approbierten Zahnarzten mittels
Spiegel und Sonde visuell und taktil nach einer Kalibrierung durch OA Dr. Uwe
Blunck durchgefiihrt worden. Die Kriterien wurden wie folgt eingeteilt:

e  Erster Eindruck: ersetzen oder nicht

e  Retention: ja/nein
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e  Sichtbare RandunregelmaBigkeiten: keine, <25 %, 25-50 %, 50-75 %, >75
%, nicht beurteilbar gesamt und jeweils unterteilt flir den
Approximalbereich und die Labial- sowie Palatinalflache

e Verfarbung des Randes: <25 %, 25-50 %, 50-75 %, >75 %, nicht
beurteilbar gesamt und jeweils unterteilt fir den Approximalbereich und die
Labial- sowie Palatinalflache

e  Abtastung mit der Sonde unterteilt in Uber- und Unterschuss mit folgender
Einteilung: <25 %, 25-50 %, 50-75 %, >75 %, nicht beurteilbar gesamt und
jeweils unterteilt fir den Approximalbereich und die Labial- sowie
Palatinalflache

e  Flllungsrandkaries: ja/nein

e  Verfarbung der Flllungsoberflache : keine, gering, stark

o Kontur: komplett, leichter Verlust, starker Verlust (Ersatz angezeigt),
chipping

e  Asthetik Behandler: als Fiillung auffallig/lunauffallig

e  Asthetik Patient: zufrieden/unzufrieden

e  Vitalitdt zur Nachuntersuchung: ja/nein

e  Sensibilitat taktil: ja/nein

e  Sensibilitat Luft: ja/nein

o Papillenblutungsindex: keine Blutung, punktuelle Blutung, diinne Blutlinie,
interdentales Dreieck, starke Blutung

e  Plaque Index: keine Plaque, nur mit Sonde erkennbar, Plaguesaum am
Sulcus, Plaque deutlich interdental

e Laterotrusionskontakte: keine, auf Zahn, auf Fllung, beide

e  Schlifffacetten: ja/nein

e  Endgultige Entscheidung

Bei den klinischen Untersuchungskriterien ,Sichtbare RandunregelmaBig-
keiten®, ,Verfarbung des Randes” und ,Abtastung mit der Sonde“ wurde noch
der im Dentin liegende Anteil in den Schritten <25 %, 25 %-50 %, 50 %-75 %,

>75 % und nicht beurteilbar vorgenommen.
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Der API nach Silness und Lée (1964) beruht einerseits auf der visuellen
Beurteilung und andererseits auf der Beurteilung mittels der Sonde der Plaque
im Interdentalraum. Dabei werden vier Grade unterschieden. Bewertungsgrad 0
bedeutet keine Plaque, Bewertungsgrad 1 bedeutet, dass sich die Plaque nur
mit der Sonde darstellt, Bewertungsgrad 2 sagt aus, dass sich ein
geschlossener Plaquesaum, der aber noch nicht das Interdentaldreieck ausfillt,
am Sulcus gingivae befindet und Bewertungsgrad 3 beschreibt eine deutlich
ausgepragte Plaque, die das interdentale Dreieck ausfillt.

Der PBI nach Saxer und Mahlemann (1975) wird nach Trockenblasen mit einer
Parodontalsonde erhoben. Dabei wird im Winkel von 45° mit der Sonde in einer
Tiefe von 0,5 mm zuerst nach distal, dann nach mesial der Sulkus ausgewischt.
Die dann so provozierte Blutung wird in folgende Grade eingeteilt:

Grad 0 = keine Blutung

Grad 1 = Auftreten isolierter Blutpunkte

Grad 2 = Auftreten einer diinnen Blutlinie

Grad 3 = das interdentale Dreieck fillt sich mit Blut

Grad 4 = starke Blutung beim Sondieren, Blut flieBt sofort in den marginalen
Sulkus.
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4.3 Replikaherstellung

Nach der zuvor beschrieben Abformung der Zahne erfolgte eine Reinigung der
Abformung mit 70%igem Alkohol, der dann verblasen wurde. Die Abformungen
wurden nun mit einem Epoxydharz (Stycast 1266) ausgegossen und vor der
Abbindung mit jeweils einem Objekitrager zur spateren Positionierung im
Rasterelektronenmikroskop (REM) versehen. Nach 24stindiger Abbindezeit
wurden die so entstandenen Replika aus den Abformungen entfernt und von
groben Uberschiissen befreit. Danach erfolgte in der Sputteranlage (Sputter
Coaster SCD 030 von Detax aus Ettlingen) bei einem Druck von 0,05 mbar und
einer Stromstarke von 40 mA eine Beschichtung der Replika mit Gold. Der etwa
zweimindtige Vorgang fihrte zu einer etwa 20 nm starken Goldbeschichtung.
Die Replika wurden nun auf REM-Objekitrager geklebt und fir die
Untersuchung unter dem Rasterelektronenmikroskop staubfrei aufbewahrt.

4.4 Kiriterien der quantitativen Randanalyse unter dem
Rasterelektronenmikroskop (REM)

Die quantitative Erfassung verschiedener Randqualitédten erfolgte nach der von

ROULET (Roulet et al. 1989) beschriebenen und von HENISCH (Henisch 1989)

modifizierten Methode der quantitativen Randanalyse im REM. Die Objekttrager

wurden auf einen Objekttragerhalter im REM befestigt und in die

Vakuumkammer des REM eingebracht. Nach Herstellung des Vakuums wurde

mittels des von BLUNCK (1987) aufgestellten Kriterienkataloges bei 67 Proben

der Filllungsrand in  Segmenten abgefahren und den einzelnen

Flllungsrandkriterien zugeordnet. Dies wurde bei 200facher VergréBerung mit

10 KV Spannung vollzogen. Die Kriterien wurden vorher wie folgt festgelegt:

e Randqualitat 1: Perfekter und sichtbarer Rand ohne RandunregelmaBig-
keiten und ohne Randspalt

e Randqualitat 2: Unterschuss der Fiillung mit glattem Ubergang

e Randqualitat 3: Uberschuss der Fiillung mit glattem Ubergang

e Randqualitat 4: Unterschuss der Flllung mit RandunregelméaBigkeiten

e Randqualitat 5: Uberschuss der Fiillung mit RandunregelmaBigkeiten

e Randqualitat 6: Haarriss
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e Randqualitat 7: Randspalt > 2 um Spaltbreite

Die einzelnen Bilder des REM wurden digitalisiert und auf einen PC (bertragen,
mit dem dann mittels einer speziellen Software (Win Mes fur MS-Windows 3.1,
Version 2.3, 1994 Stefan Klppers, Med. Softwarelésungen Erlangen) einzelne
beliebige Randabschnitte einer Randqualitat zugeordnet werden konnte. Die
Lange der einzelnen Strecke fir eine Randqualitat wurde addiert und fir jede
einzelne Randqualitdt im prozentualen Verhaltnis zur Gesamtrandlange
errechnet. Um eine mdglichst identische Beurteilung der Randqualitdten zu
erhalten, erfolgte eine Kalibrierung zwischen OA Dr. Uwe Blunck und den
Untersuchenden (Abbildungen 10 bis 16 bei 200facher VergréBerung).

- Komposit

Schmelz

Fllg 1i sichtbarer Rand 188pn

Abb. 10: REM-Aufnahme eines Fullungsrandabschnittes bei
200facher OriginalvergrdéBerung, Beispiel fir Randqualitat 1
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Sch_meiz

bc988683 fllg re 188pn

Abb. 11: REM-Aufnahme eines Fillungsrandabschnittes bei
200facher OriginalvergréBerung, Beispiel fir Randqualitat 2

‘iVBBJJ’m )
Abb. 12: REM-Aufnahme eines Fullungsrandabschnittes bei
200facher OriginalvergréBerung,Beispiel fir Randqualitat 3
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Schmelz

znn OBEN = 1g@pm
Abb. 13: REM-Aufnahme eines Filllungsrandabschnittes bei
200facher OriginalvergrdéBerung, Beispiel fir Randqualitat 4

Schmelz

Komposit

zahn rechts 188pn

Abb. 14: REM-Aufnahme eines Fullungsrandabschnittes bei
200facher OriginalvergréBerung, Beispiel fir Randqualitat 5
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Abb. 15: REM-Aufnahme eines Fullungsrandabschnittes bei
200facher OriginalvergréBerung, Beispiel fir Randqualitat 6

188pn

Abb. 16: REM-Aufnahme eines Fullungsrandabschnittes bei
200facher OriginalvergrdéBerung, Beispiel fir Randqualitat 7
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4.5 Statistische Auswertung

Zur statistischen Auswertung wurden die Daten in das Statistikprogramm
SPSS-PC 12.0 (SPSS-GmbH, 81699 Minchen) Gbertragen. Um die klinischen
Parameter untereinander auf statistische Signifikanz zu untersuchen, wurde der
Chi-Quadrat-Test durchgefihrt. Das Signifikanzniveau wurde bei 5 % (p=0,05)
festgelegt. In einem ersten Schritt wurde untersucht, ob zwischen den
Ergebnissen fir die Black-Klassen statistisch signifikante Unterschiede
bestehen, bei Nichtbestehen wurden alle Kriterien Klassen Ubergreifend auf
Signifikanz hin untersucht. Die Unterteilung der klinischen Parameter in
Prozentangaben wurden flr die Statistikberechnung in ,ja“ oder ,nein”
zusammengefasst.

Die Randqualitaten wurden mit den klinischen Daten mittels des Kruskal-Wallis-
Tests auf statistisch signifikante Zusammenhange verglichen. Dabei liefert
dieser Test eine Aussage Uber den monotonen Zusammenhang. Es liegt ein
monotoner Zusammenhang vor, wenn mit steigender Auspragung des einen
Merkmals X die Auspragung des Merkmals Y ebenfalls steigt (positiv
monotoner Zusammenhang) oder fallt (negativ monotoner Zusammenhang).
Diese Berechnung eignet sich, wenn ein Merkmal ordinal (klinische Kriterien)
und ein anderes metrisch (REM-Werte) ist. Bei der statistischen Auswertung
der Randqualitditen wurden die Randqualititen 2 bis 5 zur Randqualitat
,RandunregelmaBigkeit* und die Randqualitditen 6 und 7 zur Randqualitat
»opalt* zusammengefasst.
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5. Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der klinischen Untersuchung

Bei dieser retrospektiven klinischen Studie wurden insgesamt 102 Patienten mit
jeweils einer FUllung der Black-Klassen Ill oder IV nachuntersucht. Die
durchschnittliche Liegezeit der Fullungen im Mund betrug zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung 6,2 +1 Jahre.

Von den 102 mit Flllungen versehenen Zahnen sind innerhalb der 6 Jahre 10
Zahne prothetisch versorgt worden. Zwei Zahne sind aufgrund parodontaler
Lockerung extrahiert worden. Drei Fullungen sind in der Zeit von 6 Jahren
erneuert worden und eine ging verloren. 86 Zahne wurden daher einer
klinischen Nachuntersuchung nach den bereits beschriebenen Kriterien
zugefihrt. Letztendlich konnten 80 Fullungen zur statistischen Auswertung
herangezogen werden, da nur bei diesen immer OptiBond FL (Fa. Kerr) als
Adhasiv und Herculite XR (Fa. Kerr) als Flllungsmaterial verwendet wurden.
Diese Fillungen teilten sich auf in 54 Fillungen der Black-Klasse Il und 26
Fallungen der Black-Klasse IV. Von diesen 80 Fillungen waren noch alle nach
6 Jahren in situ und bis auf 5 Patienten waren alle mit ihrer jeweiligen Fillung
zufrieden. Die Unzufriedenheit der Patienten mit ihrer Frontzahnflllung
korrelierte mit einer Verfarbung des Randes oder der Oberflache der Fillung.
Von den 80 in die Statistik gelangten Flllungen wurden 43 Fllungen als durch
die Untersuchenden erkennbar eingestuft. Dies bedeutet, dass die Fillung mit
bloBem Auge aus einer kurzen Entfernung mit zu Hilfenahme der OP-Lampe
auffiel (s. Abb. 17). Lediglich an einer Flllung war eine Fullungsrandkaries
erkennbar (s. Abb. 18).
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Abb. 17: Distaler Eckenaufbau mit bloBem Auge zu erkennen

Abb. 18: Flllungsrandkaries an 12 (zervikaler Fullungsrand)

Bei der statistischen Auswertung von mdoglichen Abhangigkeiten einzelner
Kriterien wurde nach folgendem Prinzip vorgegangen. Zuerst wurden alle
Ausgangskriterien mit  den  klinischen  Nachuntersuchungsparametern
verglichen, dann mit den Ergebnissen der Randanalyse im
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Rasterelektronenmikroskop fur die einzelnen ermittelten Randqualitdten und
zum Schluss wurden die klinischen Parameter mit den Anteilen der

Randqualitaten aus der Randanalyse verglichen.

Nur hinsichtlich dreier klinischer Beurteilungskriterien war zwischen den Black-
Klassen Ill und IV ein statistisch signifikanter Unterschied feststellbar gewesen.
Und zwar bei der Kontur der Flllung (p=0,034), bei den
Laterotrusionskontakten (p=0,037) und bei der endglltigen Entscheidung
(p=0,035) durch die Untersuchenden hinsichtlich des Austausches der Fillung.
So war festzustellen, dass Chipping (Herausplatzen von Fullungsteilen) nur an
Klasse-IV-Fillungen auftrat ebenso wie starker Verlust (s. Abb. 19 und 20), was
einem Ersetzen der Flllung in der Beurteilung der Untersuchenden gleichkam.
Ebenso waren Laterotrusionskontakte vermehrt an Klasse-IV-Fullungen

erkennbar.
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Abb. 19: Verteilung der Konturanteile in Prozent der Gesamtrandlange auf die
Black-Klassen Il und IV
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Abb. 20: Verlust eines Fillungsfragmentes 11

Bei der Auswertung der klinischen Nachuntersuchungsparameter wurde
festgestellt, dass bei 45 Fullungen beider Black-Klassen keine sichtbaren
RandunregelmaBigkeiten, bei 26 Flllungen weniger als 25 %, bei 8 Flllungen
zwischen 25 und 50 % und bei einer Flllung 50-75 % des gesamten
Flllungsrandes sichtbare RandunregelmaBigkeiten erkennbar gewesen sind
(Abb. 21).

Mit der Sonde waren bei 36 % keine RandunregelmaBigkeiten, bei 55 % ein
Uber - oder Unterschuss bis 25 % der Gesamtfiillungsrandlange, bei 6 % 25 bis
50 % und bei jeweils 1 % fir 50 bis 75 % und Uber 75 % der
Gesamtfillungsrandlange tastbar (Abb. 22).
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sichtbare RandunregelmaBigkeiten

Abb. 21: Verteilung der RandunregelmaBigkeiten in Prozent des gesamten

Flllungsrandes (visuell unter Beleuchtung mit OP-Lampe)
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Abb. 22: Verteilung der RandunregelméaBigkeiten tastbar mit der Sonde in

Prozent des gesamten Flllungsrandes

Eine Verfarbung der Fullungsoberflache konnte nur bei 4 Fillungen in geringem
MafB und bei 3 Fllungen in starker Auspragung festgestellt werden. Weiterhin
wurde bei 42 Flllungen keine Verfarbung des Randes festgestellt, bei 32
Flllungen lag die Verfarbung des gesamtem Fullungsrandes unter 25 %, bei 4
Fallungen zwischen 25 und 50 %, bei einer Flllung zwischen 50 und 75 % und
bei einer weiteren Flllung sogar Uber 75 % (Abb. 23).
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Abb. 23: Verteilung der Verfarbung des Randes in Prozent des gesamten
Flllungsrandes

Hinsichtlich der klinischen Parameter API (Approximaler Plaque Index) und PBI
(Papillenblutungsindex) ergaben sich folgende Verteilungen (Abb. 24 und 25).
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Abb. 24: Verteilung des Papillenblutungsindex (PBI)
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Abb. 25: Verteilung des API

5.2 Ergebnisse der quantitativen Randanalyse

67 der insgesamt 80 in die Statistik gelangten Fullungen konnten mit der
quantitativen Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop nachuntersucht
werden. Bei der Auswertung gab es einen statistisch signifikanten Unterschied
zwischen den Black-Klassen Il und V.

Vergleicht man den Anteil des Fulllungsrandspaltes am Gesamtrand des
untersuchten Fillungsrandes unter dem REM in Bezug zu den einzelnen Black-
Klassen Il und 1V, so féllt ein statistisch signifikant héherer Anteil (p=0,031) der
Randqualitat ,Spalt“ bei Fullungen der Klasse IV auf (Abb. 26). Insgesamt liegt
der Anteil bei Flllungen der Black-Klasse Il bei maximal 8,3 % und bei
Fallungen der Black-Klasse IV bei maximal 21 %.

60



Ergebnisse

100
2
c 80
(/)]
)
o
c
©
1S
>
e 07
3
=
[y
»
)
© 40
=
©
o
n
%
e 20— o
<
x
I I
3 4
Black-Klasse

Abb. 26: Anteil der Randqualitat ,Spalt® am Gesamtflllungsrand nach

Black-Klassen unterteilt

Bei den nun folgenden Kriterien konnte bei der statistischen Auswertung kein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Black-Klassen Ill und IV
festgestellt worden, so dass alle weiteren Statistikberechnungen gepoolt
erfolgten, also fur Klasse Ill und IV zusammen. Dabei ergab der Kruskal-Wallis-
Test folgende statistisch signifikante Unterschiede.

Vergleicht man das Ausgangskriterium Trockenlegung (Kofferdam oder
Watterolle) mit der Randqualitdt 1 (RQ1=perfekter und sichtbarer Rand im
REM), kann eine statistisch signifikante Abhangigkeit (p=0,029) errechnet

werden. Dabei sind die Anteile des perfekten und sichtbaren, aber spaltfreien
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Randes statistisch signifikant (p=0,029) héher bei Einsatz von Kofferdam als bei

Fallungen, die unter relativer Trockenlegung gelegt wurden. (Abb. 27)

100— —_—

40—

Perfekter und sichtbarer Rand

20—

0_ RS

I I
relativ absolut

Trockenlegung

Abb. 27: Verteilung der RQ1 bei mit (absolut) und ohne (relativ) Kofferdam
gelegten Fillungen in Prozent der gesamten Fillungsrandlange.

Ebenso ergab sich bei der Betrachtung des Ausgangskriteriums ,Zervikaler
Kavitatenrand“ im Vergleich mit den Randqualitdten aus der Randanalyse im
REM ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Randqualitat
,opalt” und der Beschaffenheit des zervikalen Fulllungsrandes. So war der
Anteil ,Spalt” am untersuchten Fillungsrand bei zervikalen Fillungsrandern mit
weniger als 0,5 mm Schmelzbeteiligung oder teilweiser Dentinbeteiligung
statistisch  signifikant héher (p=0,001) als bei Fdllungen mit reiner

Schmelzbegrenzung des Kavitatenrandes (Abb. 28).
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Abb. 28: Anteil des Spaltes am Fullungsrand bei unterschiedlicher Schmelz-
bzw. Dentinbegrenzung des zervikalen Kavitdtenrandes in Prozent

der gesamten Fullungsrandlange.

Beim Vergleich des Kriteriums ,Verfarbung des Fullungsrandes” der klinischen
Untersuchung mit den einzelnen Kriterien der Randanalyse im REM konnte kein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen ,Verfarbung des Randes* und
einer Spaltbildung bei der Auswertung im REM festgestellt werden. Nur fir den
Vergleich des Kriteriums ,Verfarbung des Flllungsrandes und der Randqualitat
1 (,perfekter und sichtbarer Rand“) (p=0,025) und der Randqualitat
,=RandunregelmaBigkeiten® (p=0,037) konnte ein statistisch signifikanter
Zusammenhang gefunden werden. Daraus kann geschlossen werden, dass
sowohl bei perfektem und sichtbarem Rand wie auch bei
RandunregelméBigkeiten sichtbare Randverfarbungen auftraten.
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Zusammenfassend kann folgendes festgehalten werden. Von 80 im
Patientenmund nachuntersuchten Fullungen waren alle Fillungen nach 6,2 +1
Jahren noch in situ. Lediglich eine Fillung wies eine Fullungsrandkaries auf.
Alle Fillungen der Black-Klasse Ill waren komplett, bei 20% der Fillungen der
Black-Klasse IV trat ein Teilverlust der Flllung auf, 36 % aller Flllungen wiesen
keine RandunregelmaBigkeiten auf und bei 52,5% der Flllungen wurde keine
Verfarbung des Flllungsrandes beobachtet.

Bei der quantitativen Randanalyse ist festzuhalten, dass Fillungen, die unter
Kofferdam gelegt wurden, einen signifikant héheren Anteil (p=0,029) an
perfekten Randern aufwiesen. Haarrisse und Spalten zusammen konnten bei
bis zu 8 % des Fulllungsrandes der Black-Klasse Ill und bis zu 21% des
Flllungsrandes der Black-Klasse IV nachgewiesen werden.
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6. Diskussion

6.1 Material und Methode

Um eine Beurteilung von Kompositrestaurationen nach einer gewissen
Liegedauer im Mund vornehmen zu kénnen, ist eine retrospektive In-vivo-Studie
das geeignete Verfahren, um die klinisch relevanten Parameter zu erfassen und
mit Ergebnissen anderer Studien zu vergleichen. Um die erhaltenen Werte
besser interpretieren und werten zu kénnen, wurden sie mit den Werten einer
Rasterelektronenmikroskopuntersuchung verglichen (Roulet 1994). Zur
Beurteilung von Fullungsmaterialien werden als Standardverfahren In-vitro-
Untersuchungen durchgefuhrt (Dietrich et al. 1999, Krejci et al. 1999, Gudde
2001, Kleber 2003), bei denen sich allerdings die im Mund herrschenden
Bedingungen nur simulieren lassen und so die Ergebnisse immer nur einen
Ausblick auf die tatsachliche Situation geben kénnen, die durch zusétzliche
klinische Studien zur endgtiltigen Beurteilung erganzt werden sollten (Roulet
1994, Swift et al. 1996).

6.1.1 Morphologische Untersuchungsmethoden

Die einfachste Untersuchung einer Fillung und deren Randschluss ist die
Untersuchung mittels Spiegel und Sonde. Diese Art der Untersuchung wurde
auch in dieser Studie gewahlt, da jedem Zahnarzt zur Beurteilung einer Fillung
im Mund erst einmal diese Mittel zur Verfligung stehen. Sicherlich ist bei dieser
Art der Untersuchung die Objektivierbarkeit und Standarisierung kritisch zu
sehen und besitzt deswegen eine nur eingeschrankte Aussagekraft (Dunninger
et al. 1991), ebenso ist die fehlende Archivierbarkeit kritisch einzustufen. Dies
bedeutet, dass die am Tag der Nachuntersuchung erhobenen klinischen
Parameter in der gleichen Form nie wieder zu einem spateren Zeitpunkt
nachprtfbar sind oder neu erhoben werden kénnen.

Um die vorher benannten Probleme zu lésen, wurde zur Untersuchung mit
Spiegel und Sonde eine Kalibrierung durch BLUNCK vorgenommen und zwei
Untersuchende pro Fullung eingesetzt, die anhand von modifizierten Kriterien
von RYGE (1966) eine jeweilige Einschatzung der Fillung vornahmen. Mit einer
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anschlieBenden Abformung zur Replikaherstellung fir die quantitative
Randanalyse unter dem Rasterelektronenmikroskop folgte dann eine genaue
und bewéahrte Methode zur Beurteilung von Fullungsrandern (Blunck 1988,
Roulet et al. 1989).

6.1.2 Replikaherstellung

Die Herstellung von Replika der nachuntersuchten Fullungen aus Epoxidharz
lasst die quantitative Untersuchung unter dem Rasterelektronenmikroskop zu.
Diese Untersuchung kann durch die Archivierbarkeit der Proben zeitlich
unabhangig von der klinischen Untersuchung der Fillung erfolgen. Die
Verwendung von Epoxydharzen in Verbindung mit additionsvernetzten
Silikonen erlaubt, Oberflachenstrukturen bis zu einer 5000fachen VergréBerung
detailgenau wiederzugeben (Roulet 1987b). Allerdings konnten nur 67 der 80
nachuntersuchten Fillungen im REM nachuntersucht werden, da als
Fehlerquellen ein Verziehen der Abformung und nicht auswertbare Replika
durch Lufteinschlisse an den entscheidenden Stellen auftraten.

6.1.3 Quantitative Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop

Die quantitative Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop ist eine gangige
morphologische Untersuchungsmethode, die eine Beurteilung der Randqualitat
zulasst (Roulet 1978, Blunck 1988, Noack 1988, Roulet et al. 1989). Leider
kann im Gegensatz zu einer In-vitro-Untersuchung die Randqualitat einer
Fallung im Approximalraum durch das ZerreiBen der Abformung bei Entnahme
nicht beurteilt werden. So lassen sich nur Messungen flir die vestibularen,
palatinalen und inzisalen Abschnitte der Fillung durchfiihren und kénnen nicht
Aufschluss Uber das Randverhalten approximal geben. Jedoch besteht auch die
Méglichkeit eine Abformung mit speziell hergestellten Segmentabformléffeln
vorzunehmen, die aufgeklappt werden kénnen und dadurch die abgerissenen
Approximal-Interdental-Septen nach Entnahme wieder reponiert werden kénnen
(Herder und Roulet 1988).
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Bei einer 200fachen VergréBerung wird der Rand abgefahren und den
einzelnen Randqualitdten 1 bis 7 zugeordnet. Nach einer Kalibrierung der
Untersuchenden mit BLUNCK wurden zufallig ausgewahlte Randabschnitte von
den Untersuchenden und BLUNCK der gleichen Randqualitdt zugeordnet.
Somit ist die Objektivierbarkeit der Ergebnisse unter dem REM sichergestellt.
Allerdings weist KOSTKA (1997) darauf hin, dass trotz 200facher VergrdBerung
erhebliche Anteile an Randspalten Ubersehen werden kénnen (Kostka 1997).
So kann beim Abziehen der Abformung Reste dieser in einem mdglichen Spalt
héngen bleiben und sich im REM nicht als Randspalt darstellen.

6.1.4 Statistische Auswertung

Im Hinblick auf die Aussagekraft, Gultigkeit und Zulassigkeit einer klinischen
Forschung hat das Studiendesign einen groBen Einfluss auf die
Kausalschllisse. Um die Gute und die praktische Relevanz einer Studie zu
bewerten, stehen zwei Kriterien zur Verfligung, erstens die interne und zweitens
die externe Validitat.

Eine Studie ist intern valide, wenn deren Ergebnisse fir die an der Studie
teilgenommenen Patienten korrekt sind. Ausschlaggebend ist hierflr, dass die
abgenommenen Parameter bei allen an der Studie teilgenommenen Patienten
auf die gleiche Weise erhoben werden. Da die Untersuchung der Patienten
immer durch zwei Untersuchende, die vorher durch Blunck kalibriert worden
sind, erfolgte, ist von einer internen Validitét der Studie auszugehen.

Eine Studie ist extern valide, wenn sie verallgemeinbar ist. Es ist wichtig zu
wissen, dass eine Studie zwar intern valide sein kann, aber die Ergebnisse auf
die falschen Patienten Ubertragen werden und sie somit nicht extern valide ist,
also nicht verallgemeinbar. Dem konnte beim Design dieser Studie
entgegengewirkt werden, indem nur zufallig ausgesuchte Patienten aus dem
Pool der Abteilung fir Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin des Zentrums
fir Zahnmedizin der Charité Berlin verwendet worden sind und die Patienten
keiner vorherigen Selektion unterworfen worden sind.

Der Grundgedanke, madglichst viele Parameter bei der klinischen
Nachuntersuchung und bei der quantitativen Randanalyse unter dem REM zu
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erfassen, konnte in der statistischen Auswertung zu keinen besseren oder

detaillierteren Ergebnissen gereichen, da die Aussagekraft der vielen einzelnen

Ergebnisse fir die klinische Relevanz keinen Einfluss hat. So ist es zwar im

Einzelnen durchaus interessant zu wissen, dass z. B. nur 25 % des gesamten

Flllungsrandes oder in einem anderen Fall 50 bis 75 % des Randbereiches

verfarbt sind. Eine statistische Berechnung der Korrelation zu den Ergebnissn

der REM-Untersuchung wird aber enorm erschwert. So wurden die klinischen

Kriterien

e Sichtbare RandunregelméaBigkeiten®: keine, <25 %, 25-50 %, 50-75 %,
>75 %, nicht beurteilbar gesamt und jeweils unterteilt flr den
Approximalbereich und die Labial- sowie Palatinalflache,

e  Verfarbung des Randes®: <25 %, 25-50 %, 50-75 %, >75 %, nicht
beurteilbar gesamt und jeweils unterteilt fir den Approximalbereich und die
Labial- sowie Palatinalflache sowie

e Abtastung mit der Sonde“ unterteilt in Uber- und Unterschuss mit
folgender Einteilung: <25 %, 25-50 %, 50-75 %, >75 %, nicht beurteilbar
gesamt und jeweils unterteilt fir den Approximalbereich und die Labial-
sowie Palatinalflache

zusammengefasst zu

e Sichtbare RandunregelmaBigkeiten®: nein, ja

e _Verfarbung des Randes®: nein, ja

e  Abtastung mit der Sonde“ unterteilt in Uber- und Unterschuss mit
folgender Einteilung: nein, ja.

Die Einteilung der Randqualititen unter dem REM wurde wie folgt

zusammengefasst und neu eingeteilt:

e Randqualitat 1: Perfekter und sichtbarer Rand

bleibt bestehen. Die folgenden Randqualitaten

e Randqualitat 2: Unterschuss der Fiillung mit glattem Ubergang,

e Randqualitat 3: Uberschuss der Fiillung mit glattem Ubergang,

e Randqualitat 4: Unterschuss der Fillung mit RandunregelmaBigkeiten und

e Randqualitat 5: Uberschuss der Fiillung mit RandunregelmaBigkeiten

werden zu der Randqualitat ,RandunregelmaBigkeiten zusammengefasst und
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e Randqualitat 6: Haarriss sowie
e Randqualitat 7: Randspalt
zu der Randqualitat ,Spalt”.

6.1.5 Auswahl der Patienten

Die Auswahl der Patienten erfolgte mit Hilfe des bereits in Kapitel 4.1
beschriebenen Auswertungsbogens. Diese Gruppe an Patienten bildet durch
den groBen Einzugsbereich des Zentrums fir Zahnmedizin der Charité Berlin
eine sehr breite Gruppe an Patienten hinsichtlich Mundhygiene und Compliance
ab, so dass nicht nur instruierte und motivierte Patienten in diese Studie
eingeflossen sind.

6.2 Ergebnisse
Da es eine Vielzahl an Ergebnissen gibt, macht es Sinn diese unterteilt nach

einzelnen Kriterien zu betrachten und zu diskutieren.

6.2.1 Klinische Ergebnisse

Bei den Kklinischen Ergebnissen fallt positiv auf, dass nach einer
durchschnittlichen Tragezeit von 6,2 + 1 Jahren alle Fillungen, die in die
statistische Untersuchung gelangt sind, noch in situ waren. Weiterhin ist darauf
hinzuweisen, dass lediglich eine Flllungsrandkaries aufgetreten ist, was sich
mit anderen Langzeitstudien, die Uber ein bis zwei Fullungsrandkariesfalle bei
allen nachuntersuchten Flllungen berichten (Lingstrém und Birkhed 1996, Van
Dijken 1996, Raskin et al. 1999, Van Dijken et al. 1999, Lucena-Martin et al.
2001, Demirci et al. 2002, Geitel et al. 2004), deckt.

6.2.1.1 Chipping und Teilverlust

Die bei der Klasse IV statistisch signifikant héhere Verlustrate von Teilen der
Kompositfullung und Chipping zusammen gegeniber der Black-Klasse Il Iasst
sich durch die héhere Belastung der Kompositfiillung bei der Mastikation sowie
auch bei parafunktionellen Habits erklaren (Reusens et al. 1999, Van Dijken et
al. 1999). Diese hdéhere Beanspruchung der Kompositfillungen der Black-
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Klasse IV wird auch eindeutig durch die héhere Anzahl an Klasse-IV-Flllungen
mit Okklusionskontakten gegentber Klasse-IllI-Fillungen mit Okklusions-
kontakten belegt. Deshalb sollte beim Eckenaufbau durch Komposit immer ein
Hybridkomposit zum Einsatz gelangen vielleicht in Verbindung mit einem
inhomogenen Mikrofillerkomposit als duBere Deckschicht zur besseren Politur,
da die mechanischen Eigenschaften eines Hybridkomposits besser sind als die
eines Mikroflllerkomposits. Die Mikrofillerkompositschicht sollte dann nicht
mehr als 1 mm betragen (Lésche et al. 1996).

6.2.1.2 Verfarbung der Oberflache

Nur bei 2,4 % der Fillungen konnte eine starke Verfarbung der Oberflache
festgestellt werden. Diese Verfarbungen traten bei den nachuntersuchten
Patienten entweder bei exzessivem Verzehr von schwarzem Tee oder starkem
Abusus von Tabak auf. Die geringe Anzahl an Verfarbungen der Oberflache
kann auf die Anwendung von Hybridkomposit (Reusens et al. 1999, Geitel et al.
2004) und die gute Erreichbarkeit der Flllungsoberflachen im palatinalen und
vestibuldren Anteil zur Politur mit Polierscheiben zurlickzufihren seien. Denn
REUSENS et al. (1999) stellte bei Hybridkompositfullungen der Black-Klasse |l
innerhalb der ersten 12 Monate nach Legung der Flllung eine statistisch
signifikant bessere Oberflachenfarbe im Gegensatz zu Mikroflllerkompositen
fest. Auch wurde dort das in dieser Studie nachuntersuchte Komposit Herculite
XRV verwendet. Durch die gute Politur der Fillungsoberflache entstehen kaum
Porositaten, so dass ein Eindringen von Farbpigmenten aus der Nahrung kaum
maoglich ist.

6.2.1.3 Verfarbung des Fillungsrandes

Bei der Nachuntersuchung des Fullungsrandes konnte bei 47,5 % aller
nachuntersuchten Fulllungen eine Verfarbung festgestellt werden. Diese
Verfarbungen des Flllungsrandes waren aber nicht so stark, dass von den
Nachuntersuchenden die Flllungen als ,auszutauschen® eingestuft wurden. Bei
Einsatz eines Mikroflllerkomposits im Frontzahngebiet wurde sogar bei 52 %

70



Diskussion

der nachuntersuchten Fulllungen eine Verfarbung des Fullungsrandes
beschrieben (Reusens et al. 1999), allerdings nur bei 32 % bei Verwendung
eines Hybridkomposits. Die hdhere Anzahl an Verfarbungen des
Fallungsrandes ist wahrscheinlich auf die langere Verweildauer von 6 Jahren im
Gegensatz zu 2 Jahren im Mund zurtickzufiihren und auf die damit verbundene
langere Aussetzung des Mundmilieus.

Bei der Auswertung der sichtbaren Fillungsrander zeigten nur ca. 56 % der
Flllungen keine RandunregelméBigkeiten, wahrend mit der Sonde dann bei
sogar ca. 64 % ein Uber- oder Unterschuss mit der Sonde tastbar war.

Im Gegenteil dazu wird bei der Bewertung des Randverhaltens von
Kompositfillungen in der Literatur sehr oft von akzeptablem bis gutem
Randverhalten gesprochen, wobei Werte von 95 % und hdher keine Seltenheit
darstellt (Van Dijken 1996, Reusens et al. 1999, Van Dijken et al. 1999, Demirci
und Ugok 2001, Demirci et al. 2002). Dabei ist das Kriterium fiir diese
Einschatzung sehr breit angelegt. Fir ein solches Ergebnis darf der
Untersuchende mit der Sonde nicht im Rand zwischen Zahnhartsubstanz und
Fullung hangen bleiben (modifizierte RYGE-Kriterien 1980), aber Uber — oder
Unterschiisse werden nicht bewertet im Gegensatz zur Beurteilung in dieser
Studie. Allerdings ist bei Ergebnissen immer die Frage nach der Verwertung fir
weiterflhrende Studien oder fiir den Einsatz unter klinischen Bedingungen zu
stellen. Im Hinblick auf alle erlangten Ergebnisse kommt man zu dem Schluss,
dass offensichtlich die schlechteren Ergebnisse des Randverhaltens keine
Auswirkung auf die Langlebigkeit der nachuntersuchten Flllungen hatten, da
keine Flllung aufgrund dieses Kriteriums ausgetauscht werden musste.

6.2.1.4 APl und PBI

In den ersten vier Lebensjahrzenten gehen vorwiegend die Zahne aufgrund
karidser Destruktion und erst spater bedingt durch parodontale Erkrankungen
verloren. Hierfur ist primar bei beiden Formen der Erkrankungen die orale
Plaque ursachlich verantwortlich (Rateitschak 1975, Rateitschak 1980, Loe
1983, Jeffcoat 1994). Um eine Einschatzung der Beschaffenheit des

Flllungsrandes und der Oberflaiche der Fillung auf eine mdglicherweise
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bestehende Entziindung der Gingiva oder eine vermehrte Plaqueakkumulation
vornehmen zu kdnnen, wurden in dieser Studie der APl (Approximaler Plague
Index) und der PBI (Papillenblutungsindex) erhoben. Aus anderen Studien ist
bekannt, dass sich an Kunststoffflillungen vermehrt Plague anlagert und eine
héhere Tendenz zur Entziindung der Gingiva besteht (Willershausen et al.
1999, Badzio 2001, Kéttgen 2001). Auch konnte in dieser Studie nachgewiesen
werden, dass bei Uber 80 % der nachuntersuchten Flllungen Plaque an den
Zahnen mit Kunststoffrestaurationen auftrat, sich aber bei Uber 60 % der Z&hne
keine Entziindung der Gingiva zeigten. Dies lasst sich sicherlich so erklaren,
dass eine Plagueakkumulation an den Z&hnen zwar stattfindet, aber infolge der
guten Erreichbarkeit mit der ZahnbUrste diese orale Plaque frihzeitig entfernt
wird und die Zeit nicht ausreicht, um eine Entziindung der Gingiva auszuldsen.

6.2.2 Ergebnisse der Untersuchung mit dem Rasterelektronenmikroskop

Um die Ergebnisse in ihrer Gewichtung richtig einschatzen zu kdnnen, ist bei
der Untersuchung der Fullungsrander unter dem Rasterelektronenmikroskop als
wichtig zu erwahnen, dass aufgrund der gegebenen Situation nur gewisse
Anteile des Fullungsrandes beurteilt werden konnten. Dabei handelt es sich um
die palatinalen und vestibuldren Abschnitte einer Flllung. Die Bereiche des
approximalen Anteils kdnnen bei einer In-vivo-Studie nicht oder nur sehr schwer
ausgewertet werden. Diese Bereiche stellen aber oft auch einen groBen Anteil
des Fullungsrandes dar. Sollte sich aber ein statistisch signifikantes Ergebnis
fur den Anteil der zu untersuchenden Anteile ergeben, so kann man doch dies
auch zum Teil auf den approximalen Anteil der Fillung Ubertragen. Sicherlich

ware eine Untersuchung eines gesamten Fillungsrandes anzustreben.

6.2.2.1 Randkriterium Spalt

Dass bei den Fullungen der Black-Klasse IV ein statistisch signifikant héherer
Anteil an Randern mit dem Kriterium ,Spalt® vorliegt, ist sicherlich wieder mit der
erhdhten Belastung bei Mastikation und Habits verbunden (Reusens et al.
1999, Van Dijken et al. 1999). So scheint bei UberméaBiger Belastung nicht

immer gleich ein Teil der Flllung verloren zu gehen, sondern es kommt
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offensichtlich bei auftretenden Scherkraften beim AbbeiBen zu einem teilweisen
Versagen des Haftverbundes mit dann folgender Spaltbildung. Dieser Spalt hat
aber offensichtlich im Hinblick auf die Langlebigkeit der Fillung nur einen
geringen Einfluss, da es bei keiner der nachuntersuchten Flllungen zu einem
Totalverlust gekommen war und auch kein héherer Anteil an Randkaries an
Fallungen der Black-Klasse IV auftrat. Der maximale Anteil ,Spalt“ (Harrriss und
Spalt zusammengefasst) in Hohe von 21 % der Flllungsrandlange liegt deutlich
niedriger als bei &hnlichen Studien, in denen oft der Anteil Spalt alleine
betrachtet bis zu Uber 40 % der Gesamtflllungsrandlange betragt (Schott 2004,
Selinka 2005, Fasold 2006). Jedoch muss man hinzufiigen, dass eine
Bewertung des Approximalraumes der FUllungen aus bereits genannten
Grinden nicht erfolgen konnte, so dass moglicherweise der Anteil des
Kriteriums ,Spalt” héher liegt und sich so in die Ergebnisse anderer Studien

einreiht.

6.2.2.2 Trockenlegung

Eine in der Literatur beschriebene conditio sine qua non bei der Flllungslegung
von direkten Kompositfillungen ist die Verwendung von Kofferdam. Diese
Forderung findet auch in dieser Studie wieder einmal Unterstlitzung, indem bei
der Nachuntersuchung der Randbeschaffenheit unter dem REM eindeutig
statistisch signifikant héhere Anteile an perfekten und sichtbaren Randern im
Gegensatz zu der relativen Trockenlegung mittels Watterollen gefunden worden
sind. Mé6chte man jedoch die Auswirkung auf die Langlebigkeit einer
Kompositfullung untersuchen, so ergab sich kein Unterschied zwischen der
absoluten, also mit Kofferdam, und der relativen Trockenlegung. Ahnliche
Ergebnisse wurden auch in der Literatur tber einen Betrachtungszeitraum von
10 und 15 Jahren beschrieben (Smales 1993, Raskin et al. 1999). Jedoch ist
die Gewissheit, bessere Randqualitaten unter Kofferdam zu erhalten, ein Grund
genug, immer Kofferdam bei der Fillungslegung zu verwenden, da durch
Verwendung von Kofferdam auch zusatzlich das Arbeitsfeld gut begrenzt wird

und Ubersichtlich ist.
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6.2.2.3 Kavitatenbegrenzung

Die Untersuchung der Abhangigkeit zwischen der Art der zervikalen Kavitaten-
begrenzung und der Randqualitat unter dem Rasterelektronenmikroskop zeigte
statistisch signifikante Unterschiede. So wurde unterschieden zwischen
zervikalen Kavitatenrandern, die deutlich im Schmelz liegen, solchen mit nur
geringen Anteilen von Schmelz mit einer Starke unter 0,5 mm und einem
Kavitatenrand im Dentin. Die statistische Auswertung ergab signifikant héhere
Anteile an der Randqualitat ,Spalt“ bei Dentinbeteiligung oder wenig starker
Schmelzbegrenzung des Kavitatenrandes im Vergleich zu den Flllungsrandern
mit reiner und deutlicher Schmelzbegrenzung. Ahnliche Ergebnisse sind auch in
der Literatur zu finden (Schuckar und Geurtsen 1995, Kleber 2003). Dies l&sst
den Schluss zu, dass trotz erfolgreicher Weiterentwicklung die Adhasivsysteme
in der Langzeitbetrachtung die Haftung im Dentin den reinen schmelzbasierten
Verankerungen an der Zahnhartsubstanz unterlegen sind. Allerdings ist
anzumerken, dass weniger als 5% der Fullungen mit Dentinbegrenzung einen
Spalt aufweisen, lediglich bei den Flllungen mit Schmelzanteilen von unter
0,5mm ca. 20% Spalten vorzufinden sind. Dies deckt sich auch mit
Farbstoffpenetrationstests bei Adhasivsystemen im Dentin und Schmelz, bei
denen im Schmelz keine, im Dentin aber deutliche Farbstoffpenetration statt-
fand (Lucena-Martin et al. 2001). Allerdings zeigte eine In-vitro-Studie mit dem
auch in dieser Studie verwendeten OptiBond FL als Adhé&sivsystem und
Herculte XRV als Komposit, dass kein Randspalt nach 6 Monaten
nachgewiesen werden konnte (Haller und Jakob 1998). Jedoch wies diese
Arbeit auch darauf hin, dass in der Studie keine Belastung durch Kaukrafte
festgestellt wurde. AuBerdem ist der Beobachtungszeitraum von 6 Monaten
noch relativ kurz und daher kritisch zu betrachten.

6.2.2.4 Verfarbung des Fullungsrandes im Vergleich mit Randqualitaten
unter dem REM

Bei der klinischen Betrachtung einer Fullung kann der Untersuchende das

Kriterium ,Randverfarbung” gut beurteilen. Deshalb war es in dieser Studie

auch von Interesse, ob eine Randverfarbung mit einer bestimmten Randqualitat

74



Diskussion

unter dem Rasterelekironenmikroskop statistisch signifikant in Korrelation steht.
So zeigten bereits andere Studien, dass nach 1 bis 3 Jahren die
Randverfirbung statistisch signifikant zunimmt (Demirci und Ugok 2001,
Demirci et al. 2002). In der vorliegenden Studie bestand dagegen bei der
Randqualitat ,Spalt” kein statistisch signifikanter Zusammenhang mit einer
Verfarbung des  Flllungsrandes, aber ein  Zusammenhang  mit
,=RandunregelmaBigkeiten* und mit der Randqualitat ,perfekter und sichtbarer
Rand“ (RQ1). Bei den RandunregelmaBigkeiten sind auch die Uberschiisse mit
einbezogen. Diese sind aber bei der Bewertung des Fillungsrandes immer
etwas schwieriger einzuschétzen, da sich unter einem Uberschuss auch ein
Harrriss oder Spalt verbergen kénnte (Fasold 2006). Im Vergleich mit anderen
Studien ist daher immer ein hoher Anteil an Uberschiissen vorhanden (lligen
2006). Diese bergen aber die Gefahr, dass aufgrund schlechterer
Selbstreinigung und Rauigkeiten eine erneute Plaqueanlagerung stattfindet
(Jung 2001), die die Bildung einer Fulllungsrandkaries beglnstigen. Die
Kontrolle bei der Ausarbeitung nach Fillungslegung durch den Behandler ist
dabei durch die Schwierigkeit des Erkennens von Uberschiissen erschwert.
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7. Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie kann der Schluss gezogen
werden, dass Kompositfiillungen im Frontzahngebiet eine lange Uberlebensrate
haben und auch nach 6 Jahren fast keine Flllungsrandkaries aufweisen.

Mit der Asthetik sind viele Patienten zufrieden, solange die Randverfarbung
oder die Verfarbung der Oberflache gering sind.

Ziel der Studie war es, dem Behandler bei der taglichen Untersuchung einer
alten Kunststoffflllung im Mund eines Patienten geeignete Mittel zur Hand zu
geben, mit denen er eine klare Einschatzung dieser Flllung vornehmen kann.
So ist die Beurteilung des Fullungsrandes ein Kriterium zur Einschatzung der
Flllung insgesamt, aber im Gegenschluss kann eine Verfarbung des Randes
nicht immer auf einen bestehenden Spalt schlieBen lassen. Entscheidend fir
den Behandler ist es, dass bei Fullungslegung unter Kofferdam der Anteil an
perfekten und sichtbaren Ré&ndern statistisch signifikant héher ist gegenlber
Fallungen, die unter relativer Trockenlegung mittels Watterollen gelegt wurden.
Daher sollte zur Vermeidung von Spaltbildungen bei Flllungslegung auf die
Verwendung von Kofferdam nicht verzichtet werden. Auch im Hinblick darauf,
dass der Anteil ,Spalt“ bei Fillungen, bei denen nur sehr wenig (<0,5 mm
Schmelz) oder gar kein Schmelz am Kavitatenrand bei Fillungslegung zur
Verfagung steht, relativ hoch ist, muss die Anwendung der Adhasivsysteme
genau nach Anleitung unter vollstandiger Trockenlegung erfolgen, um einen
dauerhaften Haftverbund zu erhalten.

Da bis zum heutigen Tage keine klinischen Studien zum Thema Spaltbildung an
Kompositfullungen in Verbindung mit der Entstehung einer Flllungsrandkaries
vorliegen, sollte auf diesem Gebiet weitergeforscht werden, um eine
Langzeitprognose bestehender Flllungen besser vornehmen zu kénnen.
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8. Zusammenfassung

Bei 102 zuféllig ausgesuchten Patienten aus dem Patientengut des Zentrums
fir Zahnmedizin der Charité Zahnklinik Nord erfolgte durch zwei von BLUNCK
kalibrierte Behandler eine Nachuntersuchung jeweils einer Kompositfillung im
Frontzahngebiet nach durchschnittlich 6 Jahren.

Von den 102 mit Flllungen versehenen Zahnen sind innerhalb der 6 Jahre 10
Zahne (10,2 %) prothetisch versorgt worden. Zwei Zahne sind aufgrund
parodontaler Lockerung extrahiert worden. Drei Fullungen (3 %) sind in der Zeit
von 6 Jahren erneuert worden und eine ging verloren. 86 Zahne wurden daher
einer klinischen Nachuntersuchung nach modifizierten RYGE-Kriterien zuge-
fihrt. Letztendlich konnten 80 Fulllungen zur statistischen Auswertung
herangezogen werden, da nur bei diesen OptiBond FL als Adhasiv und
Herculite XR als Flllungsmaterial verwendet wurden. Von diesen 80 Fllungen
wurden 67 Flllungen der quantitativen Auswertung unter dem

Rasterelektronenmikroskop zugefihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass Hybridkompositfillungen im Frontzahngebiet der
Black-Klasse Il und IV zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung zu einem sehr
groBen Anteil (96 %) noch in situ sind. Weiterhin sind die Patienten abgesehen
von einigen wenigen Ausnahmen (5 %) mit ihrer Frontzahnrestauration im
Hinblick auf Asthetik und Funktion auch nach 6 Jahren noch zufrieden.

Bei den Fullungen der Black-Klasse IV konnte ein statistisch signifikant héherer
Anteil an Eckenverlusten und Chipping festgestellt werden.

Bei der Auswertung der quantitativen Randanalyse unter dem Raster-
elektronenmikroskop zeigten sich bei Verwendung von Kofferdam statistisch
signifikant hdéhere Anteile an perfekten Randern als ohne Kofferdam. Eine
Spaltbildung trat an Fdllungen der Black-Klasse IV statistisch signifikant
haufiger auf als an Flllungen der Black-Klasse Ill. Signifikant héhere Anteile
von Filllungsrandspalten traten auch bei Flllungen beider Black-Klassen auf,
die bei Begrenzung der Kavitat zum Zeitpunkt der Fillungslegung teilweise
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Dentin oder Schmelz mit weniger als 0,5 mm Starke aufzeigten, was wohl auf
ein teilweises Versagen des Adhasivverbundes hindeutet.

Bei der klinischen Einschatzung einer Kompositfillung durch den
praktizierenden Zahnarzt mittels Sonde und Spiegel kann der Zustand einer
Fullung in Bezug auf Randverfarbung oder Uber- bzw. Unterschuss des
Fullungsrandes keinen Rulckschluss auf das Vorliegen eines Randspaltes
liefern, da eine Randverfarbung bei Uberschuss oder sogar perfektem Rand
statistisch signifikant 6fter vorkommt als bei einem Spalt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Kofferdam eine conditio sine qua
non ist, um den Anteil an perfekten Randern zu erhéhen. Einen Filllungsrand in
Bereiche mit sehr wenig Schmelz zu legen, birgt eine erhdhte Gefahr an
Randspalten und Eckaufbauten weisen mehr Randspalten als Flllungen im
Frontzahnbereich ohne inzisalen Anteil auf.

Fallungen mit Randverfarbungen sollten nicht gleich ausgetauscht werden, da

eine Verfarbung nicht auf einen Randspalt der Fullung hinweist.
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9. Summary

At 102 randomly chosen patients from the Charité-Universitatsmedizin Berlin
Dental School, Campus Virchow-Klinikum, one anterior composite resin
restoration each were evaluated after 6,2 £1 years by two dentists, who were
calibrated by BLUNCK. From these 102 restored teeth, 10 teeth (10,2 %)
received a prosthetic treatment within the 6 years. Two teeth were extracted
because of periodontal reasons. Three fillings (3 %) were replaced within the
time of 6 years and one was lost. Therefore, 86 teeth were evaluated by using
modified RYGE-criteria. Finally, 80 restorations were included into the statistical
evaluation, because only those were placed by using OptiBond FL in
combination with Herculite XR as a restorative material. From these 80
restorations, 67 were also evaluated by the quantitative margin analysis in a
scanning electron microscope (SEM).

The results showed that 96 % of the evaluated anterior restorations placed with
a hybrid composite resin, were still in situ. With only few exceptions (5 %) the
patients did still agree with the aesthetics of the restorations after 6 years. Class
IV restorations showed a statistically significant higher loss of incisal edges and
chipping. The quantitative margin analysis revealed statistically significant
higher amounts of “continuous margins” at restorations placed under rubberdam
compared to those restorations which were applied without using it.

A statistically significant higher percentage of gap formation was found at Class
IV compared to Class lll restorations. There was also a significantly higher
amount of gap formation at both cavity classes when the cervical margin was
located in dentin or in enamel with a thickness less than 0.5 mm.

The clinical inspection by a practicing dentist using probe and mirror can hardly
detect gaps at the restoration’s margins. Marginal staining occurred statistically
significantly more often at margins which have been categorised by the margin
analysis as “overhangs” and even as “continuous margins”.

From the result of this study it can be concluded that rubberdam is mandatory in
order to increase the amount of perfect margins. The cervical margin in dentin

or in areas with rather thin remaining enamel increases the risk for gap
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formation as well as reconstructions of incisal edges in comparison to anterior
restorations without incisal extension.
Marginal staining is not necessarily a reason for replacing a restoration because

it does not definetely mean gap formation.
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13.
13.1

13.1.1 Ausgangsdatentabellen

Anhang

Ergebnisse
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96002 29.04.1996 11 1 8 3 4 1 1 1 1 1 2
96007 13.06.1996 43 1 18 3 1 1 1 1 1 1 2
96009 30.10.1996 23 1 16 4 6 2 1 1 1 1 2
96017 26.04.1996 12 1 8 3 2 3 1 0 1 1 2
96019 01.07.1996 11 1 12 3 7 3 1 0 1 1 2
96023 01.07.1996 21 1 14 4 4 1 0 0 2 2 2 2
96026 19.06.1996 22 1 12 3 2 1 1 0 1 1 2
96027 12.06.1996 21 1 7 3 4 1 1 0 1 1
96029 20.06.1996 23 1 15 3 2 3 1 0 1 1 2
96030 19.04.1996 41 1 11 3 2 3 0 1 1 1 2
96031 08.05.1996 11 1 12 3 2 3 1 1 1 1 2
96036 29.05.1996 23 1 7 3 2 1 1 0 1 1 6
96039 16.12.1996 33 1 10 3 1 1 1 0 1 1 2 5
96042 13.11.1996 13 1 7 3 1 1 1 0 1 1 2 5
96043 04.11.1996 12 1 8 3 4 3 1 0 1 1 2
96044 11.12.1996 22 1 13 3 1 1 1 0 1 1 2
96048 29.11.1996 12 0 20 3 2 3 1 0 1 1 2 5
96051 07.11.1996 11 1 15 4 6 2 1 1 1 1 2
96056 11.11.1996 22 1 13 3 4 2 1 0 1 1 2
96057 31.10.1996 21 1 15 4 3 1 1 0 1 1
96060 25.11.1996 21 1 16 4 6 3 1 0 1 1 2
96065 18.12.1996 12 1 8 3 6 3 1 0 1 1 5
96071 28.11.1996 42 1 15 4 2 1 1 0 1 1 2
96074 14.11.1996 13 1 7 3 1 1 1 0 1 1 2
96077 02.12.1996 43 1 7 3 1 2 1 0 2 1 2 5
96082 06.12.1996 41 1 15 4 7 1 1 0 1 1 2
96083 06.06.1996 11 1 12 3 7 1 1 0 1 1 2
96084 30.10.1996 11 1 8 3 4 3 1 0 1 1 2
96090 29.11.1996 12 1 10 3 2 3 1 0 1 1 1
96093 17.12.1996 11 1 13 3 2 3 1 0 1 1 1
96094 11.11.1996 21 0 6 3 2 3 1 1 1 1 1
96096 13.12.1996 12 1 8 3 2 3 1 1 1 1 1
96100 25.11.1996 13 1 15 4 2 4 1 1 1 1 1
96102 20.12.1996 13 1 16 3 4 1 1 1 1 1 2
96103 19.11.1996 22 1 8 3 2 1 0 1 1 2
96105 17.06.1996 12 1 12 3 4 1 1 0 1 1 1
96107 11.06.1996 22 1 13 3 4 1 1 0 1 1 1
96108 17.04.1996 21 1 7 3 2 1 1 0 1 1 2
96150 11.11.1996 11 1 8 3 2 1 1 0 1 1 1
96151 10.07.1996 22 1 7 4 1 3 1 0 1 1 1 6
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96153 22.05.1996 22 1 12 3 6 4 1 0 1 1 2
96154 17.05.1996 12 1 11 3 1 1 1 1 1 1 1
97001 18.04.1997 41 1 11 3 4 1 1 0 1 1

97002 19.02.1997 12 1 2 3 1 2 1 0 1 1

97003 20.06.1997 11 1 16 4 4 1 1 0 1 1 2
97004 30.05.1997 22 1 15 4 1 1 1 0 1 1

97005 24.04.1997 13 1 13 3 1 1 0 1 1 2
97006 07.05.1997 11 1 15 3 2 3 1 0 1 1 2
97007 15.07.1997 23 1 13 3 4 3 1 0 1 1 2
97008 23.06.1997 13 1 7 3 4 2 1 0 1 1 2
97009 23.05.1997 23 0 16 4 4 2 1 1 1 1 2
97010 16.07.1997 11 1 14 4 4 1 0 1 1 2
97011 16.07.1997 22 1 12 3 2 4 1 1 1 1 2
97012 07.07.1997 11 1 16 4 2 3 1 1 1 1 2
97013 17.07.1997 33 1 12 3 1 3 1 0 1 1 2
97015 07.01.1997 21 1 15 4 2 4 1 0 1 1 2
97016 13.11.1997 21 1 14 4 7 1 1 0 1 1 2
97018 08.12.1997 12 1 13 3 1 1 1 0 1 1 2
97019 26.05.1997 11 1 13 3 1 2 1

97020 08.07.1997 12 1 12 3 4 2 1 0 1 1 1
97021 19.12.1997 13 1 7 3 2 1 0 1 1 1 2
97022 09.06.1997 12 0 13 3 7 1 0 1 1 1
97023 20.06.1997 11 1 8 3 1 1 1 0 1 1 2
97024 06.06.1997 43 0 16 4 1 1 1 0 1 1 2
97025 25.06.1997 32 1 12 3 2 1 1 0 1 1 2
97026 26.06.1997 11 1 12 3 2 1 1 1 1 1 2
97027 15.12.1997 11 1 14 4 4 1 1 0 1 1 1
97028 16.07.1998 12 1 15 4 3 1 1 0 1 1

97029 09.07.1997 11 1 7 3 4 1 1 0 1 1 2
97030 19.11.1997 23 1 13 3 4 3 1 0 1 1 2
97032 03.12.1997 21 1 15 4 2 2 1 0 1 1 2
97033 23.06.1997 21 1 7 3 1 1 1 0 1 1 1
97034 28.11.1997 13 0 12 3 1 4 0 1 1 1 2
97036 07.05.1997 21 1 12 3 2 1 1 0 1 1

97037 20.01.1997 11 1 15 4 7 1 1 0 1 1 2
97038 10.11.1997 11 1 16 4 3 1 1 0 1 1 2
97040 17.12.1997 11 1 15 4 4 1 1 0 1 1

97041 18.04.1997 11 1 13 3 4 1 1 1 1 1 2
97042 19.05.1997 12 1 15 4 2 1 1 1 1 1

97043 20.06.1997 13 1 13 3 1 1 1 0 1 1 2
97044 06.11.1997 21 1 8 3 4 1 1 0 1 1 2
97045 14.04.1997 12 1 7 3 1 1 1 0 1 1 2
97046 18.12.1997 12 1 7 3 1 3 1 0 3 3

97047 06.01.1997 23 1 7 3 2 3 1 0 1 1 1
98001 23.07.1998 11 1 12 3 2 1 1 0 1 1 2
98002 26.06.1998 23 1 12 3 2 2 1 1 1 1 2
98003 10.06.1998 12 1 13 3 2 1 1 0 1 1 2
98004 16.04.1998 12 1 3 3 4 3 1 0 1 1

98005 10.07.1998 21 1 16 4 7 1 1 0 1 1 1
98006 10.07.1998 21 1 15 4 4 3 1 0 1 1 2
98107 08.07.1998 11 1 24 4 2 1 1 0 1 1 1
98007 09.06.1998 32 1 16 4 1 1 0 1 1 1
98008 11.05.1998 21 1 15 4 4 1 1 0 1 1 2
98108 27.04.1998 13 1 7 3 4 1 1 1 1 2
98109 03.11.1997 13 1 14 4 3 1 0 0 1 1 1
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98009 14.05.1998 13 1 16 4 4 1 1 0 1 1 2
98010 07.05.1998 12 1 8 3 1 1 1 0 1 1 2
98011 09.07.1998 11 1 10 3 4 1 1 0 1 1 1
99001 20.06.1999 33 1 25 3 7 1 1 0 1 1 2
99002 13.01.1999 22 1 12 3 2 1 0 0 1 1 2
99003 15.06.1999 23 1 16 4 2 2 1 0 1 1 2
99004 29.05.1999 12 1 15 4 5 1 1 0 1 1 2
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13.1.2 Legende der Ausgangsdaten

Die Ziffern in dieser Tabelle wurden von den Auswertungsbdgen Gbernommen.

Sensibilitat 0 nicht sensibel Zervikaler 0 kein zervikaler
1 sensibel Kavitatenrand Kavitatenrand
1 viel Schmelz
Flachen 0 okklusal 2 Schmelz < 0,5mm
1 mo 3 teileise Dentin
2 od 4 komplett Dentin
3 mod
4 okkl.oral Trockenlegung 0 relativ
5 okkl.bucc. 1 absolut
6 oral
7 distooral Unterfllung 0 nein
8 mesiooral 1 ja
9 vestibular
10 distovestibular Material Adhasiv. 1 Optibond FL
11 mesiovestibular 2 Scotchbond MP
12 distovestibulooral 3 Prime & Bond NT
13 mesiovestibulooral
14 inzisal Material Flllung 1 Herculite
15 mesioinzisal 2 Z100
16 distoinzisal 3 Clearfil
17 zervikozirklular
18 distal Kurs 0 keine Angabe
19 mesial 1 erstes klinisches Jahr
20 zirkular zweites klinisches
2 Jahr
Black-
Klasse 1 Klasse | klinisches 0 klinisch unauffallig
2 Klasse I Erscheinungsbild 1 Fullungsrandkaries
zur 2 starker Konturverlust -
Nachuntersuchung Ersatz angezeigt
Grund der 1 Priméarkaries 3 Austausch aus
MaBnahme 2 Flllungsrandkaries asthetischen Griinden
3 Trauma 4 Extraktion
4 Fillungsersatz 5 Fullungsverlust
5 Fdllungserweiterung 6 Zahn prothetisch
6 Fuillungsverlust versorgt
7 Asthetik 7 Fillungsaustausch
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13.1.3 Tabelle der klinischen Nachuntersuchung
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13.1.4 Legende klinische Nachuntersuchung

Legende fur die Ziffern der einzelnen Patienten ab Datum ,Nachuntersuchung®

Erster Eindruck

0
1

nicht ersetzen
ersetzen

Retention

—

nein
ja

Randbeteiligung

~AWON—=2O

keine Dentinbeteiligung
bis 10 % Dentin

10 - 25 % Dentin

25 - 50 % Dentin

50 - 75 % Dentin

sichtbare
Randunregel-
maBigkeiten gesamt

A WON—LO

keine
<25 %
25 - 50 %
50-75%
> 75 o/o

sichtbare
Randunregel-
maBigkeiten
approximal

o

PR G I AN R

21
50

keine

< 25% der Approximalflache ohne
Dentinbeteiligung

25 - 50 % ohne Dentinbeteiligung
50 - 75 % ohne Dentinbeteiligung
> 75% ohne Dentinbeteiligung
nicht beurteilbar

< 25% davon <25 % im Dentin

< 25% davon 25 - 50 % im Dentin
< 25% davon 50 - 75 % im Dentin
< 25% davon > 75% im Dentin
25 - 50% davon < 25% Dentin
keine Approximalbeteiligung

USW.

sichtbare
Randunregel-
maBigkeiten okklusal

~APWON—2O

keine

< 25 o/o
25 - 50 %
50-75%
>75%
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Vertarbung Rand
gesamt

A WON—LO

keine
<25 %
25 - 50 %
50-75%
> 75 o/o

Verfarbung Rand

approximal

o

PR S NN SR

21
50

keine

< 25% der Approximalflache ohne
Dentinbeteiligung

25 - 50 % ohne Dentinbeteiligung
50 - 75 % ohne Dentinbeteiligung
> 75% ohne Dentinbeteiligung
nicht beurteilbar

< 25% davon <25 % im Dentin

< 25% davon 25 - 50 % im Dentin
< 25% davon 50 - 75 % im Dentin
< 25% davon > 75% im Dentin
25 - 50% davon < 25% Dentin
keine Approximalbeteiligung

USW.

Vertarbung Rand
okklusal

~AWON—=2O

keine

< 25 o/o
25 - 50 %
50-75%
>75%

Sonde gesamt

~AWON—=2O

keine

< 25 o/o
25 - 50 %
50-75%
>75%
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Uberschuss
approximal

keine
< 25% der Approximalflache ohne

1 Dentinbeteiligung
2 25 -50 % ohne Dentinbeteiligung
3 50 - 75 % ohne Dentinbeteiligung
4 > 75% ohne Dentinbeteiligung
5 nicht beurteilbar
11 < 25% davon <25 % im Dentin
12 < 25% davon 25 - 50 % im Dentin
13 < 25% davon 50 - 75 % im Dentin
14 < 25% davon > 75% im Dentin
21 25 - 50% davon < 25% Dentin
50 keine Approximalbeteiligung
USW.
Uberschuss okklusal 0 keine
1 < 25 o/o
2 25-50%
3 50-75%
4 >75%
Unterschuss
approximal 0 keine
< 25% der Approximalflache ohne
1 Dentinbeteiligung
2 25 -50 % ohne Dentinbeteiligung
3 50 - 75 % ohne Dentinbeteiligung
4 > 75% ohne Dentinbeteiligung
5 nicht beurteilbar
11 < 25% davon <25 % im Dentin
12 < 25% davon 25 - 50 % im Dentin
13 < 25% davon 50 - 75 % im Dentin
14 < 25% davon > 75% im Dentin
21 25 - 50% davon < 25% Dentin
50 keine Approximalbeteiligung
USw.
Unterschuss okklusal 0 keine
1 <25%
2 25-50%
3 50-75%
4 > 75 o/o
Flllungsrandkaries 0 keine Karies
1 im Schmelz
2 im Dentin
3

in Schmelz und Dentin
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Verfarbung Oberflache 0 keine
approximal 1 gering
2 stark
3 nicht beurteilbar
50 keine Approximalbeteiligung

Verfarbung Oberflache 0 keine

okklusal 1 gering

2 stark
Kontur 0 komplett

1 leichter Verlust

2 starker Verlust

3 Chipping

4 Flllung eingeschliffen
Asthetik Behandler 0 unauffallig

1 als Flllung erkennbar
Asthetik Patient 0 unzufrieden

1 zufrieden
Vitalitat zur 0 nicht sensibel
Nachuntersuchung 1 sensibel
Postoperative
Sensibilitat 0 nicht sensibel
taktil 1 sensibel
Postoperative
Sensibilitat 0 nicht sensibel
Luft 1 sensibel
Gingivaindex 0 keine Blutung

1 punktuelle Blutung

2 dunne Blutlinie

3 interdentales Dreieck

4 profuse Blutung
Plaqueindex keine Plaque

nur mit Sonde erkennbar
Plaquesaum am Sulkus
deutlich interdental

wWwnhN—=+O
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Laterotrusionskontakie 0

1
2
3

weder Zahn noch Fullung
Zahn und Fuillung

nur Zahn

nur Fallung

Schlifffacetten

- O

keine Schliffacetten
Schliffacetten vorhanden

endgultige
Entscheidung

—

nicht ersetzen
ersetzen
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13.1.5 Ergebnisse der quantitativen Randanalyse unter dem REM

Randqualitaten in Prozent der Gesamtflllungsrandlange

Pat.nr [ RQ1 |RQ2 |RQ3 |RQ4|RQ5|RQ6|RQ7
96002| 352| 0,0| 23,7 00| 411 0,0 0,0
96007| 75,7 00| 243| 00| 0,0 0,0 0,0

96009| 279| 0,0] 51,2] 0,0| 20,9 0,0 0,0
96017| 78,5 0,0 21,5| 0,0 0,0 0,0 0,0

96019| 20,6| 0,0] 12,5] 0,0| 64,7 0,0] 22
96023
96026/100,0, 0,0, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

96027
96029|100,0, 0,0, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

96030 12,6| 0,0] 52,0 0,0| 355| 0,0 0,0

96031/100,0f 0,0, 0,0 00| 0,0 0,0 0,0
96036

96039
96042
96043| 351| 00| 37,4] 00| 24,7 29| 0,0

96044| 755| 00| 184| 00| 6,2 0,0 0,0
96048

96051| 49,1 0,0| 40,5| 0,0 0,0] 10,5 0,0
96056| 49.4| 0,0| 50,71 0,0 0,0 0,0 0,0
96057| 39,4 00| 41,1] 19,6 0,0 0,0 0,0

96060

96065

96071| 829| 11,0 36| 26| 00| 0,0 0,0

96074| 52,8 27,8| 1944, 0,0, 0,0/ 0,0f 0,0

96077

96082| 48,0/ 6,1| 344 00| 34| 81| 0,0

96083

96084/100,0, 0,0, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

96090|100,0f 0,0, 0,0 00| 0,0 0,0 0,0

96093| 56,2| 16,6 9,5| 0,0| 158| 19| 0,0

96094| 1,5/ 0,0] 61,7 96| 272 0,0] 0,0

96096| 31,1| 6,7| 16,3| 13,1| 246| 83| 0,0

96100

96102 71,5| 00| 28,5 0,0 0,0 0,0 0,0

96103| 40,4, 0,0] 38,3] 21,3 0,0 0,0 0,0

96105

96107| 66,3| 20,7| 13,0 0,0 0,0 0,0 0,0

96108| 67,1| 00| 32,9 0,0 0,0 0,0 0,0

96150

96151

96153

Pat.nr [ RQ1 |RQ2 |RQ3 |RQ4|RQ5|RQ6|RQ7
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96154| 48,7 0,0| 37,4 0,0| 13,9 0,0| 0,0
97001| 62,2 0,0| 37,8 0,0 0,0 0,0 0,0
97002
97003| 21,1 22,1| 28,3| 0,0| 28,5/ 0,0| 0,0
97004
97005| 72,6/ 0,0| 154| 12,0 0,0/ 0,0| 0,0
97006| 26,9| 14,6| 36,9 1,5 17,6 2,5 0,0
97007| 60,8| 15,2 19,7 0,0 4.4 0,0 0,0
97008
97009
97010
97011
97012| 37,2| 16,9| 46,0 0,0 0,0 0,0 0,0
97013| 58,9 0,0| 41,1 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
97015
97016
97018| 7,2 26,5| 0,0/ 0,0| 66,4 0,0| 0,0
97019|100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
97020|100,0f 0,0 0,0/ 0,0, 0,0/ 0,0/ 0,0
97021| 42,4 0,0| 52,2 0,0 5,4/ 0,0/ 0,0
97022
97023| 79,2 0,0/ 20,8 0,0, 0,0/ 0,0| 0,0
97024
97025| 74,9 7,0| 18,0 0,0, 0,0/ 0,0/ 0,0
97026| 61,4 29| 17,5 0,0| 18,2 0,0| 0,0
97027| 63,5 0,0| 27,2 0,0 9,3 0,0 0,0
97028| 90,0 0,0/ 10,0/ 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
97029| 31,6 0,0 324| 24,7| 11,4 0,0 0,0
97030(100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
97032| 36,8 13,6| 14,3| 143| 0,0/ 0,0| 21,0
97033
97034
97036| 59,1 12,6 28,3| 0,0, 0,0/ 0,0| 0,0
97037| 52,8 0,0| 22,8 24,5 0,0 0,0 0,0
97038| 60,1 19,1| 20,8 0,0 0,0/ 0,0| 0,0
97040
97041
97042| 47,9 0,0| 39,6/ 0,0| 12,6/ 0,0| 0,0
97043| 73,6 0,0| 26,4 0,0 0,0 0,0 0,0
97044| 39,5 0,0| 42,2 0,0| 18,3 0,0/ 0,0
97045| 0,0/ 0,0| 40,8 0,0| 59,2/ 0,0| 0,0
97046
97047
98001| 35,0 0,0| 56,5 0,0 8,5 0,0 0,0
98002| 70,7 0,0| 29,3| 0,0, 0,0/ 0,0/ 0,0
Pat.nr [RQ 1 |[RQ2|RQ3|RQ4|RQ5|RQ6|RQ7
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98003| 64,8| 20,7 8,7 58| 0,0 0,0 0,0
98004| 24,7 11,3| 29,0/ 0,0 346| 04| 0,0
98005| 87,5| 0,0] 12,5] 0,0 0,0 0,0 0,0
98006| 63,2 96| 180| 0,0 4,0 0,0] 5,3
98007| 53,2| 16,8| 0,0] 26,4 3,6| 0,0 0,0
98008| 44,8| 0,0| 43,7 0,0 0,0] 11,5 0,0
98009| 99,1 0,0 00| 00| 0,0 09| 0,0
98010| 86,9| 132| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
98011

98107| 72,6| 155| 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0
98108| 69,4| 0,0| 250| 00| 48| 08| 0,0
98109

99001| 88,2 0,0 11,8 00| 0,0 0,0 0,0
99002| 11,5| 88,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
99003| 559| 26| 250| 00| 76| 89| 0,0

99004
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13.2 Materialliste

© N O O &~ b=

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

planer oberflachenversiegelter Mundspiegel (Aesculap, Tuttlingen)
gerade zahnarztliche Sonde (Aesculap, Tuttlingen)

Parodontalsonde PCP 10 (Hu-Friedy, Leimen)

zahnarztlich Pinzette (Aesculap, Tuttlingen)

Sirodont S zahnarztliche Behandlungseinheit (Siemens AG, Bensheim)
Silagum® (Dental-Material Gesellschaft, Hamburg)

Honigum® (Dental-Material Gesellschaft, Hamburg)

Pentamix® - Anmischgerét (3M ESPE AG, Seefeld)

Mintray® - Abformléffel (Hager und Werken GmbH, Duisburg)
ungewachste Zahnseide Elmex (Wybert GmbH, Lérrach)
Okklusionsfolie blau, 40um (Bausch, Kéln)

Kéltespray (Unigloves GmbH, Troisdorf)

Stycast® 1266 Part A und B (Emmerson & Cuming, Westerlo, Belgien)
Handstlick (Sirona Dental Systems, Bensheim)

Dualfraser (Komet Dental GmbH & Co. KG, Lemgo)

Sekundenkleber (UHU GmbH & Co. KG, Bihl/Baden)

Sputteranlage SCD 030 (BAL-TEC AG, Balzers, Liechtenstein)
Rasterelektronenmikroskop AMRAY 1810, Amray Inc., Bedford Ma
01730, USA

Digital Image Scanning System (Point electronic GmbH, Halle/Saale)
Win-Mess, Version 1.03 (Stefan Kippers — med. Softwarelésungen,
Erlangen)

SPSS (Superior Performing Software Systems) 14.0 und 15.0 fir
Windows, (SPSS GmbH, Minchen)

Microsoft® Word 2002 fiir Windows (Microsoft Corporation, Redmond,
USA)

Microsoft® Excel 2002 fiir Windows (Microsoft Corporation, Redmond,
USA)
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13.3 Erlauterung der im Text erwahnten chemischen Abkiirzungen

Bis-GMA
UDMA
EGDMA
TEGDMA
SiOo
EDTA
HEMA
BPMD
NPG-GMA
NTG-GMA

Bisphenol-A-glycidyldimethacrylat
Urethandimethacrylat
Ethylenglykol-Dimethacrylat
Triethylenglykol-Dimethacrylat
Siliziumdioxid
Ethylendiamintetraessigséure
2-Hydroxymethylacrylat
Biphenyl-Dimethacrylat
N-Phenyl-glycin-glycidyl-methacrylat
N-Tolylglycin-glycin-glycidyl-methacrylat
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.ich, Bjérn Claessen, erklare, dass ich die vorgelegte Dissertationsschrift mit
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