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Einleitung

1 Einleitung

Mit der steigenden Abkehr von Amalgam als Fullungsmaterial nimmt der Wunsch
nach zahnfarbenen, asthetischen Fullungen sowohl fir den Frontzahn- als auch fur
den Seitenzahnbereich stetig zu. Dies fuhrte zu einer steigenden Popularitat der von
Bowen 1962 eingeflihrten Komposite und generell zu einer intensiven Entwicklung
zahnfarbener Fullungsmaterialen (Bowen und Marjenhoff 1992, Frankenberger
2008).

Buonocore legte 1955 mit der Einfuhrung der Schmelz-Atz-Technik, bei der eine
Vorbehandlung des Schmelzes mit Phosphorsdure erfolgt, den Grundstein der
Schmelzkonditionierung, um eine dauerhafte und moglichst randspaltfreie Ver-
bindung zwischen Komposit und Zahnhartsubstanz herstellen zu kdnnen
(Buonocore 1955). Wahrend die Schmelz-Atz-Technik bei schmelzbegrenzten
Kavitaten eine zuverlassige Mdoglichkeit der adhasiven Befestigung von Fllungs-
materialien bietet, stellt sich die Dentinhaftung aufgrund der strukturellen
Zusammensetzung des Dentins als komplizierter und problembehafteter dar (Swift
et al.1995, Manhart et al. 2004, Frankenberger 2008). Eine mikromechanische
Haftung wie bei der Schmelz-Atz-Technik zwischen dem hydrophilen Dentin und
dem hydrophoben Komposit ist wesentlich schwieriger zu erreichen (Hellwig et al.
2009).

Begleitend zur Aushartung, also Polymerisation eines Komposits, findet eine
Dimensionsdnderung des Fillungsmaterials statt, die sich als Schrumpfung
bemerkbar macht (Ferracane 1995). Diese kann zu Spaltbildungen im Bereich des
Kavitatenrandes und damit zu einem Verlust der Fullkérper und letztendlich zu
einem vermehrten Verschleild des Fullungswerkstoffes fihren. Nach wie vor ist das
Randschlussverhalten ein zentrales Problem bei der Anwendung von Kompositen.
Damit verbunden ist das Eindringen von Mikroorganismen und Farbstoffen.
Nachfolgend entstehen Fullungsrand- und Sekundérkaries, sowie Parodontal-
erkrankungen, postoperative Hypersensibilitaten und Pulpairritationen (Cheung
1990, Dietschi und Holz 1990, Roulet und Noack 1991).

Mit Einfuhrung der Dentinadhasive sollte ermdglicht werden, das hydrophobe
Komposit am hydrophilen Dentin zu befestigen. Hierzu wurden Dentinhaftvermittler
entwickelt, die eine chemische Bindung mit dem organischen bzw. anorganischen
Anteil des Dentins eingehen sollen (Hellwig et al. 2009).

Trotz fortschreitender Entwicklung der Dentinadhésive bestehen nach wie vor

Schwachpunkte im Verbund zwischen Komposit und Dentin.
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Neben Adhasivsystemen auf der Basis von Selective-Etch und Etch-and-Rinse
stehen neue Systeme mit selbstatzenden Adhasiven zur Verfugung. Auf eine
vorherige Konditionierung mit Phosphorsaure kann hier verzichtet werden.

Bei der Praparation einer Kavitdét kommt es durch den Einsatz rotierender Instru-
mente zu einer Hitzeentwicklung und somit zu einer méglichen Auswirkung auf das
Zahngewebe. Um diesem Problem entgegenzuwirken, werden Kuhlmittel, meist in
Form von Wasser, Uber eine o6ffentliche Wasserzuleitung der zahnéarztlichen Be-
handlungseinheit zugefihrt.

Neben der regelméaRigen mikrobiologischen Uberpriifung der Wasserqualitat, gelten
Desinfektionsmaflinahmen als zuverlassige und dauerhafte Methoden zur Sicherung
der Wasserqualitdt. Dies dient insbesondere dem Schutz abwehrgeschwachter
Patienten. Eine bakterielle Kontamination in den wasserfiihrenden Leitungen, sowie
die Entstehung eines Biofilms aus Uberwiegend fakultativ pathogenen Keimen, ist
jedoch nicht auszuschlieBen (Williams et al. 1995, Shearer 1996, RKI — Richtlinie
2006, Artini et al. 2008).

Zur Vermeidung einer moglichen bakteriellen Kontamination des Kuhlwassers sind
in modernen zahnarztlichen Behandlungseinheiten bereits Desinfektionsanlagen
integriert (Williams et al. 1995, Zanetti et al. 2000).

Somit kdnnen Uber die Entkeimungsanlagen geringe Konzentrationen der Desin-
fektionsmittel dem Wasser kontinuierlich zugefiigt werden. Je nach Angaben des
Herstellers der Behandlungseinheiten kénnen unterschiedliche Desinfektionsmittel,
wie zum Beispiel Alpron® (Alpro Dental Produkte GmbH, St. Georgen, Deutsch-
land) mit dem Wirkstoff EDTA und Dentosept P® (Metasys Medizintechnik GmbH,
Rum bei Innsbruck, Osterreich) mit dem Wirkstoff Wasserstoffperoxid (H.O,) zum
Einsatz kommen.

Bisherige Studien zeigen, dass die Haftfestigkeit verschiedener Adhasivsysteme
durch die Verwendung der Desinfektionsmittel beeinflusst werden kann. Studien
zum Einfluss auf die Randschlussqualitat liegen bisher jedoch nicht in ausreichen-
der Zahl vor.

Ziel der hier vorliegenden Untersuchung war es, den Einfluss von Brauchwasser-
desinfektionsmitteln zahnarztlicher Behandlungseinheiten auf den Randschluss von
Kompositfilllungen mit selbstdtzenden Dentinadhasiven mittels Farbstoffpene-
trationstest zu untersuchen. Dabei sollte sowohl die Randschlussqualitat am

Schmelz sowie am Dentin in Abhangigkeit von der Zeit untersucht werden.
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2 Literaturubersicht

2.1 Kompositmaterialien

Der Wunsch nach zahnfarbenen, asthetischen Fullungen sowohl fir den Frontzahn-
als auch fur den Seitenzahnbereich nimmt stetig zu. Somit gewinnen Komposite
mehr und mehr an Popularitat (Bowen und Marjenhoff 1992, Frankenberger 2008).
Der Begriff ,Komposit* (lat. componere = zusammenfligen) beschreibt definitions-
geman einen zusammengesetzten Werkstoff (Frankenberger 2008).

In der Zahnmedizin versteht man unter Kompositen zahnfarbene, plastische
Fullungswerkstoffe, die nach Einbringen in eine Kavitat chemisch oder durch
Energiezufuhr, in Form von Licht, ausharten (Hellwig et al. 2009).

Lutz et al. (1984) formulierten sieben Mindestanforderungen, die ein Komposit
erfullen sollte, wenn es als potentieller Ersatz fir Amalgam dient: (1) Absolute Form-
stabilitat, (2) Abnutzungsresistenz vergleichbar mit der des Amalgams, (3) undurch-
dringliche Dichtigkeit und exzellenter Randschluss, (4) einfache Verarbeitung, (5)
hohere Radioopazitat als Schmelz, (6) die Mdglichkeit schneller und praziser
Fertigung, (7) ansprechende Asthetik, Farbe und Transluzenz. Die modernen, in der
Zahnheilkunde verwendeten Komposite bestehen zur Optimierung der Material-
eigenschaften aus unterschiedlichsten Komponenten. Die Hauptbestandteile sind
die organische Matrix und die disperse Phase (Flillstoffe) mit der dazwischen
befindlichen Verbundphase (Hellwig et al. 2009, Frankenberger 2008).

2.1.1 Organische Matrix

Im nicht ausgeharteten Zustand besteht die organische Matrix im Wesentlichen aus
Monomeren. Hierbei handelt es sich hauptsachlich um mehrfunktionelle Meth-
acrylate, die sich mit der vereinfachten Grundformel MA-R-MA darstellen lassen.
Die Matrixmolekile zeigen gute physikalische Eigenschaften, relative Farbstabilitat,
hohe Reaktivitdt und geringe toxische Wirkungen (Hellwig et al. 2009). Noch immer
ist das von Bowen 1962 eingefuihrte Bis-GMA (Bisphenol-A-diglycidyl-methacrylat)
Hauptbestandteil der Komposite. Durch seine hohe Viskositat verleiht es gute
Materialeigenschaften. Jedoch bendtigt es, um eine gute Verarbeitbarkeit gewahr-
leisten zu kénnen, einen Verdunner, wie zum Beispiel TEGDMA (Triethylenglykol-
dimethacrylat). Ein weiteres gebrduchliches Monomer stellt UDMA (Urethan-
ethylenglykol-dimethacrylat) dar. Dieses bendtigt keinen Viskositatsverdinner,
bringt jedoch eine hodhere Polymerisationsschrumpfung mit sich (Frankenberger
2008).
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Des Weiteren enthalt die Kompositmatrix Initiatoren, die fir den Polymerisations-
grad und die Farbstabilitdt entscheidend sind, sowie Stabilisatoren, die eine vor-
zeitige Polymerisation verhindern und somit die Lagerfahigkeit eines Komposits
erhohen. Pigmente und Additiva, die als Weichmacher, Lichtschutzmittel und
optische Aufheller dienen, sind ebenso hinzugefiigt (Hellwig et al. 2009).

2.1.2 Fullstoffe (Disperse Phase)

Zur Optimierung der physikalischen und mechanischen Eigenschaften der
Kompositmatrix werden anorganische Fullkdrper zugesetzt. Diese verbessern den
Elastizitatsmodul, die Verschleil3festigkeit, die Druck- und Zugfestigkeit, sowie die
Polymerisationsschrumpfung und verringern die Wasseraufnahme und den
Expansionskoeffizienten (Ferracane 1995, Bowen 1979). Kristallines Quarz und
Glaser, wie beispielsweise Barium-Aluminium-Silikate, werden Ublicherweise als
Fullstoffe verwendet (Frankenberger 2008).

Art und GroRRe der verwendeten Fullkdrper ermoglichen eine Unterteilung in
Makrofiller-, homogene und inhomogene Mikrofiller- und Hybridkomposite (Lutz
und Phillips 1983). In Abbildung 2.1.2 wird diese Einteilung verdeutlicht.

konventionelle Mikroftller Mikrofiller -
Makroftiller (pyrogenes SiO,) komplexe
\4 v v
Verbundphase

(Silane / Kopolymerisation)

|

organische Matrix

l l l

homogenes und
konventionelles Hybrid- inhomogenes
Komposit Komposit Mikrofiller -
komposit

Abb. 2.1.2 Einteilung der Komposite nach Art der Fller
(modifiziert nach Hellwig et al. 2009, S.187)
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2.1.2.1 Konventionelle Komposite

Konventionelle Komposite, sogenannte Makrofillerkomposite, bestehen bei einer
PartikelgréRe von 1 - 100 um (Durchschnitt: 15 um) aus Quarz, Glas oder Keramik.
Der Fillstoffgehalt liegt bei ca. 75 Gewichtsprozent. Da eine Hochglanzpolitur bei
dieser PartikelgréRe nicht moglich ist und es durch mechanische Beanspruchung
schnell zu Oberflachenrauigkeit und Abrasion des Materials kommt, finden
Makrofiller-komposite heute keine Verwendung mehr (Hellwig et al. 2009,
Frankenberger 2008).

2.1.2.2 Mikrofullerkomposite

Zur Verbesserung der Polierbarkeit kamen als néchstes Mikroflllerkomposite mit
Siliziumdioxid mit einer PartikelgréRe unter 1 um (Durchschnitt: 0,05 um) auf den
Markt. Der Fiillstoffgehalt von homogenen Mikrofiillerkompositen liegt bei ca. 50
Gewichtsprozent. Noch immer finden sie aufgrund der leicht zu erreichenden
Hochglanz-politur besonders Verwendung im Frontzahnbereich (Hellwig et al. 2009,
Frankenberger 2008, Bowen 1979).

2.1.2.3 Hybridkomposite

Hybridkomposite vereinen die Eigenschaften von Makro- und Mikroftllerkompositen
in einem Material. Sie bestehen zu etwa 85 - 90 Gewichtsprozent aus Makrofillern
und 10 - 15 Gewichtsprozent aus Mikroftllern. So lasst sich der Flllkérpergehalt des
gesamten Materials auf bis zu 85 % steigern. Die Weiterentwicklung in diesem
Bereich fuhrte zu den heute fir Restaurationen der Klassen | bis V routinemafig
verwendeten Feinpartikelhybridkompositen. Sie Uberzeugen durch Eigenschaften,
wie gute marginale  Adaptation,  Volumenbestéandigkeit, = asthetisches
Erscheinungsbild, Réntgenopazitat, Abriebfestigkeit und gute Verarbeitbarkeit
(Hickel et al. 2005, Hellwig et al. 2009, Frankenberger 2008, Manhart et al. 2000,
Palaniappan et al. 2010).

2.1.3 Verbundphase

Zur Verbindung der organischen Matrix mit den anorganischen Fillkdrpern wird in
der Verbundphase meist 3-Methacryloyloxypropyltrimetoxisilan verwendet. Dies
dient der Silanisierung der Fillstoffe, die so eine Hydrophobisierung erfahren.
Zudem dient es der Polymerisation der Monomere mit dem Methacrylsaurerest des
Silans. Die mechanischen Werte, wie Biegefestigkeit, Druckfestigkeit und Vickers-
harte werden durch den Verbund zwischen Fillkérpern und Matrix entscheidend

verbessert. Da dieser chemische Verbund jedoch durch saure Hydrolyse wieder
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gel6dst werden kann, wird es durch den damit verbundenen Verlust der Fullkérper zu
einer schnelleren Materialabnutzung des jeweiligen Komposits kommen. Somit stellt
die Einbindung der Fullkdrper in die organische Matrix eine Schwachstelle eines
jeden Komposits dar (Bowen 1979, Ruyter 1988, Hellwig et al. 2009).

2.1.4 Polymerisation

Unter dem Begriff ,Polymerisation versteht man die Aushéartung der Komposite, die
nach Aktivierung eines Initiatorsystems Uber eine dreidimensionale Vernetzung der
Monomere zu Polymeren erfolgt (Roulet 1987, Chung 1990).

Grundsatzlich lassen sich drei Polymerisationsmechanismen unterscheiden:

Chemische Hartung:
Hier wird ein Initiator, meist Benzoylperoxid, durch einen Akzelerator beim An-
mischen von zwei Pasten aktiviert. Inhibitoren sorgen dafiir, dass keine vorzeitige

Polymerisation stattfindet, und machen das Komposit lagerféahig.

Lichthartung:

Ein Photoinitiator mit einem Absorptionsmaximum von 468 nm Wellenlange, meist
Kampferchinon, wird durch die Energie der Lichtquanten in einen angeregten
Zustand versetzt und startet so die Reaktion.

Duale Hartung:
Die duale Hartung stellt ein zusammengesetztes System dar, was sowohl

chemische Hartung als auch Lichthartung beinhaltet.

Parameter, die Einfluss auf die Polymerisation haben, sind die Art der Lichtquelle
(Intensitat, Wellenléange), der Abstand der Lichtquelle, die Zusammensetzung des
Komposits und dessen Farbe (Hellwig et al. 2009). Die sogenannte ,Softstart-
Polymerisation®, wobei die Lichtintensitat in den ersten 10 Sekunden um 50 %
reduziert und anschlieend mit hoher Lichtintensitdt fur 30 Sekunden weiter-
polymerisiert wird, verspricht jedoch fur Klasse — V — Kavitdten keine verbesserte
Randqualitat (Friedl et al. 2000).

2.1.5 Materialeigenschaften
2.1.5.1 Polymerisationsschrumpfung und C-Faktor
Begleitend zur Polymerisation eines Komposits findet eine Dimensionsanderung

statt, die sich als Schrumpfung des Materials bemerkbar macht (Ferracane 1995).
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Diese kann zu Spaltbildungen im Bereich des Kavitatenrandes und damit zu einem
Verlust der Fullkérper fuhren. Letztendlich ist ein vermehrter Verschlei? des Ful-
lungswerkstoffes zu beobachten. Bei modernen Kompositen liegt die Poly-
merisationsschrumpfung zwischen 1,7 und 3 Volumenprozent (Hellwig et al. 2009).
Die Dimensionsanderung liegt darin begriindet, dass die Monomere bindenden Van-
der-Waals-Krafte durch kovalente Bindungen ausgetauscht werden. Das Ausmalf
der Polymerisationsschrumpfung wird durch die Zahl der kovalenten Bindungen, die
den Umfang der Reaktion auspragen, sowie die GroRe der Monomere bestimmt.
Demzufolge steht das Ziel, eine maximale Polymerisation zur Verbesserung der
Matrixeigenschaften zu erreichen, im Konflikt mit dem Wunsch nach einer mini-
malen Dimensionsanderung. Eine Methode, diesem Problem entgegenzuwirken,
stellt die Mdglichkeit dar, Monomere mit sehr groRem Molekulargewicht zu ver-
wenden. Somit soll die Schrumpfung durch gegebenes Volumen des Materials
minimiert werden. Zusatzlich zum Monomertyp spielen der Fillstoffgehalt, der
Initiatorgehalt und Porositaten eine ebenso bedeutende Rolle (Ferracane 1995).
Davidson et al. (1984) beschrieben das sogenannte ,Flow" oder ,FlieRen®, eine
plastische Verformung, die als eine teilweise Kompensation zu Beginn der Poly-
merisationsschrumpfung stattfindet. Die Entlastung durch das ,Flow" des Komposits
nimmt mit fortschreitender Polymerisation und steigender Festigkeit ab (Davidson
und De Gee 1984).

Die besonderen Materialeigenschaften erfordern folglich eine spezielle Technik des
Einbringens des Komposits in die Kavitat (Hellwig et al. 2009). Am besten lasst sich
die Polymerisationsschrumpfung kontrollieren, indem man sich den sogenannten
,C-Faktor® (Konfigurationsfaktor) jedes einzelnen Inkrements verdeutlicht. Er be-
schreibt das Verhaltnis zwischen gebundener und freier Kompositoberflache.
Vergleicht man die gleiche Menge Komposit auf einer flachen Dentinoberflache mit
der in einer okklusalen Kavitdt, so lasst sich zeigen, dass bei gleicher Adhasiv-
Komposit-Kombination in der okklusalen Kavitdt ein 25-mal hoherer C-Faktor
messbar ist (Frankenberger 2008). Die Anwesenheit eines hohen C-Faktors stellt
also ein Risiko fur die Auflosung des Adhéasiv-Dentin-Verbundes dar. Fir tiefe
Klasse-I-Kavitaten stellt das horizontale Schichten eines lichthadrtenden Komposits
den vielversprechendsten Weg der Insertion dar, da hier ein niedriger C-Faktor

sichergestellt werden kann (Nikolaenko et al. 2004).
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2.1.5.2 Elastizitditsmodul

Der Elastizitatsmodul (E-Modul) ist eine Materialkonstante (MPa), die den Zu-
sammenhang zwischen Spannung und Dehnung bei der Verformung eines festen
Kdrpers bei linear elastischem Verhalten beschreibt.

In Bereichen, wie beispielsweise dem Zahnhals, wird von einem Komposit ein
hoherer E-Modul verlangt als in Bereichen, wie dem dem Kaudruck ausgesetzten
Seitenzahngebiet. Je hoher der Wert des E-Moduls, desto steifer ist das Material.
Fur Universalkomposite betragt er etwa 8-12 GPa (Gangler et al. 2005). Durch
einen geringen Elastizitatsmodul kann die Schrumpfung besser kompensiert und
somit eine bessere Randqualitéat erzielt werden. Komposite mit einem hohen
Fullstoffgehalt besitzen eine hohere Eigenspannung, wodurch die adhasive
Befestigung an der Zahnhartsubstanz beeintrachtigt wird (Van Meerbeek et
al.1992).

2.1.5.3 Hygroskopische Expansion

Komposite nehmen im Laufe von Wochen verzdgert Wasser, im Bereich von 10-20
png / mms3, auf. Auch dies tragt als ein Teil zur Kompensation der Polymerisations-
schrumpfung bei. Der chemische Abbau und die Dentinhaftung werden jedoch mit
zunehmender Wasseraufnahme negativ beeinflusst (Gangler et al. 2005).

2.1.5.4 Thermische Expansion

Ein Filllungsmaterial sollte sich bei Temperaturveranderungen &hnlich ausdehnen
oder schrumpfen, wie die Zahnhartsubstanz. Ansonsten entstehen Spannungen und
es kommt zur Bildung von Randspalten (Gangler et al. 2005, Torstenson und
Brannstrém 1988).

2.2 Adhasivtechnik

Komposite besitzen keine eigene Adhasion zu Schmelz und Dentin, wie z.B. Glas-
ionomerzemente. Dies bedeutet, dass sie keine chemische Verbindung mit Zahn-
hartsubstanzen eingehen (Hellwig et al. 2009). Daher wirden sich ohne zusatzliche
adhasive Verankerung sofort Spalten an den Fillungsrandern bilden und somit die
Gefahr der Entstehung einer Sekundarkaries steigen (Frankenberger et al. 1999).
Erst die Einfihrung der Adhasivtechnik machte es moglich, erfolgreich gegen das
Problem der Polymerisationsschrumpfung anzugehen und so dauerhafte Restaura-
tionen mit Komposit herstellen zu kdnnen (Frankenberger 2008).

Die Adhasion beschreibt das durch mechanische oder chemische Krafte bedingte

Aneinanderhaften zweier Korper, die bei engem Kontakt der Oberflachen
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entstehen (Blunck 1996). In der Zahnmedizin beschreibt die Adhéasivtechnik die
mikroretentive Verankerung des Kompositmaterials an der Zahnhartsubstanz
(Roulet und Blunck 1996).

2.2.1 Schmelz-Atz-Technik

Um eine dauerhafte und mdglichst randspaltfreie Verbindung zwischen Komposit
und Zahnhartsubstanz herstellen zu kénnen, muss der Zahnschmelz vor Applikation
des Fullungsmaterials vorbehandelt werden.

Buonocore legte 1955 mit der Einfiihrung der Schmelz-Atz-Technik den Grundstein
der Schmelzkonditionierung (Buonocore 1955). Das Atzen mit 30 - 40 %iger
Phosphorséaure schafft eine bessere Benetzbarkeit durch die Erschaffung eines
mikroretentiven Reliefs. Zudem entsteht eine OberflachenvergroBerung, die
ungefullten und gefillten Adhasiven das Einflie3en erméglicht. Diese fihrt durch
Lichtpolymerisation zu einer engen Verflechtung mit dem Zahnschmelz. Eine
makromechanische, substanzopfernde Retention kann die Adhésivtechnik nicht
ersetzen. Die durch Schmelz-Atz-Technik erzeugte Haftung reicht aus, um die
Polymerisationsschrumpfung des Komposits zu kompensieren (Frankenberger
2008, Hellwig et al. 2009).

2.2.1.1 Aufbau des Schmelzes

Ausgereifter Zahnschmelz ist die harteste und am héchsten mineralisierte Substanz
des menschlichen Koérpers (Schroeder 2000, Hellwig et al. 2009). Der Hauptbe-
standteil des Zahnschmelzes ist anorganische Matrix, wobei die Prozentangaben
zwischen 93 und 98 Gewichtsprozent schwanken. Der zweitgroRte Bestandteil ist
Wasser. Hier schwanken die Mengenangaben zwischen 1,5 und 4 Gewichtsprozent.
Die restliche Substanz besteht aus organischen Verbindungen wie z.B. Proteinen
und Lipiden (Hellwig et al. 2009).

Durch Ernéhrung, Alter und viele andere Faktoren wird die Zusammensetzung des
Schmelzes beeinflusst. In Form Kleiner Kristalle liegen Kalzium und Phosphor, als
Hydroxylapatit (Ca;o[PO4)s[OH],) vor. Die Schmelzkristallite sind in strukturelle
Einheiten, die annahernd hexagonalen Schmelzprismen (Durchmesser 5 - 9 um)
und den interprismatischen Schmelz zusammengefasst. Diese verleihen dem
Schmelz ein charakteristisches Strukturgeflige (Schroeder 2000). Das Wasser liegt
in zwei Formen vor. Ein Teil ist kristallin als Hydrationsschale, der andere lose, an

organische Materie gebunden (Schroeder 2000, Hellwig et al. 2009).
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2.2.1.2 Schmelzhaftung
Die Schmelz-Atz-Technik erlaubt einen adhasiven Verbund zwischen Zahn und
Fullungswerkstoff auf mikromechanischer Basis (Lopes et al. 2002, Hellwig et al.
2009).
Eine Konzentration der Orthophosphorséure zwischen 30 und 40 % zeigt eine
konstante Atzwirkung. Mit zunehmender Konzentration der Phosphorsaure nimmt
die Adhasionskraft des Komposits am konditionierten Schmelz zu. Es geht jedoch
gleichzeitig mehr Kalzium in Ldsung. Die Adhasionskraft nimmt ab einer Saure-
konzentration von 40 % wieder ab, da Kalzium-Phosphat-Prazipitate auf der
Schmelzoberflache ausfallen, was zu schwacheren Atzmustern mit resultierenden
geringeren Haftwerten filhrt (Manson-Rahemtulla et al.1984, Hellwig et al. 2009).
Saurekonzentrationen unter 30 % fiihren auf dem Zahnschmelz zu Ablagerungen
von schwer l6slichem Brushit (CaHPO, x 2 H,0), was sich durch Wasserspray
schwer entfernen lasst und den Verbund von Komposit und Schmelz behindert.
Beim Atzen mit 30 - 40 %iger Orthophosphorsiaure kommt es jedoch auch zu
Kalziumphosphatprazipitaten auf dem Schmelz. Diese missen anschlielend
grindlich weggespriiht werden (Hellwig et al. 2009).
Die meisten Hersteller verwenden fir ihre Produkte 37 %iges Phosphorséauregel.
Nach dem Atzen sind aufgrund der unterschiedlichen Auflésung der Schmelz-
prismen bzw. der interprismatischen Substanz drei typische Grundmuster im
Schmelz zu erkennen (Silverstone et al. 1975, Retief 1992, Hellwig et al. 2009):
- Bei Atztyp 1 werden die Schmelzprismen angelost.
Dieser Typ ist am haufigsten vertreten.
- Bei Atztyp 2 wird die Peripherie bzw. zwischenprismatische Substanz durch
die Saure angeatzt.
- Ein Mischtyp (Atztyp 3) entsteht, wenn Schmelzprismen und
zwischenprismatische Substanz in &hnlicher Art und Weise angeétzt werden.
Dieser Typ zeigt geringere Retentionswirkung flir Komposit.
Aprismatischer Schmelz ergibt kein retentives Atzmuster. Bei senkrecht ange-
schnittenen Schmelzprismen ist die Atzwirkung besser als bei lateral getroffenen.
Beim Atzen geht eine Schmelzschicht von ca. 10 pm irreversibel verloren.
Histologisch reichen die Veranderungen bis in eine Tiefe von 30 - 50 pum. Die
Konditionierung bewirkt, wie bereits erwahnt, eine OberflachenvergréRerung, eine
Erhdhung der Reaktionsfahigkeit der Schmelzstrukturen und eine Verbesserung der
Benetzbarkeit um bis zu 400 %. Wird der vorbehandelte Schmelz mit einem niedrig
viskdsen Komposit oder einem Schmelzhaftvermittler, einem sogenannten Bonding

benetzt, kommt es beim Ausharten zu einer mikromechanischen Haftung. Diese
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Haftung entsteht durch geometrische Effekte, bzw. das Aufschrumpfen des Ad-
hasives auf die Schmelzzotten. Man nennt diesen Vorgang rheologischen Effekt
(Hellwig et al. 2009).

Fur die Dauer der Atzung galten 60 Sekunden Einwirkzeit mit 30 - 40 %iger
Phosphorséure lange als optimal (Swift et al.1995). Als ideal stellte sich eine
Atzdauer von 30 Sekunden bei einer Konzentration von ca. 37 % heraus. Nur
prismenloser Schmelz, wie beispielsweise im Falle von praventiver Fissuren-
versiegelung oder bei Diastemaverschluss, sollte fir 60 Sekunden geéatzt werden
(Gwinnett 1966, Gwinnett und Matsui 1967).

2.2.2 Dentinadhasion

2.2.2.1 Aufbau des Dentins

Im Gegensatz zu Schmelz ist Dentin ein lebendes, weniger stark mineralisiertes
Gewebe. Die Bestandteile sind zu 70 Gewichtsprozent anorganisches und zu 20
Gewichtsprozent organisches Material. Der Rest besteht aus Wasser.

91 - 92 % des organischen Anteils sind Kollagen und kollagenartige Verbindungen.
Ebenso, wie beim Zahnschmelz, besteht der anorganische Teil hauptséchlich aus
Phosphat und Kalzium in Form von Hydroxylapatitkristallen. Zudem gibt es Spuren-
elemente im Dentin. Anders als beim Schmelz liegen die Kristalle nicht in geord-
neter Form vor, sondern sind zufallig in der organischen Matrix des Dentins verteilt.
Strukturmerkmale des Dentins sind die Odontoblasten, deren Fortsatze sich in das
tubulare Dentin erstrecken. Sie kommunizieren mit der Pulpa und kénnen Dentin
lebenslang nachbilden. Weitere Merkmale sind die Dentinkanadlchen mit dem peri-
odontoblastischen Raum, die, geflillt mit Liquor, das Dentin von der Pulpaperipherie
bis zur Schmelz-Dentin-Grenze divergierend durchziehen. Das peritubulare Dentin,
das intertubulare Dentin und das Manteldentin tragen ebenso zum Aufbau der
Dentinstruktur bei (Hellwig et al. 2009).

Die Dichte der Dentintubuli nimmt von pulpanah mit ca. 64000 Kanalchen/mm zur
Schmelz-Dentin-Grenze im koronalen Dentin hin, mit ca. 16000 Kanalchen pro mm,
ab (Mjor und Nordahl 1996).

Dentin wird wéhrend der gesamten Lebensdauer eines Zahnes gebildet. Als Primar-
dentin bezeichnet man das Dentin, welches bis zum Abschluss des Wurzelwachs-
tums entsteht. Regulér gebildetes Dentin, im Anschluss daran, wird Sekundardentin
genannt. Tertidrdentin bzw. Reizdentin wird als Folge eines Reizes, wie z.B.
Attrition, Erosion, Karies oder iatrogene Schaden, als lokale Abwehrbarriere gebildet
(Hellwig et al. 2009).
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2.2.2.2 Probleme der Dentinadh&sion

Dentin stellt aufgrund seiner Hydrophilie, der tubuléren Mikrostruktur und des
hoheren Anteils an organischen Verbindungen einen wesentlich ungunstigeren
Haftungspartner dar (Swift et al.1995, Manhart et al. 2004, Frankenberger 2008).
Durch die Bearbeitung des Dentins mit rotierenden Instrumenten entsteht auf der
Oberflache eine charakteristische Schmierschicht (=smear layer), die eine Haftung
zusatzlich erschwert. Die Schmierschicht besteht aus Kollagen- und Hydroxyl-
apatittrimmern, Dentinliquor und zerstérten Odontoblastenfortsatzen, welche die
angeschnittenen Dentintubuli verschlieBen (Swift et al.1995, Blunck 1996,
Frankenberger 2008).

Beim Atzen mit Phosphorséaure wird der "smear layer" entfernt. Somit kommt es zur
Offnung der Dentinkanalchen mit steigender Dentinpermeabilitat und Liquoraus-
strom (Hellwig et al. 2009).

Eine mikromechanische Haftung wie bei der Schmelz-Atz-Technik zwischen dem
hydrophilen Dentin und dem hydrophoben Komposit ist wesentlich schwieriger zu

erreichen und es kann daher 6fter zu Randspalten kommen (Hellwig et al. 2009).

2.2.2.3 Haftmechanismen der Dentinadhasive

Fur eine optimale Dentinadhdsion muss also ein Haftvermittlersystem verwendet
werden, das es ermdglicht, ein hydrophobes Material an einem hydrophilen Substrat
zu befestigen. Hierflir wurden Dentinhaftvermittler entwickelt, die eine chemische
Bindung mit dem organischen bzw. anorganischen Anteil des Dentins eingehen
sollen. Prinzipiell lasst sich ein solcher Haftvermittler mit der Formel M-R-X
darstellen (M = Methacrylatgruppe, R = Distanzhalter, X = funktionelle Gruppe).
Entweder kann die funktionelle Gruppe als Phosphatester mit dem Kalzium des
Hydroxylapatits im Dentin reagieren oder mit den Amino- bzw. Hydroxylgruppen der
organischen Komponenten, wie z.B. dem Kollagen des Dentins. In zahlreichen
Studien konnte gezeigt werden, dass eine derartige Haftung mit dem Dentin
unwahrscheinlich ist. Den Dentinhaftvermittlern dieser ersten Generation kommt
somit heute keine Bedeutung mehr zu. Die Haftvermittlersysteme der zweiten
Generation beeinflussten den ,smear layer“. Auch hier war die Haftung zu gering.
Die dritte Generation bediente sich der Demineralisation des Dentins, wobei das
Kollagen mehr oder weniger stark, mittels Sduren oder Komplexbildnern, freigelegt
wird. Dies fuhrt zu einem irreversiblen Verlust von Dentin von ca. 10 um und einer
Freilegung des Kollagennetzwerkes von ca. 30 um Tiefe. Ein hydrophiles Monomer
in einem L6sungsmittel, der sogenannte Primer, wird nun aufgetragen und dringt in

das Kollagen ein. AnschlieRend wird ein Dentinadhasiv, welches aus verschiedenen
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Monomeren besteht, appliziert. Es entsteht eine Hybridschicht aus Primer, Kollagen
und Adhasiv. Eine zusatzliche Applikation eines Schmelzbondings kann je nach
Adhasivsystem erforderlich sein.

Klinisch kann dieses Grundprinzip der Dentinadhésion je nach Herstellerangaben
auf verschiedene Art und Weise realisiert werden (Hellwig et al. 2009).

2.2.3 Einteilung der Dentinhaftvermittler

Ein Dentinhaftvermittlersystem setzt sich aus einem Konditionierer, einem Primer
und einem Adhasiv bzw. Bonding zusammen. Eine chronologische Einteilung der
Adhasivsysteme nach Generationen ist mittlerweile nicht mehr Ublich, da der
Wirkmechanismus und die Anzahl der Applikationsschritte wichtiger sind als der
Zeitpunkt der Markteinfihrung. Grundsatzlich kénnen Adhdasivsysteme danach
eingeteilt werden, ob eine Vorbehandlung mit Phosphorsaure erforderlich ist oder
nicht (Frankenberger et al. 2004b, Frankenberger 2008).

2.2.3.1 Total-Atz-Technik

Bei den gangigen Systemen der Total-Atz-Technik atzt man Schmelz alleine oder
Schmelz und Dentin simultan mit 20 bis 37 %iger Phosphorsaure. Fir den Schmelz
sollte die Einwirkzeit ca. 30 Sekunden, fir das Dentin lediglich 15 - 20 Sekunden
betragen, um eine Uberatzung und den damit verbundenen schlechteren Haft-
verbund zu vermeiden. Es kommt zu einer vollstandigen Entfernung des "smear
layers", sowie zur Demineralisation des Dentins mit Freilegung von Kollagen
(Hellwig et al. 2009). Um ein Kollabieren des Kollagengeflechtes zu vermeiden,
sollte das Dentin nicht Ubertrocknet oder zu lange geétzt werden. Bei der Ver-
wendung eines acetonhaltigen Primers ist es erforderlich, das Dentin im Sinne des
sogenannten Wet bonding regelrecht feucht zu halten (Hellwig et al. 2009). Bei
langer Austrocknung, auch des Schmelzes muss das kollabierte Kollagengeflecht
durch sogenanntes Re-wetting wieder befeuchtet werden, um eine ausreichende
Penetration mit dem Adhasiv gewahrleisten zu kénnen. Ein nicht oder unzureichend
durchgefuhrtes Wet bonding filhrt zum sogenannten Nanoleakage, was gleichbe-
deutend mit nicht infiltrierten Bereichen des Kollagengeflechtes ist (Frankenberger
et al. 2005). Als Folge steigt die Gefahr postoperativer Hypersensitivitaten
(Frankenberger 2008).

Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass die Methode der Total-Atz-Technik
sehr techniksensibel ist und somit viele Fehlerquellen mit sich bringen kann (Hellwig
et al. 2009). Tabelle 2.2.3.1 gibt eine Ubersicht iiber die Systeme der Total-Atz-

Technik nach dem Prinzip des Selective-Etch und des Etch-and-rinse.
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Selective-Etch
1. Vier-Schritt-Selective-Etch

Phosphorsaure | Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

Nur Schmelz Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: Syntac® (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)

2. Drei-Schritt-Selective-Etch

Phosphorsaure Primer 1 | Primer 2 Bonding Agent
Nur Schmelz Mischen und applizieren: | Schmelz/Dentin
Schmelz/Dentin

Beispiel: A.R.T. Bond® (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland)

Etch-and-rinse
1. Vier-Schritt-Etch-and-rinse

Phosphorsdure | Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: Syntac® (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)

2. Drei-Schritt-Etch-and-rinse

Phosphorséure Primer 1 | Primer 2 Bonding Agent
Schmelz/Dentin Mischen und applizieren: | Schmelz/Dentin
Schmelz/Dentin

Beispiel: A.R.T. Bond® (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen, Deutschland)

Phosphorsaure Primer Bonding Agent

Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: OptiBond FL® (Kerr GmbH, Rastatt, Deutschland)

3. Zwei-Schritt-Etch-and-rinse

Phosphorséure Primer + Bond

Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: Prime&Bond NT® (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz,
Deutschland)

Tab. 2.2.3.1 Systeme der Total-Atz-Technik (modifiziert nach Frankenberger 2008, S. 51f)

2.2.3.1.1 Systeme mit drei Arbeitsschritten

Im Anschluss an die Konditionierung von Schmelz und Dentin, nach Total-Atz-
Technik, wird je nach Adhé&sivsystem wieder ein Primer und ein Adhasiv aufge-
tragen.

Wie bereits oben beschrieben, weisen Adhasivsysteme mit Total-Atz-Technik eine

gewisse Problematik beziglich der Techniksensibilitat auf. Eine wesentlich
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geringere Anfalligkeit dafur zeigen die wasserbasiert oder wasser- / alkoholbasierten
Adhésive. Denn so erreicht das im Primer enthaltene Wasser auch ohne Re-wetting
eine ausreichende Rehydrierung (Tay und Pashley 2004, Frankenberger und Tay
2005). Alle Mehrflaschensysteme enthalten Wasser. Alle Einflaschen-Total-Etch-
Praparate enthalten kein Wasser oder nicht in ausreichendem Mal3e. Demnach
kann auf das Re-wetting bei Mehrflaschensystemen verzichtet werden. Zudem sind
sie weitaus weniger techniksensibel als alle anderen Adhdasive. Unter Einhaltung der
Herstellerangaben und der bereits beschriebenen Gesichtspunkte werden fiir diese
Art des Adhasivsystems mit Total-Atz-Technik die hochsten Haftwerte beschrieben
(Perdigao et al. 1996, Perdigdo et al. 1999, Manhart et al. 2001, Frankenberger
2008).

2.2.3.1.2 Systeme mit zwei Arbeitsschritten

Systeme mit zwei Arbeitsschritten sind dadurch gekennzeichnet, dass nach der
Applikation der Phosphorsaure nur noch eine Flasche zum Einsatz kommt.
Aufgrund der Koinzidenz der Eigenschaften Penetrationsfahigkeit und mechanische
Stabilitat stellen sie einen Kompromiss dar. Es ist nicht moglich, dass die beiden
erwahnten Eigenschaften, mit der Anwendung von Primer und Adhasiv in einer
Flasche, vollstéandig ausgepragt sind. Somit scheint es plausibel, dass diese Art des
Adhéasivsystems in Studien meist mit schlechteren Ergebnissen abschneidet und
damit den vermeintlichen Vorteil der Zeitersparnis wieder einbif3t (Perdigdo et al.
1996, Perdigao et al. 1999, Manhart et al. 2001, Frankenberger 2008).

Zudem ist es bei diesen Systemen, die kein oder kaum Wasser enthalten, erforder-
lich, immer ein Re-wetting durchzuflihren, um postoperative Hypersensibilitdten zu

vermeiden (Frankenberger 2008).

2.2.3.2 Self-Etch-Technik

Bei der sogenannten Self -Etch-Technik bzw. den selbstkonditionierenden Bonding-
systemen werden Schmelz und Dentin vor der Applikation des entsprechenden
Adhasivsystems nicht durch eine Saureétzung vorkonditioniert. Die Konditionierung
wird durch das Auftragen eines sauren Primer-Adhasiv-Gemisches in einem
einzigen Arbeitsschritt verwirklicht. Diese Adhé&sivsysteme enthalten meist selbst-
atzende, adhésive Monomere und auferdem quervernetzende und mono-
funktionelle Monomere. Die selbstatzenden Monomere besitzen bei einem pH-Wert
von < 2 die Aufgaben, die Schmelz- und Dentinoberflache selbsttétig anzuatzen, in
die Dentintubuli einzudringen, die Oberflache optimal zu benetzen und mit dem

freigelegten Kollagen des Dentins rasch zu reagieren. Die Monomere bendtigen
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eine saure adhasive Gruppe (HX-), einen Distanzhalter (R-) und eine polymerisier-
bare Gruppe (COOH-), die mit dem Adhasiv oder Komposit eine chemische Ver-
bindung eingeht (HX-R-COOH). Phosphorsaure oder saure Phosphatester werden
als saure Gruppe eingesetzt. Bei den Phosphorsdureesterverbindungen geht man
jedoch davon aus, dass sie nicht hydrolysestabil sind und somit der langfristige
Verbund zum Dentin nicht sichergestellt werden kann.

Die quervernetzenden Monomere, oder auch funktionellen Methacrylate bestimmen
die Eigenschaften des Adhasives, wie beispielsweise Viskositat, Benetzbarkeit,
Wasseraufnahme etc. Meist finden hier HEMA (Hydroxymethylacrylat) oder auch
Bis-GMA, UDMA und TEGDMA Verwendung (Hellwig et al. 2009). Tabelle 2.2.3.2

gibt eine Ubersicht (iber die unterschiedlichen selbstatzenden Adhasivsysteme.

Self-Etch
1. Zwei-Schritt-Self-Etch
Phosphorsaure Primer Bonding Agent
/ Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: Clearfil SE Bond® (Kuraray Europe GmbH, Frankfurt am Main,
Deutschland)

2. Ein-Schritt-Self-Etch (Mischpréaparate)

Phosphorséure Etchant + Primer + Bond

/ Schmelz/Dentin

Beispiel: Adper Prompt® (3M Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland)

3. Ein-Schritt-Self-Etch (Einflaschenpraparate)

Phosphorséure Etchant + Primer + Bond

/ Schmelz/Dentin

Beispiel: iBond SE® (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland)

Tab. 2.2.3.2 Systeme der Self-Etch-Technik (modifiziert nach Frankenberger 2008, S. 51f)

2.2.3.2.1 Systeme mit zwei Arbeitsschritten

Die funktionellen Methacrylate sind nur fur 2-Flaschen / 2-Schritt-Systeme geeignet,
da sie in sauren, wassrigen Losungen nicht hydrolysestabil sind (Hellwig et al.
2009).

Auch bei den Systemen mit zwei Arbeitsschritten wird unter Anwendung eines
sauren Primers komplett auf das Atzen mit Phosphorsaure verzichtet. Die An-
wendung dieser Adhésivtechnik wird jedoch durch ein hydrophobes Adhasiv

(Bonding Agent) vervollstandigt. Dies erklart die hervorragende Dentinhaftung
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dieser Systeme und das sehr seltene Auftreten postoperativer Hypersensibilitdten.
Das Problem des dauerhaften Schmelzverbundes ohne Atzen mit Phosphorsaure
bleibt jedoch genauso, wie bei den All-in-one-Systemen bestehen (Frankenberger
2008).

2.2.3.2.2 Systeme mit einem Arbeitsschritt

Die sogenannten ,All-in-one-Adhasive“ stellen eine Zeitersparnis dar, da nur eine
Flussigkeit aufgetragen werden muss. Allerdings lie sich feststellen, dass diese
Adhésivklasse eine hohere Techniksensibilitdt aufweist als konventionelle Adhasive
mit Mehrschritt-Applikation (Tay et al. 2002a, Tay et al. 2002b, Frankenberger et al.
2005, Frankenberger und Tay 2005, Frankenberger 2008). Die meisten auf dem
Markt vorhandenen Produkte muissen o6fter aufgetragen werden, um eine wirkliche
Haftung zu entwickeln (Frankenberger et al. 2001, Frankenberger 2008).

Ein weiteres Problem stellt die Permeabilitat gegentiber Wasser dar. Die All-in-one-
Adhasive sind sogar nach der Photopolymerisation noch so hydrophil, dass Wasser
oder Dentinliquor hindurch penetriert und massive Nanoleakage verursacht
(Frankenberger et al. 2001, Tay et al. 2002a, Tay et al. 2004). Je hydrophiler also
das applizierte Adhasiv ist, desto unguinstiger ist die Prognose fiir einen dauerhaften
Dentinverbund. Im Gegensatz dazu stehen die konventionellen Adhéasivsysteme, die
immer Uber ein hydrophobes ,Bonding Agent® verfligen (Frankenberger und Tay
2005, Frankenberger et al. 2004a).

Zusammenfassend lasst sich sagen, die Haftfestigkeit und Applikationsweise be-
treffend, stellen selbstatzende Adhasive mit einem Applikationsschritt nicht immer
eine bessere Alternative zu Mehrschritt-Adh&siven dar (Van Landuyt et al. 2009).
Bei 1-Flaschen-Systemen auf Wasserbasis werden neue Monomere, wie z.B.
Acrylamide, eingesetzt, um eine ausreichende Hydrolysestabilitdt zu erreichen
(Hellwig et al. 2009).

2.3 Brauchwasserdesinfektion zahnarztlicher Behandlungseinheiten

In zahnarztlichen Behandlungseinheiten darf nur Wasser eingebracht werden, das
den Anforderungen des § 3 der Trinkwasserverordnung entspricht. Jedoch kann es
auch bei Einhaltung dieses Standards zur Besiedelung mit unterschiedlichen Mikro-
organismen, einem Biofilm, an den inneren Wandungen der wasserfiihrenden
Systeme kommen. Dies kann zu einer bakteriellen Kontamination des Kihlwassers
in den wasserfihrenden Leitungen zahnarztlicher Behandlungseinheiten fuhren.

Fur gesunde Patienten oder Behandler ist das aus einer eventuellen Kontamination

des Brauchwassers resultierende Erkrankungsrisiko als gering einzuschéatzen.
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Trotzdem entspricht es den allgemein anerkannten Prinzipien der Infektionspra-
vention, das Erkrankungsrisiko zu minimieren, indem mikrobiologisch unbedenk-
liches Wasser verwendet wird (RKI-Richtlinie 2006).

Neben der regelmaRigen mikrobiologischen Uberprifung der Wasserqualitat gelten
Desinfektionsmafinahmen als zuverlassige und dauerhafte Methoden zur Sicherung
der Wasserqualitédt. Eine bakterielle Kontamination in den wasserfiihrenden
Leitungen mit Entstehung eines Biofilms aus Uberwiegend fakultativ pathogenen
Keimen ist jedoch nicht auszuschlieRen (Williams et al. 1995, Shearer 1996, RKI-
Richtlinie 2006, Artini et al. 2008).

Studien der letzten 40 Jahre zeigten, dass das Brauchwasser zahnérztlicher
Behandlungseinheiten oft mit einer hohen Dichte an Mikroorganismen kontaminiert
ist. Uberwiegend sind hier gram-negative, aerobe, heterotrophe Bakterien,
einschlieB3lich Legionellen und Pseudomonas-Spezies zu finden (Coleman et al.
2009).

Eine mogliche bakterielle Kontamination des Kihlwassers dentaler Behandlungs-
einheiten, durch zu lange Stehzeiten und Temperaturen tber 25° C in den Wasser-
leitungen, soll vermieden werden. Hierzu sind in modernen zahnérztlichen Be-
handlungseinheiten Desinfektionsanlagen bereits integriert (Williams et al. 1995,
Zanetti et al. 2000).

Somit kénnen Uber die Entkeimungsanlagen geringe Konzentrationen der Des-
infektionsmittel im Verhaltnis 1:100 dem Wasser kontinuierlich zugefiigt werden. Je
nach Angaben des Herstellers der Behandlungseinheiten kdnnen unterschiedliche
Desinfektionsmittel, wie zum Beispiel Alpron® (Alpro Dental Produkte GmbH, St.
Georgen, Deutschland) mit dem Wirkstoff EDTA und Dentosept P® (Metasys
Medizintechnik GmbH, Rum bei Innsbruck, Osterreich) mit dem Wirkstoff
Wasserstoffperoxid (H.O,), zum Einsatz kommen. Die in Deutschland gebrauch-
lichen Desinfektionsmittel unterscheiden sich zwar in ihrer Zusammensetzung,
jedoch nicht in ihrem Wirkungsspektrum.

Aulerdem miussen regelmaftige Intensiventkeimungen der Behandlungseinheiten
durchgefuhrt werden, um neue Verkeimungen und Biofilmablagerungen in den

wasserfihrenden Systemen zu vermeiden.

2.4 Kavitatentoilette

Die Kavitatendesinfektion wird im Anschluss an die Praparation durchgefuhrt, um
die Kavitat vor dem Legen einer Fullung von Verunreinigungen zu befreien. Blut,
Dentin- und Schmelzreste werden mit Wasserspray entfernt. Eine zusatzliche

Reinigung wird mit einem in Wasser, physiologischer Kochsalzlésung oder 0,2
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%igem Chlorhexidindiglukonat (CHX) getrankten Wattepellet vorgenommen. Die
Anwendung von CHX hat sich dabei besonders bewahrt, weil es im Verhaltnis zu
anderen Substanzen eine hohe Substantivitat und eine antimikrobielle Wirksamkeit
gegen ein breites Spektrum unterschiedlicher Mikroorganismen besitzt (Muller 2006,
Hellwig et al. 2009). Aufgrund seiner niedrigen Oberflachenspannung und kat-
ionischen Ladung adsorbiert es an Zahnen, Schleimhauten und Mikroorganismen
mit reversiblen elektrostatischen Bindungen. Der ausgepragte kationische Charakter
garantiert eine lange anhaltende Haftung mit bakteriostatischer Wirkung von bis zu
12 Stunden (Ruppert und Schlagenhauf 2004).

Der Einfluss einer Kavitatentoilette mit CHX auf die Haftfestigkeit und den Rand-
schluss von Kompositfiillungen wird kontrovers diskutiert und bleibt daher weiter zu

untersuchen (Pappas et al. 2005, Ersin et al. 2009).

2.5 Komposit in Klasse-II-Kavitaten

2.5.1 Schichttechniken

Bei Kavitaten der Klasse Il handelt es sich per Definition nach Black um einen
Zahnhartsubstanzdefekt des Seitenzahngebiets mit Approximalkontakt (Hellwig et
al. 2009).

Um die Polymerisationsschrumpfung zu minimieren, erfolgt die Erstellung von Kom-
positfillungen in Schichttechnik. Dabei werden einzelne Inkremente in die Kavitat
eingebracht und separat lichtgehartet. Durch Verringerung des Kompositvolumens
pro Hartungsvorgang verspricht man sich eine geringere Polymerisations-
schrumpfung (Hassan et al 1987, Cheung 1990, Dietschi und Holz 1990).

Die Verbindung der einzelnen Inkremente ist durch eine sogenannte ,Sauerstoff-
inhibitionsschicht® gewahrleistet (Rueggeberg und Margeson 1990).

Es existieren verschiedene Methoden vom einfachen Ubereinanderschichten bis hin
zu komplexeren Schichttechniken (Hassan et al 1987, Tjan et al. 1992).

Weitere Vorteile der unterschiedlichen Schichttechniken sind die Optimierung des
Polymerisationsgrades, sowie die Moglichkeit einer besseren farblichen Gestaltung

und die Mdglichkeit Hohlraumeinschliisse zu vermeiden (Blunck 1988).

2.5.2 Randschluss

Nach wie vor ist das Randschlussverhalten ein zentrales Problem bei der An-
wendung von Kompositen in Klasse-ll-Kavitaten. Damit verbunden ist das Ein-
dringen von Mikroorganismen, Farbstoffen etc. mit nachfolgender Fullungsrand- und
Sekundarkaries, sowie postoperativen Hypersensibilitditen und Pulpairritationen
(Cheung 1990, Dietschi und Holz 1990, Roulet und Noack 1991). Fir das Ein-
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dringen von Bakterien und Ablagerung eines Bakterienfilms ist bereits eine Spalt-
breite von 2 ym ausreichend (Brannstrom et al. 1991). Meist beruhen Randspalten,
abgesehen von Verarbeitungsfehlern wie unzureichendem Atzen oder Bonden, auf
der Polymerisationsschrumpfung der Komposite (Frankenberger et al 1999). Selbst
moderne Kompositmaterialien weisen haufig noch eine Schrumpfung von 1,7 - 3 %
auf (Lutz et al 1986, Gente und Sommer 1999, Hellwig et al. 2009).

Die durch Schmelz-Atz-Technik erzeugte Haftung stellt eine gute Mdglichkeit dar,
um die Polymerisationsschrumpfung des Komposits zu kompensieren
(Frankenberger 2008, Hellwig et al. 2009).

2.6 Methoden zur Randanalyse

Zur Untersuchung der Randadaptation stehen zum einen Penetrationsmessungen
und zum anderen mikroskopische Analysen der Randmorphologie zur Verfigung.
Die Penetrationsversuche werden in der Regel mithilfe von Farbstoffen oder
Radioisotopen durchgefiihrt (Going 1972, Roulet 1975). In selteneren Fallen
kommen hier Bakterien zum Einsatz, da hier die Spalten eine gewisse Gréf3e
aufweisen mussen, um eine Diffusion der Bakterien zu gewahrleisten (Taylor und
Lynch 1992, Preussker et al. 2003). Bei der Penetrationsmessung werden die mit
den entsprechenden Flllungsmaterialien versehenen Prifkérper in eine Farbe-
[6sung getaucht und eingefarbt. Zur Anfarbung stehen verschiedene Farbstoffe in
unterschiedlichen Konzentrationen zur Verfliigung. Am haufigsten werden Methylen-
blau oder Fuchsinlésung benutzt. Des Weiteren finden Silbernitrat, Eosin oder der
fluoreszierende Farbstoff Fluoreszin Verwendung. Die Einwirkzeit der Farblésungen
variiert von Minuten bis mehreren Monaten (Sasafuchi et al. 1999, Kubo et al.
2002).

Nach dem Farbevorgang kann die Eindringtiefe der Farbe an Schnitten der Zahne
per Lichtmikroskop linear oder mittels ordinaler Bewertungsskala je nach Eindring-
tiefe beurteilt werden (Crim und Mattingly 1981, Gordon et al. 1985, Mehl et al.
1997, Owens et al. 2006, Ernst et al. 2008).

Die Anwendung von Radioisotopen stellt dabei eine Verfeinerung der Farbstoff-
penetrationsmethode dar. Diese Losungen sind fahig auch in kleinste Randspalten
einzudringen. Die geschnittenen Proben werden auf Roéntgenfilme gelegt und die
Aufnahmen anschlieBend zur Beurteilung belichtet (Taylor und Lynch 1992, Fitchie
et al. 1995). Die Farbstoffpenetration ist eine der gelaufigsten Methoden (Taylor und
Lynch 1992, Kubo et al. 2002). Sie ist ein relativ einfach durchfihrbares Verfahren
zur Untersuchung der marginalen Adaptation. Es ist kein grof3er apparativer

Aufwand erforderlich, trotzdem sind durchaus relevante Resultate zu erwarten.
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Allerdings besteht hier eine eingeschrankte Vergleichbarkeit der Ergebnisse, be-
grindet durch den Konzentrationsgradienten, die chemische Zusammensetzung,
die MolekilgroRRe, den Inhalt und die Breite des Randspaltes und die Richtung des
Flussigkeitsstromes (Brannstrom et al. 1984, Kubo et al. 2002). Der grof3e Nachtell
des Farbstoffpenetrationstests liegt darin, dass die Prufkorper fir die Auswertung
zerstort werden mussen. Wiederholungsmessungen sind im Gegensatz zur raster-
elektronenmikroskopischen Analyse nicht mdglich.

Die mikroskopischen Analysen erlauben entweder eine Untersuchung der Rand-
qualitat direkt im Auflichtmikroskop oder mittels Kunstharzreplika im Raster-
elektronenmikroskop (REM). Das REM kann fur die Untersuchung der Randschluss-
qualitat direkter und indirekter adhasiver Restaurationen noch immer als ,Gold-
standard“ angesehen werden (Ernst et al. 2008). Es ermdglicht eine hochauflésende
zweidimensionale Abbildung der oberflachlichen Randstruktur (Dietschi und
Herzfeld 1998, Airoldi et al. 1992). Die unterschiedlichen Randkriterien wie Rand-
spalt, kontinuierlicher Randibergang und Schmelzrandfraktur werden als
prozentuale Anteile an der Gesamtlange des Fullungsrandes formuliert. Die
Originalproben kénnen geschont werden und stehen fir weitere Untersuchungen
zur Verfugung, da die Auswertung mit Hilfe von Kunstharzreplika erfolgt (Blunck
1988). Allerdings wird fir die Arbeit mit dem REM ein signifikant h6herer Anspruch
an geschulte Fachkrafte und die technische Ausstattung gestellt. Aus diesem Grund
sind Forscher permanent auf der Suche nach adaquaten Alternativen zum REM
(Ernst et al. 2008).
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3 Versuchsplanung

Fur die Studie wurden 160 frisch extrahierte, karies- und flllungsfreie menschliche
Molaren der bleibenden Dentition (Uberwiegend Weisheitszahne) verwendet. Die
Zahne wurden in vier Gruppen mit je 40 Zahnen nach Verwendung des jeweiligen
Desinfektionsmittels bzw. der Kontrollgruppe eingeteilt. Durch Praparation mit
diamantierten Bohrern wurden die Prifkorper mit einer standardisierten Klasse-II-
mod-Kavitat versehen. Dies erfolgte unter Kuhlung mit dem Brauchwasser-
Desinfektionsmittel-Gemisch mit einem der beiden Desinfektionsmittel Dentosept
P® und Alpron®, mit Wasser in der Kontrollgruppe und mit einer CHX-Kavitéaten-
toilette nach Praparation mit Wasser. Die nach dem Kihlwasser-Desinfektionsmittel-
Gemisch eingeteilten vier Gruppen wurden daraufhin in jeweils zwei weitere Grup-
pen mit jeweils 20 Prifkdrpern eingeteilt. Diese beiden Gruppen wurden mit jeweils
einem der beiden Dentinhaftvermittlersysteme iBond® und Clearfi SE Bond®
vorbehandelt. AnschlieBend wurden die Kavitdten mit den korrespondierenden
Kompositen Venus® bzw. Clearfil APX® gefillt. Die Bearbeitung der Prifkorper
erfolgte sowohl mit den Dentinhaftvermittlern als auch mit den Kompositen exakt
nach Herstellerangaben. Direkt nach der Politur der Fillungen mit Arkansassteinen
erfolgte die Lagerung der Zahne in kinstlichem Speichel. Hierzu wurde, wie in
Abbildung 3.1 dargestellt, eine Einteilung aller 160 Priufkérper in zwei Gruppen
vorgenommen, sodass je eine Gruppe mit einem der beiden Adhasivsysteme und
dem korrespondierenden Komposit versorgt werden konnte. Zuvor erfolgte die
Einteilung der Prifkérper nach Verwendung der Desinfektionsmittel und der
Kontrollgruppe, sodass jede Gruppe aus 20 Zahnen bestand. Die Lagerung der
Prifkorper in kinstlichem Speichel erfolgte fir die eine Gruppe fur 24 Stunden. Far
die Prifkorper der anderen Gruppe wurde die Lagerung fir 180 Tage mit zusatz-
licher Temperaturwechselbelastung bei 2000 Zyklen zwischen 5 und 55°C nach 180
Tagen vollzogen. Nach der Lagerung wurde eine Farbstoffpenetration mit Methylen-
blau fir 24 Stunden an den Prifkérpern durchgefihrt. Um eine unbeabsichtigte
Diffusion des Farbstoffes durch benachbarte Strukturen zu vermeiden, wurden die
Zahne bis auf ca. 1 mm Entfernung zum Fullungsrand mit mehreren Schichten
Nagellack versiegelt. Fir die Auswertung erfolgte zundchst das Sagen der Zahne in
mesio-distaler Richtung in zwei Halften. Die Zahnhélften wurden anschlieRend mit
einer hoch auflosenden Kamera fotografiert und die Randschlussqualitat der
Kompositfiillungen nach vorher festgelegten Standards untersucht. Hierzu wurden
die unterschiedlichen Ergebnisse anhand einer vorher festgelegten ordinalen
Bewertungsskala von zwei unterschiedlichen Readern ausgewertet. Abbildung 3.1

gibt eine Ubersicht iber den Versuchsaufbau.
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Abb.3.1 Versuchsaufbau
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4 Material und Methode

4.1 Material

4.1.1 Prufkérper (Zahne)

Fur die Studie wurden 160 frisch extrahierte, karies- und flllungsfreie menschliche
Molaren der bleibenden Dentition (Uberwiegend Weisheitszéhne) verwendet. Wenn
Beschadigungen durch Extraktionsinstrumente sichtbar waren, wurden die Zahne
nur verwendet, wenn es mdglich war, die Praparationsgrenze in unbeschadigte
Zahnhartsubstanz zu legen.

Zur Vermeidung von Bakterienbefall wurden die Zahne bis zur Praparation der

Kavitat in einer 0,1 %igen Thymollésung bei Raumtemperatur aufbewahrt.

4.1.2 Desinfektionsmittel
Es wurden zunachst vier Gruppen mit je 40 Zahnen gebildet.

Fiur diese Untersuchung wurde zum einen das Desinfektionsmittel Alpron® (Alpro
Dental Produkte GmbH, St. Georgen, Deutschland) mit dem Wirkstoff EDTA und
zum anderen Dentosept P® (Metasys Medizintechnik GmbH, Rum bei Innsbruck,
Osterreich) mit dem Wirkstoff Wasserstoffperoxid (H,O,) verwendet. Diese stellen
gangige Vertreter der in Deutschland gebrauchlichen Desinfektionsmittelgruppen
dar.

Die Kavitatenpraparation erfolgte unter Kiihlung mit einem der Desinfektionsmittel
bzw. mit Wasser in der Kontrollgruppe. Die Prufkdrper der Kontrollgruppe wurden
nach der Praparation mit Wasser, einer Kavitatentoilette mit 0,2 %igem Chlor-
hexidindiglukonat (CHX) unterzogen. Tabelle 4.1.2 gibt eine Ubersicht tber die

verwendeten Desinfektionsmittelgruppen und deren Inhaltsstoffe.
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Tab.4.1.2 Ubersicht Uiber die Desinfektionsmittel

Desinfektionsmittel

Inhaltsstoffe

Gruppe A: Alpron®

(Alpro Dental Produkte GmbH, St.
Georgen, Deutschland)
Ch.B.: LOT 509102

Phenoxyethanol, PHMB (Biguanid)

EDTA
Na-Tosylchloramin

Phenylalanin

Gruppe B: Chlorhexamed®

(GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG,
Bihl, Deutschland)
Ch.B.: LOT B159

Chlorhexidinbis(D-gluconat)
Pfefferminzaroma
Macrogolglycerolhydroxystearat
Glycerol

Sorbitol-Losung

gereinigtes Wasser

Gruppe C: Dentosept P®

1,41 % H,0,

(Metasys Medizintechnik GmbH, Rum | Silber
bei Innsbruck, Osterreich)

Ch.B.: LOT JDES00324

Gruppe D: Kontrollgruppe Wasser
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4.1.3 Haftvermittler

Zur Konditionierung der Kavitaten wurden zwei verschiedene Dentinhaftvermittler
mit ihren korrespondierenden Hybridkompositen verwendet, sodass insgesamt acht
Gruppen mit jeweils 20 Prifkorpern entstanden. Beide Dentinhaftvermittlersysteme
sind selbstatzende Systeme. iBond ist ein lichthartendes, selbstkonditionierendes
Einkomponenten-Adhasiv. Es ermdglicht das Atzen, Primen und Bonden in einem
Arbeitsschritt. Clearfil SE Bond ist ebenfalls ein lichthartendes Bondingsystem und
besteht aus einem selbstatzenden Primer und einem Bondingagenten. Der Primer
bietet gleichzeitige Behandlung von Dentin und Schmelz. Eine Ubersicht uber die
Zusammensetzung der verwendeten Dentinhaftvermittler ist in Tabelle 4.1.3

dargestellt.

Tab.4.1.3 Ubersicht tiber die Zusammensetzung der verwendeten Dentinhaftvermittler

Dentinadhésiv Bestandteile | Ch.B. Zusammensetzung
iBond® Einkompo- LOT 4-META

nenten- 010074 Urethan-Dimethacrylat
(Heraeus Kulzer | Aghasiy Glutaraldehyd
GmbH, Hanau, Azeton
Deutschland) Wasser
Clearfil SE Primer LOT 10-Methacrylat-oxydecyl
Bond® 00861B | Dehydrogenphosphat (MDP)

2-Hydroxyathyl Methacrylat

(Kuraray Europe (HEMA)
GmbH, Frankfurt Hydrophiles Dimethacrylat
am Main,

dI-Camphorachinon
N,N-Diethanol-p-Toluidin

Wasser

Bond LOT 10-Methacrylat-oxydecyl

01267A | Dehydrogenphosphat (MDP)
Bisphenol-A-diglycidyl-methacrylat
(Bis-GMA)

2-Hydroxyathyl Methacrylat
(HEMA)

Hydrophiles Dimethacrylat

Deutschland)

dI-Camphorachinon
N,N-Diethanol-p-Toluidin

Kolloides Siliziumoxyd
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4.1.4 Komposite

Zur Fillung der Kavitaten wurden die vom Hersteller empfohlenen, wie in Tabelle
4.1.4 dargestellt, mit den entsprechenden Dentinadh&siven korrespondierenden
Komposite verwendet.

Sowohl bei Venus®, als auch bei Clearfil APX® handelt es sich um lichthartende
Hybridkomposite, die im Front- und Seitenzahnbereich eingesetzt werden kénnen.

Tab.4.1.4 Ubersicht (iber die Zusammensetzung der verwendeten Komposite

Komposit Ch.B. Zusammensetzung Adhasiv
Venus® LOT 010308 Barium-Aluminium-Fluorid-Glas | 'BONd®

Hoch disperses Siliziumdioxid

(Heraeus Kulzer .
Bis-GMA (enthélt 61 Vol%

GmbH, Hanau,

Fullstoff)
Deutschland)
Clearfil APX® LOT 01008A Silanisiertes Bariumglas Clearfil
« - LOT 00394E Silanisiertes, kolloidales Silka | SE
uraray Europe
y P Silanisiertes Silika Bond®
GmbH, Frankfurt .
] Bis-GMA
am Main,
TEGDMA

Deutschland)
Kampfer-Chinon

4.1.5 Kiunstlicher Speichel

Nach der Praparation und Applikation des Fullmaterials wurden die Prifkérper in
kunstlichem Speichel gelagert. Die einzelnen Bestandteile des kunstlichen
Speichels wurden exakt gemafll den Angaben in Tabelle 4.1.5 abgewogen und
zusammengestellt. Um eine vollstdndige Durchmischung der einzelnen Kompo-
nenten zu gewahrleisten wurde ein Magnetrihrer mit Magnetrihrstdbchen
eingesetzt.

Der Speichel wurde alle 14 Tage erneuert, um die Bildung von Bakterien mdglichst

gering zu halten.

27



Material und Methode

Tab 4.1.5 Zusammensetzung des kunstlichen Speichels

mg pro Liter
Ascorbinsaure 2
Glukose 30
NacCl 580
CacCl, * 2H,0 225
NH,CI 160
KCI 1270
NaSCN 160
KH,PO, 330
Harnstoff 200
Na.zHPO4 340
Mucin 2,7

4.2 Durchftihrung

4.2.1 Vorbereitung der zahnarztlichen Behandlungseinheiten

Fur die Studie wurden drei Behandlungseinheiten vom Typ Sirona C2 (Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) verwendet. Eine Behandlungs-
einheit wurde mit dem Desinfektionsmittel Dentosept P®, eine andere Behandlungs-
einheit wurde mit Alpron® prépariert. In der dritten Einheit verblieb Wasser in den
Leitungen ohne Zusatz von Desinfektionsmitteln als Kontrollgruppe, bzw. zur Des-
infektion mit CHX® nach der Praparation mit Wasser. Bevor mit der Kavitaten-
praparation begonnen werden konnte, mussten die Behandlungseinheiten speziell
gereinigt und, wie in den Abbildungen 4.2.1a - ¢ dargestellt, vorbereitet werden:

Die Wasserzufuhr wurde unterbrochen, der Desinfektionsmitteltank wurde geleert
und mit 10 %iger Natriumhypochlorit (NaOCI)-Losung gereinigt und von Rick-
standen befreit. Die 10 %ige NaOCI-Lésung wurde ebenfalls zur Neutralisation und
Keimbefreiung durch die wasserfilhrenden Schlauche gespllt und nach 20 — 30
Minuten Einwirkzeit wieder entfernt. Damit keine anderen Desinfektionsmittel-
gemische in die Anmischbehalter gelangen konnten, wurde der Zudosierstecker
vom Dosierventil abgezogen. Zusatzlich wurden die Wassereingangs- und
Flachenfilter erneuert. Die Anmischbehalter wurden separat von aufen mit dem
jeweiligen Desinfektionsmittel bzw. Wasser versehen und nach Verbrauch
nachgefillt. Somit konnten die Brauchwasser-Desinfektionsmittel-Gemische direkt
ohne Verunreinigungen durch die urspringlichen Zugange zur Kihlung der Kavi-
tatenpraparation verwendet werden. Das Anmischverhdltnis der Desinfektions-
mittelgemische erfolgte nach Herstellerangaben im Verhdltnis 1:100, also 10 ml
Desinfektionsmittel zu 990 ml Wasser und wurde immer frisch angemischt. In den
Tank der Behandlungseinheit fir die Kontrollgruppe wurde immer Wasser direkt aus
dem Wasserhahn verwendet.
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Abb. 4.2.1 Vorbereitung der zahnarztlichen Behandlungseinheiten
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4.2.2 Herstellung der Prufkorper

4.2.2.1 Vorbereitung der Zahne

Die Zahne wurden grob gesaubert und mit einem Skalpell von eventuellen Gewebe-
resten und sonstigen Verunreinigungen befreit. Zur Aufbewahrung vor der Pra-
paration befanden sich die Zahne in einer 0,1 %igen Thymol-Lésung.

Fur das spatere Sagen der Prufkdrper wurden die Zahne mit einem Kunststoff-
Sockel aus Paladur® (Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) versehen. Dies er-
leichtert zuséatzlich die Handhabung der Zadhne wahrend des Praparierens.

Die Zahne wurden nach dem Zufallsprinzip in acht Gruppen, jeweils bestehend aus

20 Prifkorpern, verteilt.

4.2.2.2 Kavitatenpraparation
Die Prufkoérper wurden mit einer mod-Kavitat versehen. Dabei sollte der mesiale
Kasten in die apikale Richtung schmelzbegrenzt bleiben und der distale Kasten bis
ins Dentin ausgeweitet werden, wie Abbildung 4.2.2.2a schematisch verdeutlicht.
Die Kalibrierung der die Praparation durchfihrenden Person erfolgte durch vor-
heriges Uben mit zehn Musterzahnen. Es wurde eine standardisierte Kavitatenform
angestrebt:

- Isthmusbreite: 3 mm

- Isthmustiefe: 2 mm

- Breite der approximalen Kasten: 3 - 4 mm

- Kastenbreite in Richtung Pulpa: 1 - 1,5 mm

- Schmelzbegrenzter Kasten: 1 - 1,5 mm koronal der Schmelz-Zement-Grenze

- Dentinbegrenzter Kasten: 1 - 1,5 mm zervikal der Schmelz-Zement-Grenze
Wahrend der Praparation erfolgte die Kuhlung mit einem der Desinfektionsmittel,
bzw. Wasser. Jede Gruppe wurde nach der Praparation fir 120 Sekunden mit ca.
140 ml des jeweiligen Mittels bespriht, um eine einheitliche Penetration zu er-
reichen. Die Kavitatentoilette mit CHX wurde nach der Praparation mit Wasser
ebenfalls fir 120 Sekunden durchgefihrt.
Die Praparation erfolgte mit einem Rotring-Titanwinkelstiick (Sirona T1 LINE C 200
L, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) bei 40.000 Umdreh-
ungen pro Minute und einem farblosen, zylindrischen Diamanten (836KR.314.016,
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland).
Die Abbildungen 4.2.2.2b und 4.2.2.2c zeigen die fotographische Darstellung der

Kavitatenpraparation anhand eines Musterzahnes.
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Schmelzbegrenzter Dentinbegrenzter
Kasten Kasten

Schmelz-Zement-Grenze

Abb.4.2.2.2a Schematische Darstellung der approximalen Kasten in mesio-distaler Richtung
(modifiziert nach Manhart et al. 2001)

. e 0 e

Abb. 4.2.2.2b Fotographische Darstellung der Kavitédtenpraparation

Abb. 4.2.2.2¢ Fotographische Darstellung der Kavitatenpraparation
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4.2.2.3 Applikation der Dentinhaftvermittler

Die Kavitaten der Prifkorper wurden anschlieBend an die Praparation mit einem der
beiden Dentinadhasive iBond® bzw. Clearfil SE Bond® behandelt. Tabelle 3.2.2.3
zeigt die Verarbeitung der Adhasivsysteme nach Herstellerangaben.

Tab. 4.2.2.3 Verarbeitung der Adhasivsysteme nach Herstellerangaben

Dentinhaftvermittler Applikation
1. Adhasiv fur 20 s einmassieren
iBond® 2. 5-10 s sorgféaltig und vorsichtig
verblasen

3. 20 s Lichtpolymerisation

1. Primer 20 s einmassieren

2. Primer sorgfaltig und vorsichtig
Clearfil SE Bond® verblasen

3. Bond einmassieren

4. Bond sorgfaltig und vorsichtig
verblasen

5. 10 s Lichtpolymerisation

4.2.2.4 Applikation der Komposite

Die vorbehandelten Kavitdten wurden nun mit einem, wie in Tabelle 4.1.4 dar-
gestellt, fur die Adhasivsysteme korrespondierenden Komposit gefiillt.

Das Material wurde mithilfe eines Heidemannspatels (Aesculap, Tuttlingen,
Deutschland) mittels Schichttechnik in die Kavitaten eingebracht und an die
Kavitatenwénde angepresst, bis die gesamte Kavitat gefillt war. Die Schichtstarke
der einzelnen Inkremente betrug maximal 2 mm. Nach jeder Schicht wurden die
Prifkorper mit einer Polymerisationslampe (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) bei einer Lichtintensitat von 1200 mW/cm? von okklusal, mesial und
distal jeweils fiir 20 Sekunden lichtgehartet.

AbschlieBend erfolgte die Entfernung von Uberschiissen und die Politur der Ober-
flichen mit Arkansas-Steinen (Shofu Dental GmbH, Ratingen, Deutschland). Die
Kihlung wahrend der Politur erfolgte mit der Flussigkeit der jeweiligen Behand-

lungseinheiten (Gruppe A-D).

4.2.3 Lagerung und thermische Wechselbelastung

Nach dem Ausarbeiten wurde jeweils die eine Halfte der Prufkorper einer Gruppe fur
24 Stunden, die andere Halfte fir 180 Tage in kiinstlichem Speichel gelagert. Nach
Ablauf der 24-stiindigen Lagerung wurden 160 Priufkorper mittels Farbpenetration
untersucht. Nach Ablauf der 180-tdgigen Lagerung wurde die verbleibende Halfte

der Proben einer Temperaturwechselbelastung (Thermocycling) ausgesetzt. Die
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thermische Wechselbelastung erfolgte in 2000 Zyklen zwischen 5°C und 55°C. Mit
Hilfe eines mikroprozessorgesteuerten Gerates (Thermocycler V2.9, Haake W 15,
Fa. Willytec Miinchen, Deutschland) wurden die Priufkdrper fur jeweils 30 Sekunden,
2000 Mal abwechselnd in das warme bzw. kalte destillierte Wasser getaucht. Die
Abtropfzeit zwischen den Badern betrug 15 Sekunden.

4.2.4 Farbpenetration

Nach der Lagerung erfolgte fir 24 Stunden eine Farbstoffpenetration der Priufkdrper
mit Methylenblau.

Um eine unbeabsichtigte Diffusion des Farbstoffes durch benachbarte Strukturen zu
vermeiden, wurden die Z&hne bis auf ca. 1 mm Entfernung zum Fullungsrand mit
mehreren Schichten Nagellack (Forever Strong Professional Nagellack Maybelline /
Jade, L'oréal Deutschland GmbH, Disseldorf) versiegelt. Ein Beispiel hierfir zeigt
Abbildung 4.2.4. Eine Diffusion durch das Foramen apicale wurde bereits durch die
Anfertigung der Kunststoffsockel verhindert. Nach dem Trocknen des Nagellackes
wurden die Proben zur Penetration fir 24 Stunden bei Zimmertemperatur kopfiber
hangend bis zum zervikalen Rand der Fillung in die Farbstofflosung getaucht. Als
Farbstoff diente hier 5 %ige wassrige Methylenblau-Losung. Nach 24 Stunden
wurden die Prufkdrper unter flieRendem Leitungswasser in Richtung koronal von

Uberschissiger Farbe befreit.

ik

Abb. 4.2.4 Fotografische Darstellung des applizierten Nagellacks

4.2.5 Sagen der Prufkorper

Jeder Zahn wurde in mesio-distaler Richtung, entlang der Zahnlangsachse, in zwei
Fragmente zersagt. Dies wurde durch eine wassergekihlte Sage (Trennschleif-
system-Makro 300 CP, Exakt Advanced Technologies GmbH Norderstedt,
Deutschland), mithilfe einer speziell angefertigten Halterung durchgefuhrt.
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Die Sageblattdicke betrug 0,1 mm (D64, Patho-Service GmbH Oststeinbek,
Deutschland).

Somit lagen zur Auswertung jeweils zwei Messpunkte sowohl im dentin- als auch
im schmelzbegrenzten approximalen Kasten vor. In den Abbildungen 4.2.5a und

4.2.5b ist dies schematisch dargestellt.

\

Abb. 4.2.5a: Schematische Darstellung der Schnittfiihrung (rot) durch den schmelzbegrenzten Kasten
(modifiziert nach Manhart et al. 2001)

Abb. 4.2.5b: Schematische Darstellung der Schnittfiihrung (rot) durch den dentinbegrenzten Kasten
(modifiziert nach Manhart et al. 2001)
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4.2.6 Uberpriifung der Randqualitat

Die Beurteilung der Randqualitat erfolgte mithilfe von Fotografien der Prufkorper.

Die Aufnahmen wurden im Makrofokus einer Digitalkamera (Lumix Panasonic DMC-

FX100, 12 Megapixel) mit einem, mittels Ministativ standardisierten Abstand von 10
cm erstellt und entsprechend der in Tabelle 4.2.6 und Abbildung 4.2.6a und 4.2.6b

dargestellten ordinalen Bewertungsskala jeweils fir Schmelz und Dentin ausge-

wertet (Owens et al. 2006, Ernst et al. 2008). Die Darstellung der Fotoaufnahmen

erfolgte per Windows Bild- und Faxanzeige auf einem Notebook (Medion® Akoya

Mini E1312 29 cm / 11,6). Die Auswertung wurde von zwei verblindeten Readern

unabhangig voneinander durchgefuhrt. Es fand vor Untersuchungsbeginn keine

Kalibrierung der beiden Reader statt.

Tab. 4.2.6 ordinale Bewertungsskala

Schmelz

Dentin

0 = keine Penetration

0 = keine Penetration

1 = Penetration bis
Schmelz-Dentin-Grenze

1 = Penetration bis
halbe Strecke zur pulpalen Wand

2 = Penetration bis zur axialen Wand

2 = Penetration bis zur axialen Wand

3 = Penetration mit
Beteiligung der axialen Wand

3 = Penetration mit
Beteiligung der axialen Wand

2 |1 0

Dentin

Schmelz

2 1 |0

Dentin

Abb. 4.2.6a: Bewertungskriterien fur die Farbstoffpenetration (ordinale Daten)
(modifiziert nach Albrecht 2003, S.52)
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Grad 0 in Schmelz und Dentin Grad 1 im Schmelz

- —_— - | 5

Grad 2 im Dentin Grad 3 im Dentin
Abb. 4.2.6b: Beispiele fiir unterschiedlich stark ausgepréagte Farbstoffpenetrationen

4.3 Statistische Auswertung

Zur Analyse der Daten wurde eine mehrfaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren
Gruppe (Desinfektionsmittel), Komposit (Haftvermittlersystem), Lage (Schmelz,
Dentin), Zeit (Lagerungszeit) und Reader durchgefuhrt. Da der Endpunkt ein Score
ist kann nicht von einer Normalverteilung der Daten ausgegangen werden, sodass
ein nichtparametrisches Analyseverfahren verwendet wurde (Brunner et al. 2002).
Zur Analyse der Daten wurde SAS 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) ver-
wendet. Die beiden Schnittflachen wurden dabei als Messwiederholungen model-
liert. Als Signifikanzniveau wurde a =5 % (p < 0,05) festgelegt.

Die Grafiken wurden mithilfe der Programme StatSoft® Statistika und Microsoft
Office Word 2007® erstellt.
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5 Ergebnisse

5.1. Reproduzierbarkeit der Ergebnisse

Zunachst wurden die Auswertungen der beiden Reader miteinander verglichen. Der
einfache Kappa-Koeffizient lag bei 0.61. Daher war die Reproduzierbarkeit bzw. Zu-
verlassigkeit der Ergebnisse in Abhangigkeit von den beiden Readern fragwurdig.
Der Reader wurde somit im Folgenden als fester Faktor berucksichtigt.

Da in der nun erfolgten Auswertung, welche den Reader als (Einfluss-)faktor bertick-
sichtigte, eine Wechselwirkung des Readers mit den Faktoren Zeit und Haftver-
mittler nachgewiesen werden konnte (p=0,0289), erfolgte eine separate Auswertung
fur jeden Reader (siehe Tabelle 9.3 im Anhang).

5.2. Reader 1

Wie in den Abbildungen 5.2a bis 5.2d deutlich wird, ist unabhangig von der ver-
wendeten Haftvermittler-Komposit-Kombination kein Einfluss der Desinfektionsmittel
auf den Randschluss der Kompositfillungen erkennbar.

Alpron® zeigte mit ca. 67 % ohne Penetration (Bewertung 0) nach 24 h Lagerung im
Schmelz das beste Ergebnis. Insgesamt sind fir Alpron® nach 24 h bzw. im
Schmelz die besseren Ergebnisse zu verzeichnen als nach 180 d bzw. im Dentin
(siehe Abbildung 5.2a).

100% -
90% -
80% +—
70% +—
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

I m3
 m2

1

mo

Schmelz Dentin Schmelz Dentin

[ —

24h | 180d |

Abb 5.2a absolute Haufigkeiten in % fur Alpron® ohne Berticksichtigung des Haftvermittlers
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Ohne Penetration (Bewertung 0) zeigte auch CHX mit ca. 51 % nach 24 h Lagerung

im Schmelz das beste Ergebnis. Ebenso lie3 sich nach 180 d im Dentin mit ca. 49

% ein gutes Ergebnis verzeichnen (siehe Abbildung 5.2b).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

g

Schmelz

24h

Dentin

Schmelz

Dentin

180d

m3
m2
1

mo

Abb 5.2b absolute Haufigkeiten in % fir CHX ohne Berlicksichtigung des Haftvermittlers

Fur Dentosept P® zeigte sich mit ca. 60 % ohne Penetration (Bewertung 0) nach 24

h Lagerung im Schmelz das beste Ergebnis. Einen grof3en Anteil nimmt mit ca. 43

% nach 180 d im Schmelz die Bewertung mit 1 (Penetration bis zur Schmelz-Dentin-

Grenze) ein. Es fallt auf, dass nach 180 d kein Unterschied bzgl. der Bewertungen

mit O zwischen Schmelz und Dentin festzustellen war. Dieser lag jeweils bei ca. 31
% (siehe Abbildung 5.2c)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

l

1
|

Schmelz

24h

Dentin

Schmelz

180d

Dentin

Abb 5.2c absolute Haufigkeiten in % fiir Dentosept P® ohne Beriicksichtigung des Haftvermittlers
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Die Kontrollgruppe zeigte insgesamt den geringsten Anteil der Bewertungen mit O
(keine Penetration). Diese bewegten sich im Schmelz nach 24 h und im Schmelz
und im Dentin nach 180 d bei Werten zwischen ca. 48 % und 50 % (siehe Abbildung
5.2d).

Im Dentin zeigten sich unabh&angig von der Lagerungszeit fur nahezu alle Desin-

fektionsmittel und die Kontrollgruppe vergleichbar hohe Anteile der Bewertungen mit
3, also eine maximale Farbpenetration (siehe Abbildung 5.2a - 5.2d).

100% -

90% -

80% -

70% -

60% +—— m3
50% -

40% - m2

|H

30% -
20% -
10% -
0% -

mo

-

Schmelz Dentin Schmelz| Dentin

24h | 180d

Abb 5.2d absolute Haufigkeiten in % fur die Kontrollgruppe (Wasser) ohne Beriicksichtigung des
Haftvermittlers

Die weitere Auswertung bestatigte, dass in keiner der Analysen/Subanalysen ein
Einfluss der Desinfektionsmittel zu erkennen war (siehe Tabelle 9.3 im Anhang). Fur
graphische Darstellungen wurde daher nicht mehr zwischen den einzelnen Desin-
fektionsmitteln und der Kontrollgruppe unterschieden.

Sowohl der Einfluss des Haftvermittlers, als auch der Einfluss der Lage (Dentin oder
Schmelz) waren nicht homogen zwischen den beiden Lagerzeitgruppen fir die
Komposit-Zeit-Wechselwirkung (p<0.0001) und fur die Lage-Zeit-Wechselwirkung
(p=0.0111):

Wahrend sich nach 180 Tagen kein Einfluss des Haftvermittlers oder der Lage
erkennen liel3en, zeigten sich nach 24 h Stunden Einflisse des Haftvermittlers und
der Lage.

Eine ergdnzend durchgefuhrte, nach Zeitpunkten getrennte Auswertung bestétigte

diese Beobachtungen: Nach 180 Tagen liel3en sich keine Einflisse der Lage oder
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des Haftvermittlers erkennen. Nach 24 h war ein signifikanter Einfluss des Haftver-

mittlers (p < 0,0001) und der Lage (p < 0,0001) nachzuweisen.

Abbildung 5.2e zeigt fur Clearfil SE Bond® nach 24 h im Dentin mit ca. 67 % einen

auffallend hohen Anteil an maximaler Penetration (Bewertung 3).
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it

mo

Schmelz Dentin Schmelz Dentin

24h | 180d |

Abb.5.2e absolute Haufigkeiten in % fur Clearfil SE Bond® ohne Berucksichtigung der

Desinfektionsmittel (da sich kein Einfluss des Desinfektionsmittels erkennen lieR3, ist dieser Faktor aus

Grunden der Ubersichtlichkeit nicht dargestellt)

In Abbildung 5.2f wird deutlich, dass iBond® nach 24 h Lagerung im Schmelz mit

ca. 71 % der Bewertungen mit O das beste Ergebnis erzielte. Auffallend hoch stellt

sich mit ca. 56 % der Anteil der Bewertungen mit 1 (Penetration bis zur Schmelz-

Dentin-Grenze) nach 180 d im Schmelz dar.
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40%
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Schmelz Dentin Schmelz Dentin

24h 180d

Abb.5.2f absolute Haufigkeiten in % fur iBond® ohne Beriicksichtigung der Desinfektionsmittel (da

sich kein Einfluss des Desinfektionsmittels erkennen liel3, ist dieser Faktor aus Griinden der

Ubersichtlichkeit nicht dargestellt)
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Insgesamt wurden fir Reader 1 im Schmelz bessere Werte als im Dentin beob-
achtet und bei iBond® bessere Werte als bei Clearfil SE Bond® (siehe Abbildung
5.2e und 5.2f).

Die Betrachtung der Boxplots zeigte fiur Clearfii SE Bond® im Schmelz einen
Median von 1. Der Interquartilsabstand bewegte sich zwischen 0 und 2, was be-
deutet, dass 50 % der Messwerte in diesem Bereich lagen. Der obere Whisker lag
bei Messwerten zwischen 2 und 3. Im Dentin bewegte sich der Median bei einem
Wert von 2. Der Interquartilsabstand lag zwischen 0,5 und 3, der untere Whisker
zwischen 0 und 0,5. Sowohl im Schmelz als auch im Dentin war eine grof3e
Variationsbreite der Messwerte zu erkennen. Diese nahm von Schmelz zu Dentin

etwas zu (siehe Abbildung 5.29).

35
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Abb.5.2g Mediane mit 25 % - 75 % - Quartil fur Clearfil SE Bond® (aus Griinden der Ubersichtlichkeit

wurde hier auf die Darstellung der Desinfektionsmittel und der Lagerungszeit verzichtet)

Fir iBond® lag im Schmelz ein Median von 0 vor. Der Interquartilsabstand bewegte
sich zwischen O und 1. Der obere Whisker lag bei Messwerten zwischen 1 und 2.
Der Boxplot enthielt hier einen Ausreil3er bei einem Wert von 3. Im Dentin lag der
Median bei einem Wert von 1. Der Interquartilsabstand bewegte sich zwischen 0
und 2, der obere Whisker zwischen 2 und 3. Die Variationsbreite der Messwerte

nahm von Schmelz zu Dentin deutlich zu (siehe Abbildung 5.2h).
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Abb.5.2h Mediane mit 25 % - 75 % - Quartil fur iBond® (aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde hier

auf die Darstellung der Desinfektionsmittel und der Lagerungszeit verzichtet)

Insgesamt zeigte auch die Darstellung der Messwerte in Boxplots flr Reader 1,

dass im Schmelz bessere Werte als im Dentin beobachtet wurden und bei iBond®
bessere Werte als bei Clearfil SE Bond® (siehe Abbildung 5.2g und 5.2h).
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Wie in den Abbildungen 5.3a — 5.3d auch fur Reader 2 deutlich wird, ist unabhangig

von der verwendeten Haftvermittler-Komposit-Kombination kein Einfluss der Desin-

fektionsmittel auf den Randschluss der Kompositfillungen erkennbar.

Auch fir Reader 2 zeigte Alpron® mit ca. 74 % ohne Penetration (Bewertung 0)

nach 24 h Lagerung im Schmelz das beste Ergebnis. Insgesamt sind nach 24 h

bzw. im Schmelz die besseren Ergebnisse zu verzeichnen als nach 180 d bzw. im
Dentin (siehe Abbildung 5.3a).
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Abb 5.3a absolute Haufigkeiten in % fur Alpron® ohne Berlcksichtigung des Haftvermittlers

Ohne Penetration (Bewertung 0) zeigte auch CHX mit ca. 64 % nach 24 h Lagerung

im Schmelz das beste Ergebnis. Ebenso liel3 sich nach 180 d im Dentin mit ca. 54

% ein gutes Ergebnis verzeichnen (siehe Abbildung 5.3b).
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Abb 5.3b absolute Haufigkeiten in % fir CHX ohne Berlicksichtigung des Haftvermittlers
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Fur Dentosept P® zeigte sich mit ca. 68 % ohne Penetration (Bewertung 0) nach 24

h Lagerung im Schmelz das beste Ergebnis. Einen grof3en Anteil nimmt auch hier

mit ca. 43 % nach 180 d im Schmelz die Bewertung mit 1 (Penetration bis zur

Schmelz-Dentin-Grenze) ein.
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Abb 5.3c absolute Haufigkeiten in % fiir Dentosept P® ohne Beriicksichtigung des Haftvermittlers

Die Kontrollgruppe zeigte nach 24 h den geringsten Anteil der Bewertungen mit O

(keine Penetration). Diese lagen im Schmelz bei ca. 63 % und im Dentin bei ca. 31
%. Nach 180 d lie3en sich mit ca. 59 % im Schmelz und ca. 67 % im Dentin fur

Wasser die meisten Bewertungen mit O (keine Penetration) verzeichnen (siehe

Abbildung 5.3d).
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Abb 5.3d absolute Haufigkeiten in % fur die Kontrollgruppe (Wasser) ohne Beriicksichtigung des

Haftvermittlers
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Auch fur Reader 2 zeigen sich im Dentin unabh&ngig von der Lagerungszeit fir
nahezu alle Desinfektionsmittel und die Kontrollgruppe vergleichbar hohe Anteile
der Bewertungen mit 3, also eine maximale Farbpenetration (siehe Abbildung 5.3a -
5.3d).

Die weitere Auswertung bestatigte, dass in keiner der Analysen/Subanalysen ein
Einfluss der Desinfektionsmittel zu erkennen war (siehe Tabelle 9.3 im Anhang). Fur
graphische Darstellungen wurde daher nicht mehr zwischen den einzelnen Desin-
fektionsmitteln und der Kontrollgruppe unterschieden.

Auch fur Reader 2 zeigte sich, dass sowohl der Einfluss des Haftvermittlers, als
auch der Einfluss der Lage nicht homogen zwischen den beiden Lagerzeitgruppen
(Komposit-Zeit-Wechselwirkung p=0.0003, Lage-Zeit-Wechselwirkung (p=0.0043)
war, sodass hier ebenfalls eine weitere Auswertung getrennt nach Zeit erfolgte.
Dabei zeigte sich nach 180 Tagen eine signifikante Wechselwirkung zwischen Haft-
vermittler und Lage (p=0,0412), sodass hier eine nach Lage (Schmelz/Dentin)
getrennte Auswertung durchgefuhrt wurde. Es lieR sich jedoch nach 180 Tagen
weder im Schmelz noch im Dentin ein Einfluss des Haftvermittlers nachweisen
(p>0,05).

Nach 24h zeigte sich eine signifikante Wechselwirkung zwischen Haftvermittler und
Lage (p=0,0244), sodass hier noch einmal eine nach Haftvermittlersystemen ge-
trennte Auswertung erfolgte. Sowohl im Schmelz (p=0,0019), als auch im Dentin
(p<0,0001) liel3 sich nach 24 h eine signifikante Wirkung der Haftvermittlersysteme

zeigen. Die Wechselwirkung scheint daher quantitativ zu sein.

Wie auch fur Reader 1 zeigt Abbildung 5.3e fur Clearfil SE Bond® nach 24 h im
Dentin hier mit ca. 49 % einen auffallend hohen Anteil an maximaler Penetration

(Bewertung 3).

In Abbildung 5.3f wird deutlich, dass iBond® nach 24 h Lagerung im Schmelz auch
fur Reader 2 mit ca. 80 % der Bewertungen mit O das beste Ergebnis erzielte.
Auffallend hoch stellt sich mit ca. 48 % der Anteil der Bewertungen mit 1

(Penetration bis zur Schmelz-Dentin-Grenze) nach 180 d im Schmelz dar.
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Abb.5.3e absolute Haufigkeiten in % fur Clearfil SE Bond® ohne Berucksichtigung der
Desinfektionsmittel (da sich kein Einfluss des Desinfektionsmittels erkennen lieR3, ist dieser Faktor aus
Griinden der Ubersichtlichkeit nicht dargestellt)
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Abb.5.3f absolute Haufigkeiten in % fur iBond® ohne Berucksichtigung der Desinfektionsmittel (da
sich kein Einfluss des Desinfektionsmittels erkennen lieR, ist dieser Faktor aus Griinden der
Ubersichtlichkeit nicht dargestellt)

Insgesamt wurden im Schmelz bessere Werte als im Dentin beobachtet und bei
iBond® bessere Werte als bei Clearfil SE Bond® (siehe Abbildung 5.3e und 5.3f).

Bei Reader 2 zeigte die Betrachtung der Boxplots fur Clearfil SE Bond® im Schmelz
einen Median von 0. Der Interquartilsabstand bewegte sich zwischen 0 und 2. Der
obere Whisker lag bei Messwerten zwischen 2 und 3. Im Dentin lag der Median bei
einem Wert von 2. Der Interquartilsabstand bewegte sich zwischen 0 und 3. Sowohl
im Schmelz als auch im Dentin war eine grof3e Variationsbreite der Messwerte zu

erkennen. Diese nahm von Schmelz zu Dentin zu (siehe Abbildung 5.39).
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Abb.5.3g Mediane mit 25 % - 75 % - Quartil fur Clearfil SE Bond® (aus Griinden der Ubersichtlichkeit
wurde hier auf die Darstellung der Desinfektionsmittel und der Lagerungszeit verzichtet)

Fur iBond® lag im Schmelz und im Dentin ein Median von 0 vor. Der Interquartils-
abstand bewegte sich zwischen 0 und 1. Die oberen Whisker lagen fir Schmelz und
Dentin bei Messwerten zwischen 1 und 2. Der Boxplot enthielt fur Schmelz und
Dentin Ausrei3er bei einem Wert von 3. Die Messwerte waren demnach identisch
und es lieBen sich keine Unterschiede zwischen Schmelz und Dentin erkennen
(siehe Abbildung 5.3h).
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Abb.5.3h Mediane mit 25 % - 75 % - Quartil fir iBond® (aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde hier

auf die Darstellung der Desinfektionsmittel und der Lagerungszeit verzichtet)
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Insgesamt zeigte auch fir Reader 2 die Darstellung der Messwerte in Boxplots,
dass im Schmelz bessere Werte als im Dentin beobachtet wurden und bei iBond®
bessere Werte als bei Clearfil SE Bond® (siehe Abbildung 5.3g und 5.3h).

5.4 Vergleich zwischen Reader 1 und Reader 2

Fur beide Reader liel3 sich eine signifikante Wechselwirkung zwischen Haftvermittler
und Zeit (Reader 1 p<0,0001; Reader 2 p=0,0003), sowie zwischen Lage und Zeit
(Reader 1 p<0,0111; Reader 2 p=0,0043) nachweisen. Das heif3t, die Einfliisse von
Haftvermittler und Lage sind bei beiden Readern abhangig von der Lagerungs-zeit
des Zahns.

Bei Reader 1 wird dieses wie folgt erklart: Wahrend nach 180 Tagen, weder Haftver-
mittler noch Lage einen Einfluss auf das Resultat hatten, zeigten sich nach 24h
noch deutliche Unterschiede im Endpunkt und zwar sowohl zwischen den ver-
schieden Lokalisationen der Kavitat (p<0,0001), als auch zwischen den verschie-
denen Haftvermittlersystemen (p<0,0001). Im Schmelz wurden hierbei bessere
Werte als im Dentin beobachtet und bei iBond® bessere Werte als bei Clearfil SE
Bond® (siehe Abbildung 5.2e und 5.2f).

Bei Reader 2 zeigte sich sowohl nach 24 h (p=0,0244) als auch nach 180 Tagen
(p=0,0412) eine signifikante Wechselwirkung zwischen Haftvermittler und Lage, d.h.
das Randschlussverhalten des Haftvermittlers scheint von der Lage der Kavitéat
abzuhéngen. Eine genaue Betrachtung zeigte allerdings, dass sich nach 180 Tagen
weder im Schmelz noch im Dentin eine signifikante Wirkung des Haftvermittlers
nachweisen lie3 (p>0,05), wahrend nach 24 h sowohl im Schmelz (p=0,0019) als
auch im Dentin (p<0,0001) eine Wirkung des Haftvermittlers gezeigt werden konnte.
Auch hier wurden im Schmelz bessere Werte als im Dentin beobachtet und bei
iBond® bessere Werte als bei Clearfil SE Bond® (siehe Abbildung 5.3e und 5.3f).
Insgesamt lasst sich somit feststellen, dass die Unterschiede zwischen den beiden
Readern eher quantitativer als qualitativer Natur sind: Fir beide Reader zeigte sich,
dass lediglich nach 24 h ein Einfluss der Lage und des Haftvermittlers nachzu-
weisen ist. Wahrend bei Reader 1 der Einfluss des Haftvermittlers homogen war,
war dieser bei Reader 2 abhéngig von der Lage. Diese Unterschiede sind jedoch

eher als marginal zu bewerten (siehe Abbildung 5.4).
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Abb. 5.4 Ubersicht {iber die Ergebnisse fiir Reader 1 und Reader 2
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Die Gegenuberstellung der Mediane von Reader 1 und Reader 2 nach 24 h und 180

d Lagerung in Abh&éngigkeit der Desinfektionsmittel bzw. der Kontrollgruppe

(Tabellen 5.4a und 5.4b) zeigte, dass es nur geringfiigig zu Abweichungen der

Mediane > 0,5 zwischen den beiden Readern kam. Insgesamt war bei beiden

Readern die gleiche Tendenz zu h6heren oder niedrigeren Werten zu erkennen.

Tab. 5.4a Gegenuberstellung der Mediane Reader 1 und Reader 2 nach 24 h Lagerung.

(Eine Abweichung des Medians > 0,5 zwischen den beiden Readern ist rot markiert.)

Desin-
fektions- Adhésivsystem Lage Median Median
mittel Reader 1 Reader 2
Clearfil SE Bond® Schmelz 0 0
Alpron® Dentin 2,5 2
iBond® Schmelz 0 0
Dentin 0 0
Clearfil SE Bond® Schmelz 1 0,5
CHX Dentin 3 2
iBond® Schmelz 0 0
Dentin 1 0
Clearfil SE Bond® Schmelz 1,5 1
Dentosept Dentin 3 3
P® iBond® Schmelz 0 0
Dentin 0 0
Clearfil SE Bond® Schmelz 1 0
Wasser Dentin 3 3
iBond® Schmelz 0 0
Dentin 0,5 0

Tab. 5.4b Gegenuberstellung der Mediane Reader 1 und Reader 2 nach 180 d Lagerung.

(Eine Abweichung des Medians > 0,5 zwischen den beiden Readern ist rot markiert.)

Desin-
fektions- Adhésivsystem Lage Median Median
mittel Reader 1 Reader 2
Clearfil SE Bond® Schmelz 0 0
Alpron® Dentin 2 15
iBond® Schmelz 1 0
Dentin 1 0
Clearfil SE Bond® Schmelz 1 0
CHX Dentin 1 0,5
iBond® Schmelz 1 1
Dentin 0 0
Clearfil SE Bond® Schmelz 1 1
Dentosept Dentin 2 2
P® iBond® Schmelz 1 1
Dentin 1 0
Clearfil SE Bond® Schmelz 0 0
Wasser Dentin 0 0
iBond® Schmelz 1 1
Dentin 1 0
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6 Diskussion

6.1 Diskussion von Material und Methode

6.1.1 Problematik von In-vitro-Untersuchungen

Die Eignung von Dentinhaftvermittlersystemen lasst sich entweder per In-vivo- oder
In-vitro-Studien untersuchen (van Meerbeek et al. 1993, Pashley et al. 1995).

Fur den klinischen Gebrauch geben In-vitro-Studien nur bis zu einem gewissen
Grad Aufschluss Uber die Wirksamkeit von Dentinhaftvermittlersystemen und Ful-
lungsmaterialien. Die komplexen Bedingungen in der Mundhohle kdnnen jedoch
nicht vollstandig wiedergegeben werden. Die Vorteile von In-vitro-Studien sind die
Unabhangigkeit von der Compliance der Patienten und der fehlende Einfluss
patientenabhéngiger Unterschiede, wie beispielsweise Mundhygiene, Mundéffnung,
Speichelzusammensetzung, Erndhrungsgewohnheiten und Kaudruck. Zudem er-
mdglichen In-vitro-Studien die Anwendung destruktiver Testverfahren, bei denen die
Proben fir die Auswertung zerstort werden muissen, wie z.B. das Sagen der Priif-
korper nach der Farbpenetration. Auf diese Weise kann die Farbstoffpenetration in
der Tiefe ausgewertet werden, wahrend In-vivo-Studien lediglich eine oberflachliche
Beurteilung der Randqualitét ermdglichen (Perdigdo und Lopes 1999).

So kommt es, dass In-vitro-Studien zur Beurteilung der Randqualitéat von Fullungs-
materialien weit verbreitet sind (Haller und Schuster 2000, Preussker et al. 2003,
Poskus et al. 2004).

Letztendlich konnen die tatséchlichen Eigenschaften von Dentinhaftvermittler-
systemen und Fullungsmaterialien zu realen Bedingungen, wie sie in der Mundhéhle
vorzufinden sind, jedoch nur im Rahmen von klinischen Studien erfasst werden
(Ferrari und Garcia -Godoy 2002).

6.1.2 Auswahl der Prufkorper

Fur die hier vorliegende Untersuchung wurden karies- und fullungsfreie bleibende
menschliche Molaren der zweiten Dentition verwendet. Dies ermdoglicht eine Unter-
suchung der marginalen Adaptation an intakter Zahnhartsubstanz.

Diverse Studien konnten zeigen, dass die Haftkraft von Dentinadhasiven an ge-
sundem Dentin hoher ist, als an kariosem Dentin (Yoshiyama et al. 2003, Doi et al.
2004).

Das Alter der Testz&hne war in der vorliegenden Studie zwar nicht bekannt, es kann
jedoch aufgrund der randomisierten Einteilung der Gruppen von einer gleich-

maligen Verteilung ausgegangen werden. Aul3erdem konnte gezeigt werden, dass
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sich das Alter der Zahne nicht signifikant auf die marginale Adaptation auswirkt
(Mixson et al. 1993).

Ebenso scheinen die Lagerungszeit der Zahne nach Extraktion, sowie die Art und
Temperatur des verwendeten Aufbewahrungsmediums keinen signifikanten Einfluss
auf die Untersuchungsergebnisse zu haben (Hilton 2002a, Hilton 2002b).

Als leichter zugangliche Alternative zu menschlichen Zahnen bieten sich zur Unter-
suchung der marginalen Adaptation von Dentinhaftvermittlersystemen Rinderzahne
an. Allerdings stellen sich die Angaben Uber Struktur und histologischen Aufbau,
sowie chemisch-physikalisches Verhalten von Rinderzahnen von Autor zu Autor
sehr lickenhaft und widersprichlich dar. Die Verwendung menschlicher Zahne ist
daher fur das Erzielen reproduzierbarer und aussagekréaftiger Ergebnisse zu bevor-
zugen (Nakamichi et al. 1983, Retief et al. 1990).

6.1.3 Auswahl der Desinfektionsmittel

Zur Vermeidung einer moglichen bakteriellen Kontamination des Kuhlwassers
dentaler Behandlungseinheiten sind in modernen zahnérztlichen Behandlungs-
einheiten Desinfektionsanlagen bereits integriert (Williams et al. 1995, Zanetti et al.
2000).

Es kann davon ausgegangen werden, dass die im praktischen Alltag angewendeten
Desinfektionsmittel einen Einfluss auf die Wirksamkeit von Dentinadh&siven und
somit auf den Randschluss von Kompositfillungen haben.

Einige Studien belegen, dass das in dieser Studie verwendete Desinfektionsmittel
Dentosept P® bei taglicher Anwendung die in den Richtlinien der American Dental
Association (ADA) fur Brauchwasserdesinfektion geforderte Reduktion der Gesamt-
keimzahl auf unter 200 CFU - ml_1 erbringt (Kettering et al. 2002, Schel et al. 2006).
Der aktive Bestandteil von Dentosept P®, Wasserstoffperoxid, soll eine demineral-
isierende Wirkung auf das Dentin haben (Van Meerbeek et al. 1992). Somit kann
davon ausgegangen werden, dass die Wirkung der Dentinhaftvermittler beeinflusst
wird.

Das ebenfalls fur diese Untersuchung verwendete Alpron® wurde in einer Reihe
von Studien getestet. Smith et al. zeigten, dass Alpron® bei einer regelméaRigen
Anwendung Uber einen Zeitraum von 6 bis 13 Wochen die Gesamtkeimzahl des
Brauchwassers auf einen Wert reduzieren kann, der vergleichbar mit dem des
Trinkwassers ist (Smith et al.2002). Nach Schel et al. (2006) erbrachte Alpron® eine
Bakterienreduktion des Kihlwassers unterhalb der von der ADA geforderten 200
CFU - ml_1 in 87 % der Falle. Zudem entfernt Alpron® komplett den Biofilm in den

wasserfuhrenden Leitungen dentaler Einheiten (Walker et al. 2003, Schel et al.
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2006). Die Wirkung von Alpron® basiert auf dem Chelatkomplex EDTA. Es entfernt
den smear layer und dekalzifiziert das Dentin in einer Tiefe zwischen 0,5 und 1,0
pum (Uno und Finger 1996). Auch hier kann somit davon ausgegangen werden, dass
die Wirkung der Dentinhaftvermittler beeinflusst wird.

Chlorhexidin wird in dieser Untersuchung in Form einer sogenannten Kavitaten-
toilette eingesetzt. Der Einfluss einer Kavitatentoilette mit CHX auf die Haftfestigkeit
und den Randschluss von Kompositfullungen wird kontrovers dargestellt und bleibt
somit weiter zu untersuchen (Pappas et al. 2005, Ersin et al. 2009).

In einer Studie von Walker et al. (2003) eliminierte Chlorhexidin, als in die wasser-
fihrenden Leitungen eingebrachtes Desinfektionsmittel, die im Kihlwasser vor-
handenen Keime vollstandig. Jedoch war es nicht mdglich, mit der Anwendung von
CHX den Biofilm in den wasserfihrenden Leitungen komplett zu entfernen. Dies
gelang lediglich zu ca. 31 % (Walker et al.2003).

6.1.4 Auswahl der Dentinhaftvermittler

In der hier vorliegenden Untersuchung wurden ausschlie3lich komplette Adhasiv-
Komposit-Systeme verwendet, d.h. jedes Adhasivsystem wurde nur mit dem vom
Hersteller empfohlenen, korrespondierenden Kompositfiillungsmaterial kombiniert.
Die Verwirklichung in der Erzielung eines dichten Randschlusses liegt in der Kombi-
nation beider Komponenten begriindet (Szep et al. 2003, Poskus et al. 2004).
MalRgeblich fur einen optimalen Randschluss sind bei den Adhésiven, deren Zu-
sammensetzung und die erzeugbare Haftkraft. Bei selbstdtzenden Adhasiv-
systemen sind die Tiefe der Demineralisation und die Tiefe der Infiltration nahezu
identisch. Somit sind die selbstatzenden Adhasivsysteme in ihrer Anwendung
wesentlich weniger techniksensibel und das erzielte Ergebnis weniger behandler-
abhangig (Miyazaki et al. 2000).

In dieser Studie wurde zum einen ein ,Zwei-Schritt-Self-Etch-System* (Clearfil SE
Bond®) und zum anderen ein ,Ein-Schritt-Self-Etch-System (All-in-one)“ (iBond®)
mit den jeweils korrespondierenden Kompositen Clearfil APX® bzw. Venus® ver-
wendet, um einen Vergleich zwischen den Ein-und-Zwei-Schritt-Systemen unter
den ,Self-Etch-Praparaten® zu erhalten.

Durch die Anwendung eines sauren Primers kann beim ,Zwei-Schritt-Self-Etch-
System“ komplett auf das Atzen mit Phosphorsaure verzichtet werden. Ein hydro-
phobes Adhasiv (Bonding Agent) vervollstandigt diese Adhéasivtechnik, die eine
hervorragende Dentinhaftung aufweist. Das Problem des dauerhaften Schmelz-
verbundes ohne Atzen mit Phosphorséure bleibt jedoch bestehen. Wahrend eine

Phosphorséaureatzung des Dentins bei Syntac® oder A.R.T. Bond® eher forderlich
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ist, wirkt sie sich bei AdheSE® oder Clearfil SE Bond® eher schadlich aus (Van
Landuyt et al. 2006, Frankenberger 2008).

Die ,All-in-one-Adhasive“ bringen eine hohere Techniksensibilitat mit sich als
konventionelle Adhasive mit Mehrschritt-Applikation (Tay et al. 2002a, Tay et al.
2002b, Frankenberger et al. 2005, Frankenberger und Tay 2005, Frankenberger
2008). Ein weiteres Problem stellt die Permeabilitdt gegenliiber Wasser dar. Die All-
in-one-Adhasive sind sogar nach der Photopolymerisation noch so hydrophil, dass
Wasser oder Dentinliquor hindurch penetriert und massive Nanoleakage verursacht
(Frankenberger et al. 2001, Tay et al. 2002a, Tay et al. 2004). Je hydrophiler also
das applizierte Adhasiv ist, desto ungunstiger ist die Prognose fiir einen dauerhaften
Dentinverbund. Zusammenfassend lasst sich sagen, die Haftfestigkeit und Applika-
tionsweise betreffend, stellen selbstatzende Adhésive mit einem Applikationsschritt
nicht immer eine bessere Alternative zu Mehrschritt-Adhasiven dar (Van Landuyt et
al. 2009).

Einen entscheidenden Einfluss auf Verarbeitbarkeit und Eigenschaften eines
Adhéasivsystems hat das verwendete Losungsmittel. Clearfil SE Bond® beinhaltet
Wasser als Lésungsmittel. iBond® enthalt ein Azeton-Wasser-
Losungsmittelgemisch.

Der Nachteil der wasserbasierenden Adhasivsysteme ist die Gefahr, dass zu wenig
Wasser verdunstet und somit das verbleibende Wasser in den Verbund integriert
wird. In Azeton geldste Monomere infiltrieren trockenes Dentin nur unvollstéandig
(Perdigao et al. 1999).

Diese Problematik kann mit Hilfe des Effektes eines sogenannten Intrinsic Re-
wetting, bei dem das im Losungsmittel enthaltene Wasser eine Wiederaufrichtung
kollabierter Kollagenfasern bewirkt, durch Lésungsmittelgemische aus Wasser und
Ethanol bzw. Wasser und Azeton umgangen werden (Haller und Fritzenschaft
1999).

6.1.5 Lagerung und kinstliche Probenalterung

Die Lagerung der Prufkorper erfolgte in dieser Studie nicht in destilliertem Wasser
oder Ethanol, sondern in kinstlichem Speichel, um die Gegebenheiten in der
Mundhéhle mdglichst realititsnah auch in vitro nachstellen zu konnen. Die
Auswirkungen des Lagerungsmediums auf die physikalischen und chemischen
Eigenschaften der Kompositfillungen, und damit auch auf den Randschluss dieser,
werden kontrovers diskutiert. Sadaghiani et al. (2009) konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen verschiedenen Lagerungsmedien feststellen. Hahnel et al.

(2010) zeigten, dass bei einer Lagerung in destilliertem Wasser, Ethanol und

54



Diskussion

kiunstlichem Speichel kein signifikanter Einfluss auf Vickersharte und
Biegefestigkeit, jedoch auf die Oberflachenrauigkeit auftritt.

Zahne und damit auch die applizierten Fullungsmaterialien sind in der Mundhéhle
durch Nahrungsaufnahme und Flissigkeitszufuhr permanenten Temperatur-
schwankungen ausgesetzt. Die unterschiedlichen Wéarmeausdehnungskoeffizienten
von Zahnhartsubstanz und Fullungsmaterialien kdénnen im Bereich der Verbund-
schicht zu Zugspannungen und somit zu Randspalten fuhren.

Um auch in diesem Fall eine mdglichst realitdtsnahe Nachempfindung der Gege-
benheiten in der Mundhohle in vitro schaffen zu kénnen, wurden nach Ablauf der
180 - tagigen Lagerung im kunstlichen Speichel eine Halfte der Prufkodrper einer
Temperaturwechselbelastung ausgesetzt. Die thermische Wechselbelastung
erfolgte, wie mehrfach in der Literatur empfohlen, in 2000 Zyklen zwischen 5° C und
55° C. Mit Hilfe des mikroprozessorgesteuerten Gerates wurden die Priufkérper fur
jeweils 30 Sekunden, 2000 Mal abwechselnd in das warme bzw. kalte destillierte
Wasser getaucht. Die Abtropfzeit zwischen den Badern betrug 15 Sekunden (Blunck
1988, Frankenberger et al. 2003)

Nach Roulet (1987) ist die thermische Wechselbelastung im Gegensatz zur
alleinigen Wasserlagerung eine wichtige Voraussetzung fir Langzeitprognosen.
Dennoch sollte der Einfluss des Thermocyclings nicht Uberbewertet werden, da eine
Prognose des klinischen Verhaltens von Kompositfullungen nur bedingt maglich ist
und In-vivo-Studien unverzichtbar sind (Roulet 1987).

Einer metaanalytischen Bewertung zufolge hat Thermocycling zumindest keinen

signifikanten Einfluss auf die Haftkraft von Kompositfillungen (Cenci et al. 2008).

6.1.6 Farbpenetration und Randanalyse

Die Farbstoffpenetration ist unter der Vielzahl der Randspaltanalysemethoden ein
weit verbreitetes und relativ einfach durchfiihrbares Verfahren zur Untersuchung der
marginalen Adaptation. Es ist kein groRer apparativer Aufwand erforderlich. Trotz-
dem sind durchaus relevante Resultate zu erwarten. Die Diffusion des Markierungs-
stoffes hangt von vielen Einflussfaktoren ab. Der Konzentrationsgradient, die
chemische Zusammensetzung und Molekilgrolie, der Inhalt und die Breite des
Randspaltes und die Richtung des Flissigkeitsstromes begrinden die einge-
schrankte Vergleichbarkeit der Farbstoffpenetrationsversuche (Brannstrém et al.
1984, Kubo et al. 2002). In dieser Studie wurden die Prifkérper flr 24 h in 5 %ige
Methylenblau-Lésung getaucht (Owens et al. 2006).
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Die Messung der Penetrationstiefe erfolgte an nur zwei Schnitthalften, also an rein
zuféllig ausgewahlten Abschnitten des Fullungsrandes. Dies konnte eine mdgliche
Erklarung fir die teilweise starke Streuung der Messwerte sein.

Der grof3e Nachteil des Farbstoffpenetrationstests liegt darin, dass die Prufkorper
fur die Auswertung zerstbrt werden missen. Wiederholungsmessungen sind im
Gegensatz zur rasterelektronenmikroskopischen Analyse nicht moglich. Aufl3erdem
lasst sich zwar die Penetrationstiefe des jeweiligen Farbstoffes sehr genau bestim-
men, jedoch nicht, welchen Weg der Farbstoff genau verfolgt hat.

Zudem besteht die Moéglichkeit, dass der Farbstoff aufgrund seiner Polaritat und der
hydrophilen bzw. hydrophoben Eigenschaften des Adhéasives in die Adhasivschicht
aufgenommen wurde. Dies hatte falsch positive Testergebnisse zur Folge, da dann
nicht nur Randspalten, sondern auch intakte Adhasivschichten mit dem Farbstoff
markiert wirden.

Ernst et al. (2008) zeigten, dass die Wahl der Bewertungsmethode und die Dauer
der Farbstoffpenetration einen signifikanten Einfluss auf die ermittelten Ergebnisse
haben. Langer dauernde Farbpenetrationen scheinen fiir aussagekraftige Ergeb-
nisse angemessener als weniger lange dauernde Penetrationen (Ernst et al. 2008).
In der vorliegenden Untersuchung wurden die Prifkorper sofort nach dem Ent-
nehmen aus der Farbeldsung und dem Entfernen des Uberschissigen Farbstoffes
mit einer hochauflésenden Digitalkamera im Makrofokus fotografiert, sodass sie
jederzeit fur die Auswertung und eine beliebige Zahl an Readern zur Verfigung
standen. AufRerdem konnte so ein weiteres Diffundieren des Farbstoffes nach dem
Entnehmen aus der Farbelésung ausgeschlossen werden.

Aufgrund der klar definierten, am anatomischen Aufbau des Zahnes orientierten
Werte fur die Penetrationstiefe héatte hier eine licht- oder rasterelektronenmikros-
kopische Auswertung keinen erheblichen Vorteil gebracht.

Wie mehrfach in der Literatur bewahrt, wurde zur Bewertung der Eindringtiefe des
Farbstoffes eine ordinale Bewertungsskala von 0 bis 3 benutzt, getrennt fir Schmelz
und Dentin (Owens et al. 2006, Ernst et al. 2008).
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6.2 Diskussion der Ergebnisse

Fur beide Reader lasst sich eine signifikante Wechselwirkung zwischen Haftver-
mittler und Zeit sowie zwischen Lage und Zeit nachweisen. Das heif3t, die Einflisse
von Haftvermittler und Lage sind abh&angig von der Lagerungszeit des Zahns.

Als ein wichtiger Faktor fir einen Einfluss auf die marginale Adaptation ist somit die
Lage des Kavitatenrandes im Zahn anzusehen. Die Auswertung des Farbstoff-
penetrationstests ermoglichte eine getrennte Bewertung nach Schmelz und Dentin.
Hiermit konnte ein typisches Verteilungsmuster der Beurteilungskriterien sowohl in
den schmelz- als auch in den dentinbegrenzten Kavitatenbereichen nachgewiesen
werden. Vor allem in dentinbegrenzten, approximalen Kavitdten erweist sich der
Verbund zwischen Komposit und Dentin als problematisch. Dentin stellt aufgrund
seiner strukturellen Zusammensetzung einen wesentlich unglnstigeren Haftungs-
partner im Vergleich zum Schmelz dar. In den schmelzbegrenzten Kavitaten-
abschnitten lie3en sich sowohl nach 24 h-Lagerung, als auch nach 180 d-Lagerung
mit thermischer Wechselbelastung insgesamt bessere Bewertungen der marginalen
Adaptation beobachten als entlang der Randabschnitte im Dentin. Die Ergebnisse
dieser Studie bestatigen die Erkenntnisse anderer Untersuchungen mit gebrauch-
lichen Kompositen, die ebenfalls zeigen, dass die marginale Adaptation im Dentin
nach wie vor problembehafteter als im Schmelz ist (Swift et al.1995, Manhart et al.
2004, Frankenberger und Tay 2005, Frankenberger 2008).

Einen weiteren wichtigen Einflussfaktor fir die marginale Adaptation stellte die
Lagerungszeit von 24 h oder 180 d mit Temperaturwechselbelastung dar. Der Ein-
fluss der Temperaturwechselbelastung wird in der Literatur kontrovers diskutiert.
Eine Studie von Frankenberger et al. (2005) zeigte, dass die Haftkraft zwischen
Dentin und einem Adhasiv mit separatem hydrophobem Bonding, wie beispiels-
weise Clearfii SE Bond®, weniger empfindlich auf eine thermomechanische
Wechselbelastung reagiert. Es konnte mittels transmissionselektronenmikros-
kopischer Untersuchung des Nanoleakage keine Verschlechterung des Verbundes
zwischen Adhésiv und Dentin festgestellt werden, aulRer fir iBond® (Frankenberger
et al. 2005). Frankenberger und Tay (2005) stellten in einer anderen Untersuchung
fest, dass alle in dieser Studie getesteten Adhasive (unter anderem Clearfil SE
Bond® und iBond®) nach thermomechanischer Wechselbelastung eine signifikante
Abnahme der spaltfreien Fullungsrander zu verzeichnen hatten. Einer meta-
analytischen Bewertung zufolge hat Thermocycling zumindest keinen signifikanten
Einfluss auf die Haftkraft von Kompositfillungen (Cenci et al. 2008).

In der vorliegenden Studie bestétigt sich die kontroverse Darstellung des Einflusses

der thermischen Wechselbelastung. In den meisten Fallen ist nach Durchfiihrung
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des Thermocyclings kaum eine Verédnderung fur iBond® feststellbar, selten eine
Verbesserung der Randschlussbewertungen fir Clearfil SE Bond®.

Die Lagerungszeit der Prufkorper betreffend, ist in der Literatur eine deutliche
Reduzierung des Haftverbundes fur Schmelz und Dentin gleichermalen nach
Wasserlagerung fur ein Jahr, im Vergleich zur 24 h-Lagerung beschrieben (Foxton
et al. 2008). Auch dies lasst sich durch die vorliegende Studie nicht bestatigen.

In der Literatur wird Clearfil SE Bond® bezlglich Haftkraft und Randschluss durch-
gehend als bessere Alternative, unter den selbstatzenden Adhasivsystemen, im
Vergleich zu iBond® aufgefiihrt (Frankenberger et al. 2005, Frankenberger und Tay
2005, Brackett et al. 2008, Van Landuyt et al. 2009). Sogar im Vergleich zu ,Etch-
and-Rinse-Produkten® wird Clearfil SE Bond® als nahezu genauso effektiv in Bezug
auf Randschluss bzw. Haftkraft beschrieben (Ernst et al. 2005, Brackett et al.
2008). Diese Erwartung hat sich allerdings in der vorliegenden Studie nicht be-
statigt. Insgesamt schnitt iBond® hier etwas besser ab als Clearfil SE Bond®.

Die Ergebnisse im Dentin waren fir iBond® etwas besser als im Schmelz. Dies wird
ebenfalls durch die Untersuchung von Brackett et al. (2008) zur Haftkraft des
Adhasivsystems bestétigt. iBond® gehért zur Gruppe der All-in-one Adhasive und
ist im Unterschied zu Clearfil SE Bond®, das aus separatem Primer und Bonding
besteht, bereits gebrauchsfertig. Eine Untersuchung von Frankenberger und Tay
(2005) bescheinigte iBond eine unvollstandige marginale Adaptation. Nur 15 % der
Proben zeigten dort nach mechanischer und thermischer Belastung einen konti-
nuierlichen Ubergang zwischen Zahnhartsubstanz und Fillungsmaterial. Im
Schmelz lie3 sich beobachten, dass mit der Anwendung von iBond® die komplette
Schmierschicht nicht zu durchdringen war.

Der vorliegenden Untersuchung lag nicht zugrunde, in welcher Konzentration die
Desinfektionsmittel nach Durchlaufen der wasserfiihrenden Leitungen im Kihl-
wasser vorliegen. Eine mdgliche Verdunstung der Desinfektionsmittel blieb unbe-
rticksichtigt.

Es besteht die Mdglichkeit, dass die Desinfektionsmittelkonzentration so gering ist,
dass kein oder ein sehr geringer Einfluss auf die marginale Adaptation von
Kompositfiillungen besteht. AufRerdem ist nicht hinreichend geklart, ob bei der
Verwendung von Behandlungseinheiten unterschiedlicher Typen und Hersteller mit
einem anderen Wasser- und Desinfektionsleitungssystem gleiche Ergebnisse erzielt
wirden. In dieser Untersuchung wurden ausschlie3lich Behandlungseinheiten vom
Typ Sirona C2 verwendet.

Annahmen dartber, dass antimikrobielle Substanzen die marginale Adaptation von

Dentinhaftvermittlersystemen beeinflussen, bleiben spekulativ, sodass weitere
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Untersuchungen auf diesem Gebiet notwendig sind. Ein mdglicher Einfluss von
Desinfektionsmitteln, in Abh&angigkeit vom jeweilig verwendeten Adhésivsystem,

kann nur vermutet werden.
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7 Zusammenfassung

Ziel der hier vorliegenden Untersuchung war es, den Einfluss von Brauchwasser-
desinfektionsmitteln zahnarztlicher Behandlungseinheiten auf den Randschluss von
Kompositfillungen mit selbstatzenden Dentinadhasiven mittels Farbstoffpene-
trationstest zu untersuchen. Die Auswertung erfolgte getrennt nach Schmelz und
Dentin, sowie getrennt nach Lagerungszeit mit und ohne kunstliche Probenalterung.
Fur die Studie wurden 160 frisch extrahierte, karies- und fullungsfreie menschliche
Molaren der bleibenden Dentition verwendet. Die Zahne wurden in vier Gruppen mit
je 40 Zahnen nach Verwendung des jeweiligen Desinfektionsmittels bzw. der Kon-
trollgruppe Wasser eingeteilt. Durch Praparation mit diamantierten Bohrern wurden
die Prufkorper mit einer standardisierten mod-Kavitat versehen. Dies erfolgte unter
Kihlung mit dem Brauchwasser-Desinfektionsmittel-Gemisch mit einem der beiden
Desinfektionsmittel Dentosept P® und Alpron®, mit Wasser als Kontrollgruppe und
mit einer CHX-Kavitatentoilette nach Praparation mit Wasser. Die nach dem Kihl-
wasser-Desinfektionsmittel-Gemisch eingeteilten vier Gruppen wurden daraufhin in
jeweils zwei weitere Gruppen mit jeweils 20 Prifkorpern unterteilt, um sie mit jeweils
einem der beiden Dentinhaftvermittlersysteme iBond® und Clearfi SE Bond®
vorzubehandeln. AnschlieBend wurden die Kavitdten mit den korrespondierenden
Kompositen Venus® bzw. Clearfil APX® gefilllt.

Die Lagerung der Prifkorper in kiinstlichem Speichel erfolgte fiir die eine Gruppe fir
24 Stunden. Fir die Prufkorper der anderen Gruppe wurde die Lagerung fur 180
Tage mit zusatzlicher Temperaturwechselbelastung vollzogen. Nach der Lagerung
wurde eine Farbstoffpenetration mit Methylenblau fur 24 Stunden durchgefiihrt.

Zur Auswertung erfolgte zunachst das Sagen der Zahne in mesio-distaler Richtung
in zwei Halften. Die Zahnhalften wurden dann, mittels hochauflésender Fotografien,
auf den Randschluss der Kompositfullungen hin untersucht. Dazu wurden die unter-
schiedlichen Ergebnisse anhand einer vorher festgelegten ordinalen Bewertungs-
skala von zwei unterschiedlichen Readern ausgewertet.

Die Ergebnisse zeigten, dass sich fir beide Reader eine signifikante Wechsel-
wirkung zwischen Haftvermittler und Zeit, sowie zwischen Lage und Zeit nach-
weisen lasst. Das heil3t, die Einflusse von Haftvermittler und Lage sind abhangig
von der Lagerungszeit des Zahns.

Wahrend bei Reader 1 nach 180 Tagen weder Haftvermittler noch Lage einen
Einfluss auf das Resultat hatten, zeigten sich nach 24h noch deutliche Unterschiede
im Endpunkt und zwar sowohl zwischen den verschiedenen Lokalisationen der

Kavitat, als auch zwischen den verschiedenen Haftvermittlersystemen.
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Bei Reader 2 zeigte sich sowohl nach 24 h als auch nach 180 Tagen eine
signifikante Wechselwirkung zwischen Haftvermittler und Lage, d.h. das
Randschlussverhalten des Haftvermittlers scheint von der Lage der Kavitat
abzuhangen.

Eine genaue Betrachtung zeigte allerdings, dass sich nach 180 Tagen weder im
Schmelz noch im Dentin eine signifikante Wirkung des Haftvermittlers nachweisen
lie3, wahrend nach 24 h sowohl im Schmelz als auch im Dentin eine Wirkung des
Haftvermittlers gezeigt werden konnte.

Zusammenfassend lie3 sich nicht nachweisen, dass ein signifikanter Einfluss der
Brauchwasserdesinfektionsmittel im Vergleich zur Kontrollgruppe mit Wasser auf
den Randschluss der Kompositfullungen besteht. Ein Einfluss auf den Randschluss
kann jedoch auch nicht ausgeschlossen werden.

Es werden weitere Untersuchungen notwendig sein.
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