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1. ZUSAMMENFASSUNG

Problemstellung: Durch die Einflihrung von Dentallasern stehen verschiedene Praparationsarten
fur Dentinkavitaten zur Verfligung. Der Einfluss der Er:YAG-Laserpraparation auf den
Haftverbund von adhésiv verankerten Kompositrestaurationen, die Hybridschicht und das
Frakturverhalten wurden mit unterschiedlichen Ergebnissen untersucht. Zielsetzung: Das Ziel
dieser in-vitro-Studie war, die Auswirkungen unterschiedlicher Préparationsarten mit zwei
gangigen Adhasivsystemen auf den Dentin-Adhésiv-Verbund im Zugversuch zu analysieren.
Daruber hinaus sollten durch eine Auswertung mit dem konfokalen Laser-Raster-Mikroskop die
Hybridschicht und das Frakturverhalten untersucht werden. Material und Methoden: Die
okklusale Oberflache 50 humaner Weisheitszdéhne wurde bis zur Freilegung der
Dentinoberflache entfernt. Diese wurde poliert und in funf Gruppen mit unterschiedlicher
Préparationstechnik bearbeitet (Gruppe 1: Schleifpapier Kérnung #600; Gruppe 2: Schleifpapier
Koérnung #4000; Gruppe 3: Hartmetallbohrer; Gruppe 4: Diamantschleifer; Gruppe 5: Er:YAG-
Laser). Aus den Zahnen wurden Probenzylinder (© 3 mm; n = 140) entnommen und entweder
mit Phosphorséure (37 %) und dem Etch-and-Rinse-Adhasiv Excite® (Gruppe A) oder dem Self-
Etch-Adhasiv Xeno 111° (Gruppe B) behandelt. Auf die Adhésivschicht wurde ein
Kompositzylinder modelliert. Die Proben wurden vertikal geteilt und vor sowie nach dem
Zugversuch (Prufgeschwindigkeit: 0,5 mm/min) mit dem konfokalen Laser-Raster-Mikroskop
untersucht. Ergebnisse: Die Hybridschicht der Gruppe Al war signifikant dinner [3,6 (2,1) um]
als in den Gruppen B3, A4, B4, A5 und B5 (p < 0,05; Ein-Weg-Anova-Test, Post-hoc-Test nach
Tukey), die der Gruppe A3 war signifikant dinner [3,4 (1,6) um] als in den Gruppen B1, A2,
B3, A4, B4, A5 und B5 (p < 0,05). Die Er:YAG-Laserpraparation hatte einen signifikanten
Einfluss auf die Schichtdicke, diese war in Gruppe A5 signifikant grosser [17,9 (10,8) um] als in
allen Gruppen, auBBer B5 (p < 0,05). Diese hatte signifikant groRere Hybridschichten [16,7 (8,2)
pum] als alle Gruppen mit Ausnahme von B3 und A5 (p < 0,05). Die Hybridschicht war in allen
Gruppen meist nur teilweise ausgebildet (65 %). Die Zugfestigkeitswerte waren in den Gruppen
B1 [7,60 (4,54) MPa] und B5 [7,90 (4,65) MPa] signifikant hoher als in den Gruppen B2, A3,
A4 und B4 (p < 0,05). Die Grenze zwischen Dentin und Adhasiv war in allen Gruppen aufer in
Gruppe A5 die hdaufigste (60 %), innerhalb des Komposits immer die geringste
Frakturlokalisation (1 %). Schlussfolgerungen: Die Wahl der Préparationstechnik hatte bei

Anwendung von Excite® keine Auswirkungen auf die Zugfestigkeit. Bei der Verwendung von
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Xeno 111° konnte die Zugfestigkeit durch eine Praparation mit dem Er:YAG-Laser gesteigert

werden.

Schlagworter: Er:YAG-Laser, Zugfestigkeit, CLSM, Hybridschicht, Dentin

Klinische Bedeutung: Die Wahl der Praparationsart kann bei selbstatzenden Adhésiven einen
Einfluss auf die Festigkeit des Dentin-Komposit-Verbundes haben. Die groite Schwachstelle des
Verbundes ist die Grenze zwischen Adhasiv und Dentin. Durch den Einsatz des Er:Y AG-Lasers
kann eine Verbesserung der Haftwerte erreicht werden.
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2. ABSTRACT

Statement of problem: With introduction of laser treatment, various methods for dentin
preparation are available. The influence of Er:YAG laser preparation on microtensile bond
strength of composite resin bonded to dentin, the hybrid layer and fracture characteristics were
examined with different results. Objectives: The aim of this in-vitro study was to evaluate the
influence of different preparation techniques and two adhesive systems on composite resin
bounded to dentin by means of microtensile bond strength (uTBS). Hybrid layer and fracture
characteristics were examined using confocal laser-scanning microscopy (CLSM). Materials
and methods: The occlusal surface of 50 human third molars were ground flat to expose dentin
surface. All teeth were polished and randomly divided into five groups with different preparation
procedures (group 1: abrasive paper grit #600; group 2: grit #4000; group 3: tungsten carbide
bur; group 4: diamond bur; group 5: Er.YAG Laser). Dentin surfaces of the micro-shaped cut
specimen (© 3 mm; n = 140) were bonded either by phosphoric acid (37 %) combined with
etch-and-rinse adhesive Excite® (group A) or by self-etch adhesive Xeno 111° (group B). Resin
composite cylinders were incrementally built up. Specimens were perpendicularly cut and
CLSM-examined before and after microtensile bond strength tests (crosshead speed: 0,5
mm/min). Results: Hybrid layers in group A were significantly thinner [3,6 (2,1) pum] than in
groups B3, A4, B4 and B5, those in group A3 [3,4 (1,6) um] than in B1, A2, B3, A4, B4, A5 and
B5 (p < 0,05; one-way Anova, post-hoc Tukey). Er:-YAG laser preparation had significant
influence on hybrid layer thickness; group A5 [17,9 (10,8) um] had significantly thicker hybrid
layer than all other groups except B5, where they [16,7 (8,2) um] were significantly thicker than
in all groups except B3 and A5 (p < 0,05). All groups had mostly partial hybrid layers (65 %).
MTBS values in group Bl [7,6 (4,54) MPa] and B5 [7,9 (4,65) MPa] were significantly higher
than in group B2, A3, A4 and B4 (p < 0,05). Dentin-adhesive interface was the most frequent
fracture location (60 %) except in group A5, fractures within composite resin were infrequent (1
%). Conclusions: Different preparation techniques had no influence on bond strength when

Excite® was used. With Xeno I11®, bond strength data were higher when Er:YAG laser was used.

Key words: Er:YAG laser, microtensile bond strength, CLSM, hybrid layer, dentin
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Clinical significance: The choice of preparation technique could have influence on bond
strength of composite resin bonded to dentin. The dentin-adhesive interface is shown to be the

weakest part. Er:YAG laser application could improve bond strength values.
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3 EINLEITUNG

Um einen substanzschonenden und d&sthetischen Ersatz von verlorengegangenen
Zahnhartgeweben zu ermdglichen, wurden in den letzten Jahrzehnten im Bereich der
konservierenden Zahnheilkunde die adhésiv verankerten direkten Kompositfillungen eingefiihrt
und weiterentwickelt. Der Verbund zwischen Dentin, Adhasiv und Komposit ist dabei fur die
Langlebigkeit von Kompositrestaurationen einer der wichtigsten Faktoren.

Diamantschleifer sind allgemein die am h&ufigsten eingesetzten Instrumente, um Karies
zu exkavieren und Dentinoberflachen zu praparieren. Stahl- oder Wolframkarbidbohrer werden
angewendet, um prézise und schmerzarm Dentinkavitaten zu préaparieren. Grundsétzlich ist die
Dentinoberflache nach einer Praparation mit rotierenden Instrumenten von einer amorphen
Schicht mit organischen und anorganischen Bestandteilen bedeckt, die als Schmierschicht
bezeichnet wird [Eick et al. 1970]. Die Zusammensetzung und die Dicke dieser Schicht werden
von der GrolRe und Form der Kavitét, sowie von der Behandlungsmethode beeinflusst. Sie wird
durch die Behandlung mit Adhésivsystemen entfernt oder modifiziert. Im Grenzbereich
zwischen Dentin und Adhasiv wird eine Hybridschicht gebildet [Nakabayashi et al. 1991]. Sie
ist ein wichtiges Kriterium fir die Haftung des Adhasivs.

In neuerer Zeit wurden durch die zahnarztliche Forschung neue Prédparationstechniken
entwickelt, um karidse Zahnhartsubstanz zu entfernen und Kavititen zu praparieren. Eine davon
ist die Erbium: Yttrium-Aluminium-Granat (Er:YAG)-Laserbehandlung. Durch ihre hohe
Sensitivitdt und die schonende, minimalinvasive Praparationsweise ist sie eine weithin
akzeptierte Methode, um Zahnschmelz und Dentin zu entfernen [Visuri et al. 1996a]. Sie gilt als
Alternative zu hochtourigen und niedertourigen rotierenden Instrumenten.

Der Er:YAG-Laser emittiert Energie im mittleren Infrarotbereich (2,94 um), die vom
Wasser in der Zahnhartsubstanz absorbiert wird und Ablationen an der Oberflache erzeugt. Der
hohere Zeitaufwand, die notwendigen Sicherheitsvorkehrungen und die hdheren
Anschaffungskosten sind in der klinischen Praxis zu bedenken. Durch den Er:YAG-Laser wird
im Schmelz und im Dentin keine Schmierschicht erzeugt; die Ablationen fuhren zu einer
unregelmé&Bigen Oberflache und offenen Dentinkandlchen. Diese Merkmale scheinen fir den
Dentinverbund einer adhésiv befestigten Kompositrestauration besser geeignet zu sein als
herkdbmmliche rotierende Instrumente, wie Hartmetallbohrer oder Diamantschleifer [Visuri et al.

1996a; Keller & Hibst 1997]. Dies ist jedoch nicht allgemein anerkannt. Sowohl geringere als
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auch erhohte Haftfestigkeiten des mit Er:YAG-Laser préparierten Dentin-Komposit-Verbundes
wurden unter experimentellen Bedingungen festgestellt [Shirani et al. 2012; Cvikl et al. 2015].

Das Ziel dieser Studie war, die Zugfestigkeit des Dentinverbundes zweier marktiblicher
Komposithaftvermittler in Abhédngigkeit von der Praparationsweise zu untersuchen. Dazu
wurden dem Er:YAG-Laser die Diamantschleifer und Hartmetallbohrer gegenuibergestellt. Als
Kontrollgruppen wurden Proben mit einer Oberflachenbehandlung durch Schleifpapier
verschiedener Kérnung verwendet. Dartiber hinaus wurde anhand von konfokalmikroskopischen
Aufnahmen vor und nach dem Zugversuch untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der
Bildung der Hybridschicht zwischen Haftvermittler und Dentin, der Zugfestigkeit und dem
Frakturverhalten besteht.
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4 LITERATURUBERSICHT

4.1 Dentin

Der Uberwiegende Teil des menschlichen Zahnes besteht aus Dentin. Es wird mesenchymal
gebildet und ist dem Knochen in seiner chemischen Zusammensetzung &hnlich. Das Dentin
schliel3t sich an die Zahnpulpa an und ist koronal vom stark mineralisierten Zahnschmelz und im
Bereich des Wurzeldentins vom wenig mineralisierten Zement umgeben. Dentin ist ein lebendes
und mineralisiertes Gewebe, welches zu 70 % Gewichtsteilen (40 - 45 %Volumenanteilen) aus
anorganischem und zu 20 Gew.-% (30 Vol.-%) aus organischem Material besteht. 10 Gew.-%
(20 - 25 Vol.-%) sind Wasser. Der grofite Teil des organischen Anteils besteht aus Kollagen
(Typ ) und kollagenartigen Verbindungen (90 %) [Kawasaki et al. 1997]. Der anorganische
Anteil setzt sich hauptsachlich aus Phosphat und Kalzium zusammen. Er liegt groftenteils in
kristalliner Form als Hydroxylapatit und als amorphes Kalziumphosphat vor. Die Dentinkristalle
liegen nicht wie im Zahnschmelz in Prismenform vor, sondern sind abhdngig von der
Lokalisation im Dentin unterschiedlich angeordnet.

Das Dentin besteht aus mehreren Schichten: in Pulpandhe befindet sich das wenig
mineralisierte Pradentin, danach folgen das mineralisierte Zwischendentin und das
zirkumpulpale inhomogene Dentin, welches die grof3te Schicht ist. Die &uRRersten Schichten sind
nach koronal das weniger mineralisierte Manteldentin mit einer Schichtdicke von 15 - 30 um,
nach apikal die Tomes’sche Kornerschicht und die hyaline Hopwell-Smith-Schicht [Goldberg et
al. 2011].

Das Elastizitaitsmodul des Dentins ist abhdngig von der Schichtzugehorigkeit. Es ist mit
15.000 - 20.000 MPa geringer als das des Zahnschmelzes (50.000 - 85.000 MPa). Die
Vickersharte des Dentins (60 - 70 VH) liegt ebenfalls unter der des Schmelzes (250 - 550 VH).
Die Druckfestigkeit betragt 250 - 300 MPa [Kdrber 1995].

Dentin wird von den postmitotischen Odontoblasten in der Zahnpulpa gebildet [Ruch
1998]. Die Odontoblastenfortsatze (Tomes sche Fasern) sind Zytoplasmafortsatze. Sie liegen in
den Dentinkandlchen und versorgen das Dentin mit Proteoglykanen, Lipiden und anderen
Proteinen [Pashley 1991]. Das peritubuldre Dentin kleidet die Kanalwand aus und ist stark
mineralisiert. Zwischen den Dentinkandlchen liegt das weniger mineralisierte intertubulére
Dentin. Durchmesser und Volumen der Dentinkandlchen hangen aufgrund der lebenslangen

Apposition vom Alter der Z&hne ab. Pulpanah betrégt ihr Durchmesser 4 - 5 um und nimmt zur
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Schmelz-Dentin-Grenze ab. Die Anzahl der Dentinkanélchen liegt zwischen 18.000 und 21.000
pro mm? [Schilke et al. 2000]. Darin sind die Odontoblastenfortsitze von Flussigkeit und
organischem Material umgeben. Die Fortsatze besitzen nichtmyelinisierte Nervenfaser, die in
das intertubuldare Dentin hineinziehen und U(ber ein mechanisch-sensorisches System
untereinander in Verbindung stehen. Die Odontoblastenfortsatze werden von einem Dentinliquor
umspult [von Kreudenstein 1955; Magloire et al. 2009].

4.2 Rotierende Instrumente

Um Zahnhartsubstanz zu entfernen, werden rotierende Instrumente oder Handinstrumente
benutzt. Als Handinstrumente gelten beispielsweise Exkavatoren, Gingivalrandschréager und
Schmelzmeil3el. Rotierende Instrumente unterscheiden sich in Bauform,
Materialzusammensetzung und der Anwendungsdrehzahl. Alle Instrumente bearbeiten die
Oberflache durch Spanabhebung. Die ISO-Norm 6360 gibt Uber Material, Schaft- und
Gesamtlange, Form und Ausfuhrung, sowie die NenngroRe Auskunft. Das Einsatzgebiet des
Instruments, die Kihlung, die Maximaldrehzahl und der ausgeiibte Praparationsdruck sind bei
der Anwendung zu beachten, um starke Warmeentwicklung und ihre Auswirkung auf die
Hartgewebe und die Pulpa, zu vermeiden. Die Wéarmeentwicklung hat auch Auswirkungen auf
die Arbeitsleistung, die Oberflachenbeschaffenheit und die Instrumentenbeschaffenheit.
Vibrationen kdnnen durch einen unrunden Lauf eines Instrumentes entstehen. Ein laterales
Ausschwingen des Bohrkopfes kann durch einen Lagerschaden des Winkelstiicks oder eine
Unwucht des Bohrers entstehen. Dabei kann es zur Instrumentenfraktur und zu Unebenheiten
oder Schéaden auf der préparierten Oberflache kommen [Watson & Cook 1995].

Die Leistung eines Instrumentes wird durch die Zerspanungsmenge pro Zeit definiert
[Siegel & von Fraunhofer 1999]. Die Schnittgeschwindigkeit hdngt vom Kopfdurchmesser des
Instruments und von der Drehzahl des benutzten Winkelstticks ab.

Die Winkelstlicke werden in hdchsttourige pneumatische Turbinen (120.000 - 400.000
U/min) sowie hochtourige Schnelllaufer (20.000 - 45.000 U/min) und mitteltourige (4500 -
20.000 U/min) und niedertourige Reduzierstiicke (500 - 4500 U/min) eingeteilt.

4.2.1 Hartmetallbohrer

Stahlbohrer und Hartmetallbohrer (Wolframkarbid) sind schneidende Frésen, deren Schneiden

kreuzverzahnt, geschwungen oder gerade sein konnen. Dazu zé&hlen auch Rosenbohrer, die
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niedertourig und ohne Wasserkiihlung eingesetzt werden. Die Vickershérte betrdgt meist 1600
HV. Hartmetallbohrer bestehen aus einem Schaft aus rostfreiem Stahl, der Gber ein Hartlot mit
dem Arbeitsteil verbunden ist. Die eingeschliffene Verzahnung im Arbeitsteil und die Winkel
der Schneiden bestimmen die Eigenschaften des Bohrers [Greener & Lindenmeyer 1968].

Der Spanwinkel ist Ublicherweise negativ und bestimmt die Schneidleistung. Ein groRer
Keilwinkel verursacht einen erhéhten Kraftaufwand. Durch einen geringen Freiwinkel wird ein
Eindringen der Schneiden in die Oberflache verhindert, sowie die Reibung zwischen Instrument
und Oberflache und dadurch die Warmeentwicklung verringert. Der Drallwinkel ist bei einem
zahndrztlichen Bohrer rechts. Dadurch wird er zur Oberflache hingezogen. Dies vermindert die
Vibration. Bei einer hoheren Anzahl der Schneiden verbessert sich die Laufruhe und die
Oberflachenglte, die Schneidleistung nimmt aber ab [Ohmoto et al. 1994]. Bei zu groRer
Warmeentwicklung wird der Bohrer enthértet und hat keine Schneidfahigkeit. Die Flexibilitét
nimmt ab und es kann zum Bruch des Bohrers kommen.

Die Anwendung ist unkompliziert, jedoch kann es durch fehlende taktile Kontrolle zu
einer Uberpraparation mit der Gefahr von Substanzschwéchung und Pulpairritation kommen.
Nachteilig sind fir den Patienten die Wéarmeentwicklung, Vibration und der ausgeubte Druck
[Banerjee et al. 2000].

4.2.2 Diamantschleifer

Diamantschleifer wurden in ihrer heutigen Form von Drendel & Zweiling 1939 eingefuhrt
[Siegel & von Fraunhofer 1998]. Sie bestehen aus einem Rohling aus Spezialstahl. Uber eine
galvanisch aufgetragene Metallverbindung sind die Diamantschleifkdrner eingearbeitet. Der
Verbund der Diamantpartikel mit dem Metallschaft ist die Schwachstelle dieser Instrumente. Die
oktaederformigen Diamanten kdnnen eine definierte oder nichtdefinierte Kérnung (8 - 150 pm)
besitzen. Es werden Naturdiamanten oder synthetisch hergestellte Diamanten in Nickel
eingebettet. Der Diamant-Metall-Verbund besteht aus einer Dampfungsschicht, die flr eine
lange Verwendungsdauer wichtig ist, der Bindungsschicht, in der die Diamanten verankert sind
und oben aufliegend der Abschlussschicht, die einen Abtransport der Spéne bewirkt.
Diamantschleifer erzeugen bei hoherer Drehzahl eine rauere Oberflache als Hartmetallbohrer.
Bei Verwendung einer Turbine kann es durch die héhere Drehzahl zur Temperaturerhéhung und
durch das geringere Drehmoment zu einer geringeren Schneidleistung kommen [Ercoli et al.
2009].
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Die Form des Instruments ist der Kavitatenform anzupassen. Dazu wird dem Kklinisch
arbeitenden Zahnarzt eine groBe Auswahl angeboten. Diamantschleifer werden mit
schnelllaufenden Winkelstlicken oder Turbinen eingesetzt.

Eine starke Wasserkihlung (44 ml/min) ist geeigneter als geringere Kuhlung (15

ml/min), um Oberflachen- und Pulpaverletzungen vorzubeugen [von Fraunhofer et al. 2000].

4.3 Er:YAG-Laser

4.3.1 Grundlagen des Lasers

Einstein legte 1917 die theoretischen Grundlagen fur den Laser. Er wurde von Gould (1959)
eingefiihrt, und 1960 wurde von Maiman der erste funktionierende Laser gebaut. Die
Bezeichnung ist ein Akronym fur Lichtverstarkung durch stimulierte Strahlungsemission (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation). Er besteht aus drei wesentlichen
Komponenten: der Laserréhre mit dem aktiven Medium, in dieser Studie ein Festkdorper
(Erbium-dotierter Yttrium-Aluminium-Granat-Kristall), einem reflektierenden Spiegel an dem
einen und einem teilreflektierenden am anderen Ende der Rohre sowie einer Pumpquelle zur
Anregung (vgl. Abb. 1).

Durch Energiezufuhr, dem Pumpen, werden in Atomen die Elektronen durch Stimulation
auf ein erhohtes Energieniveau gebracht. Dies geschieht durch Photonenaufnahme. Um den
Ruhezustand wieder einzunehmen, emittieren die Elektronen nun Photonen mit der gleichen
Wellenlénge der zuvor absorbierten Photonen. Das Energieniveau dieser Emission entscheidet
uber die Wellenldnge des ausgestrahlten Lichts. Bei einer spontanen Anregung ist das
entstehende Licht nicht phasengleich, weil die Photonenemissionen zeitlich und raumlich
verschieden sind. Bei einer stimulierten Emission werden die Elektronen im erhohten
energetischen Zustand von einem spontan emittierten Photon getroffen und fallen auf das gleiche
Energieniveau zuriick wie das emittierende Elektron. Die freiwerdenden Photonen besitzen die
gleiche Wellenldnge und sind rdumlich und zeitlich kohé&rent (phasengleich). Bei einem Laser
entstehen durch Amplifizierung und eine Kettenreaktion weitere angeregte Elektronen, die
Lichtquanten emittieren.

Der Pumpvorgang (im Puls- oder im Dauerstrichbetrieb) geschieht bei einem

Festkorperlaser wie dem Er:YAG-Laser, durch Blitz- oder Bogenlampen. Das Pumpen fihrt im
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laseraktiven Kristall zu einer Lichtwelle. In der Laserréhre (dem Resonator) wird diese durch
Zufuhr von Energie verstarkt. Es werden weitere Elektronen angeregt und Photonen emittiert.
Durch den teilreflektierenden Spiegel (siehe Abb. 1) gelangt die Uberschlssige Energie als
Laserstrahl aus der Réhre nach auf’en [Eichler & Eichler 2010].

Der Laserstrahl ist eine elektromagnetische Welle. Sie besitzt drei wesentliche Merkmale,
die sie von Ublichem Licht unterscheidet:

1. Phasengleichheit (rdumlich und zeitlich)

2. Monochromasie (Frequenzgleichheit)

3. Hohe Leistungsdichte (durch Kohérenz und Kollimation entsteht eine Bundelung der

Strahlen)
Pumpquelle
+— . E—
Lasermedium
Spiegel Spiegel
(reflektierend) (teilreflektierend)

Abbildung 1: Funktionsweise eines Lasers (schematische Darstellung).

Bei einem Dentallaser wird der Strahl iber ein fiberoptisches Kabel, einen Hohlleiter
oder Uber einen Spiegelarm in das Handstuck weitergeleitet. Der Er:YAG-Laser kann die
Anregungsenergie in sehr kurzer Zeit entfalten, wodurch eine sehr hohe Leistungsdichte
ermoglicht wird [Gutknecht 1999].

Wenn ein Laserstrahl auf Gewebe trifft, entsteht zwischen seinen Lichtquanten und den
Molekiilen im Gewebe eine Wechselwirkung. Abhéngig von den optischen Eigenschaften des
Gewebes kommt es zu einer Reflexion, Streuung, Transmission oder Absorption des Laserlichts.
Die Absorption im Gewebe ist von den Chromophoren, im dentalen Bereich meist dem Wasser,
dem Hydroxylapatit, Melanin oder Hamoglobin abh&ngig, die eine bestimmte Neigung fur das

spezifische Laserlicht haben [Verma et al. 2012].
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Der Absorptionsgrad des bestrahlten Gewebes fir das spezifische Laserlicht bestimmt die
therapeutische Wirkung und die physikalische Materialdnderung. Die absorbierte Energiemenge
hangt bei einem Er:YAG-Laser vor allem von der Menge des sich im Gewebe befindlichen
Wassers ab. Durch Reflexion, Streuung und Transmission kénnen Nebenwirkungen in den
daneben- oder darunterliegenden, nicht direkt bestrahlten Bereichen entstehen. Bei einer starken
Absorption verringert sich die Eindringtiefe des Laserlichts. Dies flihrt zu einer geringeren
Auswirkung der Laserstrahlung auf benachbarte Strukturen. Die Wirkung des Lasers beruht auf
vier Reaktionen:

1. thermomechanische Wirkung (Absorption, Druckerhéhung, Gewebeablation)

2. photochemische (Biostimulation, chemische Reaktionen)

3. photothermische Reaktion (Photokoagulation)

4. ionisierende und nichtlineare Prozesse (Photodisruption, Photofragmentation)

Wichtig fur die Wirkung des Er:YAG-Lasers im Zahnhartgewebe ist die thermomechanische
Reaktion [Frentzen & Koort 1991].

4.3.2 Laser in der Zahnheilkunde

Seit den 1960er Jahren wird der Einsatz dentaler Laser als Alternative zu den konventionellen
rotierenden Instrumenten erforscht [Lobene et al. 1968]. Untersucht wurden insbesondere die
photothermischen und photoablativen Wirkmechanismen der Laserstrahlung auf die
Zahnhartsubstanz [Goldman et al. 1964; Gordon 1966; Frentzen & Koort 1991]. Die
wesentlichen Vorteile der Laserbehandlung sind eine geringere Schmerzwahrnehmung, eine
hartsubstanzschonende Praparationsweise und die selektive Kariesentfernung.

Stern (1974) und Yamamoto & Ooya (1974) untersuchten die Wirkung von CO,-Laser
und Er:YAG-Laser auf Zahnhartgewebe mit dem Ziel einer Kariesprophylaxe und -prévention.
Diese sollten durch eine Modifizierung der Schmelzoberflache die Séureléslichkeit der
Zahnhartgewebe verringern [Fox et al. 1992]. Weitergehende Untersuchungen beschrieben diese
Wirkung auf das Dentin und das Wurzelzement [Arakawa et al. 1996]. Ein Problem der
pulpanahen Laserpréaparation ist die Warmeentwicklung [Lenz & Gilde 1978; Miserendino et al.
1989].

Visuri et al. (1996b) untersuchten hierzu die Vermeidung starker Temperaturerhéhungen
im bestrahlten Gebiet durch Einsatz des Lasers mit Wasser- und Luftkiihlung. Die dabei
entstehenden Temperaturerhdhungen bis 7°C wurden als nicht pulpaschéadigend angesehen.
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Seitdem wurden Richtlinien zur Beachtung der thermischen Nebenwirkungen, wie auch der
Sicherheit von Behandler und Patienten gefordert und ausgearbeitet, ebenso die Erstellung
vorgeschriebener Benutzerwerte [Hoke et al. 1990; White et al. 1994]. Um einen
antimikrobiellen Effekt, zum Beispiel bei der Erhaltung der Pulpa im Rahmen einer direkten
Uberkappung oder einer Pulpaamputation zu erhalten [Moritz et al. 1998; Lee et al. 2013],
wurde der CO,-Laser eingesetzt.

Seit den 1980er Jahren, durch Einfiihrung medizinischer Verfahren, wie der Laser-
Doppler-Flussmessung in der Zahnheilkunde, konnten Veranderungen der Pulpa auf thermische,
elektrische und chemische Reize, sowie die pulpale Blutzirkulation beschrieben werden [Raab
1989]. Laserinduzierte  Verfahren, wie die Fluoreszenzspektroskopie und die
Reflektionspektroskopie wurden auch zur Karies- und Waurzelkanaldiagnostik eingesetzt
[Baumann & Doll 1997; Sundstrém et al. 1985].

Die Laserbehandlung wurde ausfiihrlich zur Behandlung thermischer und taktiler
Dentinhypersensitivitdten untersucht [Fayad et al. 1996; Moritz et al. 1996]. In neuerer Zeit
wurde dazu der Einsatz des Er:YAG-Laser und konventionelle Glutaraldehyd enthaltende
Systeme (GLUMA) verglichen [Ehlers et al. 2012]. Beide Anwendungsmethoden zeigten eine
gute Reduktion zervikaler Dentinhypersensitivitaten.

Dentallaser werden in der zahndrztlichen Chirurgie im Bereich der Implantologie und der
Wurzelspitzenresektion eingesetzt [Romanos et al. 2013]. CO,-Laser werden zur Entfernung
benigner Schleimhauttumore verwendet [Abt et al. 1987]. Im Vergleich zu konventionellen
Schnitttechniken wurde eine bessere Wundheilung beobachtet [Azma & Safavi 2013]. Uber die
Jahre wurden neue Einsatzmdglichkeiten im Bereich der Oralchirurgie und Implantologie
gefunden, missen aber weitergehend untersucht werden [Deppe & Horch 2007; Asnashaari &
Zadsirjan 2014].

Hierzu gehort ebenso der Lasereinsatz bei der asthetischen Gingivamodellation.

Im Bereich der Parodontologie wird der adjuvante Einsatz der verschiedenen Laserarten
unterschiedlich beurteilt; die Behandlung mit einem Diodenlaser scheint bessere Resultate als
mit Nd:YAG-Laser oder Erbium-Lasersystem zu erzielen [Smiley et al. 2015].

In der Endodontie werden Laserverfahren sowohl bei der Instrumentendesinfektion
[Hooks et al. 1980] als auch bei der Kavitatendesinfektion eingesetzt. Zakariasen et al. (1986)
untersuchten die Desinfektionswirkung von CO,-Laser bei der Wurzelkanalaufbereitung. Eine
komplette Desinfektion wurde aufgrund unzugénglicher Stellen im periapikalen Bereich dabei

nicht erreicht. Neuere Studien erzielten auch mit Granatlaser vollstdndige Keimfreiheit
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[Gutknecht et al. 1996], insbesondere seit der Einfiihrung flexibler optischer Fasersysteme in den
1990er Jahren [Cheng et al. 2012].

4.3.3 Er:YAG-Laser in der konservierenden Zahnheilkunde

Es wurden mehrere Lasersysteme entwickelt, die sich in ihrer Energiemenge und ihrer
Wellenlange unterscheiden (CO,-Laser, Nd:YAG-Laser, Er,Cr:YSGG-Laser). Die grofRte
wissenschaftliche Aufmerksamkeit richtet sich jedoch im Bereich der konservierenden
Zahnheilkunde bei der Kariesexkavation auf den Erbium:Yttrium-Aluminium-Granat-Laser,
[Keller & Hibst 1997]. Er wurde 1974 von Zharikov et al. eingefuhrt.

Der Dentinabtrag durch den Er:YAG-Laser entsteht durch thermomechanische
Wechselwirkung zwischen dem Laserlicht und der Oberflache der Zahnhartsubstanz. Das
emittierte Licht des Er:YAG-Lasers hat mit seiner Wellenlange von 2,94 pm einen dhnlichen
Wert wie das Absorptionsmaximum des im Dentin enthaltenen Wasser (2,9 um). Das Licht wird
absorbiert, dadurch kommt es zu einer Erhitzung des Wassers. Dieses verdampft, wodurch
kurzfristig ein starker Druck unter der Oberflache entsteht. Der Druck verursacht unterhalb der
Oberflache eine Mikroexplosion. Die entstandene Oberflache besteht aus Triimmerzonen mit
Rissbildung und flachen, schollenartigen Dentinablationen [Frentzen & Koort 1991]. Durch die
kurze Impulsdauer und eine oberflachliche Absorption kommt es in den darunterliegenden
Schichten zu keinem grofRen Temperaturanstieg. In den tieferen Schichten des
Kollagennetzwerkes werden die Dentinkanélchen durch die Behandlung nicht verandert [Schein
et al. 2003].

Der Laser entfernt durch photoablative Effekte in Wurzelkandlen Debris und auf
prapariertem Dentin eine eventuell vorhandene Schmierschicht. Es kommt zu einer Freilegung
der Dentinkandlchen (Dentintags). Das Entfernen der Schmierschicht ist fur die adhasive
Bindung von Kompositen, Kompomeren und keramischen Restaurationen von grof3er
Bedeutung. Die diinne Schmierschicht besteht aus denaturiertem Material, Uberresten vitalen
oder nekrotischen Gewebes, bakteriellen Komponenten und Flussigkeit. Durch sie kann es zum
Verschluss der Dentinkanalchen und zur Bildung von Dentinplugs kommen. Dies flihrt zu einer
verringerten Dentinpermeabilitat, Dentinsensitivitat und Oberflachenfeuchtigkeit [Pashley 1992].

Die photothermischen Effekte des Lasers sind indirekt. In den oberen Schichten kann es
jedoch durch Verdampfen von Dentinauflagerungen und Verschmelzen der Dentinoberflédche zu
Dentinplugs und reduzierten Haftwerten von Restaurationen kommen. Zu starke Wérmebildung

kann zu einer Austrocknung des Zahngewebes und einer Schrumpfung des Dentins, bis hin zur
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Rissbildung und Karbonisierung fuhren [Visuri et al. 1996b]. Durch Wasserkihlung von 4,5
ml/min wurde ein Wéarmeanstieg unter 3°C in der Pulpakammer erreicht. Neuere Studien
[Colluci et al. 2009] haben dariber hinaus eine Verbesserung der ablativen Wirksamkeit des
Er:YAG-Lasers und bessere restaurative Haftwerte durch Wasserkiihlung beschrieben. Kuscer &
Diaci (2013) fanden in ihrer Studie jedoch eine Verringerung der Ablationseffektivitat auf
Zahnhartgeweben durch die Wasserkiihlung.

Chemische und morphologische Untersuchungen von laserprapariertem Dentin zeigten
die Bedeutung der Benutzereinstellung (Power Settings) in ihrer Wirkung auf die prozentualen
Anteile der im Dentin enthaltenen Elemente; der Anteil des Kohlenstoffs verringerte und der des
Sauerstoffs und Magnesiums vergroRerten sich. Das Verhéltnis von Kalzium und Phosphat
wurde verandert. Dies konnte Auswirkungen auf die klinische Anwendung haben [Contreras-
Arriaga et al. 2015]. Cvikl et al. (2015) untersuchten Dentin im Rasterelektronenmikroskop,
welches konventionell mit Diamantbohrer und mit Er:YAG-Laser in verschiedenen Energiemodi
(4 W und 8 W) behandelt wurde. Hier zeigte sich bei einer Einstellung auf 4 Watt eine
Dentinoberflache mit weitgehend offenen Dentinkandlchen, was gulnstig fur einen
Adhasivverbund sein dirfte.

Nachteile der Laserpraparation sind der hohe Zeitaufwand und ein unangenehmer
Geruch; die subjektive Vertréglichkeit durch den Patienten ist jedoch hdher als bei einer
Diamantpraparation [Mosskull Hjertton & Bagesund 2013].

Neuere Er:YAG-Laser mit einer Variable-Quadrat-Puls-Technologie (VSP-Technologie)
besitzen eine Maximalmodus-Einstellung, wobei die Pulsenergie bis zu 1000 mJ bei 20 Hz
betrdgt. Dadurch betrdagt der Substanzabtrag im Dentin durch den Laser mehr als das Achtfache
eines Hartmetallbohrers und ist mit dem einer Turbine mit Diamantbohrer vergleichbar. Die
rasterelektronenmikroskopische Auswertung zeigte dabei im Schmelz und Dentin eine definierte
Oberflache ohne Schmierschicht [Baraba et al. 2009]. Zu starke Pulsenergie fiihrte jedoch zu
Schédigungen der Pulpa und der Odontoblasten.

Die antimikrobielle Wirkung des Lasers erscheint im Hinblick auf Sekundérkaries und
Pulpavertraglichkeit von Vorteil [Moshonov et al. 2001]. Die Dauer einer Kariesexkavation und
die Gefahr einer Unterpraparation waren jedoch grofer als bei einer Exkavation mit
Hartmetallbohrern [Celiberti et al. 2006]. Tanabe et al. (2002) untersuchten bei Ratten die
immunhistochemische Reaktion der Pulpa auf die Kavitatenpraparation mit dem Er:YAG-Laser.
In dieser Studie wurde die gleiche Immunreaktion der Pulpa auf den Er:YAG-Laser wie auf
herkdbmmliche Bohrer beobachtet. Bei der Préparation ist auf die Wahl des richtigen Lasertyps

und auf die korrekte Einstellung von Pulsenergie, Repetitionsrate und Pulsléange zu achten.
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Der Einfluss der Er:YAG-Laserpraparation auf den Haftverbund zwischen Dentin und
adhasiv verankerten Kompositrestaurationen wird in der Wissenschaft kontrovers diskutiert
[Lopes et al. 2015]. Van Meerbeek et al. (2003a) untersuchten in ihrer In-vitro-Studie die
Haftwerte unterschiedlicher Adhésive (Etch-and-Rinse-Adhasive und Self-Etch-Adhasive) auf
Schmelz und Dentin in Abh&ngigkeit verschiedener neuerer Préparationsarten (Sonoabrasion,
Luftabrasion, Er.YAG-Laser) im Vergleich zu den Referenzgruppen Diamantbohrer und
Schleifpapierabrasion. Die Auswertung der Zugversuche ergab, dass die Prédparationsart die
Effektivitat aller Adhasive signifikant beeinflusste. Die Er:YAG-Laserpraparation erreichte im
Schmelz und im Dentin signifikant schlechtere Haftwerte als die Préparation mit
Diamantschleifern. Die Prdparation mit Sono- und Luftabrasion war den Werten des
Diamantschleifers vergleichbar. Auch neuere Untersuchungen wiesen auf geringere
Zugfestigkeitswerte bei Er:Y AG-Laseranwendung hin [Ramos et al. 2014].

Andere Studien [Visuri et al. 1996a; Chen et al. 2015] wiesen in Scher- und
Zugkraftversuchen bessere Haftwerte mit dem Er:YAG-Laser als mit dem Diamantschleifer
nach. In der rasterelektronenmikroskopischen Auswertung waren die Dentinkanélchen nach der
Laserbehandlung eréffnet. Die Untersuchungen von Jiang et al. (2013) zeigten gleiche Haftwerte
fur ErYAG-Laser und Diamantbohrer. In anderen Zugversuchen mit ErYAG-
Laserpraparationen kam es als alleinige Konditionierung von Dentin, vor Applikation eines
Adhasives zu geringeren Haftwerten als nach Sé&urekonditionierung. Trotzdem waren die
Haftwerte geringer als bei einer Préparation mit Diamantschleifer, sowohl bei Etch-and-Rinse-
Adhasivsystemen, wie auch bei Self-Etch-Systemen [De Munck et al. 2002]. Ebenso waren die
Haftwerte bei Zugkraftversuchen mit bovinem Dentin und Er:Yag-Laserpréparation signifikant
schlechter als ohne Er:Y AG-Behandlung [Kameyama et al. 2002]. Scherkraftfestigkeitsversuche
mit Er:YAG-Laser und Diamantschleifer mit drei verschiedenen Adhasivsystemen waren, bis
auf eine Ausnahme (signifikant hohere Haftwerte bei Clearfil tri-S Bond mit Laserpraparation)
untereinander &hnlich [Celik et al. 2006]. Andere Scherkraftversuche (inklusive mikroskopischer
Untersuchungen) zeigten ebenfalls schlechtere Haftwerte und h&ufigere Frakturen in der
Adhaésivschicht bei Laserpréparation als bei Diamantpraparation [Kollinioutou-Koumpia et al.
2012].

Dunn et al. (2005) untersuchten durch Scherkraftversuche und anschlieRender
Auswertung mit dem Rasterelektronenmikroskop die Auswirkungen von Saurekonditionierung,
Er:YAG-Laserkonditionierung und fehlender Konditionierung von Schmelz und Dentin mit
einem Etch-and-Rinse-Adhésiv. Es wurden signifikante Unterschiede festgestellt; mit jeder

Préparationsweise wies, sowohl im Schmelz wie im Dentin, die Sduredtzung eine hohere
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Haftkraft als die Laser-,, Atzung“ auf, welche wiederum besser als eine fehlende Vorbehandlung
bewertet wurde. Somit wurden auch hier bessere Haftwerte fur Diamantschleifer als fir den
Er:YAG-Laser ermittelt. Neuere Studien [Davari et al. 2013] zeigten in Scherkraftversuchen,
dass bei Diamantpraparation und Etch-and-Rinse-Adhésiven eine Laserdtzung nach einer
Sduredtzung oder eine Sduredtzung nach Laserdtzung nicht notwendig sind. Untersuchungen des
Einflusses der Er:YAG-Laserpraparation auf die Hybridschicht des Dentin-Adhéasiv-Verbunds
mit dem Konfokalen Laser-Raster-Mikroskop (CLSM) wiesen morphologische Veranderungen,
wie fehlende oder unvollstandige Hybridisierung und Infiltration in der Hybridschicht und den
Dentintags nach [De Oliveira et al. 2010].

4.4 Komposite

Komposite sind zahnfarbene Fillungsstoffe, die im plastischen Zustand in Kavitaten eingebracht
werden und chemisch oder durch Lichtzufuhr ausgehartet werden. Sie sind eine etablierte
Versorgungsart dentaler Kavitaten [Heidemann et al. 2003] und bestehen aus einer organischen
Matrix (Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat; Bis-GMA), eingefiihrt durch Bowen (1962), die uber
Silanverbindungen mit dem anorganischen Fillstoff in Form von Makrofillern (Quarz, Glas,
Keramik) und Mikroflllern (Siliziumdioxid) verbunden wird. Darlber hinaus sind
Stabilisatoren, Pigmente und verschiedene Additive, wie Lichtschutzmittel, Weichmacher,
Aufheller und Rontgenkontrastmittelzusatze darin enthalten.

Zu unterteilen sind Makrofuller-, Mikrofuller- und Hybridkomposite, sowie weitere
Untergruppen, wie Feinpartikelhybridkomposite oder Nanohybridkomposite. Eine groRe Flle
unterschiedlicher Komposite ist verfugbar, der Einsatz muss genau auf die Indikation
abgestimmt sein [Ferracane 2011].

Die Silanschicht der Komposite ist aufgrund der sauren Hydrolyse des chemischen
Verbundes eine h&ufige Ursache fiir den Verlust von Fllkérpern und dadurch hoheren
VerschleiR der Materialien [Sideridou & Karabela 2009]. Lichthartende Komposite werden
durch Halogenlichtlampen mit einem Wellenldngenspektrum zwischen 400 und 550 nm
ausgehértet. Dabei absorbiert ein Photoinitiator (Diketon) die Photonen des Lichts und nimmt
einen angeregten Energiezustand ein. Es reagiert mit einem aliphatischen Amin zu einem
Komplex. Dieser zerféllt in Radikale, die mit den Doppelbindungen der Monomere reagieren,
wobei  Polymerketten entstehen [Santini et al. 2013]. Die dabei auftretende
Polymerisationsschrumpfung betragt zwischen 1,24 und 2,68 Vol.-% [Tantbirojn et al. 2015],
wodurch Spannungen und Risse auftreten kdnnen. Der Restmonomergehalt und die Inhaltsstoffe
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bei polymerisierten Flllungen kdnnen signifikante zytotoxische und genotoxische Auswirkungen
haben [Bakopoulou et al. 2009].

4.5 Adhésive

Seit der Einfuhrung durch Buonocore (1955) ist die adhdsive Befestigung von
Kompositfillungen zur etablierten Versorgung von Kavitdten geworden. Aufgrund der
chemischen und strukturellen Zusammensetzung des weitgehend hydrophilen Dentins ist eine
mikromechanische Haftung von hydrophoben Kompositen nicht moéglich. Dies fihrte zur
Entwicklung geeigneter Dentinhaftvermittler [Van Meerbeek et al. 2003b].

Grundsatzlich besteht eine adhésive Verankerung im Dentin aus drei Schritten. Im ersten
Schritt wird die Schmierschicht durch eine Konditionierung modifiziert oder entfernt. Der zweite
Schritt ist das Wirken eines bifunktionellen Primers. Er geht mit seiner Methacrylatgruppe eine
Verbindung mit dem Komposit und mit einer funktionellen Gruppe eine chemische Verbindung
mit dem Dentin ein. Als dritter Schritt soll das Bonding die entstandene Oberflache auffiillen
und im ausgehérteten Zustand eine Verbindung ermdglichen [von Fraunhofer 2012].

Fur eine bessere Ubersicht ist eine Einteilung in verschiedene Adhésivgenerationen nach
ihrer Anwendung oder ihren Bestandteilen mdglich. Sie unterliegt jedoch nicht starren Kriterien,

einige Adhésivsysteme kdnnen verschiedenen Klassen zugeordnet werden.

4.5.1 Erste bis dritte Generation

Die Adhasive der ersten und zweiten Generation wirken durch die Reaktion einer funktionellen
Gruppe (hydrophiles Monomer) mit dem Kalzium des Hydroxylapatits oder mit Amino- und
Hydroxylgruppen der organischen Dentinanteile, wie dem Kollagen [Kugel & Ferrari, 2000].
Die Haftung auf dem Dentin erwies sich als ungenugend, ebenso eine zusétzliche
Konditionierung der Schmierschicht.

Adhdsive der dritten Generation sind Mehr-Komponenten-Systeme, die eine
mikromechanische Verbindung zwischen dem Komposit und dem Dentin ermdglichen sollen.
Dabei besteht der erste Behandlungsschritt aus einer Demineralisierung des Dentins und damit
einer Freilegung des Kollagennetzwerkes durch eine Sdaure (Phosphorsédure, 10 - 40%). Dabei
kommt es zu einem irreversiblen Dentinverlust im Bereich von zirka 10 pm. Das
darunterliegende Kollagennetzwerk wird auf bis zu 30 pum freigelegt [Van Meerbeek et al.

1998]. AnschlieRend wird ein Primer appliziert, der durch eine milde Sdure (z.B. Maleinsédure)
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die Dentinkandlchen o6ffnet, die Schmierschicht partiell entfernt und durch ein hydrophiles
Monomer (z.B. Hydroxyethylmethacrylat, HEMA) in die Dentinkandlchen eindringt. Das
Monomer geht eine Verbindung mit dem freigelegten Kollagen ein. Das folgende Dentinadhasiv
stabilisiert durch seine amphiphilen Monomere (z.B. 4-Methacryloyloxyethyl-trimellitat-
anhydrit, 4-META) den Komplex und bildet eine Interdiffusionszone [van Meerbeek et al.
1992].

4.5.2 Vierte Generation (Total-Atz-Technik)

Die hohe Techniksensibilitdt der bestehenden Adhasivverfahren und der Wunsch nach
Vereinfachung fiihrten zur Entwicklung der gemeinsamen Schmelz- und Dentinkonditionierung.
Hierbei werden Zahnschmelz (tblicherweise 30 - 45 s) und Dentin (15 - 20 s) gemeinsam mit
Phosphorséure (20 - 37%) angeétzt. Die Sdure wird mit Luft und Wasser abgespriht und die
Schmierschicht entfernt. Auch hier kommt es zu einer Dentindemineralisation und einer
Freilegung des Kollagennetzwerkes. Damit dieses nicht kollabiert, darf es nicht (bertrocknet
werden. Um einen Kollaps zu vermeiden, wurde die Technik des Wet- oder Moist-Bondings
eingefuhrt. Nach der Trocknung des Schmelzes wird das Dentin neu angefeuchtet (Rewetting).
Dabei quillt das Kollagennetzwerk wieder auf. Es werden Ldsungsmittel wie Wasser, Alkohol
oder Azeton angewendet, die den amphiphilen Primer in das freiliegende Kollagen bringen
sollen. Bei einem Zwei-Flaschen-System verdréngt der Primer das Wasser und modifiziert die
hydrophile Oberflache. Anschlielend wird ein hydrophobes Adhésiv aufgebracht. Es bildet sich
eine Hybridschicht, die aus Dentin und Adhésiv besteht. Die Adhésive der vierten und flinften

Generation gelten als Etch-and-Rinse-Systeme.

4.5.3 Funfte Generation (Selbstprimende Adhasive)

Selbstprimende Adhésive werden zweimal oder in einem Schritt aufgebracht [Ozer & Blatz,
2013]. Nach der Dentindemineralisation durch ein Phosphorséduregel kommt es durch das
Eindringen des Primer—Adhé&siv-Gemischs in die Dentinkanélchen zur Bildung retentiver Zapfen
(Tags) und zur Bildung einer Hybridschicht. Die Hybridschicht aus polymerisiertem Methacrylat
und Dentin ist fur die mikromechanische Haftung mafgeblich [Nakabayashi et al. 1991; van
Meerbeek et al. 1993]. Bei nicht vollstdndiger Penetration in das Kollagengeflecht kann es zu
postoperativen Hypersensitivitdaten und nichtinfiltrierten Bereichen (Nanoleakage) kommen
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[Sano et al. 1995]. Durch den Verschluss der Dentinkandlchen wird ein Schutz der Pulpa vor
exogenen Reizen angenommen.

Frankenberger et al. (2000) bewerteten diese Adhésivtechnik, wie auch die der dritten
und vierten Generation aufgrund hoher Haftwertverluste bei Verarbeitungsfehlern als
problematisch. Darlber hinaus konnen diese Fehler Randspaltbildungen beglnstigen, die zu
Pulpairritationen, marginalen Verfarbungen und Sekundérkaries fiihren kénnen [van Dijken &
Pallesen 2008].

Von vielen Studien wurde jedoch eine Verbesserung der Haftwerte, ausgepragtere
Hybridschichten und l&ngere Verweildauer in vivo bestétigt, insbesondere bei einer
ausreichenden Schmelzbegrenzung der Restauration [Pashley et al. 2011; Ozer & Blatz 2013].

4.5.4 Sechste und siebente Generation (Selbstatzende und selbstprimende Adhésive)

Um die Techniksensibilitit der Adhé&sivsysteme weiter zu verbessern, wurden saure,
selbstprimende Adhésive (Self-Etch-Systeme) entwickelt, welche sowohl Schmelz und Dentin
simultan in einem Schrittkonditionieren und penetrieren [De Munck et al. 2003]. Ein Vorteil
dieser Adhésivtechnik ist, dass die Sdure nicht abgespriiht und das Dentin nicht zusatzlich
getrocknet werden muss. Dadurch ist die Gefahr einer Beschadigung des offenen
Kollagengeflechts minimiert. Sie werden als Zwei-Flaschen Systeme (sechste Generation) vor
der Applikation vermengt oder als All-In-One-System (siebente Generation) appliziert.

Die Effektivitat dieser Systeme wird im Vergleich zu den Systemen der vierten und
flnften Generation unterschiedlich beurteilt. Perdigao et al. (2006), Cardoso et al. (2011) und De
Munck et al (2003) bewerteten sie als den Etch-and-Rinse Systemen unterlegen. Neuere Studien
bewerten die Adhésivsysteme als vergleichbar in ihren Eigenschaften [Giannini et al. 2015].
Einige Untersuchungen empfehlen die Anwendung dieser Adhésivsysteme mit vorheriger
Konditionierung des Schmelzes [Rosa et al. 2015].

4.6 Zugfestigkeitsprifverfahren

Adhésiv verankerte Kompositfullungen sind vor allem auf Zugkrafte und Biegungskrafte
empfindlich, Druckkréften gegentber ist die Empfindlichkeit geringer [Pashley et al. 1995]. Zur
Bestimmung dentaler Adhdsive eignen sich daher vor allem Scherkraftprifverfahren (Shear
Bond Strength/SBS) und Zugkraftprifverfahren (Tensile Bond Strength/TBS). Bei SBS-
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Testverfahren werden die Prifkorper horizontal zur zu untersuchenden Verbundfldche belastet
und weggeschert; bei TBS-Testverfahren erfolgt die Kraft vertikal ziehend zur Verbundfléche.
Sano et al. (1994) fuhrten die uTBS-Methode ein, sie gilt als anerkanntes Prifverfahren,
ist jedoch aufwendiger als konventionelle Methoden [Pashley 1999]. Es wird keine Matrix zur
Begrenzung der Oberflache bendtigt, da der gesamte Probenquerschnitt getestet wird. Dabei sind
die Probenquerschnitte kleiner und es kdnnen mehr Proben hergestellt werden. Hohe Haftwerte
kdnnen so ohne kohésive Dentinfrakturen gemessen werden [Sano et al. 1994]. Die Oberflachen
und Proben konnen verschiedene Formen (Vierkantform, Tonnenform, Sanduhrform,

Hantelform) haben. Dies kann zu unterschiedlichen Haftwerten fihren (Ferreira et al. 2011).

4.7 Konfokales Laser-Raster-Mikroskop

Das konfokale Laser-Raster-Mikroskop (CLSM) wurde von Watson (1989) in die
Zahnheilkunde eingefiihrt und in den folgenden Jahren weiterentwickelt [Pioch et al. 1997]. Bei
der konventionellen Lichtmikroskopie hangt die Bildqualitdt von der Schichtdicke der Proben
ab, da Schichtebenen aullerhalb des Fokus den Bildkontrast beeinflussen.

Bei der Darstellung mit dem CLSM wird ein definierter Punkt einer Probe fokussiert. Die
dabei durchgefiihrten Scanvorgéange kénnen gemacht werden, ohne die Proben wie bei der
Rasterelektronenmikroskopie dehydrieren zu mussen. Dadurch kdnnen Schrumpfungsartefakte
vermieden werden. Das CLSM kann quantitative Aussagen zur Dicke von Schichten machen.
Ublich ist das Einfarben von Proben mit Rhodamin B und Fluoresceinen [Watson 1991]. Dabei
werden Poren durch das mit dem Farbemittel versetzte Wasser eingeféarbt und sichtbar. Durch
Filter wird im CLSM nur die Wellenldnge der Fluoreszenzmittel erfasst und stérendes Licht
ausgeblendet. Das Fluorochrom im Férbemittel absorbiert Photonen einer spezifischen
Wellenldnge. Wéhrend der Anregung werden die Elektronen auf ein hoheres Energieniveau
angehoben. Bei der Ruckkehr auf das Ursprungsniveau wird ein Photon abgegeben (vgl. Kapitel
2.3.1). Wahrend dieser Prozesse wird auch Energie in Form von Warme frei. Dieser
Energieverlust fiihrt zur Erzeugung von Photonen geringerer Energie und dadurch zur Erhéhung
der Wellenlange des emittierten Lichts (Stokes-Verschiebung). Im CLSM wird dabei das
Emissionslicht vom Anregungslicht gefiltert, dies fuhrt zu einer Kontrasterhéhung. Der
Energieverlust durch Wéarme fuhrt dazu, dass sich das Farbemittel verbraucht und sich die

Bildqualitét verschlechtert.
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Ein CLSM besteht aus einem Laser, einer konfokalen Anregungslochblende (Pinhole),
einem Farbteiler, Scanspiegeln, einem Objektiv, einer konfokalen Detektionslochblende, einem

Detektor und einem Kontrollsystem (vgl. Abb. 2).

Detektor

‘ Detektionslochblende
Fluoreszenzlicht __ /

in der Fokusebene |

r/’
m ‘ ‘ /
//

Anregungslochblende |

Fluoreszenzlicht
in der Fokusebene

\ Farbteiler

Scanspiegel

Objektiv 4

<— Fokusebene

Abbildung 2: Funktionsprinzip des Konfokalen Laser-Raster-Mikroskop (schematische Darstellung).

Durch die zwei konfokalen Lochblenden wird verhindert, dass Licht, welches auBerhalb der
Brennebene des Laserstrahls liegt, den Detektor erreicht. Der Laser wird auf die
Anregungslochblende fokussiert. Der Farbteiler reflektiert einen grofRen Teil der Intensitat des
Strahls, dieser trifft auf zwei bewegliche Spiegel, die ihn durch das Objektiv auf das Objekt
abbilden. Das vom Objekt emittierte Fluoreszenzlicht wird durch das Objektiv gesammelt und
Uber Scanspiegel und Farbteiler auf der Detektionslochblende abgebildet. Durch einen
dahinterliegenden Lichtdetektor wird das Licht farbselektiert und das Bild punktweise erzeugt.
Durch eine Ansteuerung der Scanspiegel wird der Laserstrahl in Zeilen und Spalten tber das
Objekt geflihrt. Nur die Signale in der Brennebene werden detektiert, die anderen werden
ausgeblendet. Dadurch kénnen verschiedene Schichten bis zu einer Tiefe von 100 pum und einer
Dicke von 1 um aufgenommen werden [Watson 1991].

Die optische Information wird Uber einen Analog/Digital-Wandler, der die
kontinuierliche Signalsequenz des Detektors durch Abtastung erfasst, in Messwerte (Pixel)
umgesetzt. Die Auswertung der Aufnahmen wird mit einem Bildbearbeitungsprogramm
durchgefuhrt. Image J ist ein frei verflgbares Programm (Open-Source-Software), dessen

Algorithmen publiziert sind. Die Datenmanipulation kann somit nachgepruft werden. Die Bilder
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werden im TIFF-Format (Tagged Image File Format) abgespeichert und bearbeitet. Dadurch
bleiben die Rohdaten und die Bildqualitét erhalten.
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5. FRAGESTELLUNG

Die vorliegende Studie sollte den Einfluss der Praparationsweise des Dentins durch die zwel
gangigen Methoden der Kavitatenpraparation (Hartmetallbohrer und Diamantschleifer) sowie
durch den Einsatz des Er:YAG Laser systematisch in vitro analysieren. Durch standardisierte
Zugkraftversuche (UTBS) sollte die mittlere Zugkraft ermittelt werden, die zur Fraktur des
Haftverbundes zwischen Dentin, Adhasiv und Komposit fuhrt. Dartber hinaus sollte die optische
CLSM-Analyse der Frakturen und der Hybridschicht Hinweise auf die Auswirkungen auf den
Haftverbund zwischen Dentin und Komposit unter Berticksichtigung der Praparationstechniken
sowie der verwendeten Adhasivsysteme (Etch-and-Rinse Adhésiv und Self-Etch-Adhasiv)
geben.

Als Arbeitsgrundlage wurde die Nullhypothese aufgestellt, dass die Methode der
Dentinpréparation und die Wahl des Adhasivs keine Auswirkung auf die Haftkraft des Dentin-
Komposit-Verbundes hat.

Als Arbeitshypothese wurde angenommen, dass sich durch den Einsatz des Er:'YAG
Laser aufgrund besserer Makro- und Mikroretention und der fehlenden Schmierschicht die

Haftkraft des Dentin-Komposit-Verbundes mit beiden Adhésivsystemen steigern lasst.
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6. MATERIAL UND METHODEN

6.1 Herstellung der Dentinproben

Fur die Untersuchung wurden 50 humane Kkariesfreie Weisheitszéhne extrahiert, bei
Raumtemperatur (20°C) in physiologischer Kochsalzlosung (0,9 % NaCl; Delta Select,
Pfullingen, Deutschland) gelagert und innerhalb eines Monats verarbeitet.

Die Z&hne wurden manuell gereinigt und mit einem Scaler (SH 6/77; Hu-Friedy,
Chicago, Illinois, USA) gesaubert. Das obere Drittel der Zahne wurde von der okklusalen Flache
ausgehend mit einer Schleifmaschine und Siliziumkarbid-Schleifpapier (Schleifsystem Bihler
Alpha, Schleifpapier Koérnung #180, #320; Wirtz-Blhler, Dusseldorf, Deutschland) unter
Wasserkiihlung entfernt, um eine Dentinoberflache von ca. 3 x 3 mm2 unterhalb der Schmelz-
Dentin-Grenze freizulegen. Um eine gleichméalige Schmierschicht zu erhalten, wurden die
Proben fir 30 Sekunden nass poliert (Schleifpapier Kérnung #600, Wirtz-Bdhler).

Die standardisierten Dentinproben wurden randomisiert auf funf Gruppen (n = 28)
verteilt und entsprechend der unterschiedlichen Praparationstechnik bearbeitet (vgl. Abb. 3).
Jede Gruppe wurde unterteilt in eine Untergruppe A (n = 14), die mit einem Adhésiv der funften
Generation (Etch-and-Rinse Technik) (Excite®, Total Etch®; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) und eine Untergruppe B (n = 14), die mit einem Adhasiv der sechsten Generation
(Self-Etch Adhasiv) (Xeno 111®; Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutschland) behandelt wurde.

Die Proben der Gruppe Al und B1 wurden lediglich mit dem Schleifpapier der Kérnung
#600 behandelt, die Proben der Gruppe A2 und B2 zusatzlich mit Schleifpapier der Kdrnung
#4000. Diese ersten beiden Gruppen dienten als Kontrollgruppen.

Die Proben der Gruppe A3 und B3 wurden mit einem Hartmetallbohrer (# H 881 U,
Komet; Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland) bei 40.000 U/min mit einem reduzierenden
Winkelstiick (Intramatic 20c; KaVo, Biberach a.d. Rif3, Deutschland) prapariert.

Die Dentinproben der Gruppen A4 und B4 wurden mit einem Diamantschleifer (# 8845
KR; Komet) und einem schnelllaufendem Winkelstiick (Intramatic 20s; KaVo) bei ca. 130.000
U/min mit Wasser- und Luftkiihlung (50 ml/min) behandelt.

Die Proben in Gruppe A5 und B5 wurden mit einem Er:YAG-Laser (Key 3™; KaVo) bei
einer Wellenléange von 2,94 um, einer Pulsldnge zwischen 200 und 500 ps, einer Pulsfrequenz
von 3 Hz und Energie von 80 mJ fiir 30 Sekunden mit einem kontaktlosen Handstuick behandelt,

entsprechend den Angaben des Herstellers.
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Abbildung 3:Ubersicht tiber die Methodik und Gruppeneinteilung der Proben.

Nach der Behandlung mit diesen Techniken wurden aus den Oberflachen Dentinzylinder
mithilfe eines zylindrischen Diamanthohlbohrers (3 mm, Komet; Parallelfrasmaschine K11,

KaVo) mit einer Hohe von 3 mm und einem Durchmesser von 2,5 mm herausgetrennt.

6.2 Herstellung der Verbundproben

Alle Proben wurden einer Oberflachenbehandlung gemaR den Herstellerangaben fir eine

Kompositflllung unterzogen (vgl. Abb. 4).
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Abbildung 4: Darstellung des Versuchsablaufs und Praparation der Probenzylinder.

Auf den Oberflachen der Untergruppen Al, A2, A3, A4 und A5 wurde fiir 20 Sekunden
eine 37%ige Phosphorséure (Total Etch®; Ivoclar Vivadent) appliziert. AnschlieBend wurde das
Phosphorséauregel mit Wasser (120 ml/min) fir 20 Sekunden abgespriiht. Die Oberflache wurde
mit Olfreier Druckluft (Sprayvitansatz; KaVo) in einem Winkel von 30° soweit getrocknet, bis
die Uberschissige Feuchtigkeit entfernt war. Dabei wurde darauf geachtet, dass das Dentin bei
visueller Inspektion noch feuchtglanzend war. AnschlieRend wurde das Adhésiv (Excite®;
Ivoclar Vivadent) mit einem Kunststoffapplikator (MRA 400; Microbrush® International,
Grafton, Wisconsin, USA) aufgetragen und mit gleichméBigem Druck und Kkreisenden
Bewegungen einmassiert (30 s).

Auf den Proben der Untergruppen B1, B2, B3, B4 und B5 wurde nach dem Abspiilen und
Trocknen wie in Gruppe A ein selbstitzendes Adhasiv (Xeno 111®, Dentsply DeTrey)
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aufgetragen und 30 Sekunden mit gleichmé&Rigem Druck und kreisenden Bewegungen
einmassiert (MRA 400; Microbrush® International).

Den Adhasiven beider Hauptgruppen (A und B) wurde der fluoreszierende Farbstoff
Rhodamin-B-Isothiocyanat (RITC, 0,1 mmol; Sigma-Aldrich Chemie, Steinheim, Deutschland)
beigegeben. Um eine diinne und gleichméaRige Adhasivoberflache zu erhalten, wurde bei beiden
Adhésiven die Uberschiissige Menge mit einem Speichelsauger (# 16634; Omnident, Rodgau
Nieder-Roden, Deutschland) fur 10 Sekunden waagerecht in 2 mm Entfernung zur Oberfl&che
abgesaugt und die Adhasivschicht fur 20 Sekunden polymerisiert (Astralis 5™; Vivadent).
Nachfolgend wurde auf jede Probe ein lichthartendes Komposit (Grandio®; Voco, Cuxhaven,
Deutschland) in zwei Schritten als 3 mm hoher Zylinder modelliert und polymerisiert.

Beide Enden der Probezylinder wurden mit einem Cyanoacrylatkleber (Sekundenkleber;
Omnident) in standardisierte, quadratische Kunstharzblocke (Technovit 4071; Heraeus-Kulzer,
Wehrheim, Deutschland) in mittige Locher eingebettet. Die Ausrichtung der Probenzylinder

erfolgte senkrecht zu den VVorbohrungen der Blocke und parallel zur Tischebene (vgl. Abb. 5).

Alle Angaben in mm

Abbildung 5: Probenabmessungen (Angaben in mm).

Die Probenblocke wurden mit Cyanoacrylatkleber auf Objekttrager (Diaplus;
Oststeinbeck, Deutschland) aus Acryl geklebt und die Aulenflachen mit einem Schleifgerat
(Exakt Mikroschleifsystem 400 cl, Schleifpapier Kornung #600; Exakt Apparatebau,
Norderstedt, Deutschland) plangeschliffen. Mit Hilfe einer Bandsdge (Exakt 300 cl, Sageblatt
0,1mm; Exakt Apparatebau) wurden die Probenzylinder niedertourig bei 80 U/min der Lange
nach in zwei Halbzylinder getrennt.

Die auf den Objekttragern befindlichen Proben wurden bis zur konfokalmikroskopischen
Untersuchung in physiologischer Kochsalzlosung gelagert. Die Proben fur den Zugversuch

wurden an der Dentin-Komposit-Verbundzone mit einem Schnelllaufer und einem
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Diamantbohrer unter Wasserkthlung getrimmt, so dass sie eine Hantelform aufwiesen, deren
Verbundzonen bei einer Messung horizontal zirkal x 1 mm besaen (SC 6 Absolute Digimatic;

Mitutoya, Tokyo, Japan).

i »

Probenkoérper
Einbetten in Trennen des Zylinders;
genormte Einschleifen eines
PMMA-Blocke Sollbruchbereichs

Zugfestigkeits-
CLSM-Auswertung prufung tilner
der Hybridschicht Probenhalfte

CLSM-Auswertung «

der Frakturzonen
Reponieren der
Frakturenden
auf Objekttrager

Abbildung 6:Konfokalmikroskopische Untersuchung (x40) der intakten Verbundzonen, Durchfiihrung

der Zugfestigkeitsprifung und konfokalmikroskopische Untersuchung (x10) der Frakturbereiche.

6.3 Konfokalmikroskopische Untersuchung der intakten Proben

Die Oberflache aller Verbundproben mit Objekttrager wurden mit dem Schleifgerat und
Nassschleifpapier aufsteigender Kornung poliert (Exakt 400 cl; Schleifpapier Kérnung #400,
#1200, #2500, #4000; Exakt Apparatebau), um wahrend des Trennens entstandene Artefakte bei
der mikroskopischen Untersuchung zu vermeiden. Anschliefend wurden die Proben fur 24
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Stunden in einer physiologischer Kochsalzlosung gelagert, die mit Fluoresceinisothiocyanat
(FITC, 0,2 mmol; Sigma-Aldrich) versetzt war, um einen intensiven Farbunterschied zwischen
den Porositaten und der Adhasivschicht zu erhalten (vgl. Abb. 6).

Die Proben wurden mit dem CLSM (TCS NT; Leica Microsystems, Heidelberg,
Deutschland) im Fluoreszenzmodus mit einer 40fachen VergroRerung untersucht, um eine
exakte  Auflosung und  Darstellung der adhasiven  Verbundzone und  der
Oberflachenbeschaffenheit des Dentins zu erhalten. Die Proben wurden nur an der Oberflache
gescannt, um Artefakte zu vermeiden. Fur die Aufnahmen wurde ein 40faches Objektiv
(numerische Apertur 1,4) mit einer Olimmersion (Immersol; Zeiss, Jena, Deutschland) und einer
Argon-Krypton Laserquelle benutzt. Diese erzeugt Licht mit einem Wellenmaximum bei 488,
568 und 633 nm. Durch Filterung eines definierten Anteils der Wellenlange durch einen
akustisch-optischen einstellbaren Filter (AOTF) und einen halbdurchlassigen Spiegel
(Beamsplitter), trifft nur ein monochromatisches Licht mit einem Wellenldangenmaximum bei
568 nm auf der Probenoberflache auf. Es erzeugt eine starke fluoreszierende Lichtemission bei
RITC (Emissionsmaximum bei 565 nm Wellenlange des Anregungslichts) und FITC
(Emissionsmaximum bei 520 nm Wellenldnge des Anregungslichts). Die maximale Wellenlange
von RITC liegt bei 610 nm, die von FITC bei 620 nm. Die Intensitat des Anregungslichts wurde
wahrend der Untersuchung nicht verandert. Um kurzwelliges reflektiertes Licht (590 nm)
auszublenden, wurde ein Longpassfilter (LP 590) verwendet. Die Aufnahmen wurden durch
einen dynamischen Mittelwert von vier Einzelscans (Average-Funktion) angefertigt, um ein
hohes Signal/Rausch-Verhaltnis zu erhalten. Die erhaltenen Bilder hatten eine Kantenlange von
250 pm x 250 pm und eine Aufldsung von 1024 x 1024 Pixel (4,1 Pixel/pm).

6.4 Zugfestigkeitsmessung

Die Zugfestigkeitsprifung wurde mit einer Zwick-Universalprifmaschine (Zwick Z010; Zwick,
Ulm, Deutschland) durchgefihrt. Hierzu wurden die Probenhélften ohne Objekttrager mit ihren
Vorbohrungen an den Haltedornen der Prifmaschine senkrecht zu den Spannzangen ohne
Vorkraft eingehéngt. Die untere Spannplattform war stationér, die obere bewegte sich mit einer
Prufgeschwindigkeit von 0,5 mm/min nach oben, so dass die Proben auf Zug bis zur Fraktur
belastet wurden. Die Zugkraft wurde mit einer Messdose (200 Newton) ermittelt, die mit den
Spannzangen verbunden war. Der genaue Durchmesser der Frakturflachen wurde mit einem

digitalen Messschieber (SC 6 Absolute Digimatic; Mituoya) gemessen und die Verbundflache
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berechnet. Die Zugfestigkeit der Proben (in MPa) wurde (ber die Zugkraft in Abhéngigkeit von
der Frakturflache errechnet (Kraft in N/mm2).

6.5 Konfokalmikroskopische Untersuchung der frakturierten Proben

Nach der Zugfestigkeitsprifung wurden die frakturierten Halbzylinderproben so auf
Acrylobjekttrager reponiert, dass sich die Frakturflachen in ihrer urspriinglichen Lage
zueinander befanden. Anschlielend wurden die Proben mit der Schleifmaschine und
Nassschleifpapier (Koérnung #1000, #2500, #4000; Exakt Apparatebau) poliert und fir 24
Stunden in physiologischer Kochsalzlésung (NaCl 0,9%; Delta Select) mit FITC (0,1 mmol)
gelagert, um eine Farbung und Differenzierung der Porositdten und der Adhésivschicht zu
erhalten.

Die Proben wurden mit dem konfokalen Laser-Raster-Mikroskop analog zur vorherigen
Untersuchung (jedoch mit einer 10fachen VergroRerung) begutachtet, um eine Darstellung der
gesamten Frakturlinie zu erhalten. Die Bilder hatten eine Auflésung von 512 x 512 Pixel (0,51

Pixel/pm) bei einer Kantenlénge der Frakturen von zirka 1000 pm.

6.6 Vermessung der mikroskopischen Aufnahmen

Um die Hybridschicht der intakten Proben und die Bruchmodi der frakturierten Proben zu
vermessen und auszuwerten, wurde die Leica Confocal Software (LCS v. 1.4 Lite; Leica) und
das Bildverarbeitungsprogramm Image J (National Institute of Health, Rockville, Maryland,
USA) benutzt. Die Probenbestandteile, welche das durch RITC gefarbte Adhé&siv enthielten, die
Verbundschicht, das penetrierte Dentin und penetrierte Kompositporositdten erschienen im
Fluoreszenzbild rot. Die ungefiillten Porositaten im Dentin und im Komposit erschienen
aufgrund der durch FITC gefarbten physiologischen Kochsalzlésung griin. Das Dentin und das
Komposit erschienen durch die fehlende Fluoreszenz schwarz.

Das Vorhandensein einer Hybridschicht in den nicht frakturierten Proben wurde
Uberprift. Fir die Vermessung der Hybridschicht wurden die Bilder mit dem Programm Image J
digital vermessen (Schichtdicke in um). Dazu wurde jede Probe an drei nicht in einem
Artefaktbereich liegenden zuféllig ausgewahlten Stellen gemessen. Die visuelle Definition
wurde als der Abstand von der Dentinoberflache bis zum Ende der im CLSM als griine Schicht
sichtbare Bereich bestimmt. Aus den Werten wurde ein Mittelwert errechnet.
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Die frakturierten Proben wurden durch eine genaue visuelle Darstellung und
Lagebestimmung des Frakturspaltes innerhalb des Dentin-Komposit-Verbundes ausgewertet und
die Lange der einzelnen Bruchanteile digital gemessen. Die Frakturmodi wurden in funf
Gruppen (Dentinfraktur, Adhésiv-Dentin-Grenzfraktur, Adhasivfraktur, Adhasiv-Komposit-
Grenzfraktur und Kompositfraktur) eingeteilt. Wenn die Proben Frakturen durch mehrere
Schichten verteilt aufwiesen (Kombinationsfrakturen), wurde die L&nge der einzelnen

Bruchanteile zur gesamten Frakturlédnge ins VVerhaltnis gesetzt und prozentual ausgewertet.

6.7 Statistische Auswertung

Zur Auswertung des Zugkraftversuches und der Dicke der Hybridschicht wurde durch den
Kolmogorov-Smirnov-Test uberpruft, ob eine Normalverteilung vorlag. Trotz geringer
Abweichungen wurde der parametrische Ein-Weg-Anova-Test (Analysis of Variance) zur
Ermittlung signifikanter Unterschiede angewandt. Bei Vorliegen eines signifikanten
Unterschiedes zwischen den Gruppen wurde fiir den Vergleich der Post-hoc-Test nach Tukey
durchgefihrt.

Um die Frakturcharakteristik und das vollstdndige, teilweise oder fehlende
Vorhandensein der Hybridschicht zu ermitteln, wurden diese als prozentuale Verteilung
deskriptiv beschrieben.

Die statistischen Analysen wurden mit der Software SPSS (SPSS 14.01; Chicago,

Illinois, USA) erhoben. Das Signifikanzniveau wurde auf o = 0,05 festgelegt.
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7 ERGEBNISSE
7.1.Hybridschicht

7.1.1. Anwesenheit einer Hybridschicht

Die Auswertung der Anwesenheit der Hybridschicht ergab geringe Unterschiede zwischen den
einzelnen Gruppen. Nicht alle Probenkorper zeigten eine vollstandige Hybridschicht. Dies
beeinflusste jedoch nicht die Frakturmodi. Die Préparationsart hatte keinen Einfluss auf die
Anwesenheit einer vollstandigen Hybridschicht (vgl. Abb. 9).

In keiner Gruppe besaRen die Proben eine durchgéngig optimale Hybridschicht. Es wurde
unterschieden, ob in den Probengruppen keine, teilweise oder vollstdndige Hybridschichten,
bezogen auf die gesamte Lange der Adhéasiv-Dentin-Verbundschicht vorhanden waren (vgl. Abb.
7 und Anhang Tab. I).

Der GroRteil aller Proben besal eine teilweise Hybridisierung. Eine grofRere Haufigkeit
einer kompletten Hybridisierung fand sich in den Gruppen, die mit dem Adhasiv Excite®
behandelt und mit Hartmetallbohrer, Diamantschleifer oder Er:YAG-Laser prapariert wurden
(A3-A5; Abb. 9). Die Referenzgruppen Al (Schleifpapier Kérnung #600) und A2 (Schleifpapier
Kdrnung #4000) zeigten eine geringere vollstandige Hybridisierung.
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Abbildung 7: Auswertung der Hybridschicht (Vorhandensein in Prozent der Proben).

Die mit dem Adhéasiv Xeno 111® behandelten Proben wiesen vergleichend mit dem Adhésiv
Excite® eine ahnliche Verteilung der Hybridschicht auf. Bei der Kontrollgruppe B1
(Schleifpapier, Kornung #600, Xeno 111®) wurde jedoch haufiger ein komplettes Fehlen der
Hybridschicht festgestellt.

In jeder Gruppe war die Penetration des Adhésivs in die Dentinkanélchen zu sehen. Bei
allen Praparationsarten wurden teilweise fehlende Infiltration und griine oder gelbe Bereiche auf

der Dentinoberflache beobachtet.

7.1.2. Hybridschichtdicke

Die Dicke der Hybridschicht unterschied sich in fast allen Gruppen voneinander (vgl. Abb. 8 und
Anhang Tab. I1).

Die Referenzgruppe Al (Schleifpapier Kornung # 600; Excite®) besaR eine signifikant
geringere Schichtdicke (3,6 + 2,1 um) als die Gruppen B3 (p = 0,008; Ein-Weg-Anova-Test,
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Post-hoc nach Tukey) und A4 (p = 0,018); hochsignifikant war der Unterschied zu den Gruppen
B4 (p = 0,003), A5 (p < 0,001) und B5 (p < 0,001).

Zusétzlich wiesen die mit Hartmetallbohrer und Excite® behandelten Proben (A3) eine
signifikant geringere Hybridschicht (3,4 £ 1,6 um) als die Dentinproben der Gruppen Bl (p =
0,03; Ein-Weg-Anova-Test, Post-hoc-Test nach Tukey), A2 (p = 0,032) und A4 (p = 0,007),
sowie hochsignifikant geringere als die Proben der Gruppen B3 (p < 0,001), B4 (p = 0,001), A5
(p <0,001) und B5 (p < 0,001) auf. Die Schichtdicken in dieser Gruppe A3 waren die geringsten
des gesamten Versuchs.

Die Dicke der Hybridschicht in der mit dem Er:YAG-Laser und Excite® behandelten
Gruppe A5 (17,9 + 10,8 um) war signifikant grofer als in Gruppe B3 (p = 0,049; Ein-Weg-
Anova-Test, Post-hoc-Test nach Tukey) und B4 (p = 0,009). Der Unterschied war dartiber hinaus
hochsignifikant zu allen anderen Gruppen (p < 0,005), mit Ausnahme der Gruppe B5 (Er:YAG-
Laser und Xeno 111®) (p > 0,05).

Diese Gruppe unterschied sich stark signifikant (16,7 + 8,2 um) durch eine dickere
Hybridschicht von den Gruppen Al, B1, A2, B2, A3 und A4 (p < 0,001; Ein-Weg-Anova-Test,
Post-hoc-Test nach Tukey). Ein signifikanter Unterschied der Gruppe B5 bestand zu der Gruppe
B4 (p = 0,013; Ein-Weg-Anova-Test, Post-hoc-Test nach Tukey).
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Abb. 8: Dicke der Hybridschicht in den Probengruppen Al bis B5 (in um). In der Box-und-Whisker-
Plot-Darstellung sind die Mittelwerte schwarz in der Box und die jeweiligen Perzentile dargestellt.
Signifikante Unterschiede sind oberhalb der Box mit unterschiedlichen Buchstaben gekennzeichnet (p <
0,05; Ein-Weg-Anova-Test, Post-hoc-Test nach Tukey).
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Abbildung 9: Exemplarische Darstellung der adh&siven Verbundschichten; repréasentative
Bildausschnitte von CLSM-Aufnahmen (40fache VergréBerung). Die Hybridschicht ist durch Pfeile

gekennzeichnet.



7 ERGEBNISSE 38

7.2 Zugfestigkeitsmessung

Die Praparationsmethoden der Gruppen Al bis A5 (Excite®) zeigten keine signifikanten
Unterschiede bezuglich ihrer Haftkraft (p > 0,05; Ein-Weg-Anova-Test, Post-hoc-Test nach
Tukey) (vgl. Abb. 10 und Anhang Tab. IlI). Durch den Einsatz des Er:YAG-Lasers konnte
jedoch die Zugfestigkeit gesteigert werden (5,75 + 3,83 MPa), die Praparationsarten
Hartmetallbohrer und die Referenzgruppen wiesen vergleichbare Haftwerte auf. Die mit dem
Diamantschleifer behandelten Proben besalien die geringste Haftkraft (2,69 + 1,75 MPa).

Adrurs
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B2 XENO 111®
[A] [A]
15,00
=
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5,00 ‘ l l ‘ ‘ ‘
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Abbildung 10: Zugfestigkeit (in MPa) der Probengruppen (Al — B5). In der Box-und-Whisker-Plot-
Darstellung sind die Mittelwerte schwarz in der Box und die jeweiligen Perzentile wiedergegeben.
Signifikante Unterschiede sind mit unterschiedlichen Buchstaben oberhalb der Box gekennzeichnet (p <
0,05; Ein-Weg-Anova-Test, Post-hoc-Test nach Tukey).

Die Haftwerte der mit Xeno 111® hergestellten Gruppen wiesen signifikant hohere
Haftwerte (7,60 + 4,54 MPa) in der Referenzgruppe Bl (Schleifpapier Kornung # 600) im
Vergleich zu den Gruppen B2 (Schleifpapier Kérnung #4000; Xeno 111%) (p = 0,02; Ein-Weg-
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Anova-Test, Post-hoc-Test nach Tukey) und hoch signifikant verglichen mit den Gruppen A3
(Hartmetallbohrer; Excite®), A4 (Diamantschleifer; Excite®) (jeweils p = 0,004) und B4
(Diamantschleifer; XENO 111®) (p = 0,003) auf. Durch die Behandlung der Dentinproben mit
dem Er:YAG-Laser und Xeno 111® (B5) wurden signifikant hohere Haftwerte, verglichen mit den
Werten der Gruppen B2 (p = 0,024; Ein-Weg-Anova-Test, Post-hoc-Test nach Tukey) erzielt.
Von einer hohen Signifikanz war der Unterschied zu den Gruppen A3, A4 (jeweils p = 0,005;
Ein-Weg-Anova-Test, Post-hoc-Test nach Tukey) und B4 (p = 0,004). Die Werte in der Gruppe
B5 lagen im ahnlich hohen Bereich (7,90 £ 4,65 MPa) wie die der Referenzgruppe B1. Auch in
der Gruppe B wiesen die mit Diamantbohrer praparierten Proben (B4) die geringsten Haftwerte
(2,78 £ 1,91 MPa) auf.

7.3 Frakturverhalten

Die Probekdrper aller Versuchsgruppen wiesen nach dem Zugversuch ahnliche Frakturmuster
auf (vgl. Abb. 13 und Anhang Tab. IV). Die Auswertung der 10fach vergroRerten CLSM-Bilder
ergab, bezogen auf alle Probekorper, eine gehaufte Fraktur im Grenzbereich zwischen Dentin
und Adhasiv (60 %) (vgl. Abb. 14 Bildausschnitte A1, B1, A2, B2, A3, B3, B4, A5, B5).
Lediglich durch den Einsatz des Er:YAG-Lasers im Verbund mit Excite® waren Frakturen
innerhalb des Adhasivs haufiger (36 %) und Frakturen zwischen Dentin und Adhésiv seltener
(16 %). Frakturen innerhalb des Komposits wiesen nur sehr wenige Proben in allen Gruppen auf
(1 %) (vgl. Abb. 12). Frakturen im Dentin waren nur in geringem Mal3e zu beobachten (13 %)
(vgl. Abb. 11). Ahnlich haufig waren Frakturen in der Adhasivschicht (14 %) und zwischen
Adhasiv und Komposit (12 %) zu beobachten (vgl. Abb 14 Bildausschnitt A4 Fraktur zwischen
Adhasiv und Komposit sowie Fraktur innerhalb des Adhasivs).
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Abbildung 11: Frakturlokalisation im Dentin. Exemplarische Darstellung im CLSM Bild (10fache

VergroBerung). Der Frakturspalt ist mit Pfeilen gekennzeichnet.

Abbildung 12: Frakturlokalisation im Komposit. Exemplarische Darstellung im CLSM Bild (10fache

VergroBerung). Der Frakturspalt ist mit Pfeilen gekennzeichnet.
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Abbildung 13: Frakturlokalisation in Prozent der gesamten Probenlénge.
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Abbildung 14: Exemplarische Darstellung frakturierter VVerbundproben; reprasentative Bildausschnitte

von CLSM-Aufnahmen (10fache VergrolRerung). Der Frakturspalt ist durch Pfeile gekennzeichnet.



8. DISKUSSION 43

8. DISKUSSION

8.1 Diskussion von Material und Methoden

8.1.1 Herstellung der Verbundproben

In dieser Studie wurden frisch extrahierte humane Z&hne verwendet und in physiologischer
Kochsalzlosung aufbewahrt. Diese Aufbewahrungsweise hat keinen signifikanten Einfluss auf
die Zahnstruktur [Kantoor et al. 2015]. Die Herstellung und Untersuchung der Proben geschah
innerhalb von 24 Stunden. Die Aufbewahrungszeit hat jedoch keinen signifikanten Einfluss auf
ein Zugfestigkeitsverfahren [Mobarak et al. 2010]. Aufgrund der negativen Einfliisse auf
Zugkraftversuche wurden die Z&hne nicht mit Natriumhypochloritlosung behandelt, im
Autoklaven sterilisiert [Lee et al. 2007] oder in Formalin gelagert [DeWald 1997].

Die Herstellung der Proben mit dem Diamanthohlbohrer, das Schleifen und Polieren mit
der Schleifmaschine und das Trennen mit der Bandsage wurde immer unter Wasserkihlung
durchgefuhrt, um eine Austrocknung zu vermeiden. Wéhrend der Probenherstellung wurde auf
geringe mechanische Einflisse auf den Haftverbund geachtet. Aus diesem Grund wurde das
Aufbringen der Adhésivschicht und des Kompositaufbaus erst nach der Hohlbohrung
durchgefuhrt, um Einflisse auf den Dentin-Adhésiv-Verbund zu minimieren. Um Stresszentren
und marginale Stressspitzen in allen Schichten der Probenkdrper zu vermeiden, wurden kleine
Probendurchmesser und eine Hantelform an der Verbundschicht gewahlt [Campillo-Funollet et
al. 2014; Ghassemieh 2008]. Dennoch ist nicht auszuschlieRen, dass Kraftspitzen, vor allem
wahrend der Probentrennung mit der Bandsdge zu einer verminderten Haftkraft der
Versuchsproben fiihrten. Ebenso hat die Reduktion des Dentin-Adhésiv-Verbundes durch einen
Diamantschleifer bei der Herstellung einer Sollbruchstelle Auswirkungen [Goracci et al. 2004].
Diese Methode kann dazu fiihren, dass nur Proben mit relativ starken Haftwerten in die Messung
eingehen und die Proben, die bereits wéhrend des Herstellungsprozesses frakturieren, nicht
statistisch ausgewertet werden. Das kann zu einer geringeren Signifikanz der Haftwerte fiihren
[De Munck et al. 2003; Van Meerbeek et al. 2003a]. Bedingt durch die Probenherstellung und
die Prédparation ist es dadurch mdglich, dass die klinischen Haftwerte unter denen dieser

Untersuchung liegen.
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Das in der vorliegenden Studie verwendete Etch-and-Rinse-Adhé&siv und das Self-Etch-
Adhasiv sollten exemplarisch die am Markt vertretenen Adhéasivtypen repréasentieren, die fur
Kompositrestaurationen im  Front- und  Seitenzahnbereich  geeignet  sind.  lhre
Materialeigenschaften und Verarbeitungstechniken entsprechen dem Grofiteil der Klinisch
verwendeten Systeme. Die Verwendung des Komposits mit verschiedenen Adhdsivtypen ist vom
Hersteller freigegeben. Es stellt einen typischen Vertreter eines Nanoftller-Hybridkomposits dar
und kann flr Restaurationen der Klasse | — IV im Front- und Seitenzahnbereich verwendet
werden.

In dieser Studie wurden die initialen Haftwerte kurz nach Herstellung der Verbundproben
untersucht. EI-Araby et al. (2007) ermittelten verringerte Zugfestigkeitswerte nach einer
Belastung der Proben durch eine Thermocycling-Behandlung. In mehreren Studien wurde auf
verringerte Haftwerte nach einer Langzeitlagerung aufgrund hydrolytischer und hygroskopischer
Effekte hingewiesen [Anchieta et al. 2015; Erhardt et al. 2008]. Carvalho et al. (2012) zeigten,
dass unter Laborbedingungen durchgefiihrte Studien teilweise zu schlechteren Ergebnissen als
die klinischen Uberlebensraten kamen. In der Untersuchung von Do Amaral et al. (2008) waren
die mit Er:YAG-Laser praparierten Proben durch Langzeitaufbewahrung und Thermocycling
starker betroffen als mit konventionellen Bohrern praparierte Proben. Der Einfluss des
Thermocycling auf die Zugfestigkeit hangt von den verschiedenen Adhésivsystemen ab [De
Munck et al. 2005]. Die Studie von Blunck et al. (2007) zeigte die unterschiedlichen
Auswirkungen von Thermocycling und Kurz-, oder Langzeitlagerung auf die Randdichtigkeit
von Kompositrestaurationen. Um eine bessere klinische Relevanz der in dieser Studie gezeigten
Ergebnisse zu erhalten, koénnten anschliefend unterschiedliche Langzeituntersuchungen mit
verschiedenen Aufbewahrungsflissigkeiten und Thermocycling-Behandlungen durchgefiihrt

werden.

8.1.2 Konfokalmikroskopische Auswertung

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Auswertung des Dentin-Adhdsiv-Verbundes mit
dem CLSM durchgefiihrt. Haufig wird diese Untersuchung mit dem Rasterelektronenmikroskop
(REM) oder dem Transmissionselektronenmikroskop (TEM) erstellt [Nakajima et al. 2000; De
Munck et al. 2003]. Diese Methoden sind zeitaufwendig und um die Verbundschicht zu
untersuchen, missen die Proben zusatzlich aufgetrennt und vakuumgetrocknet werden. Dadurch
konnen Artefakte, Schrumpfungen und Risse entstehen [Tay et al. 1996]. Durch die konfokale
Laser-Raster-Mikroskopie ist eine Untersuchung mdoglich, ohne die Proben auszutrocknen. Es
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entstehen dadurch keine Schrumpfungsartefakte. Ein weiterer Vorteil ist, dass nicht nur die
Oberflache wie mit dem REM, sondern auch tiefere Schichten untersucht werden kdnnen.
Einzelne Komponenten des Adhasivs kdnnen unterschieden werden. Ein Nachteil ist, dass das
Vorhandensein, nicht aber die genaue Ausdehnung einer Nanoleakage [Sano et al. 1995]
bestimmt werden kann [Pioch et al. 1997]. Die Auswertung einer Hybridschicht durch das
CLSM kann genaue Informationen hinsichtlich des Penetrationsvermdgens und der Verteilung
von Adhasiven erbringen [Bitter et al. 2009]. Eine quantitative Evaluation des Bruchspalts auch
durch mehrere Frakturanteile ist mit dem CLSM madglich, da die Bilder eine groRe Sensitivitat
haben und zwei oder mehr Fluoreszenzmittel im Overlay-Modus abgebildet werden kdnnen.

Der Einsatz von Fluoreszenzmitteln ist, trotz seines hohen Erkenntnisgewinns, keine
standardisierte Methode [D”Alpino et al .2006a]. Durch den Einsatz von Fluoreszenzmitteln, der
bei der CLSM-Untersuchung notwendig ist, kann es zu Polymerisationsfehlern bei der
Herstellung der Proben kommen, da ein Teil des Polymerisationslichts von den
Fluoreszenzmitteln absorbiert wird [D”Alpino et al. 2006b]. Auch ist es mdglich, dass die
Molekile der Fluoreszenzmittel —aufgrund der  verschiedenen  Bestandteile und
Zusammensetzungen unterschiedlicher Adhasivsysteme, eine unterschiedliche Wirkung auf die
Adhasive haben. Durch den geringen Gehalt an Fluoreszenzstoffen in der Ldsung erscheint die
Auswirkung auf Zugfestigkeit, Frakturmodus und Hybridschicht jedoch gering [D”Alpino et al.
20064a].

Trotz eines festgelegten Aufnahmemodus hatten die Bilder eine teilweise unterschiedlich
starke Farbwiedergabe [De Oliveira et al. 2010]. Dies konnte durch den unterschiedlichen
Anschnitt des Dentins bei der Probenherstellung, sowie die variierende Zusammensetzung aus

kollagenen und mineralischen Anteilen in den untersuchten Dentinschichten entstanden sein.

8.1.3 Zugfestigkeitsmessung

Die Studienergebnisse von Haftkraftversuchen sind stark vom Versuchsaufbau, den Proben
(Grolke und Form), der Beschaffenheit der verwendeten Z&hne, der Kompositart und der
Testmethode abhéangig [Goracci et al. 2004]. Durch die permanente Weiterentwicklung ist eine
einzelne allgemein gultige Testmethode nicht moglich [Scherrer et al. 2010]. Dadurch sind die
absoluten Zugfestigkeitswerte nicht signifikant und nur innerhalb einer Studie interpretierbar.
Der relative Studienvergleich kann nur dann evidente Aussagen machen, wenn die

Versuchsanordnungen zumindest &hnlich oder sogar identisch sind.
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Zugfestigkeitsprufverfahren und Scherfestigkeitsprifverfahren sind die wichtigsten In-
vitro-Methoden, um den Dentin-Adhasiv-Verbund zu untersuchen. Durch ihre hohe Genauigkeit
sind Zugverfahren, insbesondere Mikrotests eine vorzuziehende Methode [Sirisha et al. 2014].
Die Kklinische Evidenz (in vivo erzielte Ergebnisse) bleibt aber die wichtigste Methode
[Sudsangiam & Van Noort 1999]. Das Prifverfahren ist bei beiden Methoden bis auf die
Kraftrichtung &hnlich. Bei Scherfestigkeitsverfahren ist durch die teilweise unterschiedliche
Kraftwirkung auf den Dentin-Adhésiv-Verbund die Haftleistung schwierig zu ermitteln. Dies ist
jedoch die wichtigste GroRe, auch wenn dieses Verfahren die bessere Simulation der klinischen
Situation ist, in der mastikatorische Krafte auf den Haftverbund wirken. Es sind aber die
Zugkréafte, die zum Bruch des Dentin-Adhasiv-Verbundes fihren. Dadurch hat das
Zugfestigkeitsverfahren die grofRere klinische Evidenz [Schreiner et al. 1998].Um diese zu
verbessern, haben die Proben bei einem Mikrozugfestigkeitsverfahren Oberflachen von 1 mm?2
[Phrukkanon et al. 1998].

In der vorliegenden Studie wurde das uTBS-Verfahren angewandt. Durch dieses
Verfahren kdnnen mehr Proben hergestellt werden, jedoch ist die Herstellung aufwendiger. Ein
Vorteil ist die genaue geometrische Ausrichtung und das spannungsfreie Einsetzen der Proben
ohne Vorkraft, wodurch Spannungsspitzen vermieden werden kdnnen [Sano et al. 1994]. Die
Kraftrichtung ist bei geringerer Standardabweichung als konventionelle Zugfestigkeitsverfahren
gleichférmiger als diese [Pashley et al. 1999].

Die Korrelation zwischen Hybridschichtdicke, gefillten Dentinkanalchen und
Zugfestigkeit zeigte in einigen Untersuchungen keine statistische Signifikanz [Van Meerbeek et
al. 2011; Rahal et al. 2012]. Auch De Oliveira et al. (2009) und Rahal et al. (2011) konnten
keine signifikanten Zusammenhénge zwischen der Hybridschichtdicke und der Zugfestigkeit
eines Dentin-Kompositverbundes feststellen, allerdings auch nicht zwischen der Zugfestigkeit
und der Lange der gefullten Dentinkanédlchen. Andere Studien bestatigten eine signifikante
Korrelation zwischen Hybridschichtdicke und Zugfestigkeit [Anchieta et al. 2011] oder gehen
von einem Zusammenhang aus [Tjdderhane et al. 2013]. Zuséatzlich zur Dicke einer
Hybridschicht ist jedoch auch ihre Zusammensetzung fiir die Festigkeit von Bedeutung [Stape et
al. 2015].

Wichtig fur die wissenschaftliche Evidenz ist das Vorhandensein von Referenzgruppen.
Diese Gruppen (in der vorliegenden Studie Al, B1, A2 und B2) dienen der genauen

Interpretation der ermittelten Werte.
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8.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Nullhypothese in der vorliegenden Studie besagte, dass die Praparationsarten
Hartmetallbohrer, Diamantschleifer oder Er:YAG-Laser im Dentin keine Auswirkungen auf die
Haftkraft des Dentin-Komposit-Verbundes hatten. Dies wurde bei der Verwendung des Etch-
and-Rinse-Adhasivs Excite® bestatigt. Bei Anwendung des Self-Etch-Adhasivs Xeno 111° wurde
die Nullhypothese hingegen abgelehnt. Die Arbeitshypothese lautete, dass durch eine
Praparation mit dem Er:YAG-Laser eine Verbesserung der Haftwerte des Dentin-Adhé&siv-
Verbundes erzielt werden sollte. Es konnte gezeigt werden, dass die Wahl des Adhésivtyps eine
geringe Veranderung der Haftwerte bewirkt. Durch die Auswertung der mit dem konfokalen
Laser-Raster-Mikroskop gemachten Aufnahmen konnten Frakturlokalisation und Hybridschicht
beurteilt werden. Die Dicke der Hybridschicht in den verschiedenen Gruppen unterschied sich
teilweise signifikant. Die Proben der Hauptgruppe A (Total Etch®& Excite®) wiesen
Dentindemineralisationen durch das Phosphorsauregel auf. Es wurden zwischen Dentin und
Adhasiv Hybridschichten gebildet. Die Proben der Hauptgruppe B (Xeno 111®) wurden durch das
saure Adhasiv demineralisiert. Auch hier kam es zur Bildung von Hybridschichten.

Bemerkenswert war das vollstandige Fehlen einer Hybridschicht in einigen Proben der
Referenzgruppen Al (14 %), B1 (36 %) und A2 (22 %). Dies konnte an einer homogenen und
dichten Schmierschicht in den Proben der Gruppe Al und Bl gelegen haben, die eine
Ausbildung einer vollstandigen Hybridschicht behinderte.

Der Uberwiegende Teil aller Proben besa eine zumindest teilweise vorhandene
Hybridschicht (zwischen 57 % und 79 %). Das vollstandige Vorhandensein einer Hybridschicht
war bei den mit klinischen Instrumenten behandelten Proben héher als in den Referenzgruppen.
Durch die niedrigeren Haftwerte in den Gruppen A3, B3, A4 und B4 scheint der Einfluss der
vollstandigen Hybridisierung eine geringe Bedeutung fur den Haftverbund zu besitzen.
Sattabanasuk et al. (2006) beschrieben die Oberflachenbehandlung mit Schleifpapier der
Koérnung #600 als optimal in Bezug auf eine gleichférmige Oberflache und Schmierschicht.
Dieses Verfahren ist jedoch wenig vergleichbar mit den klinisch angewandten Methoden.

In der vorliegenden Studie wiesen die Proben der Referenzgruppe Al eine teilweise
signifikant dunnere Hybridschicht (3,6 um) als andere Gruppen auf. Es gab allerdings nur
geringe Unterschiede hinsichtlich der Haftwerte. Auch die h&ufige Lokalisation des Frakturspalts
zwischen Dentin und Adhasiv war in Gruppe Al mit den anderen Gruppen vergleichbar. Bei der
Anwendung von Xeno 111° wurden in der Referenzgruppe B1 hohe Haftwerte gemessen, hier
scheint die Verwendung von Schleifpapier gute Ergebnisse auch bei einer h&ufig fehlenden

Hybridschicht zu erzielen. Die Werte der Referenzgruppen A2 und B2 (Schleifpapier #4000)
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zeigten sowohl bei den Zugfestigkeitsmessungen, wie auch bei der Auswertung der
Hybridschichten und der Frakturlokalisationen Kkeine signifikanten Unterschiede. Ihre
Verwendung als Referenzgruppe scheint damit von Vorteil zu sein, da die Oberflache und die
Schmierschicht im Vergleich zu einer Kérnung #600 homogener sein kénnte.

Die pTBS-Werte bei Praparationen mit dem Hartmetallbohrer waren bei beiden
Adhasivsystemen hoher als bei Diamantpréparationen. Andere Studien [Ogata et al. 2001]
kamen zu dahnlichen Ergebnissen, allerdings unter Verwendung anderer Adhdsivsysteme.
Urséchlich fur diesen Unterschied kdnnte eine diinnere und weniger kompakte Schmierschicht
bei der Praparation mit Hartmetallbohrern sein. Dies konnte sich glnstig auf die
Adhaésivpenetration und die Ausbildung einer Hybridschicht auswirken [Semeraro et al. 2006].

Bei Anwendung des Hartmetallbohrers in Verbindung mit Excite® (A3) wurde nur eine
dunne Hybridschicht beobachtet, dhnlich wie in Gruppe Al. Dies kénnte durch die hdhere
Aggressivitét der Phosphorséure bedingt sein. Im Vergleich zu der milderen Saure in Xeno 111®
greift sie starker die mineralischen Komponenten an, was an der Oberflache die Ausbildung
einer Hybridschicht behindern konnte. Allerdings traten in der Gruppe A3 keine fehlenden
Hybridschichten auf. Bei einer Prédparation mit dem Er:YAG-Laser und anschlieBender
Anwendung von Xeno I11® konnten die besten Haftwertresultate erzielt werden. Durch den
Er:YAG-Laser entsteht eine grolie Dentinablation. Dadurch ist die Oberflache rauer. Auch die
Laserpraparation in Kombination mit der Anwendung von Excite® fihrte tendenziell zu erhéhten
Haftwerten. Durch das verdampfende Wasser und andere hydratisierte organische Komponenten
steigt der Druck in tieferen Dentinschichten, bis die anorganischen Komponenten an der
Dentinoberflache zerstort werden [Stiesch-Scholz et al. 2000]. Das intertubulére Dentin besitzt
mehr Wasser und weniger mineralischen Gehalt als peritubuldres Dentin. Dadurch wird selektiv
mehr intertubuldres Dentin ablatiert. Es bleiben vorspringende manschettenférmige
Dentinkanalchen zuriick, wodurch die Oberflache vergroRert wird [Van Meerbeek et al. 2003a;
Hibst & Keller 1989; Aoki et al. 1998]. Zusétzlich entstehen Hugel und Taler, im
Rasterelektronenmikroskop sind offene Dentinkanélchen sichtbar. Ihre Durchmesser werden
durch Sdurekonditionierung vergrolert, der dabei entstehende Mineralverlust I&sst eine
organische Schicht zurtck. In &lteren Untersuchungen konnte es dadurch zu geringerer
Adhasivhaftung bei der Etch-and-Rinse-Technik kommen [Visuri et al. 1996a]. Die vorliegende
Untersuchung konnte diesen Unterschied zwischen den beiden Adhésivsystemen tendenziell
(und bei Behandlung mit Schleifpapier (# 600) im signifikanten Ausmal) bestatigen.

Die Dicke der Hybridschicht ist von der Praparationsweise abhangig [de Oliveira et al.

2013]. Die Anwendung des Er:YAG-Laser fiihrt zu einer Veradnderung der S&ureldslichkeit des
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Dentins. Die Monomere des Adhésivs diffundieren schlechter durch die denaturierten
Kollagenfibrillen, weil der Laser nicht selektiv Hydroxylapatitkristalle entfernen kann, ohne das
Kollagennetzwerk zu beschadigen. Es entsteht ein anderes Verhdltnis von organischen zu
anorganischen Bestandteilen des Dentins. Kalziumpyrophosphat, Kalziummetaphosphat, a- und
B-Trikalziumphosphat, sowie die durch den Laser veranderten Kollagenfibrillen besitzen eine
unterschiedliche Saureldslichkeit. Die vorliegende Studie konnte den Einfluss der veranderten
Saureléslichkeit des mit Er:YAG-Laser praparierten Dentins auf die Zugfestigkeit nicht
nachweisen, da dies nicht Gegenstand der Untersuchung war, die Laserpréparation schien jedoch
zu einer Verbesserung des Adhdsivverbundes beizutragen. Im Gegensatz zu Etch-and-Rinse-
Systemen besitzen Self-Etch-Adhésive Metacryloyloxydezyldihydrogenphosphat (10-MDP).
Dieses reagiert mit dem Hydroxylapatit und scheint eine bessere Haftwirkung zu erzielen [de
Oliveira et al. 2013]. Daruber hinaus kdénnen die Vorteile von Self-Etch-Adhasivsystemen, wie
geringere Demineralisation, geringere Techniksensitivitat und die simultane Monomerinfiltration
mit dem Atzprozess Auswirkungen haben. Es ist moglich, dass diese Simultanitit Nanoleakage
und Kollagenkollaps verhindert [Jiang et al. 2013]. Dies konnte die besseren Haftwerte bei
Anwendung von Xeno I11® als bei Excite®-Anwendung erklaren. Auerdem ist es moglich, dass
nach der Denaturierung der Kollagenfibrillen durch den Laser, zusétzlich die Anwendung der
starken Phosphorséure zu einer verringerten Monomerinfiltration fihren konnte. Durch die
milden Séuren der Self-Etch-Adhésive geschieht nur eine teilweise Auflésung der
Dentinoberflache, wobei Hydroxylapatitkristalle verbleiben. Diese konnen in der Hybridschicht
mit Carboxy- und Phosphatgruppen des Adhésivs eine chemische Verbindung eingehen. Durch
Verbleiben von Hydroxylapatitkristallen um die Kollagenfibrillen werden diese vor Hydrolyse
geschiitzt. Mehrere Studien bestatigen bessere TBS-Werte von Self-Etch-Adhasiven gegeniiber
Etch-and-Rinse-Systemen [De Munck et al. 2002; Van Meerbeek et al. 2000; Celik et al. 2006].
Dies gilt jedoch vornehmlich fur das Dentin [Ozer & Blatz 2013].

In dieser Studie besaBen die laserbehandelten Proben bei beiden Adhdsivsystemen
haufiger vollstdndig ausgebildete und signifikant dickere Hybridschichten, die auch zu den
besseren Haftwerten beigetragen haben kdnnten. De Oliveira et al. (2010) gelangten hingegen zu
deutlich dinneren Hybridschichten bei der Etch-and-Rinse-Technik und einer Préparation mit
Er:YAG-Laser, als bei konventionellen Bohrern. In ihrer Untersuchung wurde durch das
Abspiilen der Phosphorsdure bei der Etch-and-Rinse-Technik die vom Laser préparierte
Dentinschicht entfernt, das darunterliegende denaturierte Kollagengeflecht fiihrte zu geringeren
Haftwerten. Bei Anwendung eines Self-Etch-Adhdsivs ohne Phosphorséureapplikation entstand

eine unregelmaRigere Oberflache mit pordsen Stellen, in die das Monomer gut eindringen
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konnte. Die Hybridschicht war dicker. Die vorliegende Studie kann dies teilweise in der Gruppe
B5 bestatigen. Die Behandlung mit Er:YAG-Laser und Xeno 111® filhrte zu signifikant hoheren
Haftwerten, signifikant dickeren und haufiger gebildeten Hybridschichten. Shirani et al. (2012)
beschreiben bei der Anwendung des Er:YAG-Lasers auftretende Oberflachenbeschédigungen,
wodurch eine Hybridschicht dicker wird, jedoch das darunterliegende Gewebe geschwacht wird.
Daraus entstehen niedrigere Haftwerte. Dieses Ergebnis war in der vorliegenden Studie nur in
Bezug auf die Hybridschicht gleich. Allerdings kam es bei Verwendung von Er:Y AG-Laser und
Excite® vermehrt zu Kohasivfrakturen innerhalb des Dentins (24 %), was auf eine Schwachung
des tiefer liegenden Kollagennetzwerkes zuruckgefuhrt werden konnte, wie es auch von Van
Meerbeek et al. (2003a) und De Munck et al. (2002) beschrieben wurde. Denaturierte organische
Anteile im intertubuléren Dentin konnen zu schlechteren TBS-Werten fuhren [Ishizaka et al.
2002; Camerlingo et al. 2004].

Durch die Explosionen in den tieferen Dentinschichten kénnen Mikrofissuren entstehen,
in die das Monomer eindringt [Yamada et al. 2001]. Sie waren im CLSM-Bild als rote Linien zu
erkennen. Ob lhre Anwesenheit im Sinne von Dentintags eine positive Wirkung auf die Haftkraft
eines Adhaésivs hat, oder ob sie eine Schwachung des Dentins darstellt, ist noch ungeklart. In der
vorliegenden Untersuchung konnten im Rahmen des verwendeten Untersuchungsverfahrens
keine Mikrofissuren festgestellt werden.

Die Abwesenheit einer Schmierschicht bei Laserpréaparation [Visuri et al. 1996a] scheint
auch in dieser Studie fur den Dentin-Adhésiv-Verbund von Vorteil. Allerdings war die
Steigerung der Haftkraft nur bei Anwendung des Self-Etch-Adhasivs Xeno 111® statistisch
signifikant. Inoue et al. (2001) zeigten, dass eine durchl&ssige und dinne Schmierschicht fir
Self-Etch-Systeme aufgrund ihrer geringeren Aziditat von Vorteil ist. Studien ergaben groRe
Schmierschichtdicken bei der Praparation mit Diamantbohrern, die weder durch Self-Etch-
Adhasive, noch durch Phosphorsaure gut entfernt werden konnten [Oliveira et al. 2003]. Die
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung scheinen diese Ergebnisse zu bestétigen. Die hoheren
Haftwerte der Referenzgruppen (Schleifpapier Kérnung #600 und # 4000) gegeniber dem
Hartmetallbohrer und dem Diamantschleifer sowie die signifikant besseren Haftwerte bei
Laserpréparation konnten aus einer dinnen (Schleifpapierbehandlung) bzw. fehlenden (Er:YAG-
Laser) Schmierschicht resultieren.

Der Grad der Demineralisation ist bei sauren Self-Etch-Adhéasiven aufgrund der
geringeren Aziditat kleiner als bei einer Demineralisation durch Phosphorsdure (pH-Wert < 0,1)
[Perdigao et al. 2003]. Die S&urewirkung nimmt mit steigender Eindringtiefe in das Dentin ab.

Etch-and-Rinse-Systeme, wie das verwendete Excite®, besitzen Athanol als Lésungsmittel.
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Dieses verdunstet bei der Applikation schneller als Wasser und fordert den Wasserentzug. Self-
Etch-Adhasive wie Xeno 111® bestehen aus Wasser und Tetra-Methacryl-Ethyl-Pyrophosphat
(Pyro-EMA-SK). Das Pyrophosphat kann mit dem Kalzium des Hydroxylapatits einen
Chelatkomplex bilden. Die Ablagerung des hydrophoben Trimethylhexan und des Kalziums
kdnnen im polymerisierten Verbund eine lonenbriicke bilden [Gregoire & Millas 2005]. Durch
den hoheren pH-Wert des Adhasivs Xeno 111® wird das Dentin weniger als durch Phosphorsaure
geatzt [Inoue et al. 2001]. Der Kalziumverlust bei der Applikation von Xeno I11® hatte in der
vorliegenden Studie scheinbar keinen negativen Einfluss auf die Haftkraft. In Self-Etch-
Adhésiven flhrt der Anteil von Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) zu verbesserten Haftwerten.
Der Anteil von HEMA st in den Adhasiven meist nicht bekannt [Jiang et al. 2013]. Es kann
allerdings zur Auflésung von HEMA auf der Oberflache kommen, bevor es polymerisiert wird.
Dadurch ist der genaue Einfluss dieses Inhaltsstoffes auf den Dentin-Adhéasiv-Verbund
allerdings schwer zu bestimmen.

Das Wasser in Self-Etch-Adhé&siven ist eine wichtige Komponente, um eine lonisierung
des sauren Monomers und eine Demineralisation des Dentins zu ermdéglichen. Residualwasser
kann aber zu einer inkompletten Polymerisation fuhren [Tay et al. 2002]. Die Festigkeit des
Dentin-Adhésiv-Verbundes héngt jedoch wesentlich von der Festigkeit des polymerisierten
Adhasivs ab [Pashley et al. 1995]. Die vorliegende Studie konnte exemplarisch die guten
Eigenschaften eines Self-Etch-Adhasivs, besonders mit Blick auf die Laseranwendung
bestatigen. Ebenfalls konnte ein positiver Einfluss der Laseranwendung und der vermutlich
daraus resultierenden ausgepragten Hybridschicht auf die Haftfestigkeit bestatigt werden.

Die Lokalisation des Frakturspaltes scheint keine Auswirkungen auf die Zugfestigkeit zu
haben. Das Komposit war aufgrund seiner Homogenitat der stabilste Teil der Proben. Kohasive
Kompositfrakturen waren in sieben Gruppen nicht zu finden; lediglich in drei Gruppen kam es
mit einem Anteil zwischen 3 % und 10 % hier zu Frakturen. Ein groRerer Teil der Frakturen
verlief in der Grenze zwischen Komposit und Adhésiv; in den Gruppen Al, A2 und A4 lag der
Anteil sogar zwischen 17 % und 24 %. Die wahrend des Herstellungsprozesses entstandenen
Polymerisationsschrumpfungen und Spannungsspitzen wahrend des Zugfestigkeitsversuchs
konnten hier zu Defekten gefiihrt haben [Van Meerbeek et al. 1998].

Frakturen innerhalb des Adhé&sivs hatten bei den Referenzgruppen und bei Verwendung
von Hartmetallbohrern und Diamantschleifern einen geringen Anteil (zwischen 1 % und 16 %).
Dies konnte auf die homogene Materialstruktur der Adhésive zurlickgefihrt werden.
Bemerkenswert war die haufigere Frakturlokalisation innerhalb des Adhésivs bei der Préparation
mit dem Er:YAG-Laser (Excite®: 36 %; Xeno I11®: 30 %). Dies konnte an den starker
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ausgepragten und haufiger vorhandenen Hybridschichten liegen, die eine bessere Verzahnung
von Dentin und Adhésiv nahelegen. In dieser Studie waren in allen Gruppen die Frakturen am
haufigsten in der Verbundschicht zwischen Dentin und Adhasiv lokalisiert. Die einzige
Ausnahme bildete die Gruppe A5 (Er:YAG-Laser & Excite®). Dies steht im Einklang mit den
Ergebnissen einer Meta-Analyse mehrerer Studien tber den Dentin-Adhé&siv-Verbund [Scherrer
et al. 2010]. Die geringere Anzahl dieser Frakturlokalisation in der Gruppe A5 konnte allerdings
durch die dicke Hybridschicht bedingt sein, wodurch kohé&sive Frakturen wahrscheinlicher
werden. Andere Studien beschreiben, dass adhésive Frakturen bei geringen Haftwerten, und
kohasive Bruche eher bei hoheren Haftwerten entstenen [Perdigao et al. 2006]. Die
Phosphorséureapplikation scheint hier zu einem besseren adhasiven Verbund zu fuhren. Der
Zugfestigkeitsversuch bestétigte dies tendenziell. Kohdsive Frakturen innerhalb des Dentins
traten in den Gruppen in heterogener Verteilung auf; Gruppe B1 und A5 unterstitzen die
Wahrscheinlichkeit der Haufung bei hoheren Haftwerten. Die Proben der Gruppe B5, die die
hochsten Haftwerte aufwiesen, zeigten jedoch keine Frakturen im Dentin. Dies scheint die
Annahme zu bestatigen, dass die Phosphorsdure bei der Laserpraparation zu einer besseren
Dentin-Adhéasiv-Festigkeit, allerdings zu einer Schwéchung des darunterliegenden Dentins
fuhren kann. Die Applikation des weniger sauren Adhasivs Xeno 111® belésst die tieferliegenden
Dentinschichten intakt, sodass keine Frakturen im Dentin auftraten. Die geringe Haufung der
Dentinfrakturen in den anderen Gruppen (A4; B3; B4) konnte durch die variable Festigkeit des
Dentins bedingt sein.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten bei gleicher Préparationsart keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden verwendeten Adhasivsystemen. Eine Ausnahme
hierzu bildeten die Referenzgruppen Al und B1l. Diese Beobachtung lasst vermuten, dass die
Wahl der Préaparationsmittel einen grofReren Einfluss auf die Zugfestigkeit hat, als die Wahl des

Adhasivtyps.
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9. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die in diesem Versuch vorgestellte Untersuchungsmethode konnte den Einfluss der
Praparationsart auf den Haftverbund zwischen einem Kompositadhasiv und Dentin aufzeigen
und bewerten. Die Untersuchung der Hybridschicht und des Frakturverhaltens konnte Hinweise
auf den Einfluss der Komponenten Préparationsart und Adhasivtyp auf den Dentinhaftverbund
geben.

Die aufgestellte Nullhypothese der vorliegenden Studie konnte zum Teil bestatigt
werden. Die Wahl des Préparationsinstrumentes hatte bei Verwendung des Etch-and-Rinse-
Adhasivs Excite® keinen signifikanten Einfluss auf die Festigkeit des Dentin-Adhasiv-
Verbundes.

Die Arbeitshypothese konnte teilweise bei Verwendung des Self-Etch-Adhasivs Xeno
I1I® bestatigt werden. Durch den Einsatz des Er:YAG-Lasers konnte die Festigkeit des
Haftverbundes signifikant erhéht werden. Die Praparation mit dem Er:YAG-Laser stellt
aufgrund der erhohten Haftwerte eine gute Alternative zur konventionellen Dentinpréparation
mit rotierenden Instrumenten dar. Die tendenziell besseren Haftwerte bei Verwendung des Self-
Etch-Adhasivs Xeno 111° empfehlen sich als Alternative zum Etch-and-Rinse-Adhasiv Excite®.

Die héufigere Frakturlokalisation zwischen Dentin und Adhdasiv zeigt hier die
Hauptschwachstelle adh&siv verankerter Kompositrestaurationen. Die signifikant ausgepragteren
Hybridschichten bei Laseranwendung und die erhéhten Haftwerte sollten weiter untersucht
werden
Weitergehende Untersuchungen insbesondere mit Blick auf die Auswirkung des Er:YAG-Lasers
auf die tieferen Dentinschichten, die Adhdasivpenetration und die Ausbildung gefullter
Dentinkandlchen sind notwendig. Untersuchungen Uber langere Zeitrdume konnten weitere
Ergebnisse Uber den Einfluss der Hybridschicht auf die Haftkraft erbringen. Auch um
evidenzbasierte Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen, sind hier noch klinische Studien

erforderlich.
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11.1 Ergebnisse

Tabelle I: Auswertung der Hybridschicht (Vorhandensein in Prozent der Proben)

GRUPPE VOLLSTANDIGE TEILWEISE KEINE
HYBRIDSCHICHT HYBRIDSCHICHT HYBRIDSCHICHT

Al 7% 79% 14%

Bl 7% S571% 36%
A2 14% 64% 22%

B2 29% 71% 0%

A3 36% 64% 0%

B3 35% S571% 14%
A4 22% 71% 7%

B4 36% 64% 0%

A5 29% 71% 0%

B5 43% S57% 0%

Tabelle 11: Einfluss des Praparationsmodus und des Adhéasivtyps auf die Dicke der
Hybridschicht (in um), angegeben sind Mittelwerte (MW) und Standardabweichung (SW)

Gruppe Al Bl A2 B2 A3 B3 A4 B4 A5 BS

MW 364 58 764 550 336 814 757 807 17,86 16,71
SW 2,13 161 7,09 214 165 293 486 45 10,77 8,20

Tabelle I11: Einfluss des Préparationsmodus und der Adhasivart auf die Zugfestigkeit (in MPa),
angegeben sind Mittelwerte (MW) und Standardabweichung (SW)

Gruppe Al Bl A2 B2 A3 B3 A4 B4 A5 BS

MW 453 760 421 376 3,67 3,09 269 2,78 575 7,90
SW 265 454 3776 440 3,71 1,33 1,33 191 383 4,65
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Tabelle I1V: Frakturlokalisation, angegeben sind die anteiligen Frakturbereiche im Verhéltnis zur

Gesamtbruchlange in Prozent

Gruppe Al Bl A2 B2 A3 B3 A4 B4 A5 B5
Dentin 3 20 0 0 1 36 27 21 24 0
Dentin-Adhésiv 67 66 79 91 65 57 46 59 16 55
Adhésiv 2 6 1 2 16 7 13 11 36 30
Adhasiv-Komposit 28 5 17 7 8 0 14 9 24 11
Komposit 0 0 3 0 10 0 0 0 0 4

11.2 Abkirzungsverzeichnis

Tabelle V: Gruppeneinteilung

GRUPPE Praparation Adhasiv

Al Referenzgruppe Schleifpapier Kérnung #600  Excite®
B1 Referenzgruppe  Schleifpapier Kérnung #600  Xeno I11®
A2 Referenzgruppe Schleifpapier Kérnung #4000 Excite®
B2 Referenzgruppe Schleifpapier Kérnung #4000 Xeno I11®

A3 Hartmetallbohrer Excite®
B3 Hartmetallbohrer Xeno 111°
A4 Diamantschleifer Excite®
B4 Diamantschleifer Xeno I11®
A5 Er:YAG-Laser Excite®
B5 Er:YAG-Laser Xeno 11°

Tabelle VI: Verwendete Abkirzungen

ABKURZUNG BESCHREIBUNG

A Ampere

Abb. Abbildung

Bis-GMA Bisphenyl-A-Glycidylmethacrylat

°C Grad Celsius
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CLSM Konfokales Laser-Raster-Mikroskop

CO2 Karbondioxid

Er,Cr:YSSG Erbium-Chromium-dotierter Yttrium-Scandium-
Gallium-Granat

ErYAG Erbium-dotierter Yttrium-Aluminium-Granat

Gew.-% Gewichtsprozent

HEMA Hydroxyethylmethacrylat

HV Vickersharte

Hz Hertz

kg Kilogramm

min Minute

mJ Millijoule

ml Milliliter

mm Millimeter

mm? Quadratmillimeter

mmol Millimol

pum Mikrometer

MTBS Microtensile bond strength

MPa Megapascal

N Newton

NaCl Natriumchlorid

Nd:YAG Neodym-dotierter Yttrium-Aluminium-Granat

nm Nanometer

PEM-F Pentamethacryloxy-Ethylcyclophosphaten-
Monofluorid

pH Negativer Zehnerlogarithmus der
Wasserstoffionen-Aktivitat

Pyro-EMA-SK Tetra-Methacryl-Ethyl-Pyrophosphat

REM Rasterelektronenmikroskop

S Sekunde

SBS Shear bond strength

Tab. Tabelle

TBS Tensile bond strength

TEGDMA Triethylenglycoldimethacrylat

TEM Transmissionselektronenmikroskop

UDMA Urethan-Dimethacrylat

U/min Umdrehungen pro Minute

\/ Volt

vgl. vergleiche

Vol.-% Volumenprozent

W Watt

% Prozent

4-META 4-Methacryloyloxyethyl-Trimellitat-Anhydrit

10-MDP Metacryloyloxydezyl-Dihydrogen-Phosphat
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11.3 Materialverzeichnis

Tabelle VII: Inhaltsstoffe der verwendeten Adhésive und Komposite

MATERIAL INHALTSSTOFFE MENGE (

(Hersteller) in Gew.-%0)

Total Etch® Phosphorsaure 36

(Ilvoclar

Vivadent)

Excite® (Ivoclar ~ Phosphonsaure-Acrylat, HEMA, Bis-GMA, Dimethacrylat 73,6

Vivadent) Hochdisperses Siliziumdioxid 0,5
Ethanol 19,5
Initiatoren, Stabilisatoren, 0,9

Xeno 111° Losung A:HEMA, gereinigtes Wasser, Ethanol, 2,6-Di- k.A.

(Dentsply Tertbutyl-p-Hydroxytoluen, Nanofuller

DeTrey) Losung B: Pyro-EMA-SK, PEM-F, 1,6-Dimethacryl-
Ethyloxycarbonyl-Aminotrimethylhexan, UDMA, 2,6-Di-
tert-Butyl-p-Kresol, Kampferchinon, p-Dimethyl-Amin-
Ethylbenzoat

Grandio® (Voco)  Anorganische Filllstoffe 87
Dimethacrylate (71 Vol.-%)
UDMA 12-14
Bis-GMA 11-12
TEGDMA

Silikatflller, Initiatoren, Pigmente, Additiva

Tabelle VIII: Er:YAG-Laser Kavo Key 3™1243 (Technische Daten)

LASERDATEN
Lasertyp Er:YAG Festkorperlaser, Laserklasse 4
Wellenlange 2,94 um
Pulsenergie 40 - 600 mJ
Pulsfrequenz 1-25 Hz
Pulsléange 200 - 700 ps
Pilotstrahl 655 nm/1 mw
Leistungsaufnahme max. 2,3 kW
Anschluss 230V, 50/60 Hz, 12 A
Abmessungen 950 x 360 x 660 mm (HxBXT)

Gewicht 78 kg
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Tabelle 1X: Verwendete Materialien

Mat. 1 Astralis 5™; Fa. lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Mat. 2 Bandsage Exakt 300cl; Fa. Exakt Apparatebau, Norderstedt, Deutschland

Mat. 3 Diamanthohlbohrer 3 mm; Fa. Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland
Mat. 4 Diamantschleifer #8845; Fa. Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland

Mat. 5 Er:-YAG-Laser Key 3™; Fa. KaVo, Biberach a.d. Rif3, Deutschland

Mat. 6 Excite®; Fa. Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Mat. 7 Fluoresceinisothiocyanat 0,1 mmol; Fa. Sigma-Aldrich Chemie, Steinheim,
Deutschland

Mat. 8 Grandio® A2; Fa. VVoco, Cuxhaven, Deutschland

Mat. 9 Hartmetallbohrer # H 881 U; Fa. Komet, Gebr. Brasseler, Lemgo, Deutschland
Mat. 10 Image J; National Institute of Health, Rockville, Maryland, USA

Mat. 11 Immersol; Fa. Zeiss, Jena, Deutschland

Mat. 12 Kunstoffapplikator MRA 400; Fa. Microbrush® International, Grafton, Wisconsin,
USA

Mat. 13 Kochsalzlésung 0,9 % NACI; Fa. Delta Select, Pfullingen, Deutschland

Mat. 14 Leica Confocal Software LCS v. 1.4 Lite; Fa. Leica Microsystems, Heidelberg,
Deutschland

Mat. 15 Mikroschleifsystem Exakt 400 cl; Fa. Exakt Apparatebau, Norderstedt, Deutschland
Mat. 16 Objekttrager; Fa. Diaplus, Oststeinbeck, Deutschland

Mat. 17 Parallelfrasmaschine K11; Fa. KaVo, Biberach a.d. Ri3, Deutschland

Mat. 18 Phosphorsduregel Total Etch®; Fa. lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Mat. 19 Rhodamin-B-Isothiocyanat 0,1 mmol; Fa. Sigma-Aldrich Chemie, Steinheim,
Deutschland

Mat. 20 Scaler SH 6/77; Fa. Hu-Friedy, Chicago, Illinois, USA

Mat. 21 SC 6 Absolute Digimatic; Fa Mitutoyo, Tokyo, Japan

Mat. 22 Schleifpapier Kérnung #180, #320, #400, #600, #1200, #2500, #4000; Fa. Wirtz-
Buhler, Disseldorf, Deutschland

Mat. 23 Schleifsystem Biihler Alpha; Fa. Wirtz-Buhler, Dusseldorf, Deutschland

Mat. 24 Schnelllaufer Intramatic 20s; Fa. KaVo, Biberach a.d. Ri3, Deutschland

Mat. 25 Sekundenkleber;Fa. Omnident, Rodgau Nieder-Roden, Deutschland

Mat. 26 Sprayvitansatz; Fa. KaVo, Biberach a.d. Ri3, Deutschland



11. ANHANG 71

Mat. 27 Speichelsauger # 16634; Fa. Omnident, Rodgau Nieder-Roden, Deutschland

Mat. 28 SPSS 14.01; Fa. SPSS, Chicago, Illinois, USA

Mat. 29 TCS NT Konfokales Laser-Raster-Mikroskop; Fa. Leica Microsystems, Heidelberg,
Deutschland

Mat. 30 Technovit 4071; Fa. Heraeus-Kulzer, Wehrheim, Deutschland

Mat. 31 Winkelsttick Intramatic 20c;Fa. KaVo, Biberach a.d. Ri3, Deutschland

Mat. 32 Xeno I11®; Fa. Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutschland

Mat.33 Zwick Z010 Universalprifmaschine; Fa. Zwick, Ulm, Deutschland
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