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1 Einleitung

Der Zahnhals als Pradilektionsstelle fiir kariose Erkrankungen ist hdufig Lokalisation fiir
eine Therapie mit plastischen Fiillungsmaterialien. Der Wunsch der Patienten nach dsthe-
tischen, zahnfarbenen Restaurationen hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen
(Mjor et al. 1999). Dabei spielt die Qualitét der Fiillungsoberfldche eine grofle Rolle fiir
die Zufriedenheit der Patienten. Neben dem &sthetischen Erscheinungsbild sind fiir die
Patienten die taktile Wahrnehmung der Fiillungsoberflache und die Resistenz des Werk-
stoffes gegeniiber Verfarbungen von besonderer Bedeutung (Jones ez al. 2004; Paravina
etal. 2004; Lu et al. 2005). Komposite wie Feinpartikel-Hybridkomposite, Nanopartikel-
Komposite und flieBfihige Komposite werden zur Restauration von Zahnhalsdefekten
empfohlen.

Feinpartikel-Hybridkomposite sind universell einsetzbar und weisen neben giinstigen
physikalischen Eigenschaften eine gute Polierbarkeit auf (Hickel ef al. 2005; Ersoy et al.
2004; Hervas-Garcia et al. 20006).

Die modernen Nanopartikel-Komposite sollen neben akzeptablen mechanisch-physikali-
schen Eigenschaften eine noch giinstigere Oberflachentextur ermdglichen (Mitra et al.
2003; Yap et al. 2004d; Jung et al. 2007b; Ernst 2011).

FlieBfahige Komposite weisen bei verminderter mechanischer Belastbarkeit eine gute ini-
tiale Polierbarkeit auf (Uctasli ef al. 2004). Diese Komposite finden Anwendung in Fiil-
lungsbereichen, in denen eine erh6hte Materialflexibilitdt von Vorteile ist. Dies trifft auf
den Zahnhalsbereich zu, weil dort bei okklusaler Zahnbelastung Spannungen auf Grund
der Zahnanatomie entstehen (Bayne ef al. 1994; Hervas-Garcia et al. 2006; Franken-
berger 2013).

Das klinische Procedere bei der Versorgung von Zahnhalskavitdten mit verschiedenarti-
gen Kompositmaterialien sieht das Einbringen des Fiillungswerkstoffs in geringem Uber-
schuss vor. Aus diesem Grund muss jede Komposit-Fiillungsoberfliche nach der Aushér-
tung weiter bearbeitet werden. Zuniichst werden die Uberschiisse rotierend beseitigt. Es
folgt die Ausarbeitung durch Konturieren und Finieren der Fiillungsoberflache. Abschlie-
end wird mit Hilfe von Polierinstrumenten eine moglichst optimale Reduktion von
Oberflachenrauigkeiten angestrebt. Die Oberflachenqualitit unterschiedlicher Komposit-

Fiillungswerkstoffe nach rotierender Bearbeitung ist Gegenstand vieler experimenteller



Studien. Zur Bearbeitung von konvexen Oberfldchen wie beispielsweise im Zahnhalsbe-
reich haben sich flexible Disks als Standard bewihrt (Nagem et al. 2003; Ozgunaltay et
al. 2003; Uctasli ez al. 2007; Celik & Ozgunaltay 2009; Antonson ez al. 2011). Angaben
zur Oberflichentextur von Kompositen unmittelbar nach erfolgter Ausarbeitung und Po-
litur unter klinischen Bedingungen sind sehr selten und liegen zum gegenwirtigen Zeit-

punkt nur fiir strukturierte Flichen im Seitenzahngebiet vor (Jung et al. 2005).

Die Oberfliche einer zahnidrztlichen Fiillung ist wahrend der Gebrauchsperiode unter-
schiedlichen Einfliissen unterworfen, die zu Verdnderungen der Oberflichentextur fiihren
konnen. Diese Faktoren waren bislang ausschlie8lich Gegenstand von experimentellen
Studien. Dabei wurde eine Zunahme der Oberflachenrauigkeit in unterschiedlicher Aus-
pragung durch Zdhneputzen und professionelle Mundhygienemafinahmen beschrieben
(Neme et al. 2002; Warren et al. 2002; Yap et al. 2005b; Teixeira ef al. 2005; Oliveira
etal. 2012; da Cas et al. 2013).

Dartiber hinaus beeinflussen erosive Bedingungen in der Mundhohle (Attin et al. 1998),
Bleaching-Therapien (de Andrade ef al. 2011; Wang et al. 2011), lokale Fluoridanwen-
dungen und Nahrungsbestandteile die Qualitdt von Fiillungsoberflichen (Soeno et al.
2000; Voltarelli et al. 2010; Lepri & Palma-Dibb 2012). Klinische Studien iiber Ober-
flichenverdnderungen von Kompositen in Abhingigkeit von der Verweildauer in der

Mundhohle liegen nicht vor.

Ziel der vorliegenden Studie war die Evaluierung von drei unterschiedlichen Komposit-
Fiillungsmaterialien im Zahnhalsbereich unmittelbar nach dem Legen der Fiillung und
nach einer klinischen Verweildauer von einem Jahr. Es sollten Erkenntnisse iiber die Ei-
genschaften verschiedener Kompositmaterialien im Hinblick auf die Oberflichenqualitit
zu unterschiedlichen Zeitpunkten abgeleitet und das Ausmall der Oberflaichenverinde-
rung unter klinischen Bedingungen evaluiert werden.

In der vorliegenden Studie wurden als Fiillungswerkstoff sowohl ein Feinpartikel-Hy-
bridkomposit als auch ein solides und ein flieBfahiges Nanopartikel-Komposit zur Ver-
sorgung von Zahnhalsdefekten verwendet.

Es wurden folgende Hypothesen formuliert, welche durch die Studie gepriift werden soll-

ten:
l.: Der Fiillungswerkstoff hat keinen Einfluss auf die Oberflaichenrauigkeit.
2. Die 12-monatige Verweildauer hat keinen Einfluss auf die Oberflachenrauigkeit.



2 Literaturiibersicht
2.1 Klasse-V-Kavititen

Kavitdten der Klasse V nach Black, sogenannte Zahnhalskavitéten, sind definiert als Ka-
vitdten der bukkalen und lingualen Glattflachen, welche meistens im gingivalen Drittel

der Zahnkrone liegen (Hellwig ef al. 2013).
2.1.1 Atiologie der Klasse-V-Kavititen

Héaufige Ursache fiir die Zahnhartsubstanzdestruktionen in diesem Bereich sind Karies
und sogenannte nicht kariesbedingte Zahnhalsdefekte. Dazu zéhlen Erosionen, Abrasio-
nen und Abfraktionen (Levitch ef al. 1994; Manhart et al. 2001b).

Die drei Hauptfaktoren fiir die Kariesentstehung sind kariogene Mikroorganismen
(Plaque), niedermolekulare Kohlenhydrate als Substrat und der Faktor Zeit. Die Theorie
der Kariesentstehung geht von der Vorstellung aus, dass die Zahnhartsubstanz entmine-
ralisiert wird, wenn die von den Bakterien bei der anaeroben Glykolyse produzierte or-
ganische Sdure lange genug auf die Zahnoberfldche einwirken kann.

Der Zahnhals ist eine Pridilektionsstelle fiir Karies, da durch den Ubergang von der Zahn-
hartsubstanz zum gingivalen Weichgewebe aus anatomisch-morphologischen Griinden in
diesem Bereich eine Plaqueanhdufung begiinstigt wird (Hellwig et al. 2013).

Erosionen stellen einen nicht kariogenen Zahnhartsubstanzverlust dar, welcher ebenfalls
durch die Einwirkung von Sduren verursacht wird (Ganss ef al. 2012). Die Ursachen fiir
einen niedrigen pH-Wert konnen vielféltig sein und durch exogene Faktoren wie die Auf-
nahme von saurer Nahrung, Medikamenten und durch Arbeitsbedingungen hervorgerufen
werden oder ihren Ursprung in Erkrankungen (endogene Faktoren) haben, welche bei-
spielsweise zum Reflux von Magensédure in die Mundhohle fiihren (Klimm & Graehn
1993; Imfeld 1996; Ganss et al. 2012).

Eine Klassifikation nach Eccles (1979) teilt Erosionen in drei Klassen ein:

Klasse I: hierbei handelt sich um einen Defekt, der rein schmelzbegrenzt ist.

Klasse II: dieser Defekt ist gekennzeichnet von einem Voranschreiten des Zahnhartsub-
stanzverlustes mit freiliegendem Dentin bis zu einem Drittel der Zahnfléache.

Klasse III: der Substanzverlust mit freiliegendem Dentin macht mehr als ein Drittel der

Zahnflache aus.



Abrasionen sind definiert als Zahnhartsubstanzverlust, der durch Fremdkdrperabrieb ver-
ursacht wird. Dieser Abrieb kann durch abrasive Nahrungsmittel erfolgen, berufsbedingt
sein (z.B. Staub bei Bergarbeitern), durch Habits (z.B. Négelkauen) verursacht werden
oder Folge von Mundhygienemalinahmen (z.B. stark abrasive Putzkorper, falsche Putz-
technik) sein (Ganss et al. 2002; Hellwig et al. 2013).

Abfraktionen, die klinisch als keilformige Defekte imponieren, beschreiben Substanzver-
luste, welche durch Kompressionen zu Aussprengungen im Zahnhalsbereich fithren. Aus-
gelost wird dieser Mechanismus durch Parafunktionen wie zum Beispiel Bruximus. Er-
klart werden diese Destruktionen mit einer schwécher ausgeprigten Schmelz-Dentin-
Verbindung im zervikalen Zahnbereich als in anderen Bereichen der Schmelz-Dentin-
Grenze (Goel et al. 1991; Grippo 1991; Frankenberger 2013).

Dieser Erklarungsansatz wird allerdings kontrovers diskutiert, da es sowohl in vitro Stu-
dien gibt, die diesen Entstehungsmechanismus unterstiitzen (Palamara et al. 2000; Bart-
lett & Shah 2006; Palamara et al. 2006; Michael et al. 2009) als auch welche, die diesen
Erklarungsversuch infrage stellen (Litonjua et al. 2004; Heintze & Cavalleri 2006). Le-
vich et al. (1994) und Litonjua et al. (2003) kamen in ihren Ubersichtsstudien zu dem
Schluss, dass die Entstehung von keilformigen Defekten nicht alleinig durch die Abfrak-
tionstheorie erklart werden kann, sondern okklusaler Stress als Teil eines multifaktoriel-

len Geschehens zu diesen Zahnhartsubstanzverlusten fiihrt.
2.1.2 Versorgung von Klasse-V-Kavitéten

Fiir die Therapie der Klasse-V-Kavitidt kann sowohl ein nichtinvasives als auch ein re-
stauratives Vorgehen indiziert sein. Bei der nichtinvasiven Therapie stehen Erndhrungs-
beratung, Umstellung der Mundhygienemafinahmen, Prophylaxemalnahmen oder die
Ausschaltung von Uberbelastungen im Vordergrund.

Sind restaurative MaBBnahmen auf Grund der Ausdehnung des Defektes bei aktiver Karies
oder einer Schmerzsymptomatik erforderlich, stehen dem Behandler verschiedene Mate-
rialien zur Verfiigung.

Wurden in der Vergangenheit Goldhdmmer- oder Amalgamfiillungen fiir Klasse-V-Ka-
vitdten verwendet, so sind diese von zahnfarbenen Fiillungswerkstoffen aus dsthetischen
Gesichtspunkten oder im Falle des Amalgams auf Grund der Diskussion iiber dessen

Biovertrdglichkeit verdrangt worden (Krejci & Lutz 1991; Hickel ef al. 1991; Schiele



1991; Bharti ef al. 2010; Rathore et al. 2012). Eher selten ist die Anwendung von Ein-
lagefiillungen aus Keramik oder Komposit. Weitere Fiillungswerkstoffe sind Glasiono-
merzemente und Kompomere. StandardméBig werden bei Klasse-V-Kavitidten direkte,
im Mund des Patienten hergestellte, Kompositfiillungen angefertigt (Folwaczny et al.

2001; Wood et al. 2008; Hellwig et al. 2013).
2.2 Entwicklung der Komposite

Der Wunsch nach einer dsthetischen Versorgung vor allem im Frontzahngebiet flihrte
bereits Ende 1940 zum Einsatz von Polymethylmethacrylaten (Leader 1948). Diese po-
lymerisierten primér durch Zufiihren von heier Luft oder unter Verwendung von erhitz-
ten zahnérztlichen Instrumenten beim Einbringen in die Kavitdt und sekundér durch die
vorhandene Mundtemperatur aus. Neben der schwierigen Verarbeitung fiihrten die man-
gelnde Farbbestindigkeit, hoher Restmonomergehalt verbunden mit der Gefahr der Pul-
paschddigung, mangelnde Abrasionsfestigkeit und grofle Polymerisationsschrumpfung
mit daraus resultierender Randspaltbildung zur stetigen Weiterentwicklung bis in die
Neuzeit.

Wihrend anfangs noch die Verankerung des eingebrachten Fiillungswerkstoffes in der
Kavitét durch Préparationstechniken mit Unterschnitten hergestellt werden musste, ent-
wickelte Buonocore 1955 die Schmelz — Atz —Technik. Deren Prinzip besteht in der Her-
stellung einer mikromechanischen Haftung durch das Eindringen von niedrigviskdsen
Kompositbestandteilen in die durch die Sduredtzung konditionierte Schmelzoberfldche,
um einen Verbund zwischen Zahnhartsubstanz und Komposit herzustellen.

Ein Meilenstein in der Entwicklung der Kompositmaterialien gelang 1962 dem amerika-
nischen Zahnarzt Dr. Rafael Bowen. Er patentierte einen neuartigen Kunststoff bestehend
aus einer organischen Matrix, welche sich aus Epoxidharz und Methylmethacrylséure zu-
sammensetzte. Dieses Dimethacrylat (Bisphenol-A-Glycidyldimethacrylat, kurz Bis-
GMA oder Bowen-Kunststoff genannt) wurde mit Quarzmehl als anorganischen Fiillstoff
versehen. Damit ein chemischer Verbund zwischen organischer Matrix und anorgani-
schen Quarzpartikeln hergestellte werden konnte, wurden die Partikel mit einer Silan-
schicht liberzogen (Bowen 1963).

Neben einer grofleren Anzahl von verschiedenen Komponenten bestehen die heute auf

dem Markt erhéltlichen zahnirztlichen Komposite immer noch aus diesen drei Hauptbe-



standteilen, ndmlich der organischen Matrix, der dispersen Phase (Fiiller) und der Ver-
bundphase (Silane, Kopolymere) (Geurtsen 1989; Meiners & Lehmann 1998;
Schmidseder & Munz 1998; Marxkors & Meiners 2005; Frankenberger 2010;
Hellwig et al. 2013; Frankenberger 2013).

Typische Hauptbestandteile moderner Komposit-Restaurationsmaterialien (Hellwig et al.
2013) zeigt Tabelle 1. Neben der organischen Matrix, Fiillern und der Verbundphase sind
weitere Bestandteile aufgrund werkstoffkundlicher beziehungsweise klinischer Erforder-
nisse zugesetzt. Dazu zdhlen Initiatoren, Akzeleratoren, Inhibitoren, Pigmente und Addi-

tiva.

Tab.1: Materialbestandteile eines Komposit, aufgeschliisselt in organische Matrix, dis-
perse Phase und Verbundphase (Hellwig et al. 2013).

Bestandteile Abkurzung/Kurzbezeichnung | chemische Bezeichnung

organische Matrix

Monomer Bis-GMA Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat
UDMA Urethan-Dimethacrylat
Komonomer TEGDMA Triethylen-Glycol-Dimethacrylat
EDMA Ethylen-Glycol-Dimethacrylat
Initiator Peroxide Benzoylperoxide

(Autopolymerisat)

Initiator Kampferchinon

(Photopolymerisat)

Akzelerator z.B. Dihydroxyethyl-p-Toluidin
Inhibitor/Stabilisator sterische Phenole z.B. Hydrochinomonomethylather
Pigmente z.B. Eisenoxide

Additiva Lichtschutzmittel, Weich-

macher ,optische Aufheller

disperse Phase (Fiil-

ler)

Makrofuller Quarz, Glas, Keramik Lithium-Aluminium-Silikat

Mikrofiller feinstteiliges SiO, z.B. pyrogenes SiO,

Verbundphase

Haftvermittler Silan z.B Methacryloxypropyl-trimethoxysilan




2.3 Bestandteile der modernen Komposite
23.1 Die organische Matrix

Die organische Matrix setzt sich aus Monomeren, Initiatoren, Stabilisatoren, Farbpigmen-
ten und weiteren Additiva zusammen.

Die Auswahl und die Kombination der verwendeten Monomere hat einen grof3en Ein-
fluss auf die physikalischen wie chemischen Eigenschaften der Komposite wie zum
Beispiel Polymerisationsschrumpfung, Reaktivitit, Viskositit, Wasseraufnahme und
Biegefestigkeit (Frankenberger 2013).

Bis—GMA ist noch immer Hauptbestandteile der meisten Komposite (Frankenberger
2010). Aufgrund seiner endstidndigen Methacrylgruppen bilden sich bei der Polymerisa-
tion dreidimensionale, vernetzende Strukturen (Schmidseder & Munz 1998; Marxkors
& Meiners 2005). Bedingt durch die GroB3e des Bis—GMA Molekiils erhoht sich die Vis-
kositdt der monomeren Fliissigkeit. So wurden im Rahmen der Verbesserung der FlieB3-
fahigkeit der Komposite kurzkettige Monomere als Komonomer zugefiigt. Diese bewirk-
ten jedoch eine erhohte Polymerisationsschrumpfung, so dass ein Optimum fiir das Ver-
hiltnis Monomer/Komonomer gefunden werden musste. Eine hiufig anzutreffende Zu-
sammensetzung besteht aus 75 Masse-% Bis-GMA und 25 Masse-% TEGDMA (Cahn
et al. 1992; Ilie et al. 2005).

1974 entwickelten Foster und Walker das Urethandimethacrtylat (UDMA) als Monomer,
welches ohne Verdiinnermonomere hergestellte werden konnte, allerdings mit dem Nach-
teil einer hoheren Polymerisationsschrumpfung. Die organische Matrix der meisten heute
auf dem Markt erhéltlichen Komposite besteht aus einer Mischung aus verschiedenen
Acrylatderivaten (Hervas-Garcia et al. 2006). So beeinflusst das Verhiltnis von Bis-
GMA/UDMA/TEGDMA die Materialeigenschaften Zugfestigkeit, Biegefestigkeit und
Elastizitdtsmodul (E-Modul). Eine Erhohung des TEGDMA- und UDMA-Anteils fithren
zu einer Steigerung der Zugfestigkeit, wohingegen die Biegefestigkeit mit steigendem
UDMA-Anteil zunimmt, mit steigendem TEGDMA-Anteil allerdings abnimmt. Das E-
Modul sinkt mit steigendem Anteil von UDMA und ist abhéngig vom Verhéltnis der An-
teile von Bis-GMA und TEGDMA (Asmussen & Peutzfeldt 1998).

Initiatoren sind Bestandteile der organischen Matrix, welche durch Aktivierung in ener-
giereiche Molekiile (Radikale) zerfallen. Diese entstehenden Radikale reagieren mit den

Doppelbindungen der Matrixmonomere, welches zur Bildung von Polymerketten fiihrt.



Bei Autopolymerisaten entsteht die Startreaktion durch Hinzufiigen von Benzoylperoxid
und aromatischen tertidren Aminen, bei den ersten Photopolymerisaten durch Spaltung
von Methylither in freie Radikale mittels UV-Licht (Wellenldnge 365 nm). Bei den mo-
dernen Kompositen geschieht dies durch Spaltung von Kampferchinon unter Anwendung
von sichtbarem, blauem Licht (468 nm), welches mit einem aliphatischen tertidren Amin
freie Radikale bildet.

Der intermolekulare Abstand der Monomere in der unpolymerisierten Matrix betragt

0,3 - 0,4 nm und verkiirzt sich auf 0,15 nm bei der Polymerisation (Abb. 1).
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Abb.1: Aufspaltung der Doppelbindung durch Reaktion mit einem freien Radikal (°).
Das entstandene Molekiil besitzt ein freies Elektron und kann ebenfalls eine Doppel-
bindung aufspalten und so eine kovalente Bindung mit einem Monomer eingehen.
Dabei verkiirzt sich der intermolekulare Abstand (Frankenberger 2013).

Die Polymerisationsschrumpfung fithrt zu Spannungen innerhalb des Materials und damit
zu Spaltbildungen im Bereich des Kavitidtenrandes (Roulet 1988). Dariiber hinaus kann
dies zu Rissen entlang der Fiillungsoberfliche und damit zum Herauslosen von Fiillkor-

pern fiihren.



Stabilisatoren (Inhibitoren) dienen der Lagerfahigkeit der Fiillungswerkstoffe. So verhin-
dern sterische Phenole (z.B. Hydrochinonmethyléther) die vorzeitige Polymerisation, in-
dem diese mit den spontan in der Monomerpaste entstandenen Radikalen eine Reaktion
eingehen (Janda 1988b; Hellwig ez al. 2013).

Um eine der klinischen Situation angepasste Farbkongruenz des Fiillungswerkstoffes mit
der zu versorgenden Kavitdt zu erzielen, sind der organischen Matrix organische und an-
organische Pigmente, meist Eisenoxide, zugefiigt. Aber auch die Initiatoren haben Ein-
fluss auf die Farbstabilitit des Kompositmaterials. Kampferchinon hat zum Beispiel eine
gelbliche Eigenfarbe und nimmt dadurch direkt Einfluss auf die Kompositfarbe
(Frankenberger 2013). Bei anderen Initiatoren braucht sich die Eigenfarbe bei der Start-
reaktion auf oder es bilden sich Nebenprodukte im Laufe der Polymerisation, welche das
Material farblich verdndern konnen.

Als Additiva werden Weichmacher, Lichtschutzmittel oder UV-Stabilisatoren und opti-
sche Aufheller bezeichnet.

2.3.2 Die disperse Phase

Die Fiillstoffe erhohen die physikalische Festigkeit der Komposite, verbessern die Abra-
sionsbestindigkeit und Handhabbarkeit, beeinflussen die Dimensionsstabilitét (Verringe-
rung der Wasseraufnahme und des linearen thermischen Expansionskoeffizienten) und
reduzieren die Polymerisationsschrumpfung (Chung & Greener 1990; Kim ez al. 1994;
Bayne et al. 1994; Ferracane 1995; Meiners & Lehmann 1998; Hervas-Garcia ef al.
2006; Ilie & Hickel 2011). Daher wird versucht, einen hohen Fiillstoffanteil innerhalb
des Kompositmaterials zu erreichen. Allerdings verringert sich die FlieBfdahigkeit des
Komposits mit steigendem Fiillergehalt. Heute auf dem Markt erhéltliche Komposite ha-
ben einen Fiillstoffgehalt von 44 - 85 Masse%. Dariiber hinaus konnen Eigenschaften wie
Polierbarkeit, Rontgenopazitit, dsthetische Farbgestaltung (Opaleszenz, Transluzenz)
durch den Filleranteil beeinflusst werden (Ilie er al. 2005; Hellwig et al. 2013;
Frankenberger 2013).

In den frithen 50er Jahren enthielt die disperse Phase Fiillstoffe aus Glas, Talkum, un-
l16slichen Salzen und Quarz (Knock & Glenn 1951). Besonders Quarz als Fiillstoff zeich-
nete sich durch seine chemischen und biologischen inerten Eigenschaften aus und wies

einen vergleichbaren Brechungsindex wie der Bowen-Kunststoff (Bis-GMA) auf (Ilie et



al. 2005). Durch eine mdglichst gute Ubereinstimmung des Brechungsindexes der poly-
merisierten Matrix und des Fiillstoffes kann eine hohe Transluzenz eines Komposits er-
reicht werden, da das einfallende Licht nicht zu stark innerhalb des Fiillungswerkstoffes
gestreut wird (Frankenberger 2013).

Im Zuge der Weiterentwicklung und Verbesserung der Materialeigenschaften werden in
modernen Kompositen Fiillstoffe aus gemahlenen Glédsern, amorphem Siliziumdioxid
(Si0,), sphirischen (kugelférmigen) Mischoxiden oder Préapolymeren verwendet (Ge-
urtsen 1989; Marxkors & Meiners 2005; Ilie er al. 2005; Frankenberger 2010;
Hellwig et al. 2013; Frankenberger 2013). Die gemahlenen Glasfiiller bestehen aus rei-
nem Siliziumdioxid oder aus Mischungen von SiO, mit Metalloxiden wie zum Beispiel
Aluminiumoxid (Al,Os), Bariumoxid (BaO), Bortrioxid (B,Os) oder Strontiumoxid
(SrO).

Die Herstellung des amorphen Siliziumdioxids geschieht durch Flammenhydrolyse. Da-
bei entstehen aus Siliziumtetrachlorid (SiCls) in einer Knallgasflamme SiO, - Nanotropf-
chen von < 100 um Durchmesser in hochster Reinheit, welche sich zu Agglomeraten zu-
sammenlagern (Soderholm 1988; Heraeus Technologie 2013).

Sphirische Mischoxide bestehen meist aus Siliziumdioxid—Zirkoniumdioxid (ZrO,), wel-
che im Sol-Gel-Verfahren hergestellt werden.

Pripolymere bestehen aus zermahlener, polymerisierter Matrix und einem geringen An-
teil von Fiillstoffen. Die GroBe dieser Prapolymere liegt bei 10 — 30 um (Frankenberger
2013).

233 Die Verbundphase

Bereits 1963 beschrieb Bowen, dass ein mit Venylsilan behandeltes Fiillmaterial zu ver-
besserten mechanischen Eigenschaften des Komposits fiihrte. Im Zuge der Weiterent-
wicklungen der Kompositmatrix und der Fiillkorper folgte auch eine Verbesserung auf
dem Gebiet des Verbundes zwischen organischer Matrix und anorganischen Fiillstoft.
Als Silanisierungsmittel wird bei den modernen Kompositen in der Regel 3-Methacryl-
oxypropyl-trimethoxysilan verwendet. Bei diesem Verfahren kommt es zu einer Hydro-
phobierung der Fiillstoffe, welches zu einer verbesserten Integration der anorganischen
Bestandteile in die organische Matrix fiihrt. Durch die Silanisierung wird eine entste-

hende Belastung innerhalb des Kompositmaterials von der weicheren Matrix auf den
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hérteren Fiillstoff verlagert (Soderholm 1988; Soderholm 1989). Dieser chemische Ver-
bund fiihrt zu einer Verbesserung der Biege-, Druck- und Zugfestigkeit sowie einer er-
hohten Abrasionsbestdndigkeit (Janda 1988a; Schmidseder & Munz 1998; McCool et
al. 2001; Ikejima et al. 2003; Hellwig et al. 2013). Allerdings ist die Verbindung Fiill-
stoff-Silan-Matrix sehr komplex. Es kann zu einem Versagen des Verbundes durch Hyd-
rolyse in einem stark sauren Milieu kommen. Dies kann sowohl innerhalb der Silan-
schicht, in dem Bereich der Verbindung Silan — Fiillkorper als auch in der Verbindung
Fiillkorper — Matrix auftreten. Daher ist die Verbundphase eine Schwachstelle aller Kom-

positmaterialien (Drummond 2008; Hellwig et al. 2013).
24 Einteilung der Komposite

Die bekannteste und am meisten verwendete Einteilung der Komposite erfolgt nach dem
Fiillmaterial. Weitere Einteilungsmoglichkeiten berticksichtigen den Fiillstoffgehalt, die

GroBe der Fiillkdrper und das rheologische Verhalten der Komposite.
24.1 Kompositeinteilung nach Fiillmaterial

Eine Einteilung der Komposite erfolgte bereits 1983 durch Lutz et al., welche die
Komposite nach ihren Fiillertypen auf Grund der Herstellungstechnik, der durchschnitt-
lichen Partikelgrosse und der chemischen Zusammensetzung in drei Kategorien unter-
teilte:

- Konventionelle Makrofiiller

- Mikrofiiller

- Mikrofiiller — Komplexe
Aus den Kombinationen von diesen drei Kategorien ergaben sich vier Kompositsysteme
(Abb.2), die auch noch heute zum Teil als Grundlage fiir neuere Kompositeinteilungen

dienen (Janda 1988a; Hervas-Garcia et al. 20006).
2.4.1.1  Konventionelle Komposite

Die disperse Phase enthélt durch Mahlen gewonnene splitterformige Partikel aus Quarz,
Glas oder Keramik, deren Teilchengrof3en iiber der Wellenldnge des Lichtes (0,38-0,78
um) liegen und somit fiir das menschliche Auge erkennbar sind. Der Fiillstoffgehalt liegt
bei 55-75 Vol%, was je nach Dichte einem Massenanteil von 70-85% entspricht

(Marxkors & Meiners 2005).
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Waren die anfanglichen Makrofiiller bei einer durchschnittlichen PartikelgroBe von 5-30
pum noch bis zu 100 pm grof3, so wurden die Fiillpartikel im Laufe der Weiterentwicklung
kontinuierlich reduziert. Dies fiihrte zu einem hoéheren Fiillergrad mit verbesserten
Eigenschaften wie reduzierte Schrumpfung, geringerer thermischer Ausdehnungs-
koeffizient und geringere Wasseraufnahme. Inzwischen unterscheidet man innerhalb
dieser Kompositklasse weiter in Midipartikel (durchschnittliche Partikelgrofe 1-10 pm)
und Minipartikel (durchschnittliche Partikelgroe 0,1-1 um). GroBBer Nachteil der kon-
ventionellen Komposite ist die mangelnde Polierbarkeit, da die Partikel auf Grund ihrer
GroBe aus der Verbundphase herausgelost und somit die freigelegte weichere Matrix
leichter abradiert werden kann. Dies fiihrt neben einem ungiinstigenVerschlei3verhalten
zu Oberflichenrauigkeiten, verstirkter Plaqueakkumulation und zu einer erhéhten Ver-
farbungstendenz (Lutz & Phillips 1983; Marxkors & Meiners 2005; Hellwig et al.
2013). Aufgrund dieser Nachteile werden Makrofiiller heute nicht mehr als Fiillungs-
materialien verwendet (Frankenberger 2010; Manhart 2006).

konventionelle Mikrofiiller Mikrofuller-
Makrofuller komplexe
Verbundphase

Organische Matrix

konventionelles
Komposit

homogenes inhomogenes

Ao LT Mikrofullerkomposit Mikrofullerkomposit

Abb. 2: Einteilung der Kompositklassen basierend auf den Fiillertypen nach Lutz et al. (1983).
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2.4.1.2  Mikrofillerkomposite

Die néchste Weiterentwicklung flihrte im Jahre 1974 zur Markteinfiihrung der Mikro-
fiillerkomposite. Priméres Ziel war es, eine Verkleinerung der Fiillkdrper zu erreichen
(Ernst & Willershausen 2003). Unterteilt werden die Mikrofiillerkomposite in homo-
gene und inhomogene Systeme.
Bei den homogenen Mikrofiillerkompositen werden die Fiillerpartikel nicht im Mahl-
prozess gewonnen, sondern durch Herstellung von amorphem Siliziumdioxid durch
Flammenhydrolyse. Die dabei entstandenen Partikel weisen eine Grofle von 0,007-0,04
um und eine mittlere Grofe von 0,05 pm auf. Die Einzelpartikel befinden sich nicht frei
in der Matrix eingebettet, sondern stets in agglomerierter Form. Diese zusammenge-
ballten Partikel bilden einen kugelféormigen Komplex und weisen eine grof3e spezifische
Oberfldche auf, so dass eine Erhohung des Fiilleranteils einen starken Anstieg der
Viskositdt zur Folge hat. Dies bedingt eine limitierte Belastbarkeit des Komposit-
materials aufgrund des maximal erreichbaren Anteils anorganischer Fiillkorper von 50
Masse% (Geurtsen 1989; Marxkors & Meiners 2005; Manhart 2006; Hellwig et al.
2013).
Das Ziel, eine Erhohung des Fiilleranteils zu erreichen, fiihrte zur Entwicklung der in-
homogenen Mikrofiillerkomposite (Frankenberger 2010). Diese bestehen zum einen aus
Mikrofiillern, zum anderen aus Mikrofiillerkomplexen, die in drei Subklassen eingeteilt
werden konnen (Lutz & Phillips 1983):

- inhomogene Mikrofiillerkomposite mit splitterformigem Vorpolymerisat

- inhomogene Mikrofiillerkomposite mit kugelféormigem (spharischem)

Vorpolymerisat
- inhomogene Mikrofiillerkomposite mit Mikrofiiller —Agglomeraten
(Prapolymeren).

Die inhomogenen Mikrofiillerkomposite mit Mikrofiiller-Agglomeraten erreichen in die-
ser Kompositklasse den hochsten Fiillstoffgehalt mit 70-80 Masse%. Die beiden anderen
Subklassen mit splitterformigem bzw. kugelformigem Vorpolymerisat liegen ebenfalls
wie die homogenen Mikrofiillerkomposite bei ca. 50 Masse%. Im Vergleich mit den kon-
ventionellen Kompositen flihrte dies zu einer erhdhten Polymerisationsschrumpfung, ei-
ner geringeren Biegefestigkeit und Vickershirte sowie einem geringeren Elastizitdtsmo-
dul (Hellwig et al. 2013). Ebenso wirkt sich klinisch die fehlende Rontgendichte der Mik-

rofiillerkomposite als Nachteil aus.
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Vorteile der Mikrofiillerkomposite gegeniiber den konventionellen Kompositen sind die
erhohte Druckfestigkeit und die verbesserte Abrasionsbestdndigkeit, da Fiillerpartikel
gleichméBiger verteilt sind und die weichere Matrix somit weniger freigelegt werden
kann. Dariiber hinaus weisen diese Komposite hervorragende Poliereigenschaften auf
(Ernst & Willershausen 2003; Marxkors & Meiners 2005; Hellwig ef al. 2013). Die
Fiillerpartikel sind kleiner als die Wellenlédnge des Lichts, so dass bei Fiillerverlusten
keine Rauigkeiten sichtbar werden und Kompositfiillungen den Oberfldchenglanz behal-

ten (Manhart 2006; Frankenberger 2010; Hellwig et al. 2013).
24.13 Hybridkomposite

Der Versuch, die positiven physikalischen Materialeigenschaften der konventionellen
Komposite mit der Verschleif3festigkeit und den dsthetischen Vorteilen der Mikrofiiller-
komposite zu vereinen, fiihrte 1985 zur Markteinfithrung der Hybridkomposite. Bei die-
sen besteht die disperse Phase zu ca. 85-90 Masse% aus Makrofiillern und zu 10-15
Masse% aus Mikrofiillern (Geurtsen 1989; Frankenberger 2010; Hellwig ez al. 2013).
Dadurch kann der Fiillkdrperanteil am gesamten Kompositmaterial auf bis zu 85 Masse%
gesteigert werden. Die mittlere Fiillkorpergrofle betrdgt <10um. Dariiber hinaus kénnen
die Hybridkomposite in drei Subklassen unterschieden werden:

- Feinpartikelhybridkomposite mit Fiillkorpern bis zu 5 pm mittlerer Korngréf3e

- Feinstpartikelhybridkomposite mit Fiillkorpern bis zu 3 pm mittlerer Korngrof3e

- Submikrometerhybridkomposite mit Fiillkérpern unter 1 pm mittlerer Korngréfe

Hybridkomposite sind rontgenopak und ab der Unterklasse Feinstpartikelhybridkomposit
sehr gut polierbar. Aufgrund ihrer giinstigen dsthetischen Ergebnisse bei gleichzeitig ver-
besserten mechanischen Eigenschaften sind Hybridkomposite in allen Indikationsklassen
einsetzbar und nehmen einen groflen Anteil an den auf dem Markt befindlichen Kompo-
sitmaterialien ein (Meiners & Lehmann 1998; Ernst & Willershausen 2003; Marx-
kors & Meiners 2005; Hervas-Garcia et al. 2006; Manhart 2006; Frankenberger
2010; Hellwig et al. 2013).

14



2.4.1.4 Werkstoffkundliche Neuentwicklungen
2.4.1.4.1 Nanokomposite

Nanokomposite sind seit dem Jahr 2000 auf dem Markt. Ziel dieses Entwicklungs-
schrittes war es, die Fiillkorpergrofle weiter zu reduzieren und gleichzeitig einen Fiill-
korperanteil im selben hohen Masseprozent-Bereich zu erzielen wie dies bei den Hybrid-
kompositen der Fall ist. Im Unterschied zu Mikrofiillerkompositen sind die Fiillkdrper
bei den Nanokompositen zu sogenannten Clustern (engl. Traube) agglomerisiert. Diese
Cluster, welche aus Siliziumdioxid und Zirkonoxid Fiillkorpern bestehen, erreichen eine
GroBe von 0,6—1,4 um. Dariiber hinaus sind noch freie, nicht agglomerisierte Fiillkorper,
sogenannte Nanomere, aus Siliziumdioxid mit einer mittleren Partikelgrofe von 20 nm
in die Matrix integriert, welche deutlich weniger viskositdtserhohend wirken als die Fiill-
korper in den zuvor genannten Kompositen. Diese Kombination von Clustern auf der
einen Seite und Nanomeren auf der anderen Seite fiihrt zu einem Fiillkorperanteil, der im
Bereich von 71-84 Masse% liegt, verbunden mit einer FiillkdrpergroBBe im Bereich von
Mikrofiillerkompositen (Manhart et al. 2000; Ernst C.P. et al. 2003; Ernst & Willers-
hausen 2003; Hervas-Garcia et al. 2006, Chen 2010). Nanokomposite werden als
Universalkomposite sowohl im Seitenzahngebiet als auch im Frontzahngebiet einge-
setzt, da sie neben einer ausgezeichneten Polierbarkeit verbesserte mechanische Eigen-
schaften aufweisen (Mitra et al. 2003; Yap et al. 2004b; Yap et al. 2004c; Yap et al.
2004d; Manhart 2006; Ernst 2011).

2.4.1.4.2 Kompomere

Kompomere sind seit 1993 auf dem Markt. Der Begriff Kompomer ist ein Akronym
gebildet aus den beiden Begriffen Komposit und Glasionomer.

Ziel war es, die Vorteile der Materialeigenschaften beider Werkstoffe miteinander zu
verbinden. Auf der einen Seite erschien die einfache Handhabung der Glasionomer-
zemente verbunden mit der Eigenschaft einer kontinuierlichen Fluoridfreisetzung und
der unmittelbaren Haftung an der Zahnhartsubstanz, auf der anderen Seite die gute
Abrasionsbestdndigkeit der Komposite und die Unempfindlichkeit gegeniiber Feuchtig-
keit unmittelbar nach der Polymerisation vorteilhaft (Marxkors & Meiners 2005).
Kompomere sind chemisch den Kompositen sehr dhnlich, da jene ebenso wie Komposite

ein Monomergeriist aus Methacrylaten besitzen (z.B. Bis-GMA, UDMA) und die Aus-
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héirtung des anfianglich wasserfreien Materials anders als bei Glasionomerzementen aus-
schlieBlich durch Lichtpolymerisation erfolgt (Meyer ef al. 1998; Hse et al. 1999).
Dartiiber hinaus sind in der Monomermatrix Carbonsduren integriert. Diese weisen im
Gegensatz zu den konventionellen Glasionomerzementen vernetzbare Doppelbindungen
auf, welche neben der radikalischen Polymerisation ein Aushérten des Materials nach
Wasseraufnahme durch eine fiir Glasionomerzemente material-typische Siure-Base-
Reaktion ermoglichen (Hickel 1997; Ernst & Willershausen 2003; Ilie ef al. 2003;
Hellwig et al. 2013).

Als Fillkorper finden verschiedene Fluorsilikatglédser, disperse Siliziumdioxidpartikel
und andere Fiillkdrper wie zum Beispiel Ytterbiumfluorid und Strontiumfluorid in einer
PartikelgroBe von 0,1-10 um Anwendung. Der Fiillstoffanteil kann bis zu 80 Masse%
betragen.

Kompomere haben verbesserte Materialeigenschaften in Bezug auf die Polierbarkeit und
Asthetik sowohl gegeniiber den konventionellen als auch den kunststoffmodifizierten
Glasionomerzementen. Die Polymerisationsschrumpfung ist ebenso wie die Material-
expansion durch Aufnahme von Wasser mit der von Kompositen vergleichbar. Allerdings
sind Kompomere gegeniiber Kompositen weniger abrasionsstabil und verfiigen iiber eine
dhnliche bzw. niedrigere Biegefestigkeit (Hickel 1997; Martin & Jedynakiewicz 1998;
Chen et al. 2003; Yap et al. 2004a; Janda et al. 2007; Hellwig et al. 2013). Bei
Kompomeren kommt es zu einer Fluoridfreisetzung, die allerdings ebenso wie die
tibrigen physikalisch—chemischen Eigenschaften innerhalb dieser Materialgruppe einer
groflen Bandbreite unterliegen, so dass die Materialeigenschaften von einem Hersteller
zum anderen teilweise erheblich abweichen. Die in diesem Zusammenhang erhoffte
kariesprotektive Wirkung konnte in klinischen Studien bisher nicht nachgewiesen werden
(Hse et al. 1999; Ilie et al. 2003; Hellwig et al. 2013).

Daher liegen die Hauptindikationen fiir Kompomere bei der Versorgung der Kavitdten
von Zihnen der ersten Dentition sowie nicht kaulasttragenden Bereichen und Klasse-V-
Kavitdten permantenter Zéhne (van Dijken 1996; Hse & Wei 1997; Hickel 1997; Meyer
et al. 1998; Hse et al. 1999; Premovic et al. 2012; Hellwig et al. 2013).

2.4.1.4.3 Ormocere

Ormocere stellten 1998 einen vielversprechenenden Entwicklungsschritt in der Fiillungs-

technologie dar. Ziel war es, eine weitere Reduzierung der Polymerisationsschrumpfung,

16



eine verbesserte Abrasionsbestindigkeit und Biokompatibilitidt durch Verringerung des
Restmonomergehaltes zu erzielen (Wolter et al. 1994; Hickel 1997; Kour-netas et al.
2004; Bottenberg et al. 2007; Bottenberg et al. 2009; Ilie & Hickel 2011; Ernst 2011).
Das Wort Ormocer ist ein Kunstwort und bedeutet ,,organically modified ceramics*
(Hennig et al. 2004; Marxkors & Meiners 2005; Janda 2007). Der Hauptunterschied
zu den bisherigen Kompositwerkstoffen auf dem Markt besteht in der Zusammensetzung
der Matrix. Neben den Dimethaycrylaten (Bis-GMA, TEGDMA, UDMA), die den orga-
nischen Anteil des Copolymers stellen, ist durch gezielte Hydrolyse und anorganische
Polykondensation im Herstellungsprozess ein anorganisches Si-O-Si Netzwerk der
Matrix beigefligt worden. So ensteht nach konventioneller Polymerisation des orga-
nischen Matrixanteils ein organisch-anorganisches Verbundpolymer (Cattani-Lorente
et al. 2001; Hennig et al. 2004; Manhart 20006).

In der dispersen Phase sind neben Bariumglas ein modifiziertes Apatit beigefligt (Hellwig
et al. 2013), zudem konnen Ormocere Fluorid freisetzen.

Die anfinglich hohen Erwartungen konnten allerdings nicht erfiillt werden (Ernst &
Willershausen 2003; Manhart 2006; Frankenberger 2010). Obwohl Ormocere in
einer Studie eine verbesserte Abrasionsbestindigkeit aufwiesen (Tagtekin et al. 2004),
zeigte eine andere Arbeit im selben Jahr schlechtere physikalische Eigenschaften gegen-
iiber Hybridkompositen (Kournetas et al. 2004).

Neuere Studien belegen, dass keine signifikanten Verbesserungen gegeniiber den
Kompositen gefunden werden konnten (Efes et al. 2006a; Efes et al. 2006b; Janda e?
al. 2007; Bottenberg et al. 2007; Mahmoud et al. 2008; Ilie & Hickel 2011; Hellwig
et al. 2013; Mahmoud et al. 2014).

2.4.1.4.4 Silorane

Dieser Kompositwerkstoff wurde 2007 erstmals unter dem Produktnamen ,,Filtek
Silorane* auf dem Markt eingefiihrt. Das Material besteht zu 76 Masse% aus Fiill-
korpern, zu 23 Masse% aus einer Siloranmatrix und zu 1 Masse% aus Initiatoren,
Stabilisatoren und Pigmenten. Die Neuentwicklung liegt in einem grundlegend anderen
Matrixsystem (Ernst 2011). Bestehen die Monomerbausteine der zuvor beschriebenen
Komposite aus einer linearen Grundstruktur, welche sich im Zuge der Polymerisation

vernetzt, so weist die organische Phase bei Siloranen im unpolymerisierten Zustand eine
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Ringform auf, die sich beim Aushirten 6ffnet und somit einer Polymerisationsschrump-
fung durch Expansion entgegenwirkt (Weinmann et al. 2005). Fiir den Reaktionsstart
sind keine Radikale, sondern Kationen notwendig und ein speziell fiir Silorane entwi-
ckeltes Fotoinitiatorsystem. Da diese kationische Reaktion langsamer als die herkdmm-
liche radikalische Polymerisation ablduft, ist die Verarbeitungszeit unter Raumlichtbe-
dingungen verlidngert und verringert gleichzeitig die entstehende Polymerisationsspan-
nung. Dariiber hinaus erfordert die Verwendung von Siloranen ein spezielles Adhésiv-
system. Dieses besteht aus zwei Komponenten, die getrennt voneinander ausgehirtet
werden miissen, da die eine Schicht (hydrophil) die Verbindung zum Dentin gewahr-
leistet, wihrend die zweite Schicht die Verbindung zum hydrophoben Kompositwerkstoff
herstellt.

Auf der einen Seite weist dieses neue Kompositmaterial verglichen mit Mikro- und Nano-
hybridkompositen eine geringere Rontgenopaziit, eine geringere Druckfestigkeit und
Mikrohérte auf (Lien & Vandewalle 2010) und ist fiir den Frontzahnbereich auf Grund
einer bislang ungentigenden Farbgebung nicht geeignet. Auf der anderern Seite zeichnet
sich das Material mit verbesserten physikalische Eigenschaften wie einer du3erst gerin-
gen Polymerisationsschrumpfung von unter 1 Vol.% (Weinmann et al. 2005), einer
erhohten Konversionsrate von 90% (Frankenberger 2013), einer geringeren Wasser-
aufnahme (Palin ez al. 2005), einer verbesserten Reparaturmdoglichkeit und einer langeren
Verarbeitungszeit aus (Hellwig et al. 2013).

Buchgraber et al. (2011) konnten allerdings in Threr Studie zeigen, dass die Polierbarkeit
des Silorankomposit signifikant schlechtere Ergebnisse aufwies als das unter gleichen
Bedingungen untersuchte Nanokomposit.

Weitere Entwicklungen auf dem Gebiet der Silorane flihrten zu stetigen Verbesserungen
der physikalischen Materialeigenschaften und gaben Anla3 zu der Vermutung, dass diese
Materialgruppe eine Alternative zu den Methacrylaten zukiinftig darstellen konnte (Ilie
& Hickel 2006; Ilie & Hickel 2009; Porto ef al. 2013; Giannini ef al. 2013; Zakir et al.
2013). Dies muss allerdings noch durch Langzeitstudien und klinische Studien unter-

mauert werden (Frankenberger 2010).
242 Kompositeinteilung nach Fiillstoffgehalt

Willems et al. (1992) versuchten, der neueren Entwicklung mit einer weiteren Komposit-

klassifizierung Rechnung zu tragen. Die Einteilung der Komposite nach Lutz et al. (1983)
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fand sich in ihrer Klassifikation ebenso wieder, allerdings wurde statt des Begriffs
Hybridkomposit die Bezeichnung ,,verdichtete Komposite verwendet und weiter
differenziert. Neben der FillkorpergroBBe beriicksichtigte die Einteilung den Fiill-
stoffgehalt. So wurden die ,,verdichteten Komposite* in zwei Klassen eingeteilt:

- Mittelgefiillte Komposite mit einer Fiillstoffdichte < 60Vol.% und

- Hochgefiillte Komposite mit einer Fiillstoffdichte > 60 Vol.%
Dariiber hinaus unterteilten Willems et al. diese jeweils in zwei Subklassen, abhidngig von
der Grofe des Fiillkorpers in

- Ultrafeine mittelgefiillte beziehungsweise hochgefiillte Komposite mit einer

GroBe des Fiillkdrpers <3 pm und
- Feine mittelgefiillte beziehungsweise hochgefiillte Komposite mit einer Grof3e

des Fiillkorpers >3 pm

243 Kompositeinteilung nach der Grof3e der Fiillpartikel

Bayne et al. (1994) versuchten eine Vereinfachung der Klassifikation zu erreichen, indem
Sie die Materialien in fiinf Kategorien einteilten in Abhingigkeit von der durchschnitt-
lichen FiillpartikelgroBe:

- Megafiiller mit einer durchschnittl. Partikelgroe von 0,5 — 2,0 mm

- Makrofiiller mit einer durchschnittl. Partikelgrof8e von 10 — 100 um

- Midifiller mit einer durchschnittl. Partikelgroe von 1,0 — 10 um

- Minifiiller mit einer durchschnittl. PartikelgroBe von 0,1 — 1 um und

- Nanofiiller mit einer durchschnittl. Partikelgrée von 0,005 — 0,001 um

Da der Begriff Hybridkomposit bereits bei einer Mischung unterschiedlich groBer Fiill-
partikel angewandt wurde, war es das Ziel dieser Klassifizierung, die auf den Markt

befindlichen Hybridkomposite genauer differenzieren zu kénnen.
244 Kompositeinteilung nach dem rheologischen Verhalten

Bei dieser Einteilung wird zwischen stopfbaren Kompositen, bezeichnet als
,Condensables* oder ,,Packables®, und flieBfahigen Kompositen, sogenannten

,Flowables®, unterschieden (Janda 2007).
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244.1 Stoptbare Komposite

1997 wurden die ersten stopfbaren Komposite in den Markt eingefiihrt, welche die vor-
handenen Feinpartikelhybridkomposite ablosen sollten. Diese wurden vermarktet mit der
Eigenschaft, sich dhnlich wie Amalgam stopfen und schnitzen zu lassen (Hellwig et al.
2013). Allerdings ist der Vergleich mit dem stopfbaren Amalgam nicht korrekt, da es
nicht wie beim Legen einer Amalgamfiillung zu einer Volumenreduktion durch die
mechanische Krafteinwirkung kommt (Frankenberger et al. 1999).

Die Modifikation der Matrix durch Verwendung verschiedener Monomere fiihrt zu einer
erhohten Viskositit des Materials, mit der Folge, dass diese Materialien eine verbesserte
Modellierbarkeit durch die erreichte Standfestigkeit und eine geringere Klebrigkeit am
Einbringinstrument aufwiesen (Leinfelder ez al. 1999; Ernst & Willershausen 2003).
Nachteilig fiihrte diese Materialeigenschaft aber dazu, dass es zu einer verschlechterten
Adaption des Werkstoffes an die Zahnhartsubstanz kam und die Biegefestigkeit deutlich
niedriger ausfiel als die von Feinpartikelhybridkompositen (Boer 1999). Dariiber hinaus
lasst das Ermiidungsverhalten des Werkstoffs auf ein hoheres Frakturrisiko schlieen
(Frankenberger et al. 1999). Die physikalischen Eigenschaften innerhalb dieser Werk-
stoffgruppe unterliegen durch die unterschiedlichen Zusammensetzungen der dispersen
Phase zusdtzlich erheblichen Schwankungen (Manhart ez al. 2000; Manhart et al.
2001a), so dass von einem nennenswerten Vorteil dieser Werkstoffgruppe gegeniiber den
Hybridkompostiten nicht gesprochen werden kann. (Ferracane et al. 1999; Leinfelder

et al. 1999; Hellwig et al. 2013; Cobb et al. 2000; Choi et al. 2000).
2.4.4.2 FlieBfahige Komposite

Als gegenlédufiger Trend zu den stopfbaren Kompositen wurden Ende der 90er Jahre die
flieBfdhigen Komposite, sogenannte ,,Flowables®, in den Markt eingefiihrt. Bei diesen
Materialien wurde der Fiillstoffanteil verringert oder der Matrix zusitzliche Viskositits-
verdiinner (z.B. TEGDMA) zugefiigt (Frankenberger et al. 1999; Ferracane 2011,
Hellwig et al. 2013).

Neben der Viskositidt werden dadurch auch weitere mechanische und physikalische Ma-
terialeigenschaften beeinflusst. So weisen flieBfahige Kompositmaterialien eine erhohte
Polymerisationsschrumpfung und eine geringere Abrasionsbestéindigkeit sowie ein deut-
lich verringertes Elastizititsmodul auf (Bayne ef al. 1998; Labella et al. 1999; Boer
1999; Ernst & Willershausen 2003; Attar ef al. 2003; Hervas-Garcia et al. 2006;
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Baroudi et al. 2007). Daher sind diese Materialien weniger fiir kaulasttragende Fiillungs-
bereiche geeignet, sondern im besonderen Mal3e im Rahmen der mininmalinvasiven Fiil-
lungstherapie fiir die Versorgung von schwer zuginglichen Kavitidtenbereichen, bei
denen ein AnflieBen des Fiillungsmaterials zur vollstdndigen Defektfiillung notwendig ist
(Clelland et al. 2005; Gallo et al. 2010).

Dariiber hinaus werden ,,Flowables* im Rahmen der erweiterten Fissurenversiegelung
und in Fiillungsbereichen, in denen eine erhohte Materialflexibilitdt von Vorteil ist - wie
zum Beispiel in Kavititen im Zahnhalsbereich — verwendet (Bayne et al. 1994; Hervas-
Garcia et al. 2006; Kubo ez al. 2010).

Ebenso kommen diese Materialien wegen ihres niedrigen E-Moduls in der CBF-Fiil-
lungstechnik (Composite-bonded-to-flowable) zum Einsatz. Bei dieser Technik wird
nach dem Bonding der Kavitdt eine diinne Schicht des flieBfahigen Komposits im
zervikal-gingivalen Bereich einer Klasse-II-Kavitdt eingebracht, um dort als ,,stress
breaker zu fungieren und eine verbesserte Adaption des hochgefiillten Komposit-
materials, welches anschlieBend in die Kavitét eingebracht wird, zu erreichen (Franken-
berger et al. 1999; Kubo et al. 2003; Attar et al. 2004; Hellwig et al. 2013).

Aufgrund des verringerten Fiilleranteils weisen einige flie3fahige Komposite eine ver-
minderte Rontgenopazitit auf (Bouschlicher ez al. 1999). Deshalb sollte bei der beschrie-
benen Fiillungstechnik auf eine ausreichende Rontgendichtigkeit des verwendeten
,,Flowables* geachtet werden, damit etwaige Uberschiisse erkannt werden kénnen und

nicht als mangelhafter Fiillungsrandschluss interpretiert werden.
2.5 Ziel der Bearbeitungs- und Polierverfahren

Die Oberflichenqualitit einer Fiillung ist ein entscheidender Faktor fiir den klinischen
Erfolg und die Lebensdauer derselben. So beeinflusst die Eigenschaft einer Oberfldche
im biologischen Milieu der Mundhdhle ebenso die Tendenz zur Akkumulation von
Plaque (Kawai & Urano 2001; Morgan 2004; Jung & Borchers 2005; Chinelatti ez al.
2006) wie die Verschleilfestigkeit. Dariiber hinaus hat die Fiillungsoberfldche Einfluss
auf die Abrasivitéit beim antagonistischen Kontakt (Tjan & Chan 1989; Mandikos et al.
2001) und die Patientenzufriedenheit. Ziel sollte es daher sein, eine moglichst glatte und
homogene Oberflidchentextur mit geeigneten Ausarbeitungs- und Polierinstrumenten zu

erreichen (Rzanny et al. 2003). Die Patientenzufriedenheit wird mit einem &sthetisch an-
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sprechenden Gesamtergebnis und einer Oberflachenglitte, die der Beschaffenheit der

eigenen Zahne gleichkommt, gefordert (Jones et al. 2004, 2006).
2.5.1 Einfluss der Oberflichenqualitdt auf die Plaqueakkumulation

Aus karies- und parodontalprohylaktischen Griinden ist die Vermeidung einer Plaquean-
hdufung auf Fiillungsoberflichen anzustreben (Quirynen ez al. 1990; Quirynen &
Bollen 1995; Bollen et al. 1997; Nadarajah et al. 1997; Ozgunaltay et al. 2003; Nagem
et al. 2003; Peyton 2004; Yap et al. 2005b).
Zahlreiche Studien untersuchten die Zusammenhénge zwischen Plaqueadhdsion und der
Oberflichenbeschaffenheit von zahnirztlichen Materialien.
Quirynen & Bollen (1995) teilten in ihrer Literaturiibericht die Bildung von Plaque in
vier Phasen ein:
1. Phase: Der Transport der Bakterien zur Materialoberflidche
a) durch Brownsche Molekularbewegung mit einer Geschwindigkeit von
40 pm/h
b) durch Fliissigkeitsbewegungen und
¢) durch Chemotaxis
2. Phase: Die initiale Adhdsion mit zwei weiteren Phasen (reversibel und
irreversibel)
3. Phase: Der Haftungsvorgang durch spezifische Interaktionen

4. Phase: Die Kolonisation und Bildung eines Biofilms

Ferner untersuchten die Autoren den Einfluss der freien Oberflichenenergie und der
Oberfldchenrauigkeit auf die Plaqueanlagerung und kamen zu dem Schluf3, dass, obwohl
hochenergetische Oberfldchen eine Plaqueansammlung begiinstigen, der Einfluss der
Oberfldchenrauigkeit auf die Bildung von Plaque iiberwiegt. Dies wurde in weiteren
Studien bestdtigt (Quirynen et al. 1990; Quirynen 1994).

Den Zusammenhang zwischen Rauigkeit der Materialoberfliche und der Bildung von
Plaque zeigen dariiber hinaus zahlreiche Studien wie zum Beispiel bei Shintani et al.
(1985), Hickel et al. (1991), Quirynen et al. (1994), Bollen et al. (1997), Kawai et al.
(2000), Kawai & Urano (2001), Eick et al. (2004), Aykent et al. (2010), Mei et al. (2011).
Eine signifikante Plaquereduktion an supragingivalen Titanoberfldchen konnten Rimon-

dini et al. (1997) in vivo zeigen, wenn der arithmetische Mittenrauwert Ra von 2,142 pm
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auf 0,088 um bzw. die gemittelte Rautiefe Rz von 17,546 um auf 1,027 pm reduziert
wurde.

In der Literaturiibersicht von Bollen et al. (1997) wird ein Schwellenwert von 0,2 pm fiir
den gemessenen Rauigkeitswert Ra angegeben. Mit zunehmender Rauigkeit der Material-
oberfliche steigt die Plaqueakkumulation. Ziel sollte es daher sein, die Oberflichenbe-
schaffenheit so glatt wie moglich zu gestalten (Nadarajah et al. 1997; Aykent et al.
2010).

2.5.2 Einflul der Oberflachenqualitit auf die Verschleillfestigkeit und die Abrasivi-

tit von Kompositen

Neben der chemischen Zusammensetzung der Komposite wie Form, Hérte und GrofBe
der Fiillpartikel beeinflusst auch die Rauigkeit der Fiillungsoberfldche das Verschleilver-
halten (Tjan & Chan 1989; Willems ez al. 1991; Yap et al. 1998; Yap et al. 2004Db).
Glatte Kompositoberflichen verringern die Abrasivitét und erhéhen die Verschleififestig-
keit. Mandikos et al. (2001) konnten einen direkten Zuasammenhang zwischen der Ober-
flaichenrauigkeit einer Kompositfiillung und der Abrasivitdt gegeniiber dem antagonis-
tischen Kontakt feststellen. Willems et al. (1991,1993) stellten fest, dass eine glatte
Kompositoberfldche unerlésslich sei, um Schaden an der antagonistischen Zahnhartsub-
stanz durch Abrasion zu vermeiden.

Bereits 1991 kamen Helvatjoglou-Antoniadi et al. nach der Untersuchung von acht Kom-
positen zu dem Schluss, dass bei allen untersuchten Kompositoberfldchen trotz der vor-
handenen unterschiedlichen Materialzusammensetzung der einzelnen Werkstoffe, signi-
fikant erhohte Werte fiir die Oberflichenmikrohirte nach erfolgter Ausarbeitung und
Politur ermittelt werden konnten.

Ebenso konnten Graf et al. (1998) in ihrer in vitro Studie zeigen, dass die Verringerung
von Rauigkeiten zu einer Steigerung der Mikrohédrte von CAD/CAM Keramiken und
eines Komposits flihrte.

Auch Chinelatti et al. (2006) schlussfolgerten nach ihrer Studie, dass es zu einer erhéhten
Materialhirte nach erfolgter Politur, unabhdngig von den verwendeten Kompositen (vier
flieBfdhige Komposite, ein minigefiilltes Komposit und ein Hybridkomposit) kommit.
Park et al. (2000) erkldrten die signifikante Erh6hung der VerschleiBfestigkeit nach er-
folgter Politur mit dem Entfernen der Sauerstoffinhibitionsschicht, welche fiillungsarm

ist und somit eine erhohte Abrasivitit aufweist. So zeigten die Oberflachen unpolierter
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Kompositprobekdrper, die lediglich gegen eine Kunststoffmatritze ausgehértet wurden,
eine signifikant geringere Mikrohirte als die der polierten Kompositoberflichen.

Eine nach Fiillungslegung erfolgte Politur fiihrt somit nicht nur zu einer Vergiitung der
Oberfldche, sondern erhoht die Lebensdauer derselben (Jefferies et al. 1992; Hoelscher
et al. 1998; Morgan 2004; Peyton 2004; Ferreira et al. 2004; Lohbauer ef al. 2008).

253 Einfluf} der Oberfldchenqualitit eines Fiillungswerkstoffes auf die Patienten-

zufriedenheit

Asthetische Aspekte bei der Verwendung von Fiillungsmaterialien spielen eine bedeuten-
de Rolle fiir die Zufriedenheit der Patienten (Heath et al. 1993; Ferreira et al. 2004).
Neben einer natiirlichen Oberflichenglitte sind Glanz und Farbstabilitit wichtige Fak-
toren. Verfarbungstendenzen von Kompositoberfldchen, die maBgeblich die Asthetik be-
eintrdchtigen, hingen auf der einen Seite von der Materialzusammensetzung der
Fiillungswerkstoffe ab, auf der anderen Seite von der Bearbeitung der Fiillungsoberfldche
(Cooley et al. 1987; Krejci et al. 1999; Lu et al. 2005; Paravina et al. 2004; Morgan
2004; Barakah et al. 2014). Lu et al. (2005) konnten zeigen, dass ein direkter Zu-
sammenhang besteht zwischen der Oberflichenrauigkeit und der Verfarbungstendenz
eines Komposits. Ebenso stellten sie fest, dass der Glanz der Komposite mit steigender
Oberflachenrauigkeit abnahm. Barakah et al. (2014) untersuchten zwei Nanopartikel-
Komposite und ein Feinpartikel- Hybridkomposit und kamen ebenfalls zu dem Schluss,
dass eine Politur der Kompositoberflache die Resistenz gegen Verfarbungen verbessere.
AuBer einer Politur der Fiillungsoberfliche begiinstigen ein geringes Wasseraufnahme-
vermdgen des Fiillungswerkstoffes, eine geringe Fiillergroe und ein hoher Fiillstoffge-
halt die Verfarbungsresistenz (Dietschi et al. 1994).

Fiir den Patienten hat neben einem natiirlichen Erscheinungsbild auch die wahrnehmbare
Oberfldchentextur Einfluss auf seine Zufriedenheit. Willems et al. (1991,1993) konnten
einen arithmetischen Mittenrauwert Ra von 0,64 £ 0,25 um bei natiirlichen Schmelz-
oberflichen ermitteln und schlussfolgerten daraus, dass die Oberfldchenrauigkeit von
Kompositmaterialen diesen Wert nach Politur erreichen beziehungsweise unterschreiten
sollte.

Jones et al. (2004) kamen zu dhnlichen Ergebnissen, indem sie einen Wert Ra fiir die

taktile Wahrnehmung einer rauen Oberfliche von 0,50 um ermittelten. In dieser Studie
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versuchten Probanden unterschiedlich glatte Fiillungsproben mit Hilfe der Sensibilitdt der
Zungenspitze nach deren Rauigkeit einzuordnen.

Eine Fiillungsoberfldche wird als optisch glatt empfunden, wenn die Materialoberflache
die gleiche Lichtreflexion wie natiirlicher Zahnschmelz aufweist. Dies wird erreicht,
wenn die Oberfldchenunregelméafigkeiten deutlich weniger als 1um ausmachen, da diese
dann unterhalb der Wahrnehmung der Wellenldnge des sichtbaren Lichtes liegen (North-
east & van Noort 1988; Wilson ez al. 1990; Chung 1994).

Da kein exakter Wert fiir eine optimale Oberflachenbeschaffenheit von dentalen Restau-
rationsmaterialien wie Kompositen im Hinblick auf Eigenschaften wie Plaqueakkumu-
lation, Abrasionsverhalten und Patientenwahrnehmung in der Literatur gefunden werden
kann, postulieren mehrere Autoren eine jeweils bestmogliche Politur als Ziel (Berastegui

etal. 1992; Scurria & Powers 1994; Rzanny et al. 2003; Morgan 2004; Lu et al. 2005).
254 Bearbeitungs- und Polierverfahren

Bereits 1984 beschrieben Krejci und Lutz die notwendigen Schritte, um eine Komposit-
fiillung auszuarbeiten und zu polieren. Nach dem Legen der Fiillung muss die soge-
nannte Sauerstoffinhibitionsschicht, welche eine weiche, monomerreiche Schicht dar-
stellt, abgetragen werden, um eine hértere, verschleiflfestere und dsthetisch besser de-
finierte Fiillungsoberflache erzielen zu konnen. Damit nach Beendigung der Ausarbei-
tung und anschlieBender Politur keine Unterschiisse im Kavitdtenbereich entstehen, ist
ein priméires Uberfiillen notwendig. Es folgen die Schritte Grobausarbeiten, Feinausar-
beiten und Polieren. Wihrend beim Grobausarbeiten die Uberschussbeseitigung und das
okklusale Adjustieren im Vordergrund stehen, erfolgt beim Feinausarbeiten durch die
beiden Schritte Konturieren und Finieren die endgiiltige Formgebung und vorbereitende
Gléttung. Durch das abschlieBende Polieren wird die Minimierung der Rauigkeiten und

eine gldnzende Fiillungsoberfliche angestrebt.
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2.54.1 Ausarbeitungsinstrumente

Es werden in der Literatur je nach Art der zu bearbeitenden Fiillungsfliche (Glattfliche
oder strukturierte Fldache) unterschiedliche rotierende Instrumente fiir die Ausarbeitung
von Kompositen empfohlen:

- flexible Disks

- Diamantfinierer

- Hartmetallfinierer und

- rotierende Steine aus Aluminium- oder Siliziumoxid bzw. Siliziumkarbid

Flexible Disks sind aufgrund der groBen Variabilitdt der verwendeten K&rnungen sowohl
fiir die Ausarbeitung als auch fiir die Politur geeinet.

Neben flexiblen aluminiumoxidbeschichteten Disks wie zum Beispiel Sof-Lex Discs, Sof-
Lex XT Disks, Opti-Discs, Flexi-Snaps und Mooreflex Scheiben sind zur Bearbeitung und
Politur von Kompositfiillungen Scheiben mit abrasiven Silikon-Karbidpartikel (zum Bei-
spiel Super-Snap Discs) auf dem Markt verfiigbar (Jefferies 1998; Jung 2013).

Bereits 1971 postulierten Chandler et al., dass die Abrasivpartikel auf den Bearbeitungs-
scheiben eine grofere Hérte aufweisen sollten als die Fiillpartikel des zu bearbeitenden
Komposits. Infolgedessen kommt es nicht nur zur Einebnung und Géttung der weicheren,
organischen Kompositmatrix, sondern im gleichen Mal3e zu einer Abrasion der dispersen
Phase (Eide & Tveit 1988; Tjan & Chan 1989).

Die Bearbeitungsreihenfolge erfolgt von Disks mit grober bis feiner Koérnung fiir die Aus-
arbeitung bis hin zu sehr feinen Polierscheiben fiir die Politur. Die Abrasivpartikel der
zur Ausarbeitung verwendeten flexiblen Disks weisen je nach Hersteller eine Koérnung
von 151 um - 50 pm fiir die grobe Ausarbeitung und fiir die Feinausarbeitung von 3 pm-
40 um auf (Jung 2013). Kanter et al. (1983) konnten zeigen, dass eine Anderung in der
Bearbeitungsreihenfolge eine Erhhung der Rauigkeitswerte zur Folge hat. Venz (1983)
kam zu dem Schluss, dass die Anwendung der Disks unter Wasserkiihlung erfolgen sollte,
da bei seinen Untersuchungen nach trockener Bearbeitung aus der Kompostimatrix
herausragende Fiillstoffteilchen beobachtet werden konnten.

Eide und Tveit (1988) untersuchten das Disksystem Sof-Lex XT und wiesen auf den sich
nachteilig auswirkenden zentralen Metallring hin, welcher bei der Anwendung in Kontakt

mit der Fiillungsoberfldche gelangen und diese dann beschéddigen kann. Einige Hersteller
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haben daher den zentralen Metallring durch einen Kunststoffring ausgetauscht oder
decken den Mandrell mit der Polierscheibe komplett ab.

Dartiiber hinaus sind Disks fiir die Ausarbeitung von konkaven und anatomisch struktu-
rierten Oberflachen auf Grund ihrer Form nicht geeignet, da die rotierende Scheibenform
zu einer unerwiinschten Planierung und somit zu einer anatomischen Formveranderung
der Oberflache fiihren kann (Chen ez al. 1988; Tjan & Chan 1989; Wilson et al. 1990;
Jefferies 1998; Turssi et al. 2000). Aus diesen Griinden werden von mehreren Autoren
starre Bearbeitungsinstrumente wie Diamant- und Hartmetallfinierer fiir die Ausarbei-
tung dieser Fiillungsbereiche empfohlen (Chen et al. 1988; Northeast & van Noort
1988; Tjan & Chan 1989; Wilson et al. 1990; Jung 1997).

Diamant- und Hartmetallfinierer waren Gegenstand zahlreicher Studien mit teilweise
widerspriichlichen Empfehlungen fiir die Ausarbeitung von Kompositen.

Bei der Ausarbeitung steht zunichst ein Materialabtrag zur Uberschussbeseitigung und
zum Konturieren im Vordergrund. Dariiber hinaus darf dabei die Oberfldche nicht allzu
sehr aufgeraut werden, um eine nachfolgende Politur mit wenig materiellem und zeit-
lichem Aufwand durchfiihren zu kénnen (Rzanny et al. 2003).

Diamantfinierer verfiigen {liber eine grof3e Abtragsleistung und sind daher in ihrer Anwen-
dung sehr effektiv, hinterlassen allerdings erhohte Rauigkeiten auf der bearbeiteten Ober-
fliche (Pratten & Johnson 1988; Goldstein & Waknine 1989; Jung 1994; Jung 1997;
Jung 1998; Jefferies 1998; Nagem et al. 2003; Rzanny ez al. 2003; Jefferies 2007).
Rzanny et al. (2003) erklirten dies mit der eher zertrimmernden und zerfurchenden Wir-
kung von Diamantpartikeln im Gegensatz zu spanabhebend arbeitenden Hartmetallfi-
nierern. Dabei konnten Jung et al. (2003b) zeigen, dass eine erhohte Rauigkeit von
Kompositoberflichen nach der Bearbeitung mit Diamantfinierern in Zusammenhang mit
der KorngroBe der diamantierten Abrasivpartikel steht. So konnte eine signifikante Ver-
ringerung des Mittenrauwertes Ra von zuvor 2 pm bei der Verwendung eines Diamant-
finierers mit 30 um Abrasivpartikeln, auf unter 1 um durch die nachfolgende Bearbeitung
mit einem Diamantfinierer mit kleineren Abrasivpartikeln von 20 um erzielt werden.
Dariiber hinaus zeigten sich bei dem untersuchten Ormocer-Komposit bei der Anwen-
dung des groberen Diamantfinierers destruktive Verdnderungen auf der bearbeiteten
Oberfldche, so dass die Verwendung bei diesem untersuchten Komposit nicht empfohlen

werden konnte.
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Bestiétigt wurden die destruktiven Effekte nach Ausabeitung mit groben Diamantfinierern
in der Studie von Jung et al. (2007b) und Marchan et al. (2013). Jung et al. kamen zu
dem Schluss, dass eine alleinige Anwendung eines groben Diamantfinierer (Korngréf3e
30 um) nicht fiir die Ausarbeitung von Kompositoberflichen geeignet sei und forderten
weitere Ausarbeitungsschritte mit feineren Diamant- bzw. Hartmetallfinierern. Marchan
et al. untersuchten drei Nanokomposite und bearbeiteten diese mit einem Diamantfinierer
mit 45um Abrasivpartikeln, gefolgt von einem feineren Diamantfinieren mit 15um Ab-
rasivpartikeln. Die rasterelektronenmikroskopischen Untersuchungen zeigten ebenfalls
destruktive Oberflichenverinderungen und flihrten zur Empfehlung weiterer Bearbei-
tungsschritte vor endgiiltiger Politur. Nagem et al. (2003) konnten diese destruktiven Ver-
anderungen auf den untersuchten Kompositoberflichen nicht beobachten. Sie verwen-
deten allerdings als groben Diamantfinierer einen Finierer mit 25um Abrasivpartikel und

einen feinen mit 15pum Kornung.

Hartmetallfinierer weisen eine geringere Effektivitdt und Standzeit auf als Diamant-
finierer (Whitehead & Wilson 1989; Jung 1997). In der Literatur kamen Studien zu
unterschiedlichen Ergebnissen in Bezug auf die erzielten Oberflachenrauigkeiten von
Kompositen nach Ausarbeitung mit Harmetallfinierern. So konnten zum Beispiel die
Studien von Jung (1997), Roeder et al. (2000), Rzanny et al. (2003), Jung et al. (2003a,
2004, 2007a, 2007b) und Marchan et al. (2013) glattere Oberflachen nach Ausarbeitung
mit Hartmetallfinierern ermitteln als nach Bearbeitung mit diamantierten Finierern.

So wiesen die untersuchen Kompositoberflichen eines Nanopartikel-Komposits und
zweier Feinstpartikel- Hybridkomposite Rauigkeitswerte von 0,34 - 0,41 um fiir Ra nach
Bearbeitung durch Harmetallfinierer auf, wohingegen fiir die Oberflachen nach Ausarbei-
tung mit Diamantfinierern Werte fiir Ra von 0,61 - 0,66 um ermittelten wurden (Mar-
chan et al. 2013). Jung et al. (2007b) untersuchten vier Nanopartikel-Komposite und ein
Feinpartikel-Hybridkomposit und erzielten nach der Ausarbeitung durch einen Diamant-
finierer, gefolgt von einem Hartmetallfinierer Werte fiir Ra von 0,42 - 0,64 um, wéhrend
die alleinige Bearbeitung mit Diamantfinierern zu Werten fiir Ra von 0,86 - 1,02 um
fiihrte.

Bereits 1992 konnten Ferracane et al. feststellen, dass die untersuchten Kompositober-
flaichen nach der Bearbeitung mit Hartmetallfinierern weniger zerfurcht waren und gerin-

gere Rauigkeiten als nach der Bearbeitung mit Diamantfinierern aufwiesen. Dartiber
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hinaus stellten sie fest, dass die Abtragsleistung der Hartmetallfinierer 1,5 bis 3-fach
geringer war als die von Diamantfinierern.

Allerdings wurden bei Mikrofiillerkompositen von Boghosian et al. (1987) destruktive
Oberflachenverdnderung nach der Anwendung von Hartmetallfinierern im Turbinen-
handstiick bei Umdrehungszahlen von 375000 U/min beobachtet. Dabei wurden unter
Anwendung des groberen Finierers mit 12 Schneiden Frakturen, Risse und Fiillpartikel-
dislokationen an der Fiillungsoberfliche beobachtet, deren Anzahl unter der Anwendung
des feineren Hartmetallfinieres mit einer 30—Schneiden-Geometrie zunahm. Die Autoren
erklirten diese Beobachtung mit dem erhdhten Bis-GMA Anteil der organischen Matrix
bei Mikrofiillerkompositen, welcher dazu fiihren kénnte, dass sich die weichere Kom-
positmatrix in den Schneiden anhidufe, die Schneidleistung herabsetze und so die De-
struktionen hervorrufe. Untermauert wurde diese These mit der Beobachtung, dass dieser
Effekt unter gleichen Bedingungen bei dem untersuchten Feinpartikelhybridkomposit,
welches sich in der Materialzusammensetzung erheblich vom Mikrofiillerkomposit unter-
scheidet, nicht festgestellt werden konnte. Bei dem Feinpartikelhybridkomposit wiesen
die resultierenden Oberfdachen keine destruktiven Verdnderungen auf und zeigten im
Rasterelektronenmikroskop Oberflachenreliefs, die vergleichbar waren mit denen nach
Bearbeitung mit diamantierten Finierern.

Vergleichbare Rautiefen zwischen Diamantfinierern und Hartmetallfinierern wurden
auch von anderen Autoren festgestellt (Lutz et al. 1983; Pratten & Johnson 1988).
Herrgott et al. (1989) kamen sogar zu dem Ergebnis, dass ein Hartmetallfinierer mit 12
Schneiden die hochsten Mittenrauwerte auf der Kompositoberflache hinterlief3, ver-
gleichbar mit einem groben Diamantfinierer. Allerdings konnten die Autoren keine signi-
fikanten Rauigkeitsunterschiede zwischen Hartmetallfinieren und Diamantfieren fest-
stellen, wenn die Ausarbeitung mit einem sehr feinen Hartmetallfinierer mit 30 Schneiden

oder mit feinen Diamantfinierern erfolgte.

Rotierende Steine werden von den meisten Autoren als nicht geeignet zur Ausarbeitung
von Kompositoberflichen eingestuft. Als Grund wird angefiihrt, dass keine schonende
Bearbeitung der Kompositoberfldche moglich sei. So postulierten Krejci und Lutz (1984),
dass die montierten Steine bereits nach einer kurzen Gebrauchsperiode keinen Rundlauf
mehr aufweisen und daher eher schlagend auf die Oberfliche einwirken als abtragend,
was zu erheblichen Oberflichenschiden fiihrt. Erhohte Rauigkeitswerte nach Bear-

beitung mit rotierenden Steinen wurden in einer Vielzahl von Studien beschrieben
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(Pearson & Messing 1979; Pratten & Johnson 1988; Eide & Tveit 1988; Wilson et al.
1990; Yap et al. 1997; Marchan et al. 2013). Bereits Ende der 70er Jahre berichteten
einige Autoren iiber die geringere Schneidleistung der rotierenden Steine gegeniiber den
Hartmetallfinierern (Heath & Wilson 1976; Campbell-Keys & Verrall 1978). Pearson
und Messing (1979) kamen zu dem Schluss, dass der geringe Substanzabbtrag in Ver-
bindung mit dem ausgeiibten Druck bei der Bearbeitung zu einer Hitzeentwicklung fiihrt,

welche die organische Phase des Komposits schiadigt.
2.5.4.2 Polierinstrumente

Die geringsten Rauigkeitswerte werden erreicht, wenn eine Kompositfiillung gegen eine
Matrize polymerisiert wird (Kanter ef al. 1983; Pratten & Johnson 1988; Chung 1994;
Hondrum & Fernandez, Jr. 1997; Yap et al. 1997; Hoelscher ef al. 1998; Hennig et
al. 2004; Baseren 2004; Paravina et al. 2004; Uctasli et al. 2007; Korkmaz et al. 2008;
Celik & Ozgunaltay 2009, Bashetty & Joshi 2010, Hassan et al. 2015).
Alle nachfolgenden Bearbeitungsschritte fithren zu einer Verringerung der urspriingli-
chen Oberflachenglétte, sind allerding aus zuvor ausgefiihrten Griinden unabdingbar
(Wilson et al. 1990; Chung 1994; Rzanny et al. 2003; Goniilol & Yilmaz 2012).
Fiir die abschlieBende Politur einer Kompositfiillung werden in der Literatur verschiedene
Polierverfahren empfohlen:

- flexible Disks

- Silikonpolierer/ Gummipolierer

- diamantierte Filzpolierer

- Polierbiirstchen

- Polierpasten

Zur Politur konvexer Kompositoberflichen, welche der vorliegenden Studie zu Grunde
liegen, haben sich flexible Disks in experimentellen Studien als Standard etabliert (Venz
1983; Lutz et al. 1983; Kanter et al.1983; Krejci & Lutz 1984; Chen et al. 1988; Eide
& Tveit 1988; Herrgott et al. 1989; Tjan & Chan 1989; Wilson ez al. 1990; Hoelscher
et al. 1998; Roeder ef al. 2000; Nagem et al. 2003; Ozgunaltay ef al. 2003; Baseren
2004; Paravina et al. 2004; Barbosa et al. 2005; Uctasli er al. 2007; Celik &
Ozgunaltay 2009; Antonson et al. 2011, Hassan ef al. 2015). Wihrend im Bereich der

Ausarbeitung die groben bis fein gekérnten Scheiben Anwendung finden, werden fiir die
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Politur die sehr feinen Polierscheiben eingesetzt. In der Literatur finden sich Studien, in
welchen die flexiblen Scheiben mit oder ohne Wasserkiihlung verwendet wurden . Dodge
et al. (1991) untersuchten vier Komposite und polierten diese mit Disks sowohl mit als
auch ohne Wasserkiihlung. Sie stellten nur bei einem Komposit nach erfolgter nasser
Politur signifikant erhohte Rauigkeitswerte fest. Dagegen untersuchte Jung (2013) sechs
verschiedene flexible Disksysteme zur Politur eines Nanokomposits mit oder ohne
Wasserkiihlung und kam zu dem Ergebnis, dass die geringsten Rauigkeitswerte bei allen
Poliersysteme ohne Wasserkiihlung erzielt wurden. Auch das in der vorliegenden Studie
verwendete Sof-Lex System erzielte in der Untersuchung von Jung Oberflichenwerte
fiir Ra von 0,43 um bei trockener Anwendung, im Gegensatz zur Politur mit Wasser-

kiihlung (Ra = 0,52 pm).

Silikon- und Gummipolierer bieten eine grofle Variabilitét in der Zusammensetzung und
der Form. Sie bestehen aus einer weichen, elastischen Triagerschicht, in welche Abrasiv-
partikel unterschiedlicher Art und GroBBe eingebettet sind. Diese Tragerschicht kann im
Falle der Gummipolierer aus natiirlichem Kautschuk oder aus synthetischem Gummi be-
stehen, bei Silikonpolierern aus Silikon oder einem elastischen Polymer (Jefferies 2007).
Wurden anfangs Silikonpolierer auf Grund der geringen Hérte der Siliziumoxid —Ab-
rasivpartikel nur fiir Mikorfiillerkomposite empfohlen (Tjan & Chan 1989; Jung 1998),
sind die aktuell auf dem Markt befindlichen Silikon- und Gummipolierer mit Aluminium-
oxid—, Silikonkarbid- und Diamantpartikeln in unterschiedlicher Kérnung versehen.
Dadurch sind diese ebenso fiir moderne Kompositwerkstoffe geeignet (Korkmaz et al.
2008; Ozel et al. 2008). Durch die groflere Harte der Abrasivpartikel wird neben dem
Abtrag der weichen organischen Kompositmatrix auch das Einebnen von hérteren Fiiller-
partikeln ermdglicht. Silikonpolierer sind im Gegensatz zu flexiblen Disks in verschiede-
nen Formen (Polierkelche, -spitzen, -rdder, oder -linsen) und als einstufiges oder
mehrstufiges Poliersystem erhéltlich. Durch die Vielfalt der Polierkdrperformen kdnnen
bei der Bearbeitung schwer zugingliche sowie konkave und strukturierte Fiillungs-
bereiche geglittet werden (Baseren 2004). Barbosa et al. (2005) untersuchten Priifkérper
bestehend aus einem Hybridkomposit, zwei Mikrofiillerkompositen und zwei stoptbaren
Kompositen. Sie erzielten zwar mit Gummipolierern auf diesen Probenoberfldchen nicht
die gleiche Glétte wie mit Sof-Lex Scheiben, hielten die Gummipolierer jedoch geeinet
fiir die Bearbeitung schwer zuginglicher Fiillungsbereiche, da akzeptable Rauigkeits-

werte (Ra < 0,65 um) erzielt werden konnten. Untersuchungen des mehrstufigen
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Astropol-Poliersystems konnten in einigen Studien im Vergleich mit Sof-Lex Scheiben
glattere Oberflaichen nachweisen. Dabei ermittelten die Studiengruppen Rauigkeitswerte
von 0,39 um (Jung et al. 2003a) und 0,17 — 0,2 um fiir Ra (Jung et al. 2007a). Andere
Autoren hingegen konnten mit Sof-Lex Scheiben geringere Rauigkeitswerte als mit dem
Astropol-Poliersystem erzielen. Auch in diesen Studien lagen die ermittelten Rauigkeits-
werte der Kompositoberflachen nach Politur mit den Gummipolierern bei Ra = 0,42 um
(Celik & Ozgunaltay 2009) und Ra = 0,44 — 0,53 um (Hassan et al. 2015). In der in
vivo Studie von Jung et al. (2005) wurden mit dem untersuchten Silikonpolierer ver-
glichen mit drei weiteren Poliermethoden (diamantierte Filzpolierer, System aus zwei
diamantierten Poliergelen, Polierbiirstchen) auf strukturierten Kompositoberflachen die

geringsten Rauigkeitswerte erzielt.

Diamantierte Filzpolierer zeigen bei Feinpartikelhybridkompositen gute Ergebnisse nach
vorangehender Ausarbeitung mit Diamant- und Hartmetallfinierern (Jung et al. 1997,
Baumstieger 2005). Wihrend Filzpolierer in der Studie von Jung et al. (1997) an planen
Priitkorpern sogar signifikant niedrigere Mittenrauwerte als flexible Disks erzielten (p <
0,01), konnte dies in der Studie von Baumstieger (2005) an strukturierten Oberflichen
unter praxisdhnlichen Bedingungen nicht bestitigt werden (Sof-Lex Disks: Ra =2,0 pm,
diamantierte Filzpolierer: Ra = 2,4 um). Wirz et al. (1993) konnten mit Hilfe des Polier-
verfahrens mit Filzrad und Diamantpaste eine Oberflachengléitte bei einem mikro-
gefiillten Komposit erreichen, die der Rauigkeit nach Bearbeitung mit flexiblen Disks
vergleichbar war. Die erzielten Werte waren kleiner als die Rauigkeitswerte der natiir-
lichen Schmelzoberflichen. Jung et al. (2003b) konnten jedoch zeigen, dass der
Glattungseffekt von diamantierten Filzpolierern auf Grund der sehr kleinen Abrasiv-
partikel aus Aluminiumoxid bzw. Diamantpartikel in hohem Malle von den zuvor be-
nutzten Ausarbeitungsinstrumenten abhéngig ist. Als nachteilig erweist sich der schnelle

Verschlei3 der Polierer sowie die nur einmalige Verwendbarkeit dieses Poliersystems.

Polierbiirstchen mit Abrasivpartikeln sind fiir die Politur strukturierter Oberflichen gut
geeignet (Jung ef al. 2005). Die Polycarbonatfasern sind mit Siliziumkarbidpartikeln im-
préigniert und fithren nach der Anwendung im Gegensatz zu flexiblen Disks zu keinen
Einebnungseffekten auf der Kompositoberfliche und kénnen somit auch in konkaven
Fiillungsabschnitten eingesetzt werden (Krejci et al. 1999). Die Anwendung kann mit

oder ohne Wasserkiihlung erfolgen. Schmidlin et al. (2002) empfehlen die Anwendung
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mit Wasserkiihlung. Dariiber hinaus sind diese autoklavierbar und daher fiir den mehr-

maligen Gebrauch geeignet (Krejci ef al. 1999).

Polierpasten bestehen aus Glycerin, versetzt mit Aluminiumoxidpartikeln mit einer mitt-
leren Partikelgrofe von 1 < pm oder aus Diamantpartikeln, die eine mittlere Partikelgrof3e
von 10 um bis <1 pm haben kdnnen (Jefferies 2007).

Die Ergebnisse von Polierpasten fiihrten zu widerspriichlichen Ergebnissen beziiglich
deren Anwendung.

Schmidlin et al. (2002) konnten keine Verringerung der Oberfldchenrauigkeit von Hy-
bridkompositproben nach Anwendung von Polierbiirsten mit Polierpasten gegeniiber der
Proben, die mit Polierbilirsten ohne Polierpaste bearbeitet wurden, feststellen. Die
Ergebnisse zeigten, dass eine Politur mit Biirstchen unter Wasserkiihlung niedrigere
Rauigkeitswerte aufwies als die Bearbeitung der Oberflache mit Biirstchen und Polier-
paste. Bereits 1978 konnten Campell-Keys und Verrall keine Empfehlung fiir die
Anwendung einer Polierpaste aussprechen, da nach der Verwendung in erster Linie die
weichere Kompositmatrix abgetragen und die Fiillpartikel nicht im selben Mal3e ein-
geebnet wurden. Deren Auffassung wurde auch von Roulet und Roulet-Mehrens (1982)
bestdtigt, welche zu dem Ergebnis kamen, dass die Mehrzahl der untersuchten Polier-
pasten die Oberflachenqualitdt von Kompositen signifikant verschlechterten und sich
gegen deren Verwendung aussprachen. Ebenso sprachen sich Wilson et al. (1990) gegen
die Anwendung einer Polierpaste aus, da in deren Untersuchung von sieben Kompositen
die Politur mit Sof-Lex Disks erheblich geringere Rauigkeitswerte auf den Oberflachen
erzielte als nach Verwendung einer Polierpaste. So ermittelten sie flir die Oberflichen
von zwei unterschiedlichen Hybridkompositen einen arithmetischen Mittenrauwert Ra
von 0,218 pm beziehungsweise 0,099 um nach der Politur mit Sof-Lex Scheiben. Wurde
allerdings eine Polierpaste fiir die abschlieBende Politur verwendet, erhohte sich die
Oberflachenrauigkeit auf Ra = 0,704 um und 0,5 um.

Ebenso konnnten Tjan et al. (1989) sowie Tate et al. (1992) zeigen, dass nach Politur mit
Sof-Lex Disks keine Verbesserung der Oberflachenqualitidt mit der untersuchten Polier-
paste (Lustre Paste) nachgewiesen werden konnte.

Whitehead und Wilson (1989) hingegen kamen zu dem Ergebnis, dass die vier untersuch-
ten Polierpasten zu einer Verringerung der Rauigkeitswerte auf den Kompositoberflachen
fiihrten und empfahlen den Einsatz der Polierpasten in konkaven Fiillungsabschnitten.

Hondrum und Fernandez (1997) konnten mit einer zweistufigen Diamantpolierpaste
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(Two Striper MPS-Poliersystem) die geringsten Rautiefen verglichen mit sechs anderen
Poliermethoden erreichen. Jung (2002) konnte ebenfalls den postiven Effekt dieses Po-
liersystems auf die Oberflichenqualitit eines Hybridkomposits nachweisen und er-
mittelte eine Oberflachenrauigkeit von 0,47 - 0,52 um fiir Ra. In der in vivo Studie von
Jung et al. (2005) konnten auf strukturierten Fiillungsoberflichen vergleichbar gute
Polierergebnisse zwischen dem MPS-Poliersystem, einem Silikonpolierer und einem dia-
mantierten Filzpolierer beobachtet werden.

Eine Erkldrung fiir die teils unterschiedlichen Ergebnisse der Studien iiber die Ausarbei-
tungs- und Polierverfahren von Kompositoberfldchen liegt zum einen in den unterschied-
lich verwendeten Kompositen und deren differierenden Zusammensetzungen (Yap et al.
1997), zum anderen in den unterschiedlich angewandten Ausarbeitungs- und Polier-
instrumenten (Uctasli ef al. 2007; Barbosa et al. 2005). Bollen et al. (1997) schlussfol-
gerten, dass jedes Kompostimaterial sein eigenes Verarbeitungsverfahren erfordere, um

eine optimale Oberflachenglitte erzielen zu kénnen.
2.5.5 Weitere Einflussfaktoren auf die Oberflichenqualitit

Die Oberfliche einer Kompositfiillung unterliegt wiahrend der Gebrauchsperiode zahl-
reichen Einfliissen, zum einen durch MundhygienemaBBnahmen, zum anderen durch den
Gebrauch der Zdhne bei der Nahrungsaufnahme. Diese Faktoren fithren zu Verinder-
ungen der Oberflichentextur. In experimentellen Studien hat man versucht, diese Ein-
fliisse zu simulieren. Die Komplexitdt des Kauvorgangs, verbunden mit einem stindig
variierenden Mundmilieu, ist in diesen in vitro Studien allerdings nur bedingt zu simu-
lieren (Lambrechts e al. 2006; Heintze 2006). Anwendung finden bei einer Vielzahl
von Studien Maschinen mit Zwei-Korper-Abrasion und Drei-Korper-Abrasion (Sindel
1998). Bei Zwei-Korper-Abrasionssystemen findet ein direkter Kontakt zwischen dem
untersuchten Fiillungsmaterial und dem Antagonisten, welcher aus dem gleichen oder
einem anderen Material bestehen kann, statt. Beispiel fiir eine solche Maschine ist der
Miinchner Kausimulator (Sindel 1998). Stehen das Fiillungsmaterial und der Antagonist
nicht in direktem Kontakt und die Abrasion wird durch ein dazwischenliegendes Medium
hervorgerufen, spricht man von einem Drei-Korper-Abrasionssystem. Beispiele hiefiir
sind der ACTA-Kausimulator nach De Gee, welcher Hirsebrei als Abrasivmedium
verwendet oder Zahnbiirstmaschinen, welche héufig Zahnpasten als Medium nutzen

(Lambrechts ef al. 2006; Heintze 2006).
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Hickel (1997) konnte zeigen, dass der gemessene Abrieb bei gleichen Materialien im
Miinchner Kausimulator und in der ACTA-Maschine aufgrund der unterschiedlichen
Versuchsaufbauten unterschiedlich gro3 war. Daher empfahl er, Untersuchungen an mehr
als einem Simulator vorzunehmen. Heintze (2006) kam im Vergleich der verschiedenen
Simulationsmaschinen und deren unterschiedlichen Parametereinstellungen zu dem
selben Schluss, dass die Ergebnisse von zwei unterschiedlichen Simulatoren miteinander
kombiniert den klinischen Abrieb am ehesten reprédsentieren konnen.

In vielen Studien wurde die Aufrauung der Kompositoberfliche in unterschiedlicher Aus-
pragung durch Zahneputzen und professionelle Mundhygienemalinahmen beschrieben.
Tanoue et al. (2000) konnten eine Zunahme der Rauigkeitswerte in der Zahnbiirst-
maschine abhédngig von der Materialzusammensetzung der prothetisch verwendeten
Komposite feststellen. Diese Aussage konnte auch fiir die in der Fiillungstechnologie
verwendeten Komposite bestétigt werden (Teixeira et al. 2005; Oliveira ef al. 2012; da
Silva et al. 2013). Da Cas et al. (2013) konnten zudem zeigen, dass eine Rauigkeitszu-
nahme von Kompositoberflichen durch Zdhnebiirsten unabhédngig von der Zusammen-

setzung der Zahnpasten nachweisbar war.

Prophylaxemallnahmen wie die Anwendung von Polierpasten und Pulverstrahlgerdten
zur Entfernung von weichen Beldgen oder Verfarbungen auf Zahn- und Fiillungsoberfla-
chen haben ebenfalls Einfluss auf die Oberflichentextur von Kompositfiillungen. Roulet
und Roulet-Mehrens (1982) kamen zu dem Schluss, dass die Anwendung von Polier-
pasten nach zuvor durchgefiihrter Politur mit flexiblen Disks zu keiner Verbesserung der
Oberflachenglitte bei Kompositen fiihrt. Neme et al. (2002,2003) beschrieben sogar, dass
die mittels Sof-Lex Scheiben polierten Fiillungsoberflichen nach Anwendung von
Polierpasten hohere Werte fiir Ra aufwiesen. Wurden die Fiillungsoberflachen allerdings
60000 Putzzyklen in der Zahnbiirstmaschine unterzogen, zeigten sich erhdhte Rauig-
keitswerte, die in Abhéngigkeit vom Kompositmaterial und von der verwendeten Polier-
paste durch eine erneute Politur mit Polierpaste verringert werden konnten. Mehrere
Studiengruppen wiesen zudem eine Rauigkeitszunahme nach Anwendung von Pulver-
strahlgeriten nach und empfehlen daher eine nachfolgende Politur (Yap et al. 2005b;
Pelka et al. 2010; Guler et al. 2010; Tocha 2013).

Auch die haufig empfohlene Anwendung von Mundspiillosungen zur Keimreduktion im

Rahmen von Prophylaxemafinahmen kann zu Verdanderungen der Oberflichenqualitét bei
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Fiillungsmaterialien fithren (Almeida et al. 2010; Trauth et al. 2012; Soares et al. 2012;
da Silva et al. 2014). So konnten da Silva et al. (2014) feststellen, dass Mundspiil-
l6sungen auf Alkoholbasis die Rauigkeit drei moderner Kompositmaterialien erhdhten.

Weiteren Einfluss auf das Ausmal} der Oberflachenveranderung haben erosive Bedin-
gungen in der Mundhohle, Bleaching-Therapien, lokale Fluoridanwendungen und Nah-
rungsbestandteile. Attin et al. (1998) kamen zu dem Ergebnis, dass unter sauren Milieu-
bedingungen bei einem ph-Wert von 3,0 die Abrasionsresistenz des untersuchten Kom-

pomer gegeniiber einer ph-Wert neutralen Umgebung von ph 6,8 signifikant abnahm.

Der Einfluss von Bleachingmafinahmen auf die Oberfldchenqualitit von Kompositfiil-
lungen wird in der Literatur kontrovers gefiihrt. Einige Studien konnten keine signifi-
kanten Rauigkeitsverdnderungen zwischen den Proben der Kontrollgruppe und den der
Bleachingtherapie unterzogenen Proben feststellen (Wattanapayungkul & Yap 2003;
Turker & Biskin 2003; Sharafeddin & Jamalipour 2010; Gurbuz ef al. 2013),
wéhrend andere Studien eine Zunahme der ProfilunregelmifBigkeiten ermitteln konnten
(Wattanapayungkul et al. 2004; Basting et al. 2005; de Andrade et al. 2011; Wang et
al. 2011). Erklérbar sind diese unterschiedlichen Aussagen durch die verschiedenen Ver-
suchsaufbauten. So wurden teilweise unterschiedliche Bleachingprodukte in differie-
renden Konzentrationen verwendet, die Lagerung der Proben fand entweder in destilier-
tem Wasser oder kiinstlichem Speichel statt oder die Einwirkzeiten der Aufhellungs-
produkte waren nicht standardisiert. Attin et al. (2004) kamen nach ihrer Literaturrecher-
che tliber den Einfluss von Bleachingmethoden auf Fiillungsmaterialien zu dem Schluss,
dass in der Literatur kein Beleg dafiir zu finden sei, eine Fiillung auf Grund einer
BleachingmalBnahme austauschen zu miissen. Sie empfahlen allerdings das Authellen der
Zahne vor Restaurationslegung durchfiihren zu lassen, da die Mehrzahl der Studien auf
einen negative Beeinflussung der Bleachingmalinahmen auf die Materialeigenschaften

der Restaurationen hinweisen.

Ebenso wie bei den Bleachingmaterialien bedarf der Einfluss von Flouridapplikationen
auf die Oberfldchenqualitdt von Kompositmaterialien weiterer Studien. Hinweise sind zu
finden, dass die Applikation von lokalen Fluoridgelen zu einer Erh6hung von Rauigkeits-
werten auf Kompostifiillungen fiihren kann (Soeno et al. 2000; Attin et al. 2006; Hosoya
etal 2011).
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Der Einflufl von Nahrungsbestandteilen auf Kompositoberflichen wurde in zahlreichen
Studien untersucht. In diesen wurden die Proben verschiedenen Fliissigkeiten ausgesetzt,
welche Nahrungsbestandteile reprasentieren sollten. Allerdings waren die Studienaufbau-
ten sehr variabel. Wihrend zum Beispiel einige Autoren Zitronensdurelosungen, Ethanol-
und Heptanlosungen verwendeten (Yap ef al. 2000; Yap ef al. 2005a; Voltarelli ez al.
2010), lieBen andere Autoren Softdrinks, Kaffee oder Wein auf die Proben einwirken
(Badra et al. 2005; Soares et al. 2012; Lepri & Palma-Dibb 2012).

Badra et al. (2005) stellten fest, dass alle untersuchten Getranke (Coca-Cola, Zuckerrohr-
alkohol, Kaffee) die physikalischen Eigenschaften von Kompositen verschlechterten und
die Oberflachenrauigkeit erhohten. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen die Studien von
Lepri & Palma-Dibb (2012) und Soares et al. (2012). Voltarelli et al. (2010) kamen
zusammenfassend zu dem Schluss, dass die untersuchten Nahrungsmittelsubstitute Kom-
positoberfldchen unterschiedlich stark aufrauen, abhéngig von dem eingesetzten Substitut

und dem Kompositmaterial.
2.6 Beurteilung von Fiillungsoberflichen

Um eine Beurteilung von Fiillungsoberflaichen durchfiihren zu kénnen, werden in der
Literatur verschiedene quantitative und qualitative Methoden beschrieben. Bei den quan-
titativen Methoden handelt es sich um Verfahren, welche die ProfilunregelméBigkeiten
vermessen. Bei der qualtitativen Untersuchung werden die Oberflaichen morphologisch-
deskriptiv dargestellt, woraus sich Interpretationen iiber das Zustandekommen von Ober-
flichenstrukturen ableiten lassen.
Zu den hdufig angewendeten quantitativen Verfahren gehdren beispielsweise:

- Profilometrie

- Streulichtmessungen

- Optische Techniken mit chromatischen Sensoren

- Mikroskopischen Techniken
2.6.1 Quantitative Methoden
2.6.1.1 Die Profilometrie

Das Abtasten von Fiillungsoberflichen nach dem elektrischen Tastschnittverfahren, die
Profilometrie, wurde bei experimentellen Studien zur Beurteilung von Oberfldchenrauig-

keiten in der Literatur am haufigsten anwendet, wie zum Beispiel bei Heintze et al.
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(2006), Jung et al. (2007a,b), Koh et al. (2008), Korkmaz et al. (2008), Jung et al. (2008),
Scheibe et al. (2009), Celik et al. (2009), Guler et al. (2010), da Costa et al. (2010),
Erdemir et al. (2012), da Cas et al. (2013), da Silva et al. (2014).

Bei der Profilometrie werden ProfilunregelméBigkeiten mit Hilfe eines Mikrotasters
erfasst. Zur Anwendung konnen sowohl mechanische als auch optische Taster kommen.
Die mechanischen Mikrotaster bestehen aus einer Diamantspitze mit einem Spitzenradius
von 2—10 um und treten in direkten Kontakt mit der zu beurteilenden Fiillungsoberfliche.
Bei der Messung fiihrt ein Vorschubgerét die Tastspitze zeilenartig mit gleichbleibender
Geschwindigkeit iiber die Probenoberfliche. Dabei kommt es bei Oberfldchenunregel-
méaBigkeiten zu einer vertikalen Auslenkung des Mikrotasters. Der Taster ibernimmt die
Aufgabe eines induktiven MeBwertaufnehmers, welcher das Oberflachenprofil linerar in
elektrische Signale umwandelt. Diese werden in dem Messgerit verstirkt, gefiltert und
nach den Oberflachenkennparametern aufgearbeitet und konnen letztendlich am Bild-
schirm oder auf ausgedruckten Messprotokollen dargestellt werden.

Problematisch bei mechanischen Mikrotastern wirkt sich der notwendige direkte Kontakt
mit der Probenoberfldache aus. Pelka et al. (1993) und Wassell et al. (1994) beschrieben
in ihren Untersuchungen die Gefahr der Beschiddigung der zu untersuchenden Oberfldche
durch die Verwendung mechanischer Tastspitzen. Jung (1998) konnte bestétigen, dass
trotz einer geringen Auflagelast des Mikrotasters von 6 mN Beschiddigungen an Hybrid-
kompositoberflachen (Hértegrad 100 — 130 KNH) hervorgerufen werden konnen. Dieser
Effekt konnte bei keramischen Priitkorpern, welche einen deutlich hheren Hértegrad von
360-400 KNH aufweisen, nicht beobachtet werden.

Auch die Wahl des Spitzenradius des Tasters hat Einfluss auf die ermittelten Messergeb-
nisse. So konnte Jung (1998) mit dem Vergleich dreier dhnlich aufgebauter Studien (Tjan
& Chan 1989; Berastegui ef al. 1992; Jung et al. 1997) zeigen, dass eine deutliche
Zunahme der gemessenen Rautiefen bei abnehmenden Tastspitzenradien feststellbar war.
Alle drei Studien untersuchten das Feinpartikelhybridkomposit Herculite XR nach Politur
mit Sof-Lex Scheiben. So ermittelten 7jan und Chan mit einem Spitzenradius von 10 pm
einen arithmetischen Mittenrauwert Ra von 0,11 um, die Studiengruppe Berastegui et al.
mit einer Tastspitze von 5 pm einen Wert fiir Ra von 0,29 pm und Jung et al. mit dem
Focodyn-Lasertaster (Focusdurchmesser 1 um) fiir Ra 0,533 pm. Jung (1998) schluss-
folgerte, dass eine mogliche Erklarung fiir unterschiedliche Ergebnisse bei profilome-
trischen Oberflichenvermessungen in der Wahl des verwendeten Tastsystems liegen

kann.
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Dariiber hinaus fithren mechanische Taster auf Grund der Geometrie des Tastspitzen-
winkels zu einem Abflachen von steilen und negativen Profilverldufen (Venz 1983;

Pantke ef al. 1985; Jung 1998; Whitehead ez al. 1999).

Alternativ zu den mechanischen Mikrotastern kommen zur quantitativen Evaluierung von
Oberflachen optische Mikrotaster in Form eines Laserbiindels zum Einsatz. Bei diesen
werden die ProfilunregelmafBigkeiten in elektrische Signale umgewandelt, indem eine
notwendige Nachfocussierung des Lasers auf der Oberfliche zu einer vertikalen
Bewegung des Tastarms fiihrt. Im Gegensatz zu den mechanischen Tastern findet diese
Untersuchungsmethode ohne Kontakt mit dem Priifkdrper statt und ermdglicht daher
auch das Abtasten von weichen oder elastischen Proben. Gerade in der Beurteilung von
Oberfldchen mit nur geringen Rautiefen sollte optischen Mikrotastern gegeniiber den zu
grob dimensionierten mechanischen Tastspitzendurchmessern der Vorzug gegeben
werden (Wassell ef al. 1994; Whitehead ez al. 1999). Ein Focusdurchmesser von 1pm
weist eine ausreichende Prézision fiir die Evaluation von polierten Fiillungsoberflichen
aus (Jung 1998).

Allerdings weisen auch optische Taster Einschrankungen bei der Beruteilung von sehr
steilen oder unter-sich-gehenden Profilverldufen auf. Dieser sogenannte Kanteneffekt
entsteht, wenn das Laserlicht {iber eine Kante fillt und in der Tiefe in alle Richtungen
gestreut wird, so dass es zu einem stirkeren Signal in der Optik des Lasertasters kommt
als dies durch die tatsidchliche Profiltiefe vorgegeben war. Dies kann schlussendlich zu
einer Ubersteuerung des Tasters und somit zu Ungenauigkeiten bei den Messwerten
fiihren (Jung 1998).

Bei beiden Tastsystemen, dem mechanischen wie dem optischen, wird nur eine einzelne
Messstrecke auf der Probenoberfliche pro Messvorgang erfasst. Daher werden mehrere
parallele Messstrecken aufgezeichnet, um einen gro3eren Bereich der Probenoberfliche

beurteilen zu konnen.

Die Rauigkeit einer Fiillungsoberfliche wird anhand definierter, quantitativer Ober-
flichenparameter charakterisiert. Der in der Literatur am hdufigsten verwendete Parame-
ter ist Ra, der arithmetische Mittenrauwert. Dieser ist als der arithmetische Mittelwert der
absoluten Werte der Profilabweichungen innerhalb der Messstrecke definiert. Weitere in

der Literatur angewandte Parameter sind Rmax (maximale Rautiefe) und Rz. Rmax ist
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definiert als die groBte Einzelrautiefe innerhalb der Gesamtmessstrecke und Rz (gemit-
telte Rautiefe) als das arithmetische Mittel aus den Einzelrautiefen flinf aufeinanderfol-
gender Messstrecken (Deutsches Institut fiir Normung 1995). Diese Messgrofen sind
Vertikalparameter und charakterisieren eine Oberflache lediglich durch ihre Profilampli-
tude und erlauben alleinig noch keine Aussage iiber die Form der Oberfldche (Whitehead
et al. 1995; Jung 1998). So empfahl Venz (1983) bei Oberflichen mit gleichen Mitten-
rauwerten Ra die maximale Rautiefe (Rmax) hinzuzunehmen, um eine bessere Differen-
zierung der Rauigkeiten erzielen zu konnen. Whitehead et al. (1995) kamen zu dem
Schluss, dass der Parameter Ra alleinig nicht geeignet ist, eine Oberfldche zu beschreiben.
Sie forderten die Hinzunahme weiterer Parameter, die sowohl eine Aussage tiber die ver-
tikale wie horizontale Oberflaichendimension ermdéglichen. Pantke et al. (1985) verwen-
deten erstmalig zur Untersuchung von Priparationsflichen den Parameter LR (Profilldn-
genverhiltnis) und postulierten, dass dieser Parameter genauere Aussagen iiber die Ober-
flichenverhéltnisse zulasse als andere MessgroBBen. Das Proflillangenverhéltnis LR ist
eine dimensionslose Gréfe und gibt das Verhéltnis wieder zwischen der zu einer ebenen
Linie ausgezogenen Oberflichenkennlinie, welche zuvor aus Profilerhebungen und

Profilvertiefungen besteht, und der Lange der Messstrecke Ly (Abb.3).

Oberflachenkennlinie

Messstrecke (L)

LR= Lmo/Lm

LR — Profillingenverhiltnis
Lmo — Gestreckte Profillinge
Lm— Lénge der Messstrecke

Abb.3: Schematische Darstellung des Parameters LR (Jung 1998).

40



Bei einer ideal glatten Oberfldche entspricht der Wert fiir LR = 1, da die gestreckte Ober-
flichenkennlinie der Lénge der Messstecke entspricht. Je rauer eine Oberfldche ist, desto
grofer sind Profilamplituden und Zahl der ProfilunregelmaBigkeiten und somit die Lénge

der Oberflichenkennlinie, welches einen erhohten Wert fiir LR > 1 zur Folge hat.
2.6.1.2  Die Streulichtmessung

Die Streulichtmessung beruht auf dem Prinzip, dass eine optimal glatte Oberfldche das
einfallende Licht in derselben Intensitit und demselben Winkel zuriickreflektiert (Kusy
et al. 1988; Hondrum & Fernandez, Jr. 1997). Vorteil dieser Untersuchungsmethode
ist die berithrungsfreie Erfassung der Oberfliche. Allerdings wird die Lichtreflexions-
messung in der Literatur unterschiedlich bewertet. So kamen Shearer et al. (1994) zu dem
Schluss, dass eine Verdanderung des Ausfallwinkels zu einer Verdnderung der Lichtinten-
sitit des zuriickgeworfenen Lichtes fiihrte und dies auf das Vorhandensein von Rauig-
keiten hindeutete. Diese Untersuchungsergebnisse bestétigten in diesem Punkt die
Studien von O Brian et al. (1984) und Chen et al. (1988), welche einen Zusammenhang
zwischen Rauigkeit und gemessener Lichtreflexion postulierten. Nachteile dieser
Methode sind die unzureichende Differenzierbarkeit, da nur ein Parameter bei dieser
Methode erfasst wird. Dariiber hinaus fehlt die Moglichkeit, exakte Rautiefen ermitteln
zu konnen. Whitehead et al. (1995) verglichen die Profilometrie und die Lichtreflexions-
messung und gaben Erstgenannter den Vorzug. So war die Lichtreflexionsmessung nicht
in der Lage, zwischen den Oberflichen, die durch unterschiedliche Ausarbeitungs-
instrumente hervorgerufen wurden, zu differenzieren. Darliber hinaus wiesen Reinhardt
et al. (1983) darauf hin, dass gerade flache Vertiefungen im Oberfliachenrelief nicht
prazise mit dieser Methode erfasst werden kénnen, da diese den einfallenden Lichtstrahl
nicht ausreichend streuen. Folglich wird bei diesen flachen Oberflichenreliefs das ein-
fallende Licht dhnlich stark wie bei einer glatten Oberfldche zuriickreflektiert und somit

eine glattere Oberfldche im Ergebnis ermittelt als dies tatséchlich der Fall ist.
2.6.1.3  Optische Technik mit chromatischen Sensoren

Bei dieser modernen Messmethodik wird ebenfalls mit reflektiertem Licht gearbeitert,
allerdings liegt der Messmethode ein anderer Ansatz zugrunde. Die Technik beruht auf
dem Prinzip, dass eine WeiBlichtquelle polychromatisches Licht emittiert, welches in ver-

schiedene Farben und somit Wellenldngen zerlegt wird. Diese treffen auf die Probenober-
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fliche und werden von dieser reflektiert. Ein in der Messoptik vorhandenes Miniatur-
spektrometer ermittelt die Farbe des einfallendes Lichtes und errechnet die Position des
Fokuspunktes auf der Probenoberfldache, was einer Vertikalposition gleichkommt. Durch
diese Technik ist ein beriihrungslose Oberflichencharakterisierung der Probenoberfldche
sowohl in zweidimensionaler als auch in dreidimensionaler Dimension moglich (FRT

Fries Research & Technology GmbH 2006; Tocha 2013).
2.6.1.4 Die mikroskopischen Techniken

Zu den mikroskopischen Techniken zdhlen die Confocal Laser Scanning Microsopy
(CLSM) und die Atomic Force Microscopy (AFM). Beide Methoden sind sehr apparate-
intensiv, ermdglichen eine Hochauflosung bis in den Nanometerbereich hinein und
liefern dreidimensionale Informationen liber die Probenoberfliche (Duschner 2001;
Field et al. 2010). Anwendungsgebiete fiir diese Techniken sind beispielsweise die
Untersuchungen von Oberflichen auf molekularer Ebene zur Beurteilung von Biofilmen
(Carlen et al. 2001), zur Ermittlung von Molekiilgruppen (Silikas et al. 2005) oder von
Implantatoberflichen (Wennerberg et al. 1992).

Zur Beurteilung von Oberfldchen restaurativer Werkstofte ist eine solche Auflésung nicht
unbedingt erforderlich, zumal der untersuchte Bereich nur einen sehr kleinen Ausschnitt
der Fiillungsoberfliche reprisentiert und die ermittelten Werte deshalb nur einge-

schriankte Riickschliisse iiber die Rauigkeit der Gesamtoberfliche zulassen (Jung 1998).
2.6.2 Qualitative Methoden

Zu den qualitativen Methoden zéhlen die Lichtmikroskopie und die Rasterelektonen-
mikroskopie. Wiahrend die quantitativen Methoden Messergebnisse liefern, sind die
qualitativen Verfahren in der Lage, die Oberflichen deskriptiv darzustellen und diese
differenziert zu beurteilen. So konnen erhohte Rauigkeitsparameter das Ergebnis einer
Zerkliiftung des Werkstoffs durch rotierende Ausarbeitungsinstrumente sein. Alternativ
konnen auch UnregelméBigkeiten der Priifoberflichen, wie Porosititen oder Risse, zu
erhohten Rauigkeiten fithren. Eine Differenzierung ist nur mit qualitativen Methoden
moglich. In der Studie von Jung (1995) konnte durch die Begutachtung der Proben-
oberflichen mit einem Auflichtmikroskop nachgewiesen werden, dass die gemessenen

Rauigkeitswerte bei Glasionomer-, und Kompomerzementen, welche in Kapselform vor-
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lagen, nicht alleine durch die Bearbeitungsspuren zustande gekommen waren, sondern
auch durch anmischbedingte Porositéten.

Verglichen mit dem Lichtmikroskop kann mit einem Rasterelektronenmikroskop (REM)
eine deutlich hohere Auflosung und grof3e Tiefenschérfe erreicht werden. Zur Befundung
im REM ist eine Uberziehen der Probenkdrper mit einer elektrisch leitenden Goldschicht
notwendig. Um eine sehr diinne Goldschicht auftragen zu kdnnen, welche feinste Ober-
flaichenstrukturen nicht nivelliert, ist eine Bedampfung der Proben in einer Sputteranlage
erforderlich. Anschliefend werden die Proben im Hochvakuum mit einem Elektronen-
strahl abgetastet. Dabei trifft ein Elektronenstrahl auf die Probenoberfliche, wird abge-
bremst und fithrt zum Herausldsen von Elektronen. Diese neu entstandenen Sekundir-
elektronen werden von Detektoren im REM erfasst, verstiarkt und synchronisiert und er-
zeugen schlussendlich ein dreidimensionales Abbild der Probenoberfliche auf dem
Monitor.

Durch die Moglichkeit der qualitativen Oberflichendarstellung im REM konnte bei-
spielsweise nachgewiesen werden, dass eine ermittelte Rauigkeitserhohung die Folge
einer selektiven Bearbeitung der Kompostimatrix war. So konnten 7jan und Chan (1989)
mit Hilfe des Rasterelektronenmikroskops zeigen, dass ein Gummipolierer in der Anwen-
dung zum Abtrag der weichen Kompositmatrix fiihrte, wohingegen die harteren Fiiller-
partikel nicht abradiert wurden und als Folge dessen aus dem Fiiller-Matrix —Komplex
herausragten.

Nachteilig bei der Wahl einer solchen Hochauflosung ist die damit verbundene geringe
GroBe des betrachteten Flachenausschnittes und das Problem, einen eventuell nicht repré-
sentativen Ausschnitt zu untersuchen. So fiithrten Haywood et al. (1988) an, dass in ihrer
Studie bei einer zu starken VergroBBerung Oberfachen oft glatter beurteilt wurden als dies
bei der Wahl einer niedrigeren VergroBBerung tatsdchlich der Fall war. Erklart wurde dies
damit, dass bei geringer Auflosung die Topographie der untersuchten Fiillungsober-
flichen eine groBere Bandbreite aufwies. Die Beurteilung einer Gesamtoberfliche bei
gewihlt hoher Auflosung sei daher nur bedingt moglich.

Eine Aussage liber die Auspragung von Rauigkeiten ist mit Hilfe qualitativen Methoden
nur anndhernd moglich und von verschiedenen Faktoren wie zum Beispiel dem
Neigungswinkel der Praparatoberfliche abhéngig (Goldstein & Waknine 1989; Jung
1998).
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Daher werden in der Literatur zur Gesamtbeurteilung von Rauigkeiten eine Kombination
von quantitativen und qualitativen Methoden empfohlen (Lutz ef al. 1983; Haywood e?
al. 1988; Northeast & van Noort 1988; Goldstein & Waknine 1989; Jung 1998).

Sehr hdufig wird im zahnérztlichen Schrifttum deshalb zur Auswertung von Oberflédchen-
texturen die Profilometrie als quantitatives und die Rasterelektronenmikroskopie als
qualitatives Verfahren ergéinzend angewendet (Herrgott et al. 1989; Whitehead &
Wilson 1989; Tjan & Chan 1989; Willems ef al. 1991; Tate & Powers 1996; Kaplan
et al. 1996; Jung et al. 1997; Jung 1997; Turker & Biskin 2003; Jung et al. 2004; Jung
et al. 2005; Jung et al. 2007a; Pelka et al. 2010; Guler et al. 2010; Soares ef al. 2012).

44



3 Material und Methode
3.1 Studiendesign

Diese Studie war eine einfachblinde, randomisierte Studie, welche unter der Leitung des
Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Justus—Liebig-Universitit Giessen
in einer Zahnarztpraxis in Hessen durchgefiihrt wurde. Die Datenanalyse erfolgte konfir-
matorisch. Die Studie verwendete drei verschiedene Fiillungswerkstoffe zu gleichen Tei-
len (Verhiltnis 1:1:1), die bei der konservierenden Behandlung von Zahnhalsdefekten
Anwendung fanden. Der jeweils zu verwendende Werkstoff wurde nach Zugénglichkei-

ten der Fiillungsoberfliche stratifiziert.
3.2 Patientenauswahl

Samtliche Patienten der Studie wurden aus dem Patientengut der Praxis (Zahnarztpraxis
Hornung, Obergasse 54, 35428 Langgons) rekrutiert.

Einschlusskriterien fiir die Studie war ein Patientenalter von 18-75 Jahren. Alle Fiillungen
wurden im permanenten Gebiss gelegt. Die Versorgungsnotwendigkeit ergab sich aus
dem Vorhandensein von behandlungsbediirftigen Lésionen oder Defekten im Zahnhals-
bereich, verursacht durch Karies, Erosionen, Abrasionen, Abfraktionen oder insuffizien-
ten Fiillungen. Das Vorliegen von mindestens drei zu behandelnden Zihnen bei einem
Patienten fiihrte zum Einschluss in die Studie.

Die drei Zahnhalsdefekte bei einem Patienten wurden mit je einem Fiillungsmaterial der
drei zu priifenden Fiillungsmaterialien versorgt.

Ausschlusskriterien stellten Patienten mit motorischer oder geistiger Behinderung dar,
sowie das Vorhandensein von Erosionen Klasse II und Klasse III nach Eccles an den zu
versorgenden Zdhnen. Die Patienten erhielten vor der Fiillungstherapie eine Mundhygie-
neunterweisung. Bei dieser Unterweisung wurden den Patienten die Anwendung und
Handhabung der Zahnreinigungsmittel erklart. Zahnpaste und Zahnseide wurden den Pa-
tienten wihrend der gesamten Studiendauer zur Verfiigung gestellt (GABA, Lorrach).
Wihrend der Studie wurden weder Bleaching—Therapien noch professionelle Zahnreini-
gung (PZR) oder hoch dosierte Fluoridpriparate angewendet. Dies wurde anhand der Pa-
tientenakte nach Beendigung der Studie iiberpriift. Dariiber hinaus wurden die Patienten
befragt, ob eine Bleaching - Therapie oder professionelle Zahnreinigung wihrend der

Studie in einer anderen Praxis stattgefunden hatte.
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Sédmtliche Fiillungen wurden durch denselben Behandler eingebracht. Die Anzahl der zu

versorgenden Zahne wurde auf 72 festgelegt.
33 Lokalisation der Datenerhebung

Die Patientenbehandlung fand in einer Zahnarztpraxis in Langgdns (Zahnarztpraxis Hor-
nung, Obergasse 54, 35428 Langgons) statt. Sdmtliche patientenbezogene Behandlungs-
schritte wie Fiillungslegung, Fiillungspolitur, Abformung der Zahnoberflichen und Mo-
dellherstellung wurden durch einen Behandler durchgefiihrt. Die Untersuchungen der
Replikaoberflachen erfolgten im Medizinischen Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde des Fachbereichs Medizin an der Justus-Liebig-Universitdt Giessen.
34 Der Studienaufbau
34.1 Das Fiillungsmaterial

Zur Anwendung kamen drei Komposit-Fiillungsmaterialien. Dies waren ein solides Na-
nopartikel-Komposit (Filtek Supreme XT body, 3M Espe, Seefeld), ein flieBfahiges Na-
nopartikel-Komposit (Filtek Supreme XT Flowable Restorative, 3M Espe, Seefeld) und
das solide Feinpartikel-Hybridkomposit Filtek Z250 (3M Espe, Seefeld). Das Nanoparti-
kel-Komposit Filtek Supreme XT Flowable Restorative stand in den Farben A3 und A3,5
in 2g Spritzen zur Verfiigung. Dieses Material hatte eine flieBfahige Konsistenz und
wurde mit Hilfe einer Spritze direkt in die Kavitdt eingebracht. Die beiden anderen Kom-
posite waren jeweils in 4g-Drehspritzenapplikatoren in den Farben A3, A3,5 und B3 fiir
Filtek Supreme XT body und Filtek Z250 vorhanden. Diese beiden Komposite gehorten
zu der Klasse der hochviskdsen Komposite und wurden portionsweise appliziert.

Die Zusammensetzung der Kompositmatrix besteht bei den Nanopartikel-Kompositen
aus BIS-GMA (Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat), BIS-EMA (ethoxyliertes Bisphe-
nol-A-Methacrylat) und TEGDMA (Triethylen-Glycol-Dimethacrylat).

In Filtek Supreme XT ist das Methacrylat UDMA (Urethan-Dimethacrylat) zusétzlich
enthalten. Der Fiillstoffgehalt der Nanopartikel-Komposite setzt sich aus nicht agglome-
rierten, nicht aggregierten Nanofiillern und lose gebundenen agglomerierten Nanocluster
aus Zirkonoxid und Siliziumdioxid zusammen. Die Nanofiiller bei Filtek Supreme XT
bestehen aus Siliziumdioxid (20 nm) und bei Filtek Supreme XT Flowable Restorative

aus Siliziumdioxid (75 nm) und Zirkonoxid (5-10 nm). Der Nanocluster besteht aus einer
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Ansammlung von Primir-Nanofiillstoffpartikeln aus Zirkonoxid und Siliziumdioxid von
5-20 nm GroBe. Die Grofe des Nanoclusters reicht von 0,6 bis 1,4 um.

Bei Filtek Supreme XT body betrédgt der Fiillstoffgehalt 78,5 Masse%, bei Filtek Supreme
XT Flowable Restorative 65 Masse% (3M Espe 2005).

Bei dem Feinpartikel-Hybridkomposit Filtek Z250 besteht die Kompositmatrix aus BIS-
GMA, BIS-EMA und UDMA. Der Fiillstoffgehalt setzt sich zusammen aus Fiillkdrper
bestehend aus Zikonium und Silizium. Die durchschnittliche Partikelgrof3e betragt 0,62
um, der Fiillstoffgehalt 82 Masse% (3M Espe 2005).

Die Auswahl der Kompositfarbe erfolgte fiir jeden Zahn individuell. Als Adhésiv kam
das zur Produktkette gehoérende Dentinadhésiv Adper Prompt L-Pop (3 M Espe, Seefeld)
zur Anwendung. Dieses stellt ein selbstdtzendes Adhésiv dar, welches durch Aktivierung
der beiden Komponenten im Blister gebrauchsfertig fiir die Einmalanwendung zur Ver-

fiigung steht.

342 Das Einbringen der Kompositfiillungen

Bei den ausgewdhlten Zihnen wurden, wenn erforderlich, alte Fiillungsmaterialien voll-
stindig entfernt und die Kavitit gegebenenfalls excaviert. Die Ausdehnung der Kavitét
richtete sich strikt nach der vorliegenden Defektgrof3e. Die Versorgung erfolgte minimal-
invasiv.

Eine zuvor angelegte Randomisierungsliste gab dem Behandler vor, welches Fiillungs-
material in welche Kavitit eingebracht werden sollte. Die Stratifizierung erfolgte nach
der Zugénglichkeit der Fiillungsoberfldche. Die Einteilung der Zuginglichkeit in leicht,
mittel und schwer wurde durch den Behandler anhand der Lokalisation (Frontzahngebiet,
Pramolarengebiet, Molarengebiet) und bei gleicher Fiillungslokalisation anhand der be-
handlerischen Anforderung beim Legen und Ausarbeiten des Fiillungswerkstoffes fest-
gelegt. Dabei wurden die Werkstoffe den Zugénglichkeiten so zugeordnet, dass eine
gleichmiBige Verteilung auf die drei Qualitdten (leicht, mittel, schwer) bei jedem Werk-
stoff sichergestellt war. Jedem Patienten wurde eine der sechs moglichen Permutationen

zufillig zugeordnet (Tab.2).
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Tabelle 2: Verteilung der Kompositmaterialien nach Schwierigkeit der Zuginglichkeit fiir die
Bearbeitung auf die Kavitdtenbereiche bei den einzelnen Patienten; 1= Filtek Supreme XT Flow-
able Restorative; 2= Filtek Supreme XT body; 3= Filtek Z250.

Patient Zuganglichkeiten
leicht mittel schwer
1 1 3 2
2 2 3 1
3 1 2 3
4 3 2 1
5 3 1 2
6 1 3 2
7 1 2 3
8 2 1 3
9 3 2 1
10 3 1 2
11 1 3 2
12 3 2 1
13 2 3 1
14 3 1 2
15 2 1 3
16 2 3 1
17 1 2 3
18 2 1 3
19 1 2 3
20 2 3 1
21 3 2 1
22 2 1 3
23 1 3 2
24 3 1 2

Die Kompositfiillungen wurden unter relativer Trockenlegung mittels Watterollen gelegt.
Bei Fiillungen, die an den Gingivasaum heranreichten, wurde zusétzlich ein ungetrénkter
Faden (Gingi —Plain soft twist GréBel, Gingi-Pak, Camarillo, USA) zur Trockenlegung
und Darstellung der zervikalen Priparationsgrenze in den Gingivasulcus eingebracht. Im
Anschluss erfolgte die Vorbereitung der Kavitidt zur Aufnahme des Kompositmaterials.
Dazu wurde in der Kavitdt mit Wasserspray loser Préparationsabrieb entfernt und diese
kurz trocken geblasen. Danach erfolgte das Atzen der Kavititenoberfliche. Mit Hilfe ei-
ner Stoppuhr wurde die Dauer der Schmelzétzung fiir 40 Sekunden und die Konditionie-

rung der Dentinanteile fiir 15 Sekunden mit 38% Phosphorsdure (Dental Etching Gel,
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Pulpdent Corporation, Watertown, USA) iiberpriift. Es folgte das griindliche Abspiilen
des Zahnes mit Wasserspray fiir mindestens 30 Sekunden. AnschlieBend wurde die Ka-
vitdt mittels des Adhésivs Adper Promt L-Pop benetzt, welches in Form von Einmal-
applikatoren vorlag. Dabei wurde in einem ersten Schritt das Adhédsiv auf die gesamte
Kavitdtenoberfliche aufgetragen und 15 Sekunden unter Druck einmassiert und dann mit
Luftstrom zu einem diinnen Film verblasen. Die Zeit wurde ebenfalls mittels einer einge-
stellten Stoppuhr iiberpriift. Im zweiten Schritt erfolgte ein erneuter Auftrag, welcher zu
einer diinnen Schicht verblasen wurde. AbschlieBend wurde das Adhésiv mit einer Poly-
merisationslampe (Mega lux soft-start, Mega-Physik Dental, Rastatt) fir 10 Sekunden
lichtgehirtet. Eine Uberpriifung der Funktionstiichtigkeit und Sicherstellung der korrek-
ten Lichtintensitdt (600-800mW/cm?) der Polymerisationslampe wurde vor Beginn der
Studie mit einem Radiometer (Bluephase meter, /voclar vivadent, Lichtenstein) sicherge-
stellt.

Es schloss sich das Fiillen der Kavitit mit dem jeweiligen Kompositmaterial in Mehr-
schichttechnik an. Dazu wurden die stopfbaren Komposite mit dem Fiillspatel DF270R
(Aesculap, Tuttlingen), welcher vom Hersteller speziell zum Einbringen und Modellieren
von Kompositen entwickelt wurde, in Schichten bis maximal 2 mm in die Kavitit einge-
bracht. Das Applizieren des flieBfdhigen Komposits erfolgte direkt aus der Material-
spritze in mehreren Schichten. Das Einbringen des jeweiligen Kompositmaterials wurde
mit leichtem Uberschuss durchgefiihrt. AnschlieBend konnte eine Vorkonturierung der
Fiillungsflache in Anlehnung an die natiirliche Zahnform vorgenommen werden. Jede

Schicht wurde fiir 20 Sekunden geméf Herstellerangaben lichtgehirtet.
343 Ausarbeitung und Politur der Kompositfiillungen

Die Kompositiiberschiisse wurden mit einem flammenférmigen Hartmetallfinierer (Gebr.
Brasseler GmbH & Co.KG, Lemgo) bei einer Instrumentendrehzahl von max. 20.000
Umdrehungen/min unter Wasserkiihlung im roten Winkelstiick mit der Ubersetzung 1:5
(T1 classic 200L, Sirona Dental System, Bensheim) entfernt und die Fiillungsoberflichen
an allen drei Zdhnen in Anlehnung an die natiirliche Zahnform ausgearbeitet. Der ver-
wendete Hartmetallfinierer wurde fiir die Ausarbeitung der drei am gleichen Patienten
verwendeten Fiillungsmaterialien einmalig verwendet.

Anschlieflend erfolgte die Politur jeder einzelnen Fiillungsoberfldche mit Sof-Lex Disks

(3M Espe, Seefeld). Die Polierscheiben sind mit unterschiedlich groBen Aluminium-
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oxidpartikeln beschichtet und mit den Scheibendurchmessern 9,5 mm und 12,5 mm auf
dem Markt verfiigbar. Zur Anwendung kamen die drei farbkodierten Polierstufen mittel
(dunkelblau), fein (blau) und sehr fein (hellblau) mit einem Scheibendurchmesser von

9,5 mm. Die Montage der Scheiben erfolgte mittels eines zentralen Metallrings auf einem
Mandrell (Abbildung 4). Die Politur begann mit einer dunkelblauen Disk und endete bei
einer sehr feinen, hellblauen Polierscheibe. Die erreichten Drehzahlwerte der Instrumen-
te, eingespannt in einem blauen Winkelstiick mit der Ubersetzung 1:1 (T1 classic 40L,
Sirona Dental System, Bensheim), wurden vor Beginn der Studie durch ein Dentaldepot
kontrolliert. Die Bearbeitungsdauer pro Polierscheibe betrug 20 s unter Wasserkiihlung
bei einer situationsangepassten Drehzahl von max.10000 Umdrehungen /min fiir die Po-
lierstufen mittel und fein sowie einer situationsangepassten Drehzahl von max. 20000

Umdrehungen / min fiir die Polierstufe sehr fein.

Abb.4: Ausarbeitungsinstrumente von links nach rechts: flammenférmiger Hartmetall-
finierer, Mandrell; Sof-Lex Disks in den Polierstufen mittel, fein und sehr fein.

Die maximal zu erreichenden Instrumentendrehzahlen wurden am Behandlerdisplay vor-
eingestellt und durch Betitigung des Fullschalters entsprechend den Erfordernissen der
Behandlungssituation angepasst. Die Bearbeitungszeit wurde mit Hilfe einer Stoppuhr

tiberpriift. Jede Polierscheibe wurde nur fiir eine Fiillungsflache verwendet.
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344 Die Replikaabformung und Replikaherstellung

Um die spitere Oberflachenevaluierung zu ermoglichen, wurden Replikaabformungen
der Fiillungen angefertigt.

Die Baseline-Abformungen erfolgten am Tag der Fiillungslegung unmittelbar nach der
Politur. Zum Recalltermin nach ca. 1 Jahr wurden vor der Abformung die polierten Fiil-
lungen mit einem Alkoholpellet und Wasserspray gereinigt und anschlieBend getrocknet.
Danach erfolgte die Abformung. Dazu wurde ein partieller Abformloffel aus Metall mit
der Polyitherabformmasse (Impregum Penta, 3M Espe, Seefeld) beschickt. Das gleiche
Material wurde in eine Applikationsspritze mit feiner Ausflusskaniile gefiillt. Danach
wurde die Abformmasse blasenfrei auf die Fiillungsoberfldche appliziert und mittels des
vorbereiteten Abformloffels abgeformt. Nach 5 min. erfolgte die Entnahme des Loffels
zusammen mit dem Abformmaterial.

Der Abformloffel wurde in eine plasteline Masse eingebettet, damit bei der Herstellung
des Replikamodells das fliissige Epoxidharz nicht mesial und distal des Loffelrandes aus-

laufen konnte (Abbildung 5).

Abb.5: Impregumabformung mit plasteliner Masse an mesialem und distalem Loffelende
abgedichtet und mit Epoxidharz ausgegossen.
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Die Abformung wurde frithestens nach 2 Stunden, spétestens nach 8 Stunden mit der Ein-
bettmasse Blue Star (Girrbach Dental, Pforzheim) gemil3 Herstellerangaben ausgegos-
sen. Diese Einbettmasse besteht aus zwei Komponenten, aus der zdhfliissigen Epoxidharz
-Basis und einem Hérter. Diese werden ziigig durchmischt, damit eine diinnfliissige Kon-
sistenz entsteht. Die Einbettmasse zeichnet sich neben der Detailgenauigkeit durch eine
hohe Festigkeit und Kantenstabilitét aus. Die Entnahme des Replikamodells aus der Ab-
formung erfolgte nach einer Aushértungszeit von 24 Stunden. Es folgte das Trimmen des
Modells mittels einer Diamantscheibe (911D medium, Hager & Meisinger GmbH, Neuss)
und das Ausarbeiten durch eine Hartmetallfrase (HM379F, Hager & Meisinger GmbH,
Neuss). Dabei konnte unter Zuhilfenahme einer Lupenbrille mit 2,5facher VergroBerung
(I.C. Lercher GmbH, Stockach) der Gingivarand im Bereich der abgeformten Fiillungs-
oberflache unterkehlt werden. Im Anschluss wurde das bearbeitete Modell mit einem

Dampfstrahler und Druckluft von frisbedingten Verunreinigungen gesiubert.
3.4.5 Die Nachuntersuchung der gelegten Fiillungen (Recall)

Die Patienten wurden in einem Zeitraum von 365- 419 Tagen nach Fiillungslegung und
initialer Politur wieder in die Praxis einbestellt.

Die Fiillungsoberflichen wurden wie unter Punkt 3.4.4 beschrieben mit einem Alkohol-
pellet und Wasserspray gereinigt und abschlieBend getrocknet. Es folgte die erneute Ab-
formung und Replikaherstellung mit sich anschlieender quantitativer und qualitativer

Evaluierung der Fiillungsoberflachen.
3.4.6 Die Untersuchung der Replikaoberflachen
3.4.6.1 Die quantitative Evaluierung der Fiillungsoberfldche

Mit dem Messgerit Perthometer S8P (Mahr GmbH, Gdéttingen) wurden Rauigkeitsmes-
sungen nach dem Tastschnittverfahren geméf3 DIN 4772 (Deutsches Insitut fiir Norm-
ung 1986) durchgefiihrt. Hierbei tastet der mit dem Vorschubgerit PRK (Mahr GmbH,
Gottingen) verbundene Mikrotaster das Profil der Oberfliache entlang einer Schnittlinie
ab und iibermittelt die Messwerte der Auswerteeinheit am Perthometer S8P. Die Ergeb-
nisse dieser profilometrischen Untersuchung wurden auf einem Bildschirm dargestellt
und anschlieend ausgedruckt.

Der verwendete Mikrotaster Focodyn funktioniert nach dem Prinzip der dynamischen

Fokussierung. Dabei wird ein Laser der Wellenldnge 780 nm zu einem Focus von 1 pm
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gebiindelt und auf die zu untersuchende Fiillungsoberfliche geleitet (Mahr-GmbH
1986). Von dort wird das Licht auf den im Tastergehduse befindlichen Fokusdetektor re-
flektiert und fiihrt dann zu einem Signal, welches den integrierten Elektromotor steuert.
Dieser stellt den Laser so ein, dass der Fokus auf dem abgetasteten Oberflichenpunkt
liegt. Durch Vertikalbewegungen der Tastspitze kann der Laser bei Vorliegen von Profil-
unregelmaBigkeiten nachfokussiert werden. Mittels eines WegmeBsystems wird die Aus-
lenkung der Tastspitze in ein analoges elektrisches Signal umgewandelt und zur Ermitt-
lung der Messwerte weiterverarbeitet.

Das Vorschubgerit PRK, welches mit dem Mikrotaster verbunden ist, bewegt sich zeilen-
artig liber die zu untersuchende Probenoberfldche mit einer konstanten Geschwindigkeit
von 0,Imm/s und iibermittelt so die horizontale Komponente des Oberflachenprofils in-
nerhalb der Taststrecke. Um die Messung beeinflussende Storfaktoren zu eliminieren,
war die gesamte Messvorrichtung auf dem schwingungsgeddmpften Messtisch VW-

3036-OPT-0330 (Newport, Fountain Valley, USA) positioniert.
3.4.6.1.1 Die Messbedingungen

Die profilometrische Untersuchung wurde unter folgenden Messbedingungen durchge-

fihrt:

- Vertikalbereich (VB): + 62,5 um
- Taststreckenldnge (LT): 1,75mm

- Messstreckenldnge (LM): 1,25mm

- Grenzwellenldnge (Ac): 0,25mm

- Filter: RC

Der Vertikalbereich (VB) beschreibt den Umfang des Messbereiches. In Abhdngigkeit
von der Empfindlichkeit des Tasters wird der Vertikalbereich kleinstmdglich gewihlt, um
diesen optimal der zu messenden Profilamplitude anzupassen.

Die Taststreckenldnge (LT) wird in 7 gleiche Abschnitte unterteilt, eine Vor- und einer
Nachlaufstrecke, welche aus messtechnischen Griinden erforderlich sind, sowie fiinf Ein-
zelmessstrecken, welche die Gesamtmessstrecke (LM) bilden. Die Auswahl der Taststre-
ckenlédnge wurde nach DIN 4768 (Deutsches Insitut fiir Normung 1995) durchgefiihrt

und richtete sich nach der zu untersuchenden GroBe der Fiillungsoberfliche. Die Ge-
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schwindigkeit, mit der die Oberfliche vom Mikrotaster abgetastet wird, und die Grenz-
wellenldnge (Ac) sind der Taststreckenlénge direkt zugeordnet. Die Linge der Gesamt-
messstrecke entspricht der Lédnge von fiinf Grenzwellenldngen Ac gemall DIN 4768.

Der Profilfilter (RC) bezieht in die Berechnung jeweils zuriickliegende Profilwerte ein.
Es ist die Aufgabe des RC-Filters, langwellige Anteile des Istprofils, welche die Rauigkeit

iberlagern konnten, vom Rauheitsprofil auszuschlieBen.
3.4.6.1.2 Der Messvorgang

Vor Beginn der Messungen wurden die Replikaproben unter einem Stereomikroskop (Vi-
kon, Japan) auf Verunreinigungen und Artefakte hin {iberpriift. Bei vorhandenen Aufla-
gerungen wurden diese mit Druckluft entfernt, gegebenenfalls die Oberfldche mit einem
Alkoholpellet gereinigt und im Anschluss mit Druckluft trockengeblasen. Danach wur-
den die Proben auf dem Messtisch in plasteline Masse eingebettet und so ausgerichtet,
dass die Oberfldche in inzisal-zervikaler Richtung abgetastet werden konnte. Vor jeder
Messreihe wurde der Taster mit dem Einstellnormal PEN 10 (Mahr, Géttingen) kalibriert.
Jede Probenoberfliche wurde in sieben parallelen Tastschnitten abgetastet. Dabei wurde
darauf geachtet, dass die erste zu messende Stecke zentral im Fiillungsbereich lag. Paral-
lel zu dieser wurden jeweils 3 Tastschnitte rechts und drei Tastschnitte links im Abstand

von 0,2 mm eingestellt.
3.4.6.1.3 Die ermittelten Rauigkeitsparameter

Die Beschreibung der Rauigkeiten erfolgte durch die nach DIN 4768 definierten Vertikal-
parameter Ra und Rz.

Ra ist als der arithmetische Mittenrauwert definiert, welcher den arithmetischen Mittel-
wert der absoluten Werte der Profilabweichungen innerhalb der Messstrecke erfasst.

Rz, die gemittelte Rautiefe, ist als das arithmetische Mittel aus den Einzelrautiefen fiinf
aufeinanderfolgender Messstrecken innerhalb der Gesamtmessstrecke (LM) definiert.
Dariiber hinaus wurde das Profillingenverhéltnis (LR) ermittelt, welcher die horizontale
und vertikale Oberflichendimension beriicksichtigt. LR ist definiert als das Verhiltnis
zwischen der Lange der zu einer ebenen Linie ausgezogenen Oberflichenkennlinie (ge-

streckte Profillinge) und der Lange der Messstrecke.
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3.4.6.2 Die qualitative Evaluierung der Fiillungsoberfléche

Neben der quantitativen Vermessung der Fiillungsoberfldchen sollte auch eine qualitative
Evaluierung mit dem Rasterelektronenmikroskop REM Typ XL20 (Philips, Eindhoven,
Niederlande) bei 200facher und 1500facher Vergrof3erung erfolgen.

3.4.6.2.1 Die Vorbereitung der Replikaoberflachen

Um die Proben im Rasterelektronenmikroskop begutachten zu konnen, musste die elektri-
sche Leitfdhigkeit der Proben gewéhrleistet werden. In einem ersten Schritt wurden die
Proben auf Verunreinigungen oder Artefakte mit einer Lupenbrille untersucht und mittels
Druckluft gereinigt. Es folgte das Befestigen der Proben auf Rastertellern mit dem gra-
phithaltigen Kleber Leit-C nach Gocke (Plano GmbH, Wetzlar). Anschlieend wurden
die Proben fiir mindestens 48 Stunden bei Raumtemperatur in einem Exsikkator getrock-
net. Abschlielend erfolgte das Bedampfen der Probenoberflache mit einer elektrisch lei-
tenden Goldschicht in der Sputteranlage Balzers SCD 040 (Balzers Union, Liechtenstein).
Dazu wurde der Probenraum dreimalig evakuiert und mit Argon geflutet bis ein Druck
von 5x1072 mbar erreicht wurde. Das Sputtern selbst erfolgte bei einer Stromstirke von

25 mA tiber einen Zeitraum von 60 s.
3.4.6.2.2 Die Anfertigung von rasterelektronischen Aufnahnmen

Nach Evakuierung der Probenkammer auf 10 hPa und Einstellung einer Arbeitsspan-
nung von 10 kV wurde von jeder Probe ein Bild mit 200facher und 1500facher Monitor-
vergroBBerung angefertigt. Dabei wurde stets die zervikale, unterkehlte Fiillungsgrenze
auf dem Monitor aufgesucht und ein Bereich zentral in der Fiillungsmitte als Bildaus-
schnitt gewéhlt. Als Anhalt diente die zur Fiillungsoberfldche gehorende Hockerspitze,
so dass bei den Recall — Proben die Aufnahmen aus dem anndhernd gleichen Bildaus-
schnitt stammten. Die Aufnahmen wurden nach Einstellung des High Definition Modus

und der Geréteeinstellung Slow Scan 2 als TIFF-Datei auf Datentriger gespeichert.
3.4.6.2.3 Die Auswertung der rasterelektronischen Aufnahmen

Bei der qualitativen Auswertung wurden die Bildausschnitte der Baseline — Proben mit
denen der Recall — Proben verglichen. Dazu wurden die jeweiligen Monitorvergrof3erun-

gen gegeniibergestellt. Im Vorfeld wurden die Schwarz-Weill-Aufnahmen eines jeden
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Bildpaares hinsichtlich Kontrast und Helligkeit abgeglichen und von jedem Bild ein Aus-
druck in der GroBe 10 x 13,5 cm angefertigt. Jeder Probe konnte somit eine Baseline- und
Recall- Aufnahme zugeordnet werden. Die Auswertung der Bildpaare erfolgte durch Be-
urteilung der Oberflachen nach drei verschiedenen Kategorien: Bearbeitungsspuren (B),
Feinstruktur (F) und Porositéiten (P).

Alle Kategorien wurden bei 200facher MonitorvergroBerung beurteilt, alleinig die Kate-
gorie Feinstruktur wurde zusétzlich bei 1500facher Monitorvergro3erung untersucht.
Durch Gegeniiberstellung der Recallaufnahme mit der Baselineaufnahme ergaben sich

Verdnderungen in den drei genannten Kategorien, die wie folgt dokumentiert wurden:

- die Bearbeitungsspuren wurden beurteilt in:
e Zunahme der Bearbeitungsspuren,
e unverdnderte Bearbeitungsspuren und

e Abnahme der Bearbeitungsspuren

- die Feinstruktur wurde beurteilt in:
e stirker ausgeprigte Feinstruktur
e unverdnderte Feinstruktur und

e geringer ausgeprigte Feinstruktur

- die Porositiaten wurden beurteilt in:
e Zunahme des Anteils der Porosititen
e unverdnderter Anteil der Porosititen und

e Abnahme des Anteils der Porositéten

Die Kategorie Bearbeitungsspuren wurde definiert als Oberflichenverdnderung, welche
auf eine Instrumentenbearbeitung zuriickzufiihren war.

Die Kategorie Feinstruktur bezog sich auf den Gesamteindruck der Oberfldchentextur,
unabhingig von vorhandenen Bearbeitungsspuren. Im Unterschied zu der Kategorie Be-
arbeitungsspuren wurde bei dieser die werkstoffkundliche Komposit-Matrix-Fiiller-
Struktur und deren Verdnderung im Gebrauchsprozess beschrieben.

Porositdten waren als muldenférmige, nicht bearbeitungsbedingte Defekte in der Proben-

oberfliache definiert.
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Die vergleichende Evaluierung der Bildpaare erfolgte sowohl durch den Untersucher
selbst als auch durch einen beziiglich der Beurteilung von rasterelektronischen Aufnah-
men von Fiillungsoberfldchen erfahrenen Zweituntersucher in einer verblindeten Form.
Eine Kalibrierung der beiden Untersucher fand anhand von ausgewéhlten REM-Bildpaa-
ren statt, welche die jeweiligen Kategorien reprasentierten.

Die einer bestimmten Kategorie zugeordneten Aufnahmen wurden addiert und der pro-
zentuale Anteil der jeweiligen Kategorie innerhalb der entsprechenden Fiillungswerk-

stoffgruppe ermittelt.
3.4.7 Ethikkommission

Die Patienten wurden vor Beginn der Behandlung ausfiihrlich beraten und iiber die Ziele
der Studie in Kenntnis gesetzt. Sie erhielten einen Aufklarungsbogen, der vor Beginn der
Behandlung unterschrieben vorlag. Die verwendeten Materialien waren zugelassene Me-
dizinprodukte, welche routinemiBig im Rahmen zahnirztlicher Behandlung Anwendung
fanden. Das Studiendesign wurde der Ethik-Kommission am Fachbereich Medizin unter

der Projektnummer 60/07 vorgelegt, welche dem Vorhaben zustimmte (sieche Anhang).
3.5 Statistische Methoden

Die Fallzahlberechnung erfolgte mit dem Programm Cademo-Light (Cademo-Light, Ver-
sion 3.25, BioMath GmbH, Grof} Liisewitz).

Die statistische Auswertung der Ergebnisse fiir die quantitative Evaluierung der Fiillungs-
oberflichen wurde durch eine einfaktorielle Varianzanalye (Anova) und den T-Test fiir
verbundene Stichproben mit Hilfe der statistischen Software SPSS, Version 22 (SPSS-
Statistics, IBM Corporation, USA) durchgefiihrt.
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4 Ergebnisse
4.1 Studienverlauf

Das FlieBdiagramm (Abbildung 6) zeigt den Studienverlauf. Nach dem Einbringen von
72 Komposit- Zahnhalsfiillungen bei 15 Patienten erfolgte unmittelbar nach der Politur
die erste Replikaabformung und die Erhebung der Baseline-Daten. Nach einjahriger kli-
nischer Gebrauchsperiode schloss sich eine erneute Replikaabformung und die Erfassung
der Recall-Daten an. Eine Fiillung konnte im Verlauf der Studie auf Grund der Extraktion

des Zahnes nicht nachuntersucht werden (Drop out).

/ l \
e

l l l
l l l

2. Replikaabformung und Erfassung der Recall-Daten (Ra, , Rz,, LR;) ‘

,, l l

2. Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung ‘

1-Jahres- Recall

1 Fiillung als Drop out

Abb. 6: Schematische Darstellung des Studienverlaufs: 72 Zahnhalsfiillungen aus drei verschie-
denen Komposit-Werkstoffen wurden bei 15 Patienten gelegt und die Qualitét der Fiillungsober-
fliche wurde zum Zeitpunkt der Fiillungslegung (Baseline) und nach einjéhriger Gebrauchsperi-
ode (Recall) mit Hilfe der Replikatechnik untersucht.
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4.1.1 Photographische Dokumentation der klinischen Abldufe

Die Dokumentation des klinischen Procedere soll exemplarisch fiir die Versorgung eines

zervikalen Defektes mit einer Kompositfiillung dargestellt werden. Die Abbildung 7 zeigt

jeweils eine Primérkaries im Zahnhalsbereich der Zédhne 43 und 44.

Abb. 7: Keilformige Zahnhalsdefekte der Zahne 43 (rechts im Bild) und 44 mit karidser
Erweichung im Zentrum und periphere, weillliche, entmineralisierte Bezirke.

Nach Priifung der Sensibilitit wurden die Zéhne andsthesiert und anschlieend unter rela-
tiver Trockenlegung exkaviert. Dazu wurden fiir Fiillungen im Unterkiefer Watterollen
sowohl im Vestibulum als auch im Sublingualraum eingelegt, bei starkem Speichelfluss
wurde zusitzlich eine Watterolle im Oberkiefervestibulum platziert. Im Oberkiefer er-
folgte die Trockenlegung lediglich durch das Einlegen einer Watterolle im Vestibulum.
Es folgte die Vorbereitung der Kavititen mit dem Atzen der Schmelz- und Dentinanteile
und dem Aufbringen des Adhésivs Adper Promt L-Pop (3M Espe, Seefeld). AbschlieBend
wurde das Fiillungsmaterial in Schichttechnik eingebracht (Abbildungen 8 und 9).
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Abb. 8: Zustand der Zdhne 43 und 44 nach Exkavation und Aufbringung des Dentin-
adhasivs Adper Prompt L-Pop.

Abb. 9: Einbringen des Fiillungsmaterials Filtek Supreme XT body in Zahn 43 mit dem
Fiillspatel DF270R im Uberschuss.
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Es schloss sich die Grobausarbeitung und das Finieren der Fiillung mit dem flammenfor-
migen Hartmetallfinierer H48L.Q.314.012 (Gebr. Brasseler GmbH &Co.KG, Lemgo) un-
ter Wasserkiihlung an. Ziel war die Uberschussbeseitigung und die Vorkonturierung der

Fiillungsoberfliche (Abbildung 10).

Abb. 10: Ausarbeitung der Fiillung an Zahn 43 mit dem flammenférmigen Hartmetall-
finierer (zur photographischen Dokumentation ohne Wasserkiihlung).

AbschlieBend erfolgte die Politur mit Sof-Lex Disks (3M Espe, Seefeld) unter Verwen-
dung der drei Polierstufen — mittel, fein, sehr fein - mit Wasserkiihlung unter kreisenden
Bewegungen (Abbildung 11).

Abbildung 12 zeigt das Ergebnis nach erfolgter Politur der Fiillung. Am Zahn 43 ist eine
geringe Traumatisierung der marginalen Gingiva erkennbar. Dies ist aufgrund der unmit-

telbaren Nédhe des Gingivarandes zum zervikalen Fiillungsrand nicht immer vermeidbar.
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Abb. 11: Politur der Fiillung an Zahn 43 mit einer Sof-Lex-Disk der Polierstufe sehr
fein (zur photographischen Dokumentation ohne Wasserkiihlung).

Abb. 12: Klinisches Ergebnis nach erfolgter Politur an den Zdhnen 43 und 44. Geringe
Traumatisierung der Gingiva am zervikalen Fiillungsrand des Zahnes 43 erkennbar.
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4.2 Patientenstatistik

Die Gesamtzahl der an der Studie teilnehmenden Patienten betrug 15. Davon waren 9
Patienten ménnlichen und 6 Patienten weiblichen Geschlechts. Das Durchschnittsalter
betrug 48,5 Jahre, der/die jlingste Patient/-in war zum Zeitpunkt der Fiillungslegung 31
Jahre alt, der ilteste 65 Jahre.

Der zeitliche Abstand zwischen Erstabformung der gelegten Fiillungen und der Recall-
abformung lag im Durchschnitt bei 381 Tagen. Die fritheste Recallabformung fand exakt
nach einem Jahr statt, die spiteste nach 419 Tagen. Eine Fiillung konnte aufgrund der
Extraktion des Zahnes (Zahn 48) nicht nachuntersucht werden.

Von den 72 Fiillungen befanden sich 32 (44,4%) im Oberkiefer und 40 (55,6%) im Un-
terkiefer (Tab.3).

Tabelle 3: Verteilung der 72 Fiillungen auf die einzelnen Zihne im Ober- und Unterkiefer Front-
bzw. Seitenzahngebiet.

Anzahl der Flllungen 2|1 21 2| 3| 2| 3| 2| 3| 5| 5| 2| 1

Zahn 18(17|16|15|14 (13 |12|11]|21|22(23|24|25|26 |27 |28
Zahn 48 |47 |46 (45|44 43 |42141]31(31|33|34|35|36|37|38
Anzahl der Flllungen 11 2] 2| 5| 6| 4 5( 8| 5| 1| 1

Abbildung 13 zeigt die Verteilung der 72 Zahnhalsfiillungen auf die Zahngebiete. Die
Mehrzahl der Fiillungen wurde im Prdmolarengebiet (48,6%) und im Frontzahngebiet

(37,5%) gelegt. 13,9% der Fiillungen befanden sich im Molarenbereich.
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Frontzahngebiet:

37,5% Molarengebiet:13,9%
(n=27 Zahnhals- (n=10 Zahnhals-fillungen)
fiillungen)

Pramolarengebiet:48,6
%
(n=35 Zahnhals-
fiillungen)

Abb.13: Verteilung der 72 Zahnhalsfiillungen auf die Regionen Frontzahn-,Pramolaren-
und Molarenbereich

4.3 Die Ergebnisse der quantitativen Evaluierung der Fiillungsoberflichen

Die Untersuchung der Fiillungsoberflaichen wurde mit dem Messgeridt Perthometer S§P
(Mahr GmbH, Gottingen) nach dem Tastschnittverfahren durchgefiihrt. Fiir die Beurtei-

lung der Rauigkeit der Oberflichen wurden die Parameter Ra, Rz und LR herangezogen.
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4.3.1 Fiillungsoberflachen und arithmetischer Mittenrauwert (Ra)

Filtek Supreme XT Filtek Supreme XT body Filtek Z250
Flowable Restorative n=24 n=24
n=24

Abb. 14: Arithmetischer Mittenrauwert (Ra; in um; Mittelwerte und Standardabweichung)
der Oberflachen von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen zum Zeitpunkt
der Fiillungslegung und initialer Politur (Baseline).

Nach initialer Ausarbeitung und Politur der Zahnhalsfiillungen unmittelbar nach dem Le-
gen der Fiillungen mit drei verschiedenen Werkstoffen variierte der arithmetische Mitten-
rauwert Ra; der Restaurationsoberflachen zwischen 0,99 um und 1,11 um (Abbildung
14). Die geringsten Rautiefen wiesen die Fiillungsoberflachen auf, die mit dem Werkstoff
Filtek Supreme XT body gefertigt wurden (Ra; = 0,990 + 0,23 um). Nur geringfiigig rauer
waren die Zahnhalsfiillungen nach Anwendung des flieBfahigen Komposits Filtek Sup-
reme XT Flowable Restorative (Ra; = 1,029 £+ 0,28 pm). Die mit dem Hybridkomposit
Filtek Z250 restaurierten Zahnhalsdefekte hatten einen arithmetischen Mittenrauwert
von Ra; =1,114 + 0,35 pm. Die Unterschiede zwischen den drei Kompositen hinsichtlich
Ra; waren nur gering ausgepragt und statistisch nicht signifikant (p = 0,327).

Bei der Nachuntersuchung nach 12 Monaten Gebrauchsdauer wiesen die Oberfldchen der

Zahnhalsfiillungen arithmetische Mittenrauwerte (Ra,) zwischen 1,10 pm und 1,15 pm
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auf (Abbildung 15). Die geringsten Rauigkeiten waren nach Anwendung von Filtek Sup-
reme XT body vorhanden (Ra, = 1,103 £ 0,27 um). Zahnhalsfiillungen bestehend aus
Filtek Supreme XT Flowable Restorative hatten einen arithmetischen Mittenrauwert Ra,
von 1,123 + 0,29 um und die Hybridkompositfiillungen (Filtek Z 250) zeigten mit Ra, =
1,154 + 0,28 um die groBten Rautiefen. Auch nach einem Jahr in Funktion waren Unter-
schiede in der Oberfldchenqualitit zwischen den drei verwendeten Kompositwerkstoffen

im Hinblick auf Ra, sehr gering und statistisch nicht signifikant (p = 0,824).

Filtek Supreme XT Filtek Supreme XT body Filtek 2250
Flowable Restorative n=23 n=24
n=24

Abb. 15: Arithmetischer Mittenrauwert (Ra, in pm; Mittelwerte und Standardabweichung) der
Oberfldachen von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen nach einjéhriger klini-
schen Gebrauchsperiode (Recall).

Der Vergleich der arithmetischen Mittenrauwerte nach initialer Politur und nach 12-mo-
natiger klinischer Gebrauchsperiode zeigte, dass es bei allen drei verwendeten Kompo-
sitwerkstoffen zu einer Zunahme der Oberflichenrauigkeit gekommen war (Abbildung
16). Am geringsten war der Anstieg der Rauigkeit bei dem Hybridkomposit Filtek Z250
ausgeprigt (Differenz Ra;/Ra, = 0,04 um). Im Hinblick auf Filtek Supreme XT Flowable
Restorative (Differenz Ra;/Ra, = 0,094 um) und Filtek Supreme XT body (Differenz

Ra;/Ra, =0,113 um) war die Zunahme des arithmetischen Mittenrauwertes etwas grof3er.
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Die Differenz der Oberflichenqualitdt von Zahnhalsfiillungen (Ra;/Ra;) zwischen initia-
ler Politur und 12-monatiger klinischer Gebrauchsperiode war fiir die verwendeten Kom-

positwerkstoffe statistisch nicht signifikant (p = 0,092).

Ra; /Ra, : Filtek Supreme XT
Flowable Restorative

~ Ra; /Ra; : Filtek Supreme XT

Ra; /Ra; : Filtek Z250

Abb. 16: Arithmetischer Mittenrauwert (Ra in um; Mittelwerte und Standardabweichung) der
Oberflachen von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen zum Zeitpunkt der Fiil-
lungslegung und initialer Politur (Baseline, Ra,;) sowie nach einjéhriger klinischer Gebrauchs-
periode (Recall, Ra; ).
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43.2 Fiillungsoberflachen und gemittelte Rautiefe (Rz)

Filtek Supreme XT Flowable Filtek Supreme XT body Filtek 250
Restorative n=24 n=24
n=24

Abb. 17: Gemittelte Rautiefe (Rz, in pm; Mittelwerte und Standardabweichung) der Oberfldchen
von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen zum Zeitpunkt der Fiillungslegung
und initialer Politur (Baseline).

Die Werte fiir die gemittelte Rautiefe Rz, nach initialer Ausarbeitung und Politur der
Klasse —V- Fiillungen reichten von 8,32 pm bis 9,13 um (Abbildung 17). Die Zahnhals-
fiillungen, die mit dem Werkstoff Filtek Supreme XT body versorgt wurden, wiesen die
geringsten Rautiefen auf (Rz; = 8,320 +1,51 um). Eine geringfiigig rauere Komposit-
oberflache hatten die Fiillungen, die mit dem flieBfdhigen Nanopartikel-Komposit Filtek
Supreme XT Flowable Restorative restauriert wurden (Rz; = 8,608+ 1,86 pm). Die grofite
gemittelte Rautiefe hatten die Fiillungsoberfldchen bestehend aus Filtek Z250 (9,134 +
2,23 pm).

Abbildung 18 zeigt die Werte fiir die gemittelte Rautiefe Rz, nach 12-monatiger Ge-
brauchsperiode. Die Fiillungsoberflichen, welche mit den beiden Nanopartikel-Kompo-
siten versorgt wurden, hatten nahezu die gleiche Rautiefe (Rz, = 9,028 + 1,94 pm fiir Fil-
tek Supreme XT Flowable Restorative und Rz, = 9,082 =+ 1,54 um fiir Filtek Supreme
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XT body). Die groBte Rautiefen wiesen die mit dem Hybridkomposit Filtek Z 250 ver-
sorgten Fiillungsoberflachen (Rz, = 9,327 + 2,02 pm) auf. Die Unterschiede in der Ober-
flichenqualitdt der drei Fiillungswerkstoffe hinsichtlich der gemittelten Rautiefe waren
sowohl zum Zeitpunkt der Fiillungslegung (p = 0,325 fiir Rz,) als auch zum Zeitpunkt
der Recalluntersuchung (p = 0,837 fiir Rz;) nicht signifikant.

Filtek Supreme XT Flowable Filtek Supreme XT body Filtek Z250
Restorative n=23 n=24
n=24

Abb. 18: Gemittelte Rautiefe (Rz, in um; Mittelwerte und Standardabweichung) der Oberflachen
von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen nach einjéhriger klinischer Ge-
brauchsperiode (Recall).

Dariiber hinaus veranschaulicht die Abbildung 19, dass sich die Mittelwerte fiir Rz im
Vergleich der Baselinedaten (Rz;) zu den Recallmesswerten nach einjéhriger Gebrauchs-
periode (Rz;) bei allen Fiillungsmaterialien erh6ht haben. Die Rauigkeitszunahme (Dif-
ferenz Rz1/Rz,) betrug bei Filtek Supreme XT body 0,76 pum, bei Filtek Supreme XT
Flowable Restorative 0,43 pm und bei Filtek Z250 0,19 um.
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Rz /Rz; : Filtek Supreme XT
Flowable Restorative

” Rz; /Rz; : Filtek Supreme XT

body

Rz, /Rz, : Filtek Z250

Abb. 19: Gemittelte Rautiefe (Rz in pm; Mittelwerte und Standardabweichung) der Oberflichen
von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen zum Zeitpunkt der Fiillungslegung
und initialer Politur (Baseline, Rz;) sowie nach einjéhriger klinischer Gebrauchsperiode (Recall,
Rz,).

Es zeigte sich, dass der Einfluss der einjdhrigen Gebrauchsperiode auf die ermittelten

Werte Rz bei allen Materialien nicht signifikant war (p = 0,167).

70



433 Fiillungsoberflachen und Profillingenverhiltnis (LR)

Filtek Supreme XT Flowable Filtek Supreme XT body Filtek 2250
Restorative n=24 n=24
n=24

Abb. 20: Profillaingenverhéltnis (LRq; Mittelwerte und Standardabweichung) der Oberflachen von
Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen zum Zeitpunkt der Fiillungslegung und
initialer Politur (Baseline).

Untersucht wurde der Einfluss des verwendeten Fiillungsmaterials auf die Oberflachen-
qualitét der polierten Fiillungsoberflachen beziiglich des Profillingenverhéltnisses LR.
Zum Zeitpunkt der Fiillungslegung (Baseline) lagen die Werte fiir den Parameter LR
zwischen 1,53 und 1,56 (Abbildung 20). Die glattesten Fiillungsoberflichen wiesen die
Fiillungen bestehend aus Filtek Supreme XT Flowable Restorative auf (LR;= 1,531 +
0,10). Etwas rauer waren die Fiillungsoberfldchen, die mit Filtek Supreme XT body
(LR;1= 1,549 £+ 0,08) und dem Hybridkomposit Filtek Z250 (LR;= 1,558 = 0,11) ver-
sorgt wurden. Die Unterschiede zwischen den drei Kompositwerkstoffen hinsichtlich
des Profillaingenverhaltnisses LR, waren nur gering ausgepréigt und statistisch nicht sig-

nifikant (p = 0,635).
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Filtek Supreme XT Flowable Filtek Supreme XT body Filtek Z250
Restorative n=23 n=24
n=24

Abb. 21: Profillingenverhéltnis (LR,; Mittelwerte und Standardabweichung) der Oberfldchen
von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen nach einjéhriger klinischer Ge-
brauchsperiode (Recall).

Abbildung 21 veranschaulicht, dass sich bei der Nachuntersuchung nach 12-monatiger
Gebrauchsperiode (Recall) die Werte fiir das Profillangenverhéltnis zwischen den Fiil-
lungsmaterialien kaum noch differierten und zwischen 1,52 und 1,53 lagen (LR, = 1,523
+ 0,06 fiir Filtek Supreme XT Flowable Restorative, LR, = 1,530 + 0,07 fiir Filtek Sup-
reme XT body, LR, = 1,526 + 0,06 fiir Filtek Z250). Somit waren die Unterschiede
zwischen den drei verwendeten Kompositwerkstoffen auch nach einem Jahr im Hinblick
auf LR sehr gering und statistisch nicht signifikant (p = 0,935).

Der Vergleich der Oberflichenqualitit nach initialer Politur und nach 12-monatiger kli-
nischer Gebrauchsperiode zeigte, dass bei allen drei verwendeten Fiillungswerkstoffen
nahezu keine Verdnderungen im Hinblick auf das Profillingenverhiltnis stattgefunden
hatten (Abbildung 22). Die Differenz zwischen den Werten fiir LR (LR+/LR;) wies keine
Signifikanz auf (p = 0,157) und lag fiir Filtek Supreme XT Flowable Restorative bei 0,01,
fiir Filtek Supreme XT body bei 0,02 und bei Filtek Z250 bei 0,03.
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LR; /LR; : Filtek Supreme XT
Flowable Restorative

~ LRy /LR; : Filtek Supreme XT

LR, /LR; : Filtek Z250

Abb. 22: Profillingenverhiltnis (LR; Mittelwerte und Standardabweichung) der Oberfldchen von
Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen zum Zeitpunkt der Fiillungslegung und
initialer Politur (Baseline, LR;) sowie nach einjdhriger klinischer Gebrauchsperiode (Recall,
LR,).

4.4 Die Ergebnisse der qualitativen Evaluierung der Fiillungsoberflichen

71 Zahnhalsfiillungen konnten im paarweisen Vergleich Baselineaufnahme (Aufnahme
zum Zeitpunkt der Fiillungslegung) / Recallaufnahme (Aufnahme nach einjihriger Ge-
brauchsperiode) miteinander beurteilt werden.

Fiir die Untersuchungen wurden die Verdanderungen in den drei Kategorien

- Bearbeitungsspuren,

- Oberfldachenfeinstruktur und

- Porosititen ermittelt.
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441 Betrachtung der Kategorie Bearbeitungsspuren

Bei 200facher MonitorvergroBBerung erfolgte die Beurteilung der Bearbeitungsspuren.
Untersucht wurden die auf der Fiillungsoberfliche vorhandenen Bearbeitungsspuren in
Hinblick auf die Verdnderung von der Baseline-Aufnahme zu der Recall-Aufnahme.
Abbildung 23 A und 23B zeigen exemplarisch ein REM-Bildpaar bei 200facher Monitor-
vergroBerung zur Darstellung der Verdnderung von vorhandenen Bearbeitungsspuren.
Die Abbildung 23A zeigt einen Ausschnitt einer Fiillungsoberfliche nach initialer Aus-
arbeitung und Politur der Zahnhalsfiillung unmittelbar nach dem Legen (Baseline). Man
erkennt mehrere ausgepridgte schrig-horizontal verlaufende Bearbeitungsspuren, die
durch die horizontalen Bewegungen der Bearbeitungsinstrumente entstanden sind.

Den annédhernd gleichen Fiillungsoberflachenausschnitt nach einjéhriger Gebrauchsperi-
ode (Recall) zeigt Abbildung 23B. Die Oberflache zeigt eine deutlich verdnderte Struktur
mit nur noch vereinzelten Bearbeitungsspuren. Groe Anteile der Fiillungsoberflidche

weisen stattdessen eine amorphe, schollenartige Struktur auf.

AccY |——— 100pm : : AccV  |—— 100pm
10.0 kV 10.0 kV

Abb.23 A: Oberfliche der Zahnhalsfiillung am Zahn 33 (Fiillungswerkstoff Filtek Supreme XT
body, Probe 34) bei 200facher MonitorvergroBBerung unmittelbar nach initialer Politur (Baseline);
die Pfeile markieren deutlich zu erkennende Bearbeitungsspuren.

Abb.23 B: Recallaufnahme aus einem anndhernd gleichen Fiillungsoberflichenabschnitt der
Probe 34 bei 200facher MonitorvergroBerung; die Pfeile markieren Bearbeitungsspuren.

In der Gesamtbetrachtung der Zahnhalsfiillungsoberflichen zeigt Abbildung 24, dass bei
allen drei Fiillungswerkstoffen eine Abnahme der Anzahl der Bearbeitungsspuren festge-

stellt werden konnte. So zeigten 54,2% der Fiillungsfldchen des flieBfdhigen Komposits
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Filtek Supreme XT Flowable Restorative nach einem Jahr klinischer Anwendung eine
geringere Zahl von Bearbeitungsspuren. Bei Zahnhalsfiillungen bestehend aus dem Na-
nopartikel-Komposit Filtek Supreme XT body betrug der Anteil 43,5% und dem Hybrid-
komposit Filtek Z250 56,3%.
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Abb.24: Beurteilung der Verdnderung der Bearbeitungsspuren im Vergleich der Bildpaare (Ba-
seline-Aufnahme, Recall-Aufnahme) von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen
durch zwei Untersucher (REM-Aufnahme; 200fache Monitorvergréferung).

442 Betrachtung der Kategorie Oberfldchenfeinstruktur

Bei der Beurteilung der Oberflachenfeinstruktur wurde die werkstoffkundliche Kompo-
sit-Matrix-Fiiller-Struktur und deren Verdnderung wéhrend der einjéhrigen klinischen
Gebrauchsperiode bei 200facher und 1500facher Monitorvergréf3erung untersucht. Ein
Beispiel fiir die Beurteilung der Oberflachenfeinstruktur bei 200facher Monitorvergrof3e-
rung zeigt das REM-Bildpaar der Zahnhalsfiillung am Zahn 47 in den Abbildungen 25 A
und 25 B. In Abbildung 25 A kann man eine glatte Oberfliche zum Zeitpunkt der Fiil-
lungslegung (Baseline) erkennen, welche ebenfalls schrig- horizontal verlaufende Bear-
beitungsspuren aufweist. Dariiber hinaus sind zu diesen nahezu senkrecht verlaufende

Bearbeitungsspuren, welche vom Hartmetallfinierer verursacht worden sind, erkennbar.
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Auf der Fiillungsoberfliche sind nur vereinzelt dunkle Matrixanteile und helle Fiillparti-
kel zu erkennen. Die Oberfliche insgesamt wirkt eher wie eine Verschmelzung dieser
Anteile zu einer glatten Schmierschicht. Wahrend in Abbildung 25 A die Oberfldachen-
feinstruktur zum Zeitpunkt der Fiillungslegung (Baseline) als eher glatt eingestuft wurde,
konnte in Abbildung 25 B fiir den anndhernd gleichen Fiillungsoberfldchenabschnitt nach
12-monatiger Gebrauchsperiode (Recall) eine homogene, aber stirker ausgepriagte Ober-
flaichenfeinstruktur festgestellt werden. Die Unterscheidung von dunklen Matrixanteilen
und hellen Fiillpartikelanteilen ist deutlicher ausgeprigt als zum Zeitpunkt der Ausarbei-
tung und initialen Politur unmittelbar nach Legen der Fiillung (Baseline). Gleichzeitig
konnte auch in diesen Abbildungen die Abnahme der Bearbeitungsspuren vom Zeitpunkt

der Fiillungslegung (Baseline) zum Zeitpunkt der Recalluntersuchung festgestellt wer-

den.

Abb.25 A: Oberfldche der Zahnhalsfiillung am Zahn 47 (Fiillungswerkstoff Filtek Supreme XT
body, Probe 29) bei 200facher Monitorvergroerung unmittelbar nach initialer Politur (Baseline);
die Pfeile markieren Bearbeitungsspuren.

Abb.25 B: Recallaufnahme der Probe 29 aus einem anndhernd gleichen Fiillungsoberflachenab-
schnitt bei 200facher MonitorvergroBBerung.

Abbildung 26 zeigt die Ergebnisse bei 200facher Monitorvergrof3erung. Im paarweisen
Vergleich der Baseline— zu den Recall-Aufnahmen konnten bei beiden Nanopartikel-
Kompositen bei der liberwiegenden Mehrzahl der Fiillungsoberflichen eine stirker aus-
gepragte Feinstruktur nach klinischer Gebrauchsperiode festgestellt werden. Die Fiil-
lungsoberfldchen, die mit dem Werkstoff Filtek Supreme XT Flowable Restorative ge-

fertigt wurden, wiesen bei 45,8% eine stirker ausgeprigte Feinstruktur auf. Bei den
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Zahnhalsfiillungen, die mit dem Werkstoff Filtek Supreme XT body versorgt wurden,
war dies bei 56,5 % zu erkennen. Bei den Fiillungsoberfldchen, die mit dem Hybridkom-
posit Z250 restauriert wurden, war hingegen bei nur 16,7% der Fiillungen eine starker
ausgeprigte Oberflachenfeinstruktur beurteilbar, wahrend bei 52,0% keine Verdnderun-

gen festgestellt werden konnten.
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Abb.26: Beurteilung der Verdnderung der Oberflichenfeinstruktur im Vergleich der Bildpaare
(Baseline-Aufnahme, Recall-Aufnahme) von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompo-
siten durch zwei Untersucher (REM-Aufnahme; 200fache Monitorvergrof3erung).

Ein Beispiel fiir die Beurteilung der Oberflichenfeinstruktur bei 1500facher Monitorver-
groflerung zeigt das REM-Bildpaar der Zahnhalsfiillung am Zahn 35 in den Abbildungen
27 A und 27 B.

In Abbildung 27 A ist die Fiillungsoberfliche zum Zeitpunkt der Fiillungslegung (Base-
line) zu sehen. Einzelne Bearbeitungsspuren und Porositdten, die mit einer Schmier-
schicht aus organischer Kompositmatrix teilweise eingeebnet wurden, sind erkennbar. In
Abbildung 27 B zeigt die Oberfliche nach einjdhriger klinischer Gebrauchsdauer eine
stiarker ausgeprégte und freigelegte Feinstruktur. Zu erkennen ist im zentralen Bildaus-
schnitt eine Porositét, deren Rénder ebenso wie der iibrige Fiillungsabschnitt frei von der

oben beschriebenen Schmierschichttextur sind.
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Abb.27 A: Oberfliche der Zahnhalsfiillung am Zahn 35 (Fiillungswerkstoff Z250, Probe 51) bei
1500facher Monitorvergroferung unmittelbar nach initialer Politur (Baseline); die Pfeile zeigen
auf nahezu eingeebnete Porosititen.

Abb.27 B: Recallaufnahme der Probe 51 bei 1500facher Monitorvergroferung aus einem anni-
hernd gleichen Fiillungsoberfldchenabschnitt; der Pfeil zeigt auf den Rand einer Porositét.

Quantifiziert man die Ergebnisse fiir die Beurteilung der Feinstruktur bei 1500facher Ver-
groflerung zwischen Baseline- und Recallaufnahmen, sind die Verdnderungen bei allen
drei Fiillungswerkstoffen entweder eher als ,,starker ausgepriagte Feinstruktur* oder ,,un-
verdnderte Feinstruktur gewertet worden (Abbildung 28). Eine geringer ausgeprigte
Oberflachenfeinstruktur konnte fiir Filtek Supreme XT Flowable Restorative nur bei
27,1%, bei Filtek Supreme XT body bei 8,7% und bei Filtek Z250 nur bei 8,3 % der
untersuchten Probenpaare beurteilt werden. Bei dem Fiillungswerkstoff Filtek Z250
wurde bei dem Vergleich der REM-Bildpaare in nahezu 80% der Oberfldchen eine un-
verdnderte Feinstruktur festgestellt. Bei den beiden Nanopartikel-Kompositen war dies
fiir 41,6 % (Filtek Supreme XT Flowable Restorative) und fiir 45,7 % (Filtek Supreme
XT body) der Fiillungsoberfldchen zu beobachten.

78



M Feinstruktur
geringer ausgepragt

Feinstruktur
unveradndert

Feinstruktur starker
ausgepragt

X
c
L
c
v
[0}

o
c

g
L

>

Filtek Supreme XT  Filtek Supreme XT body Filtek Z250

Flowable Restorative n=23 n=24
n=24

Abb.28: Beurteilung der Verdnderung der Oberflachenfeinstruktur im Vergleich der Bildpaare
(Baseline-Aufnahme, Recall-Aufnahme) von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompo-
siten durch zwei Untersucher (REM-Aufnahme; 1500fache MonitorvergroBerung).

443 Betrachtung der Kategorie Porositdten

Bei 200facher Monitorvergréf3erung erfolgte die Beurteilung des Anteils der Porositéiten.
Die Abbildungen 29 A und 29 B zeigen beispielhaft die Zunahme des Anteils der Porosi-
titen von Baseline- zu Recall-Aufnahme. Wihrend in Abbildung 29 A bei 200facher
MonitorvergroBerung zum Zeitpunkt Baseline vereinzelte, sehr kleine Porosititen im
REM -Bild erkennbar sind, hat sich deren Zahl zum Zeitpunkt der Recalluntersuchung
deutlich erhoht. Aufféllig war auch die Zunahme im Durchmesser der Porosititen nach

einjéhriger Gebrauchsperiode.
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Abb.29 A: Oberfliache der Zahnhalsfiillung am Zahn 23 (Fiillungswerkstoff Filtek Supreme XT
Flowable Restorative, Probe 19) bei 200facher Monitorvergro3erung unmittelbar nach initialer
Politur (Baseline); die Pfeile markieren Porositéten.

Abb.29 B: Recallaufnahme der Probe 19 aus einem anndhernd gleichen Fiillungsoberflichenab-
schnitt bei 200facher Monitorvergroferung (Pfeile zeigen auf Porositidten mit unterschiedlichen
Durchmessern).

Bei der Quantifizierung des Anteils der Porosititen zwischen den Baseline- und den Re-
call- Aufhahmen bei 200facher MonitorvergroBerung konnte bei Filtek Supreme XT

Flowable Restorative und Filtek Supreme XT body bei der Mehrzahl der untersuchten
Probenpaare eine Zunahme des Anteils der Porositdten festgestellt werden. So wurde bei
43,8% der Fiillungsoberfliachen, die mit dem flie3fdhigen Nanopartikel-Komposit gefer-
tigt wurden, eine Zunahme beobachtet. Bei dem hochviskdsen Komposit konnte dies bei
67,4 % der Fiillungsoberflachen festgestellt werden. Bei dem Werkstoff Filtek Z250
zeigte sich bei 37,5 % der untersuchten Fiillungsoberflichen eine Zunahme beziiglich
dieses Parameters, allerdings konnte bei 58,3% keine Verdnderung festgestellt werden

(Abbildung 30).
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Abb.30: Beurteilung der Verdnderung des Anteils der Porositidten im Vergleich der Bildpaare
(Baseline-, Recall-Aufnahme) von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Kompositen durch
zwei Untersucher (REM-Aufnahme; 200fache MonitorvergroBerung).

Fasst man die Ergebnisse der rasterelekronenmikroskopischen Untersuchungen zusam-
men, so kann festgestellt werden, dass die einjdahrige Gebrauchsperiode zu Veridnderun-
gen der Fiillungsoberflachen bei allen drei Kompositen gefiihrt hat.

Bei der Mehrzahl aller Kompositoberfldchen konnte eine Abnahme der Bearbeitungsspu-
ren festgestellt werden.

Beobachtet werden konnte eine anfiangliche Schmierschicht nach initialer Politur auf den
Fiillungsoberflichen, welche nach einjahriger Gebrauchsperiode fehlte.

Im Vergleich der Baselineaufnahmen zu den Recallaufnahmen konnten die geringsten
Oberflichenveranderungen bei dem Feinpartikel-Hybridkomposit (Filtek Z250) festge-

stellt werden.
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5 Diskussion
5.1 Diskussion der Methode
5.1.1 Studiendesign

Die vorliegende in vivo Studie untersuchte die Oberflaichenqualitit von Klasse -V- Kom-
positfiillungen in Abhdngigkeit von der klinischen Verweildauer und den verwendeten
restaurativen Fiillungswerkstoffen. Insgesamt wurden 72 Fiillungen untersucht. 48,6 %
der Fiillungen wurden im Pramolarengebiet, 37,5 % im Frontzahngebiet und 13,9% im
Molarenbereich gelegt. Eine Randomisierungsliste gab dem Behandler vor, welche Ka-
vitidt mit welchem Kompositmaterial restauriert werden sollte. Die Stratifizierung erfolgte
nach der Zugénglichkeit der Fiillungsoberfliche. Es folgte eine quantitative und qualita-
tive Evaluierung der Fiillungsoberflichen. Die qualitativen Untersuchungen wurden in
verblindeter Form mit einem Zweituntersucher durchgefiihrt.

Die Mehrzahl der Publikationen zur Untersuchung der Wechselwirkungen von Ausarbei-
tungs- und Poliermethoden auf die Oberflachenqualitidt von Kompositfiillungen sind in
vitro Studien unter Verwendung von planen Kompositpriifkdrpern (Goldstein & Wak-
nine 1989; Heath ez al. 1993; Chung 1994; Jung 1997; Hoelscher et al. 1998; Turssi
et al. 2000; Roeder ez al. 2000; Baseren 2004; Uctasli ez al. 2007; Buchgraber ef al.
2011, Jung 2013).

Um den klinischen Gegebenheiten Rechnung zu tragen, versuchten einige wenige Stu-
diengruppen, praxisdhnliche Voraussetzungen bei der Ausarbeitung und Politur von
Kompositfiillungen an extrahierten Zdhnen zu schaffen (Berastegui et al. 1992; Krejci
et al. 1999; Mitchell ez al. 2002; Yalcin et al. 2006; Radlanski & Best 2007).

Reine in vivo Studien wie zum Beispiel von Jung et al. (2004,2005) sind auf Grund des
erhohten methodischen Aufwandes in einer noch geringeren Anzahl in der Literatur zu
finden.

In der klinische Studie von Jung et al. (2004) wurde der Randschluss und die Oberfla-
chenrauigkeit von mehrflichigen Komposit- und Keramikinlays untersucht. Im Gegen-
satz zu der vorliegenden Studie erfolgte die Bewertung der Oberflachenrauigkeit rein
qualitativ bei 10facher und 80facher Monitorvergro3erung und dariiber hinaus an struk-
turierten Fiillungsoberflachen. In der Untersuchung von Jung et al. (2005) wurde der Ein-
fluss von verschiedenen Ausarbeitungs- und Poliermethoden auf strukturierte Okklusal-

flaichen und approximal- zervikal Flichen von Kompositfiillungen in vivo untersucht.
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In der vorliegenden Studie wurden erstmalig Zahnhalsfiillungen auf ihre Oberflachen-
rauigkeit nach initialer Ausarbeitung und Politur unmittelbar nach dem Legen der Fiil-
lungen und nach einer einjdhrigen Gebrauchsperiode in vivo quantitativ und qualitativ

untersucht. Dieser Umstand macht daher den Vergleich mit anderen Autoren interessant.
5.1.2 Patientenauswahl

Bei der vorliegenden Studie sind Einschluss- und Ausschlusskriterien festgelegt worden.
Es wurden nur Fiillungen in die Studie einbezogen, deren Ausdehnung sich auf die vesti-
buldre Zahnflache begrenzte, um die klinischen Voraussetzungen beim Legen und Aus-
arbeiten der Fiillungen anzugleichen. Um die Variabilitéit in der Ausfithrung hauslicher
Mundhygiene zu reduzieren, wurde eine Altersspanne festgelegt und die Patienten muss-
ten motorische Voraussetzungen erfiillen. Dariiber hinaus erhielten die Patienten von der
Zahnarztpraxis einheitliche Zahnpflegeprodukte. Aulerdem wurde sichergestellt, dass
weder Bleachingtherapien noch professionelle Zahnreinigungen wihrend der Studien-
dauer Einfluss nehmen konnten auf die Oberflichenqualitét der gelegten Fiillungen. Die
Festlegung auf eine bestimmte Zahnbiirste bzw. auf eine Putztechnik, manuell oder ma-
schinell, lieB3 sich allerdings auf Grund der langen Dauer der Studie nicht verwirklichen,

da eine Uberpriifbarkeit der Compliance nicht sichergestellt werden konnte.
5.13 Auswahl der Kompositmaterialien

Die in dieser Studie verwendeten Kompositmaterialien waren zum einen zwei Nanopar-
tikel-Komposite, Filtek Supreme XT Flowable Restorative und Filtek Supreme XT body,
zum anderen das Feinpartikel-Hybridkomposit Filtek Z250. Alle drei Materialklassen wa-
ren als bewéhrte Fiillungsmaterialien fiir Zahnhalsdefekte Grundlage verschiedener Un-
tersuchungen in der Literatur (Yalcin ez al. 2006; Celik ef al. 2007; Turkun & Celik
2008; Kubo et al. 2010; Qin et al. 2013).

5.14 Auswahl der Ausarbeitungs- und Polierinstrumente

Sowohl die Ausarbeitung von Fiillungsoberflichen mit Hartmetallfinierern als auch die
Politur mit Sof-Lex Scheiben sind in der Literatur oft beschrieben worden und gelten als
klinischer Standard. Dies ermoglichte ein Gegeniiberstellen der Ergebnisse der vorliegen-

den Studie mit Studienergebnissen anderer Autoren wie zum Beistpiel bei Jung (1997),
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Jung et al. (1997, 2003a, 2003b, 2007a), Barbosa et al. (2005), Jefferies (2007) und Jung
(2013).

5.1.5 Replikatechnik

Um die Qualitdt von in vivo gelegten Fiillungsoberflachen quantitativ beurteilen zu kon-
nen, miissen diese zunichst abgeformt werden. Mit Hilfe der Replikatechnik werden Pro-
benkorper hergestellt (Pantke 1990). Dazu muss ein hohes Mal} an Detailtreue erreicht
werden, sowohl bei der Abformtechnik als auch bei der Modellherstellung. Das verwen-
dete Abformmaterial gehort zur Werkstoftklasse der Polyédther- Materialien und findet in
der Zahnheilkunde wegen seiner hohen Zeichnungsgenauigkeit hiufig Anwendung
(Hellwig et al. 2013). Epoxidharz wurde bereits in mehreren Studien zur Modellherstel-
lung verwendet, da sich dieses durch eine bessere Oberflachendetailwiedergabe auszeich-
net als Gipse, die auf Grund ihrer materialspezifischen Eigenschaften bereits eine Min-
destrautiefe von ca. 5 pm aufweisen (Pelka et al. 1993; Jung 1998; Jung et al. 2004,
Jung et al. 2005; Borchers 2005).

5.1.6 Quantitative Beurteilung der Fiillungsoberflichen

Die Profilometrie stellt das am hdufigsten angewendete Verfahren zur Beurteilung von
Fiillungsoberfldchen dar. Der in dieser Studie zur Anwendung gekommene optische Tas-
ter Focodyn mit einem Focus von 1 pm weist eine hohere Messgenauigkeit auf als me-
chanische Mikrotaster, welche mit einem Diamantspitzenradius von 2 — 10 pm ausgestat-
tet sind (Wassel ef al. 1994; Jung 1998; Whitehead et al. 1999).

Dariiber hinaus konnte die Gefahr einer Beschiddigung der zu untersuchenden Oberflidche
durch die Verwendung eines optischen Tasters im Gegensatz zu mechanischen Tastern,
die in direkten Kontakt mit der Fiillungsoberflache treten miissen, ausgeschlossen werden
(Pelka et al. 1993; Wassell et al. 1994; Jung 1998).

Nachteilig bei dieser Messmethodik ist die fehlende flachenhafte dreidimensionale Erfas-
sung der Oberflachenstruktur. So wurde in diese Studie versucht, durch ein siebenmaliges
paralleles Abtasten der Fiillungsoberflache ein moglichst groles Areal des zu untersu-
chenden Fiillungsbereiches messtechnisch zu erfassen. Dabei wurde der vermutlichen
Ausrichtung der ProfilunregelméaBigkeiten durch die Bearbeitungs- und Polierinstru-

mente Rechnung getragen. Die Abtastrichtung wurde von inzisal nach zervical und somit
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senkrecht zur Bearbeitungsrichtung, welche quer iiber die Fiillungsoberfldche in mesio-
distaler Richtung fiihrte, gewdhlt.

Zur quantitativen Beurteilung von Oberflichen werden verschiedene Parameter heran-
gezogen. In der Literatur wird sehr hdufig der Parameter Ra verwendet, wie zum Beispiel
bei aktuellen Studien von Reis et al. 2002, Reis et al. 2003, Uctasli et al. 2004, Jung et
al. 2008, da Costa et al. 2010; Alandia-Roman et al. 2013. Dies ermoglicht den Vergleich

der gemessenen Werte dieser Studie mit anderen Autoren.

Das alleinige Ermitteln eines Parameters fiihrt allerdings zu einer unzureichenden Beur-
teilung der Oberflichenrauigkeit (Venz 1983; Whitehead et al. 1995; Jung 1998). Neben
Ra wurden deshalb der Vertikalparameter Rz sowie der Parameter LR, welcher zusitzlich

die horizontale Dimension der ProfilunregelméfBigkeiten erfasst, untersucht.
5.1.7 Qualitative Beurteilung der Fiillungsoberfldchen

Die sich anschlieBende rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der Fiillungspro-
ben stellt in Kombination mit der profilometrischen die am héaufigsten angewandte Me-
thode zur Gesamtbeurteilung von Rauigkeiten dar. Mit Hilfe der qualitativen Beurteilung
sind die messtechnisch ermittelten Ergebnisse der quantitativen Untersuchung differen-
ziert zu beurteilen.

Die Schwierigkeit bei dieser Untersuchungsmethode liegt in der Wahl der VergroBBerung
des zu untersuchenden Fiillungsabschnittes. Eine sehr starke Vergroferung gibt zwar Ein-
blick in kleinste Oberflichendetails, bildet aber gleichzeitig einen nicht unbedingt repra-
sentativen Untersuchungsabschnitt ab (Haywood et al. 1988). Daher wurde in dieser Stu-
die versucht, mit einer 200fachen Vergroferung dem Gesamteindruck der Fiillungsober-
flichen Rechnung zu tragen und mit einer 1500fachen VergroBerung Details untersuchen
zu konnen.

Allerdings kann man bei der vorliegenden Studie und dem Vergleich der Bildpaare Ba-
seline / Recall nur von einem annéhend gleichen Fiillungsoberfldchenabschnitt ausgehen,
da in die Fiillungen keine Markierungspunkte eingebracht werden konnten, die eine ein-
deutige Referenz hétten darstellen kdnnen.

Beachtet werden sollte bei qualitativen Auswertungen, dass der Beurteilung einer Auf-

nahme stets das subjektive Urteil des Untersuchers zugrunde liegt.
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Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wurde ein mit der Auswertung von raster-
elektronenmikroskopischen Aufnahmen von dentalen Fiillungsoberflichen vertrauter
Zweituntersucher zur Beurteilung hinzugezogen. Dieser fiihrte unabhéngig vom Erstun-
tersucher die qualitative Beurteilung der Aufnahmen ebenfalls in verblindeter Form
durch. Eine Kalibrierung der beiden Untersucher fand anhand von ausgewdhlten REM-

Bildpaaren statt, welche die jeweiligen Kategorien reprisentierten.
5.2 Diskussion der Ergebnisse
5.2.1 Diskussion der quantitativen Ergebnisse

Einen idealen Rauigkeitswert fiir eine optimale Oberfldchenbeschaffenheit von Kompo-
sitoberflachen nach Ausarbeitung und Politur kann in der Literatur nicht gefunden wer-
den. Dies ist darin begriindet, dass unterschiedlich aufgebaute Studiendesigns mit diffe-
rierenden Zielsetzungen versuchten einen solchen Wert zu erfassen und zu unterschiedli-
chen Ergebnissen kamen.

Allerdings wird in sehr vielen Untersuchungen Bezug genommen auf die Ergebnisse der
Studien von Willems et al. (1991), Jones et al. (2004) und Bollen et al. (1997).

Willems et al. (1991) ermittelten einen arithmetischen Mittenrauwert Ra von 0,64 + 0,25
um bei natiirlichen Schmelzoberflachen und schlussfolgerten daraus, dass die Oberflé-
chenrauigkeit von Kompositmaterialien diesen Wert nach erfolgter Politur erreichen soll-
ten.

Jones et al. (2004) untersuchten die taktile Wahrnehmung einer rauen Oberfliche und
kamen zu dem Ergebnis, dass ein arithmetischer Mittenrauwert Ra von 0,50 um auf po-
lierten Oberfldchen angestrebt werden sollte.

Bollen et al. (1997) stellten fest, dass ab einem arithmetischen Mittenrauwert von 0,2 pm
mit zunechmender Rauigkeit der Oberfldche verschiedener dentaler Materialien wie zum
Beispiel Komposit-, Amalgam-, Kompomer- und Keramikoberflichen die Plaqueakku-
mulation steigt.

Die in der vorliegenden Studie ermittelten Rauigkeitswerte lagen in einem Bereich von
0,99 — 1,11 um und damit deutlich iiber diesen beschriebenen Werten.

Allerdings waren die Rauigkeitswerte von Willems et al., Jones et al, und Bollen et al.
die Ergebnisse von experimentellen Studien, wohingegen es sich bei dieser Untersuchung
um eine in vivo-Studie handelt, in welcher sich die Ausarbeitung und Politur von Kom-

positfiillungen erheblich schwieriger darstellt. Die Bearbeitung der Fiillungsoberflichen
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gegen den Wangen- und Zungendruck, die motorische Unruhe des Patienten und der er-
schwerte Zugang konnen eine Erklarung fiir die erh6hten Werte sein.

Diese Feststellung ist insofern von besonderer Relevanz, weil auf diese Weise deutlich
wird, dass die Oberflichenkennwerte, die von experimentellen Studien stammen, nur ein-
geschrinkte Hinweise auf die unter klinischen Bedingungen umsetzbaren Oberfldchen-
qualitdten erlauben. Wenn man aullerdem beriicksichtigt, dass es sich bei der vorliegen-
den Studie um konvexe Glattflaichen handelt, deren Bearbeitung im Gegensatz zu struk-
turierten Flachen als relativ unkompliziert eingeordnet werden kann, ist zu erwarten, dass
die Divergenz zwischen experimentellen und klinischen Oberflachenrauigkeiten bei
strukturierten Flachen noch grofer sein konnte.

Der geringste arithmetische Mittenwert Ra von 0,99 um wurde bei den Baselineproben
des Fiillungswerkstoffes Filtek Supreme XT body ermittelt. Zwischen den drei verwen-
deten Fiillungsmaterialien konnten allerdings keine statistisch signifikanten Unterschiede
fiir die Fiillungsoberflachen in Bezug auf den untersuchten Parameter Ra; (Baseline) fest-
gestellt werden. Dies war aus werkstoffkundlicher Sicht auf Grund von experimentellen
Studien zu erwarten gewesen, da sowohl die niedriger gefiillten Flowmaterialien als auch
die hochgefiillten Komposite glatte Oberflaichen nach Politur aufwiesen (Uctasli et al.
2004, Ozel et al. 2008). So kamen Uctasli et al. (2004) im Vergleich von drei flieBfahigen
und drei stoptbaren Kompositen zu dem Ergebnis, dass nach Politur mit Sof-Lex Schei-
ben die verschiedenen Fiillungsoberfldchen keine signifikanten Unterschiede aufwiesen.
Die ermittelten arithmetischen Mittenwerte Ra lagen bei den niedrig gefiillten Materialien
zwischen 0,23 - 0,34 um, bei den hochgefiillten Materialien bei 0,23- 0,38 um. Diese
statistisch nicht signifikanten Unterschiede beziiglich des Parameters Ra nach Politur
zwischen den Oberfldchen der verschiedenen Kompositmaterialien konnte nun klinisch
bestétigt werden.

Nach einjdhriger klinischer Gebrauchsperiode waren die Werte fiir den arithmetischen
Mittenrauwert Ra, bei allen Fiillungsmaterialien gestiegen, wiesen allerdings keine sig-
nifikanten Unterschiede zu den zuvor ermittelten Werten fiir Ra; auf. Dariiber hinaus
waren die Werte fiir Ra, bei allen drei Kompositmaterialien nahezu gleich hoch.

Aus diesem Ergebnis lésst sich schlussfolgern, dass die verwendeten Materialien in Be-
zug auf ihre Oberflichenqualitét einer Verdnderung unterlagen, welche zu raueren Mate-
rialoberfldchen fiihrte, unabhéngig vom verwendeten Fiillungsmaterial. Diese Erhdhung

der Oberflachenrauigkeit war bei allen Materialen nicht signifikant, so dass man zwar
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von einer messbaren, in ihrer Auspragung aber geringen Verschlechterung der Oberfli-
chengiite sprechen kann. Dies ist insofern interessant, da sich die beiden Fiillungsmateri-
alien Filtek Supreme XT body und Filtek Z250 durch einen hohen Fiilleranteil auszeich-
neten, wohingegen beim flieBfdhigen Filtek Supreme XT Flowable Restorative dieser
Anteil deutlich reduziert war. In der Literatur wird ein Zusammenhang zwischen vermin-
dertem Fiilleranteil und schlechteren physikalischen Materialeigenschaften beschrieben
(Bayne et al. 1998; Attar et al. 2003; Clelland et al. 2005; Schultz ez al. 2010). Clelland
et al. (2005) untersuchten hoch- und niedrig-viskose Fiillungswerkstoffe und kamen zu
dem Ergebnis, dass die Abrasionsbestdandigkeit bei den fliefahigen Kompositen schlech-
ter war als bei den hochgefiillten Fiillungswerkstoffen. Auch Schultz et al. (2010) schluss-
folgerten, dass die flieBfahigen Komposite mit geringerem Fiilleranteil schlechtere me-
chanische Eigenschaften aufwiesen als Komposite mit hohem Fiilleranteil, da sie neben
der geringeren Abrasionsbestiandigkeit auch Risse in der Oberfldche der flieBfahigen Ma-
terialien nachweisen konnten. Demzufolge wire nach einjahriger klinischer Gebrauchs-
dauer zu erwarten gewesen, dass die Oberflache eines niedrig gefiillten Komposits ab-
weicht von der eines hochgefiillten Fiillungsmaterials. Dies konnte in der vorliegenden
klinischen Studie jedoch nicht bestitigt werden. Mdglicherweise sind die abrasiven Ein-
fliisse auf Fiillungen im Zahnhalsbereich geringer ausgeprigt als im direkten antagonis-

tischen Kontakt.

Die Ergebnisse des untersuchten Parameters Rz spiegelten die Ergebnisse des Parameters
Ra wieder. Auch hier konnten keine signifikanten Unterschiede weder zwischen den ver-
wendeten Fiillungsmaterialien festgestellt werden, noch ein signifikanter Einfluss der 12-
monatigen klinischen Gebrauchsperiode auf die Oberflichenqualitit in Bezug auf den
untersuchten Parameter Rz. Allerdings hatten sich die Werte fiir Rz ebenfalls nach der
einjdhrigen Gebrauchsperiode gegeniiber den Baseline- Werten erhoht.

Die Werte der gemittelten Rautiefe Rz lagen zwischen 8 - 9 pm. Verglichen mit einer
durchschnittlichen Streptokokkus - Bakteriengrof3e von 0,6 — 1,5 um (Shintani et al.
1985) lassen diese Rautiefen die Aussage zu, dass Bakterien in diesen Oberflachenrauig-
keiten mechanische Retention finden konnen. Die unter klinischen Bedingungen erziel-

ten Rauigkeitswerte sind unter diesem Aspekt nicht akzeptabel und verbesserungswiirdig.
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Die Werte fiir das Profillingenverhéltnis LR zeigten ebenso weder signifikante Unter-
schiede zwischen den Fiillungsmaterialien noch zwischen den ermittelten Baselinedaten
und den Recallwerten.

Dies unterstreicht, dass sich die Materialien weder zum Zeitpunkt der Ausarbeitung und
Politur unmittelbar nach dem Legen der Fiillung (Baseline) noch nach 12-monatiger Ge-

brauchsperiode (Recall) quantitativ voneinander unterschieden.

52.2 Diskussion der qualitativen Ergebnisse

Die qualitativen Ergebnisse ergaben sich aus dem paarweisen Vergleich der Baselineauf-
nahmen einer Probe und der entsprechenden Recallaufnahme.

Kritisch anzumerken ist hierbei die Schwierigkeit, den anndhernd gleichen Fiillungsbe-
reich bei der Beurteilung zu erfassen. Eine dauerhafte Markierung der Fiillungsoberflache
durch eine Vertiefung oder Anbringung einer Erhebung hitte zu einer Vereinfachung
beim Aufsuchen des gleichen Fiillungsabschnittes gefiihrt. Allerdings konnte aus ethi-
schen Griinden eine Markierung nicht angebracht werden, da es sich fiir die Patienten
um eine definitive Fiillungsversorgung handelte, die eine optimal glatte Oberfldchenbe-
arbeitung erforderte. Daher wurde versucht, stets den zentralen Bereich einer Fiillungs-

flache bei beiden Aufnahmen zu untersuchen.

Die zuvor beschriebene Erwartung, dass der werkstoffkundliche Unterschied zwischen
den beiden stopfbaren und dem flieBfahigen Komposit sich in unterschiedlichen Oberfla-
chentexturen auf den rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen wiederspiegeln
wiirde, konnte nicht bestétigt werden.

So wurden fiir die beiden Nanokomposite dhnliche Oberflachenverdnderungen bei der
Mehrzahl der Aufnahmen festgestellt. Dies betraf sowohl die Abnahme der Bearbeitungs-
spuren bei der Mehrzahl der Aufnahmen, als auch die zu beobachtende stirker ausge-
prigte Oberflachenfeinstruktur und den Anteil der Porositédten bei 200facher Monitorver-
groflerung.

Bei dem Feinpartikel-Hybridkomposit wurde ebenfalls bei der Mehrzahl der Aufnahme-
paare in der Kategorie Bearbeitungsspuren eine Abnahme festgestellt, allerdings beziig-
lich der Oberflichenfeinstruktur und der Porosititen bei der Mehrzahl der Fiillungen

keine Verdnderungen.
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Hier scheint der Unterschied in der Materialklasse zwischen den Nanopartikelkompositen
und dem Feinpartikel-Hybridkomposit moglicherweise groBBeren Einfluss zu haben auf
die Oberflachentextur nach einjdhriger Gebrauchsperiode als die Konsistenz (niedrig vis-
kos/hoch viskos) der Werkstoffe. Im Gegensatz zu den Fiillungsoberfldchen des Feinpar-
tikel-Hybridkomposits konnte die Zunahme der Porosititen bei beiden Nanopartikel-
Kompositen auf einen etwas schwicheren Matrix-Fiillerverbund im Vergleich zu Filtek
7250 hindeuten, welcher zu vereinzelten Partikelaussprengungen im Laufe der Gebrauch-
speriode fiihrte. Hinweise auf diesen Zusammenhang konnen vereinzelt in der Literatur
gefunden werden. So fithrte Drummond (2008) als Hauptgrund fiir Mikrofrakturen in
Kompositoberfldchen ein Versagen innerhalb der organischen Matrix oder in der Ver-
bundphase an. Er konnte dies sowohl bei einem Mikrohybridkomposit als auch bei dem
Nanopartikel-Komposit Filtek Supreme durch Auswertung rasterelektronenmikroskopi-
scher Aufnahmen nachweisen. Dabei stellte er die Vermutung an, dass die Agglomeration
der Nanopartikel zu groBeren Clustern diese Frakturbildung begiinstige. Hahnel et al.
(2010) simulierten eine 12-monatige Gebrauchsdauer mit fiinf Kompositwerkstoffen und
kamen zu dem Schluss, dass unterschiedliche Werkstoffe nicht im selben Maf3e in ihren
physikalisch-mechanischen Eigenschaften durch die Gebrauchsperiode verdndert wur-
den. So verringerte sich die Biegefestigkeit von Filtek Supreme XT deutlich, was nach
Ansicht der Autoren in vivo zu Frakturen innerhalb des Werkstoffes fiihren konnte. Dar-
iiber hinaus vermuteten sie, dass Temperaturschwankungen wihrend einer Gebrauchspe-
riode eine Schwichung der Verbundphase des Werkstoffes aufgrund unterschiedlicher
thermischer Expansionskoeffizienten zwischen organischer und anorganischer Phase ver-
ursachen konnten. Einen Unterschied im thermischen Verhalten zwischen den beiden
Fiillungswerkstoffen (Nanopartikel-Komposit/ Feinpartikel- Hybridkomposit) konnte die
Studie von Nica et al. (2009) zeigen. In dieser konnte nachgewiesen werden, dass der
thermische Expansionskoeffizient fiir Filtek Supreme XT doppelt so hoch war wie fiir
Filtek Z250. Im Vergleich der beiden Komposite fanden Curtis et al. (2008) heraus, dass
die Biegefestigkeit bei Filtek Supreme XT gegentiber Filtek Z250 deutlicher nach 12-
monatiger Lagerung der Proben im Wasserbad abnahm. Sie erklérten die verschlechterten
Werkstoffeigenschaften durch die gestiegene Wasseraufnahme in den Kompositen, wel-
ches zum einen die organische Phase zum anderen die Verbundphase zwischen organi-
scher Matrix und disperser Phase schwéche. Da sich die organische Matrix zwischen den
beiden Kompositen nahezu nicht unterschied, schlussfolgerten sie, dass diese Ergebnisse

auf die differierenden anorganischen Phasen zuriickzufiihren seien. Sie erkldrten dies mit
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der unterschiedlichen Grofe, Morphologie der Fiillkorper und moglichen Porositéten in-
nerhalb der Nanoclusters. In einer weiteren Studie kamen Curtis et al. (2009) zu dem
Schluss, dass die in Filtek Supreme XT vorhandenen Nanocluster eine grof3ere Tendenz
zur Fraktur aufwiesen als die Fiillkorper des Hybridkomposits Filtek Z250.

Rastelli et al. (2012) untersuchten ebenfalls Filtek Supreme XT und Filtek Z250 und
kamen zu dem Ergebnis, dass differierende Materialeigenschaften eher auf die unter-
schiedlichen dispersen Phasen als auf die organische Matrix zurlickzufiihren waren. So
konnten sie einen hoheren Polymerisationsgrad und eine hohere Oberfldchenhirte bei Fil-

tek Z250 gegeniiber dem Nanopartikel-Komposit feststellen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die qualitativen Ergebnisse die Aussagen
der quantitativen Daten um wichtige Punkte ergidnzen. So zeigten die profilometrischen
Ergebnisse der Oberflichenrauigkeiten bei beiden Nanopartikel-Kompositen und dem
Hybridkomposit keine signifikanten Unterschiede zwischen den Baselineproben und den
Proben nach 12-monatiger Gebrauchsperiode. Bei der Auswertung der rasterelektronen-
mikroskopischen Aufnahmen allerdings wurden werkstoffkundlich bedingte Unter-
schiede in der Oberflichenqualitit zwischen den Nanopartikel-Kompositen und dem
Feinpartikel-Hybridkomposit nach einjéhriger Gebrauchsperiode festgestellt.

Ein weiterer Erkldrungsansatz konnte sein, dass die gemessene Rauigkeit zum Zeitpunkt
der Fiillungslegung (Baseline) in erster Linie eine Rauigkeit hervorgerufen durch die Be-
arbeitungsinstrumente sein konnte, bei gleichzeitiger Abdeckung des Kompositmaterials
mit einer Schmierschicht. Die Beobachtung einer Schmierschicht wurde in verschiedenen
Studien nach Bearbeitung mit Sof-Lex Scheiben beschrieben (Pearson & Messing 1979;
Lambrechts & Vanherle 1982; van Dijken & Ruyter 1987, Jones et al. 2005; Jung
2013). Jones et al. (2005) erklarten das Auftreten einer Schmierschicht durch die entste-
hende Hitzeeinwirkung beim Polierprozess, welcher die organische Matrix schmelze und
diese durch Wischbewegungen auf der Oberfldche verteile und somit Unebenheiten auf
der Fiillungsoberfliche nivelliere. Jung (2013) untersuchte die Oberflichenbeschaffen-
heit von Filtek Supreme XT body nach der Ausarbeitung und Politur mit flexiblen Disk-
Systeme mit und ohne Wasserkiihlung. Es konnte insbesondere eine Schmierschicht bei
Proben, die ohne Wasserkiihlung poliert wurden, festgestellt werden und — in geringerem
Ausmal — bei Proben, die mit Wasserkiihlung bearbeitet wurden.

Im Laufe der Gebrauchsperiode unter Einfluss von physikalisch-mechanischen und che-

mischen Reizen wurde diese Schmierschicht abgetragen und die Kompositoberfldche
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freigelegt, welche zu einer stirkeren Exposition des Kompositgefiiges und damit einer
Zunahme der Feinstruktur gefiihrt hat. Das freigelegte Kompositgefiige entsprach in sei-
nen profilometrischen Rauigkeitswerten der initial gemessenen, polierten Oberflichen-
struktur. Dies zeigt die wesentliche Bedeutung von rasterelekronenmikroskopischen Un-
tersuchungen von Kompositoberfldchen neben rein messtechnisch erfassten Ergebnissen.
Die alleinige Ermittlung von Rauigkeitswerten hitte in diesem Fall zu der Annahme ver-
leitet, dass bei gleichen Messergebnissen die Oberflachen gleich seien, ohne die oben

beschriebenen Verdnderungen zu erfassen.
53 Vergleich der Ergebnisse mit anderen Autoren

Der Vergleich mit den Studien anderer Autoren wird zum einen durch die geringe Anzahl
klinischer Studien erschwert, zum anderen sind auch die {iberwiegend experimentellen
Oberfldchenstudien nicht standardisiert. Daher beschriankt sich der nachfolgende Litera-
turvergleich auf Studien, welche ebenfalls die verwendeten Nanokomposite und/oder das
Feinpartikel-Hybridkomposit untersuchten bzw. das gleiche Poliersystem anwendeten.
Dartiiber hinaus wurden Studien zum Vergleich herangezogen, welche den arithmetischen

Mittenrauwert Ra erfassten.

Vergleicht man zunichst die Baselinedaten der vorliegenden Untersuchung mit experi-
mentellen Studien wie zum Beispiel Senawongse et al. (2007), Silikas et al. (2005), Er-
demir et al. (2012) und Nagem et al. (2003), so fillt auf, dass die ermittelten Werte fiir
den Rauigkeitsparameter Ra nach Politur mit Sof-Lex Scheiben deutlich hoher lagen. Die
in vitro- Studien erreichten Werte fiir Ra von 0,029 - 0,47 um fiir Filtek Supreme XT
beziehungsweise Filtek Z250, wohingegen diese klinische Studie fiir Ra 0,99 - 1,114 pm
ermittelte.

Senawongse et al. (2007) untersuchten die Fiillungsmaterialien Filtek Supreme XT und
Filtek Z250 und fiihrten eine Politur mit Sof-Lex Scheiben durch. Die dabei erreichten
Werte fiir Ra lagen bei 0,029 - 0,038 um fiir Filtek Supreme XT und 0,105 pum fiir Filtek
7250. Diese gravierenden Abweichungen von den in dieser Studie erreichten Ra —Werten
konnen neben den unterschiedlichen Resultaten von in vivo- und in vitro Oberfldchen-
studien auch in der Verwendung unterschiedlicher Tastsysteme begriindet sein. Sena-
wongse et al. verwendeten einen mechanischen Tasters mit 2 um Spitzenradius, welcher

eine geringere Messgenauigkeit aufweist als der optische Taster Focodyn. Dartiber hinaus
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wurden die Probekorper ausschlieBlich mit Sof-Lex Disks ausgearbeitet und poliert.
Diese wurden unter einer transparenten Matrize in einer Probenform ausgehirtet und an-
schlieBend ohne Wasserkiihlung in vier Arbeitsschritten flir jeweils 1 min pro Polier-
scheibe (Sof-Lex Scheiben von grob bis sehr fein) unter 120000 U/min poliert. So stand
in dieser Versuchsanordnung bereits eine optimal glatte Probenoberfldche vor nachfol-
gender Ausarbeitung und Politur zur Verfiigung. Zudem konnte Jung (2013) zeigen, dass
eine Politur ohne Wasserkiihlung zu geringeren Werten fiir Ra fiihrt.

Silikas et al. (2005) ermittelten Rauigkeitswerte (Ra) nach Politur mit Sof-Lex Scheiben
fiir Filtek Supreme von 0,125 pm und 0,161 pm fiir Filtek Z250. Diese Werte liegen um
das 5,8 fache unter den bei dieser in vivo Untersuchung erzielten Ergebnissen. Wie bei
Senawongse et al. erfolgte die Politur ohne Wasserkiihlung und die Profilometrie wurde
ebenfalls mit einem mechanischen Taster (Diamantspitzenradius 5 pm) durchgefiihrt.
Dennoch kamen Silikas et al. beziiglich der Oberflachenrauigkeit beider Komposite nach
Politur ebenfalls zu dem Ergebnis, dass keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Oberfldchen des Nanopartikel-Komposits und des Feinpartikel-Hybridkomposits gefun-
den werden konnten. Zudem waren die ermittelten Werte fiir den Parameter Ra wie in der
vorliegenden Studie bei dem Komposit Filtek Z250 hoher als bei Filtek Supreme.
Erdemir et al. (2012) verwendeten zur Politur die gleiche Polierfolge wie in dieser Studie
und untersuchten das Nanokomposit Filtek Supreme XT. In dieser experimentellen Studie
wurden Werte fiir Ra von 0,17 um ermittelt. Die Profilometrie wurde mit einem mecha-
nischen Taster mit einem Tastspitzenradius von 5 pm durchgefiihrt und die Politur er-
folgte ohne Wasserkiihlung fiir 30 Sekunden pro Polierscheibe. Einen vergleichbaren
Studienaufbau wies die Untersuchung von Goniilol et al. (2012) auf. Diese kamen bei der
Untersuchung von den beiden Kompositen auf dhnliche, leicht hohere Messergebnisse
fiir Ra wie die zuvor zitierte Studie. Sie ermittetiten Ra = 0,24 — 0,32 um fiir Filtek
Supreme und Ra = 0,23 um fiir Filtek Z250. Allerdings wurde ein mechanischer Taster
mit einem etwas kleineren Taststpitzenradius von 2 pm verwendet. Hohere Oberflachen-
rauigkeiten als die zuvor genannten Studien ermittelte die Studiengruppe von Nagem et
al. (2003) fiir Filtek Z250 (Ra = 0,47 pum). In dieser in vitro Studie erfolgte die Aus-
arbeitung der Kompositoberflidche allerdings mit feinen und sehr feinen Diamanten. Die
Politur wurde mit Sof-Lex Scheiben, vergleichbar mit der vorliegenden Studie, durch-
gefiihrt. Die quantitative Evaluierung erfolgte mit einem mechanischen Taster (Tast-
spitzenradius 5 um). Koh et al. (2008) ermittelten fiir Filtek Supreme vergleichbar hohe

Werte fiir den Rauigkeitspararmeter Ra wie die vorliegenden Studie nach Politur (Ra=
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0,80 + 0,21 um). Allerdings erfolgte nach Herstellung der Probekorper keine Aus-
arbeitung, sondern lediglich ein Aufrauen der Oberfliche durch Schleifdisks. Dariiber
hinaus wurde ein mechanischer Taster mit einem Tastspitzenradius von 2,5 pm ver-
wendet.

Experimentelle Studien verwenden héufig plane Probekorper der jeweils zu untersuchen-
den Komposite unter Idealbedingungen. Vergleicht man die Ergebnisse fiir den arithme-
tischen Mittenrauwert Ra dieser in vitro-Studien untereinander, so sind zwar Abweichun-
gen in den Rauigkeitswerten vorhanden, allerdings liegen sdmtliche Werte fiir den arith-
metischen Mittenrauwert unter den in vivo erzielten Werten der vorliegenden Studie.
Faktoren wie insbesondere die angewandte Messmethodik haben Auswirkungen auf die
Ergebnisse und konnen zur Erkldarung der unterschiedlichen Rauigkeitswerte innerhalb
der experimentellen Studien herangezogen werden. Jung (1998) konnte zeigen, dass eine
deutliche Abnahme der gemessenen Rautiefen bei zunehmenden Tastspitzenradien fest-
stellbar war. Unterschiede im Versuchsaufbau wie zum Beispiel das verwendete Kompo-
sitmaterial oder die verwendeten Ausarbeitungs- und Polierinstrumente (Jung et al.
2007a), konnen als weitere Einflussgroflen herangezogen werden. Allerdings sind diese
Faktoren von geringerem Einfluss auf die Oberfldchenbeschaffenheit und erkldren nicht
die gravierende Abweichung der gemessenen Rauigkeitswerte der vorliegenden Studie
um teilweise ein Vielfaches gegeniiber den Ergebnissen experimenteller Studien. Dies
zeigt den entscheidenden Einfluss klinischer Bedingungen auf die Qualitédt von Fiillungs-
oberflachen.

Nur eine klinische Studie zur Ausarbeitung und Politur von direkten Kompositfiillungen
liegt in der Literatur bisher vor (Jung et al. 2005). In dieser wurden Rauigkeiten von 0,93
— 1,19 um bei dem untersuchten Feinpartikel-Hybridkomposit nach Politur von okklusa-
len Fiillungsflaichen ermittelt. Diese Rauigkeitswerte entsprechen den Ergebnissen der

vorliegenden Untersuchung.

Vergleicht man nun die Recalldaten der vorliegenden Untersuchung mit den Ergebnissen
anderer Autoren, so konnen wiederum nur experimentelle Studien herangezogen werden.
In vivo Studien zur Ausarbeitung und Politur von direkten Kompositfiillungen mit einer
Nachuntersuchung der Fiillungsoberflichen (Recall) existieren bisher nicht.

Studien, welche eine Alterung der Fiillungsoberfldache in vitro simulierten und somit als

Vergleich zu den Ergebnissen fiir Ra nach einer einjihrigen Gebrauchsperiode (Recall)
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dienen konnen, kamen zu Ergebnissen fiir Ra von 0,19 - 0,54 um (Neme et al. 2003;
Senawongse et al. 2007; Teixeira et al. 2005; Oliveira et al. 2012).

Verglichen mit diesen in vitro Resultaten, liegen auch die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit flir Ra nach einjdhriger Gebrauchsperiode (Recall) mit 1,103 - 1,154 um deutlich
hoher.

In vitro Studien simulieren die Alterung beziehungsweise die Abnutzung der Fiillungs-
oberfliche mit Hilfe von Maschinen mit Drei-Korper-Abrasion. Die Vergleichbarkeit
dieser Studien untereinander wird bereits durch die unterschiedlichen Versuchsauf-
bauten mit verdnderten Parametern wie Anzahl der Biirstzyklen, Druck des Biirstkopfes
auf die Probenoberfliche, verwendetes Medium zwischen Biirstenkopf und Fiillungs-
oberfliche, um nur einige aufzuzéhlen, erschwert.

Dennoch zeigen die Studien, dass es wie in der vorliegenden Untersuchung zu einer er-
hohten Rauigkeit nach Simulation einer Gebrauchsperiode bei den untersuchten Kom-
positen kommt (Neme et al. 2003; Senawongse et al. 2007; Teixeira et al. 2005;
Oliveira et al. 2012).

Die notwendige Anzahl an Biirstbewegungen, die eine 12-monatige Gebrauchsperiode
simulieren, ist in der Literatur umstritten (Goldstein et al. 1991).

Teixeira et al. (2005) konnten einer Erdhung der Rauigkeit nach 100000 Putzzyklen von
anfanglich 0,20 um fiir Ra bei Filtek Z250 und Filtek Supreme auf 0,41 um beziehungs-
weise 0,54 um ermitteln. Sie verwendeten Zahnpasta und Wasser im Verhiltnis 1:1 als
Medium, die Maschine simulierte den Biirstvorgang mit 1,5 Biirstbewegungen/s und
einem Anpressgewicht auf die Probenoberfliche von 250 g. Lagen die Rauigkeits-
zunahmen (Ra) bei der vorliegenden Studie fiir Filtek Supreme XT zwischen 9-11 % und
bei Filtek Z250 bei ca. 4 % nach der einjdhrigen Gebrauchsperiode, sind die mehr als
doppelt so rauen Probenoberflichen sehr wahrscheinlich dem Versuchsaufbau ge-
schuldet. Teixeira et al. gingen von der Annahme aus, dass 10000 Biirstbewegungen eine
einjdhrige Gebrauchsperiode simulieren. Somit waren ihre ermittelten Werte das Er-
gebnis einer simulierten 10-jdhrigen und nicht wie in der vorliegenden in vivo Studie
einer einjdhrigen Gebrauchsperiode.

Ebenfalls deutlich hohere Rauigkeitszunahmen ermittelten Oliveira et al. (2012) sowie
Neme et al. (2003) fiir Filtek Z250 nach 100000 beziehungsweise 60000 Putzzyklen. Die
Werte fiir Ra erhdhten bei der Studiengruppe von Oliveira et al. von anfanglich 0,08 pm
auf 0,19 um (Zunahme von 138,5%). Neme et al. ermittelten sogar eine Zunahme von

iber 214 %, der arithmetische Mittenrauwert stieg von initial 0,07 um auf 0,22 pm.
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Eine moderatere Rauigkeitszunahme nach Biirstsimulation um ca. 36% fiir Filtek Su-
preme und Filtek Z250 erzielte die Studiengruppe von Senawongse et al. (2007). Aller-
warrendings kamen in dieser Studie deutlich weniger Biirstzyklen zum Einsatz (20000
Zyklen).

Zimmer und Lieding (2014) fanden heraus, dass die Mehrheit der Bevolkerung zweimal
taglich die Zidhne putzt und eine zweiminiitige Zahnputzzeit nach Befragung angab. Geht
man von der Uberlegung aus, dass ein vollbezahntes Gebiss mit 32 Zihnen insgesamt 96
zu putzende Zahnoberflichen aufweist, verbleibt eine Putzdauer pro Flache von 2,5 s pro
Tag. Dies ergibt eine Putzdauer pro Jahr und Zahnfldche von ca. 913 s. Verglichen mit in
vitro Studien, die Zahnbiirstmaschinen verwenden, welche 1,3 -1,5 Biirstbewegungen /s
ausfiihren, wiirde dies klinisch eine deutlich geringere Anzahl von Biirstbewegungen
bedeuten als in den experimentellen Studien simuliert wurde.

Dies erschwert den Vergleich der klinischen Studie mit in vitro Studien und sollte in

weiteren Untersuchungen verifiziert werden.
54 Schlussfolgerung

Die im Rahmen der Zielsetzung dieser Studie zu priifenden Hypothesen konnten bestitigt

werden.

Unter klinischen Bedingungen erzielte nach initialer Ausarbeitung die Politur mit Sof-
Lex Scheiben unmittelbar nach dem Legen der Fiillungen (Baseline) bei den Nanoparti-
kel-Kompositen Filtek Supreme XT body und Filtek Supreme XT Flowable Restorative
sowie bei dem Feinpartikel - Hybridkomposit Filtek Z250 vergleichbare Effekte in Bezug

auf die Oberfldchenqualitit der Komposite.

Bei der Nachuntersuchung nach einjdhriger Gebrauchsdauer (Recall) wiesen die Oberfla-
chen der Zahnhalsfiillungen aller drei Komposite hohere Rauigkeitswerten auf als zum
Zeitpunkt der Fiillungslegung (Baseline). Diese Verdnderungen waren allerdings nur von
geringem Umfang und statistisch nicht signifikant. Dariiber hinaus konnten keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede in der Oberfldchenqualitidt zwischen den drei verwende-

ten Kompositwerkstoffen nach einjéhriger Gebrauchsperiode festgestellt werden.
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Unter dem Gesichtspunkt der Oberflédchenrauigkeit haben sich alle untersuchten Kompo-
site unter klinischen Bedingungen innerhalb von einem Jahr bewihrt. Man kann keine
Empfehlung zur Favorisierung fiir einen der Werkstoffe zur Restauration von Klasse — V
- Kavititen aussprechen, allerdings zeigte die Oberflache des Feinpartikel-Hybridkom-
posits unter dem Rasterelektronenmikroskop geringere Verdnderungen in der Oberflé-
chenstruktur als die beiden Nanopartikel-Komposite. Dies liele eventuell eine bessere
Oberfldchenstabilitit im Vergleich mit den beiden anderen Kompositen unter klinischen

Bedingungen vermuten.

Verglichen mit experimentellen Studien sind die erzielten Oberflichenrauigkeiten zum
Zeitpunkt der Fiillungslegung und nach einjihriger Gebrauchsperiode in der vorliegenden
klinischen Studie deutlich hoher. Versuchsautbauten, die eine Gebrauchsperiode simu-
lieren sollen, kommen im Vergleich mit der vorliegenden Studie zu stirkeren Rauigkeits-
zunahmen auf Kompositoberflichen. Dies zeigt, dass erhebliche Unterschiede zwischen
dem Ausarbeiten und Polieren von Kompositoberflichen unter in vivo und in vitro Be-
dingungen in Bezug auf die ermittelten Oberflichenrauigkeiten existieren und nur klini-
sche Studien eine realistische Einschitzung der Oberflichenqualititen restaurativer
Werkstoffe ermoglichen.

Auf Grund der grof3en Zahl von jéhrlich neu erscheinenden Produkten von Kompositen
sowie Ausarbeitungs- und Polierinstrumenten sind jedoch klinische Studien fiir eine um-
fassende Beurteilung der Werkstoffvielfalt nicht durchfiihrbar. Daher werden experimen-
telle Studien als initiales Screening fiir die Eignung von Fiillungswerkstoffen und Schleif-
korpern auch zukiinftig unumgénglich sein. Allerdings sollten Prognosen aus experimen-
tellen Studien nicht 1:1 auf das Verhalten in der klinischen Situation gezogen werden.
Weitere in vivo Studien sowie standardisierte Versuchsautbauten sind notwendig, um die

bisherigen Studienergebnisse zu sichern beziechungsweise zu erweitern.
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6 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden klinischen Studie war die Untersuchung der Fiillungsoberfldche
von drei unterschiedlichen Kompositmaterialien im Zahnhalsbereich unmittelbar nach
Legen der Fiillung und nach einer klinischen Verweildauer von einem Jahr. Die in dieser
Studie verwendeten Kompositmaterialien waren zwei Nanopartikel-Komposite, Filtek
Supreme XT Flowable Restorative und Filtek Supreme XT body sowie das Feinpartikel-
Hybridkomposit Filtek Z250.

Das Vorliegen von drei zu behandelnden Zahnhalsdefekten bei einem Patienten fiihrte
zum Einschluss in die Studie. Die Klasse-V-Kavitdten wurden mit je einem Fiillungsma-
terial der drei zu untersuchenden Komposite versorgt. Insgesamt wurden 72 Fiillungen
gelegt.

Die Ausarbeitung der Fiillungen erfolgte mit einem flammenférmigen Hartmetallfinierer,
die Politur mit Hilfe von Sof-Lex Scheiben in drei Polierstufen.

Zur Untersuchung der Fiillungsoberflichen wurden Replikaabformungen unmittelbar
nach Politur (Baseline) und nach einjdhriger Gebrauchsperiode (Recall) genommen und
Priitkorper der Fiillungsoberflichen aus Epoxidharz hergestellt.

Es folgte die quantitative Evaluierung der Fiillungsoberflichen mit dem elektronischen
Tastschnittverfahren. Dabei wurden die Parameter Ra, Rz und LR ermittelt.
AnschlieBend wurden die Proben zur qualitativen Untersuchung im Rasterelektronen-
mikroskop beurteilt. Bei 200facher Monitorvergrof3erung erfolgte im paarweisen Ver-
gleich der Baselineaufnahme zur Recallaufhahme die Untersuchung der Oberfldchen. Da-
bei wurden Verdnderungen hinsichtlich der Bearbeitungsspuren, der Oberfldchenfein-
struktur und vorhandener Porositdten evaluiert. Bei 1500facher Monitorvergrof3erung
wurde zusétzlich die Oberfldchenfeinstruktur untersucht.

Die qualitative Evaluierung wurde durch zwei unabhiangige Untersucher nach vorheriger
Kalibrierung vorgenommen.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte durch die einfaktorielle Varianzanalyse
(Anova), Tukey-HSD und dem T-Test fiir verbundene Stichproben.

Beziiglich der gemessenen Parameter Ra, Rz und LR wurden keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Kompositen nach initialer Politur festgestellt. Die Werte fiir den

arithmetischen Mittenrauwert Ra lagen zwischen 0,99 ym und 1,11 pm.
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Nach einjahriger Gebrauchsperiode konnten bei allen Kompositoberflaichen hdhere
Werte fiir Ra ermittelt werden (Ra,= 1,10 — 1,15 um). Diese Zunahme der Oberfldachen-
rauigkeit war allerdings in geringem Maf3e und nicht signifikant. Dariiber hinaus konnten
keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Oberflachenqualitdt zwischen den drei

verwendeten Kompositwerkstoffen nach einjahriger Gebrauchsdauer festgestellt werden.

Bei der Beurteilung der rasterelektronischen Aufnahmen konnten Verédnderungen der
Oberfldchenbeschaffenheit bei allen Kompositen nach einjdhriger Gebrauchsperiode be-
obachtet werden. Eine Abnahme der Bearbeitungsspuren wurde bei der Mehrzahl aller
Kompositoberflachen festgestellt (43,5 -56,3%). Gegeniiber den beiden Nanopartikel-
Kompositen zeigte das Feinpartikel-Hybridkomposit die geringsten Oberflichenverénde-
rungen im Vergleich der Baseline- zu den Recallaufhahmen.

Beobachtet werden konnten das Verschwinden einer Schmierschicht nach initialer Politur
und das Hervortreten des Kompositgefiiges nach der einjahrigen Gebrauchsperiode.

Aus den Ergebnissen kann gefolgert werden, dass nahezu gleiche Rauigkeitswerte nicht
das Ergebnis gleicher Oberfldchen sein miissen. Das freigelegte Kompositgefiige ent-
sprach in seinem profilometrischen Ergebnis der initial gemessenen, polierten Oberfla-
chenstruktur.

Dies zeigt die wesentliche Bedeutung rasterelektronenmikroskopischer Untersuchungen

von Kompositoberflachen neben rein messtechnisch erfassten Ergebnissen.

Alle drei verwendeten Komposite haben sich klinisch fiir die Verwendung als Werkstoff
in Klasse -V- Kavitdten nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie bewéhrt. Die ge-
ringen Verdnderungen in der Oberflachenbeschaffenheit des Feinpartikel- Hybridkompo-
sits lassen eine eventuell ldngerfristige Stabilitit gegeniiber den Nanopartikel-Komposi-
ten unter klinischen Bedingungen vermuten. Jedoch sollten die Ergebnisse der vorliegen-

den Studie durch weitere Untersuchungen erhértet werden.
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7 Summary

The aim of the present clinical study was to evaluate the surface of three different com-
posite filling materials in the cervical area immediately after placement and after one year
clinical wear. The composite materials used in this study were two nanoparticle compo-
sites, Filtek Supreme XT Flowable Restorative and Filtek Supreme XT body, as well as
the fine particle hybrid composite Filtek Z250.

The presence of three cervical defects to be treated in a patient led to inclusion in the
study. The class V cavities were each supplied with a filling material of the three compo-
sites to be examined. A total of 72 fillings were placed.

The preparation of fillings was carried out using a flame-shaped carbide finishing bur, the
polish using Sof-Lex discs in three polishing steps.

In order to examine the restoration surfaces, replica impressions were taken immediately
after polishing (baseline) and after one year of use (recall) and samples of the restoration
surfaces were made from epoxy resin.

The quantitative evaluation of the filling surfaces was accomplished using profilometric
analyses. The parameters Ra, Rz and LR were determined.

The samples were then evaluated for qualitative analysis in the scanning electron micro-
scope. The pairwise comparison of baseline and recall images was done at 200 x monitor
magnification. Changes in the extent of drilling grooves, the quality of surface fine struc-
ture and numbers and extent of porosities were evaluated. The surface fine structure was
additionally examined at 1500x monitor magnification.

The qualitative evaluation was performed by two independent examiners after prior cali-
bration.

Data collected were statistically analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA) and
by Turkey- HSD followed by t-test.

Regarding the measured roughness parameters Ra, Rz and LR, no significant differences
were found between the composites after initial polishing. The values for the average Ra
were between 0.99 um and 1.11 pm.

After a year's period of clinical wear higher values for Ra could be determined in all
composite surfaces (Ra; = 1,10 — 1,15 um). However, this increase in surface roughness
was small and not significant. Moreover, among all three composite materials no statisti-

cal significance of the surface quality could be observed after one year of clinical wear.
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In the evaluation of the scanning electron micrographs, changes in the surface texture of
all composites were observed. A decrease in the extent of drilling grooves was observed
in the majority of all composite surfaces (43.5 - 56.3%). Compared to the two nanoparti-
cle composites, the fine particle hybrid composite showed the slightest surface changes
in the comparison of baseline to recall images.

The disappearance of an initial smear layer after polishing and the protrusion of the com-
posite structure after one-year clinical wear could be observed.

From the results it can be concluded that almost the same roughness values need not be
the result of the same surface qualities. The exposed composite structure corresponded in
its profilometric result to the initially measured, polished surface structure.

This turns out the essential importance of scanning electron microscopic examinations of

composite surfaces in addition to results purely recorded by measurements.

All three composites used have been clinically proven for use as material in class V cav-
ities according to the results of the present study. The small changes in the surface texture
of the fine particle hybrid composite suggest a possible long-term stability in contrast to
the nanoparticle composites under clinical conditions. However, the results of the present

study should be confirmed by further investigations.
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Anhang

In diesem Kapitel sind die Einzelwerte der quantitativen und die Ergebnisse der qualita-

tiven Oberflachenevaluierung tabellarisch aufgefiihrt.

Angefiigt ist in Tabelle 8.3 die Auflistung der verwendeten Werkstoffe und in Abb.8.1

die Zustimmung zur klinischen Studie durch die Ethikkommission.

In Tabelle 8.1 werden folgende Abkiirzungen benutzt:

Pat. =

Werkst. =

Werkst. 1=
Werkst.2=
Werkst.3=

Ra]_:

R21:
LR]_:
Ra2 =

RZ2=
LRZ =

Patient

Kompositwerkstoff

Filtek Supreme XT Flowable Restorative
Filtek Supreme XT body

Filtek Z 250

arithmetischer Mittenrauwert Ra zum Zeitpunkt der Fiillungslegung

in um

gemittelte Rautiefe Rz zum Zeitpunkt der Fiillungslegung in pm
Profillangenverhéltnis LR zum Zeitpunkt der Fiillungslegung
arithmetischer Mittenrauwert Ra zum Zeitpunkt der Recalluntersuchung
in pm

gemittelte Rautiefe Rz zum Zeitpunkt der Recalluntersuchung in um
Profillangenverhéltnis zum Zeitpunkt der Recalluntersuchung

Tab.8.1: Profilometrische Auswertung (Ra, Rz, LR) von 72 Fiillungsoberflachenbei 15
Patienten direkt nach Fiillungslegung (Baseline) und nach einjdhriger Gebrauchsperiode

(Recall).
Probe |Pat. Werkst|Ra’ Rz’ LR’ Ra? Rz? LR?
1 1 1 1,06 7,471 1,495 1,57 12,62| 1,696
2 2 1 0,97 8,50 1,576 1,06 8,63 1,571
3 3 1 0,99 8,89 1,520 0,98 8,29| 1,516
4 4 1 0,69 6,32 1,447 1,37 9,69 1,518
5 5 1 1,56 11,96] 1,688 1,86 12,28 1,455
6 6 1 1,22 10,29| 1,602 1,49 8,81| 1,438
7 2 1 0,73 6,63| 1,455 1,30 9,84| 1,475
8 2 1 1,09 9,13| 1,650 0,98 8,48| 1,540
9 7 1 1,501 11,32 1,636 0,73 6,68| 1,427
10 8 1 0,57 5,731 1,241 1,03 8,86| 1,498
11 3 1 1,00 8,01| 1,525 0,75 6,40| 1,565
12 9 1 0,92 6,96| 1,481 1,15 7,98 1,533
13 7 1 0,95 8,52 1,593 0,80 7,03 1,520
14 10 1 0,98 8,97| 1,557 0,87 7,14 1,463
15 11 1 0,93 8,73| 1,484 1,00 9,31| 1,534
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Tab.8.1 (Forts.): Profilometrische Auswertung (Ra, Rz, LR) von 72 Fiillungsoberflichen
bei 15 Patienten direkt nach Fiillungslegung (Baseline) und nach einjéhriger Gebrauchs-

periode (Recall).
Probe |Pat. Werkst|Ra’ Rz’ LR Ra? Rz* LR?

16 12 1 0,94 7,54 1,473 0,80 6,93 1,503
17 4 1 1,14 9,221 1,429 1,29 12,42 1,531
18 13 1 0,96 8,90 1,580 1,01 7,93 1,467
19 3 1 0,93 7,36| 1,476 1,48 11,90 1,529
20 14 1 1,91 14,17| 1,736 0,93 7,671 1,509
21 8 1 0,94 8,02 1,613 1,36 11,38 1,596
22 8 1 0,90 7,941 1,513 1,25 10,80| 1,612
23 5 1 0,90 7,59| 1,489 0,87 7,32 1,516
24 15 1 0,92 8,42 1,492 1,01 8,271 1,551
25 1 2 1,36 9,80 1,676 1,15 8,19| 1,499
26 2 2 0,81 7,24 1,558 0,97 8,471 1,610
27 3 2 1,36 11,6] 1,572 1,26 9,38|] 1,520
28 4 2 1,06 8,95 1,481 0,98 8,711 1,518
29 5 2 0,91 8,95 1,370 2,09 12,72 1,457
30 6 2 1,09 7,76| 1,547 0,88 6,58| 1,397
31 2 2 0,85 7,65| 1,474 1,03 8,95| 1,565
32 2 2 0,90 8,05 1,526 1,46 12,02| 1,696
33 7 2 1,311 10,86 1,700 0,97 8,78| 1,509
34 8 2 0,70 6,81 1,464 1,04 9,34 1,514
35 3 2 0,82 6,54 1,478

36 9 2 0,82 6,93| 1,549 1,06 9,05| 1,542
37 7 2 0,97 8,56 1,568 0,94 8,23 1,567
38 10 2 0,92 7,32 1,585 1,25 10,23| 1,545
39 11 2 0,81 7,81 1,494 0,89 7,70 1,502
40 12 2 0,94 7,98| 1,504 1,15( 10,01 1,617
41 4 2 0,93 8,11 1,557 1,00 9,00 1,515
42 13 2 1,31 9,97 1,661 0,91 8,01 1,430
43 3 2 0,82 7,65| 1,540 1,27 10,68| 1,574
44 14 2 1,571 11,76| 1,624 0,97 8,06 1,521
45 8 2 0,82 7,32 1,507 1,19|] 10,45| 1,650
46 8 2 1,00 8,58 1,732 0,83 7,58| 1,456
47 5 2 0,84 6,36| 1,457 0,84 6,36 1,452
48 15 2 0,83 7,13| 1,544 1,24 10,38| 1,541
49 1 3 1,39 10,79| 1,671 1,48| 10,07| 1,536
50 2 3 1,13 9,14| 1,499 1,04 9,09| 1,623
51 3 3 1,29 11,11 1,574 1,21 9,63| 1,578
52 4 3 1,69 12,94 1,763 1,18 9,68| 1,556
53 5 3 0,93 8,51| 1,496 1,85| 12,32| 1,544
54 6 3 1,48 10,87 1,745 0,91 6,79 1,436
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Tab.8.1 (Forts.): Profilometrische Auswertung (Ra, Rz, LR) von 72 Fiillungsoberflichen
bei 15 Patienten direkt nach Fiillungslegung (Baseline) und nach einjéhriger Gebrauchs-

periode (Recall).
Probe [Pat. Werkst|Ra’ Rz’ LR’ Ra? Rz? LR?
55 2 3 0,84 7,221 1,511 1,83 15,49| 1,656
56 2 3 0,85 7,81 1,495 1,05 9,42 1,618
57 7 3 0,84 7,57 1,460 1,18| 10,10 1,595
58 8 3 0,73 6,46 1,314 1,24 9,02| 1,452
59 3 3 0,94 8,02 1,518 0,84 6,79 1,486
60 9 3 1,08 9,22 1,623 1,03 8,38] 1,532
61 7 3 1,02 8,93| 1,755 0,93 8,08] 1,560
62 10 3 0,89 8,05 1,511 0,77 6,69| 1,438
63 11 3 0,92 7,43 1,532 1,00 7,771 1,510
64 12 3 0,76 6,55 1,464 0,78 6,74 1,459
65 4 3 0,89 7,65| 1,558 0,95 7,81 1,494
66 13 3 0,91 6,91| 1,473 0,89 7,51 1,456
67 3 3 0,94 8,20 1,585 1,08 9,69| 1,558
68 14 3 2,26| 15,77| 1,678 1,24 10,28| 1,585
69 8 3 1,11 8,73| 1,488 1,321 11,27| 1,499
70 8 3 1,31 10,24 1,567 1,36 10,81| 1,454
71 5 3 1,09 8,89 1,481 1,20 9,84 1,513
72 15 3 1,44 12,20 1,632 1,33] 10,58| 1,492

In Tabelle 8.2 finden folgende Abkiirzung Verwendung:

B200 = Beurteilung der Verdnderung der Bearbeitungsspuren bei 200facher Mo-
nitorvergroflerung

B+= Zunahme der Bearbeitungsspuren

Bo = Bearbeitungsspuren unveriandert

B-= Abnahme der Bearbeitungsspuren

F200 = Beurteilung der Verdnderung der Oberflachenfeinstruktur bei 200facher
MonitorvergroBerung

F+= Feinstruktur starker ausgepragt

Fo= Feinstruktur unverindert

F-= Feinstruktur geringer ausgepragt

P200= Beurteilung der Verdnderung des Anteils der Porosititen bei 200facher

Monitorvergrof3erung
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P+ = Zunahme des Anteils der Porosititen

Po= Anteil der Porositdten unveridndert

P-= Abnahme des Anteils der Porositdten

Material =  Kompositwerkstoff

1= Filtek Supreme XT Flowable Restorative

2= Filtek Supreme XT body

3= Filtek Z250

F1500= Beurteilung der Verdnderung der Oberflichenfeinstruktur bei 1500facher
Monitorvergrof3erung

2.7ZA = Qualitative Beurteilung durch zweiten Zahnarzt/Untersucher

Tab.8.2: Qualitative Auswertung (Bearbeitungsspuren, Oberflichenfeinstruktur, Porosi-
tdten) von 72 Fiillungsoberflichen bei 15 Patienten im Vergleich der Bildpaare (Baseline-
Aufnahme, Recall-Aufnahme) von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen Komposi-
ten bei 200facher und 1500facher MonitorvergroBBerung durch zwei Untersucher.

Probe B200 F200 P200 F1500 |Material B200 2.ZA |F200 2..ZA |P200 2.ZA |F1500 2.ZA
1 — — + — 1 o] — — —
2 —_ + + + 1 + + + +
3 — + + + 1 — + + +
4 o + (o} + 1 —_ o o +
5 — (o] + + 1 — + + +
6 + + + o 1 + + + +
7 o + + + 1 o + + o
8 — + o) o 1 — + (o] o
9 — — (o} — 1 — — o —_

10 (o} + + + 1 (o] + + +
11 o o (o] — 1 o — o —_
12 —_ + + + 1 — + + +
13 + (o} — —_ 1 + o) — —
14 o o o (o] 1 o o o (o)
15 —_ + + o 1 —_ + + o
16 o + — (o} 1 o + — +
17 — (o] — (o) 1 — (0] — (0]
18] — o — o 1 — o) — o
19 —_ + + o 1 —_ + + (o)
20 —_ —_ + o 1 —_ —_ + (o)
21 o — — — 1 o —_ —_ —_
22 — — — — 1 — — — —
23 o o — o 1 — (0] — —
24 (o) (0] (o) 1 (o) (0] (o)
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Tab.8.2 (Forts.): Qualitative Auswertung (Bearbeitungsspuren, Oberflichenfeinstruktur,
Porosititen) von 72 Fiillungsoberflichen bei 15 Patienten im Vergleich der Bildpaare
(Baseline-Aufnahme, Recall-Aufnahme) von Zahnhalsfiillungen mit drei verschiedenen
Kompositen bei 200facher und 1500facher MonitorvergroBBerung durch zwei Untersu-

cher.

Probe
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F1500

Material
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Tab.8.3 Verwendete Materialien

Fillungswerkstoff Farbe Artikelnummer Lot-NR.
Filtek Supreme XT Flowable Restorative A3 3913A3 7EA
A3,5 3913A3,5 7AN
Filtek Supreme XT body A3 3910A3B 7JK
A3,5 3910A3,5B 7FC
B3 3910B3B 7AX
Filtek 2250 A3 6020A3 7HB
A3,5 6020A3,5 7BC
B3 602083 7XB
Adhasiv: Adapter Prompt L-Pop 41925 438175
Hartmetallfinierer H48LQ.314.012
Retraktionsfaden Gingi-Plain 11105M
Polierscheiben
Farbcode Kenn-Nr. | Abrasivpartikel KorngroRe
dunkelblau 1981M | Aluminiumoxid 29 um
blau 1981F " 14 ym
hellblau 1981SF " 5um

Zur Verfiigung gestellte
Zahnpflegemittel der
Firma GABA, Lorrach

Zahnbirste elmex inter x Medium Cello
Zahnpaste aronal/elmex Mundhygieneset, 2 x 75 ml
Zahnseide elmex Zahnseide gewachst/ ungewachst
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JUSTUS-LIEBIG- - FACHBEREICH 11

T UNIVERSITAT
GIESSEN Medizin
ETHIK-KOMMISSION
am Fachbereich Medizin
Vorsitz: Prof. Dr. K.L. Schmidt
Herrn
Prof. Dr. M. Jung Gaffkystr. 11c
Zahnklinik D-35385 Gielten
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde Tel.: (0641)99-42470 / 47660
Schlangenzahl 14
35385 GieBen Gielen, 24. April 2007
Dr. Kr./
AZ.: 60/07
Titel: Oberflachenqualitat von Klasse V Kompositfiillungen in Abhéngigkeit von der klinischen
Verweildauer.
Sitzung am 12.04.07 /
g q) ' / p— ‘,.J';: ~ L7 \,C(*‘ 4 ot
Sehr geehrte(r) Antragsteller/Antragstellerin, ¢ Ml L4 S (4 by

v \
wir bedanken uns fOr die Vorstellung lhres Forschungsprojektes. Im Folgenden erhalten Sie das
Votum der GieRBener Ethik-Kommission zur oben genannten Studie:

Es handelt sich um eine Erstbegutachtung fir den Leiter der Klinischen Prufung (LKP) b=
Es handelt sich um eine Anschlussbegutachtung a
Eingesandte Unterlagen:

_Formalisierter Antrag
X Ausfiihrliche Darstellung des Vorhabens (Studienprotokoll)
Patienten/Probanden-Information und -Einwilligungserklérung, Version vom 29.03.07
Wegeversicherung, Angebot vom 27.03.07

Der Antrag wurde unter ethischen, medizinisch-wissenschaftlichen und rechtlichen Gesichtspunkten
geprOft. Soweit betreffend, wurde das auf Seite 2 wiedergegebene Protokoll unter Berlicksichtigung
des Good Clinical Practice for Trials on Medicinal Products in the European Community (ICH-GCP)
erstellt. Es bezieht sich auf die vorgelegte Fassung des Antrags.

Forderungen der Ethik-Kommission, soweit darin aufgefuhrt, wurden inzwischen erfillt. a
Sie stimmt dem Vorhaben zu. =
Sie stimmt dem Vorhaben unter Auflagen zu (siehe S. 2). O
Sie stimmt dem Vorhaben nicht zu (siehe S. 2). m}

Die Ethik-Kommission erwartet, dall ihr bis }JR‘)X ohne Aufforderung ein kurzer Bericht auf
beigefligtem (roten) Formblatt iibermittelt wird. Er soll mitteilen, ob das Ziel der Studie erreicht wurde,
ob ethische, medizinisch-wissenschaftliche oder rechtliche Probleme aufgetreten sind, und ob das
Ergebnis publiziert ist/wird. Unabhangig davon ist die Ethik-Kommission ber alle Anderungen des
Prufplans zu unterrichten. |hr sind alle schweren unerwlinschten Wirkungen mitzuteilen, soweit sie im
Bereich der Zustandigkeit dieser Ethik-Kommission aufgetreten sind. Bei (berregionalen Studien sind
sie auch dem LKP mitzuteilen.

Die arztliche und juristische Verantwortung des Leiters der klinischen Prafung und der an der Prufung
teilnehmenden Arzte bleibt entsprechend der Beratungsfunktion der Ethik-Kommission durch unsere
Stellungnahme unberihrt.

Abb.8.1: Zustimmung der Ethikkommission zur klinischen Studie.
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Seite 2

Auszug aus dem Protokoll der Kommissionsitzung vom 12.04.2007:

Prof. Jung tragt vor. Die unizentrische, nur in GieRen durchgefiihrte Studie soll die
Oberfiachenqualitat von drei Komposit-Fullungsmaterialien evaluieren.
Hauptzielkriterium ist die Quantifizierung eventueller Oberflachenrauigkeiten. Die
Untersuchungen erfolgen unmittelbar nach Plazieren der Fillung und nach einer
Verweildauer von einem Jahr. Untersucht  werden insgesamt 24
gemischtgeschlechtliche ambulante Patienten im Alter von 18 bis 75 Jahren. Die
Studie ist randomisiert und einfach blind. Jeder Patient erhalt gleichzeitig drei
verschiedene Fullungen. Hintergrund der Studie ist das langerfristige Ziel, eine ideale
Glattung von Fullungsoberflaichen zu finden, um die Plaques-Bildung soweit wie
mdglich zu unterbinden.

Nach eingehender Diskussion (die Voraussetzungen des § 20, Abs. 8, MPG sind
gegeben) stimmt die Kommission dem Vorhaben zu mit dem Vorschlag und der
Anregung von Herrn Dr. Bédeker, im Rahmen des recht aufwéndigen Designs der
Studie noch einmal zu prifen, welche der drei Hypothesen die wichtigste sei, damit
unter medizin-statistischen Aspekten kein Konflikt mit sog. multiplen Tests bestehe.

(Ende)

Wir wlnschen Ihnen far Ihr Forschungsprojekt viel Erfolg.

g - ' '
t 1.5 &, AN v
Prof. Dr. K. L. Schmidt
Vorsitzender

Die Namen der bei dieser Sitzung anwesenden Mitglieder sind durch Unterstreichung hervorgehoben.
Mitglieder: Frau Dr. Blutters-Sawatzki (Padiatrie); Dr. Bédeker (Informatik); Herr Brumhard (Pharmazie); Dr.
Godicke (Burgerliches Recht); Dr. Repp (Pharmakologie), Prof. Schmidt, Vorsitzender, (Rheumatologie), Prof.
Schwemmle, stv. Vorsitzender (Chirurgie); Prof. Weiler (Rechtsmedizin).

Vertreter: Prof. Dreyer (Pharmakologie, Prof. Dudeck (Informatik); Prof. Federlin, (Innere Medizin), Prof. Schapp
(Burgerliches Recht). Frau Prof. Kemkes-Matthes (Innere Medizin); Frau Kreckel (Pharmazie); Prof. Kinzel
(Gynékologie); Prof. Lasch (Innere Medizin); Prof. Dr. RiBe (Rechtsmedizin).

P.S.: Bitte informieren Sie die Ethik-Kommission unter Benutzung des beigefiigten
Formulars iiber den Beginn der Studie!

Abb.8.1 (Forts.): Zustimmung der Ethikkommission zur klinischen Studie.
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10 Ehrenwortliche Erklirung

,, Hiermit erklére ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststindig und ohne unzuléssige
Hilfe oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Alle
Textstellen, die wortlich oder sinngeméal aus verdffentlichten oder nichtveroffentlichten
Schriften entnommen sind, und alle Angaben, die auf miindlichen Auskiinften beruhen,
sind als solche kenntlich gemacht. Bei den von mir durchgefiihrten und in der Dissertation
erwiahnten Untersuchungen habe ich die Grundsétze guter wissenschaftlicher Praxis, wie
sie in der ,,Satzung der Justus-Liebig-Universitit Gieen zur Sicherung guter wissen-
schaftlicher Praxis* niedergelegt sind, eingehalten sowie ethische, datenschutzrechtliche
und tierschutzrechtliche Grundsitze befolgt. Ich versichere, dass Dritte von mir weder
unmittelbar noch mittelbar geldwerte Leistungen fiir Arbeiten erhalten haben, die im Zu-
sammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen, oder habe diese nach-
stehend spezifiziert. Die vorgelegte Arbeit wurde weder im Inland noch im Ausland in
gleicher oder dhnlicher Form einer anderen Priifungsbehorde zum Zweck einer Promo-
tion oder eines anderen Priifungsverfahrens vorgelegt. Alles aus anderen Quellen und von
anderen Personen iibernommene Material, das in der Arbeit verwendet wurde oder auf
das direkt Bezug genommen wird, wurde als solches kenntlich gemacht. Insbesondere
wurden alle Personen genannt, die direkt und indirekt an der Entstehung der vorliegenden
Arbeit beteiligt waren. Mit der Uberpriifung meiner Arbeit durch einer Plagiatserken-
nungssoftware bzw. ein internetbasiertes Softwareprogramm erkldre ich mich einverstan-

13

den.

Giessen, den 25.07.2017

Kai Hornung
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