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1 Zusammenfassung

1.1 Deutsche Zusammenfassung

In der vorliegenden in-vitro-Studie wurden drei selbstadhédsive Komposite (Constic, Fusio™,
Vertise™ Flow) und ein selbstadhisives Komposithybrid (Surefil one™) im Rahmen einer
quantitativen Randanalyse ausgedehnter okklusaler Restaurationen mit dem Universalkomposit

Tetric® EvoCeram (mit Adhésivsystem) verglichen.

Im Rahmen der Untersuchungen wurden 48 extrahierte Molaren randomisiert auf 6 Gruppen
(je 8 Zahne) aufgeteilt. Das Komposithybrid Surefil one™ umfasste hierbei zwei Gruppen (la
und 1b) mit zwei unterschiedlichen Materialchargen. An den Zdhnen wurden ausgedehnte
Klasse-I-Kavitédten prapariert und diese wurden entsprechend der jeweiligen Herstellerangaben

mit den Kompositen restauriert.

Ziel der Untersuchung war der Vergleich der marginalen und internen Adaptation nach thermo-
mechanischer Wechselbelastung zwischen den selbstadhidsiven Werkstoffen und dem klassi-

schen Universalkomposit in ausgedehnten okklusalen Kavitéten.

Die Belastungsphase der Priitkorper setzte sich aus einer separaten thermischen (5.000 Zyklen
bei 5-55 °C) und mechanischen Wechselbelastung (100.000 Zyklen, 50 N, 1,2 Hz) zusammen.
Im Anschluss wurden Sagittalschliffe aller Priifkdrper angefertigt. Die quantitative Randana-
lyse erfolgte mit einem Keyence Digitalmikroskop und wurde insgesamt viermal fiir alle Priif-
korper durchgefiihrt (vor der Belastungsphase, nach der thermischen Belastung, nach der me-

chanischen Belastung und nach dem Sagittalschliff).

Die Analyse der Ergebnisse ergab eine Normalverteilung der Daten (Shapiro-Wilk-Test). Die
Varianzanalyse (two-way-ANOVA und Tukey’s multiple comparison Test) ergab signifikante

Unterschiede fiir alle Materialien in Relation zu den Ergebnissen von Surefil one™.

Die prozentualen Anteile spaltfreier Adaptation lagen fiir die selbstadhésiven Komposite zu
Beginn zwischen 97,4 % und 99,9 %, fiir Tetric® bei 98,7 % und fiir Surefil one™ bei 54,9 %
(Gruppe 1a) bzw. 40,5 % (Gruppe 1b). Nach der thermomechanischen Wechselbelastung zeig-
ten die selbstadhdsiven Komposite einen kontinuierlichen spaltfreien Randschluss zwischen
96,2 % und 97,6 %. Tetric® EvoCeram zeigte keine Verdnderung und bei Surefil one™ betrug
der prozentuale Anteil spaltfreier Adaptation nach dem Belastungstest 49,9 % (1a) bzw. 37,8 %
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(1b). Die Analyse der Sagittalschliffe ergab eine interne spaltfreie Gesamtadaptation von
99,0 % (Fusio™), 96,9 % (Constic), 95,8 % (Vertise™ Flow), 87,6 % (Tetric® EvoCeram),
43,4 % (Surefil one™ 1a) und 19,9 % (Surefil one™ 1b).

Die vorliegenden in-vitro Ergebnisse zeigen, dass mit selbstadhdsiven flieBfahigen Kompositen
in belastungsintensiven Klasse-I-Kavitdten im Hinblick auf die marginale und interne Adapta-
tion identische Ergebnisse erzielt werden konnen wie bei der Anwendung eines konventionellen
Komposits. Das Komposithybrid Surefil one™ erreichte in der vorliegenden Studie hingegen
signifikant schlechtere Endergebnisse und stellte keinen gleichwertigen und zuverldssigen Er-

satz zu einem konventionellen Komposit dar.

1.2 Abstract

Marginal and internal adaptation of load-bearing class-I-restorations with

self-adhesive composite resins
An in-vitro-study

The purpose of this in-vitro-study was the marginal adaptation of class-I-restorations placed by
three self-adhesive composites (Constic, Fusio™, Vertise™ Flow) and one
self-adhesive composite hybrid (Surefil one™) in comparison with the universal composite
Tetric® EvoCeram (with universal adhesive system). In total 48 extracted upper and lower
molars have been examined and randomly divided into six groups (with 8 teeth each). The
composite hybrid Surefil one™ comprised two groups (1a and 1b) with two different material
batches. Extended class-I-cavities have been prepared on each tooth and the respective

materials were applied according to the manufacturer instructions.

The study aimed to compare the marginal and internal gap-free adaptation of the self-adhesive
materials and the universal composite before, during and after thermomechanical loading

cycles.

Thermocycling (5°C and 55°C; 5.000 cycles) and mechanical loading (100.000 cycles; S0N;
1,2Hz) were performed separately from each other. The marginal adaptation was examined

before the loading cycles and after each loading step. Afterwards sagittal cross sections of each
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test specimen have been prepared and analyzed for the internal adaptation. The marginal and

internal adaptation were evaluated by digital microscopy (KEYENCE digital microscope).

The statistical analysis of the results revealed a normal distribution for all data (Shapiro-Wilk-
test) and statistically significant differences for all tested materials in comparison with the com-

posite hybrid Surefil one™ (two-way-ANOVA; Tukey’s multiple comparison test).

At the enamel-enclosed margins the following percentage frequencies of gap-free margins were
recorded during the initial marginal adaptation analysis: 97,4-99,9% (self-adhesive compo-
sites), 98,7% (Tetric® EvoCeram), 54,9% (Surefil one™ group 1a) and 40,5% (Surefil one™
group 1b).

After the thermomechanical loading cycles the following final results were recorded:
96,2-97,6% (self-adhesive composites), 98,7% (Tetric® EvoCeram), 49,9% (Surefil one™
group la) and 37,8% (Surefil one™ group 1b).

The analysis of the internal adaptation of all experimental groups showed 99,0% (Fusio™),
96,9% (Constic), 95,8% (Vertise™ Flow), 87,6% (Tetric® EvoCeram), 43,4% (Surefil one™

group la) and 19,9% (Surefil one™ group 1b) gap-free margins in the tested specimens.

The results of this in-vitro-study proved that self-adhesive composites are able to achieve a
similar marginal and internal gap-free adaptation in extended and load-bearing
class-I-restorations in comparison with a universal composite (with adhesive system). On the
contrary the composite hybrid Surefil one™ showed significant differences in this study and
cannot be recommended as an equal substitute to conventional resin composites in class-I-res-

torations.
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2 Einleitung

In allen Bereichen der Gesellschaft werden Arbeitsprozesse und Werkstoffe stetig weiterentwi-
ckelt und optimiert, so auch in der Zahnmedizin. Es werden permanent neue Produkte auf den

Markt gebracht, alte Materialien werden abgeldst oder weiter verbessert.

Aber sind diese Neuerungen immer von Vorteil? Eine wichtige Frage, die in der vorliegenden
Studie beleuchtet wird. Im Zentrum der Thematik steht die restaurative Versorgung mit Kom-
positmaterialien. Sowohl das Komposit selbst, als auch die fiir den Verbund notwendigen Ad-
hisivsysteme wurden stetig weiterentwickelt. Neben All-in-One-Adhésiven, die die Zahnvor-
bereitung deutlich vereinfachten, wurden auch selbstadhdsive Kompositmaterialien auf den
Markt gebracht, die einen gidnzlichen Wegfall der eigentlich unerldsslichen Vorbehandlung er-
moglichen. Die Verkniipfung von Adhédsiv und Fiillungsmaterial in einem Werkstoff ermdg-

licht eine zeitsparende und weniger techniksensitive Behandlung.

In der vorliegenden in-vitro-Studie wurden vier selbstadhédsiven Materialien (DMG Constic,
Kerr Vertise™ Flow, Pentron Fusio™ und Sirona Surefil one™) und ein klassisches Komposit
(Tetric® EvoCeram mit Adhese® Universal VivaPen) untersucht, um der Frage nachzukom-
men wie gut diese neuartigen Fiillungsmaterialien tatsdchlich sind. Kénnen die selbstadhésiven
Fiillungsmaterialien die konventionelle Adhidsivtechnik ersetzen und gleichwertige Ergebnisse

liefern, oder ist ein gutes Adhédsivsystem nach wie vor unumgénglich?

Zur Veranschaulichung der Thematik werden zunéchst die Adhésivsysteme und klassischen

Komposite betrachtet, ehe die selbstadhidsiven Komposite weiter ausgefiihrt werden.



Literaturiibersicht

3 Literaturiibersicht

3.1 Dentale Adhésivsysteme

In der Zahnmedizin sind Adhédsivsysteme ein wichtiger Bestandteil sowohl direkter als auch
indirekter Restaurationen. Sie schaffen einen Verbund zwischen der Zahnsubstanz und der Res-
tauration, da harzbasierte Materialien (Mikro-, Nanohybridkomposite, Kompomere, Ormocere
und Silorane) selbst keinen Verbund zu Schmelz und Dentin erzeugen kénnen (Buonocore,
1955; Van Landuyt et al., 2007). Um eine stabile Verbindung zwischen der Zahnsubstanz und
der Restauration erzielen zu kdnnen, benotigt man eine feste Phase (aufnehmende Fléche), das
Substrat und eine fliissige Phase, das Adhisiv (Frankenberger et al., 2017). Die aufnehmende
Phase verfiigt hierbei neben einer moglichst grofen Oberfliche iiber eine hohe Oberflachen-
energie. Das Adhésiv hingegen ist niedrigviskds und weist eine bevorzugt geringe Oberflachen-
spannung auf, die eine mikromechanische Retention ermdglicht (Frankenberger et al., 2017).
Der Erfolg adhésiver Restaurationen basiert hauptsédchlich auf der mechanischen Widerstands-
fahigkeit des Adhésiv gegeniiber der Polymerisationsschrumpfung und der langanhaltenden
marginalen Adaption (Van Landuyt et al., 2007). Eine unzureichende Randdichtigkeit ist der
Hauptgrund fiir das Versagen adhésiver Restaurationen. Sie fiihrt zu Randverfarbungen, Se-
kundérkariesbildungen und abschlieBend zum Retentions- bzw. Fiillungsverlust (Gaengler et

al., 2004; Opdam et al., 2004; Silva e Souza et al., 2010).

3.1.1 Schmelz- und Dentinadhésion

Die Entwicklung der Adhésivsysteme ldsst sich bis in die 1950er Jahre zuriickverfolgen. So
befasste sich Buonocore bereits 1954 mit vier Moglichkeiten um einen starken Verbund zwi-

schen Zahnsubstanz und Fiillungsmaterial zu erzeugen:

1) Die Entwicklung neuer harzbasierter Materialien mit adhdsiven Eigenschaften;

2) Die Modifikation adhidsiver Eigenschaften bereits bestehender Materialien;

3) Die Benutzung adhésiver Beschichtungen zwischen der Zahnsubstanz und dem Fiil-
lungsmaterial;

-5-



Literaturiibersicht

4) Die Oberflichenmodifikation der Zahnsubstanz durch die chemische Vorbehandlung.

Im Zentrum seiner Forschung stand letztgenannter Punkt, basierend auf der bereits industriell
eingesetzten Phosphorséuredtzung von Metalloberflachen, um eine bessere Adhéision von Farb-

und Harzbeschichtungen zu erhalten (Buonocore, 1955).

Schmelzadhdsion

Die von Buonocore durchgefiihrte Studie schaffte die Basis fiir den Schmelzverbund. Der Zahn-
schmelz besteht zu ca. 96 Gew.-% aus anorganischem, jedoch sdureloslichem Hydroxylapatit,
zu ca. 3 Gew.-% aus Wasser und ca. 1 Gew.-% aus organischen Bestandteilen. Die Verteilung
organischer Bestandteile ist hierbei jedoch nicht homogen. Die grofiten Anteile finden sich in
der inneren Schmelzschicht, zwischen den Schmelzprismen und in der interprismatischen Sub-
stanz (Duverger et al., 2016). Die Phosphorsduredtzung der Schmelzoberflache schafft durch
das Herausldsen prismatischer und interprismatischer Substanzen eine retentive Oberflachen-
morphologie, die die mikromechanische Verankerung von Kunststoffen begiinstigt (Cardoso et
al., 2011; Frankenberger et al., 2017; Frankenberger & Tay, 2005; Garcia-Godoy et al., 2010).
Durch die Andtzung werden 10 um der Schmelzoberfldche irreversibel abgetragen und eine
Rautiefe von bis zu 50 um erzeugt (Frankenberger et al., 2017; Gwinnett, 1981). Das hierbei
erzeugte Atzmuster fiihrt zu einer gesteigerten Oberfliichenenergie und ermdglicht das Einflie-
Ben des niedrigviskdsen Adhisivs (Frankenberger et al., 2017). Die anschlieende Polymerisa-
tion des Adhiésivs fiihrt zu einer tiefgreifenden Verzahnung (engl.: ,,resin tags) in der Schmelz-
oberfliche (Van Meerbeek et al., 2003). Die ideale adhédsive Vorbehandlung des préparierten
Zahnschmelzes sieht eine 30-sekiindige Anédtzung mit 37 %-iger Phosphorsédure vor
(Frankenberger et al., 2017; Van Meerbeek, 2010; Van Meerbeek et al., 2003). Das hydrophobe
Adhdsiv wird anschlieBend mit einem Pinsel in die Schmelzoberfliche einmassiert

(Frankenberger et al., 2017).

Dentinadhdsion

Die Entwicklung funktioneller Dentinadhésive gestaltete sich hingegen deutlich schwieriger.
Eines der Hauptprobleme liegt diesbeziiglich im heterogenen Aufbau des Dentins (Haller &
Blunck, 2003; Hardan et al., 2021, 2023).

Im Vergleich zum Zahnschmelz betrégt der mineralisierte Anteil 50-70 Gew.-%. Der Gesamt-

anteil organischer Matrix betrdgt 20-30 Gew.-% (davon ca. 90 % Kollagen) und bei den iibrigen

-6-
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10-20 Gew.-% handelt es sich um Wasser (Goldberg et al., 2011; Sofan et al., 2017). Ein wich-
tiges Strukturmerkmal des Dentins sind die Dentinkandlchen (Tubuli), die sich von der Pulpa
bis hin zur Schmelz-Dentin-, bzw. Dentin-Zement-Grenze erstrecken. Sie beinhalten neben den
Odontoblastenfortsétzen auch eine extrazelluldre Pulpafliissigkeit, den Dentinliquor (Goldberg
etal., 2011; Haller & Blunck, 2003). Diese hydrophilen Eigenschaften machen eine Infiltration
hydrophober Adhisive und Komposite zundchst unmdoglich (Hardan et al., 2023).

Ein weiteres Problem resultiert aus der Bildung einer sogenannten Schmierschicht
(engl.: ,,smear layer*) auf der Dentinoberflache. Sie entsteht durch die mechanische Préparation
der Zahnsubstanz und besteht tiberwiegend aus den Bestandteilen des Dentins (mineralisierte
Kollagenmatrix sowie Reste der Odontoblastenfortsitze), Bakterien und Wasser und ist
ca. 1 um dick (Sofan et al., 2017; Violich & Chandler, 2010). Die Prasenz und Persistenz der

Schmierschicht umfasst zwei Probleme:

1) Sie verhindert den direkten Verbund zwischen Adhésivsystem und Dentin und bietet
zudem keine Basis fiir einen indirekten Verbund, da die Adhésion der Schmierschicht
selbst an die Dentinoberfldche nur sehr gering ist (Frankenberger et al., 2017).

2) Sie unterliegt hydrolytischen Degradationsprozessen und verhindert somit auch bei gu-

ter Infiltration einen dauerhaft spaltfreien Verbund (Pashley et al., 1981).

Die Entfernung der Schmierschicht erfolgt durch die Ausweitung der zunidchst selektiven
Schmelzdtzung auf das Dentin (Totaldtztechnik, heute: Etch-and-Rinse-Technik)
(Frankenberger et al., 2017; Haller & Blunck, 2003; Hanabusa et al., 2012). Dariiber hinaus
fiihrt die Dentindtzung zur Demineralisierung und Freilegung der organischen Kollagenmatrix
(Cardoso et al., 2011). Als Ideal wird eine Dentinkonditionierung von ca. 15 s mit 37 %-iger
Phosphorséure beschrieben. Der irreversible Dentinverlust betrdgt hierbei 10 pm und die De-
mineralisierungstiefe 20 pm (Frankenberger et al., 2017). Eine ldngere Andtzung fiihrt hinge-
gen zu einer tieferen Kollagennetzwerkfreilegung, die nur unzureichend vom Adhédsivsystem

durchdrungen werden kann (Frankenberger et al., 2017; Pioch et al., 1998).

Der Verbund zwischen hydrophiler Dentinoberfliche und hydrophobem Adhésiv (Bonding)
folgt durch die Implementierung einer zusétzlichen Komponente, dem Primer. Dieser ist am-
phiphil und beinhaltet hydrophile funktionelle Monomere sowie organische Losungsmittel

(Acetone, Ethanol und Wasser), die ein Durchdringen des ebenfalls hydrophilen
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Kollagennetzwerks ermdglichen und eine Verbundbasis schaffen (Cardoso et al., 2011;
Silva e Souza et al., 2010). Das hydrophobe Adhisiv kann anschlieBend in die Dentinoberfldche
infiltrieren. Die abschlieBende Polymerisation fiihrt zu einer tiefgreifenden Verzahnung
(engl.: ,.,resin tags*) und bietet wiederum die Grundlage fiir die mikromechanische Retention
der Kompositrestauration (Cardoso et al., 2011). Dieser Prozess wird auch als Dentinhybridi-
sierung bezeichnet, da es zur Ausbildung einer Hybridschicht (engl.: ,,hybrid layer) kommt
(Hardan et al., 2023). Diese Zwischenschicht setzt sich aus Kollagen und Hydroxylapatit sowie

den Monomeren und Losungsmitteln zusammen (Iliev et al., 2021).

Neuere Adhésivsysteme erlauben die Verwendung von Self-Etch-Primern und machen eine se-
parate Dentinanédtzung hinfillig. Da im Vergleich zur Etch-and-Rinse-Technik jedoch kein zu-
sétzliches Abspiilen der Oberfliche erfolgt, werden Teile der Schmierschicht zusitzlich in die

Hybridschicht integriert (Frankenberger et al., 2017).

3.1.2 Autfbau klassischer Adhisivsysteme

Wie bereits in den beiden vorangegangenen Kapiteln beschrieben, bendtigen Adhésivsysteme
drei Komponenten um einen stabilen Verbund zwischen der Zahnsubstanz und der Restauration

erzeugen zu konnen:

1) Atzmittel
2) Primer

3) Adhisiv

Atzmittel

Zur Anétzung wird die Verwendung von Phosphorsaure (35-37 %) empfohlen. Diese wird nach
ihrer Einwirkzeit (Schmelz: 30 s, Dentin: 15 s) mit Wasser abgespriiht (Buonocore, 1955; Sofan
et al., 2017). Die Anitzung der Zahnsubstanz wird auch als Konditionierung bezeichnet
(Frankenberger et al., 2017). Hierbei ist eine gemeinsame Anétzung von Schmelz und Dentin
(Total-Etch-Technik) aber auch eine separate Schmelzanidtzung (selektive Schmelzétzung)
moglich (Frankenberger et al., 2017). In modernen selbstdtzenden Adhésivsystemen macht die

Modifikation der Monomere mittels saurer Phosphat- oder Carboxylatgruppen ein zusitzliches
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Absprithen mit Wasser nicht mehr notwendig (Frankenberger et al., 2017; Haller & Blunck,
2003; Sofan et al., 2017).

Primer

Der Primer besteht aus amphiphilen Molekiilen sowie wasserloslichen Losungsmitteln und
wird nach der Konditionierung auf die Dentinoberfliche aufgetragen (Sofan et al., 2017). Eines
der wichtigsten und am weitesten verbreiteten Bestandteile ist das hydrophile HEMA-
Monomer (Nakabayashi & Saimi, 1996; Nakabayashi & Takarada, 1992). Die reaktiven Anteile
(-OH und -COOH Gruppen) interagieren hierbei mit den Kollagenfasern der Dentinoberfliche,
wohingegen die Methacrylatgruppen den Verbund zum Adhésiv ermoglichen (Nakabayashi &
Takarada, 1992; Pimentel de Oliveira et al., 2022; Russell, 2022; Van Landuyt et al., 2008).
Ein Hauptproblem der hydrophilen Eigenschaften liegt jedoch in der Absorption von Wasser
sowohl vor als auch nach der Polymerisation (Van Landuyt et al., 2007). Vor der Polymerisa-
tion resultiert die Wasseraufnahme in einer zusétzlichen Verdiinnung des Primers und folglich
in einer Hemmung der Polymerisationsreaktion (Jacobsen & Soderholm, 1995; Paul et al.,
1999). Nach der Vernetzung begiinstigt die Prisenz von wassergefiillten Bereichen in der
Hybridschicht die Hydrolyse des Polymernetzwerks und eine Degradation der Schicht. Eine
Schwiéchung der Dentinadhésion ist die Folge (Silva e Souza et al., 2010; Tay & Pashley, 2003).
Moderne Two-Step-Adhésivsysteme machen die techniksensitive separate Dentinvorbereitung
nicht mehr notwendig. Hierbei ist entweder der Primer selbst sauer und dient zur Andtzung der
Zahnsubstanz, oder Primer und Bonding werden nach der separaten Andtzung gemeinsam auf
Schmelz und Dentin aufgetragen (Silva e Souza et al., 2010). Zu den Bestandteilen von sauren
Primern zdhlen modifizierte Monomere (10-MDP, GPDM, 4-META, HEMA-Phosphat oder
di-HEMA-Phosphat) (Alkattan et al., 2021; Van Landuyt et al., 2007). In Primer-Bonding
Kombinationen wird ein Teil der stark hydrophilen HEMA-Monomere mit UDMA- oder
TEGDMA-Monomeren ersetzt, um die Wasseraufnahme und die daraus resultierenden Kom-

plikationen zu vermindern (Tay et al., 2002; Van Landuyt et al., 2007).

Ein weiterer essentieller Bestandteil von Primern sind Lésungsmittel (engl.: ,,solvents®). Zu
ihnen zéhlen Wasser, Ethanol und Aceton. Sie fungieren als Monomer-Vehikel und erlauben
eine Verteilung der Monomere, womit sie zu den niedrigviskosen Eigenschaften des Primers
beitragen (Ekambaram et al., 2015; Lins et al., 2020; Silva e Souza et al., 2010; Van Landuyt
et al., 2007). Zusitzlich verdrangen die Losungsmittel Wasser aus dem Kollagennetzwerk und
erlauben eine Diffusion der Monomere in die demineralisierte Dentinoberfliche (Irmak et al.,

2016).
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Aceton-basierende Losungsmittel eigenen sich besonders gut fiir die ,,wet-bonding* Technik.
Hierbei wird die Dentinoberfliche nach der Konditionierung nur angetrocknet und feucht be-
lassen (Ayar, 2016). Das Aceton ist durch seinen hohen Dampfdruck in der Lage, tiberschiissi-
ges Wasser aus dem Kollagennetzwerk zu verdrangen und dieses zu stabilisieren (Irmak et al.,

2016; Silva e Souza et al., 2010).

Ethanol und Wasser-basierende Systeme verdrdngen durch Ihren niedrigeren Dampfdruck we-
niger Wasser, zeigen jedoch bessere Ergebnisse in trockenem Dentin, da sie im Vergleich zu
Aceton eine Reexpansion des kollabierten Kollagennetzwerks erméglichen (Pashley et al.,

2002).

Wasser allein ist nicht als Losungsmittel geeignet, da es einen sehr niedrigen Dampfdruck be-
sitzt und somit nur langsam verdrdngt wird (Sofan et al., 2017). Dies hemmt wiederum die
Polymerisationsreaktion der Primer-Monomere und fiihrt zu einem Wassereinschluss in die
Hybridschicht (Ayar, 2016). Dariiber hinaus fiihrt die schlechte Mischbarkeit der Monomere in
Wasser zu einer Phasenseparation der hydrophoben Bestandteile (Spencer & Wang, 2002).

In neueren Adhésivsystemen (Bsp.: Prime&Bond® XP, Dentsply Sirona) wurden die konven-
tionellen Losungsmittel durch T-Butanol ersetzt. In einer Studie von Irmak et al. (2016) er-
reichte ein Adhésivsytem mit T-Butanol (XP Bond, Dentsply DeTrey) eine hohere Scherhaf-

tung als Ethanol- und Aceton-basierende Adhésivsysteme.

Adhdsiv

Die Applikation des Adhésivs (Bonding) stellt den letzten Schritt der adhédsiven Zahnvorberei-
tung dar (Sofan et al., 2017). Zentraler Bestandteil sind wiederum Monomere (Bis-GMA,
UDMA, TEGDMA, HEMA), die nach der Polymerisation ein stabiles Netzwerk formen und
zu einer Verzahnung in den vorbehandelten Schmelz- und Dentinoberflichen fiihren
(Frankenberger et al., 2017; Van Landuyt et al., 2007). Der Verbund zwischen Adhésiv und
Komposit basiert auf der Co-Polymerisation der Doppelbindungen (-C=C-) zwischen den je-

weiligen Monomeren (Van Landuyt et al., 2007).

Zu den weiteren Bestandteilen zdhlen Photo-Initiatoren (CQ, PPD) und Inhibitoren (BHT,
MeHQ). In modernen Adhésivsystem sind ebenso Nano-Fiiller < 20 nm enthalten. Ein Anteil

von > 1 Gew.-% fiihrt jedoch zu einer signifikanten Verschlechterung der Mikrozugfestigkeit
des Adhésivs (J.-S. Kim et al., 2005).

- 10 -



Literaturiibersicht

3.2 Komposite

Komposite sind plastische Verbundwerktstoffe, die neben Amalgam und Glasionomerzemen-
ten (GIZ) als Fiillungsmaterial fiir zahnarztliche Behandlungen eingesetzt werden und fiir alle
Kavitédtenklassen zugelassen sind. Die Entwicklung moderner Komposite kann bis in die spéten
1950er Jahre zuriickverfolgt werden. Diesbeziiglich lieferte Rafael L. Bowen die wichtigsten
Ansitze. Er kombinierte Dimethacrylat (Epoxit- und Methacrylat-Gruppen) mit silaniiberzoge-
nen Quarzpartikeln und verbesserte die Eigenschaften zeitgendssischer ,,Komposite* damit
grundlegend (Bowen, 1963). Im Vergleich zu Amalgam (makromechanische Retention) und
GIZ (chemische Retention) ist das Retentionsprinzip von Kompositen (mikromechanische Re-
tention) etwas komplexer. Es wird ein zusitzliches Adhésivsystem oder eine adhdsive Modifi-
kation benétigt, um einen stabilen Verbund zur Zahnsubstanz gewdhrleisten zu konnen (s.a.

Kapitel 3.1).

3.2.1 Zusammensetzung der Komposite

Moderne Komposite setzen sich aus drei Hauptkomponenten zusammen (Zhou et al., 2019):

1) Organische Matrix (20-30 Gew.-%)
2) Anorganische Fiiller/Fiillkorper (70-80 Gew.-%)
3) Verbundphase

Organische Matrix

Zentraler Bestandteil dieser Komponente sind Methacrylat-Monomere. Zu diesen zéhlen unter
anderem Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, HEMA und Bis-EMA. Je nach Komposit und den
gewlinschten Eigenschaften werden unterschiedliche Monomere und Monomer-Kombinatio-
nen eingesetzt. Insbesondere eine moglichst geringe Polymerisationsschrumpfung, ein hoher
Polymerisationsumwandlungsgrad und eine gute mechanische Resistenz stehen hierbei im Vor-

dergrund (Pratap et al., 2019).
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Fiillkorper

Zu den klassischen Fiillkorpern zdhlen Siliziumdioxid, Quarz, Glas und Keramik (Zimmerli et
al., 2010). Durch die Zugabe von Fiillerpartikeln konnen physikalische, mechanische und ds-
thetische Eigenschaften des Materials grundsétzlich verdndert werden (Randolph et al., 2016).
Mit einem hoheren Fiillkdrperanteil konnen die Polymerisationsschrumpfung, der Ausdeh-
nungskoeffizient und die Wasseraufnahme reduziert werden. Druckfestigkeit, Zugfestigkeit,
Elastizitdtsmodul (E-Modul) und die VerschleiBfestigkeit werden hingegen erhoht (K.-H. Kim
et al., 2002). Die Kompositeigenschaften sind jedoch nicht nur vom prozentualen Anteil, son-
dern auch von der Charakteristik hinsichtlich Art und GroBe der Fiiller abhingig (Elfakhri et
al., 2022).

Verbundphase

Die letzte Hauptkomponente klassischer Komposite ist fiir den Verbund zwischen der Kompo-
sit-Matrix und den Fiillkdrpern verantwortlich. Die Wechselwirkung zwischen beiden Bestand-
teilen wird iiber Silanisierungsmittel erreicht. Hierbei handelt es sich um bifunktionelle
Organosilane (z.B. 3-Methacryloyloxypropyltrimetoxisilan) mit einer Silanolgruppe an einem

Ende und einem Methacrylsdurerest am anderen Ende (Ravi et al., 2013).

Der Verbund zwischen Matrix und Silan basiert auf der Addditionspolymerisation der
Methacrylat-Gruppen und der Matrix-Monomere. Die Silanolgruppen verbinden sich mit den

Hydroxyl-Gruppen der Fiillkorper (Kondensationsreaktion) (Ravi et al., 2013).

Die Verbindung der Matrix mit den Fiillkorpern ist essentiell flir die mechanischen Eigenschaf-
ten des Komposits (Ravi et al., 2013). Ein Problem der Silane besteht jedoch in der sauren
Hydrolyse, die bereits in selbstitzenden Adhdsivsystemen nachgewiesen werden konnte (Lung

& Matinlinna, 2012; Yoshihara et al., 2016).

Zu den weiteren Bestandteilen klassischer Komposite zdhlen Initiatorsysteme (z.B. CQ, PPD,
BPO), die die Polymerisation der Matrix-Monomere beeinflussen. Durch das Beifiigen von
Katalysatoren, Stabilisatorsystemen, Inhibitoren und Pigmenten kdnnen weitere Materialeigen-
schaften (z.B. Farbe, Polymerisationsgeschwindigkeit, FlieBfahigkeit) zusdtzlich beeinflusst
werden (Zhou et al., 2019).

-12 -
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3.2.2 Polymerisationsschrumpfung und Stress

Die Polymerisationsschrumpfung beschreibt die volumetrische Kontraktion wéhrend des Ab-

bindens und stellt eines der Hauptprobleme von Kompositmaterialien dar (Zhou et al., 2019).

Der Grund fiir die Schrumpfung ist die Vernetzung der Monomer-Molekiile. Die zunichst be-
stehenden Abstinde (Van-der-Waals-Abstiande) werden durch kovalente Bindungen zwischen
den Monomeren ersetzt und das freie Volumen wird verringert. Die volumetrische Abnahme

betrigt 1,5-5 % (Al Sunbul et al., 2016).

Wihrend der Polymerisation durchlduft das Komposit drei Phasen: pre-gel Phase, gel-point und
post-gel Phase (de Camargo et al., 2009). Die pre-gel Phase zu Beginn der Polymerisation ist
durch iiberwiegend lineare Verkettungen der Matrix-Monomere gekennzeichnet. Das Material
ist flieBfahig und durch die Neuordnung der Monomer-Ketten kann die Polymerisations-
schrumpfung in der Kavitit zunichst kompensiert werden. Der Ubergang in die viskdse
post-gel Phase wird als gel-point beschrieben. Es kommt zu Kreuzverkettungen der Monomere
und das Material verliert seine FlieBfahigkeit, wodurch es selbst nicht mehr fiir die volumetri-
sche Kontraktion kompensieren kann (de Camargo et al., 2009). Es kommt zum
Polymerisationsschrumpfungsstress im Randbereich der Restauration, da die Adhédsion des
Komposits an der Zahnsubstanz eine weitere Schrumpfung beeintrachtigt (Giachetti et al.,
2006). Der Schrumpfungsstress wird jedoch nicht nur durch die volumetrische Schrumpfung
des Komposits bestimmt, sondern auch von weiteren intrinsischen Materialeigenschaften (z.B.

Aushértungsgrad, E-Modul, Ausdehnungskoeffizient) beeinflusst (Braga et al., 2005).

Die Polymerisationsschrumpfung und der Schrumpfungsstress schwichen den Verbund zwi-
schen der Zahnsubstanz und der Restauration. Randspaltbildungen, Randverfarbungen,
Sekundérkariesbildungen, postoperative Hypersensibilitdten und Restaurationsbriiche sind

mogliche Folgen (Tsujimoto et al., 2021; Zhou et al., 2019).

Ein wichtiger Aspekt in der Weiterentwicklung der Komposite ist die Eliminierung bzw. die
Minimierung der Polymerisationsschrumpfung. Diesbeziiglich gibt es eine Vielzahl von L6-

sungsansatzen:

- 13-
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1) Neuartige Monomere: Ein Bespiel hierfiir sind Silorane. Es handelt sich um ringformige

Monomere und die Polymerisation basiert auf einer Ring-Offnung. Son et. al (2014)
konnten eine signifikant geringere Polymerisationsschrumpfung im Vergleich zu

Methacrylat-basierenden Kompositen nachweisen.

2) Fiillkdrperanteil: Die Fiillkorper unterlaufen keiner volumetrischen Kontraktion im
Zuge der Polymerisation. Neben der Modifikation mechanischer Eigenschaften sowie
der VerschleiBfestigkeit, kann durch die Zugabe von Fiillkérpern die Polymerisations-
schrumpfung des Komposits reduziert werden (Munksgaard et al., 1987).

3) C-Faktor: Der C-Faktor (engl.: ,,configuration factor*) beschreibt das Verhéltnis aus
ungebundenen und gebundenen Komposit-Flachen (Ilie et al., 2007). Fiir eine Klasse-
[-Kavitdt betrdgt der C-Faktor 5 (Maximalwert), da fiinf gebundene (mesiale, distale,
pulpale, bukkale und orale) Flichen und nur eine ungebundene (okklusale)
Flache vorhanden sind. Mit einem hohen C-Faktor steigt auch die Hohe der Schrump-
fungskrifte und der daraus resultierende Schrumpfungsstress (Feilzer et al., 1987). Die
Materialapplikation in Inkrementen bietet eine Losung fiir dieses Problem. So zeigten
Park et al. (2008), dass eine Restauration von MOD-Kavitdten mittels der Inkrement-
Technik zu einer geringen Hockerdeformation fiihrte, als bei der Bulk-Fill-Technik.

4) Alternative Lichthdrtungstechniken: Hierzu zdhlen unter anderem die soft-start- und

pulse-delay-Technik (Topa-Skwarczynska & Ortyl, 2023). Ziel dieser neuen Techniken
ist das hinauszdgern des gel-point und damit die Verldngerung der pre-gel-Phase. So
zeigten Lopes et al. (2008) eine effektive Reduktion der Polymerisationsschrumpfung
und dem Schrumpfungsstress fiir die pulse-delay-Technik im Vergleich zur konventio-

nellen Lichtpolymerisation.

3.2.3 Nanokomposite

Nanofiiller-Komposite sind eine der modernsten Weiterentwicklungen der klassischen Kompo-
site. Die Nanofiiller haben eine Gréf3e von 5-100 nm. Sie kdnnen sowohl einzeln als auch in
grofBeren Agglomeraten (0,6-1,4 pm) in der Komposit-Matrix verteilt werden. Die Agglome-
rate werden auch als Nanocluster bezeichnet. Nanofiiller-Komposite zeichnen sich durch eine
gute Polierbarkeit und Oberfldchenqualitit aus. Die mechanischen und physikalischen Eigen-

schaften sowie die Verschleiflfestigkeit sind vergleichbar mit etablierten Hybrid-Kompositen.

- 14 -
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Die Einsatzgebiete umfassen sowohl &sthetische als auch belastungsintensive Restaurationen

(Elfakhri et al., 2022; Mitra et al., 2003).

In diesem Abschnitt wird das Nanokomposit Tetric® EvoCeram (Ivoclar Vivadent) beschrie-
ben, da es in der vorliegenden Studie als Kontrollgruppe fiir die Ergebnisse der selbstadhisiven

Komposite diente.

Tetric® EvoCeram ist laut Hersteller ein lichthirtendes, universelles Nanohybrid-Komposit.

Zu den umfangreichen Anwendungsgebieten zihlen:

e Milchzahnfiillungen

e Restaurationen der Klassen [-V

e Verblendungen verférbter Frontzdhne

e Verblockung gelockerter Zahne

e Erweiterte Fissurenversiegelungen an Molaren und Prdmolaren
e Reparatur von Keramik- und Kompositverblendungen

e Aufbauten fiir InvisalignR®-Schienen

Die Komposit-Matrix beinhaltet Bis-GMA, UDMA und Bis-EMA. Zu den Fiillkérpern zihlen
Bariumglas, Ytterbiumtrifluorid (YbF3), Si-Zr-Mischoxide und Prépolymere. Der Fiillkdrper-
anteil betragt 53-55 Vol.-% bzw. 75-76 Gew.-%. Die PartikelgroB3e liegt zwischen 40 nm und
3 um. Weitere Bestandteile sind Additive, Katalysatoren und Stabilisatoren sowie Pigmente

(Ivoclar Vivadent Herstellerangabe).

Tetric® EvoCeram ist dariiber hinaus auch in der Bulk-Fill-Variante Tetric® EvoCeram Bulk
Fill erhiltlich. In einer in-vivo-Studie von Hoffmann et al. (2021) traten keine signifikanten
Unterschiede fiir beide Préparate im Hinblick auf die klinische Stabilitét in Klasse-1I-Kavitéten

nach 24 Monaten auf.
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3.3 Selbstadhisive Fiillungsmaterialien

Die stetige Weiterentwicklung der Adhésivsysteme und Kompositmaterialien resultierte in der
Markteinfiihrung selbstadhdsiver Komposite. Diese bendtigen im Vergleich zu klassischen
Kompositen keine adhédsive Vorbereitung der Zahnsubstanz. Die techniksensitiven und zeitin-
tensiven Schritte, die fiir einen stabilen Verbund zwischen Zahnsubstanz und Fiillungsmaterial
notwendig sind, entfallen und das Komposit kann direkt nach der Zahnpréparation in die Kavi-
tat eingebracht und polymerisiert werden. Zu den in dieser Studie untersuchten Materialien

zahlen:

1) Constic (DMG, Hamburg, Deutschland)

2) Vertise™ Flow (Fa. Kerr, Scafati, Italien)

3) Fusio™ Liquid Dentin (Fa. Pentron Clinical, Orange, USA)
4) Surefil one™ (Dentsply Sirona Inc., Charlotte, USA)

3.3.1 Constic

DMG Constic wird als selbstédtzendes, selbstadhésives, rontgenopakes, flieBfdhiges Komposit
gelistet. Die Materialindikationen unterscheiden sich von denen eines klassischen Komposits
(z.B. Tetric® EvoCeram), das in der Regel fiir alle Kavitdtenklassen zugelassen ist. Zu den

Anwendungsbereichen laut Hersteller zihlen:

e Kleine Restaurationen der Klasse I und III

e Restaurationen der Klasse V

e Unterfiillung von Klasse I und II

e Fissurenversiegelungen

e Erweiterte Fissurenversiegelungen

e Reparaturen von Komposit-Restaurationen

e Modifikation von Provisorien und Langzeitprovisorien

e Ausblocken und Auffiillen von Unterschnitten in Kavititen

e Kleine okklusale Milchzahnkavititen
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Materialzusammensetzung und Haftmechanismus

Die Komposit-Matrix setzt sich aus Bis-GMA, EBPADMA, alip. EDA, UDMA, HEMA,
TEGDMA und MDP zusammen. Als Fiillkorper dient Bariumglas mit einer PartikelgroBe von
0,7-2,3 um. Der Fiillstoffgehalt betridgt 66 Gew.-% bzw. 43 Vol.-%. Zu den weiteren Bestand-
teilen zdhlen Pigmente, Additive und Katalysatoren (DMG Herstellerangabe).

Der Haftmechanismus von Constic basiert auf dem von Kuraray entwickelten und patentierten
funktionellen MDP-Monomer (Taubdck et al., 2019). Dieses setzt sich aus drei Gruppen zu-
sammen. Die endstindige Doppelbindungsgruppe dient der Polymersiation. Die hydrophobe
Alkyl-Gruppe hilt das empfindliche Gleichgewicht zwischen hydrophilen und hydrophoben
Eigenschaften aufrecht. Die hydrophile Phosphatgruppe sorgt fiir die Demineralisierung und
den chemischen Verbund an die Zahnsubstanz (Kuraray, 2012). Diese resultiert aus der Aus-
bildung stabiler wasserunloslicher MDP-Kalziumsalze (Carrilho et al., 2019). Dariiber hinaus
werden tiber Wasserstoffbriickenbindungen Kollagen-Phosphat-Komplexe im Dentin gebildet
(Jin et al., 2022). Die Adhision basiert also nicht nur auf mikromechanischen Interaktionen,
sondern zusétzlich auf direkten chemischen Verbindungen zwischen dem Material und der
Zahnoberfldche (Carrilho et al., 2019). In einer Studie von Pimentel de Oliveira et al. (2022)
konnten signifikant bessere Scherhaftwerte fiir Adhasivsysteme mit 10-MDP im Vergleich zu
HEMA-basierenden Adhédsiven nachgewiesen werden. Auch in Bezug auf eine langfristige
Wasserlagerung zeigten MDP-basierende Adhésivsysteme bessere Haftwerte als MDP-freie
Adhésive (Tsuchiya et al., 2016). Die Scherhaftfestigkeit von Constic zum Dentin betrégt
23 MPa und zum Schmelz 20 MPa (DMG Herstellerangabe).

3.3.2 Vertise™ Flow

Vertise™ Flow wird vom Hersteller als selbstklebendes, kaltlichtpolymerisierendes Dental-
komposit auf Harzbasis beschrieben. Die Indikationen iiberschneiden sich groftenteils mit den

bereits fiir Constic genannten Punkten. Zu den Anwendungsgebieten laut Hersteller zéhlen:

e Kleine Restaurationen der Klasse I und 11
e Unterfiillung von Klasse I und II

e Fissurenversiegelungen
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e Ausfiillen von Unterschnitten

e Reparaturen von Schmelzdefekten

e Reparaturen von Keramikrestaurationen

e Kleine okklusale Stumpfaufbauten in nicht belasteten Bereichen

e Behandlung inzisaler Abrasionen

Materialzusammensetzung und Haftmechanismus

Die Komposit-Matrix setzt sich aus GPDM, HEMA und MeHQ zusammen. Zu den Fiillkor-
pern zdhlen Bariumglas, Zinkoxid (ZnO), Siliziumdioxid (SiO3), Ytterbiumtrifluorid (YbF3)
und priapolymerisierte Partikel. Die durchschnittliche Partikelgrofe betrdgt 1 pm und der Fiil-
leranteil wird mit 70 Gew.-% beziffert. Die Materialzusammensetzung und Eigenschaften
orientieren sich an OptiBond™, ein vom Hersteller entwickeltes und ebenso separat erhiltliches
Self-Etch-Adhésiv. Kerr beschreibt Vertise™ Flow als erstes flieBfdhiges Komposit mit inte-

griertem OptiBond™ (Herstellerangabe Kerr).

Die Haftung basiert auf dem funktionellen GPDM-Monomer. Es besteht aus einer Phosphat-
gruppe und zwei Methacrylatgruppen. Die saure Phosphatgruppe sorgt fiir die Anédtzung der
Zahnsubstanz und schafft eine mikroretetentive Oberfldche. In ihrer dissoziierten Form ist sie
zusitzlich in der Lage chemische Verbindungen mit den Kalziumionen einzugehen. Die beiden
Methacrylatgruppen verbinden sich wiahrend der Polymerisationsreaktion mit den Matrix-Mo-
nomeren und formen ein stabiles Netzwerk (Frankenberger et al., 2017). Eine Studie von
Yoshihara et al. (2018) zeigte jedoch, dass die chemischen Verbindungen zwischen den
GPDM-Monomeren und den Kalziumionen im Dentin deutlich schwécher ausfallen als bei der
Verwendung von MDP-Monomeren. Im Zahnschmelz wurde hingegen, bedingt durch den
niedrigen pH-Wert (1,6) und die daraus resultierende stirker ausgepragte mikroretentive Ober-
flache, ein deutlich besserer Verbund fiir GPDM-basierende Self-Etch-Adhédsive nachgewiesen
(Han et al., 2020). Die direkte chemische Verbindung spielt hier eine untergeordnete Rolle.

Die Hauptprobleme bestehen in den hydrophilen Eigenschaften des GPDM-Monomers. Auch
wenn die Hydrophilie notwendig fiir die Dentinbenetzung ist, konnte fiir Vertise™ Flow die
hochste Wasseraufnahme im Vergleich zu klassischen Kompositen nachgewiesen werden (Wei
et al., 2011). Die Hydrophilie kann aber auch als Vorteil gesehen werden. Das gute Randver-
halten von Vertise™ Flow kann auf den Ausgleich der Polymerisationsschrumpfung durch die

Wasseraufnahme und hygroskopische Expansion zuriickgefiihrt werden (Frankenberger et al.,
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2017). Durch eine zusitzliche Vorbehandlung (z.B. Phosphorsiure-Atzung, Laserbestrahlung)
kann der Schmelzverbund weiter verbessert werden (Celik et al., 2015). Die Anédtzung des Den-
tins fithrte hingegen zu einer Verschlechterung der Haftwerte (Frankenberger et al., 2017). In
einer weiteren Studie wurde Vertise™ Flow zur Befestigung kieferorthopédischer Brackets
verwendet. Nach der Wasserlagerung und thermischen Wechselbelastung konnte jedoch eine
signifikante Abnahme der Scherhaftung nachgewiesen werden, was wiederum mit der Hydro-

philie der Monomere zu erkléren ist (Goracci et al., 2013).

3.3.3 Fusio™ Liquid Dentin

Fusio™ wird von Pentron als intraorales, selbstadhisives, flieBfdhiges Komposit beschrieben.

Zu den Anwendungsgebieten laut Hersteller zdhlen:

e Selbstitzende Unterfiillung/Liner
e Restaurationen von karidsen Lésionen
e Kleine Restaurationen der Klasse I, IIl und V

e Versiegelung von Vertiefungen und Fissuren

Materialzusammensetzung und Haftmechanismus

Die Fiillkorper von Fusio™ bestehen aus Bariumglas und SiO; mit einer PartikelgroBe von
40 nm bis 1,2 pm. Der Gesamtanteil anorganischer Fiillerpartikel betrigt 65 Gew.-% bzw.
42 Vol.-%. Die Komposit-Matrix beinhaltet 4-META-, Bis-GMA-, UDMA- und HEMA-

Monomere (Pentron Herstellerangabe).

Die Haftung basiert auf dem 4-META-Monomer. Dieses wurde 1979 entwickelt und ist bereits
Bestandteil zahlreicher Adhidsivsysteme (Chang et al., 2002). Das Molekiil besteht aus einem
hydrophoben aromatischen Ring und zwei sauren, hydrophilen Carboxylatgruppen (Amaral et
al., 2016). Die Adhidsion entsteht durch direkte chemische Bindung zwischen den
Carboxylatgruppen und den Kalziumionen und dhnelt dem Verbund von Glasionomerzement

an der Zahnsubstanz (Frankenberger et al., 2017).

Es gibt insgesamt nur wenige Studien, die sich mit dem Material befassen. In einer Studie von

Fu et al. (2013) erreichte Fusio™ eine Scherhaftung von 23,6 MPa (Dentin). Die

- 19 -



Literaturiibersicht

Scherfestigkeiten im Schmelz und Dentin sind fiir Fusio™ jedoch vergleichbar und durch den
zusiétzlichen Einsatz von Etch-and-Rinse-Adhédsivsystemen konnen die Haftwerte weiter ver-
bessert werden (Sibai et al., 2022). Der direkte Vergleich zeigte aber auch, dass der Haftver-
bund von konventionellen Kompositen (mit Etch&Rinse-Adhisivsystem) stabiler ist (Sachdeva
et al., 2016; Sibai et al., 2022). Ein Problem besteht erneut in der hydrolytischen Degradation
der Matrix-Monomere, die nach einer Wasserlagerung (180 Tage) nachgewiesen werden

konnte (de Brito et al., 2019).

3.3.4 Surefil one™

Im Vergleich mit den bereits aufgefiihrten selbstadhdsiven Kompositen handelt es sich bei
Surefil one™ nicht um ein klassisches Komposit. Dentsply Sirona beschreibt das Material als
selbstadhdsives Komposithybrid und verbindet dies mit einer neuartigen Werkstoffklasse, die
sich zwischen Kompositen und Glasionomerzementen bewegt. Francois et al. (2020) beschrei-
ben Surefil one™ als Weiterentwicklung der Resin-Modified Glasionomerzemente. Auch die
vom Hersteller angegeben Materialeigenschaften stiitzen diese Einordnung. Hierzu zéhlen die
Selbstadhdsion an Schmelz und Dentin, die Bulk-Fill-Applikation sowie die Fluoridabgabe und
duale Aushértung des Komposithybrids (Herstellerangabe Dentsply Sirona).

Zu den Anwendungsgebieten zéhlen die Kavitdtenklassen I-V und Stumpfautbauten. Im Ver-
gleich zu den selbstadhédsiven Kompositen sind auch belastungsintensive Seitenzahnrestaura-

tionen sowie schwierige Situationen (Risiko der Blut- und Speichelkontamination) indiziert.

Materialzusammensetzung und Haftmechanismus

Auch die Materialzusammensetzung weicht von der eines klassischen Komposits ab. Da das
Material in Kapseln ausgeliefert wird, besteht es zunédchst aus zwei Phasen. Der fliissige Teil
(Matrix) enthélt Polysduren, Vernetzer, Reaktivverdiinner, Wasser, Initiatorsysteme und Stabi-
lisatoren. Der feste Teil setzt sich aus reaktiven und nichtreaktiven Glasfiillern zusammen. Zu
den Fiillerpartikeln zdhlen Aluminium-Phosphor-Strontium-Natrium-Fluorosilikatglas,
Ytterbiumtrifluorid und hochdisperses Siliziumdioxid. Der Fiillkdrperanteil betrdgt 77 Gew.-%
(Herstellerangabe Dentsply Sirona).
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Zentraler Bestandteil ist eine vom Hersteller neu entwickelte, modifizierte Polysdure
(MOPOS). Die Herstellung basiert auf einer von Sirona patentierten dreistufigen Synthese,
beginnend mit der Polymerisation von tertidrem Butylacrylat mit einem amino-funktionalisier-
ten Vinylether in einem organischen Losungsmittel. Endprodukt ist zunichst eine aminofunk-
tionalisierte mit tertidrem Butylester geschiitzte Polysdure. Die Aminogruppen werden an-
schlieBend in einer Reaktion mit Methacrylanhydrid in Methacrylamidgruppen umgewandelt.
Nach der Entschiitzung der funktionellen Estergruppen unter sauren Bedingungen ldsst sich
MOPOS isolieren. Die neuartige Polysdure verkniipft die selbstadhdsiven Eigenschaften von
Glasionomerzementen mit der Vernetzbarkeit struktureller Monomere (Wissenschaftliches

Kompendium Surefil one™).

Zu den Monomeren von Surefil one™ zdhlen Acrylsiure und BAPED. Die Acrylsdure erfiillt
hierbei mehrere Funktionen. Einerseits tragt sie zum Losen der Schmierschicht sowie der An-
dtzung von Schmelz und Dentin bei und dient als Reaktivverdiinner. Andererseits beteiligt sich
das Monomer am kovalenten Polymernetzwerk und an dem von den Kationen aus dem Fiiller

gebildeten ionischen Netzwerk (Wissenschaftliches Kompendium Surefil one™).

BAPED ist ein spezielles, niedrigviskoses Bis-Acrylamid, das als Vernetzer dient. Es ist nicht
anfillig fiir eine sdurekatalysierte Hydrolyse und bleibt wahrend der gesamten Haltbarkeit des

Produkts stabil (Wissenschaftliches Kompendium Surefil one™).

Das Initiatorsystem setzt sich aus zwei Komponenten zusammen. Einem Photoinitiator (CQ),
der durch Licht aktiviert wird und einem Selbsthirtungssystem (KPS), das erst nach dem An-
mischen der Kapsel aktiviert wird. Die zusétzlich enthaltenen Co-Initiatoren (Reduktionsmittel)
werden von beiden Hirtungssystemen genutzt (Wissenschaftliches Kompendium Surefil

one™),
Zu den weiteren Bestandteilen zdhlen Eisenoxid-, Bariumsulfat- und Mangan-Pigmente.

Laut Hersteller flihrt die Abbindereaktion zur Ausbildung eines kompositédhnlichen dreidimen-
sionalen Netzwerk bestehend aus den ionischen und kovalenten Teilnetzwerken. Die Haftung
basiert sowohl auf der mikromechanischen Retention, als auch dem chemischen Verbindung
zwischen den Carboxyl-Gruppen (MOPOS) und der Acrylséure zu den Kalziumionen (Hydro-
xylapatit) der Zahnsubstanz (Rathke et al., 2022). In einer Studie von Frankenberger et al.
(2020) zeigte das Material eine gute Bruchfestigkeit, akzeptable Verschleiflfestigkeit und zu-
friedenstellende Randverhiltnisse. In einer weiteren Studie erreichte Surefil one™ akzeptable

klinische Ergebnisse nach einjdhriger Belastung im Hinblick auf Klasse I, II und V
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Restaurationen (Rathke et al., 2022). Im Dentin erreichte das Material eine Scherhaftfestigkeit
von 20,9 MPa. Die zusitzliche Verwendung eines Universaladhisivs (Self-Etch-Mode) fiihrte
zu einer weiteren Verbesserung der Haftwerte (Francois et al., 2020). Im Vergleich zu einem
klassischen, lichthdrtenden Bulk-Fill-Material (Filtek One) zeigte Surefil one™ jedoch eine
signifikant schwichere Biegefestigkeit und Vickers-Harte. Die vergleichsweise geringe Biege-
festigkeit kann mit der Ausbildung von Fiillungsrissen erkldrt werden, die ebenfalls in der Stu-
die nachgewiesen wurden (Alzahrani et al., 2023a). Soderholm et al. (1984) beschreiben den
gesteigerten osmotischen Druck an der Matrix-Fiiller-Grenzfliche, bedingt durch die
hydrolytische Degradation und das Herausldsen von Ionen, als Ursache fiir die Rissbildungen.
Die Lagerung in Wasser (30 Tage) fiihrte jedoch zu keiner signifikanten Verdnderung der Bie-
gefestigkeit (Alzahrani et al., 2023a). Die Wasseraufnahme nach viermonatiger Lagerung war
hingegen vergleichbar mit einem resin-modified Glasionomerzement (FUJI II LC) und héher
als bei einem klassischen Bulk-Fill-Komposit (Filtek One) (Alzahrani et al., 2023b). In einer
Vergleichsstudie mehrerer Bulk-Fill-Composite zeigte Surefil one™ sowohl vor als auch nach
der thermischen Belastung die niedrigste Mikrozugfestigkeit (2,7 MPa / 0,0 MPa) in Klasse-I-
Kavititen mit hohem C-Faktor. Dariiber hinaus kam es bei 96,7 % der Priitkorper (Stdbchen)
zu einem Versagen vor der Mikrozugfestigkeitspriifung (WTBS-Test) (Eichler et al., 2024). Es
finden sich keine unabhdngigen Untersuchungen zur vom Hersteller angegebenen Fluoridab-

gabe.

3.4 Fragestellung

Es gibt aktuell nur wenige selbstadhésive Fiillungsmaterialien und eine relativ geringe Anzahl
an Studien zu diesen. Wie bereits in den vorherigen Kapiteln beschrieben, befassen sich viele
der Untersuchungen hauptsiachlich mit den physikalischen und chemischen Eigenschaften der
Fiillungsmaterialien (Scherhaftfestigkeit, Mikrozugfestigkeit, Wassersorption, Hydrolyse,
etc.). In diesen Studien wurden die Komposite innerhalb des vom Hersteller definierten Indika-

tionsspektrums verwendet.

Das Ziel der vorliegenden in-vitro-Untersuchung bestand hingegen darin, die marginale und
interne Adaptation von okklusalen Restaurationen aus selbstadhidsiven Kompositen in ausge-
dehnten Klasse-I-Kavititen mit einem herkdmmlichen Komposit zu vergleichen. Die Anwen-

dung im belastungsintensiven Seitenzahnbereich ist lediglich fiir Surefil one™ und Tetric®
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EvoCeram indiziert. Constic, Fusio™ und Vertise™ Flow wurden bewusst liber ihre Indikati-

onen hinaus erprobt, um einen direkten Vergleich mit einem klassischen Komposit zu ermdg-

lichen.

Die Studie wurde unter Verwendung der Methode der quantitativen Randanalyse durchgefiihrt.

Uberpriift wurde diesbeziiglich, ob nach Wasserlagerung, thermischer Wechselbelastung und

Kausimulation ein spaltfreier Schmelz- bzw. Dentinverbund erreicht werden kann.

Die folgenden Fragestellungen standen dabei im Fokus:

1)

2)

3)

4)

5)

Ist die marginale Adaptation von selbstadhésiven Kompositen und einem klassischen
Komposit (mit Adhésivsystem) vergleichbar?

Welche Auswirkungen haben die thermische und mechanische Wechselbelastung auf
die Randverhéltnisse?

Unterscheidet sich die interne Adaptation von selbstadhisiven Kompositen und einem
klassischen Komposit?

Sind Unterschiede zwischen schmelz- und dentinbegrenzten Randbereichen innerhalb
der jeweiligen Gruppen vorhanden?

Fiihrt die Uberschreitung der Herstellerindikationen zu einer Verschlechterung der
Randverhéltnisse ~ und  belastungsbedingten = Restaurationsverlusten  sowie

Restaurationsbriichen?
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4 Material und Methode

4.1 Studiendesign

In der vorliegenden Studie wurden in-vitro-Belastungstests durchgefiihrt, um die langanhal-

tende Retention und marginale Adaptation selbstadhisiver Komposite in Klasse-I-Kavitdten im

Vergleich zu einem herkdmmlichen Komposit zu untersuchen. Der Versuchsablauf wird im

Folgenden skizziert (Abb. 1):

48 extrahierte OK/UK Molaren mit ausgedehnten

Klasse-I-Kavitéiten (Aufteilung in 6 Gruppen mit je 8

Ziahnen)
Gruppe 1a Gruppe 1b Gruppe 2 Gruppe 3
Sirona Surefil — Sirona Surefil — Pentron b DMG —
one™ one™ Fusio™ Constic

Gruppe 4
Kerr Vertise™
Flow

Thermocycling 5-55 °C (5.000 Zyklen)

!

Kausimulator (100.000 Zyklen, 50 N, 1,2 Hz)

!

Sagittalschliff

)

Ergebnisauswertung

Abbildung 1: Chronologische Darstellung des Versuchsablaufs.
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4.2 Herstellung der Priitkorper

4.2.1 Zahnauswahl und Kavititenpraparation

Bei den in der vorliegenden Studie verwendeten Zahnen handelte es sich um extrahierte Ober-
und Unterkiefer Molaren der zweiten Dentition. Hierfiir wurden 48 Zidhne gesammelt, welche
bei Raumtemperatur (21 °C) und Dunkelheit bis zur Kavititenpriparation in 70 %iger Isopro-

panol Losung gelagert wurden.

Folgende Auswahlkriterien wurden fiir die Zéhne getroffen:

e Kariesfrei
e Keine vorhandenen Fiillungen

e Minimale oder keine Beschiddigung durch die Extraktion (sofern makroskopisch fest-

stellbar)

Insgesamt 46 der 48 Zihne waren sowohl karies- als auch fiillungsfrei. An zwei Molaren wur-
den im Zuge der Kavititenpréiparation kleine kariose Defekte festgestellt. Vor Versuchsbeginn
wurden alle Zdhne mit Wasserstoffperoxid-Losung (3 %) gereinigt und Gewebsreste mit einer

Pinzette und Kiirette entfernt.

Im ersten Schritt erfolgte die okklusale Praparation der Zéhne. Ziel war die Gestaltung einer
ausgedehnten Klasse-I-Kavitét mit einer korono-apikalen Tiefe von ca. 2,5 mm im Randbereich
und ca. 1,5-2 mm im Fissurenbereich. Die Malle wurden mit einer WHO-Sonde kontrolliert

(Abb. 2 und 3).

Sowohl die mesio-distalen als auch die vestibulo-oralen Ausmafle wurden nicht genormt und
richteten sich nach der Morphologie und Grof3e des entsprechenden Zahnes. Pro Zahn wurde je
eine Kavitét prapariert. Im Falle von Oberkiefer-Molaren wurde die Crista transversa mitpra-

pariert.
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Abbildung 2: Beispielkavitiit an einem extrahierten OK-Molaren.

Abbildung 3: Kontrolle der Kavitdtentiefe mit einer WHO-Sonde.
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Die Initialpraparation erfolgte zundchst bei 400.000 U/min unter Wasserkiihlung mit Hilfe ei-
nes kugelférmigen Diamantschleifers (grobe Kornung) und einer Turbine (KAVO MASTER-
torque LUX M900OLS) (Abb. 4). So wurde zunédchst der Zahnschmelz durchbrochen und eine

umfangreiche Kavitét erschaffen.

Die weitere Finierung wurde mit Hilfe konischer und zylinderformiger Diamantschleifer (mitt-
lere und feine Kornung) bei 200.000 U/min und Wasserkiihlung ausgefiihrt (KAVO
Mastermatic LUX M25 L) (Abb. 4). Hierbei wurden sowohl die axialen, als auch die pulpalen
Winde geglattet.

Die Dentinausarbeitung (Kariesexkavation) erfolgte mit Hilfe eines Rosenbohrers bei

20.000 U/min (KAVO Gentlepower LUX 20LP) ohne Wasserkiihlung (Abb. 4).

Abbildung 4: Eine Auswahl von verwendeten Schleif- und Polierinstrumenten (v.l.n.r Diamantkugel, Diamantko-
nus (lang), Diamantkonus (kurz), Rosenbohrer, Arkansas (Flamme), Arkansas (Kugel), Occlubrush,).

Die Zéhne wurden abschlieBend mit Wasser und Luft (Sirona Sprayvit L) gereinigt und nach
dem Zufallsprinzip zunéchst in 5 Gruppen a 8 Zihne unterteilt. Die Zusatzgruppe 1b (Sirona

Surefil one™; 8 Priifkdrper) wurde nachtriglich erginzt.
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4.2.2 Materialiibersicht

Die verwendeten Fiillungsmaterialien werden in der folgenden Tabelle (1) gelistet. Alle Mate-
rialien sind und waren wéhrend der Versuchsphase bereits frei auf dem Markt erhéltlich
(Abb. 5). Der Vertrieb von Surefil one™ wurde jedoch ohne nihere Angabe von Griinden im

Jahr 2024 eingestellt und das Material ist aktuell nicht mehr erhéltlich.

Tabelle 1: Materialiibersicht und Gruppierung

Material Hersteller Farbe @ Lot-Nr. Materialtyp Gruppe

Surefil one™ Dentsply Sirona A3 2203000689 | Selbstadhésives | la

Komposithybrid
Charlotte, NC, A2 2010000176 1b
USA
Fusio™ Liquid Fa. Pentron A3 8751813 Selbstadhésives | 2
Dentin Clinical flieBfahiges
Komposit
Orange, CA,
USA
Constic DMG A3 257827 Selbstadhésives | 3
flieBfahiges
Komposit
Hamburg,
Deutschland
Vertise™ Flow | Fa. Kerr A3 8516376 Selbstadhésives | 4
flieBfahiges
Komposit
Scafati,
Italien
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Tetric® Ivoclar Vivadent A2 Z03XMX Universelles 5
EvoCeram AG Nanohybrid-
Komposit
Schaan,
Lichtenstein

Abbildung 5: Lieferform der verwendeten Fiillungsmaterialien. (v.Ln.r Tetric® EvoCeram, Surefil one™,
Fusio™ Vetrise™ Flow, Constic)

4.2.3 Applikation der Fiillungen

Alle Zihne wurden innerhalb von 20 min nach der Préparation befiillt und die Kavititen vorab

griindlich mit Wasserspray (Sprayvit Sirona L) gereinigt sowie mit Luft getrocknet.

Tetric ® EvoCeram

Das universelle Nanohybrid-Komposit Tetric® EvoCeram diente als Referenzmaterial. Im

Vergleich zu den weiteren getesteten Materialien handelt es sich hierbei um ein herkdmmliches,
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universelles Komposit ohne selbstadhisive und selbstétzende Eigenschaften, das fiir alle Kavi-
tatenklassen uneingeschrinkt zugelassen ist. Tetric® EvoCeram ist in nahezu allen Schmelz-
(A1-D3) und Dentinfarbténen (A2D, A3,5D, A4D, B2D) erhiltlich. Zusitzlich werden eine
hochtransluzente Schneidefarbe (T) und vier Bleichtone (XL, L, M, I) angeboten. Der Herstel-
ler verspricht eine natiirliche Farbanpassung (Chamileon-Effekt). Die Materialapplikation er-
folgte in der Inkrement-Technik. Ivoclar Vivadent empfiehlt die Verwendung eines Universal-

adhisivs (z.B. Adhese® Universal VivaPen).

Die einzelnen Schritte beim Legen der Fiillungen werden in der folgenden Tabelle (2) beschrie-

ben.

Tabelle 2: Vorgehensweise bei der Applikation von Tetric® EvoCeram

Ablauf Hilfsmittel

1. Anitzen von Schmelz (30 s) und Dentin = Orbis Dental Phosphorséureétzgel 37 %
(15s)

2. Abspriihen (10-15 s) und Trocknen Sirona Sprayvit L

3. Applikation und ,,Einmassieren® des | Adhese® Universal VivaPen
Haftvermittlers (ca. 20 s) (LOT Z040BH) und Sirona Sprayvit L (Luft)

4. Polymerisation (10 s) Woodpecker Dental LED.B Polymerisations-
lampe 1.000-1.600 mW/cm?

5. Schichtweise Applikation (Inkrement- = Heidemann-Spatel, Komposit-Stopfer, Sonde,
Technik) und Ausarbeitung Mikrobiirsten

(Anm.: Abhiingig von der Kavitit; 2-4

Schichten mit einer Schichtstirke von ca.

1,5-2 mm)

6. Polymerisation (20 s pro Schicht) Woodpecker Dental LED.B Polymerisations-
lampe 1.000-1.600 mW/cm?

7. Finieren und Polieren Diamant (feine Kornung), Arkansas-Stein,

Occlubrush

Mit KAVO Gentlepower LUX 20LP
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Vertise™ Flow, Constic, Fusio™ Liquid Dentin

Die drei selbstadhisiven flieifihigen Komposite konnen in einer Gruppe zusammengefasst
werden. Neben dem Restaurationsablauf sind auch die Hauptindikationen fiir alle Materialien
nahezu identisch (s.a. Kapitel 3.3). Die Fiillungsmaterialien werden in Spritzenform ausgelie-
fert (je 2 Spritzen a 2 g, bzw. 2x1,8 g im Falle von Fusio™) (Abb.5). Alle Priparate beinhalten

zusétzlich Pinsel bzw. Pinselspitzen sowie Luer-Lock Tips.

Vertise™ Flow ist in den Farbtonen A1, A2, A3, A3,5, B1, B2, XL, Translucent und Universal
Opaque erhiltlich. Das selbstadhédsive Komposit Constic ist in den Farben A1, A2, A3, A3,5,

B1 und Opak-Weil} verfiigbar. Die Farbauswahl von Fusio™ umfasst die vier Vita™-Farbtone

Al, A2, A3 und B1.

Das Legen der Fiillungen entsprach dem von den Herstellern vorgegebenen Ablauf fiir kleine
bzw. moderat grofle Fiillungen. Die einzelnen Arbeitsschritte sind fiir alle selbstadhdsiven

Komposite vergleichbar und kdnnen der Tabelle (3) entnommen werden.

Tabelle 3: Vorgehensweise bei der Applikation von Constic, Fusio™ und Vertise™ Flow

Ablauf Hilfsmittel

1. Materialapplikation (ca. 1 mm Schicht- | Fiillungsspritze inklusive Luer-Lock Tips
stiirke) (fiir jeden Zahn gewechselt)

2. Schmelz und Dentin mit dem Komposit = Mitgelieferter Pinsel bzw. Pinselaufsatz

N . . ”
einpinseln bzw. ,,einmassieren (fiir jeden Zahn gewechselt)

Vertise™ Flow: 20 s
Fusio™ Liquid Dentin: 20 s

Constic: 25 s

Finale Schichtstirke ca. 0,5 mm
Materialiiberschiisse entfernen

3. Polymerisation (20 s) Woodpecker Dental LED.B Polymerisations-
lampe 1.000-1.600 mW/cm?
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4. Schichtweise Applikation und Ausarbei- Fiillungsspritze inklusive Luer-Lock Tips,

tung (Inkrement-Technik) Sonde zum Verteilen des Materials

(Anm.: Abhiingig von der Kavitit; 2-5

Schichten mit einer Schichtstirke von ca.

1-2 mm)
5. Polymerisation (20 s pro Schicht) Woodpecker Dental LED.B Polymerisations-
lampe 1.000-1.600 mW/cm?
6. Finieren und Polieren Diamant (feine Kornung), Arkansas-Stein,
Occlubrush
Mit KAVO Gentlepower LUX 20LP
Surefil one™

Surefil one™ von Dentsply Sirona ist im Vergleich zu den oben beschriebenen Werkstoffen
kein reines Komposit, sondern ein selbstadhidsives Komposithybrid. Im Vergleich zu den
selbstadhédsiven Kompositen wird es in vordosierten und luftdicht verpackten Kapseln geliefert,
welche vor ihrer einmaligen Benutzung aktiviert werden miissen (Abb.5). Die Farbauswahl

umfasst Bleach White, A1, A2, A3 und A3,5.

Neben der Hauptgruppe (1a) wurde nach Beginn der Testphase eine Zusatzgruppe (1b) in die
Versuchsreihe integriert (Tab. 1). Die Zahne der Zusatzgruppe wurden mit einer neuen
Materialcharge befiillt und dienten als zusétzliche Absicherung und Bestitigung der Ergebnisse

der Hauptgruppe.

Das Legen der Fiillungen war fiir beide Gruppen vergleichbar und wird wiederum in der fol-

genden Tabelle (4) beschrieben.
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Tabelle 4: Vorgehensweise bei der Applikation von Surefil one™

Ablauf

Hilfsmittel

1. Kapselaktivierung durch Eindriicken

des roten Kolbens

Beginn der ,,Working Time*: 01:30 min
2. Anmischen mittels Kapselmischger:iit
(10 s) bei 4.600 Schwingungen/min

3. Einspannen in Kapsel-Extruder

4. Materialapplikation in einem ,,Stiick*

(Bulk-Fill-Technik)

(Anm.: Das Material zunichst am Fiil-
lungsboden in alle Kavititenbereiche ein-
bringen, die Kapselspitze mit zunehmen-
der Fiillungshohe anheben und die Kavitit

iiberfiillen)

5. Ausarbeitung und Konturieren mittels

Handinstrumenten

(Anm.: Material in Richtung Kavitiiten-
rand ,,ziechen® und erste Uberschiisse ent-

fernen)

Ende der ,,Working Time*“- danach keine

weitere Manipulation

6.Polymerisation (20 s)

7. Finieren und Polieren

SDI ultramat 2 (Seriennummer 129269)

Kapsel-Extruder DeTrey Dentsply

Heidemann-Spatel, Komposit-Stopfer,

Sonde, Pinzette und Wattekiigelchen

Anm.: Die Ausarbeitung der Zusatzgruppe 1b
wurde auf ein Minimum beschriankt. Das Ma-
terial wurde lediglich in die Kavitét einge-
bracht und verteilt. Die Uberschiisse wurden
hauptséchlich im letzten Schritt (7.) nach der

Polymerisation entfernt.

Woodpecker Dental LED.B Polymerisations-
lampe 1.000-1.600 mW/cm?

Diamant (feine Kornung), Arkansas-Stein,

Occlubrush

Mit KAVO Gentlepower LUX 20LP
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Wichtig fiir die korrekte Materialanwendung sind zudem die zeitlichen Vorgaben zur Verarbei-
tungs- und Abbindezeit. Die Verarbeitungszeit nach Aktivierung der Kapsel betrdgt 90 s. OP-
Licht und LED-Licht (z.B. Lupenbrillen) verkiirzen die Verarbeitungszeit zusitzlich. Die Ab-
bindezeit betrdgt nach der Kapselaktivierung 6 min. Die Ausarbeitung und Entfernung von
transparenten Matrizen ist erst nach der Lichtpolymerisation der Oberfldchenschicht moglich.

Metallmatrizen konnen laut Hersteller erst nach 6 min entfernt werden.

4.2.4 Zwischenlagerung der Zihne

Wihrend der gesamten Versuchsdurchfiihrung wurden die befiillten Z&hne separat voneinander
in ihren jeweiligen Gruppen in Leitungswasser bei Raumtemperatur (21 °C) und Dunkelheit
gelagert. Die Entnahme der Zéhne folgte jeweils im Zusammenhang mit den durchgefiihrten
Versuchen, der mikroskopischen Analyse sowie dem regelmédfigen Austausch des Wassers
(2-4 Wochen). Die Fiillungen wurden nach dem Legen, nach der thermischen und nach der
mechanischen Wechselbelastung einer quantitativen Randanalyse unterzogen (siehe Details un-

ter 4.6).

4.3 Thermische Wechselbelastung

Nach der Fiillungsapplikation und der ersten quantitativen Randanalyse folgte die thermische
Wechselbelastung (Thermocycler V2.8, WILLYTEC Dental/ Nachfolger: SD Mechatronik,
Feldkirchen-Westerham, Deutschland).

Alle restaurierten Zdhne durchliefen hierbei insgesamt 5000 Zyklen bei Temperaturen zwi-
schen 5 °C (Kaltbad) und 55 °C (Warmbad). Die Priitkorper wurden hierbei in verschlieBbaren
Sieben in einem Probenkorb gelagert und durch einen elektronisch gesteuerten Schwenkarm
zwischen den beiden Becken bewegt. Die Abldufe folgten einem 30-10-30 s Rhythmus, wobei
die jeweilige Eintauchphase in den Bidern 30 s und die dazwischenliegende Abtropfzeit 10 s
betrug. Der Geriteaufbau und die einzelnen Komponenten kdnnen der Abbildung (6) entnom-

men werden.
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Thermostat fiir Kaltbad Probenkorb inkl. Priifkdrper | | Thermostat fiir Warmbad

Kaltbadeinheit Warmbad Thermocyclingeinheit Kaltbad

Abbildung 6: Aufbau WILLYTEC Thermocyclingeinheit.

4.4 Mechanische Wechselbelastung

Anschliefend wurden die Priifkérper einer in-vitro-Kausimulation unterzogen. Zur Versuchs-
durchfithrung wurde der Kausimulator CS-4.8 (SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Wes-
terham, Deutschland) verwendet (Abb. 7). Die Versuchsphase umfasste insgesamt 100.000 mo-
notone Zyklen bei gleichbleibender Temperatur (20 °C). Die Krafteinwirkung betrug 50 N bei

einer Frequenz von 1,2 Hz.

Zunichst wurden alle Zdhne paarweise mit Pala-X-Press Prothesenkunststoff in speziellen Top-

fen eingebettet und zusitzlich mit Schrauben befestigt.

Die Kunststoff-Topfe mit den eingebetteten Priifkérpern wurden wiederum mit Fliigelschrau-
ben in einzelnen mit destilliertem Wasser befiillten Wannen im Kausimulator fixiert und aus-

gerichtet. Die Zdhne wurden so positioniert, dass die antagonistische Hauptbelastung im
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Zentrum eines Zahnes bzw. der Fiillung erfolgte. Als Antagonist diente ein Edelstahl-Bolzen

(Abb. 8). Nach Beendigung der Kaubelastung wurden die Topfe neu ausgerichtet und es er-

folgte die Belastungsphase fiir den zweiten eingebetteten Priifkorper.

Edelstahl-Antagonist

/ Eingebettete Priitkorper

Wanne mit destilliertem Wasser

Befestigungs-Topf

Abbildung 8: Befestigte und eingebettete Priifkorper vor Versuchsbeginn.
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4.5 Interne Adaptation

Nach Abschluss der thermischen und mechanischen Belastungstests (einschlieBlich der jeweils
folgenden mikroskopischen Randanalyse) wurde die interne Adaptation der Fiillungen unter-
sucht. Hierfiir wurde das Schleif- und Poliergerdt Phoenix 3000 (Fa. Buehler, Leinfelden-Ech-
terdingen, Deutschland) verwendet. Die entsprechenden Siliziumkarbid-Schleifpapiere
CarbiMet™ (Fa. Buehler) hatten eine Kérnung von 220, 360 und 600. Zum Polieren der Ober-
flichen wurde eine Kérnung von 1000 bezogen. Die Rotationsgeschwindigkeit der Schleifteller

betrug sowohl beim Beschleifen als auch beim Aufpolieren der Priifkdrper 350-400 U/min.

Unter Wasserkiihlung wurden mesio-distale Querschnitte aller Zdhne der jeweiligen Versuchs-
gruppen hergestellt (Abb. 9). Die Penetrationstiefe entsprach ca. 50 % des urspriinglichen
Zahnes. In vereinzelten Fillen wurde auch tiefer in den Zahn geschliffen, um einen moglichst

groflen Kontaktbereich zwischen Zahnsubstanz und Fiillungsmaterial analysieren zu kdnnen.

Abbildung 9: Beispiel eines fiir die Querschnittsanalyse vorbereiteten Zahnes (hier: Pentron Fusio™ Priifkérper
Nr. 7).
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4.6 Randanalyse

4.6.1 Quantitative Randanalyse der gelegten Fiillungen

Die fertig ausgearbeiteten Priitkérper wurden in ihren jeweiligen Gruppen mikroskopisch un-
tersucht. Hierbei wurde das Digitalmikroskop VHX-5000 (Universal Lens 20- bis 200-fache

Vergroferung) der Firma Keyence (Neu-Isenburg, Deutschland) verwendet.

Die befiillten Zdhne wurden mit Knetmasse in einer Petrischale befestigt und ausgerichtet, um

einen uneingeschriankten Blick auf die okklusalen Kavitdten und Querschliffe zu gewahrleisten.

Die Randanalyse, die dazugehorigen Messungen und Aufnahmen erfolgten in verschiedenen
VergroBerungsstufen. Die ,,3D shape measurement software Ver.1.00 VHX-H4M* erlaubte
hierbei die Ubertragung und Auswertung der mit dem Mikroskop erfassten Bilder auf dem da-

zugehorigen Computer.

Fiir die Evaluierung der Fiillungsrdnder wurden folgende Kriterien heranbezogen:

e Spaltfreier Randschluss Schmelz

e Spaltfreier Randschluss Dentin

e Randspalt (>1 pm) Schmelz

e Randspalt (>1 pm) Dentin

e Unsaubere Randbereiche (Artefakt, Uberhang, Fremdkéorper)

Die Befunde des Unterpunktes ,,unsaubere Randbereiche wurden je nach Beobachtung ,,spalt-
freiem Randschluss® oder ,,Randspalt* zugeordnet, aber nicht weiter separat betrachtet und in

den finalen Auswertungstabellen aufgelistet.

Verdnderungen im Randbereich (z.B. Spaltvergroerungen oder Neubildungen durch die Frak-
tur von Uberhiingen) wurden jedoch gekennzeichnet. Die Randqualitit wurde bei maximal

200-facher Vergroflerung ausgewertet.
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Die Randanalyse wurde viermal durchgefiihrt:

e Vor den Belastungen (Zeitpunkt to)

e Nach der thermischen Wechselbelastung (Zeitpunkt t)

e Nach der mechanischen Wechselbelastung (Zeitpunkt t2)

e Querschnittsanalyse der internen Adaptation (Zeitpunkt t3)

Der Ablauf der Analyse war zu allen gegebenen Zeitpunkten identisch und wird in der folgen-

den Tabelle (5) beschrieben:

Tabelle 5: Vorgehensweise bei der Randanalyse

Ablauf

Vergroflerung und Hilfsmittel

1. Grober Uberblick und Primiraufnahme

(Abb. 10a)

(Anm.: Begutachtung der Priifkorper
(Fiilllungs- sowie Schmelzrisse, Blasenbil-

dungen, Oberflichenbeschaffenheit etc.))

2. Messung des Fiillungsumfanges bzw.
der Kontaktbereiche zwischen Fiillung

und Zahnsubstanz (Abb. 10b)

(Anm.: Die Vermessung wurde nur wih-
rend der ersten Randanalyse und der

Querschnittsanalyse durchgefiihrt)

20- bis 50-fach

20- bis 50-fach mittels Messfunktion (,,Easy

mode®)
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3. Schrittweise Analyse des Randes im | 150- bis 200-fach
Uhrzeigersinn (Abb. 11 und 12)

4. Randaufnahmen und Vermessungen 100- bis 200-fach mittels Messfunktion
(,,Easy Mode*)

5. Falls notwendig ,,Live Depth Composi- 150- bis 200-fach
tion* zur besseren Darstellung der Rand-

bereiche

(Anm.: Nicht in der Querschnittsanalyse

durchgefiihrt)

6. Abschlieende Analyse der Priifkorper | 100- bis 200-fach
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befiillter Priifkorper

Komposit (Vertise™

Flow)

Restaurationsrand

befiillter Priifkorper

Komposit (Vertise™

Flow)

Randumfangmessung

(hier ca. 2,65 cm)

Abbildung 10: A: Okklusale Aufsicht eines fertig befiillten Priifkérpers vor der Randanalyse (Vertise™ Flow
Zahn Nr.1); B: Messung des Randumfangs.
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Zahnschmelz

spaltfreier, perfekter

Restaurationsrand

Komposit

(Tetric® EvoCeram)

Abbildung 11: Digitalmikroskopische Randanalyse bei 200-facher Vergrofserung (hier: spaltfreier Randschluss
Tetric® EvoCeram Zahn Nr.1).

Komposit (Surefil one™)

Restaurationsrand

Randspalt

Zahnschmelz

Abbildung 12: Digitalmikroskopische Randanalyse bei 100-facher Vergrofierung (hier: Randspalt Surefil one™
Zahn Nr.1).
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4.6.2 Analyse der internen Adaptation

Der Ablauf der internen Randanalyse entsprach den in Tabelle 5 ausgearbeiteten Schritten. Der
Hauptunterschied lag in der Aufteilung nach schmelz- und dentinbegrenzten Anteilen. Der aus-
gemessene Adaptationsbereich wurde entsprechend der Zahnsubstanz in drei Bereiche
(Schmelz 1, Schmelz 2 und Dentin) unterteilt (Abb. 13 und 14). Hierbei wurden zunéchst die
beiden Schmelzbereiche und der Dentinbereich unabhéngig voneinander untersucht. Anschlie-

Bend wurde durch Aufsummieren der einzelnen Messungen ein zusitzliches Gesamtergebnis

fiir den entsprechenden Zahn erstellt.

Randmessung

(hier ca. 1,12 cm)

Schmelzbereich 2

Komposit

Schmelzbereich 1

Dentinbereich

Abbildung 13: Beispiel fiir die Querschliffanalyse (hier: Messaufnahme und Unterteilung in die Schmelz-
(schwarze Kreise) und Dentinbereiche von Priifkorper Nr.2 DMG Constic).
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Zahnschmelz (Bereich 1)

spaltfreier, interner

Restaurationsrand

Komposit (Constic)

Abbildung 14: Beispiel fiir die interne Adaptationsanalyse im Schmelzbereich bei 150-facher Vergrofierung
(Priifkorper Nr.2 DMG Constic).

4.6.3 Ergebnisauswertung und statistisches Verfahren

Die prozentualen Anteile der verschiedenen Randqualititen fiir die jeweiligen Materialien und
Versuchsschritte wurden nach Beendigung der digitalmikroskopischen Randanalyse berechnet

(siehe nachfolgende Formel).

(Gesamtrandléinge (um) — Spaltlange (um)

X 100 % = ier R 0
Gesamtrandlange (am) ) 00 % = spaltfreier Rand (%)

Die statistische Auswertung erfolgte mit der Statistiksoftware GraphPad Prism 10.2.0. Bei der
Datenanalyse wurde zunéchst der statistische Test auf Normalverteilung (Shapiro-Wilk-Test)
durchgefiihrt. Dieser ergab fiir alle Stichproben der marginalen und internen Adaptation eine

GauBlsche-Normalverteilung der Werte.

Die Unterschiede zwischen den Gruppen und den jeweiligen Belastungsphasen wurden mit
Hilfe der zweifaktoriellen Varianzanalyse (Two-Way ANOVA) berechnet. Fiir die abschlie-
Bende Signifikanzpriifung der Werte wurde der Tukey’s multiple comparison Test verwendet.

Als Signifikanzniveau wurde hierbei p < 0,05 gewéhlt.
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5 Ergebnisse

5.1 Analyse der marginalen Adaptation

5.1.1 Randanalyse nach der Fiillungsapplikation to

Randanalyse nach der Fullungsapplikation
100,00% E— E T EEs——
90,00% ®
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

marginale Adaptation (in%)

20,00%

10,00% ——

0,00%
Flllungsmaterial

[ Sirona Surefil one™ 1a [ Sirona Surefil one™ 1b B DMG Constic

[] Pentron Fusio™ Liquid Dentin [l Kerr Vertise™ Flow [ Tetric® EvoCeram

Abbildung 15: Grafische Darstellung der Ergebnisse der spaltfreien marginalen Adaptation in den 6 Versuchs-
gruppen nach der Fiillungsapplikation.

Die Analyse der initialen Randschlussverhiltnisse ergab fiir das Komposithybrid Surefil one™
einen kontinuierlichen spaltfreien Adaptationsmedian von 54,9 % (Gruppe la) und 40,5 %
(Gruppe 1b) (Abb. 15). Die mit Constic (99,7 %), Fusio™ (97,4 %), Vertise™ Flow (99,9 %)
und dem Vergleichsmaterial Tetric® EvoCeram (98,7 %) befiillten Molaren erreichten vor der
thermomechanischen Wechselbelastung eine nahezu perfekte Randadaptation (Abb. 15). Mit
Ausnahme von Surefil one™ ergab die Randanalyse an einzelnen Priifkdrpern innerhalb der
jeweiligen Versuchsgruppen einen perfekten, spaltfreien Randschluss (s. a. Abbildungen Kapi-

tel 10.2 Anhang).
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5.1.2 Randanalyse nach der thermischen Wechselbelastung t:

Randanalyse nach thermischer Wechselbelastung

100,00% i—i —— ? =
90,00% — J
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% ——
0,00%

marginale Adaptation (in%)

Flllungsmaterial

M Sirona Surefil one™ 1a M Sirona Surefil one™ 1b 7] DMG Constic

[ Pentron Fusio™ Liquid Dentin [l Kerr Vertise™ Flow M Tetric® EvoCeram

Abbildung 16: Grafische Darstellung der Ergebnisse der spaltfreien marginalen Adaptation in den 6 Versuchs-
gruppen nach der thermischen Wechselbelastung.

Die thermische Wechselbelastung fiihrte mit Ausnahme von Surefil one™ (Gruppe 1b),
Vertise™ Flow und Tetric® EvoCeram zu einer Verschlechterung des Randschlussverhaltens.
Fiir die Priifkorper von Constic (98,5 %) und Fusio™ (97,0 %) ergab die die Randanalyse eine
geringfiigige prozentuale Abnahme der kontinuierlichen Fiillungsrander (Abb. 16). In der
Gruppe Surefil one™ la (51,3 %) wurde die grofite Verminderung (ca. 3,5 %) der spaltfreien
Randadaptation beobachtet (Abb. 16) (s.a. Abbildungen Kapitel 10.3 Anhang).
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5.1.3 Randanalyse nach der mechanischen Wechselbelastung t>

Randanalyse nach mechanischer Belastung

°

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

marginale Adaptation (in%)

Flllungsmaterial

M Sirona Surefil one™ 1a M Sirona Surefil one™ 1b 7] DMG Constic

[ Pentron Fusio™ Liquid Dentin [l Kerr Vertise™ Flow M Tetric® EvoCeram

Abbildung 17: Grafische Darstellung der Ergebnisse der spaltfreien marginalen Adaptation in den 6 Versuchs-
gruppen nach der mechanischen Wechselbelastung.

Die Randanalyse nach der mechanischen Wechselbelastung ergab fiir alle selbstadhésiven Fiil-
lungsmaterialien eine Zunahme an marginalen Adapatationsverlusten. Die Gruppen Surefil
one™ 1a (49,9 %) und 1b (37,8 %) wiesen wiederum den geringsten Anteil an spaltfreien Fiil-
lungsriandern auf (Abb. 17). Die Mediane in den Gruppen der selbstadhidsiven Komposite be-
trugen: 97,6 % (Vertise™ Flow), 97,5 % (Constic) und 96,2 % (Fusio™) (Abb. 17). Der in der
Abbildung (17) dargestellte Ausreilerpunkt (Constic) resultierte aus der Beschddigung eines
Priifkorpers (Zahn Nr. 4). Innerhalb der experimentellen Gruppe Tetric® EvoCeram konnte
auch nach der Kausimulation keine Verdnderung des marginalen Randschlussverhaltens beo-

bachtet werden (s.a. Abbildungen Kapitel 10.4 Anhang).
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5.1.4 Statistische Auswertung

Die Signifikanzpriifung der Ergebnisse der marginalen Adaptation (to, t1, t2) ergab keine signi-
fikanten Unterschiede fiir die selbstadhisiven Komposite Constic, Vertise™ Flow, Fusio™ und
das Nanohybrid-Komposit Tetric® EvoCeram. Das Komposithybrid Surefil one™ zeigte in
allen Untersuchungsphasen (to, t1, t2) hoch signifikante Unterschiede (p <0,0001) zum Ver-
gleichsmaterial Tetric® EvoCeram. Dariiber hinaus bestanden hoch signifikante Unterschiede
(p <0,0001) zwischen den Ergebnissen von Surefil one™ und den drei selbstadhésiven flieB3-
fahigen Kompositen (Erweiterte Darstellungen der Ergebnisse in den Tabellen 6 und 7 (Kapitel
10.1 Anhang)).
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5.2 Analyse der internen Adaptation

5.2.1 Randanalyse der schmelzbegrenzten Teilbereiche t3

Interne Adaptation (Zahnschmelz)

100,0% °

I—_l_—I o
[
90,0% .
80,0%
70,0%

T

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

marginale Adaptation (in%)

Fillungsmaterial

M Sirona Surefil one™ 1a M Sirona Surefil one™ 1b ¥ DMG Constic

[ Pentron Fusio™ Liquid Dentin [l Kerr Vertise™ Flow M Tetric® EvoCeram

Abbildung 18: Grafische Darstellung der Ergebnisse der spaltfreien internen Adaptation in den schmelzbegrenz-
ten Teilbereichen.

Die separate Betrachtung der internen schmelzbegrenzten Bereiche ergab fiir die Gruppen
Surefil one™ 1la und 1b spaltfreie Adaptationsmediane von 11,7 % bzw. 8,7 % (Abb. 18).
Dariiber hinaus konnten in einzelnen Priifkdrpern sowohl perfekte als auch absolut adaptations-

freie Randverhéltnisse beobachtet werden.

Die Analyse der experimentellen Gruppen Constic (97,2 %), Fusio™ (100 %), Vertise™ Flow
(99,2 %) und Tetric® EvoCeram (100 %) zeigte flir nahezu alle untersuchten Priifkorper per-
fekte Schmelzadaptationen (Abb. 18). An einzelnen Priifkdrpern der Gruppen Fusio™ (86,5 %
und 38,4 %), Vertise™ Flow (0,0 %) sowie Tetric® EvoCeram (96,9 % und 92,1 %) konnten
geringfiigige Abweichungen in den schmelzbegrenzten Segmenten und Ausreiflerwerte ver-
zeichnet werden (Abb. 18). Die Schmelzbeschidigung von Zahn Nr. 4 (Constic) stellte keinen
Teil des zu untersuchenden Querschliffs dar und wurde in der Analyse nicht beriicksichtigt

(s. a. Abbildungen Kapitel 10.5 Anhang).
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5.2.2 Randanalyse der dentinbegrenzten Teilbereiche t3

Interne Adaptation (Dentin)

100,0% S— =

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

°

marginale Adaptation (in%)

Fillungsmaterial

M Sirona Surefil one™ 1a M Sirona Surefil one™ 1b 7] DMG Constic

[ Pentron Fusio™ Liquid Dentin [l Kerr Vertise™ Flow M Tetric® EvoCeram

Abbildung 19: Grafische Darstellung der Ergebnisse der spaltfreien internen Adaptation in den dentinbegrenzten
Teilbereichen.

Die Analyse der dentinbegrenzten Teilbereiche wies wiederum eine vergleichbare Ergebnis-
verteilung auf. Die Randanalyse der Surefil one™ Priifkdrper ergab einen Adaptationsmedian
von 45,4 % (Gruppe 1a) bzw. 16,3 % (Gruppe 1b) (Abb. 19). Fiir die selbstadhisiven flieifa-
higen Komposite Constic und Vertise™ Flow konnten an nahezu allen Priifkdrpern perfekte
Dentinadaptationen beobachtet werden (Median: 100 %). Die Analyse der Gruppe Fusio™
(99,6 %) zeigte ein dhnlich gutes Ergebnis (Abb. 19). An den Tetric® EvoCeram-Priifkdrpern
traten hingegen mehr Randspalten im internen Dentinbereich auf (Adaptationsmedian: 83,3 %)
(Abb. 19). Der Ausreierwert 35,9 % (Fusio™) resultierte aus kariesbedingten Adaptationsver-
lusten des Komposits (Zahn Nr. 3) (s.a. Abbildungen Kapitel 10.5 Anhang).
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5.2.3 Randanalyse im internen Gesamtbereich t3

Interne Gesamtadaptation (Schmelz und Dentin)
100,0% [ It |
90,0% - E
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

marginale Adaptation (in%)

Fillungsmaterial

M Sirona Surefil one™ 1a M Sirona Surefil one™ 1b 7] DMG Constic

[ Pentron Fusio™ Liquid Dentin [l Kerr Vertise™ Flow M Tetric® EvoCeram

Abbildung 20: Grafische Darstellung der Ergebnisse der spaltfreien internen Gesamtadaptation in den 6 Ver-
suchsgruppen.

Die Gesamtbetrachtung der internen Randverhiltnisse ergab fiir das Kompsoithybrid Surefil
one™ Werte von 43,4 % (Gruppe 1a) und 19,9 % (Gruppe 1b) (Abb. 20). Das selbstadhisive
Komposit Fusio™ wies bei der Analyse der internen Adaptationsbereiche den geringsten Anteil
an Randspalten auf (Median: 99,0 %) (Abb. 20). Die Unterschiede zu den experimentellen
Gruppen Constic (96,9 %), Vertise™ Flow (95,8 %) und der Vergleichsgruppe Tetric®
(87,6 %) waren jedoch nicht signifikant (Abb. 20) (s. a. Abbildungen Kapitel 10.5 Anhang).
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5.2.4 Statistische Auswertung

Die Auswertung der internen Adaptation ergab fiir die Schmelz-, Dentin- und Gesamtergeb-
nisse keine signifikanten Unterschiede fiir Constic, Vertise™ Flow, Fusio™ und das Komposit
Tetric® EvoCeram. Die Ergebnisse des Komposithybrids Surefil one™ zeigten hochsignifi-

kante Unterschiede (p < 0,0001) zum klassischen Komposit.

Der direkte Vergleich der schmelz- und dentinbegrenzten Teilbereiche innerhalb der einzelnen
Versuchsgruppen ergab nur fiir Constic (p = 0,0372) signifikante Unterschiede (Erweiterte Dar-
stellungen der Ergebnisse in den Tabellen 8 und 9 (Kapitel 10.1 Anhang)).
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6 Diskussion

6.1 Methodik

6.1.1 Auswahl der Zidhne

In der vorliegenden in-vitro-Studie wurden insgesamt 48 extrahierte Ober- und Unterkiefermo-
laren der zweiten Dentition verwendet. Da sich die einzelnen Zihne hinsichtlich Grofie, Form
und Oberflachenmorphologie teilweise stark voneinander unterschieden, wurden diese rando-
misiert auf die sechs Versuchsgruppen aufgeteilt, um moglichst gleiche Versuchsbedingungen
zu schaffen. 46 der 48 gewdhlten Zdhne waren frei von kariosen Defekten und Fiillungen. An
zweil Zéhnen (Constic Zahn Nr. 4 und Fusio™ Zahn Nr. 3) wurden wéhrend der Priparation
okklusale karidse Lisionen (ohne Schmelzeinbruch) und Verdnderungen des Dentins festge-
stellt. Hier erfolgte eine vollstdndige Kariesexkavation. Die entsprechenden Zéhne wurden zu
Beginn gesondert betrachtet, jedoch schlussendlich den Gesamtergebnissen beigefiigt. Absolut
gleiche Bedingungen konnten somit zunichst nicht geschaffen werden, da Adhisivsysteme und
Komposite einen besseren Haftverbund auf einer gesunden Dentinoberfliche erzielen (Isolan
et al., 2018). Die Penetration und Propagation der Zahnsubstanzerkrankung resultiert hingegen
in einer teilweise Sklerosierung der affektierten Dentinoberfliche, was eine gesteigerte Siu-
reresistenz und den Verschluss der Dentintubuli zur Folge hat. Eine addquate Andtzung und die
Ausbildung von Mikroverzahnungen (engl.: ,,resin tags®) in der Oberfliche wird somit stark
limitiert (Tay et al., 2000; Van Meerbeek et al., 1994). Um dennoch einen guten Haftverbund
erzielen zu kdnnen, wird bei der Verwendung von Self-Etch-Adhésiven eine zusétzliche Séu-
rekonditionierung der sklerosierten Oberflache empfohlen (Kwansirikul et al., 2020; Kwong et
al., 2002; J. Wang et al., 2019). Da die Zahne jedoch in die Versuchsgruppen der selbstadhisi-
ven Materialien eingeteilt wurden, erfolgte die Applikation des Komposits wie fiir die Gruppen
vorgesehen ohne zusdtzliche adhédsive Vorbereitung. Es konnten also bereits vor Untersu-
chungsbeginn schlechtere Dentinadaptationen fiir die beiden Zdhne angenommen werden. Die
Ergebnisse der marginalen Adaptation wurden durch die umfangreichen Kavitdtenpréparatio-

nen und keine weiteren Substanzverdnderungen nicht beeinflusst.

Die Gesamtanzahl an Zdhnen fiel im Vergleich mit weiteren Studien zu selbstadhisiven Fiil-

lungsmaterialien etwas geringer aus (Azizi et al., 2023; de Brito et al., 2019; Elraggal et al.,
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2024; Kumar et al., 2021). Dennoch zeigten die Ergebnisse der vorliegenden Studie fiir alle

Materialien ein eindeutiges und einheitliches Ergebnisbild.

6.1.2 Materialauswahl und Kavititenpraparation

In der vorliegenden Studie wurden insgesamt flinf Fiillungsmaterialien untersucht. Bei Tetric®
EvoCeram handelt es sich um ein Nanohybrid-Komposit. Die Applikation erfolgte nach Anit-
zung von Schmelz (30 s) und Dentin (15 s) sowie der Verwendung eines Universaladhisivs
(Adhese® Universal VivaPen). Das Komposit wurde bereits in vorherigen Studien sowohl se-
parat als auch im Vergleich untersucht und zeichnete sich durch gute Ergebnisse im Hinblick
auf das Randschlussverhalten aus (Barabanti et al., 2013; Dietschi et al., 2023; Haak et al.,

2022). Auch in dieser Studie diente das Komposit als Referenzmaterial.

Bei den Produkten Kerr Vertise™ Flow, DMG Constic und Pentron Fusio™ Liquid Dentin
handelt es sich um aktuell auf dem Markt verfligbare selbstitzende, selbstadhésive, flieBfahige
Komposite. Die Materialapplikation erfolgte unmittelbar nach der Kavitdtenpréparation und

ohne zusitzliche adhésive Vorbereitung der Zahnsubstanz.

Das Material Surefil one™ der Firma Sirona ist ein selbstadhdsives Komposithybrid. Der Ein-
satz und direkte Materialvergleich kann als kritisch gesehen werden, da es sich anders als bei
den bereits gelisteten Materialien im Hinblick auf die Materialzusammensetzung und Einord-
nung nicht um ein klassisches Komposit handelt. Auf Grund der (im Vergleich zu den anderen
Kompositen) relativ schlechten Ergebnisdaten, wurden acht weitere Zahne prépariert, befiillt
und untersucht. Um Materialfehler auszuschlieBen, wurde eine neue Materialcharge verwendet.
Die Ergebnisse der zusétzlich untersuchten Zahne bestitigten die zuvor erhaltenen Werte. Zum
aktuellen Zeitpunkt wurde der Vertrieb des Komposithybrids ohne ndhere Angaben von Griin-

den eingestellt (Stand: Oktober 2024).

Um eine gewisse Vergleichbarkeit der Analyse zu gewihrleisten, wurden ausgedehnte Klasse-
[-Kavititen gewihlt. Die Kavititentiefe betrug hierbei ca.2 mm im Fissurenbereich und
2,5 mm im Randbereich der gelegten Fiillungen. Der Kavititenumfang orientierte sich an der
GroBe und Fissurenmorphologie der jeweiligen Zéhne. Die okklusalen Schmelzrander wurden
nicht angeschrigt. Durch eine Randanschrigung kann das Adaptationsverhalten und die mar-

ginale Integritdt von Kompositen jedoch weiter verbessert werden (Patanjali et al., 2019;
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Swanson et al., 2008). Es muss an dieser Stelle festgehalten werden, dass die Herstellerindika-
tionen der gewihlten Materialien nicht im Einklang miteinander sind. Fiir Tetric® EvoCeram
und Surefil one™ ist die Kavitdtenauswahl in Form einer ausgedehnten Klasse-I-Kavitét ent-
sprechend der Herstellerangaben zuldssig. Fusio™, Constic und Vertise™ Flow sind als eigen-
standige Fiillungsmaterialien lediglich fiir minimalinvasive und belastungsarme okklusale Res-
taurationen indiziert. Die Materialindikationen wurden in dieser Studie bewusst tiberschritten.
Neben der Randadaptation sollte das Materialverhalten und die Widerstandsfahigkeit an belas-
tungsintensiven okklusalen Restaurationen erprobt werden, um einen direkten Vergleich zu ei-
nem Universalkomposit zu ermdglichen. Die Uberschreitung der Herstellerindikationen ist hin-

sichtlich der Ubertragbarkeit auf die in-vivo-Situation als kritisch zu bewerten.

6.1.3 Lagerung und Versuchsaufbau

Vor Untersuchungsbeginn lagerten die unbehandelten Zihne zur Desinfektion in einer Ethanol-
Losung (70 %). In einzelnen Studien erreichten jedoch lediglich 20-30 % der Priitkorper nach
Ethanol-Lagerung einen pathogenfreien Zustand (Gogineni et al., 2016; Nawrocka &
Fukomska-Szymanska, 2019; Tijare et al., 2014). Alternativ konnen die Priitkorper in Thymol-
(0,1 %), Formalin- (10 %), Natriumhypochlorit- (5,25 %) oder Wasserstoffperoxid-Losungen
(3 %) gelagert werden (Gogineni et al., 2016; Sandhu et al., 2012). Insbesondere der Einsatz
von Formalin- , Natriumhypochlorit- und Wasserstoffperoxid-Losungen zeigte sich in der De-
kontamination als sehr effektiv, fiihrte jedoch zu Verdanderungen der Zahnsubstanz und wird in
Studien zu Adhisivtechniken und dem Haftverbund nicht empfohlen (DeWald, 1997;
McGuckin & Pashley, 1990; Moura et al., 2004; Tijare et al., 2014). Weitere Autoren beschrei-
ben den Einfluss von Formalin-Ldsungen auf den Haftverbund hingegen als nicht signifikant
(Lee et al., 2007). Auf Grund der Verfiigbarkeit und um eventuelle strukturelle Verdnderungen
der Zahnsubstanz zu verhindern wurde in der vorliegenden Studie, trotz des vergleichsweise

geringen Dekontaminationspotentials, Ethanol verwendet.

Nach der Applikation der Fiillungen und wihrend der Versuchsphase wurde Leitungswasser
als Lagerungsmedium gewihlt. Die Lagerungsdauer der Zihne betrug hierbei insgesamt
ca. 12 Monate. Durch die Aufnahme von Wasser kommt es zu einer hygroskopischen Expan-
sion des Fiillungsmaterials, was die Polymerisationsschrumpfung kompensieren und das Rand-

schlussverhalten der Komposite verbessern kann (Alrahlah et al., 2014; Attin et al., 1995;
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Versluis et al., 2011; Watts et al., 2000). Das Expansionsverhalten kann aber nur teilweise auf
die in-vivo-Situation iibertragen werden, da die Prisenz von einzelnen Enzymen, Ionen und
Bakterien im Speichel zu einer Verdnderung des osmotischen Drucks und der Wasseraufnahme
fiihrt (Emamieh et al., 2018). Dariiber hinaus kann der Einfluss einer eventuellen Speichelkon-
tamination der Zahnoberflichen auf den Haftverbund nicht direkt repliziert werden
(Eiriksson et al., 2004; Furuse et al., 2007; Munaga et al., 2014; Sattabanasuk et al., 2006;
Taneja et al., 2017; Taskonak & Sertgoz, 2002).

Neben den beschriebenen chemischen Beanspruchungen unterliegen restaurierte Zéhne in-vivo
thermomechanischen Belastungen. Zur Simulation dieser Einflussfaktoren wurden die Proben
sowohl einer thermischen als auch mechanischen Wechselbelastung unterzogen. Diese erfolg-
ten separat voneinander und ermoglichten eine differenzierte Bewertung der Auswirkungen auf
das Randschlussverhalten. Die thermische Belastung erfolgte unter standardisierten Bedingun-
gen und wurden bereits in einer Vielzahl von Studien beschrieben (Donker et al., 2024; Kumar
et al., 2021; Peterson et al., 2018; Sharifi et al., 2022). Die Temperatur im Kaltbad betrug 5 °C
und im Warmbad 55 °C. Die Proben verblieben nach einer 10-sekiindigen Abtropfzeit 30 s im
jeweiligen Bad. Die gewédhlten Temperaturen waren im Einklang mit dem ISO-Standard
ISO/TS 11405 (Eliasson & Dahl, 2020). Durch die unterschiedlichen Grofen der Priifkdrper
und gelegten Fiillungen konnte das Erreichen der Minimal- bzw. Maximaltemperatur jedoch
nur teilweise gewéhrleistet werden (Armstrong et al., 2017; Gale & Darvell, 1999). Die Autoren
verweisen zusitzlich darauf, dass Priifkorper mit einem groferen Volumen selbst nach 60-se-
kiindiger Lagerung die eingestellte Wassertemperatur nicht erreichen konnten. Unter in-vivo-
Bedingungen werden Zéhne hingegen lediglich 2-5 s Extremtemperaturen ausgesetzt, daher
werden in einigen Studien alternative Belastungsprotokolle mit mehreren unterschiedlichen
Temperaturen und Belastungszeiten zur besseren Replikation intraoraler Bedingungen vorge-
schlagen (Eliasson & Dahl, 2020; Gale & Darvell, 1999; Youngson & Barclay, 2000). Die ge-
wihlte Zyklenzahl betrug 5.000 und entsprach nach einer Studie von Gale und Darvell (1999)
einem Alterungsprozess von etwa 6 Monaten. Die Autoren setzen in ihrer Studie 10.000 Zyklen

mit einer in-vivo-Alterung von einem Jahr gleich.

Die anschlieBende mechanische Wechselbelastung erfolgte bei einer Zyklenzahl von 100.000,
einer konstanten Krafteinwirkung von 50 N und einer Frequenz von 1,2 Hz. Eine Krafteinwir-
kung von 45-50 N entspricht in-vivo einem physiologischen Belastungsgrad im Seitenzahnbe-
reich (Hattori et al., 2009; Hidaka et al., 1999; Kumagai et al., 1999). Die Autoren berichten

aber auch, dass die Krafteinwirkungen bei pathologischen Belastungen (z.B. Bruxismus) um

- 56 -



Diskussion

ein Vielfaches tliberschritten werden kdnnen. Die gewihlte Zyklenzahl entsprach nach Dietschi
et al. (2023) einer klinischen Alterung von ca. einem Jahr. Weitere Autoren setzen hingegen
erst 250-300.000 Kauzyklen mit einer einjdhrigen Alterung gleich (Haak et al., 2021; Krejci et
al., 1990).

Fiir die Priifkorper in dieser Studie kann einschlieBlich der Lagerungsdauer von einer Gesamt-

alterung von ca. 18-24 Monaten ausgegangen werden.

Ultimativ sind standardisierte mechanische Belastungsprotokolle nur schwer zu verwirklichen
und klinisch {ibertragbar, da Kausimulatoren die detaillierten Kaubewegungen sowie unter-
schiedlichen Krafteinwirkungen im oralen Milieu nur eingeschriankt reproduzieren kdnnen
(Soriano-Valero et al., 2020). Dennoch reichten die gewéhlten Parameter sowohl fiir die ther-
mische als auch die mechanische Wechselbelastung aus, um Verdnderungen des Randschluss-

verhaltens herbeizufiihren.

6.1.4 Mikroskopische Randanalyse

Die kontinuierliche Analyse der Fiillungsrdnder erfolgte mit einem Keyence Digitalmikroskop
bei 20-200-facher VergroBerung. Jeder Zahn wurde hierbei viermal untersucht, um einen Ver-
gleich der Auswirkungen der einzelnen Belastungsschritte zu ermoglichen. Neben der initialen
Randanalyse (vor Versuchsbeginn), folgte fiir beide Wechselbelastungen jeweils eine weitere

Randuntersuchung. Abschlieend erfolgte die Analyse der internen Adaptation.

Der Einsatz von Digitalmikroskopen ist ein noch eher neues Verfahren zur Untersuchung der
Randadaptation (Daher et al., 2021). In bisherigen Studien wurden {iberwiegend Rasterelektro-
nenmikroskope (REM) als géngigstes Standardverfahren zur Bewertung von Fiillungsrindern
bezogen (Cengiz & Unal, 2019; Derkson et al., 1986; S. H. Han & Park, 2017; J.-F. Roulet et
al., 1989). Eine direkte Untersuchung der Zdhne im REM fiihrt jedoch zu fehlerhaften Ergeb-
nissen, da die Priifkorper im Hochvakuum austrocknen und der Fiillungsverbund dadurch ge-
schiadigt werden kann (Daher et al., 2021). Deshalb miissen fiir die REM-Untersuchungen
Replikamodelle aus Epoxidharz hergestellt werden (Krejci et al., 1988; J. F. Roulet, 1994). Bei
der digitalmikroskopischen Randanalyse werden hingegen keine zusitzlichen Schritte notwen-
dig. Es handelt sich um eine zeit- und kostengiinstigere Methode, die vergleichbare Ergebnisse

fiir das Adaptationsverhalten liefern kann (Daher et al., 2021). Fiir eine detailliertere Bewertung
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der Oberflichentopographie sowie von Mikrorissen eigenen sich hingegen Rasterelektronen-
mikroskope aufgrund der hoheren MindestvergroBBerung und Aufldsung besser (Nawrocka et
al., 2021). Die gewéhlte 200-fache Maximalvergroerung war jedoch fiir die vorliegende Studie
ausreichend und findet sich ebenso in einer Vielzahl von rasterelektronenmikroskopischen
Randanalysen wieder (Blunck & Roulet, 1999; Dietschi et al., 2023; Frankenberger et al., 1999;
Gregor et al., 2013).

6.2 Ergebnisdiskussion

6.2.1 Marginale Adaptation

Tetric® EvoCeram

In der Kontrollgruppe Tetric® EvoCeram ergab die Analyse der schmelzbegrenzten Bereiche
eine anndhernd 100 %-ige Kontinuitét der Fiillungsrinder. Der initiale Randschluss betrug
98,7 % und kam einem nahezu perfekten Komposit-Schmelz-Verbund gleich. Die thermome-
chanische Wechselbelastung resultierte in einer geringfiigigen (< 0,1 %) und nicht signifikanten
Verschlechterung des Randschlussverhaltens (98,7 %). In einer Studie von Dietschi et al.
(2023) erreichte Tetric® EvoCeram dhnlich gute Ergebnisse. Der kontinuierliche Schmelzver-
bund betrug vor der kiinstlichen Alterung 91,8 %. Es ist zu beriicksichtigen, dass in dieser
Studie der proximale Schmelzbereich in MOD-Kavitéten analysiert wurde. Die thermomecha-
nische Belastung der Priifkorper resultierte in einer Schmelzadaptation von 74,0 %. Das Mate-
rial wurde hierbei jedoch insgesamt 2.000.000 Kauzyklen (50 N bei 1,5 Hz) und drei Ther-
mozyklen (je 3.350 Zyklen bei 5-55 °C) unterzogen, und die kiinstliche Alterung betrug im

Vergleich zur vorliegenden Studie etwa 6,5-8 Jahre.

Auch das von der Materialzusammensetzung dhnliche Tetric® EvoCeram Bulk Fill erreichte in
einer Studie von Hafez und Elhatery (2022) vergleichbare Ergebnisse. Nach der thermischen
Wechselbelastung erreichten 16 von 20 MOD-Priifkdrpern einen spaltfreien Randschluss.

Die insgesamt guten Ergebnisse von Tetric® EvoCeram kdnnen mit der adhdsiven Vorberei-
tung (Etch&Rinse-Technik) der Zahnsubstanz erklart werden. Frankenberger und Tay (2005)
zeigten in ihrer Studie mit dem dhnlichen Vorgédngerprodukt Tetric® Ceram auch nach thermo-
mechanischer Belastung eine signifikant bessere Schmelzadaptation bei der Verwendung von

Etch&Rinse-Adhisiven. Insbesondere die zusitzliche Phosphorsiure-Atzung sorgt fiir eine
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langfristig stabilere Verankerung in der Schmelzoberfliche im Vergleich zu Self-Etch-Syste-
men (Frankenberger et al., 2008).

DMG Constic, Kerr Vertise™ Flow, Pentron Fusio™ Liquid Dentin

Das selbstadhésive flieBfdhige Komposit Constic erreichte in der vorliegenden Studie ebenfalls
einen nahezu 100 %-igen Randschluss. Die thermomechanische Wechselbelastung fiihrte zu
einer nicht signifikanten Abnahme von ca. 2,2 % und einem abschlieBenden kontinuierlichen
Randschluss von 97,5 %. Ein Hauptgrund fiir die Verschlechterung des Randschlussverhaltens
nach der mechanischen Belastung war jedoch die iatrogene Beschiddigung von Zahn Nr. 4 wih-
rend der Vorbereitung. Es kam zu einer Restaurations- sowie Schmelzfraktur und die zunéchst

sehr gute Schmelzadaptation von 97,7 % verringerte sich auf 77,6 % (Abb. 21).

Zahnbeschidigung

Zahnschmelz

Schmelzriss

Restaurationsrand

Komposit (Constic)

Abbildung 21: Okklusale Aufsicht auf Priifkorper Nr.4 (DMG Constic). Wihrend der Vorbereitung fiir die mik-
roskopische Randanalyse kam es zu einer Beschdidigung (Schmelz- und Kompositfraktur) im bukkalen Randbe-
reich (schwarzer Kreis) der gelegten Fiillung.

Mit Ausnahme von Zahn Nr. 1 (Verschlechterung von ca. 0,3 %) kam es bei keinem weiteren
Priifkérper zu einer Verschlechterung des Randschlussverhaltens. Dariiber hinaus konnte an
zweli der acht Priifkorper auch nach Beendigung der Belastungstests keine Spaltbildung festge-
stellt werden. Der Vergleich mit Tetric® EvoCeram zeigte zudem keine signifikanten Unter-

schiede.
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In bisherigen Studien zu Constic finden sich keine in-vitro-Randspaltanalysen, die einen direk-
ten Vergleich ermdglichen. Das gute Randschlussverhalten kann jedoch mit dem im Material
enthaltenen MDP-Monomer erklart werden. Neben der mikromechanischen Verzahnung baut
das Komposit chemische Verbindungen zur Zahnsubstanz auf, die der hydrolytischen und bio-
logischen Degradation entgegenwirken (Fu et al., 2013; R. Wang et al., 2017; Yoshihara et al.,
2018). Dariiber hinaus zeigte eine Studie von Seonae et al. (2023), dass eine kiinstliche Alte-
rung zu keiner signifikanten Verdanderung der chemischen Zusammensetzung des Komposits
fithrte. Auch die Prisenz saurer Monomere fiihrte zu keiner Degradation und strukturellen Ver-

dnderung des Komposits.

Bei einer Untersuchung verschiedener Versiegelungsmaterialien erreichte das selbstadhésive
Komposit einen besseren Verbund und weniger Mikro-Leckagen als konventionelle Produkte
(Gorseta et al., 2019). In einer 24-monatigen in-vivo-Studie von Oz et al. (2021) zeigte DMG
Constic klinisch akzeptable Ergebnisse und keine Restaurationsverluste an Klasse-I-Kavitéten,
die marginale Adaptation fiel im Vergleich mit klassischen Flow-Kompositen (mit Adhdsivsys-
tem) jedoch signifikant schlechter aus. Ein mdglicher Grund fiir das bessere Randschlussver-
halten der klassischen Komposite kann wiederum die vorherige Konditionierung der Schmelz-

oberfldche sein (Frankenberger & Tay, 2005).

Die Ergebnisse der marginalen Adaptation von Kerr Vertise™ Flow zeigten ebenfalls keinen
signifikanten Unterschied zur Kontrollgruppe und zu DMG Constic. Mit Beendigung der ther-
mischen und mechanischen Belastung betrug die marginale Adaptation 97,6 %. Die geringfii-
gige Verschlechterung (ca. 2,3 %) des Randschlusses war nicht signifikant (p = 0,883). Eine
wichtige Beobachtung war jedoch eine Schmelzfraktur an Priifkdrper Nr. 1 nach Beendigung
der mechanischen Belastung (Abb. 22). Auch Priitkorper Nr. 4 zeigte deutlich ausgeprigte

Schmelzrisse, die jedoch nicht zu einem Zahnsubstanzverlust fithrten (Abb. 23).

Die Ausbildung von Schmelzrissen nach der mechanischen Belastung konnte bereits in vorhe-
rigen Studien nachgewiesen werden (Ijbara et al., 2018; Lawn & Lee, 2009; Lee et al., 2009).
An Zahn Nr. 1 wurden jedoch bereits vor Untersuchungsbeginn Mikrorisse festgestellt. Diese
konnen unter anderem als Folge von Kaubelastungen, Abnormalititen im Zahnentwicklungs-
prozess, orthodontischen Behandlungen, Temperaturschwankungen und der Zahnextraktion
auftreten (Abou-Rass, 1983; Dumbryte et al., 2021; Lloyd et al., 1978; Zachrisson et al., 1980).
Auch bei restaurierten Zdhnen kann die thermische Ausdehnung und Kontraktion sowie die
hygroskopische Expansion des Materials zur Ausbildung von Rissen und Frakturen fiihren
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(Celik Koycii & Imirzalioglu, 2017; Momoi & McCabe, 1994). Insbesondere fiir Kerr Vertise™
Flow konnte mit 4,82 % eine vergleichsweise hohe wasserbedingte Expansion nachgewiesen

werden (Wei et al., 2011). Die hygroskopische Expansion von Tetric® EvoCeram betrdgt nach

150-tidgiger Wasserlagerung hingegen 1,34 % (Alrahlah et al., 2014).

Restaurationsrand

Komposit

(Vertise™ Flow)

Zahnschmelz

Schmelzfraktur

Abbildung 22: Okklusale Aufsicht auf Priifkérper Nr.1 (Kerr Vertise™ Flow). Nach der thermomechanischen
Wechselbelastung kam es zu einer Schmelzfraktur (schwarzer Kreis) ohne Fiillungsverlust im approximalen Be-
reich des restaurierten Zahnes.
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Restaurationsrand

Komposit

(Vertise™ Flow)

Schmelzrisse im
— approximalen

Randbereich

Zahnschmelz

Abbildung 23: Okklusale Aufsicht auf Priifkorper Nr.4 (Kerr Vertise™ Flow). Deutlich ausgeprdgte Schmelzrisse
im approximalen Bereich des Priifkorpers nach der thermomechanischen Wechselbelastung.

Die Wasseraufnahme kann aber auch als Ursache fiir das gute Randschlussverhalten und den
Ausgleich der Polymerisationsschrumpfung gesehen werden (Frankenberger et al., 2017). Die
gute marginale Adaptation von Vertise™ Flow konnte zudem in einer in-vivo-Studie von
Shaalan und Abou-Auf (2021) nachgewiesen werden. Auch 24 Monate nach der Applikation
wurde an 14 von 18 Zihnen keine Randspaltbildung festgestellt. Dariiber hinaus zeigte die Be-
wertung weiterer USPHS-Kriterien keine signifikanten Unterschiede zwischen dem selbst-
adhésiven Komposit und dem Flow-Komposit Filtek™ Z350XT. In der Studie von Elraggal et
al. (2024) erreichte Kerr Vertise™ Flow mit 89,1 % und 82,1 % eine ebenfalls gute marginale
Adaptation an Klasse-II-Kavitidten. Die guten Ergebnisse der vorliegenden Studie deck-
ten sich zusétzlich mit weiteren klinischen Vergleichsstudien an Klasse-I-Kavititen (Oz et al.,

2020; Sabbagh et al., 2017; Serin et al., 2019; Shaalan et al., 2018).

Fiir die Befestigung von orthodontischen Brackets ist das Material nach einer Studie von
Sharifi ef al. (2022) hingegen nicht geeignet. Eine mogliche Erklérung sind die insgesamt eher
geringen Scherhaftwerte und die niedrige Mikrozugfestigkeit (uWTBS), die fiir Vertise™ Flow
nachgewiesen werden konnten (Elraggal et al., 2024). Nach Shaalan und Abou-Auf (2021)
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spielen diesbeziiglich auch das Kavitdten-Design und die makromechanische Verankerung eine

wichtige Rolle fiir die Retention des selbstadhésiven Fiillungsmaterials.

Mit Pentron Fusio™ Liquid Dentin erreichte auch das dritte selbstadhésive Flow-Komposit in
der vorliegenden Vergleichsstudie eine exzellente marginale Adaptation. Der initiale Rand-
schluss betrug 97,4 % und die geringfiigige Abnahme (ca. 1,2 %) nach der thermomechani-
schen Belastung war wiederum nicht signifikant (p = 0,1968). An einzelnen Priitkdrpern konn-
ten vor Untersuchungsbeginn erneut Schmelzrisse festgestellt werden. Diese fiihrten jedoch

nicht zu einer Schmelzfraktur oder Substanzverlusten (Abb. 24 und 25).

Zahnschmelz

Restaurationsrand

Komposit (Fusio™)

Schmelzriss

Abbildung 24: Okklusale Aufsicht auf Priifkorper Nr. 5 (Pentron Fusio™). Schmelzriss (schwarzer Kreis) im
approximalen Randbereich des Zahnes vor der thermomechanischen Wechselbelastung.

- 63 -



Diskussion

Zahnschmelz

Restaurationsrand

Komposit

(Fusio™)

Schmelzriss

Abbildung 25: Okklusale Aufsicht auf Priifkorper Nr.5 (Pentron Fusio™). Leichte Verfirbung ohne weitere Ver-
dnderung des Schmelzrisses (schwarzer Kreis) nach der thermomechanischen Belastung.

Das gute Randschlussverhalten spiegelt sich auch in einer in-vivo-Studie von Kalola et al.
(2022) wider. In den Untersuchungen konnte mit Ausnahme der dauerhaften Farbiibereinstim-
mung kein signifikanter Unterschied zwischen Fusio™ und dem Komposit Tetric N-flow an
Klasse-I-Kavitéten festgestellt werden. Auch nach 12 Monaten wurden klinisch bei ca. 90 %
der Restaurationen keine Randspaltbildungen beobachtet. Bei einer Studie an Klasse-V-Kavi-
titen erreichte Fusio™ dartiber hinaus eine signifikant bessere Randdichtigkeit und weniger
Nano-Leckagen als das Nano-Komposite Artiste® (mit Adhdsivsystem) (Naga et al., 2015).
Auch eine Studie von Sachdeva ef al. (2016) kam zu einem dhnlichen Ergebnis. Celik et al.
(2015) konnten dies jedoch nicht bestétigen. Es kam bei 27 von 40 Klasse-V-Restauration zu
Retentionsverlusten. Ein moglicher Grund kann wiederum der signifikant schwéchere Haftver-

bund des selbstadhésiven Komposits sein (Oliveira et al., 2019; Peterson et al., 2018).

Surfil one™

Das selbstadhdsive Komposithybrid der Firma Sirona zeigte in dieser Studie die geringsten An-
teile an spaltfreien Randern. Die initiale marginale Adaptation betrug 54,9 %. Die thermome-

chanische Belastung fiihrte zu einer signifikanten Verschlechterung der Ergebnisse (p = 0,009).
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Die abschlieBende spaltfreie Adaptation betrug 49,9 %. Zur besseren Einordnung und Bewer-
tung der Ergebnisse wurden 8 weitere Zdhne mit Surefil one™ restauriert und untersucht. Um
Material- und Applikationsfehler auszuschlieBen, wurde eine neue Materialcharge verwendet.
Zusitzlich wurde die Restauration direkt nach dem Legen polymerisiert und die finale Kontu-
rierung und Ausarbeitung erfolge mit rot kodierten Diamanten sowie Arkansas-Steinen. Auf
eine Bearbeitung mit Handinstrumenten wurde verzichtet, da die klebrige Konsistenz des Kom-
posithybrids diesen Schritt bereits in der ersten Versuchsgruppe erschwerte. Auch hier konnten

keine besseren Ergebnisse fiir das Material erzielt werden (s.a. Kapitel 5.1).

Die mit Surefil one™ angefertigten Restaurationen erreichten in Bezug auf die marginale Adap-
tation in allen Untersuchungsphasen signifikant schlechtere Ergebnisse als das Komposit
Tetric® EvoCeram und die selbstadhdsiven Komposite. Dariiber hinaus konnte eine sehr starke
Streuung der Ergebnisse beobachtet werden. Ein Priifkorper erreichte eine spaltfreie Adaptation
von ca. 71 % (Zahn Nr. 4 Gruppe 1a), wohingegen in der Vergleichsgruppe (1b) bei Priifkorper
Nr. 1 lediglich eine spaltfreie Randadaptation von 8,5 % festgestellt werden konnte. Die Mehr-
heit der zu untersuchenden Fiillungen zeigte jedoch einen kontinuierlichen spaltfreien Rand-

schluss zwischen 40 % und 60 %.

In einer Vergleichsstudie an MOD-Kavitédten von Frankenberger et al. (2020) erreichte Surefil
one™ insgesamt akzeptable Ergebnisse in Bezug auf die Randqualitét, das Abrasionsverhalten
und die Frakturresistenz. Die Schmelzadaptation wurde nach 100.000 mechanischen und 2.500
thermischen Belastungszyklen mit ca. 66 % (8 Priifkdrper) beziffert. Nach 500.000 Zyklen be-
trug der spaltfreie Randschluss ca. 53 %. Die kiinstliche Alterung fiihrte wie in der vorliegenden
Studie zu einer signifikanten Verschlechterung der Ergebnisse, auch wenn insgesamt ein etwas

besserer Randschluss nachgewiesen werden konnte.

Die in-vitro-Untersuchung von Ibrahim und Selivany (2023) an 60 extrahierten Primolaren
(distale Klasse-1I-Kavitidten) zeigte wie die vorliegende Studie signifikante Unterschiede in Be-
zug auf die spaltfreie marginale Adaptation fiir Surefil one™ im Vergleich mit konventionellen
Kompositen. Elraggal et al. (2024) kamen in ihrer Studie zu einem vergleichbaren Ergebnis.
Die marginale Adaptation in mesialen und distalen Klasse-1I-Restaurationen betrug 57,9 % und

51,3 % und stimmte mit den vorliegenden Ergebnissen {iberein.

In der in-vivo-Studie von Rathke et al. (2022) zeigte das Komposithybrid in Bezug auf die

Randadaptation hingegen ein gutes Ergebnis. Auch eine gesteigerte postoperative Hypersensi-

bilitdt oder Sekundirkariesbildung konnte fiir Surefil one™ nicht nachgewiesen werden

(Albelasy et al., 2023; Maghaireh et al., 2023). Die Freigabe von Fluorid-lonen, dhnlich wie
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bei Glasionomerzementen, kann dafiir verantwortlich sein (Krdmer et al., 2018). Ein daraus
resultierendes Problem besteht jedoch in der Ausbildung von Fiillungsrissen, die auch in der

Untersuchung von Alzahrani et al. (2023) beobachtet wurden.

Wie bereits beschrieben, dhnelt die Materialzusammensetzung des Komposithybrids einem
kunststoffverstirkten Glasionomerzement (Francois et al., 2020). Entsprechend finden sich eine
Reihe von Untersuchungen mit neuartigen Bioaktiven Fiillungsmaterialien und Glasionomer-
zementen, die fiir Surefil one™ signifikant bessere Ergebnisse in Bezug auf das Randschluss-
verhalten und den Haftverbund im Vergleich mit ebendiesen nachweisen konnten (Alghamdi
et al., 2024; Frankenberger et al., 2020; Sadeghyar et al., 2022). Ein detaillierter Vergleich mit
weiteren Untersuchungen fillt schwer, da eine groe Streuung der Beobachtungen besteht. Die
bereits erfolgten Untersuchungen zeigten sowohl akzeptable bis gute Ergebnisse, aber auch ein
signifikant schlechteres Abschneiden des Komposithybrids. Auch in der vorliegenden Studie
konnten fiir einzelne Priifkdrper beide Beobachtungen in Bezug auf das Randschlussverhalten
nachgewiesen werden. Die Gesamtergebnisse beider Gruppen zeigten jedoch einen signifikan-
ten Unterschied zum klassischen Komposit. Auch die Abnahme der spaltfreien kontinuierlichen
Randbereiche iiber die thermomechanischen Belastungen fiel fiir Surefil one™ signifikant stér-

ker aus.

6.2.2 Interne Adaptation

Nach der Untersuchung der okklusalen Kavititenrdander folgte die Analyse der internen Adap-
tation. Die Priifkdrper wurden hierbei sagittal, zentral durch die okklusalen Restaurationen ver-
laufend geteilt und wiederum digitalmikroskopisch untersucht. Die Randanalyse erfolgte sepa-
rat fiir die schmelz- und dentinbegrenzten Teilbereiche. Insbesondere der Dentinverbund stellt
in der Adhésivtechnik eines der grofiten Probleme dar (Liu et al., 2011). Auch mit der Weiter-
entwicklung der Adhisivsysteme konnte keine absolut perfekte Infiltration der demineralisier-
ten Dentinoberfliche und langfristig stabiler Verbund geschaffen werden (Breschi et al., 2008;
Vaidyanathan & Vaidyanathan, 2009). Ausschlaggebend ist hierfiir unter anderem die Bewe-
gung des Dentinliquors in den erdffneten Dentintubuli (Hashimoto et al., 2009). Zudem kann
ein initial unzureichender Dentinverbund durch auftretende Degradationsprozesse weiter ge-
schwicht werden, was die Ausbildung von Spaltbildungen am Kavitidtenboden und einen mog-

lichen Retentionsverlust zur Folge hat (F. L. B. Amaral et al., 2007; van Dijken et al., 2007).

- 66 -



Diskussion

Dariiber hinaus konnen sowohl die Polymerisationsschrumpfung als auch thermomechanische
Wechselbelastungen den Haftverbund weiter schwéchen und Spaltbildungen am Restaurations-

rand hervorrufen (Casselli et al., 2013).

Die Untersuchungen in der vorliegenden Studie konnen in diesem Zusammenhang nur einen
begrenzten Einblick in das Adaptationsverhalten der untersuchten Komposite liefern, da ledig-
lich eine zweidimensionale Fléche jedes Priitkorpers analysiert wurde. Eine Auftrennung der
Zihne an anderen Stellen oder auch in anderen Ebenen kann entsprechend zu unterschiedlichen

Ergebnissen fiihren.

Tetric® EvoCeram

Die Auswertung der internen Adaptation zeigte bessere Ergebnisse fiir die schmelzbegrenzten
Bereiche von Tetric® EvoCeram. Im untersuchten Querschnitt erreichte das Komposit mit ei-
nem Median von 100 % eine perfekte Schmelzadaptation. Die Dentinadaptation betrug hinge-

gen 83,3 %. Der Unterschied beider Segmente war jedoch nicht signifikant (p = 0,1259).

In einer Studie von Hepdeniz und Ermis (2019) erreichte Tetric® EvoCeram an schmelz- und
dentinbegrenzten Klasse-V-Kavititen einen kontinuierlichen Randschluss von 88,0 % nach der
thermomechanischen Belastung. Auch wenn hier andere Kavititenklassen gewdhlt wurden, wa-
ren sowohl das Box-Design, die Versuchsparameter sowie das Gesamtergebnis vergleichbar

mit der vorliegenden Studie.

In einer weiteren Untersuchung erreichte Tetric® EvoCeram eine etwas schlechtere spaltfreie
Dentinadaptation von 66,6 % (Roggendorf et al., 2011). Es wurden hierbei jedoch dreifldchige
MOD-Kavitéten untersucht. Im Vergleich mit den weiteren in dieser Studie getesteten Material
zeigte Tetric® EvoCeram dennoch die beste Randadaptation. Der spaltfreie Randschluss der
schmelzbegrenzten Teilbereiche betrug nach der thermomechanischen Belastung 91,5 % und
deckte sich wiederum mit den vorliegenden Ergebnissen zur internen und marginalen Adapta-

tion.

Der im Vergleich zur Schmelzadaptation schwéchere Dentinverbund wurde in der vorliegenden

Untersuchung jedoch durch die Prdsenz von Hohlrdumen am Kavititenboden verursacht
(Abb. 26).
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Komposit (Tetric®)

interner Restaurationsrand

Hohlraum am

Kavitidtenboden
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- 200um

Abbildung 26: Querschnittsanalyse von Priifkorper Nr.4 (Tetric® EvoCeram). Hohlraumbildung am Kavitdten-
boden der Restauration.

Diese konnen unter in-vivo-Bedingungen durch den hydrostatischen Pulpadruck und die Bewe-
gung von Dentinliquor nach dem Entfernen der Schmierschicht hervorgerufen werden (Hannig
& Friedrichs, 2001; Maroli et al., 1992; Spencer et al., 2000). Weitere Ursachen liegen in der
unzureichenden Isolation und Trockenlegung oder der Ansammlung von Lsemitteln und dem
Adhésiv in den Randbereichen der Kavitdt (Paul et al., 1999; Purk et al., 2007). In der vorlie-
genden in-vitro-Studie muss jedoch die insuffiziente Kondensation der Komposit-Inkremente
fiir die Bildung der Hohlriume verantwortlich gemacht werden (Opdam et al., 2002).
In-vivo konnen durch die Fliissigkeitsbewegungen und bakterielle Aktivititen in diesen Berei-
chen postoperative Hypersensibilitdten und Rezidivkaries entstehen (Purk et al., 2007). Auch
die Ausbildung von Restaurationsbriichen kann durch Hohlrdume im Komposit begiinstig wer-
den (Baudin et al., 2009). Es konnten jedoch keine weiteren Verdnderungen der Priifkdrper
nach der thermomechanischen Belastung festgestellt werden. Der zuséitzliche Einsatz eines
niedrigviskdsen Flow-Komposits am Kavitdtenboden (,,Liner*) kann das Risiko von Hohlraum-

bildungen und Mikro-Leckagen reduzieren (Olmez et al., 2004).
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DMG Constic, Kerr Vertise™ Flow, Pentron Fusio™ Liquid Dentin

In der Untersuchung der internen Adaptation konnten erneut keine signifikanten Unterschiede
fiir die selbstadhidsiven flieBfdhigen Komposite im Vergleich zum klassischen Komposit fest-
gestellt werden. Constic (96,9 %), Vertise™ Flow (95,8 %) und Fusio™ (99,0 %) erreichten
iiber die schmelz- und dentinbegrenzten Teilbereiche bessere Ergebnisse als Tetric®
EvoCeram. Insbesondere in den dentinbegrenzten Segmenten konnte eine nahezu 100 %-ige
Adaptation festgestellt werden. Dem entgegen wurde jedoch der Einfluss der karidsen Schadi-
gung an Priifkérper Nr. 3 des Komposits Fusio™ deutlich (Abb. 27). Es konnte im Dentin le-
diglich eine spaltfreie Adaptation von 35,9 % festgestellt werden.

Auch in vorangegangenen Studien konnten schlechtere Haftwerte an sklerotisch verdndertem
Dentin nachgewiesen werden (Tay et al., 2000; Wang et al., 2019). Hierbei handelt es sich nicht
nur um ein Problem der selbstadhédsiven Komposite, sondern der Adhésivtechnik im Allgemei-
nen. Es muss jedoch beriicksichtigt werden, dass restaurative Behandlungen nicht an naturge-

sunden Zéhnen stattfinden und Zahnsubstanzverdnderungen durch Kariesbefall auftreten kon-

nen. In derartigen Féllen kann eine zusitzliche Dentinvorbehandlung zu besseren Ergebnissen

fiihren (Martini et al., 2017; Wang et al., 2019).

Komposit (Fusio™)

interner Restaurationsrand

interner Randspalt

Dentin (karios verdndert)

Dentin (physiologisch)

Abbildung 27: Querschnittsanalyse von Priifkérper Nr.3 (Pentron Fusio™). Spaltbildung am Kavitdtenboden im
Bereich einer kariosen Vorschédigung und Verdnderung des Dentins.

- 69 -



Diskussion

Die insgesamt gute Dentinadaptation von Vertise™ Flow wurde auch in einer Studie von Hala
et al. (2023) aufgezeigt. In Bezug auf die interne Spaltbildung an Klasse-V-Kavititen konnten
hier keine signifikanten Unterschiede zum klassischen Komposit festgestellt werden. In einer
Untersuchung von Vichi et al. (2013) an Klasse-I-Restaurationen konnte das gute Randschluss-

verhalten flir Vertise™ Flow bestdtigt werden.

Auch das selbstadhédsive Komposit Fusio™ erreichte in einer Untersuchung vergleichbare Den-
tinadaptation wie ein klassisches Komposit (Makishi et al., 2015). Entgegen der Beobachtungen
der vorliegenden Studie konnte jedoch ein signifikant schlechteres Ergebnis fiir Vertise™ Flow
aufgezeigt werden. Auch in der Studie von Abdel-Maksoud et al. (2021) an Klasse-V-Kavitéten
wurden beim Einsatz von Vertise™ Flow signifikant hohere Spaltbildungen am Kavitétenbo-
den und Restaurationsverluste festgestellt. Anders als bei der vorangegangen und der vorlie-
genden Studie wurde jedoch ein eher rundes Kavititendesign gewéhlt. Es kann also keine zu-
sdtzliche makromechanische Retention angenommen werden (s.a. Kapitel 6.2.1). Eine weitere
Erklarung liefern Untersuchungen zur Scherhaftung und Mikrozugfestigkeit, die unabhéngig
von weiteren Beobachtungen zum Randschluss- und Abdichtungsverhalten fiir alle selbstadhi-
siven Komposite ein signifikant schlechteres Ergebnis im Vergleich zu klassischen Kompositen
aufzeigten (Abdelraouf et al., 2019; David et al., 2022; Peterson et al., 2018; Poitevin et al.,
2013; Wajdowicz et al., 2012).

Zu Constic finden sich zum jetzigen Zeitpunkt (Recherchestand: Oktober 2024) keine ver-
gleichbaren Untersuchungen zur internen Adaptation. Das Material zeigte in der vorliegenden
Studie aber ein ebenso exzellentes Adaptationsverhalten und keine signifikanten Unterschiede
zum klassischen Komposit und den beiden selbstadhésiven Kompositen. Jedoch unterschieden
sich die Ergebnisse der schmelz- und dentinbegrenzten Segmente signifikant voneinander
(p =0,0372). Ein zentraler Bestandteil von Constic ist das saure MDP-Monomer. Bereits in
selbstidtzenden Adhésivsystemen konnten vergleichsweise bessere Haftwerte fiir MDP-
basierende Haftvermittler nachgewiesen werden (Fehrenbach et al., 2021, 2022). Auch die Ma-
terialapplikation in Inkrementen begiinstigt eine gute interne Adaptation an der Zahnsubstanz
(Alqudaihi et al., 2019; Bakhsh et al., 2013; Miguez et al., 2004). Zudem triagt die hohe FlieB3-
fahigkeit des Materials zu einer besseren Benetzung der Kavitdtenoberfliache bei (Lagouvardos

et al., 2015; Opdam et al., 1996).
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Im Vergleich mit Tetric® EvoCeram konnte hingegen eine etwas schlechtere Schmelzadapta-
tion fiir alle selbstadhésiven flieBfahigen Komposite beobachtet werden. Die Ergebnisse stehen
im Einklang mit einer Vielzahl von Studien, die den Einfluss einer zusétzlichen Phosphorséu-
redtzung auf den Schmelzverbund untersucht haben (Hanabusa et al., 2012; Ozer & Blatz, 2013;
Van Landuyt et al., 2006). Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass eine selektive Schmelz-
dtzung zu einem besseren Haftverbund in Folge einer stirker ausgepragten retentiven Schmelz-
oberfliche fiihrt. In den dentinbegrenzten Bereichen konnte keine signifikante Verbesserung
der Haftwerte nachgewiesen werden. Auch die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestitigen

diese Annahme.

Surefil one™

Das selbstadhidsive Komposithybrid zeigte auch in der Bewertung der internen Adaptation das
signifikant schlechteste Ergebnis aller untersuchter Materialien. Uber schmelz- und dentinbe-
grenzte Bereiche wiirde flir das Material eine spaltfreie interne Adaptation von 43,4 % ermittelt.
Die zusitzliche Kontrollgruppe (1b) erreichte lediglich eine interne Gesamtadaptation von ca.

20 %.

Signifikante Unterschiede in Bezug auf die Randadaptation in den dentinbegrenzten Bereichen
im Vergleich mit klassischen Bulk-Fill-Kompositen konnten wiederum in den Untersuchungen
von Ibrahim und Selivany (2023) aufgezeigt werden. Auch die Studie von Frankenberger et al.
(2020) bestitigte die Ergebnisse und zeigte einen signifikanten Unterschied zu den in der Studie
verwendeten Universalkompositen. Der spaltfreie Randschluss im Dentin betrug nach
100.000 TML-Zyklen ca. 55 %. Die in dieser Studie insgesamt akzeptablen Ergebnisse von
Surefil one™ konnten jedoch in der Studie von Elraggal et al. (2024) nicht bestétigt werden.
Dariiber hinaus konnten in Bezug auf die Scherhaftung, Mikrozugfestigkeit und Mikro-
Leckagen schlechtere Ergebnisse im Vergleich mit einem klassischen Komposit nachgewiesen

werden.

Ahnlich wie bei Glasionomerzementen oder sehr klebrigen und hochviskosen Kompositen
konnte auBerdem eine Vielzahl von Hohlraumbildungen am Kavitdtenrand und innerhalb des
Materials festgestellt werden (Kaushik et al., 2014; N. J. Opdam et al., 1996; Opdam et al.,
2002) (Abb. 28). Anders als bei Tetric® EvoCeram wurden hingegen deutliche Verschlechte-
rungen des Adaptationsverhalten und Fiillungsrisse im Komposithybrid beobachtet. Dies

konnte auch in der Studie von Alzahrani et al. (2023) aufgezeigt werden.
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Unabhéngig von der aktuellen Verfiigbarkeit des Materials, ist der Einsatz von Surefil one™
nach den Erkenntnissen dieser und den vorherigen Studien als eher kritisch zu betrachten und
kann nur eingeschrinkt empfohlen werden. Auch die angestrebte Substitution von Amalgam
erscheint zum jetzigen Zeitpunkt als nicht zuverléssig. In der Studie von Frankenberger ef al.
(2020) wurden auch im direkten Vergleich mit dem Amalgam Dispersalloy in nahezu allen

Untersuchungspunkten signifikant schlechtere Ergebnisse flir das Komposithybrid ermittelt.

Zahnschmelz

Restaurationsrand
(kontinuierlicher

Spalt)

Komposithybrid

interne Hohlrdume

Hohlraum am

Kavitidtenboden

Dentin

Abbildung 28: Querschnittsanalyse von Priifkorper Nr.1 (Sirona Surefil one™). Neben einem kontinuierlichen
Randspalt im schmelzbegrenzten Teilbereich wurden Hohlrdume am Kavitdtenboden und innerhalb der Restau-
ration festgestellt.
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6.3

Schlussfolgerung

In Bezug auf die Fragestellungen lassen sich nach der Untersuchung der selbstadhdsiven Fiil-

lungsmaterialien folgende Riickschliisse ziehen:

1y

2)

3)

4)

5)

Die selbstadhidsiven flieBfahigen Komposite zeigten keinen signifikanten Unterschied
zum klassischen Komposit und konnten auch in ausgedehnten Klasse-I-Kavitdten einen
vergleichbaren, guten Randschluss liefern. Lediglich das Komposithybrid Surefil one™
zeigte im Vergleich mit allen getesteten Materialien signifikant schlechtere Ergebnisse.
Die thermische und mechanische Wechselbelastung fiihrte in allen Versuchsgruppen zu
einer Verschlechterung des Randschlussverhaltens. Mit Ausnahme von Surefil one™
waren diese Verdnderungen jedoch geringfiigig und nicht signifikant. Das Nanohybrid-
Komposit Tetric® EvoCeram zeigte hierbei die geringste Verschlechterung.

Auch in Hinblick auf die interne Adaptation konnten die Gesamtergebnisse wiederum
keinen signifikanten Unterschied zwischen den selbstadhésiven flieBfdhigen und dem
klassischen Komposit aufzeigen. An den untersuchten Querschnitten konnten dariiber
hinaus bessere Ergebnisse fiir die selbstadhdsiven Materialien nachgewiesen werden.
Auch das signifikant schlechtere Adaptationsverhalten von Surefil one™ wurde an den
Sagittalschliffen deutlich.

Die gesonderte Betrachtung der schmelz- und dentinbegrenzten Teilbereiche zeigte die
beste Schmelzadaptation fiir Tetric® EvoCeram (Median: 100 %). Die besten Den-
tinadaptation erreichten Kerr Vertise™ Flow und DMG Constic (Median: 100 %).
Lediglich das Komposithybrid Surefil one™ zeigte im Vergleich mit den weiteren ge-
testeten Materialien hoch signifikante Unterschiede. Innerhalb der einzelnen Material-
gruppen konnte fiir DMG Constic signifikante Unterschiede zwischen den schmelz- und
dentinbegrenzten Bereichen ermittelt werden. Die Gesamtheit der Ergebnisse zeigt je-
doch, dass die selbstadhdsiven fliefahigen Komposite bessere Adaptationswerte im
Dentin erreichen als das klassische Komposit.

Die Uberschreitung der Herstellerindikation fiihrte in-vitro bei Anwendung der selbst-
adhisiven Komposite mit Ausnahme von einem Priifkorper (Kerr Vertise™ Flow Zahn
Nr. 1) zu keiner signifikanten Verschlechterung des Randschlussverhalten, Restaurati-

onsverlusten und Zahnsubstanzverlusten. Entgegen der Herstellervorgabe konnten die
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selbstadhésiven flieBfahigen Komposite auch iiber ihren eigentlichen Anwendungsbe-

reich hinaus vergleichbare Ergebnisse wie ein klassisches Komposit liefern.

Die teilweise sehr guten Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass neue selbstadhésive Materialien
durchaus vergleichbare spaltfreie Randadaptationen wie ein klassisches Komposit (mit Adhé-
sivsystem) liefern konnen. Die Analyse des Komposithybrids Surefil one™ verdeutlicht aber
auch die Probleme, die mit der Einflihrung neuer Materialien und Materialgruppen einhergehen
konnen. Der verldssliche Einsatz des Komposithybrids in ausgedehnten Klasse-I-Kavitéten er-
scheint nach den Erkenntnissen der vorliegenden Studie fraglich und kann nicht empfohlen

werden.

Beriicksichtigt man die Gesamtresultate der vorliegenden Arbeit zur internen und marginalen
Adaptation, erweisen sich Constic, Fusio™ und Vertise™ Flow als vielversprechend. Es muss
jedoch beriicksichtigt werden, dass alle Ergebnisse im Rahmen einer in-vitro-Studie erzielt
wurden. Eine Vielzahl von in-vivo auftretenden Faktoren, wie z.B. Bakterien, Speichelkonta-
mination und patientenabhingige Faktoren (Bruxismus, Mundhygiene etc.) kdnnen in-vitro
nicht oder nur eingeschriinkt simuliert werden. Aktuelle systematische Ubersichtsarbeiten zei-
gen aber auch, dass die Materialien ebenso in klinischen Situationen gleichwertige Ergebnisse

liefern konnen (Liu et al., 2023; Mourdao & Lowenstein, 2024).

Welche der getesteten Komposite sich schlussendlich auf dem Markt etablieren kdnnen, hangt
von mehreren Faktoren ab. Insbesondere im Hinblick auf die Belastbarkeit und die Haftwerte
erscheinen nach aktuellen Untersuchungen weitere Materialverbesserungen als unerlésslich,
um absolut gleichwertige Ergebnisse wie bei konventionellen Kompositen zu ermoglichen. Die
guten vorliegenden Ergebnisse zeigen aber auch, dass ein verldsslicher Einsatz der selbstadhé-

siven Komposite in ausgedehnten Klasse-I-Kavititen absolut mdglich ist.
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10 Anhang

10.1 Ergebnisse der Signifikanzpriifungen

Tabelle 6: Ergebnisse der Signifikanzpriifung der marginalen Adaptation. Die Materialien wurden in den unter-
schiedlichen Belastungsphasen (to, t1, t2) miteinander verglichen.

Initial (1) Thermisch (t1) Mechanisch (t2)
Constic vs. Vertise Flow >0,9999 0,9975 0,9998
Constic vs. Fusio 0,454 0,9664 0,8977

Constic vs. Surefil one

<0,0001 (*¥***)

<0,0001 (*¥***)

<0,0001 (*¥***)

Constic vs. Tetric

>0,9999

0,7317

0,7717

Vertise Flow vs. Fusio

0,5213

0,8931

0,9643

Vertise Flow vs. Surefil one

<0,0001 (*¥***)

<0,0001 (*¥***)

<0,0001 (*¥***)

Vertise Flow vs. Tetric

>0,9999

0,9481

0,7528

Fusio vs. Surefil one

<0,0001 (¥***)

<0,0001 (*¥***)

<0,0001 (*¥***)

Fusio vs. Tetric

0,4236

0,3922

0,2149

Surefil one vs. Tetric

<0,0001 (*¥***)

<0,0001 (*¥***)

<0,0001 (*¥***)

Gelb markierte Ergebnisse sind statistisch signifikant. (* < 0,05; ** < 0,01; *** < 0,001; **** < 0,0001)

Tabelle 7: Ergebnisse der Signifikanzpriifung der marginalen Adaptation innerhalb der einzelnen Materialgrup-
pen.

Initial vs. Thermisch | Initial vs. Mechanisch | Thermisch vs. Mechanisch
Constic 0,383 0,4127 0,2268
Vertise Flow | 0,2353 0,0883 0,1932
Fusio 0,466 0,1968 0,1764
Surefil one | 0,0239 (*) 0,009 (**) 0,023 (*)
Tetric 0,6035 0,6035 1

Gelb markierte Ergebnisse sind statistisch signifikant. (* < 0,05; ** < 0,01; *** < 0,001; **** < 0,0001)
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Tabelle 8: Ergebnisse der Signifikanzpriifung der internen Adaptation. Die Materialien wurden in den jeweili-
gen Teilbereichen und im internen Gesamtbereich miteinander verglichen.

Schmelz Dentin Gesamt
Constic vs. Vertise Flow 0,8836 0,8551 0,83
Constic vs. Fusio 0,1252 >0,9999 0,3474
Constic vs. Surefil one 0,0004 (***) 0,0003 (***) <0,0001 (****)
Constic vs. Tetric 0,0758 0,2126 0,3737
Vertise Flow vs. Fusio 0,2086 0,6018 0,3011

Vertise Flow vs. Surefil one

0,0011 (*+)

0,0003 (***)

<0,0001 (*¥***)

Vertise Flow vs. Tetric

0,1652

0,1789

0,7608

Fusio vs. Surefil one

0,0003 (***)

0,0003 (***)

<0,0001 (*¥***)

Fusio vs. Tetric

0,8198

0,2108

0,1861

Surefil one vs. Tetric

0,0003 (***)

0,0023 (**)

<0,0001 (*¥***)

Gelb gekennzeichnete Ergebnisse sind statistisch signifikant. (* < 0,05; ** < 0,01; *** < 0,001, **** < 0,0001)

Tabelle 9: Ergebnisse der Signifikanzpriifung der internen Adaptation innerhalb der einzelnen Materialgruppen.

Schmelz vs. Dentin Schmelz vs. Gesamt Dentin vs. Gesamt
Constic 0,0372 (*) 0,0444 (*) 0,04 (*)
Vertise Flow | 0,06 0,101 0,0705
Fusio 0,5796 0,5955 0,527
Surefil one | 0,4929 0,5128 0,471
Tetric 0,1259 0,1137 0,1529

Gelb gekennzeichnete Ergebnisse sind statistisch signifikant. (* < 0,05; ** < 0,01; *** < 0,001, **** < 0,0001)
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10.2 Bilddokumentation der digitalmikroskopischen Randanalyse zum
Zeitpunkt ¢

Abbildung 29: Primdraufnahme Priifkérper Nr.1 (Constic).

[1]24422um

Abbildung 30: Vermessung des Restaurationsumfanges von Priifkorper Nr.1 (Constic).
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Abbildung 31: Primdraufnahme Priifkorper Nr.1 (Vertise™ Flow).

Komposit

<« Fiillungsrand

Zahnschmelz

200um

Abbildung 32: Spaltfreier Restaurationsrand bei vergroferter Ansicht (Vertise™ Flow Priifkorper Nr.1).
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Abbildung 33: Primdraufnahme Priifkorper Nr.2 (Fusio™).

Zahnschmelz
Fiillungsrand

Abbildung 34: : Spaltfreier Restaurationsrand bei vergrofierter Ansicht (Fusio™ Priifkorper Nr.2).
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Zahnschmelz

Randspalt

Fiillungsrand

Komposit

Abbildung 35: Randspaltbildung bei vergroferter Ansicht (Fusio™ Priifkérper Nr.5).

Abbildung 36: Primdraufnahme Priifkorper Nr.4 (Tetric® EvoCeram).
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Komposit

Fiillungsrand

Zahnschmelz

Abbildung 37: Spaltfreier Restaurationsrand bei vergroferter Ansicht (Tetric® EvoCeram Priifkérper Nr.4).

Abbildung 38: Primdraufnahme Priifkérper Nr.1 (Surefil one™ Gruppe 1a).

- 105 -



Anhang

Komposithybrid

Randspalt |
Zahnschmelz

Abbildung 39: Randspalt bei vergroferter Ansicht (Surefil one™ Gr.1a Priifkorper Nr.5).

Zahnschmelz
Randspalt inkl. Vermessung

S [1]598um

Komposithybrid

Abbildung 40: Regelrechte Aussprengung und Randspaltbildung sowie Vermessung der Spaltiinge bei vergro-
Perter Ansicht (Surefil one™ Gr.1a Priifkorper Nr.3).
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10.3 Bilddokumentation der digitalmikroskopischen Randanalyse zum
Zeitpunkt ¢,

Abbildung 41: Primdraufnahme nach der thermischen Wechselbelastung (Constic Priifkorper Nr.2).

Randspalt

Zahnschmelz

Abbildung 42: Randspaltbildung bei vergroferter Ansicht (Constic Priifkérper Nr.§8).

- 107 -



Anhang

Fiillungsiiberhang
v

Abbildung 43: Kompositiiberhang und leichte Randspaltbildung nach der thermischen Wechselbelastung bei ver-
groferter Ansicht (Constic Priifkoérper Nr.8).

Abbildung 44: Primdraufnahme Priifkérper Nr.1 nach der thermischen Wechselbelastung (Vertise™ Flow).
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Fillungsrand |

Abbildung 45: Schmelzrisse im approximalen Bereich nach der thermischen Belastungsphasen (Vertise™ Flow
Priifkérper Nr.1).

_ Fiillungsrand
Komposit

Zahnschmelz =
Fiillungsiiberhang

Abbildung 46: Uberhang und Schmelzrisse bei vergriferter Ansicht nach der thermischen Wechselbelastung
(Vertise™ Flow Priifkorper Nr.1).
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Abbildung 47: Primdraufnahme Priifkérper Nr.4 nach der thermischen Wechselbelastung (Tetric® EvoCeram).

Abbildung 48: Primdraufnahme Priifkérper Nr.2 nach der thermischen Wechselbelastung (Fusio™).
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Fill

Zahnschmelz

 200um

Abbildung 49: Spaltfreier Restaurationsrand (gekennzeichnet) nach der thermischen Wechselbelastung bei ver-
groferter Ansicht (Tetric® EvoCeram Priifkérper Nr.4)

Komposithybrid

[1]245um

Randspaltvermessung

[2]1186um

Zahnschmelz

Abbildung 50: Vermessung der Randspalten nach der thermischen Wechselbelastung (Surefil one™ Gr.1a Priif-
korper Nr.1)
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Abbildung 51: Vergréferte Ansicht der Randaussprengung (Abbildung 39) von Priifkérper Nr.3 nach der ther-
mischen Wechselbelastung (Surefil one™ Gr. 1a).
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10.4 Bilddokumentation der digitalmikroskopischen Randanalyse zum
Zeitpunkt £

Fiillungsrand
Zahnschmelz

Abbildung 52: Spaltfreier Fiillungsrand von Priifkorper Nr.1 nach abgeschlossener thermomechanischer Wech-
selbelastung (Constic)

3

Abbildung 53: Primdraufnahme Priifkorper Nr.2 nach der thermomechanischen Wechselbelastung (Constic). Im
Bereich der Fiillung sind die Abdriicke des Edelstahlantagonisten abgezeichnet.
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Schmelzbruchstiick

Abbildung 54: Primdraufnahme Priifkorper Nr.1 nach abgeschlossener thermomechanischer Wechselbelastung
vor dem Verlust des approximalen Schmelzbruchstiicks (Vertise™ Flow).

Abbildung 55: Schrdg approximale Aufsicht auf den beschddigten Priifkorper Nr.1 nach Verlust der approxima-
len Schmelzwand (Vertise™ Flow).
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Zahnschmelz

Randspalt

Abbildung 56: Randspalt an Priifkérper Nr.2 (Fusio™).

Abdriicke des Edelstahlantagonisten

Abbildung 57: Vergroflerte Ansicht von Priifkorper Nr.2 nach der thermomechanischen Wechselbelastung
(Tetric® EvoCeram). Neben einer leichten oberfldchlichen Verschmutzung (nicht von Bedeutung) sind die Abdrii-
cke des Kausimulators auch hier abgezeichnet.
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Fiillungsrand

Zahnschmelz

Abbildung 58: Spaltfreie Randverhdltnisse nach der thermomechanischen Wechselbelastung (Tetric® EvoCeram
Priifkorper Nr.5).

Randspalt inkl. Verfarbungen

(exemplarisch)

Abdriicke des Edelstahlantagonisten

Abbildung 59: Primdraufnahme Priifkérper Nr.1 nach der thermomechanischen Wechselbelastung mit abge-
zeichneten Abdriicken des Kausimulators und deutlichen Randverfdrbungen im Bereich bestehender Randspalten
(Surefil one™ Gr.la).
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Randspaltverschmutzung
Komposithybrid

Abbildung 60: Randspalt und Spaltverschmutzung von Priifkérper Nr.3 nach abgeschlossener thermomechani-
scher Belastung (Surefil one™ Gr. 1b).
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10.5 Bilddokumentation der digitalmikroskopischen Randanalyse zum
Zeitpunkt #3

Abbildung 61: Primdraufnahme des Zahnquerschnittes von Priifkorper Nr.6 (Constic).

Abbildung 62: Vermessung des internen Restaurationsrandes von Priifkérper Nr.6 (Constic).
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[2]1270pm

Abbildung 63: Vermessung der internen schmelzbegrenzten Teilbereiche (Constic Priifkorper Nr.6).

[1]186L3pnT

Abbildung 64: Vermessung des internen dentinbegrenzten Teilbereiches (Constic Priifkorper Nr.6).
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Zahnschmelz |

Fiillungsrand

b %

Abbildung 65: Vergroferte Darstellung der internen spaltfreien Adaptation im ersten schmelzbegrenzten Teilbe-
reich und einem Ausschnitt des dentinbegrenzten Teilbereiches (Constic Priifkorper Nr.6).

Fiillungsrand

s

Abbildung 66: Vergroferte Ansicht der internen spaltfreien Dentinadaptation (Constic Priifkorper Nr.6).
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Zahnschmelz

Fiillungsrand

Abbildung 67: Vergroferte Ansicht des internen schmelzbegrenzten Restaurationsrandes von Priifkorper Nr.3
(Vertise™ Flow).

Fiillungsrand

Abbildung 68: Vergrofierte Ansicht des internen dentinbegrenzten Restaurationsrandes von Priifkérper Nr.3
(Vertise™ Flow).
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| Zahnschmelz | =

Interner Randspalt

Abbildung 69: Randspaltbildung im internen schmelzbegrenzten Teilbereich von Priifkorper Nr.5 (Vertise™
Flow).

interne Blasenbildung

Fiillungsrand

Abbildung 70: Interner spaltfreier Restaurationsrand und Blasenbildung innerhalb des Komposits (Vertise
Flow™ Priifkorper Nr.5).
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Fiillungsrand

Zahnschmelz

Schmelz-Dentin-Grenze

Abbildung 71: Vergrofierte Ansicht des internen Restaurationsrandes iiber einen Teil der schmelz- und dentinbe-
grenzten Bereiche (Fusio™ Priifkérper Nr.4).

Fiillungsrand

Abbildung 72: Interner Restaurationsrand im dentinbegrenzten Teilbereich von Priifkérper Nr.4 (Fusio™).
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Zahnschmelz Fiillungsrand

Komposit

Schmelz-Dentin-Grenze

Dentin |

Abbildung 73: Vergrofierte Ansicht des internen Restaurationsrandes iiber einen Teil der schmelz- und dentinbe-
grenzten Bereiche (Fusio™ Priifkérper Nr.6).

Zahnschmelz = Fiillungsrand

: z V' : - : i :
j = Schmelz-Dentin-Grenze
- | Dentin | -

Abbildung 74: Vergrofierte Ansicht des internen spaltfreien Restaurationsrandes in dem schmelzbegrenzten und
einen Teil der dentinbegrenzten Bereiche (Tetric® EvoCeram Priifkorper Nr.1).
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Blasenbildung
Fiillungsrand

Abbildung 75: Blasenbildung am Kavitdtenboden von Priifkorper Nr.2 (Tetric® EvoCeram,).

Fiillungsrand
Zahnschmelz
Schmelz-Dentin-Grenze

Abbildung 76: Vergrofierte Ansicht des internen Restaurationsrandes iiber einen Teil der schmelz- und dentinbe-
grenzten Bereiche (Tetric® EvoCeram Priifkérper Nr.3).
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Fiillungsrand

\

\

Abbildung 77: Vergrofierte Ansicht des internen dentinbegrenzten Teilbereiches von Priifkorper Nr.6 (Tetric®
EvoCeram).

Abbildung 78: Primdraufnahme des Zahnquerschnittes von Priifkorper Nr.7 (Surefil one™).
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Komposithybrid ‘ ‘ »
: Zahnschmelz

interner Randspalt

Abbildung 79: Vergrofierte Ansicht des schmelzbegrenzten Teilbereiches und Spaltbildung von Priifkorper Nr.7
(Surefil one™,).

Komposithybrid v
Zahnschmelz

interner Randspalt

Schmelz-Dentin-Grenze

Abbildung 80: Vergroferte Ansicht des internen Restaurationsrandes (mit Randspalt) iiber einen Teil der
schmelz- und dentinbegrenzten Bereiche (Surefil one™ Priifkérper Nr.1).
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Zahnschmelz

Komposithybrid

Blasenbildung

(exemplarisch) interner Randspalt

Dentin

Abbildung 81: Vergrofierte Ansicht der internen schmelz- und dentinbegrenzten Teilbereiche sowie Spaltbildung
und Blasenbildungen von Priifkorper Nr.5 (Surefil one™)

Komposithybrid Hohlrdume

(exemplarisch)

Fiillungsrand

Dentin

Abbildung 82: Vergroferte Ansicht des internen dentinbegrenzten Restaurationsrandes und Blasenbildungen von
Priifkorper Nr.1 (Surefil one™). Ein absolut spaltfreier Verbund wird durch die Prdsenz kleinerer Hohlrdume am
Kavitdtenboden verhindert.
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