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Einleitung

1 Einleitung

In der prothetischen Zahnheilkunde dienen Stumpfaufbauten der Restauration stark zerstorter
Zahne, um eine ausreichend retentive Flache fir eine geplante Kronenversorgung zu schaffen.
Wahrend kleine karids bedingte Defekte durch einen adhasiven Stumpfaufbau mit Komposit
wiederhergestellt werden kénnen,** 1% benétigen endodontisch vorbehandelte Zahne meist
eine Stiftversorgung. Obwohl eine hochgoldhaltige gegossene Stiftversorgung als
Goldstandard beim Stumpfaufbau endodontisch vorbehandelter Zahne gilt,** ist die
Versorgung mit einem Glasfaserstift und dem direkten adhdsiven Stumpfaufbau aus Komposit
eine preiswerte und zeitsparende Alternative.*® °® >3 Doch die Vorteile dieser Therapieoption
sind schnell hinféllig, wenn der Dentin-Adhasiv-Verbund bei mangelhafter Ausfiuhrung
nachgibt und der Stumpfaufbau sich samt prothetischer Versorgung I6st. Aus diesem Grund
sind die sorgfaltige Anwendung des Dentinhaftvermittlers und der addquate Verbund des
Stumpfaufbaus zum Dentin essentiell fur den langfristigen Erfolg der prothetischen

Restauration.

Wahrend friher die Funktionalitdt und Qualitét einer Restauration im Vordergrund standen,
ist heute zusétzlich zum &sthetischen Anspruch der Patienten auch der Wunsch der Zahnérzte
nach einer zeitsparenden und anwenderfreundlichen Materialverarbeitung gestiegen.*®
Dementsprechend bietet die moderne Zahnheilkunde mittlerweile eine Vielfalt an
verschiedenen Dentinadhésiven mit unterschiedlichen Wirkmechanismen. Die derzeit
erhaltlichen Adhasiv-Systeme sind Etch-and-Rinse-Adhésive und Self-Etch-Adhasive, die
sich deutlich in ihrer Anwendung und ihrer Wirkung auf das Dentin unterscheiden.™*® 1%
Grundlegend flr den adhasiven Verbund ist die Sdurekonditionierung des Dentins, der bei
Etch-and-Rinse-Adhé&siven separat mit Phosphorsduregel erfolgt, welches vor der Applikation
des Adhasivs weggespilt wird. Bei Self-Etch-Adhésiven dagegen wird die selbstatzende
Komponente mit dem Adhasiv appliziert und verbleibt nach dem Lufttrocknen in der
modifizierten Schmierschicht. Neben der Sdurekonditionierung sind das Priming und Bonding
weitere entscheidende Schritte der Adhésivtechnik, die je nach Adhdsivsystem entweder
gesondert voneinander oder kombiniert erfolgen kénnen. Dementsprechend orientiert sich die

aktuelle Klassifizierung der Adhdasive an der Anzahl der Schritte, die das entsprechende
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Adhasivsystem erfordert. Etch-and-Rinse-Adhésive kdnnen Zwei- oder Drei-Schritt-Systeme
sein, je nachdem, ob das Priming und Bonding separat oder kombiniert durch eine Flasche
erfolgt. Ebenso konnen Self-Etch-Adhéasive Ein- oder Zwei-Schritt-Systeme sein, abhéngig
davon, ob der selbstatzende Primer separat von oder kombiniert mit dem Adhésiv in einem

Ein-Flaschen-Adhésiv vorkommit.

Jeder einzelne Applikationsschritt kann bei fehlerhafter Durchfiihrung Auswirkungen auf den
adhasiven Verbund haben. Magliche Anwendungsfehler sind z.B. zu langes Atzen des
Dentins im Rahmen des Etch-and-Rinse-Verfahrens, ein GbermaRiges Trocknen des mit Saure
konditionierten Dentins, verkirzte Einwirkzeiten der einzelnen Komponenten oder fehlende
Lichtpolymerisation.®” * Im klinischen Alltag ist daher die genaue Kenntnis tber die
Eigenschaften des Adhé&sivsystems eine wichtige Voraussetzung, um eine mdglichst
sorgféltige Anwendung und einen adaquaten Dentin-Adhésiv-Verbund zu gewéhrleisten. Aus
diesem Grund ist es Uber die chemische Zusammensetzung der Adhasive hinaus vielmehr die
Erfahrung und Qualifikation des Anwenders, die eine bedeutende Rolle in der adhé&siven
Therapie einnimmt. Denn wéhrend es Anwendern mit wenig Erfahrung leichter fallt durch die
verminderte Anzahl an Applikationsschritten mit Self-Etch-Adhésiven zu arbeiten, scheinen
Etch-and-Rinse-Adhasive durch den separaten Atzvorgang techniksensitiver zu sein und nur

durch Anwender mit langjahriger Erfahrung adaquate Haftwerte zu erreichen.*” 811!

Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass nicht nur qualifizierte Zahnarzte, sondern auch
Studenten im Rahmen ihrer Ausbildung Adhé&sive anwenden, wurde im Rahmen dieser Arbeit
insbesondere der Einfluss der Anwendererfahrung auf den Haftverbund von Dentinadhésiven
ermittelt. Hierzu sollten einerseits erfahrene Zahnérzte sowie Studenten aus dem Klinischen
Semester, aber auch unerfahrene Studenten aus dem vorklinischen Semester fir die
Untersuchung einbezogen werden. Im Rahmen einer Scherbindungsfestigkeitspriifung wurden

zwei Etch-and-Rinse-Adhasive und ein Self-Etch-Adhéasiv miteinander verglichen.



Literaturtibersicht

2 Literaturtbersicht

2.1 Dentin

2.1.1 Grundlagen und Aufbau

Unter den Zahnhartsubstanzen bildet das Dentin die Hauptmasse des Zahnes, welches im
koronalen Bereich vom Schmelz und im radikuldren Bereich vom Zement bedeckt ist
(Abb. 2.1). Im Innern des Dentins liegt die Pulpa in der Pulpahdhle. Die Pulpa besteht aus
vaskularisiertem und innerviertem Bindegewebe®® und hat ihren Ein- und Austrittspunkt am

Foramen apicale an der Wurzelspitze des Zahnes.
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Abb. 2.1: Aufbau des Zahnes (entnommen
aus Lehmann et al., Zahnérztliche Propé-
deutik™)

In der Peripherie der Pulpa, angrenzend zum Dentin, liegt die Zellreihe der Odontoblasten, die
fur die Bildung des Dentins verantwortlich sind. Wachstumslinien deuten auf eine

rhythmische Dentinbildung hin. Die Fortsatze der Odontoblasten, auch Tomes’sche Fasern
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genannt, durchziehen das Dentin innerhalb der Dentintubuli und kénnen Uber Seitenkanéle

81, 82

der Tubuli mit anderen Fortsatzen in Kontakt stehen. Ihnen werden wichtige Funktionen

bei der Ernahrung und Reizweiterleitung im Dentin zugeschrieben.®

Das Dentin ist ein inhomogenes Gewebe und besteht zu 70 Gew.-% aus anorganischem und
zu 20 Gew.-% aus organischem Gewebe. Auf das VVolumen bezogen betrdgt der anorganische
Anteil 50 Vol.-% und der organische Anteil 30 Vol.-%, der Rest besteht aus Wasser.” Das
anorganische Gewebe wird insbesondere von Apatitkristallen gebildet, welche hauptsachlich
in Form von Kalziumhydroxylapatiten vorliegen. Das organische Gewebe besteht
uberwiegend aus Kollagen, wobei nur ein geringflgiger Teil eine nicht-kollagene
Grundsubstanz bildet.®® 7" Morphologisch werden verschiedene Dentinarten unterschieden.
Das Primérdentin bildet die Hauptmasse des Dentins und wird von den Odontoblasten
wahrend der Zahnentwicklung gebildet. Nach Abschluss des Wurzelwachstums und wahrend
der Nutzungsperiode des Zahnes wird in deutlich geringerem Verhéltnis das Sekundérdentin
gebildet. Mit zunehmendem Alter kann die fortlaufende Dentinbildung zur Einengung der
Pulpahohlen und der Wurzelkanale bis hin zur vollstdndigen Obliteration fuhren. Als
Reaktion auf externe Stimuli, wie z.B. eine chemische Irritation, Karies, eine restaurative
Behandlung, Attrition oder Traumata, wird Tertidrdentin gebildet, welches eine irregulére
Dentinstruktur aufweist.® *12° Das Pradentin ist auf der pulpalen Seite des Dentins lokalisiert
und grenzt an das Bindegewebe der Pulpa mit der Zellreihe der Odontoblasten. Es besteht aus
einer unmineralisierten organischen Matrix, welche vor allem Kollagen beinhaltet. Seine
Dicke variiert zwischen 10 bis 30 um. Das Préadentin ist vor allem wahrend der

Dentinogenese prasent und besteht zeitlebens.”

Das Primdrdentin wird in Manteldentin und zirkumpulpalem Dentin unterteilt. Das
Manteldentin ist die &uRere Schicht des Dentins und liegt direkt unterhalb des
Schmelzgewebes. Die Dicke variiert zwischen 5-30 um. Das Manteldentin ist das Produkt
von nicht ausdifferenzierten, jungen Odontoblasten, sodass die organische Matrix eine
irregulére Struktur aufweist und der anorganische Teil weniger mineralisiert ist als der Rest
des Dentingewebes. Das zirkumpulpale Dentin bildet den Hauptanteil des Primérdentins und
ist das Produkt ausdifferenzierter Odontoblasten. Die Mineralisation findet in Form von
Kalkosphdriten statt. Die kleinen nicht-mineralisierten Areale zwischen den Kalkosphariten
werden als Interglobulardentin bezeichnet. Das zirkumpulpale Dentin wird in intertubuléres
und peritubuldres Dentin unterteilt. Das intertubulare Dentin befindet sich, wie dem Namen

zu entnehmen ist, zwischen den Dentintubuli und betrégt eine Dicke von etwa 0,5 bis 1 um.
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Es besteht aus einem fibrillaren Kollagennetzwerk und ist mit vereinzelt eingelagerten
Mineralkristallen nur geringfligig mineralisiert. Das peritubuldre Dentin dagegen bildet einen
klar abgegrenzten, dicht mineralisierten Mantel um die Odontoblastenfortsatze und formt die
Wand der Dentintubuli.?” ™ Zwischen den Tomes’schen Fasern und der Wand der
Dentintubuli liegt der periodontoblastische Raum. Dieser Bereich ist mit Dentinliquor und
Kollagenfibrillen gefullt. Der Dentinliquor gleicht der pulpalen Gewebsflussigkeit, sodass

eine unmittelbare Beziehung zur Pulpa besteht.®

In Abb. 2.2 ist die histologische Struktur des Dentins zur Veranschaulichung nochmals

schematisch dargestellt.
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Abb. 2.2: Schematische Darstellung der Dentinstruktur und der Dentinkanélchen (entnom-
men aus Hellwig et al., Einfiihrung in die Zahnerhaltung®®)

Die Dentintubuli machen eine erhebliche Menge des Dentins aus und nehmen pulpawarts an
Anzahl und Durchmesser zu. In koronalen Schichten befinden sich etwa 15.000 Tubuli pro
mm? Dentinoberflache, zentral im Dentin zahlt man etwa 25.000 Tubuli pro mm? und in
pulpalen bis apikalen Dentinschichten kommen bis zu 55.000 Tubuli pro mm? Dentin vor.”* 7/
Umso groRer ist daher die Flache der freigelegten Dentinkanélchen, je pulpenndher die
Préparation im Dentin erfolgt. Diese Gegebenheit impliziert, dass die Dentinoberflache umso
mehr mit Liquor benetzt wird und feuchter ist. Da die Tubuli eine direkte Verbindung zur
Pulpa darstellen, geht eine pulpennahe Prdparation auch mit einer verstarkten
Reizweiterleitung einher. Dies erschwert zwar die Adhé&sivtechnik, erfordert jedoch umso
mehr eine Versiegelung der Dentinwunde in Form einer dichten adhdsiven Restauration, um

eine Randspaltbildung sowie eine Irritation der Pulpa zu vermeiden.

9
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2.2 Adhasive

Adhision leitet sich aus dem lateinischen Wort ,adhaerere‘ ab, welches ,anhdngen, anhaften®
bedeutet. Sie beschreibt das Anhaften zweier Stoffe miteinander und setzt die Bildung einer
Grenzflache voraus. Im zahnmedizinischen Bereich steht die Adhésion u.a. auch fir das
Anhaften von Fullungsmaterial an der Zahnhartsubstanz. In diesem Zusammenhang fungiert
das Adhasiv als Haftvermittler und ermdglicht die Bildung einer Grenzflache zwischen
Dentin und Komposit. Wéhrend zu Beginn der Adhdsivforschung die Optimierung der
Dentinhaftung maRgeblich war, sind heute zusatzlich die Anforderungen an eine einfachere
und schnellere Anwendung gestiegen.®® Dennoch gibt es grundlegende Kriterien, die ein gutes
Adhasiv-system erfullen muss. Eine sichere Haftung und eine stabile Randdichtigkeit sind
wichtige Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Fillungstherapie. Dartiber hinaus ist die
Pulpavertraglichkeit durch Vermeidung postoperativer Hypersensibilitaten eine wesentliche
Forderung an ein Adhasivsystem.® Innovative Erkenntnisse und Methoden sowie laufend
neue Anforderungen sind Grund flr das aktuell breite Angebot an Adhasivsystemen und ihren

Komponenten.

2.2.1 Einteilung nach Generationen

Bislang fuhrte die Entwicklung der Adhasivsysteme zu einer chronologischen Einteilung.
Dabei werden die Adhédsive mit dem Zeitpunkt ihrer Markteinflihrung nach Generationen

eingeteilt.

Die erste Generation der Adhasivsysteme entstand, indem Buonocore'® 1955 mit der
Erfindung der Saure-Atz-Technik am Schmelz die Grundprinzipien der Adhasion beschrieb.
Eine Atzung des Dentins war ein weiterer Schritt in der Adhasivforschung, in dem eine
chemische Verbindung zwischen einem Dimethacrylat-haltigen Komposit und dem séure-
konditionierten Dentin angenommen wurde. Strukturelle Eigenschaften und die intrinsische
Feuchtigkeit des Dentins erlaubten keinen guten Haftverbund.>® Bowen? kniipfte 1965 am
Konzept der Dentindtzung an und setzte das bifunktionale Molekil N-Phenylglycin-
Glycidylmethacrylat (NPG-GMA) ein, welches mit einem Molekiilende am Dentin und dem
anderen Ende am Komposit haften sollte. Doch Haftwerte von 1 bis 3 Megapascal erlaubten
keinen ausreichenden Verbund zwischen Dentin und Komposit,*?® weshalb die Adhasiv-

systeme der ersten Generation klinisch keine Relevanz haben.

10
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Im Laufe der 1970er Jahre wurde die zweite Generation der Adhasivsysteme eingefihrt.
Diese enthielten Phosphatester wie Bisphenol A-Glycidylmethacrylat (Bis-GMA) oder
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA). Man setzte eine ionische Verbindung zwischen der
Phosphatgruppe und dem Kalzium im Dentin voraus. Da das Dentin selbst jedoch nicht
angedtzt wurde, kam die Haftung hauptsdchlich mit der Schmierschicht zustande. Hydro-
Iytische Prozesse aufgrund der im Dentin und im oralen Milieu vorherrschenden Feuchtigkeit
fihrten zu kleinsten Mikrorissen im adhé&siven Verbund zum Komposit, wodurch die Haft-
werte dieser Adhasive nicht zufrieden stellend waren.®® ' Daher kommt den Adhésiven der

zweiten Generation im klinischen Gebrauch ebenfalls keine Bedeutung mehr zu.®

Die Auffassung, dass die Applikation von Phosphorsdure auf Dentin eine Pulpaschadigung
verursacht, filhrte zur Einfilhrung der selektiven Atztechnik. In der dritten Generation wird
der Schmelz selektiv mit Phosphorsdure geatzt (Selective-Etch-Technik), wahrend das Dentin
mit einem sog. selbstkonditionierenden Primer, der eine milde Saure (z.B. Maleinséure)
enthalt, vorbehandelt wird. Die Schmierschicht wird aufgeldst bzw. modifiziert und durch die
Demineralisation oberflachlicher Dentinbereiche konnen die im Primer enthaltenen
hydrophilen Monomere (z.B. HEMA) das freigelegte Kollagennetzwerk durchdringen.
AnschlieBend wird ein Dentinadhasiv aufgetragen, welches amphiphile Mono- und
Dimethacrylate enthédlt und dadurch den Verbund zum hydrophoben Komposit und die
Bildung einer Hybridschicht erméglicht.>® Der adhésive Verbund auf der mit einer
Schmierschicht bedeckten Dentinflache war bis 1990 noch nicht sehr erfolgreich, da die

Haft-vermittler die Schmierschicht nicht vollstandig durchdrangen.®® **

Die Adhasivsysteme der vierten Generation erreichen mit der Total-Etch-Technik eine voll-
standige Entfernung der Schmierschicht.®® Die Total-Etch-Technik wird auch Etch-and-
Rinse-Technik genannt und beschreibt die Vorbehandlung des Dentins mit S&ure und
anschlielendem Abspulvorgang. Dabei werden Schmelz und Dentin simultan mit 20- bis 40-
prozentiger Phosphorséure gedtzt, wobei die Sdureapplikation im Schmelz beginnt, um eine
Uberatzung des Dentins zu vermeiden. Die Saurekonditionierung des Dentins bewirkt sowohl
eine vollstdndige Entfernung der Schmierschicht als auch eine Demineralisation des Dentins
mit Freilegung der Kollagenfasern.>® 8 Nachdem das Atzgel mit Wasserspray abgespriiht
wird, muss die Dentinoberflache feucht gehalten werden, um einen Kollaps der Kollagen-
fasern zu vermeiden. Im Zuge dessen sind die Techniken wet-bonding und rewetting zur
Feuchthaltung des Dentins entstanden. Die hydrophile Primerlésung infiltriert das

Kollagennetzwerk und durch die Penetration des Adhasivs bildet sich die Hybridschicht.® %

11
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Obwohl die Dentinadhé&sive der vierten Generation einen bedeutenden Fortschritt in der
Adhasivtechnologie reprasentieren, ist der Wunsch nach einem zeitsparenden und technisch
weniger anfalligen Adhé&sivsystem weit verbreitet.

Um die Prozedur des Bondings im klinischen Alltag zu vereinfachen, kamen die Adhasivsys-
teme der funften Generation auf den Markt. Diese charakterisieren sich durch eine reduzierte
Anzahl an Applikationsschritten, wodurch man sich eine weniger techniksensitive und
zeitsparende Arbeitsweise erhoffte. Auch bei diesem System wird das Dentin nach der Etch-
and-Rinse-Technik mit Phosphorséure vorbehandelt. Die Komponenten Primer und Adhésiv
sind jedoch, anders als bei den Adhasivsystemen der vierten Generation, in einer Flasche
zusammengefasst und werden in einem Arbeitsschritt appliziert. Daher kennzeichnet die

Begrifflichkeit One-Bottle-Bonding das Adhasivsystem der fiinften Generation.*® % 128

Die sechste Generation der Adhéasivsysteme arbeitet mit selbst konditionierenden Primern und
beschreibt die ersten Ansétze der Self-Etch-Technik, in der die separate Saurevorbehandlung
des Dentins wegfallt. Die Sdurekonditionierung und die Applikation des Primers werden in
einem Anwendungsschritt zusammengefasst, sodass die Demineralisation des Dentins mit
einer im Primer enthaltenen schwachen Sdure und die Penetration der hydrophilen Monomere
in das Kollagengeflecht gleichzeitig stattfinden kann.®®> Die Verbindung des Atzens mit der
Applikation des Primers reduziert nicht nur einen Anwendungsschritt und damit die
Arbeitszeit, sondern beseitigt auch den Schritt des Auswaschens und Trocknens und damit
das Risiko eines Kollagenkollaps‘.>* ® AnschlieBend wird das Adhésiv aufgetragen, welches
die Verbindung der hydrophilen Primer-Dentin-Schicht mit dem hydrophoben Komposit

ermoglichen soll 3¢ #3

Die siebte Generation steht fir sogenannte All-in-one-Adhdsive. Es sind selbst-
konditionierende Primer-Adhésive in nur einer Ldsung, die saure Monomere enthalten und
eine separate Atzung mit Phosphorsdure nicht vorsehen.®® 8 12 Frankenberger®® " %
beschrieb bereits mehrfach in wissenschaftlichen Studien, dass All-in-one-Adhésive insbe-
sondere nach Wasserlagerung signifikant schlechter abschneiden als Mehrflaschenprodukte.
Die Fahigkeit zur dauerhaften Dentinversiegelung ist ndmlich bei Mehrflaschenprodukten wie
Zwei-Schritt-Self-Etch-Adhasiven oder Etch-and-Rinse-Adhasivsystemen viel ausgepragter,
da sie als abschlieRenden Schritt einen Haftvermittler beinhalten, der hydrophob ist und
keinen Wasserzutritt im Komposit-Dentin-Verbund erlaubt. All-in-one-Adhé&sive hingegen
besitzen diesen hydrophoben Haftvermittler nicht, sodass eine vermehrte Wassereinlagerung

und eine hydrolytische Degeneration die Folge sind.*® 3" %
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2.2.2 Einteilung nach Applikationstechnik

Eine weitere Einteilung der Adhasivsysteme richtet sich nach der Applikationstechnik, die
angewendet wird und der Art, wie sie mit der Schmierschicht interagieren. Die
Schmierschicht entsteht wéhrend der Praparation der Zahnhartsubstanz und ist eine
Ablagerung aus denaturierten Kollagenfasern sowie Hydroxylapatit und ist bakteriell
kontaminiert.*®* 1% Sie stellt eine Barriere fir die adhasive Infiltration wahrend des Bondings
dar und erschwert den Kontakt des Komposits mit Dentin.>* ™* Um dennoch einen
ausreichenden Verbund der Zahnhartsubstanz zum Restaurationsmaterial zu gewahrleisten,
muss die Schmierschicht entfernt, modifiziert oder infiltriert werden kénnen.* ** Die beiden
Bonding-Strategien Etch-and-Rinse-Technik und Self-Etch-Technik haben jeweils einen
unterschiedlichen Einfluss auf die Schmierschicht. Jede dieser beiden Techniken wird in zwei
Adhasivtypen unterteilt, dessen Terminologie sich an der Anzahl der Behandlungsschritte
bzw. Komponenten orientiert (Abb. 2.3). Dadurch entstehen die Bezeichnungen Ein-Schritt-
Adhésive oder Mehr-Schritt-Adhasive.'®

Die erste Bonding-Strategie ist die Etch-and-Rinse-Technik, auch bekannt als Total-Etch-
Technik. Charakteristisch fir diese Technik ist ein separater Atzvorgang, bei dem meistens
30- bis 40-prozentige Phosphorséure auf Schmelz und Dentin aufgetragen wird. Nach einer
Einwirkzeit von 15 bis 20 Sekunden auf Dentin wird das Atzgel abgespriiht. Die
Phosphorsaure kann die Schmierschicht vollstandig entfernen und legt intertubulére
Porositaten durch Demineralisation im Dentin frei, % 100 114. 147

Urspringlich bestand das Etch-and-Rinse-System aus folgenden drei Applikationsschritten:
Saurekonditionierung, Primer- und Adhésivapplikation. Dieses Drei-Schritt-Etch-and-Rinse-
Adhasiv steht fir den ersten Adhasivtyp. Auf der Suche nach vereinfachten und schnelleren
Methoden entstand der zweite Adhasivtyp mit nur zwei Applikationsschritten:
Saurekonditionierung und Primer-Adhasiv-Applikation. Dieses Zwei-Schritt-Etch-and-Rinse-
Adhésiv beinhaltet die Primer- und Adhasiv-Losung in einer Flasche, sodass dieser

Adhésivtyp auch als One-Bottle-Adhésiv bekannt ist.*" 10 147

Die zweite Bonding-Strategie ist die Self-Etch-Technik. Dieses Verfahren sieht keinen
separaten Atzvorgang mit Phosphorsdure vor. Stattdessen beinhalten Self-Etch-Adhasive
saure Monomere, die fir die Konditionierung des Dentins verantwortlich sind. Die
Schmierschicht wird zwar permeabler, doch da der Abspilvorgang der Sdure in diesem

Verfahren entféllt, wird die Schmierschicht nicht vollstandig entfernt.
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Der erste Adhasivtyp der Self-Etch-Technik ist das Zwei-Schritt-Self-Etch-Adhésiv,
bestehend aus einer selbstkonditionierenden Primerlésung und einem Adhé&siv. Auch diese
Technik sollte noch einfacher und schneller durchgefiinrt werden konnen, sodass das
Ein-Schritt-Self-Etch-Adhasiv entwickelt wurde. Dieser zweite Adhésivtyp fasst demnach
alle Applikationsschritte zusammen und wird entweder aus zwei Komponenten zu einer
Losung zusammen gemischt oder er beinhaltet von vornherein nur eine Loésung, die auch als

All-in-one- bzw. Ein-Flaschen-Adhasiv bekannt ist.% 100 147

Adhdsive

ja nein

separate Saure-
konditionierung

¥ ¥
Etch-and- Self-Etch-
Rinse-Technik Technik

l

anzahl der
Schritte

anzahl der
Schritte

3 2 2 1
3-Schritt- 2-Schritt- 2-Schritt- 1-Schritt-
E&R-Adhadsiv E&R-Adhdsiv SE-Adhésiv SE-Adhésiv
LT Tt 1 P TTTITTTETTTTTTR Tttt 1 oo 3
! Atzgel + Primer ! ' Atzgel + ' ! SE-Primer + ! ! Mischpraparat / !
i \ ! ! i | i i
| | i | i
'+ Adhasiv i | Primer-adhsiv | ! Adhisiv | | Allin-One-Adhasiv |
i i i i i

Abb. 2.3: Einteilung der Adhéasive nach Applikationstechnik
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2.3 Dentinhaftung

Eines der Grundprinzipien der Adh&sion an Zahnhartsubstanzen ist es, eine moglichst grole
und gut benetzbare Haftflache zu erreichen.!® Die Haftung am Dentin kommt hauptséchlich
durch eine mechanische Retention an den durch Sdurekonditionierung erzeugten
Mikroporositaten zustande.® Dabei sind das Kollagengeflecht und die Dentintubuli
wesentliche Bestandteile der retentiven Dentinflache.

Biologische und klinische Faktoren wie die Dentinpermeabilitét, die intrinsische Feuchtigkeit
durch Dentinliquor, die durch Préparation entstandene Schmierschicht sowie die Gefahr eines
Kollagenkollaps¢ erschweren hingegen die Dentinhaftung.'” *" " 1% Umso wichtiger ist es,
die Dentineigenschaften sowie mdgliche Fehlerquellen wéhrend der Konditionierung des
Dentins und der Anwendung von Adhésivsystemen zu kennen, um die Unzulénglichkeiten zu

kompensieren und den Wirkmechanismus von Dentinadhésiven glnstig zu beeinflussen.

2.3.1  Wirkungsmechanismus

Der Haftmechanismus von Dentinadh&siven beruht auf der Penetration der
Adhasivkomponenten in das durch Saurekonditionierung demineralisierte Dentin.!®® Die
Saureapplikation auf das Dentin fuhrt neben der Entfernung der Schmierschicht auch zu
strukturellen Veranderungen der Zahnhartsubstanz. Es werden Hydroxylapatitkristalle aus
dem Dentin herausgeldst und das Kollagengeflecht des Dentins freigelegt.>® '* Dabei darf das
Kollagengeflecht nicht kollabieren, welches durch ({bermaRiges Trocknen der
Dentinoberflache erfolgen kann.”” Die Kunststoffmonomere des Dentinadhésivs kénnen
durch Diffusion in das Kollagengeflecht eindringen und in den eréffneten Dentintubuli die in
der Literatur als resin tags bezeichneten Kunststoffzapfen ausbilden.**’ Diese Form der
mikromechanischen Verankerung zwischen Kunststoffmonomeren und dem Dentinsubstrat
fuhrt zur Ausbildung einer Hybridschicht. Die séureresistente Hybridschicht besteht demnach
nicht nur aus Dentin oder Kunststoff, sondern ist ein Gemisch aus beiden Substraten. Sie stellt
eine mit Kunststoff verstarkte Dentinflache dar, die einen dichten VVerbund beider Substrate
auf molekularer Ebene ermoglicht.®® & Die Dicke dieser Verbundschicht kann je nach
Adhasivsystem stark variieren, ihre Oberflache besteht dennoch stets aus einer 15 um dicken
Sauerstoffinhibitionsschicht, die unpolymerisierte Monomere enthédlt und dadurch die

Anhaftung des Komposits ermdglicht. Inwieweit die Qualitdt und Dicke der Hybridschicht
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mit der Haftkraft des Adhasivs korreliert und inwiefern sich die Dicke der Verbundschicht
zwischen Etch-and-Rinse- und Self-Etch-Adhasiven unterscheidet, ist noch nicht

abschlieRend geklart.* > 2" ™

Bei der Verwendung eines Mehrflaschenadhésivs muss den einzelnen Komponenten des
Adhasivsystems geniigend Zeit gegeben werden, um das konditionierte Dentin ausreichend zu
penetrieren. Nur durch eine vollstandige Infiltration der Monomere bis in das nicht mit Séaure
konditionierte Dentin ist die Ausbildung einer dichten Adhéasivschicht moglich.>® ™ Die
Applikation der einzelnen Losungen erfordert ein vorsichtiges Trocknen der jeweiligen
Schicht, um das Ldsungsmittel aus dem System zu entfernen, ohne jedoch die gesamte
Schicht zu zerstéren. Das Auftragen der letzten und abschliefenden Komponente eines
Mehrflaschenadhéasivs ermoglicht schlieBlich die Ausbildung der Hybridschicht, welche
durch Lichthartung stabilisiert wird. Durch die Vereinigung der einzelnen Bestandteile der
Mehrflaschen-Adhasive zum zeitsparenden Ein-Flaschen-Adhasiv wurde zwar die Funktion
in eine LoOsung zusammengefasst, doch Studien bestatigen ein unbefriedigendes
Randverhalten sowie niedrigere Haftwerte, die mdglicherweise auf eine mangelhafte

Ausbildung der Hybridschicht zuriickzufihren sind.®* >

Uber die mikromechanische Hybridisierung hinaus wird mittlerweile auch eine chemische
Wechselwirkung zwischen spezifischen Monomeren und dem Kalzium im Hydroxylapatit
vermutet. Zahlreiche Studien haben eine mdgliche chemische Interaktion zwischen Adhasiven
und Dentin untersucht und teilweise bestatigt.*> % *>* 1> Die spezifisch funktionierenden
Monomere in Dentinadhdsiven kdénnen eine ionische Verbindung mit dem Kalzium des
Hydroxylapatits eingehen. Aufgrund der chemischen Wechselwirkung entstehen

Monomer-Kalzium-Salze, die die Adhasivschicht zusatzlich stabilisieren konnen.*>

2.3.2 Wet-Bonding

Das wet-bonding, in der Literatur auch moist-bonding genannt, bezeichnet eine Methode der
Adhaésivtechnik, in der darauf geachtet wird, dass das Dentin vor Applikation des Adhésivs
nicht zu sehr austrocknet.**’ Sie ist bei der Anwendung von Etch-and-Rinse-Adhésiven von
Bedeutung, bei denen das Dentin separat konditioniert, gespult und getrocknet wird. Um
einen Kollagenkollaps im demineralisierten Dentin zu vermeiden, wird auf ein exzessives
Trocknen verzichtet und das Dentin relativ feucht belassen. Dabei wird das Trocknen mit dem

Luftblaser entweder sehr vorsichtig vorgenommen oder es wird ganz auf das Lufttrocknen
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verzichtet. Stattdessen wird die Dentinflache nach Konditionierung nur mit einem Wattepellet

abgetupft.

Wahrend ein Wasser-basiertes Adhédsiv in der Lage ist, kollabierte Kollagenfasern
wiederaufzurichten, setzen Ethanol- und Aceton-basierte Adhasive ein feuchtes Milieu, wie
sie beim wet-bonding ermdglicht wird, voraus. Die flichtigen Lésungsmittel Ethanol oder
Aceton sind beim wet-bonding in der Lage, das Wasser innerhalb des Kollagengeflechts zu
verdréngen. Eine ausreichende Infiltration des Monomers in das demineralisierte Dentin ist
gewahrleistet.® '°* Wird jedoch ein Wasser-basiertes Adhasiv aufgetragen, muss die
Adhasivschicht nicht nur verblasen, sondern ausreichend getrocknet werden, um das
Restwasser vollstandig zu entfernen und eine vollstdndige Polymerisation des Adhésivs zu
ermoglichen. Die Methode des wet-bonding kann zwar die Prozedur der Adhésivtechnik
verkomplizieren, bei richtiger Ausfihrung ermdéglicht sie jedoch einen guten Haftverbund bei

der Anwendung von Etch-and-Rinse-Adhasiven.*” %°

2.3.3 Rewetting

Das rewetting stellt eine Variante der Adhéasivtechnik dar, bei der das Ubertrocknete Dentin
vor Applikation des Adhasivs mit einem mit Wasser beschichteten Miniburstchen
wiederbefeuchtet wird. Auch diese Methode ist bei der Anwendung von Etch-and-Rinse-
Adhasiven von Bedeutung, wenn das Dentin nach der Saurekonditionierung UbermaRig
getrocknet wird.®® - ¥ Damit ist das rewetting eine wesentliche Alternative zum
wet-bonding, wenn ein Ubertrocknen des Dentins unumgénglich ist, wie es beim starken
Verblasen zur Kontrolle eines Schmelzatzmusters oder beim Entfernen von Restwasser in

einer Kavitit der Fall sein kann.3" %

Die Haftfestigkeit des adhdsiven Verbunds hangt beim rewetting im Wesentlichen von der Art
des Losungsmittels im Adhasivsystem und dem entsprechenden Feuchtigkeitsmanagement*
des Anwenders ab. Bei der Anwendung von Aceton- und Ethanol-basierten Adhésivsystemen
ist das Wiederanfeuchten von stark Ubertrocknetem Dentin obligat, um das kollabierte
Kollagengeflecht wieder aufzurichten und eine ausreichende Monomerinfiltration im
demineralisierten Dentin zu ermdglichen.*® %" Wasser-basierte Adhasive kénnen niedrigere
Haftwerte als Aceton- oder Ethanol-basierte Adhésive aufweisen, wenn das verbliebene
Wasser nicht ausreichend entfernt und eine Polymerisation dadurch beeintréchtigt wird. Ein

rewetting von exzessiv Ubertrocknetem Dentin kann die Haftfestigkeit eines jeden
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Adhasivsystems erhdhen, wenn mindestens die doppelte Zeit investiert wird, wie sie beim

Trocknen in Anspruch genommen wurde.>* 1+ 137

2.3.4 Einfluss der Anwendererfahrung

Inwieweit die Erfahrung des Anwenders einen Einfluss auf die Qualitdt des adh&siven
Verbunds hat, wurde bisher in nur wenigen Studien unter verschiedenen Gesichtspunkten

untersucht.

Giachetti et al.*® untersuchten den Einfluss der Anwendererfahrung auf den Haftverbund
verschiedener Adhasivsysteme in einem Mikroscherbindungsfestigkeitsversuch. In dieser
Studie wurde das Etch-and-Rinse-Adhésiv Optibond Solo Plus mit dem Self-Etch-Adhéasiv
Optibond All-In-One verglichen. Zwei Gruppen, jeweils bestehend aus Experten und
Studenten, fiihrten die Applikation der Adhdsive durch. Fur das Etch-and-Rinse-Adhésiv
konnte ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Experten und Studenten
nachgewiesen werden. Das Self-Etch-Adhésiv dagegen zeigte fir beide Gruppen gleiche

Haftwerte.

Unlu et al.'*® ermittelten den Einfluss des Erfahrungsgrads der Anwender auf die
Scherbindungsfestigkeit zweier Adhasive. In dieser Studie wurden vier Gruppen von
Operateuren gebildet. Sowohl fiir das Self-Etch-Adhé&siv Clearfil SE Bond als auch fir das
Etch-and-Rinse-Adhéasiv  Single Bond wurde ein signifikanter Unterschied zwischen
erfahrenen und unerfahrenen Anwendern ermittelt. Dartiber hinaus zeigten die Ergebnisse in
allen Gruppen hohere Haftwerte flr das Self-Etch-Adhasiv.

1.5 untersuchten das Auftreten von Mikrorissen in Klasse-V-Restaurationen

Gueders et a
zwischen verschiedenen Anwendern. Drei Gruppen wurden nach Erfahrungsgrad der
Probanden gebildet. Die zwei Etch-and-Rinse-Adhésive Scotchbond Multipurpose und Adper
Scotchbond 1 XT sowie das Self-Etch-Adhé&siv AdheSE wurden untersucht. Beim Betrachten
aller Adhasive zusammen konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
bezlglich des Auftretens von Mikrorissen innerhalb der Restauration gemacht werden. Die
erfahrenen Anwender hatten die wenigsten Mikrorisse, gefolgt von den moderat erfahrenen
Anwendern, wahrend die unerfahrenen Anwender die meisten Mikrorisse innerhalb der

Restaurationen aufwiesen.
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In einer weiteren Studie untersuchten Giachetti et al.*’ die Korrelation zwischen der
Anwendererfahrung und dem Auftreten von Mikrorissen in Klasse-V-Restaurationen bei der
Anwendung von Zwei-Schritt-Adhé&siv-Systemen. Der Vergleich erfolgte zwischen
Zahndrzten und Studenten mit dem Aceton-basierten Etch-and-Rinse-Adhésiv Prime&Bond
NT und dem Self-Etch-Adhésiv AdheSE. Das Auftreten von Mikrorissen, die bei der
Anwendung des Self-Etch-Adhasivs entstanden, war bei beiden Anwendergruppen gleich, es
konnte kein signifikanter Unterschied ermittelt werden. Die Prifkorper des Etch-and-Rinse-
Adhasivs dagegen wiesen weniger Mikrorisse in der Expertengruppe auf, wobei ein statistisch
signifikanter Unterschied fur das Dentin im Vergleich zur Gruppe der weniger erfahrenen

Studenten nachgewiesen werden konnte.

Sano et al."'* untersuchten den Effekt der Anwendervariabilitat auf den adhésiven Verbund
zweier Adhasivsysteme zwischen Zahnarzten und Studenten. Auf bovinen Frontzéhnen wurde
die Haftung des Etch-and-Rinse-Adhasivs Scotchbond Multipurpose und des Self-Etch-
Adhésivs Clearfil Liner Bond Il getestet. Obwohl die Studenten insgesamt niedrigere
Haftwerte fur beide Adhésivsysteme erzielten, konnte statistisch kein signifikanter

Unterschied zwischen beiden Gruppen ermittelt werden.

Tabelle 2.1 verleiht einen Uberblick Giber die genannten Studien zur Thematik der Anwender-
erfahrung und deren Ergebnis. Sie lassen die Schlussfolgerung zu, dass die Haftwerte von
Adhasiven von der Erfahrung des Anwenders abhéngen kénnen. Je nach Adhé&sivsystem kann
die Auswirkung der klinischen Erfahrung jedoch variieren. Die 0.g. Studien thematisieren
zwar den Einfluss der Anwendererfahrung wéhrend der Adhasivtechnik, allerdings wurde

insbesondere der Aspekt des Luftmanagements der Anwender nicht untersucht.
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Tabelle 2.1: Zusammenfassung der Studien zum Einfluss der Anwendererfahrung

Autoren Jahr  Studie Adhasive Priafung Ergebnis

Giachetti et 2011 Comparison of experienced and Optibond Solo Plus (Kerr) Mikroscherbindungs-  signifikanter Unterschied zwischen

al.®® inexperienced operators on bond Optibond All-In-One (Kerr) festigkeit Experten und Studenten fur das
strengths of total-etch and self-etch E&R-Adhésiv
bonding systems

Unlu et al.**® 2011 Influence of operator experience on  Single Bond (3M) Scherbindungs- signifikanter Unterschied zwischen
in vitro bond strength of dentin Clearfil SE Bond (Kuraray) festigkeit Erfahrenen und Unerfahrenen fiir
adhesives das E&R- und SE-Adhésiv

Guédersetal.™ 2011 Relationship between operator skill ~ Scotchbond Multipurpose (3M)  Mikroskopische signifikanter Unterschied zwischen
and in vitro microleakage of differ-  Adper Scotchbond 1 XT (3M) Beobachtung allen Gruppen in Anbetracht aller
ent adhesive systems in class V AdheSE (Ivoclar Vivadent) Adhésive zusammen
restorations

Giachetti et 2007 Effect of operator skill in relationto  Prime&Bond NT (Dentsply) Mikroskopische signifikanter Unterschied zwischen

al.”’ microleakage of total-etch and self-  AdheSE (lvoclar Vivadent) Beobachtung Zahnérzten und Studenten fur das
etch bonding systems E&R-Adhésiv am Dentin

Sano et al.™* 1998 Effect of operator variability on Scotchbond Multipurpose (3M)  Zugbindungs- statistisch kein signifikanter Unter-

dentin adhesion: Students vs. Den-
tists

Clearfil Liner Bond Il (Kuraray)

festigkeit

schied

20



Ziel der Arbeit

3 Ziel der Arbeit

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Auswirkung unterschiedlicher
Anwendervorkenntnisse auf den Haftverbund von Dentinadhasiven zu ermitteln. Besonderes
Augenmerk galt wahrend der Untersuchung dem Luftmanagement der Probanden bei der
Konditionierung des Dentins und der Applikation der Haftvermittler, indem die
Stromungsgeschwindigkeit sowie die Durchflussmenge, im Folgenden als Luftparameter
bezeichnet, ermittelt wurden. Uberdies wurde untersucht, ob Etch-and-Rinse-Adhésive trotz
unterschiedlicher Erfahrung der Anwender hohere Haftwerte im Vergleich zu Self-Etch-

Adhasiven vorweisen.

Es wurde folgende Nullhypothese geprift:

» Erfahrene und unerfahrene Anwender erreichen gleiche Haftwerte bei der Applikation
und Verarbeitung der Dentinadhésive und arbeiten mit untereinander vergleichbaren und

konstanten Luftparametern

a) wahrend des Trocknens des Dentins und
b) wéhrend des Verblasens des Primers bzw. Adhasivs

Es wurde folgende Nebenhypothese formuliert:

> Etch-and-Rinse-Adhésive erreichen hohere Haftwerte als Self-Etch-Adhésive.
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4  Material und Methode

4.1 Probanden

Im Rahmen dieser Arbeit wirkten 30 Probanden mit unterschiedlicher Erfahrung im
zahnmedizinischen Bereich mit. Ihre Aufgabe war es, die Adhésive auf jeweils vorbereitete
Prufkdrper zu applizieren. Um die Erfahrenheit der Probanden zu kategorisieren, wurden drei

Gruppen mit je zehn Personen nach bestimmten Kriterien gebildet.

In Gruppe 1 wurden Probanden eingeteilt, die keine Erfahrung in der Anwendung von
Haftvermittlern hatten und auch keine Ausbildung als Zahnarzthelfer/in vorwiesen. Es waren
Studenten/-innen der Zahnheilkunde im vorklinischen Abschnitt, die das dritte Semester

besuchten.

Probanden mit méaRiger Erfahrung im Umgang mit Haftvermittlern bildeten die Gruppe 2.
Auch in dieser Gruppe war das Kriterium, dass keine Ausbildung als Zahnarzthelfer/in vorlag.
Es waren Studenten/-innen der Zahnheilkunde im klinischen Abschnitt, die das achte und

neunte Semester besuchten.

Gruppe 3 représentierte die Zahnérzte/-innen, die eine ausreichende Erfahrung mit der
Handhabung von Haftvermittlern hatten. Kriterien waren dementsprechend neben einem
abgeschlossenen Studium der Zahnheilkunde auch eine Berufserfahrung von mindestens drei

Jahren.

Tabelle 4.1 verleiht einen Uberblick tiber die Einteilung der Gruppen mit den o.g. Kriterien:

Tabelle 4.1: Ubersicht tiber die Einteilung der Probandengruppen

reprasentieren  Erfahrung Qualifikationsprofil

Gruppe 1 | Anfanger keine Student/in, Vorklinik, 3. Semester
Gruppe 2 | Fortgeschrittene  maRig Student/in, Klinik, 8./9. Semester
Gruppe 3 | Zahnarzte ausreichend  Staatsexamen, mind. 3jéhrige Berufserfahrung
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4.2 Materialien

421 Zahne

Die Versuche wurden in vitro am Dentin boviner Frontzdhne durchgefiihrt. Das
Anforderungsverzeichnis der 1ISO-Norm®" fiir zahnarztliche Materialen zur Untersuchung von
Adhéasiven auf Zahnhartsubstanzen gibt als alternative Prifsubstanz das Dentin von
Rinderzéhnen an, die die Eigenschaften menschlichen Dentins aufweist. VVoraussetzungen zur
Untersuchung der Zahnhartgewebe ist die Karies- und Restaurationsfreiheit. Gemal
ISO/TS 11405:2003(E)** wurden die Wurzel und die Pulpa des Frontzahnes sofort nach
Extraktion entfernt (Abb. 4.1). Es erfolgte eine einwdtchige Lagerung der Zdhne in
Chloramin T 0,5%. Anschlieend wurden die Zahne bis zur Herstellung der Prifkdrper in

destilliertem Wasser bei einer Temperatur von 4 °C gelagert.

Abb. 4.1: Rinderzahn mit abgetrennter Wurzel
und restlos entferntem Pulpagewebe

4.2.2 Adhasive

Es wurden die in Tabelle 4.2 aufgefiihrten Adhdsive untersucht: Optibond FL, Solobond Plus
und Futurabond DC. Optibond FL ist ein Ethanol-basierter Haftvermittler. Das Losungsmittel
in Solobond Plus ist Aceton. Beide Adhasive sind 2-Flaschen-Systeme, die im 3-Schritt-Etch-
and-Rinse-Verfahren eingesetzt wurden. Dieses Verfahren setzt eine Sdurekonditionierung
des Dentins voraus, welche mit dem Atzgel Vococid von Voco durchgefiihrt wurde.

Futurabond DC ist ein Ethanol-basierter Dentinhaftvermittler, der im Rahmen eines 1-Schritt-
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Self-Etch-Verfahrens eingesetzt wurde. Durch die selbstdtzende Eigenschaft des
Mischpraparats entfiel bei diesem Adhésiv die vorherige S&urekonditionierung des Dentins.
Pro Adhésiv bearbeitete jeder Proband jeweils fiinf Prifkorper.

Tabelle 4.2: Ubersicht tiber die verwendeten Adhésive

Adhasiv Hersteller  Charge Haltbarkeit ~ Verfahren

Optibond FL Kerr Lot 4485039 2014-02 3-Schritt-Etch-and-Rinse
Lot 4571122 2013-11

Solobond Plus Voco Lot 1102264 2013-01 3-Schritt-Etch-and-Rinse
Lot 1103279 2013-01

Futurabond DC \Voco Lot 1221050 2014-05 1-Schritt-Self-Etch
Lot 1221051 2014-05

4.2.3 Komposit

Grandio Core Dual Cure ist ein dualhartendes, flieRfahiges Komposit. Laut Herstellerangaben
ist es in drei Farben erhaltlich: dentinfarben, blau und weil}. Im Rahmen dieser Versuche
wurde das blaue Grandio Core Dual Cure verwendet. Durch seine dualhértende Eigenschaft
ist Grandio Core Dual Cure nicht nur fur die Herstellung eines Stumpfaufbaus vitaler und
avitaler Zahne, sondern auch zur adhasiven Befestigung von Wurzelstiften indiziert. Es wird
in der Adhasivtechnik mit einem geeigneten Dentinhaftvermittler verwendet. Der Hersteller
empfiehlt in der Gebrauchsanweisung die Verwendung von Futurabond DC. Grandio Core
Dual Cure ist sowohl chemisch als auch lichth&rtend. Ebenso wird fiir die Lichthartung eine
LED-/Halogenlampe mit einer Lichtleistung von mindestens 500 mW/cm? empfohlen. Wiirde
man auf die Lichthartung verzichten, wére der Aufbau friihestens 5 min nach chemischer
Polymerisation bearbeitungsféhig. Diese Bedingung entfiel jedoch im Rahmen dieser
Versuche, da der Kompositaufbau sofort nach Applikation lichtgehartet wurde. Es wurde eine

Lichtlampe mit einer Lichtleistung von 750 mW/cm? verwendet.

24



Material und Methode

4.3 Rahmenbedingungen

Die Rahmenbedingungen und der fir die Prifung verwendete Test folgten der Norm der
ISO/TS 11405:2003(E)®™. In Abb. 4.2 sind die Arbeitsschritte zur Vorbereitung, Herstellung
und Untersuchung der Prufkdorper chronologisch aufgefiihrt. Zweck der aufgefiihrten Arbeits-
verteilung waren die Bedingungen einer standardisierten VVorgehensweise (SOP = Standard
Operating Procedure). Um sicherzustellen, dass alle Probanden qualitativ gleichwertige
Prufkorper zur Bearbeitung erhielten, wurden die Einbettung der Zahne (Kapitel 4.4.1) und
die Freilegung des Dentins (Kapitel 4.4.2) durch die Autorin ausgefihrt. Die Aufgabe des
Probanden war es, das Dentin ggf. zu konditionieren und das Adhasiv zu applizieren
(Kapitel 4.5.1). Um Fehlerquellen bei der Kompositplatzierung zu vermeiden, erfolgte diese
(Kapitel 4.5.2) sowie die Scherbindungsfestigkeitsprifung (Kapitel 4.5.3) ebenfalls durch die

Autorin selbst, sodass das Augenmerk auf die Qualitat der Adhasivschicht gelenkt wurde.

Einbettung der Zihne

!

Freischleifen des
Dentins

l

Applikation des
Adhisivs

!

Applikation des

Scherbindungsfestigheit

Komposits

________________ -
: Ausfihrung durch: I
' |

oA 1
Priifung der [ Aukarin Proband :

1
1
o

Abb. 4.2: Ablauf und Einteilung der Arbeitsschritte

Alle Versuche wurden in Laborrdumen bei konstanter Luftfeuchtigkeit (50% + 10%) und
einer Raumtemperatur von 23 °C + 1 °C durchgefihrt. Bei den einzelnen Produkten wurden

die Gebrauchsinformationen der Hersteller befolgt.
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4.4 Vorbereitung der Prifkorper

4.4.1 Einbettung der Z&hne

Die Durchfuhrung der Scherbindungsfestigkeitsprifung erfordert einen Prifkorper zur
Aufnahme der zu prufenden Materialien. Daher wurde der Zahn in einem zylinderformigen
Kunststoffblock eingebettet. Fur das Einbetten wurden folgende Materialien benétigt: Einbett-

form, Vaseline, Spatel, Silikonanrihrbecher, kaltpolymerisierender Kunststoff und Silikon.

Die zweiteilige Einbettform besteht aus einem abnehmbaren Boden und einem Hohlzylinder.
Die Innenwand des Zylinders wurde mit einer dinnen Schicht Vaseline isoliert. Anschlie3end
wurden beide Teile zusammengefiigt. Der Zahn wurde grindlich mit destilliertem Wasser
abgespult und mit moderatem Luftstrom getrocknet. Die Pulpakammer des Zahnes wurde mit
dem A-Silikon Aquasil Easy Mix Putty von Dentsply abgedichtet, um eine Penetration des
Einbettkunststoffs in das Dentin zu verhindern (Abb. 4.3). Der Zahn wurde positionsstabil mit
der bukkalen Seite nach unten auf den Boden der Einbettform gelegt. Als Einbettmasse diente
das schnell hartende Kaltpolymerisat Technovit 4004, bestehend aus Pulver und Flissigkeit
(Abb. 4.4). In einem Silikon-Anriihrbecher wurden beide Komponenten gemaR
Herstellerangaben im Verhdltnis von 2:1 homogen angemischt. Dabei wurde die Flussigkeit
vorgelegt und das Pulver vorsichtig hinzugegeben In einem dinnen Strahl wurde die
Einbettform bis zum Rand mit dem Kaltpolymerisat aufgefillt. Um eine vollstandige
Aushértung vor jeglicher Weiterverarbeitung sicherzustellen, wurde die Einbettung ca. 10 min

stehen gelassen, bevor der Prifkorper aus der Einbettform entnommen wurde.

Abb. 4.3: Abdichtung der Pulpakammer mit Abb. 4.4: Technovit 4004
Silikon und Einbettzubehor
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Zum Abkihlen wurde der Prufkorper in destilliertes Wasser mit einer Kiihlschranktemperatur
von 4 °C gelegt, um die bei der Polymerisation entstandene Reaktionswarme abzuleiten. Nach
spatestens 15 min war der Prifkorper abgekihlt. Uberstehende Kunststofffahnen auf der
Grund- und Deckflache des Kunststoffzylinders wurden mit Schleifpapier mit der Kérnung
120 Grit entfernt (Abb. 4.5). Bis zur Freilegung des Dentins wurde der Prifkorper in
destilliertes Wasser bei einer Temperatur von 4 °C gelagert.

Abb. 4.5: Zahn eingebettet im Kaltpolymerisat

4.4.2 Freilegung des Dentins

Das Dentin wurde erst kurz vor der Bearbeitung freigelegt (Abb. 4.6), um jegliche Einfllsse,
die die Zahnhartsubstanz verandern konnten, zu unterbinden. Wird das freigelegte Dentin fiir
langere Zeit der Luft ausgesetzt, besteht die Gefahr der Austrocknung, die mit irreversiblen
Schéden des Gewebes einhergeht. Daher wurde der Prifkdrper stets in einem Wasserbad

feucht gehalten.

Das Dentin wurde an der Schleifmaschine (Knuth-Rotor, Struers) mit SiC-Schleifpaper mit
der Kdérnung 120 Grit unter Wasserkiihlung freigelegt. Zugleich wurde mit einer digitalen
Messlehre die Planparallelitat des Zylinders kontrolliert, sodass der Priifkdrper auch nach dem
Schleifvorgang ein gerader Kreiszylinder blieb, dessen Definition die senkrechte Ausrichtung
der Mantelflache zur Grund- und Deckflache ist. Es wurde darauf geachtet, um eine spatere
Befestigung in der Ultradent-Fixiervorrichtung spaltfrei zur vorgesehenen Schablone zu
ermoglichen. Die Flache des Prifkorpers wurde zwischendurch mit moderatem Luftstrom
getrocknet, um den Umfang der erreichten Dentinflache zu kontrollieren. Das Dentin sollte
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mdoglichst nahe der Schmelz-Dentin-Grenze sein, um Variationen zu vermeiden. Falls eine
Perforation in die Pulpakammer eintrat, wurde der Probekorper verworfen. Eine
Kontamination des Dentins mit anderen Mitteln wurde strikt vermieden. Der Feinschliff
erfolgte mit SiC-Schleifpapier mit der Kérnung 600 Grit. AnschlieRend wurde der Prufkdrper

mit destilliertem Wasser abgespult, um Schleifstaub zu entfernen.

Abb. 4.6: Prufkdrper mit freigeschliffenem Dentin

Bis zur Bearbeitung des Dentins wurde der Prifkorper in destilliertem Wasser bei einer

Raumtemperatur von 23 °C gelagert.

4.5 Versuchsablauf

45.1 Applikation der Adhésive

Die Konditionierung des Dentins und die Applikation des Haftvermittlers erfolgten durch den
Probanden. Vor Versuchsbeginn erhielt der Proband die Gebrauchsinformationen der
Materialien und eine kurze Einweisung in deren Handhabung. Dariber hinaus erhielt er
Anwendungshinweise auf einem separaten Bogen, auf dem nur die fir die in-vitro-
Untersuchung relevanten Arbeitsschritte der Gebrauchsinformationen (bersichtlich

zusammengefasst waren.
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Die Haftvermittler Optibond FL von Kerr (Abb. 4.7) und Solobond Plus von VVoco (Abb. 4.8)
sind 2-Flaschen-Systeme und werden im Etch-and-Rinse-Verfahren eingesetzt. Dazu wurde
das Dentin 15 Sekunden mit dem Atzgel Vococid von Voco, welches zu 35% Phosphorsaure
enthalt, konditioniert. Das Atzgel wurde abgespiilt und Gberschiissige Feuchtigkeit mit dem
Luftblaser entfernt. Die Applikation des Primers und des Adhdasivs der beiden
Bondingsysteme erfolgte jeweils mit fabrikneuen Applikationspinseln. Die Einwirkzeiten
richteten sich nach den Herstellerangaben: Bei der Verwendung von Optibond FL wirkten
Primer und Adhasiv jeweils 15 Sekunden ein, bei Solobond Plus betrug die Einwirkzeit des
Primers 30 Sekunden und die des Adhé&sivs 15 Sekunden. Mit moderatem Luftstrom wurden
die Schichten jeweils verblasen. AnschlieBend erfolgte die Lichthartung der Adhésivschicht
fur 20 Sekunden.

Abb. 4.7: Optibond FL Abb. 4.8: Solobond Plus

Futurabond DC von Voco (Abb. 4.9) ist ein Mischpraparat, das aus zwei Flaschen im
Verhaltnis von 1 zu 1 hergestellt wird. Mit einem Applikationsbirstchen wurde das
selbstatzende Adhésiv 20 Sekunden in das Dentin eingearbeitet und schliellich verblasen.
Anschlieend erfolgte die Lichthartung der Adhé&sivschicht fiir 10 Sekunden.

Abb. 4.9:Fuu rabond DC
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4.5.2 Applikation des Komposits

Der Aufbau des Komposits auf die Adhasivschicht erfolgte stets durch die Autorin selbst, um
durch eine standardisierte Arbeitsweise Fehlerquellen zu vermeiden und eine gleichbleibende
Qualitat des Kompositzylinders sicherzustellen, so dass die aufgefundenen Unterschiede bei

der Scherkraftmessung auf die Adhasivschicht zurtickgefiihrt werden konnten.

Dazu stand eine Fixiervorrichtung von Ultradent zur Verfligung, in die eine
Kunststoffschablone eingesetzt wurde. Die Kunststoffschablone bestand aus einer Bohrung
und einer dartberliegenden muldenférmigen Vertiefung. Die Bohrung innerhalb der
Schablone gab die Malie des aufzubauenden Abscherzylinders aus Komposit vor: Die Hohe
betrug 2,5mm und der Durchmesser betrug 2,33mm, sodass eine Verbundflache von 4,26mm?
gegeben war. Der Prifkérper wurde in die Fixiervorrichtung eingespannt und die
Kunststoffschablone wurde der Dentinflache plan aufgelegt. An dieser Stelle kam die
Planparallelitdt des Probentrdgers zum Tragen, durch die die Schablone lliickenlos mit der
Flache des Probentrdgers abschlieBen konnte, sodass ein Herausquellen des Komposits
verhindert wurde. Die Befestigung des Probentragers innerhalb der Fixiervorrichtung erfolgte
an zwei Randelschrauben, die gleichzeitig und gleichmaRig, aber nicht Gberméalig angezogen
werden durften, da sich sonst die Bohrung der Schablone von der Prifkorperflache abhebte.
Zu beachten war, dass die Schablone nur einmalig auf die Adhasivschicht aufgesetzt wird,
denn das Losen und ein Neuversuch der Platzierung oder das Verschieben des Prifkdrpers

mit aufgelegter Schablone hétte die Zerstérung der Adhasivschicht zur Folge gehabt.

In die Bohrung der Schablone wurde das Komposit Grandio Core Dual Cure von Voco mit
Hilfe der QuickMix Spritze und der aufgesetzten Mischkanile Typ 11 und der Applikations-
spitze Typ 4 appliziert (Abb. 4.10). Das Beflillen begann vom Boden der Bohrung aus, sodass
eine vollstdndige Benetzung der Adhé&sivschicht gewéhrleistet war, wobei die Kanule die
Adhasivschicht jedoch nicht beriihren durfte. Das Komposit wurde leicht tberschussig
innerhalb der Mulde eingebracht, wobei die Kaniile wahrend der Applikation stets im
Komposit gehalten wurde, um Lufteinschlisse zu vermeiden. Ein in die Mulde passender
abgerundeter Kunststoffspatel bewahrte sich zur restlosen Entfernung des Uberschusses. Die
Aushartung erfolgte direkt von oben mit dem Lichtgerat Elipar Trilight von 3M Espe fiir
40 Sekunden.
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Abb. 4.10: Applikation des Komposits mit Hilfe
der Fixiervorrichtung

Nach der erstmaligen Aushartung wurden die Réndelschrauben gleichméafig geldst und die
Halterung mit der eingelegten Schablone angehoben. Falls der Prifkorper nicht auf dem
Boden der Fixiervorrichtung liegen blieb, sondern mit der Schablone angehoben wurde,
konnte er durch vorsichtige rotierende Bewegungen aus der Bohrung gelést werden. Dabei
waren Kippende Bewegungen zu vermeiden, die eine vorzeitige Kraftaustibung auf den
Kompositzylinder bewirkt hatten. Nach Herausnahme des Prifkorpers wurde der
Kompositaufbau nochmals 40 Sekunden lichtgehértet, indem er aus vier Richtungen jeweils
10 Sekunden belichtet wurde, sodass auch im Bereich der Mantelfliche des
Kompositzylinders und der Grenzflache zwischen Komposit und Adhésiv eine vollstandige
Polymerisation sichergestellt war. Bis zur Durchfiihrung der Priifung wurde der fertiggestellte
Prufkorper (Abb. 4.11) fur 24 Stunden in Aqua dest. bei einer Temperatur von 37 °C gelagert.

Abb. 4.11: fertiggestellter Prufkdrper mit
Kompositzylinder
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4.5.3 Durchfuhrung der Scherbindungsfestigkeitsprifung

Die Prifung zur Ermittlung der Scherbindungsfestigkeit der Haftvermittler wurde gemaéR
ISO/TS 11405:2003(E)*! in einer Universalpriifmaschine (Modell 1454, Zwick/Roell, Ulm)

22, 23, 57, 99, 118, 119 vielfach als

durchgefuhrt. Grundlage der Priifung war der in der Literatur
Ultradent-Methode bezeichnete Ansatz. Diese zeichnet sich dadurch aus, dass der Priifstempel
nicht ebenmalig plan ist, sondern eine halbkreisformige Ausbuchtung hat, mit der der

Kompositzylinder halbseitig umfasst wird.>’

Der Prifkorper wurde in die Traverse eingelegt. Mit einem Abstandhalter wurden 160um
zwischen Prufstempel und Probentréger eingestellt. Die Befestigung erfolgte an zwei
Randelschrauben. Anhand zweier seitlicher Schrauben konnte die gesamte Traverse
horizontal justiert werden, um den Kompositzylinder des Prufkdrpers zentral zur
halbkreisformigen Ausbuchtung des Prifstempels einzustellen (Abb. 4.12). Die zentrale
Ausrichtung war genau einzuhalten, um wahrend des Abscherens eine gleichmaRige
Kraftverteilung auf den Kompositaufbau zu erzielen. Bei der Scherkraftmessung betrug die
Prufgeschwindigkeit 1 ™/in. Es wurde die maximale Kraft gemessen, die zur Ablosung des
Kompositaufbaus nétig war. Die gemessene Kraft wurde in Bezug zur Verbundflache gesetzt,
sodass die Haftkraft errechnet und in Megapascal [MPa = "] angegeben werden konnte.
Abb. 4.13 zeigt den Prifkdrper nach erfolgter Abscherung des Kompositaufbaus.

Abb. 4.12: Prufkorper in der Abscher- Abb. 4.13: Kompositzylinder abgeschert
vorrichtung der Prifmaschine
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4.6 Messung der Luftparameter

Die Luftparameter wurden untersucht, um die Handhabung der Probanden mit dem Luftblaser
und mdogliche Einflusse der Druckluft auf die Haftfestigkeit der Adhasive zu untersuchen.
Relevant war der Umgang mit dem Luftblaser wéhrend des Trocknens der Dentinflache vor
der Applikation des Adhasivs bzw. bei Optibond FL und Solobond Plus explizit nach dem
Schritt der S&urekonditionierung. Darliber hinaus war es von Interesse, wie das
Luftmanagement wahrend des Verblasens des applizierten Primers bei Optibond FL und
Solobond Plus bzw. des Adhéasivgemischs bei Futurabond DC ausfiel. Mit einem
Schwebekdrper-Durchflussmessgerat wurde der Volumenstrom gemessen. Ein Stromungs-

messumformer diente der Messung der Stromungsgeschwindigkeit.

4.6.1 Schwebekorperdurchflussmesser

Zur Durchflussmessung wurde das Durchflussmessgeréat Typ K09 von Heinrichs Messtechnik
GmbH genutzt (Abb. 4.14), welches nach dem Schwebekdrper-Prinzip funktionierte. Es
bestand aus einem Messrohr mit vertikal beweglichem Schwebekdrper. Die Luft strémte
senkrecht von unten nach oben durch das installierte Messrohr, wofir der erforderliche
lotrechte Einbau beachtet wurde. Der kugelférmige Schwebekdrper gab anhand seiner
Hohenstellung im Messrohr das MaR fir die Durchflussmenge an, indem die Oberkante der
Kugel auf der Skala abgelesen wurde.®® Der analoge Messwert wurde in Volumen pro

Zeiteinheit mit der Einheit NI/h angegeben.

a s
Heinrichs
e

e

Abb. 4.14: Schwebekorper-
durchflussmesser K09%
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4.6.2 Strémungsmessumformer

Zur Messung der Stromungsgeschwindigkeit wurde der Stromungsmessumformer EE75 von
E+E Elektronik GmbH genutzt (Abb. 4.15). Der Anemometer enthielt ein
HeiRfilm-Sensorelement, das auf moderner Diinnschichttechnologie basierte.*> Am Display
konnte die Luftgeschwindigkeit nach ca. 3 Sekunden abgelesen werden. Der Messwert wurde
digital in L&ngeneinheit pro Zeiteinheit mit der Einheit m/s angegeben. Wurde weniger als

3 Sekunden oder zu schwach verblasen, konnte nur eine Nullmessung notiert werden.

Abb. 4.15: Stromungsmessumformer EE75%

4.6.3 Messung des Volumenstroms und der Stromungsgeschwindigkeit

Wahrend der Proband die Oberflachenbearbeitung des Dentins vornahm, wurden fir jedes
Adhéasiv mithilfe der unter Kapitel 4.6.1 und Kapitel 4.6.2 beschriebenen Messgeréte der
Volumenstrom in "/, und die Strémungsgeschwindigkeit in ™/s gemessen und notiert. Von
Interesse  waren die  Luftparameter beim  Trocknen der Dentinfliche nach
Séurekonditionierung bei den Adhasiven Optibond FL und Solobond Plus. Futurabond DC
erfordert zwar keine separate S&urekonditionierung, es wurden dennoch die Luftparameter
notiert, die beim Trocknen der Dentinfliche vor Applikation des Mischadhé&sivs gemessen
wurden. Dariiber hinaus wurden die Luftparameter notiert, die beim Verblasen des

applizierten Primers bzw. Mischadhasivs gemessen wurden.
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Abb. 4.16 veranschaulicht den Zeitpunkt der Messung der Luftparameter

Trocknens sowie wéhrend des Verblasens fir jedes Adhasiv.

wahrend des

Optibond FL

Solobond Plus

Futurabond DC

Atzgel

Primer

Atzgel

Adhisiv

Primer

Adhdsiv

L

Adhisiv-

Gemisch

L,

=nMezsung der Luftparameter (Strémungsgeschwindighkelt und Valumenstrom)
beim Trockren der Dentinfliche und Verblasen des Primers bew, Adhdsivgermischs

Abb. 4.16: Messzeitpunkt der Luftparameter
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4.7 Statistische Auswertung

Die Erfassung der Daten erfolgte zunachst in einer Excel-Tabelle, die anschlielend in eine
SPSS-Datei importiert und aufbereitet wurde. Die statistische Auswertung erfolgte mit der

Software SPSS 20.0.0.2 unter Beratung eines externen Statistikers*.

4.7.1 Datenerfassung

Es wurden insgesamt 450 Messreihen durchgefiihrt. Die Einteilung der Probanden in drei
Gruppen ergab 150 Messreihen pro Gruppe. Jede Gruppe wurde von zehn Probanden
gebildet, die wiederum flr jedes der drei zu untersuchenden Adhasive je funf Prifkorper
herstellten. Dementsprechend ~ wurden  pro  Proband  und pro  Adhésiv
(450 Messreihen / 3 Gruppen / 10 Probanden / 3 Adhasive = 5 Prufkorper bzw. Messreihen)
funf Messwiederholungen durchgefiihrt. Eine Messreihe umfasste funf Messwerte: den
Haftwert und vier Luftparameter, die den Volumenstrom und die Stromungsgeschwindigkeit

beim Trocknen der Dentinfliche sowie beim Verblasen des Adhasivs wiedergaben.

4.7.2 Datenanalyse

Zunachst wurde ein Varianzkomponententest durchgefuhrt, um zu entscheiden, ob die
Messwiederholung zu einer Abhangigkeit der Daten fihrt, die ggf. mitmodelliert werden
muss. Der Zufallsfaktor ,,Proband* erklérte erhebliche Anteile der Varianz der abhingigen
Variable ,Haftwert, weshalb diese besondere Datenstruktur in den Hypothesentests
berlicksichtigt werden musste. Um zu entscheiden, ob die analogen und digitalen
Luftmessungen separat getestet werden mussen, wurde zundchst untersucht, ob sie hoch
korrelieren. Eine sehr starke Korrelation wird so interpretiert, dass die beiden Variablen
prinzipiell dasselbe messen. Durchgefiihrt wurde eine Korrelation nach Spearman, um der
ordinalen Struktur der analogen Messung gerecht zu werden. Zwischen den analogen und
digitalen Messungen waren alle Korrelationen stark (rho zwischen 0,68 und 0,87), aber nicht

so stark, dass angenommen werden konnte, dass sie genau dasselbe messen.

*Statistikberatung, Dr. Johannes Herrmann, Asterweg 60, 35390 Giel3en
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Zur statistischen Auswertung der Ergebnisse wurde eine Regressionsanalyse mit
verallgemeinerten Schétzgleichungen (Generalized Estimating Equations, GEE) durchgefihrt.
Die Regressionsanalyse ermdoglicht es, den Einfluss bestimmter Merkmale auf einen Zielwert
zu untersuchen und die Varianz der Zielvariablen durch andere Variablen zu erklaren.™*
Mithilfe einer mathematischen Gleichung kann die Art des Zusammenhangs zwischen den
Variablen berechnet werden.®® Verallgemeinerte Schétzgleichungen sind eine Erweiterung

des allgemeinen linearen Modells und erlauben die Berechnung der korrelierten Daten.>*

Es wurde das in Abb. 4.17 dargestellte Regressionsmodell mit partiellem Mediatoreffekt
erstellt, in dem die Luftparameter die Mediatorvariablen und die Haftwerte die Zielvariable
darstellten. Es wird zwischen einem partiellen und totalen Mediatoreffekt unterschieden.
Wahrend der totale Mediatoreffekt eine direkte Beziehung zwischen den Variablen ,,Gruppe*
und ,,Haftwert™ ausgeschlossen hitte, beschreibt das Modell des partiellen Mediatoreffekts
zwar eine Intervention durch die Variable ,,Luft“, doch sie erlaubt auch einen direkten Effekt
von ,,Gruppe* auf ,,Haftwert<.*** Uber die verschiedenen Pfade der Regressionsrechnungen

wurden die Zusammenhéange zwischen den Variablen des Regressionsmodells untersucht.

Haftwert

Gruppe

v

Luft

Abb. 4.17: Regressionsmodell mit partiellem Mediatoreffekt und den
Pfaden der Regressionsrechnungen

Zuné&chst wurde der Gruppenunterschied in Bezug auf die Verwendung der Luft untersucht.
Fur die digitale Messung der Stromungsgeschwindigkeit kamen verallgemeinerte
Schétzgleichungen mit robusten Parameterschatzern zur Anwendung, um die sich durch die
wiederholten Messungen ergebenden Abhdngigkeiten in den Daten angemessen zu
bertcksichtigen. Die paarweisen Vergleiche wurden fur multiples Testen schrittweise nach

der Bonferroni-Methode korrigiert. Im Modell, welches die Strémungsgeschwindigkeit beim
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Verblasen untersucht, gab es erhebliche Stabilitatsprobleme, weil Null-Messungen auf der
abhangigen Variablen als AusreiBer die Modellresiduen so stark storten, dass die lineare
Modellierung problematisch erschien. Um zu stabilen Ergebnissen zu kommen, wurden zwei
Modelle gerechnet: eine binér logistische Regression nach Dichotomisieren der Luft-Variable
in ,Null“ und ,,Nicht-Null“ und eine lineare Regression auf die von Null verschiedenen
Werte.?! Die Werte fiir das zweite Modell wurden zusatzlich logarithmiert. Fiir die analoge
Messung des Volumenstroms kam eine ordinale Regression mit verallgemeinerten Schétz-
gleichungen zur Anwendung. In einem néchsten Schritt wurden mdgliche Gruppenunter-
schiede in Bezug auf die Haftwerte analysiert. Dabei wurden die Werte der Luftmessung
bewusst nicht als Kovariate modelliert, um die indirekten Effekte ,,Gruppe > Luft > Haftwert*
nicht herauszurechnen. VVon Interesse war hier der totale Effekt ,,Gruppe > Haftwert®.

Der Zusammenhang zwischen den Variablen ,,Luft“ und ,,Haftwert“ wurde ebenfalls mit
verallgemeinerten Schatzgleichungen untersucht. Wie im ersten Schritt wurde die Analyse der
Stromungsgeschwindigkeit beim Verblasen aufgrund von Nullmessungen in zwei Schritten
gepruft: Zuerst wurde die Variable ,,Haftwert* auf Unterschiede untersucht, je nachdem ob
,»Null“ oder ,,Nicht-Null*“ gemessen wurde. Danach wurde der Zusammenhang zwischen Luft

und Haftwert fiir die von Null verschiedenen Werte in einem linearen Modell untersucht.

Die Darstellung der kategorialen Variablen erfolgte mit dem Medianwert. Kontinuierliche
Daten wurden mit dem Mittelwert beschrieben, wobei als Streumal} die Standardabweichung

gewahlt wurde.

4.7.3 Signifikanzniveau

Fir alle angewandten statistischen Tests wurde ein Signifikanzniveau von p < 0,05 definiert,
das fur ein signifikantes Ergebnis eine Fehlerwahrscheinlichkeit von 5% zulasst.*? Ferner
wurden Ergebnisse mit p < 0,01 als hoch signifikant und p < 0,001 als hochst signifikant
gewertet. Tabelle 4.3 verleiht eine Ubersicht zu den festgelegten Kategorien des

Signifikanzniveaus.

Tabelle 4.3: Kategorien des Signifikanzniveaus

p > 0,05 p <0,05 p <0,01 p <0,001

nicht signifikant signifikant hoch signifikant hdchst signifikant
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4.7.4 Grafische Darstellung

Zur grafischen Darstellung der Daten wurden Diagramme in Form von Box-Whisker-Plots,
kurz Boxplots, herangezogen (Abb. 4.18). Mit detaillierten Angaben veranschaulichen sie die
Streuung der Daten einer Stichprobe. Die Grundlage eines solchen Diagramms ist ein
Kastchen, die sog. Box, dessen untere und obere Grenze den Interquartilbereich markieren.
Der Unterrand der Box definiert das 25%-Perzentil und der Oberrand entspricht dem
75%-Perzentil. Eine horizontale Linie innerhalb der Box beschreibt das 50%-Perzentil bzw.
den Median, welches die Daten in zwei Hélften teilt. Die von der Box ausgehenden vertikalen
Linien, die sog. Whiskers, stellen das Datenareal auBRerhalb des Interquartilbereichs dar und
enden mit dem niedrigsten bzw. hochsten Wert. lhre Lange ist jedoch auf das 1,5fache der
Kastenlange beschrankt, sodass von diesem Areal stark abweichende Daten als Ausreiller
eingestuft und einzeln in Form von Kreisen dargestellt werden. Noch starker abweichende

Daten werden als Extremwerte eingestuft und in Form von Sternchen dargestellt.>* 1%

Q +——— Ausreiller

+— whisker

+—— 75%-Perzentil

s Median

— 25%-Perzentil
J— +—— Whisker

Abb. 4.18: Gliederung des Boxplot-Diagramms
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5 Ergebnisse

5.1 Anwendererfahrung in Bezug auf die Scherbindungsfestigkeit

5.1.1 Ergebnisse der Scherbindungsfestigkeitsprifung fur Optibond FL

Die Ermittlung der Scherbindungsfestigkeit fir Optibond FL ergab fiir die Vorkliniker mit
einem Mittelwert von 19,92 + 9,06 MPa die niedrigsten Werte. Den hochsten Wert erreichten
die Vorkliniker mit 36,71 MPa, der niedrigste Wert lag bei 1,82 MPa. Fur die Gruppe der
Kliniker wurde ein Mittelwert von 23,76 + 8,85 MPa ermittelt. Der hochste Wert lag bei
42,14 MPa, der niedrigste Wert betrug 6,11 MPa. Die Zahnérzte erreichten mit einem
Mittelwert von 25,58 + 9,92 MPa die héchsten Werte. Auch der insgesamt hdchste Wert von
44,82 MPa wurde von den Zahnarzten erreicht, der niedrigste Wert lag bei 5,76 MPa. Es
konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den Vorklinikern und Zahnérzten ermittelt
werden (p < 0,05). Die Kliniker erreichten zu keinem der beiden Gruppen einen signifikanten
Unterschied. Abb. 5.1 veranschaulicht mit der Ausdehnung der Whiskers sowie den

Interquartilabstédnden die hohe Streuung der Werte.
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Abb. 5.1: Scherbindungsfestigkeit von Optibond FL
im Gruppenvergleich

40



Ergebnisse

5.1.2 Ergebnisse der Scherbindungsfestigkeitspriifung fir Solobond Plus

In allen Gruppen wurden mit Solobond Plus Prufkorper hergestellt, an denen sich der
Kompositaufbau vorzeitig loste. Im Boxplotdiagramm sind diese Werte in Form von
Nullmessungen flr alle Gruppen ablesbar (Abb. 5.2). In der Gruppe der Vorkliniker betraf
dies sieben Priifkorper, bei den Klinikern waren sechs Prifkorper betroffen und die Zahnéarzte
hatten zwei Prifkorper mit 0 MPa. Die Ermittlung der Scherbindungsfestigkeit fur Solobond
Plus ergab fur die Vorkliniker einen Mittelwert von 11,68 + 9,16 MPa. Die Kliniker
erreichten einen Mittelwert von 11,01 + 6,95 MPa. Der Mittelwert der Zahnarzte lag bei
14,3 + 8,41 MPa. Die Vorkliniker erreichten ihren hdochsten Wert mit 31,01 MPa. Der am
hochsten ermittelte Wert fir die Kliniker war 25,56 MPa. Mit einem Maximalwert von

32,9 MPa lagen die Zahnéarzte knapp Uber dem Hochstwert der Vorkliniker. Keine der drei

Gruppen unterschied sich signifikant.
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Abb. 5.2: Scherbindungsfestigkeit von Solobond Plus

im Gruppenvergleich
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5.1.3 Ergebnisse der Scherbindungsfestigkeitspriifung fir Futurabond DC

Auch fiir Futurabond DC wurden in allen Gruppen Prifkorper hergestellt, bei denen sich der
Kompositaufbau vorzeitig l6ste. Die entsprechenden Nullwerte erkléaren fir alle Boxplots die
Ausdehnung der Whiskers gen Null (Abb. 5.3). Dies traf auf zwei Prifkdrper bei den
Vorklinikern, drei Prifkoérpern bei den Klinikern und zwei Prifkérpern bei den Zahnérzten
zu. Die Mittelwerte fur die Scherbindungsfestigkeit von Futurabond DC lagen fir alle
Gruppen nah beieinander. Fur die Vorkliniker wurde ein Mittelwert von 9,6 + 5,74 MPa
ermittelt, die Kliniker hatten einen Mittelwert von 9,12 + 5,0 MPa und die Zahnérzte
erreichten einen Mittelwert von 9,74 + 6,12 MPa. Der hochste Messwert fiir die VVorkliniker
betrug 20,64 MPa. Der hochste gemessene Wert fir die Kliniker betrug 22,03 MPa in Form
eines Ausreiliers, innerhalb des Datenspektrums endet der obere Whisker bei 18,13 MPa. Den
hochsten Wert erreichten die Zahnérzte mit 23,39 MPa. Es wurde kein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt. Im Vergleich zu den Diagrammen von
Solobond Plus und Optibond FL féllt fir Futurabond DC der kleinere Interquartilabstand der

Boxplots sowie die Streuung der Werte in einem niedrigeren Haftniveau auf.
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Abb. 5.3: Scherbindungsfestigkeit von Futurabond DC
im Gruppenvergleich
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5.2 Anwendererfahrung in Bezug auf die Luftparameter

5.2.1 Ergebnisse wéhrend der Trocknung des Dentins ftir Optibond FL

Die digitale Messung der Stromungsgeschwindigkeit wahrend der Trocknung des Dentins
nach dem Atzvorgang wies fiir die Anwendung von Optibond FL unterschiedliche Ergebnisse
auf (Abb. 5.4). Die hochsten Werte wurden fur die Vorkliniker mit einem Medianwert von
0,35 m/s gemessen. Die Kliniker erreichten einen Medianwert von 0,295 m/s und die
Zahnérzte wiesen die niedrigsten Werte mit einem Medianwert von 0,25 m/s auf. Der
Interquartilbereich lag bei den Kliniker und den Zahnérzten mit 0,1 und 0,12 m/s nah
beieinander, die Vorkliniker wiesen einen Interquartilbereich von 0,06 m/s auf. Mit und ohne
Ausreiler lag ein hochst signifikanter Unterschied zwischen den Vorklinikern und Zahnarzten
vor (p < 0,001).

Die analoge Messung der Durchflussmenge zeigte gleiche Medianwerte von >250 NI/h fir
Vorkliniker und Kliniker. Die in Abb. 5.5 dargestellten Boxplots zeigen eine deutliche
Verschiebung der Werte fur die Kliniker in Anwendung niedrigerer Durchflusswerte, fur die
Vorkliniker lag bis auf einen Extremwert keine Streuung vor. Die Zahnérzte hatten einen
Medianwert von 200-250 NI/h. Es konnte ein hochst signifikanter Unterschied sowohl
zwischen Vorklinikern und Klinikern (p < 0,001) sowie zwischen Vorklinikern und
Zahnarzten (p < 0,001) nachgewiesen werden.
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Abb. 5.4: Strémungsgeschwindigkeit wéhrend Abb. 5.5: Durchflussmenge wahrend der
der Trocknung des Dentins fur die Anwendung Trocknung des Dentins fir die Anwendung von
von Optibond FL Optibond FL
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5.2.2 Ergebnisse wéhrend der Trocknung des Dentins fr Solobond Plus

Die Messung der Stromungsgeschwindigkeit wéhrend der Trocknung des Dentins fir
Solobond Plus zeigte nah beieinander liegende Medianwerte mit 0,27 m/s sowie 0,25 m/s flr
Kliniker und Zahnarzte (Abb. 5.6). Fir die Vorkliniker wurde ein Medianwert von 0,35 m/s
ermittelt. Fur Solobond Plus konnte ein Interquartilbereich mit 0,07 m/s fir die Vorkliniker
dargestellt werden, der Interquartilbereich fur die Kliniker und Zahndrzte erstreckte sich
zwischen 0,13 m/s und 0,15 m/s. Es lag ein hochst signifikanter Unterschied zwischen

Vorklinikern und Zahnarzten vor (p < 0,001).

Die Messung der Durchflussmenge wies unterschiedliche Ergebnisse auf (Abb. 5.7). Die
Vorkliniker erreichten die hochsten Werte mit einem Medianwert von >250 NI/h und zeigten
bis auf einzelne Extremwerte Kkeinen Interquartilbereich. Mit einem Medianwert von
250-200 NI/h hatten die Kliniker die niedrigsten Werte. Die Zahndrzte lagen mit dem
Medianwert zwischen den beiden anderen Gruppen. Es konnte ein hdchst signifikanter
Unterschied zwischen Vorklinikern und Klinikern (p < 0,001) und ein hoch signifikanter

Unterschied zwischen Vorklinikern und Zahnérzten (p < 0,01) nachgewiesen werden.
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Abb. 5.6: Stromungsgeschwindigkeit wahrend Abb. 5.7: Durchflussmenge wahrend der
der Trocknung des Dentins fur die Anwendung Trocknung des Dentins fiir die Anwendung von
von Solobond Plus Solobond Plus
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5.2.3 Ergebnisse wéhrend der Trocknung des Dentins fur Futurabond DC

In Bezug auf die Stromungsgeschwindigkeit wahrend der Trocknung des Dentins vor
Anwendung von Futurabond DC wurden flr die Vorkliniker und Kliniker &hnliche Werte
gemessen (Abb. 5.8). Die Vorkliniker hatten einen Medianwert von 0,36 m/s und fir die
Kliniker wurde ein Medianwert von 0,33 m/s ausgewertet. Im Vergleich hatten die Zahnéarzte
einen niedrigeren Medianwert von 0,23 m/s. Es konnte ein signifikanter Unterschied

zwischen Vorklinikern und Zahnarzten festgestellt werden (p < 0,05).

Das Diagramm fir die Durchflussmenge &hnelt dem von Solobond Plus, mit dem
Unterschied, dass die Zahndrzte den gleichen Medianwert von >250NI1/h wie die Vorkliniker
erreichen (Abb. 5.9). Fir die Vorkliniker lag bis auf vereinzelte Extremwerte keine Streuung
der Messwerte vor. Die Messwerte der Zahnarzte wies eine Streuung bis 100 NI/h auf. Flr die
Kliniker wurde ein Medianwert von 200-250 NI/h festgestellt. Es lag ein hdchst signifikanter
Unterschied zwischen Vorklinikern und Klinikern (p < 0,001) und ein signifikanter
Unterschied zwischen Vorklinikern und Zahnérzten (p < 0,05) vor.
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Abb. 5.8: Stromungsgeschwindigkeit wahrend Abb. 5.9: Durchflussmenge wahrend der
der Trocknung des Dentins fur die Anwendung Trocknung des Dentins fur die Anwendung von
von Futurabond DC Futurabond DC
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5.2.4 Ergebnisse wéhrend des Verblasens des Primers fuir Optibond FL

Die Messung der Stromungsgeschwindigkeit wéhrend des Verblasens des Primers von
Optibond FL ergab fiir alle Gruppen &hnliche Werte (Abb. 5.10). Die Vorkliniker hatten einen
Medianwert von 0,18 m/s, der Medianwert der Kliniker lag bei 0,2 m/s und die Zahnérzte
hatten mit 0,17 m/s den niedrigsten Medianwert. Es konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen nachgewiesen werden.

Die Messung der Durchflussmenge zeigte ebenfalls ahnliche Werte fir alle Gruppen
(Abb. 5.11). Wahrend der Medianwert von Vorklinikern und Klinikern bei 100-150 Nl/h lag,
hatten die Zahné&rzte einen Medianwert von 150-200 NI/h. Auch fir die analoge Messung lag
kein signifikanter Unterschied vor.
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Abb. 5.10: Strémungsgeschwindigkeit wéhrend Abb. 5.11: Durchflussmenge wahrend des
des Verblasens des Primers von Optibond FL Verblasens des Primers von Optibond FL

5.2.5 Ergebnisse wahrend des Verblasens des Primers fiir Solobond Plus

Die Stromungsgeschwindigkeit wéhrend des Verblasens des Primers von Solobond Plus
zeigte fur alle Gruppen &hnliche Medianwerte (Abb. 5.12). Fur die Vorkliniker lag er bei
0,195 m/s und die Kliniker erreichten einen Medianwert von 0,2 m/s. Die Zahnérzte
erreichten im Vergleich den niedrigsten Medianwert mit 0,17 m/s. Es lag kein signifikanter

Unterschied zwischen den Gruppen vor.

Die Messung der Durchflussmenge zeigte fir alle Gruppen nah beieinander liegende
Medianwerte zwischen 100 bis 200 NI/h (Abb. 5.13). Es lag kein signifikanter Unterschied
vor.
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Abb. 5.12: Strémungsgeschwindigkeit wahrend Abb. 5.13: Durchflussmenge wahrend des Ver-
des Verblasens des Primers von Solobond Plus blasens des Primers von Solobond Plus

5.2.6 Ergebnisse wéhrend des Verblasens des Adhasivs fir Futurabond DC

Das Verblasen des Mischadhésivs von Futurabond DC erzeugte bei allen Gruppen &hnliche
Werte fur die Stromungsgeschwindigkeit (Abb. 5.14). Die Vorkliniker hatten einen
Medianwert von 0,18 m/s, die Kliniker erreichten 0,195 m/s und die Zahnéarzte lagen

dazwischen mit 0,185 m/s. Es lag kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen vor.

Fur die Durchflussmenge wurden von allen Gruppen identische Medianwerte von
150-200 NI/h erreicht (Abb. 5.15). Demzufolge lag kein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen vor.
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Abb. 5.14: Stromungsgeschwindigkeit wahrend Abb. 5.15: Durchflussmenge wahrend des Ver-

des Verblasens des Adhasivs von Futurabond DC blasens des Adhasivs von Futurabond DC
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5.3 Vergleich der Adhéasive anhand der Scherbindungsfestigkeit

Die Scherbindungsfestigkeitswerte der jeweiligen Adhé&sive unter Beachtung aller Probanden
aus allen Gruppen zusammen fallen deskriptiv unterschiedlich aus. Fir Optibond FL wurde
ein Mittelwert von 23,09 + 9,52 MPa ermittelt. Solobond Plus wies einen Mittelwert von
12,33 + 8,29 MPa auf. Der flr Futurabond DC erreichte Mittelwert lag bei 9,49 + 5,61 MPa.
Die Boxplots in Abb. 5.16 stellen eine hohe Streuung der Werte fiir Optibond FL mit einem
Interquartilbereich von 13,57 MPa dar. Der Interquartilbereich fir Solobond Plus betréagt
11,44 MPa. Futurabond DC weist einen Interquartilbereich von 8,27 MPa auf. Es lag ein
hdchst signifikanter Unterschied zwischen Optibond FL und Solobond Plus (p < 0,001) sowie
zwischen Optibond FL und Futurabond DC (p < 0,001) vor. Ein signifikanter Unterschied

wurde zwischen Solobond Plus und Futurabond DC nachgewiesen (p < 0,05).
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Abb. 5.16: Scherbindungsfestigkeit der Adhasive im Vergleich
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5.4 Einfluss der Luftparameter auf die Scherbindungsfestigkeit

Mithilfe des Regressionsmodells konnte zusatzlich der Zusammenhang zwischen den

Luftparametern und der Scherbindungsfestigkeit der Adhésive errechnet werden.

Die Wechselbeziehung zwischen der Strémungsgeschwindigkeit und der Scher-
bindungsfestigkeit der Adhasive stellt sich wie folgt dar: Der Zusammenhang zwischen der
Stromungsgeschwindigkeit wéhrend des Trocknens der Dentinflache und der Scherbindungs-
festigkeit des Adhasivs wird fur alle drei Adhésive als nicht signifikant ausgewiesen
(p > 0,05). Es konnte kein Zusammenhang zwischen der Stromungsgeschwindigkeit wéhrend
des Verblasens des Primers bzw. Adhésivs und der Scherbindungsfestigkeit des Adhésivs
sowohl fir die logistische Regression als auch fir die lineare Regression ermittelt werden

(jeweils nicht signifikant; p > 0,05).

Der Einfluss der Durchflussmenge wéhrend des Trocknens auf die Scherbindungsfestigkeit
der Adhasive wird in Tabelle 5.1 dargestellt. Bei allen drei Adhé&siven wird ein negativer
Zusammenhang festgestellt, der im Fall von Optibond FL als signifikant ausgewiesen wird
(p < 0,05). Mit jeder Steigerung der Durchflussmenge um eine Klasse sinken im Mittel die

Scherbindungsfestigkeitswerte fir Optibond FL um 2,7 Einheiten.

Tabelle 5.1: Zusammenhang zwischen der Durchflussmenge wahrend des Trocknens und der Scherbin-
dungsfestigkeit der Adhésive

Adhasiv B SEB Signifikanzniveau
Optibond FL -2,70 1,30 p <0,05
Solobond Plus -0,16 1,27 p > 0,05
Futurabond DC -0,63 0,60 p > 0,05

B = Regressionskoeffizient
SEB = Standardfehler des Koeffizienten
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Tabelle 5.2 verleiht einen Uberblick tber den ermittelten Zusammenhang zwischen der
Durchflussmenge wéhrend des Verblasens und der Scherbindungsfestigkeit der Adhésive. Die
Zusammenhange erweisen sich fur Optibond FL und Futurabond DC als negativ und fur
Solobond Plus als positiv. Fir Futurabond DC wird der negative Zusammenhang als
signifikant ausgewiesen (p < 0,05). Mit einem Anstieg der Durchflussmenge um eine Klasse

sinkt der geschatzte Wert flr die Scherbindungsfestigkeit um durchschnittlich 1,16 Einheiten.

Tabelle 5.2: Zusammenhang zwischen der Durchflussmenge wahrend des Verblasens und der Scherbin-
dungsfestigkeit der Adhésive

Adhasiv B SEB Signifikanzniveau
Optibond FL -0,29 0,72 p > 0,05
Solobond Plus +0,78 0,67 p > 0,05
Futurabond DC -1,16 0,47 p <0,05

B = Regressionskoeffizient
SEB = Standardfehler des Koeffizienten

5.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Hinsichtlich der im Ziel dieser Arbeit formulierten Nullhypothese lassen sich die Ergebnisse

wie folgt zusammenfassen:

In Bezug auf den Haftverbund erreichten die Zahnarzte im Vergleich zu den Vorklinikern
signifikant hohere Scherbindungsfestigkeitswerte fiir Optibond FL (p < 0,05). Die
Scherbindungsfestigkeitswerte fur Solobond Plus und Futurabond DC wiesen Kkeine

signifikanten Unterschiede zwischen Zahnérzten, Klinikern und Vorklinikern auf.

Bezlglich der Luftparameter konnten wéhrend des Trocknens des Dentins (a) fur alle drei
Adhasive signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen ermittelt werden. Die Werte der
Stromungsgeschwindigkeit zeigten zwischen Vorklinikern und Zahnarzten einen hodchst
signifikanten Unterschied bei der Anwendung von Optibond FL (p < 0,001) und Solobond
Plus (p < 0,001) und einen signifikanten Unterschied fur Futurabond DC (p < 0,05). Die

Ergebnisse der Durchflussmenge zeigten zwischen allen drei Gruppen einen hochst
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signifikanten Unterschied fir Optibond FL (p < 0,001) und Solobond Plus (p < 0,001). Bei
der Anwendung von Futurabond DC wurde ein hochst signifikanter Unterschied zwischen
Vorklinikern und Klinikern ermittelt (p < 0,001) und ein signifikanter Unterschied zwischen
Vorklinikern und Zahnérzten (p < 0,05). Wéhrend des Verblasens des Primers bzw. Adhasivs
(b) konnte beziglich der Strémungsgeschwindigkeit und Durchflussmenge kein signifikanter

Unterschied zwischen den drei Gruppen fir keines der Adhdsive ermittelt werden.

Die Nullhypothese konnte in Bezug auf die Haftwerte nur fur Optibond FL abgelehnt werden.
Angesichts der Luftparameter konnte Teil a) der Nullhypothese abgelehnt werden, Teil b)

musste nicht zurlickgewiesen werden.

Hinsichtlich der im Ziel dieser Arbeit formulierten Nebenhypothese lassen sich die

Ergebnisse wie folgt zusammenfassen:

Unter Bericksichtigung aller Probanden wurden fiir Optibond FL die hdchsten und fir
Futurabond DC die niedrigsten Scherbindungsfestigkeitswerte ermittelt. Es lag ein hochst
signifikanter Unterschied zwischen Optibond FL und Solobond Plus (p < 0,001) und
zwischen Optibond FL und Futurabond DC (p < 0,001) vor. Ein signifikanter Unterschied
konnte zwischen Solobond Plus und Futurabond DC ermittelt werden (p < 0,05). Die

Nebenhypothese konnte daher aufrechterhalten werden.

Zusatzlich konnten wahrend der Untersuchungen folgende Ergebnisse festgestellt werden:
Anhand des Regressionsmodells konnte fiir Optibond FL ein negativer Zusammenhang
(B = -2,7) zwischen der Durchflussmenge wahrend des Trocknens und der Scherbindungs-
festigkeit signifikant nachgewiesen werden (p < 0,05). Fur Futurabond DC konnte ein
negativer Zusammenhang (B = -1,16) zwischen der Durchflussmenge wahrend des

Verblasens und der Scherbindungsfestigkeit signifikant (p < 0,05) ermittelt werden.
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6 Diskussion

6.1 Diskussion der Materialien und Methodik

In der zahnmedizinischen Wissenschaft ist das Anforderungsverzeichnis der 1SO-Norm®
international anerkannt, um je nach Testmethode eine Vergleichbarkeit der Daten
verschiedener Studien zum Haftverbund von Adhésiven zu ermdglichen. Dementsprechend
wurde die ISO/TS 11405:2003(E)® fiir die Durchfiihrung der Untersuchungen als Priifnorm
herangezogen.

6.1.1 Materialien

Die Untersuchung der Materialien erfolgte unter prothetischen Gesichtspunkten, wie z.B. in
Bezug auf die Verwendung von Adhésiven im Rahmen eines Stumpfaufbaus vor
prothetischer Restauration eines Zahnes, sodass es von Interesse war, die Priifung am Dentin
durchzufiihren. Aufgrund der unzureichenden Verfugbarkeit der bendtigten Menge
menschlicher Zahne wurden gemaR der o.g. ISO/TS 11405:2003(E)®* im Rahmen dieser
Arbeit Rinderinzisivi als alternatives Prifsubstrat verwendet. Diverse Studien haben belegt,
dass es qualitativ keinen Unterschied zwischen bovinem und humanem Dentin in Bezug auf
die Adhasivforschung gibt und dass Rinderzéhne als gleichwertiger Ersatz verwendet werden
konnen. 198 197 117 paher werden in zahlreichen Studien Rinderzahne zur Untersuchung der
Dentinhaftung von Adhasiven verwendet.zo' 25, 55, 60, 70, 78, 91, 105, 108, 111, 121, 124, 125, 149
Nichtsdestotrotz weisen Schilke et al.**’ sowie Simonetti et al.*® darauf hin, dass die Priifung
am koronalen Dentin und nicht am Wurzeldentin durchgefiihrt wird. Darlber hinaus geben
Pashley et al.** % % zy beriicksichtigen, dass keine tiefen pulpanahen Dentinareale genutzt
werden, da die Flache der freigelegten Dentintubuli pulpawérts groRer und die
Dentinoberflache wegen des erhdhten Liquorgehalts feuchter ist, sodass die daraus
resultierende erhohte Dentinpermeabilitdt den adhésiven Haftverbund beeintrachtigt.
Daraus folgt, dass das Haftvermogen mit der Tiefe des Dentins abnimmt.!” 8 134 134 Erfolgt
die Untersuchung von Adhasiven in pulpafernen oberflachlichen Schichten des Dentins, ist
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kein Unterschied zwischen menschlichen und Rinderzéhnen zu verzeichnen, wie Nakamichi
et al.®® nachweisen konnten. Aus diesem Grund wurde bei der Vorbereitung der Priifkérper
darauf geachtet, keine tiefen Dentinareale freizulegen. Sobald der Schmelz abgetragen war,
wurde der Prufkorper soweit beschliffen, bis eine fur die Prufung ausreichend groRRe
Dentinflache zur Verfligung stand, ohne dass die Pulpakammer durchschimmerte. Ebenso
wurden keine Zahne verwendet, die karioses oder sklerotisches Dentin aufwiesen, da der
Haftverbund zu irregularem Dentin beeintrachtigt ist.'* 3% 89 115 151 156157 prijfisrper, die
diese Voraussetzungen nicht erfillten, wurden nicht fur die Priifung herangezogen und sofort

verworfen.

Um eine Vergleichbarkeit des Haftverbunds der Adhéasive zu ermoglichen, wurde das Drei-
Schritt-Etch-and-Rinse-Adhasiv  Optibond FL als h&ufig untersuchtes Referenzadhésiv

eingesetzt. Diverse Studien® 8 142

schreiben Optibond FL eine niedrige Schwankung und
eine hohe Zuverlassigkeit der Messdaten zu, sodass dieses Préparat international haufig als
Referenzprodukt gehandelt wird.” % 41 3 83 142146 Aych die in dieser Arbeit ermittelten
Scherbindungsfestigkeitswerte auf Dentin liegen im Bereich der in der Literatur®® ® ® fur
Optibond FL angegebenen Ergebnisse. Um ein weiteres Etch-and-Rinse-Adhésiv neben dem
Referenzadhasiv zu untersuchen, wurde Solobond Plus eingesetzt. Dieses Praparat enthalt
Aceton als Lodsungsmittel, welches daflir bekannt ist, die Handhabung des Adhasivs zu
erschweren, da es leicht fliichtig ist, wodurch die Penetration des Adhasivs in das freigelegte
Kollagengeflecht beeintrachtigt wird.> ' Aceton-haltige Adhésive setzen daher ein gutes
Feuchtigkeitsmanagement des Anwenders voraus und erfordern oftmals die Technik des wet-
bondings.’®> ¥ Um auch die Ergebnisse eines Self-Etch-Adhasivs unter den Anwendern
vergleichen zu koénnen, wurde Futurabond DC hinzugezogen. Als Komposit diente das
Stumpfaufbaumaterial Grandio Core Dual Cure, durch dessen flieRfahige Eigenschaft die
Herstellung des Kompositzylinders in der Ultradent-Fixiervorrichtung erleichtert wurde. Ein
stopfbares Material hatte die Herstellungsprozedur deutlich erschwert. Es wurde die blaue
Farbe gewdhlt, um einen Kontrast zum Dentin zu schaffen und somit die zentrale Ausrichtung
des Kompsitzylinders zum Prifstempel der Zwick-Prifmaschine auf der Ultradent-Traverse
zu erleichtern. Eigentlich wird davon abgeraten, selbst konditionierende Adhésive zusammen
mit dualhdartenden Kompositen zu verwenden, da eine Inkompatibilitdat beider Systeme
festgestellt werden konnte. Sdureester inaktivieren die alkalischen Initiatorsysteme der
dualhértenden Komposite, indem sie die tertidren Amine protonieren, und verhindern dadurch

die chemisch initiierte Polymerisation.>® 8 '° Sind die Adhésive jedoch insoweit modifiziert,
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dass sie auch chemisch initiiert ausharten kénnen, wird die Inkompatibilitat aufgehoben.>® Zu
diesen dualh&rtenden Systemen gehdrt Futurabond DC, dessen Anwendung fir das Komposit
Grandio Core Dual Cure vom Hersteller empfohlen wird.

6.1.2 Methodik

Der Haftverbund eines Adhé&sivs kann mit unterschiedlichen Prifmethoden untersucht
werden. Wahrend die Farbstoffpenetrations- und die Hybridschichtanalyse zu den indirekten
Haftverbundanalysen zéhlen, erlauben die Scherbindungsfestigkeitspriifung, der Zugversuch
sowie die AusstoRpriifung eine direkte Haftverbundanalyse.”” Die indirekten Verfahren
evaluieren zwar die fir den Haftverbund essentielle Hybridschicht, indem die
Penetrationstiefe des Adhasivs oder die Beschaffenheit des Penetrationsgebiets mikroskopisch
ermittelt wird, diese Untersuchungen sind jedoch rein qualitativ und ermdglichen keine
Aussage beziiglich der Starke des Haftverbundes.” **® *** Dahingegen erheben die direkten
Verfahren Messdaten in Megapascal, die eine methodenabhéngige Auskunft Uber die

Haftkraft eines Adhasivsystems ermoglichen.>

In der vorliegenden Arbeit wurde die in Kapitel 4.5.3 beschriebene Scherbindungsfestigkeits-
prufung (shear bond strength test) durchgefiihrt, um den Haftverbund der Adhé&sive zu
untersuchen. Ein Nachteil dieser Scherkraftmessung ist die Stressverteilung, da die
einwirkenden Krafte im Bereich des Priifstempels sehr hoch sind.?® Je nach Ausfiihrung des
Prifstempels kann die Messung unterschiedlich ausfallen, da die Kontaktflache bei einem
planen oder meil3elformigen Priifstempel fast punktformig und bei einem halbmondférmigen
Priifstempel gleichmaRiger verteilt ist.” % ' Letzterer stellt die in dieser Arbeit angewandte
Ultradent-Methode dar und ermdglicht die Kraftverteilung vielmehr nahe des Adhasiv-
Komposit-Interface im Vergleich zu den anderen Priufstempeln, sodass sich diese
Priifanordnung zunehmend etabliert.>” '* Um aus einem Zahn mehrere Priifkérper zu
gewinnen, wurde die Mikroscherbindungsfestigkeitsprifung (micro shear bond strength test)
eingefiihrt.'?* 12 Dieser Test kombiniert die einfache Handhabung dieser Testmethode mit
der Mdglichkeit, mehrere Proben aus einem Zahn zu untersuchen. Der relativ diinne
Kompositzylinder mit einer Verbundflache von ca. Imm? in Verbindung mit einer dicken
Adhasivschicht fuhrt jedoch zu einer erheblichen Biegekraft, die eine ungleichmaRige Kraft-
verteilung zur Folge hat. Diese scheint im Vergleich zum Makroversuch viel ausgeprégter zu

sein und ermdglicht keine klare Abgrenzung des zu untersuchenden Adhasivareals.® *4°
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Eine weitere Methode der direkten Haftverbundanalyse ist der Zugversuch. Der Prifkdrper
wird wie flr die Scherbindungsfestigkeitspriifung beschrieben hergestellt, der Prufzylinder
wird in diesem Fall jedoch abgezogen. Dieser Ansatz des Makrozugversuchs
(tensile bond strength test) ist weniger verbreitet und wird vielmehr zur Messung der
Bindungsfestigkeit von Zementen zu harteren Materialien wie z.B. Keramiken oder

Metalllegierungen  verwendet. ®

Eine Modifizierung dieser Methode ist der
Mikrozugversuch (micro tensile bond strength test), in dem der Prufkorper in einzelne Stébe
mit einem Durchmesser von 0,8 bis 1mm gesagt wird, um dann die Prifung an den einzelnen
Staben durchzufiihren. Der Vorteil besteht darin, dass weniger Zahne notwendig sind und
regionale Dentinunterschiede bewertet werden kénnen.®® 2 Da diese Methode jedoch sehr
technikempfindlich ist und Spontanfrakturen auftreten konnen, die bei fehlerhafter
statistischer Aufarbeitung das Ergebnis verfalschen, wird diese Methode von Scherrer et al.**

kritisch beurteilt.

Die Aussto3prifung (push out test) ist ein weiterer Ansatz, um die Bestandigkeit des Dentin-
Adhésiv-Verbunds zu testen.*> ** Nachdem standardisierte Praparationen an den Zahnen mit
dem Restaurationsmaterial aufgefillt worden sind, wird die Zahnhartsubstanz bis auf Hohe
der Restauration abgetragen. Anschliefend wird die Restauration mit einem Prifstempel
herausgestoBen. Alternativ kdénnen im Vorfeld Dentinscheiben hergestellt werden, die
anschlieBend aufbereitet werden.>” Obwohl die AusstoRpriifung den Vorteil bietet, sowohl
den Randschluss als auch den Haftverbund an derselben Probe zu beurteilen,® konnte sich
dieses Verfahren aufgrund der mihsamen Vorbereitung der Prifkérper sowie der
zeitraubenden Methodik nicht als allgemeingultige Haftfestigkeitspriifung durchsetzen.'*
Nichtsdestoweniger wird diese Prifung teilweise angewandt, um die Retention von in

Waurzelkanalen verklebten Glasfaserstiften zu testen, % 4% 18

Grundsétzlich ist die Scherbindungsfestigkeitsprifung das am hdufigsten verwendete
Untersuchungsverfahren.’® Da keine weitere Probenverarbeitung nach dem Klebevorgang
erforderlich ist, wird die Scherbindungsfestigkeitsprifung auch in groRen Unternehmen und
Forschungsinstituten als eine einfache, wenig technikempfindliche und schnelle Priifmethode
gern angewandt.**® Um eine Standardisierung des Priifprotokolls zu erméglichen, wurden
spezielle Vorrichtungen entwickelt, wie u.a. die Utensilien der Firma Ultradent, die im
Rahmen dieser Arbeit verwendet wurden. Trotz der Bestrebung, die Abléufe der
Scherbindungsfestigkeitsprifung zu standardisieren, um eine Vergleichbarkeit der Daten zu

ermoglichen, haben unterschiedliche Parameter einen nicht unerheblichen Einfluss auf das
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Testergebnis. Neben der Belastungsart, die je nach Prifstempel unterschiedlich ausfallen
kann, wird z.B. auch der Geschwindigkeit der Traverse zum Teil eine wesentliche Bedeutung
beigemessen. Inwiefern die Geschwindigkeit der Traverse relevant ist, wird kontrovers
diskutiert. Tamura et al.** fanden im Rahmen ihrer Studie, dass hohere Haftwerte mit einer
héheren Traversengeschwindigkeit korrelierten. Das Komposit verhalte sich bei schneller
Krafteinwirkung wie ein sproder Festkorper, bei dem die einwirkende Kraft vielmehr auf den
Bruch der Probe gerichtet ist als eine Biegung oder Deformation zu erlauben. Zugleich
beschrieb dieselbe Arbeitsgruppe hohe Haftwerte bei niedriger Traversengeschwindigkeit.
Diesen Umstand fiihrten sie auf die viskoelastischen Eigenschaften der Adhasive zurlck,
indem eine langsamere Geschwindigkeit eine verlangerte Erholungsphase ermdglicht, in der
die Krafteinwirkung durch die Elastizitat des Adhé&sivs kompensiert wird. Ebenso verhalte
sich das Komposit wie ein viskdses Material, indem eine hohere Krafteinwirkung mit einer
Deformation einhergehe und letztendlich das Testergebnis beeinflusse.*® In einer kritischen
Uberpriifung der Makrotestmethoden fanden Braga et al.® heraus, dass die
Traversengeschwindigkeit keinen bedeutenden Einfluss auf das Testergebnis hat, solange die
Rahmenbedingungen sich an der ISO-Prifnorm orientieren, die eine Geschwindigkeit von
0,75 + 0,30 ™/min vorgibt. Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Untersuchung

wahrend der Scherkraftmessung eine Priifgeschwindigkeit von 1 ™/,in eingehalten.

6.2 Diskussion der Ergebnisse

6.2.1 Allgemein — mdgliche Anwendungsfehler in der Adhasivtechnik

Fir einen erfolgreichen adhésiven Verbund zwischen Dentin und Komposit gilt es mégliche
Fehlerquellen der Adhé&sivtechnik zu kennen, da eine falsche Handhabung sowohl die
Verbundféhigkeit des Dentins als auch die des Haftvermittlers beeintrachtigen kann.
Magliche Fehlerquellen sind z.B. ein Uberatzen des Dentins, zu viel Restfeuchtigkeit oder
starkes Trocknen, verkirzte Einwirkzeiten oder fehlende Lichthdrtung. Mehrere Studien
bestatigen, dass Anwendungsfehler zu dramatisch niedrigeren Haftwerten und einer

103, 104

schlechteren Randqualitat der adhasiven Restauration fiihren.*" Mangelhafte

Restaurationsrander wiederum haben neben einer Irritation der Pulpa auch die Bildung von
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Préadilektionsstellen fur Sekundérkaries zur Folge und nicht zuletzt kann es aufgrund der

schlechten Haftwerte zum Verlust des adhasiven Aufbaus fithren.® 3

Bei einer separaten Konditionierung des Dentins mit Sdaure empfehlen verschiedene

37, 98 147 aine Einwirkzeit von 15 Sekunden nicht zu tiberschreiten, um eine

Autoren
Uberatzung zu vermeiden. Durch zu langes Atzen besteht die Gefahr, dass nicht alle Bereiche
des demineralisierten Dentins durch das Adhasiv ausgefullt werden kénnen. Demnach legt der
Primer nicht den vollstandigen Weg zuriick, der durch das Uberatzen entstanden ist. Es
verbleiben demineralisierte Kollagenfasern, die nicht durch den Haftvermittler umhdillt
werden, sodass eine vollstandige Hybridisierung bis zum mineralisierten Dentin ausbleibt."
%. 147 Diese Undichtigkeiten in Form nicht infiltrierten Kollagens werden auch nanoleakages
genannt. Trotz eingehaltener Einwirkzeit der S&ure von ca. 15 Sekunden kann es dennoch zu
einer Uberdtzung des Dentins kommen, wenn die Saurereste nicht vollstandig entfernt
werden. Um den Verbleib von Saureresten zu vermeiden, empfehlen Haller und Blunck®®, den
Abspiilvorgang mindestens ebenso lange auszufilhren, wie das Atzen selbst andauert. Die
Séurekonditionierung des Dentins erdffnet zwar den Weg fir die Diffusion der Monomere ins
Kollagennetzwerk, sie erleichtert jedoch auch das Herausflielen von Dentinliquor nach auflen
zur Dentinoberflache.®® ' Bleibt nun eine vollstandige Versiegelung auf Grund des
Uberatzens und der Entstehung von nanoleakages aus, kann der Dentinliquor in den
undichten Raum zwischen der adhdsiven Restauration und dem Dentin flieRen, welches
wiederum zur hydrolytischen Degeneration der Hybridschicht fihren kann. Die Haftfestigkeit
der Restauration wird reduziert und klinisch macht es sich bereits durch postoperative
Hypersensitivitaten bemerkbar, noch bevor Undichtigkeiten des adhésiven Aufbaus klinisch

beurteilbar sind.>" 38 %

Selbstkonditionierende Primer, die ein Bestandteil von Self-Etch-Adhésiven sind, erfordern
keinen separaten Atzvorgang. Das Areal der Demineralisation im Dentin, der durch die
Verwendung dieser Primer erreicht wird, entspricht dem Ausmaf der Infiltration.>® Doch auch
bei der Nutzung von Self-Etch-Adhasiven kann man laut Li et al.”> ™ das Auftreten von

nanoleakages beobachten. Einige Autoren®® " 138 141

vermuten, dass die Polymerisation der
Hybridschicht beeintrachtigt wird, indem das Losungsmittel des Self-Etch-Adhasivs nicht
vollstéandig entfernt wird, wodurch wiederum hydrolytische Degenerationsprozesse gefordert
werden. Dieser Umstand flihrt zur ndchsten Herausforderung der Adhé&sivtechnik: Wie viel
Restfeuchtigkeit verbleiben sollte und wie stark getrocknet werden darf, erfordert genaue

Kenntnis tber die Folgen eines falschen Luft- und Feuchtigkeitsmanagements.*’

57



Diskussion

Bei der Anwendung eines Etch-and-Rinse-Adhésivs féllt der separate Schritt der
Saurekonditionierung an, welcher das Abspilen und Trocknen des Dentins erfordert, bevor
die Adh&sivkomponenten appliziert werden. Wird das demineralisierte Dentin nun exzessiv
getrocknet, fihrt es zu einem Kollaps der freigelegten Kollagenfasern.” 1% 3% |n Fallen, in
denen das Schmelzatzmuster kontrolliert werden muss, ist das starke Trocknen jedoch nicht
zu vermeiden, sodass der Kollagenkollaps zwangslaufig in Kauf genommen wird. Um das
Kollagengeflecht wieder aufzurichten, ist eine Wiederbefeuchtung des Dentins mit einem mit
Wasser beschichteten Hilfsmittel erforderlich, auch rewetting genannt.>* ' Wasser-basierte
Etch-and-Rinse-Adhasive dagegen konnen das kollabierte Kollagen aufquellen lassen, ohne

10192 Erankenberger® empfiehlt hierbei, die

dass ein rewetting erforderlich ist
Adhasivschicht nicht nur zu verblasen, sondern ausgiebig zu trocknen, um das Losungsmittel
aus dem System zu entfernen. Zugleich warnt er jedoch davor, diese Schicht nicht zu stark zu
verblasen, da sie sonst zu diinn auslauft, sodass die Sauerstoffinhibitionsschicht ebenfalls eine

vollstandige Polymerisation verhindern kann.®’

Im Gegensatz zu Etch-and-Rinse-Adhésiven hat das exzessive Trocknen bei der Anwendung
von Adhésiven der sechsten Generation keinen gravierenden Einfluss. So empfehlen sogar

|.40 |.79

Frankenberger et al.”” sowie Miyazaki et al.”” selbstkonditionierende Primer ausreichend zu

verblasen, um den Verbleib des Losungsmittels auszuschlieBen, welches sonst ein

hydrolytisches Potenzial hatte. Spreafico et al.**

weisen dennoch darauf hin, dass die
aufgetragene Schicht durch eingeschlossene Luftblaschen geschwacht werden kann, falls die
Adhasivschicht starker als notwendig verblasen wird. Dariiber hinaus wird das Adhasiv
wieder weitgehend entfernt, woraus eine unzureichende Benetzung des Kollagens resultiert.**°
Bei All-in-one-Adhésiven hangt die Art des Verblasens vom Lésungsmittel ab.'?® Da Ethanol
weniger fliichtig als Aceton ist, ist ein starkeres Verblasen mgdglich, um das Ldsungsmittel zu
eliminieren und hohere Haftwerte zu erzielen.* Aceton dagegen ist stark fliichtig und sollte
schwach verblasen werden. Ein Ubertrocknen fithrt zu dehydriertem Dentin, wodurch
wiederum das Kollagengeflecht unzureichend aufgerichtet und umhiillt werden kann, niedrige

Haftwerte sind die Folge.'®

Um die Haftfahigkeit eines Adhé&sivsystems vollstdndig zu nutzen ist es sehr wichtig, die
Einwirkzeiten, wie sie vom Hersteller empfohlen werden, einzuhalten und nicht zu verkirzen.
Das Auftragen alleine stellt noch keinen ausreichenden Verbund sicher. Erst die vollstandige
Infiltration des Dentins ermdglicht die Ausbildung einer addquaten Hybridschicht. Daher

muss den einzelnen Komponenten eines Adhé&sivs genugend Zeit zur Verfugung stehen.
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Obwonhl der Atzvorgang und das anschlieRende Spiilen und Trocknen korrekt durchgefiihrt
werden, kann auch eine unzureichende Infiltration aufgrund verkirzter Einwirkzeiten zur
Ausbildung von nanoleakages fiihren. Es wird sogar postuliert den Primer wahrend der
gesamten Einwirkzeit aktiv einzumassieren, um die Losung in Bewegung zu halten und die
Diffusion zu verbessern.®® " Bei Self-Etch-Adhésiven geht man davon aus, dass die
verbliebene Schmierschicht sogar entfernt bzw. vermischt wird, welches einen positiven
Effekt auf den Haftverbund ausiibt.*® %%

Die Lichthartung des applizierten Adhéasivs wird als obligat und wesentlich fir die
Ausbildung einer stabilen Verbundschicht angesehen.®” Die Stabilisierung durch
Photopolymerisation ermdglicht es der Adhé&sivschicht den Polymerisationskontraktions-
spannungen, die durch das Auftragen und Anpolymerisieren des Komposits entstehen,
standzuhalten.®” ® Andernfalls ist die stabile Ausbildung eines Dentin-Adhasiv-Verbunds

gefahrdet, sodass Randundichtigkeiten langfristig zum Misserfolg der Restauration fiihren.

6.2.2 Einfluss der Anwendererfahrung auf den Haftverbund der Adhasive

In der vorliegenden Arbeit konnte fur das Adhéasiv Optibond FL ein signifikanter Unterschied
in den Scherbindungsfestigkeitswerten zwischen Zahnérzten und Vorklinikern nachgewiesen
werden, weshalb die Annahme bestand, dass die Anwendererfahrung einen Einfluss auf den
Haftverbund von Etch-and-Rinse-Adhésiven hat. Die wenigen zu diesem Thema vorhandenen
Studien*” *® L %% Kkommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass der Erfahrungsgrad eine
Auswirkung auf den Haftverbund von Etch-and-Rinse-Adhésiven haben kann.

Giachetti et al.*®

zeigten im Rahmen ihrer Studie, dass erfahrene Anwender signifikant hohere
Haftwerte fur das Etch-and-Rinse-Adhasiv erreichten als unerfahrene Anwender. In der
Studie von Guéders et al.”* korrelierte das Auftreten von Mikrorissen in Klasse-V-Kavitaten
mit dem Erfahrungsgrad der Anwender, sodass die Autoren schlussfolgerten, dass die Qualitat
der Restauration durch die Anwendererfahrung beeinflusst werden kann. Fir Solobond Plus,
ebenfalls ein Etch-and-Rinse-Adhésiv, konnten im Rahmen der durchgefiihrten
Untersuchungen statistisch zwar keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei
Probandengruppen verzeichnet werden, dennoch erreichten die Zahnérzte die hochsten Werte
und die Vorkliniker die niedrigsten Werte. Da Solobond Plus Aceton als Losungsmittel
enthalt, ist es technikempfindlicher und erschwert den Anwendern die Handhabung.® * Die

hohe Fliichtigkeit des Losungsmittels erfordert eine gewisse Restfeuchtigkeit des Dentins, die
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bei der Etch-and-Rinse-Technik durch den Vorgang des Trocknens durch unerfahrene
Anwender schwer sichergestellt werden kann.*" 1012137 |nshesondere den Vorklinikern, die
uberhaupt keine Erfahrung im Bereich der Adhasivtechnik haben, ist die Technik des
wet-bondings oder rewettings nicht bekannt, die es ermoglicht einer Ubertrocknung
entgegenzuwirken bzw. das kollabierte Kollagen wieder aufzurichten.>® 1+ 192 Doch bis auf
eine Zahnarztin haben auch Probanden aus der Gruppe der Kliniker und Zahnérzte keine der
mdglichen Malinahmen ergriffen, um die Feuchtigkeit des Dentins sicherzustellen. Auch dies
kann ein Grund dafiir gewesen sein, dass fir die Zahnérzte und Kliniker kein signifikanter
Unterschied zu den Vorklinikern fiir Solobond Plus ermittelt wurde, obwohl sie im Vergleich
hohere Haftwerte erzielten. Optibond FL dagegen enthalt ein Wasser-Ethanol-Gemisch als
Losungsmittel und ist sowohl bei feuchtem als auch bei trockenem Dentin wirksam, da das
Ethanol einerseits die Restfeuchtigkeit im Kollagengeflecht verdrangen kann, das Wasser
wiederum trockenes Dentin wiederanfeuchten und kollabiertes Kollagen wiederaufrichten
kann.?" >3 1L 147 st nun ein ungiinstiges Luft- und Feuchtigkeitsmanagement durch die
Probanden erfolgt, konnte dies durch Optibond FL vermutlich besser kompensiert werden als
Solobond Plus, dessen hohe Technikempfindlichkeit es allen Probanden erschwerte,
vergleichbare Haftwerte zu erreichen. Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Giachetti et al.*,
die ebenfalls die Haftwerte zweier Haftvermittler zwischen unterschiedlichen Gruppen
verglichen und flr das Ethanol-basierte Adhasiv signifikante Unterschiede zwischen Experten
und Studenten ermittelten, wéhrend fiir das Aceton-basierte Adhasiv, trotz hoherer Werte fir

die Experten, keine Signifikanz zwischen den Gruppen vorlag.

Fur das untersuchte Self-Etch-Adhasiv Futurabond DC wurde kein signifikanter Unterschied
zwischen Zahnérzten, Klinikern und Vorklinikern registriert, sodass die Nullhypothese fiir
Self-Etch-Adhé&sive aufrechterhalten werden konnte. Sowohl die Mittelwerte als auch die
Streuung der Scherbindungsfestigkeitswerte dhnelten sich in allen drei Gruppen. Dieses
Ergebnis fuhrte zu der auch in der Literatur*” *® % 111143 quffindbaren These, dass Self-Etch-
Adhasive weniger technikempfindlich als Etch-and-Rinse-Adhé&sive sind und unerfahrene
Anwender daher mit diesem Adhasivsystem einen vergleichbaren Haftverbund erreichen wie

1.8 und Sano et al.'** begriinden diese Gegebenheit damit,

erfahrene Anwender. Giachetti et a
dass ein Etch-and-Rinse-System mehr Schritte erfordert als ein Self-Etch-System. Je weniger
Schritte in der Prozedur des Bondings anfallen, umso geringer ist die Gefahr, dass Fehler
eintreten bzw. eine falsche Handhabung erfolgt.*** Giachetti et al.*” betonen jedoch, dass eine

erhdhte Anzahl an Schritten nicht der alleinige Grund fir eine héhere Fehlerquote ist, sondern
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dass vielmehr die Prozedur des Atzens, Spiilens und Trocknens die kritische Phase bei Etch-
and-Rinse-Adhasiven ausmacht und unerfahrenen Anwendern die Auslbung erschwert. Den
Studenten fallt es schwer, bei der Nutzung eines Etch-and-Rinse-Adhasivs die optimale
Feuchtigkeit nach dem Atzen zu erreichen, bevor der Primer appliziert wird.*® Self-Etch-
Adhasive erfordern dagegen keinen separaten Atzvorgang, wodurch dieser besonders
fehleranfallige Schritt entféllt. Dies trifft auf Futurabond DC zu, das als Ein-Schritt-Self-Etch-
Adhasiv keine separate S&urekonditionierung vor Applikation des Adhésivs erfordert, sodass
der besonders technikempfindliche Schritt ausbleibt. Dadurch konnten auch die unerfahrenen
Anwender aus der Gruppe der Vorkliniker sowie die weniger erfahrenen Anwender aus der
Gruppe der Kliniker ahnliche Scherbindungsfestigkeitswerte fir Futurabond DC erreichen

wie die langjéhrig erfahrenen Anwender aus der Gruppe der Zahnérzte.

Angesichts der ermittelten Ergebnisse kann geschlussfolgert werden, dass die Effizienz eines
adhasiven Haftverbunds abhdngig vom Anwender sein kann, der Einfluss der
Anwendererfahrung dennoch je nach Adhéasivsystem variiert. Die im Vergleich zu
Futurabond DC hohere Streuung der Ergebnisse von Solobond Plus und Optibond FL
bekraftigt die Annahme, dass Etch-and-Rinse-Adhasive technikempfindlicher sind als
Self-Etch-Adhésive. Fir die Nutzung von Etch-and-Rinse-Adhésiven ist daher eine
ausreichende klinische Erfahrung von Vorteil, um konstante Ergebnisse im Haftverbund zu
erzielen."* Bei weniger erfahrenen Anwendern ist dagegen der Einsatz eines Self-Etch-
Adhasivs gunstiger, um die Fehlerquote zu reduzieren und eine akzeptable Haftleistung zu
erreichen.*” *® Sano et al.™ bestitigen, dass ein optimaler Haftverbund mit einem
Adhasivsystem nur dann gewadhrleistet ist, wenn der Anwender sich (ber die
Technikempfindlichkeit des jeweiligen Systems bewusst ist. Die Autoren dieser Studie
empfehlen stets die Gebrauchsanweisungen, insbesondere bei Anwendung eines neuen
Adhaésivs, zu befolgen und den aktuellen Stand der Wissenschaft zur Adhasivmethodik zu
verfolgen.*™* Dennoch weisen Adebayo et al.? darauf hin, dass tber den theoretischen Stand
hinaus insbesondere der klinische Erfahrungsgrad und die Routine mit einem dem Anwender
bekannten Adhé&siv eine wichtige Rolle fir den Haftverbund spielt und die Leistung der

Adhésive dadurch entscheidend beeinflusst wird.
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6.2.3 Luftparameter der Anwender

Obwohl einige Studien™” 4% 54143

einen Einfluss der Anwendererfahrung auf den Haftverbund
von Adhasiven nachgewiesen haben, konnte bisher trotz standardisierter Prifprotokolle ein
einzelner Schritt nicht als vorwiegend urséchlich fir die unterschiedlichen Ergebnisse des
adhdsiven Haftverbunds zwischen den Probanden identifiziert werden. Vielmehr werden
mehrere Faktoren diskutiert, die einen Einfluss auf den Haftverbund von Adhésiven haben
kdnnen und die dementsprechend mdgliche Fehlerquellen in der Adhasivtechnik darstellen,
wie sie bereits unter Kapitel 6.2.1 erldutert wurden. Um einen besonders
technikempfindlichen Schritt der Adhasivtechnik zu beleuchten, wurde daher im Rahmen der
vorliegenden Arbeit der Aspekt des Luftmanagements der Probanden wéhrend des Trocknens
des Dentins sowie wéhrend des Verblasens des Primers bzw. Adhasivs mitberuicksichtigt.
Dass die Luftparameter einen Einfluss auf den Haftverbund haben, wurde bisweilen in
einigen Studien tberpriift und beschrieben.*® %% 91125 130 |n\yiefern sich jedoch Anwender mit
unterschiedlichem Erfahrungsgrad in Bezug auf die Luftparameter wahrend der

Adhasivtechnik unterscheiden, wurde bisher noch nicht untersucht.

In der vorliegenden Arbeit konnten zwischen den Anwendern signifikante Unterschiede in
den Luftparametern wéhrend des Trocknens des Dentins bei der Anwendung jedes Adhasivs
festgestellt werden. Wahrend fir die Zahnérzte die niedrigsten Werte fur die
Stromungsgeschwindigkeit und die Durchflussmenge registriert wurden, erreichten die
Vorkliniker die hochsten Werte. Diese Ergebnisse geben mdéglicherweise einen Hinweis Uber
die Vorkenntnisse der unterschiedlichen Probandengruppen und lassen vermuten, dass die
Zahnarzte mit dem Wissen (ber den besonders sensiblen Schritt des Trocknens nach
Saurekonditionierung entsprechend vorsichtiger verblasen haben als die weniger erfahrenen
Kliniker und die in dieser Hinsicht vollkommen unwissenden Vorkliniker. Moglicherweise ist
dies auch ein Grund dafiir, dass die Zahnérzte fur Optibond FL signifikant hohere
Scherbindungsfestigkeitswerte erreichten als die Vorkliniker, da sie das demineralisierte
Dentin vorsichtiger getrocknet haben. Der statistisch zuséatzlich festgestellte negative
Zusammenhang zwischen der Durchflussmenge wahrend des Trocknens und der
Scherbindungsfestigkeit fiir Optibond FL bekraftigt die Annahme, dass ein starkeres
Trocknen des Dentins nach S&urekonditionierung einen schwacheren Haftverbund far
Optibond FL zur Folge hat. Obwohl fur Solobond Plus keine signifikanten Unterschiede in
den Scherbindungsfestigkeitswerten ermittelt werden konnten, erklart das signifikant
unterschiedliche Luftmanagement der Probanden vermutlich den fir die Zahnérzte
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festgestellten hoheren Haftverbund. Auch fur Futurabond DC wurden zwar signifikant
unterschiedliche Luftparameter zwischen den Gruppen beim Trocknen des Dentins ermittelt,
doch da dieses Adhasiv keine separate S&urekonditionierung erfordert, bestand keine Gefahr

des Ubertrocknens vor Applikation, zumal dieses Adhasiv Wasser als Losungsmittel enthalt.

Nach Applikation des Primers bzw. Adhésivs wurden zwischen den Anwendern keine
signifikanten Unterschiede in den Luftparametern wahrend des Verblasens registriert.
Wahrend die Hersteller in ihren Gebrauchsanweisungen das notwendige Luft- und
Feuchtigkeitsmanagement insbesondere nach separater S&urekonditionierung bei den Etch-
and-Rinse-Adhasiven nicht erlautern, gehen sie auf die Handhabung ihrer Produkte ein und
weisen wie in diesem Fall auf das vorsichtige Verblasen der Bondingschicht hin. Aus diesem
Grund hatten die drei Probandengruppen ahnliche VVoraussetzungen fir diesen Schritt, sodass
alle Anwender die applizierte Schicht &hnlich schwach verblasen haben und kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden konnte. Der in der statistischen Berechnung zusétzlich
festgestellte negative Zusammenhang zwischen der Durchflussmenge wahrend des
Verblasens und der Scherbindungsfestigkeit von Futurabond DC ist ein Indiz daftr, dass die
applizierte Adhésivschicht von Ein-Schritt-Self-Etch-Adhédsiven bei zu starkem Verblasen

keine ausreichende Stabilitat mehr hat, um einen starken Haftverbund zu ermdglichen.

6.2.4 Haftwerte der Adhéasive

Unter Beriicksichtigung aller Probanden wurden fir alle drei Adhasive signifikant
unterschiedliche Scherbindungsfestigkeitswerte ermittelt. Die héchsten Haftwerte wurden flr
das Etch-and-Rinse-Adhéasiv Optibond FL gemessen, waéhrend das Self-Etch-Adhésiv
Futurabond DC die niedrigsten Scherbindungsfestigkeitswerte erreichte. Mit Solobond Plus
wurden zwar niedrigere Haftwerte erreicht als Optibond FL, dennoch schnitt dieses Etch-and-
Rinse-Adhasiv signifikant besser ab als Futurabond DC. Auch in der Literatur wird darauf
hingewiesen, dass mit Etch-and-Rinse-Adhésiven meist hthere Haftwerte zu erreichen sind
als mit Self-Etch-Adhasiven, 14 2 %37, 40. 43,53, 113126 1yqoch wie bereits im vorherigen Kapitel
erwahnt warnen einige Autoren'® 2> 40 53 8 dayor, dass Etch-and-Rinse-Adhasive auch
deutlich technikempfindlicher im Vergleich zu Self-Etch-Adhasiven sind. Diese Gegebenheit
erklart auch die in dieser Untersuchung hohere Streuung der Messdaten von Optibond FL und
Solobond Plus im Vergleich zu Futurabond DC. Durch die separate Sdurekonditionierung bei

Etch-and-Rinse-Adhasiven wird die Prozedur des Bondings im Vergleich zu Self-Etch-
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Adhasiven verkompliziert. Um die Gefahr des Uberatzens zu vermeiden, wurde das
Priifprotokoll insoweit standardisiert, als dass die Probanden instruiert wurden, eine Atzzeit
von 15 Sekunden nicht zu uberschreiten. Doch insbesondere das Trocknen des
séurekonditionierten Dentins stellt den besonders empfindlichen Schritt des Etch-and-Rinse-
Verfahrens dar, sodass diese Adhasivsysteme ein gutes Luft- und Feuchtigkeitsmanagement

des Anwenders erfordern, um eine Ubertrocknung des Dentins zu vermeiden " 43 101 147

.19 102 senreiben der Wasser-Ethanol-Basis eines

Frankenberger®” und Perdigao et a
Adhasivs eine giinstige Wirkung auf den Haftverbund zu, da einer Ubertrocknung des Dentins
durch das Losungsmittel entgegengewirkt werden kann, indem der Wasser-Ethanol-haltige
Primer kollabiertes Kollagen wiederaufrichten und die demineralisierten Bereiche des Dentins
infiltrieren kann. Wahrend Optibond FL ein Wasser-Ethanol-haltiges Ldsungsmittel
beinhaltet, enthalt Solobond Plus dagegen Aceton als Losungsmittel und erschwert das
Verfahren, da es ein feuchtes Milieu voraussetzt.*™ **" st das Dentin jedoch nach dem Atzen
ubertrocknet, so kann der Aceton-haltige Primer das kollabierte Kollagengeflecht ohne
rewetting nicht ausreichend infiltrieren.* > ¥ Daher warnen Haller und Blunck®® davor, dass
die Ausbildung eines stabilen Dentin-Adhasiv-Interface bei der Anwendung von Aceton-
haltigen Préaparaten schwieriger zu erreichen ist. Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse ist
Solobond Plus als technikempfindlicher im WVergleich zu Optibond FL einzustufen,
dementsprechend waren auch niedrigere Haftwerte fuir Solobond Plus zu verzeichnen.

Self-Etch-Adhasive sollten die Gefahr des Uberitzens und Ubertrocknens vermeiden
und eine anwenderfreundliche Alternative zu Etch-and-Rinse-Adhasiven darstellen.>
Oliveira et al.®* konnten bestatigen, dass die Schmierschicht durch die Self-Etch-Technik
lediglich modifiziert und infiltriert wird, wéhrend sie durch die Etch-and-Rinse-Technik
vollstandig entfernt wird. Dass die Self-Etch-Technik aufgrunddessen jedoch zwingend zu
niedrigeren Haftwerten fuhrt, konnten sie widerlegen.®? Pashley®* verweist darauf, dass das
Belassen der Schmierschicht die Dentinpermeabilitat reduziert, da es den Verschluss der
Tubuli sicherstellt, wodurch ein Ausfliel3en des Dentinliquors unterbleibt, welches andernfalls
die Komponenten des Haftvermittlers schwéchen und den adhé&siven Verbund behindern
kann.*® *® Die Annahme, dass Self-Etch-Adhasive zwingend niedrigere Haftwerte erreichen,
lehnt auch Frankenberger®® ab und weist darauf hin, dass Zwei-Schritt-Self-Etch-Adhasive
qualitativ einen ahnlichen Haftverbund erreichen kénnen wie Etch-and-Rinse-Adhésive. Dies
wird damit begrindet, dass bei Zwei-Schritt-Self-Etch-Adhasiven ebenso wie bei Multi-Step-
Etch-and-Rinse-Adhasiven durch die abschlieBende Applikation eines hydrophob agierenden
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Adhésivs ein Wasserzutritt in die Adhasivschicht vermieden wird.*® ** Bei Ein-Schritt-Self-
Etch-Adhasiven ist diese hydrophobe Eigenschaft durch die einmalige Applikation nicht
gegeben, sodass es zu einer erhdhten Wassereinlagerung fiihren kann.*® % * Dartiber hinaus
enthalten Ein-Schritt-Self-Etch-Adhésive meist Wasser als Losungsmittel, um eine
Dissoziation der selbstkonditionierenden Monomere zu gewahrleisten.®® Wird das
Losungsmittel beim Verblasen nicht ausreichend aus dem System entfernt, so verbleibt
Restwasser in der Adhésivschicht, die den Haftverbund behindern und langfristig ein

al.}*®  konnten mithilfe der

hydrolytisches Potenzial ausiiben kann.*’ Tay et
Penetrationsanalyse tatsachlich nachweisen, dass die von Ein-Schritt-Self-Etch-Adhésiven
gebildete Hybridschicht wassergefillte Kanéle ausbildet, sodass diese Adhasive als permeable
Membranen wirken und langfristig eine hydrolytische Degeneration fordern. Auch

Futurabond war Teil der o.g. Studie*®

und wies ebenfalls die Eigenschaft einer
hydrolyseunbestandigen permeablen Membran auf. Diese Gegebenheit kann ein Grund fiir die
niedrigeren Haftwerte von Futurabond DC im Rahmen dieser Arbeit sein, da es als
Mischadhdsiv. mit den sog. All-in-One-Adhdasiven verwandt ist, denen auch

| 129 14, 42, 44, 53, 83

Soderholm et al.” sowie weitere Autoren einen weniger effizienten Haftverbund

im Vergleich zu Etch-and-Rinse-Adhasiven zuschreiben.
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6.3 Konklusion

Vor dem Hintergrund der ermittelten Ergebnisse kann postuliert werden, dass die
Anwendererfahrung keinen Einfluss auf den Haftverbund von Self-Etch-Adhésiven hat, die
Haftleistung von Etch-and-Rinse-Adhésiven jedoch durchaus beeinflussen kann. Ein Grund
dafiir kann die hohere Technikempfindlichkeit der Etch-and-Rinse-Methodik im Vergleich
zur Self-Etch-Technik sein. Dartiber hinaus erschweren Aceton-haltige Praparate die
Ausbildung einer adaquaten Haftleistung. Dennoch sind mit Etch-and-Rinse-Adhésiven bei
richtiger Anwendung hdéhere Haftwerte als mit Self-Etch-Adhésiven zu erreichen. Um dies
jedoch verallgemeinern zu kdénnen, missten die Untersuchungen zusatzlich mit einem
Zwei-Schritt-Self-Etch-Adhésiv bestétigt werden. Da diese Adhé&sivgruppe im Rahmen dieser
Arbeit jedoch nicht untersucht wurde, kann in Anbetracht der ermittelten Ergebnisse
zumindest  geschlussfolgert ~ werden, dass Etch-and-Rinse-Adhasive hohere
Scherbindungsfestigkeitswerte als Ein-Schritt-Self-Etch-Adhasive erreichen. Die erhobenen
Luftparameter lassen den Ruickschluss zu, dass Anwender mit unterschiedlichen
Vorkenntnissen wéhrend des Trocknens des Dentins nach Sdurekonditionierung und vor
Applikation eines Adhésivs die Druckluft unterschiedlich stark anwenden, das Verblasen der
applizierten Adhéasivschicht jedoch ahnlich ausfiihren. Auch wenn es sich in der vorliegenden
Arbeit um eine in-vitro-Untersuchung handelt, kann fur den klinischen Gebrauch abgeleitet
werden, dass eine langjahrige klinische Erfahrung fur die Anwendung von Etch-and-Rinse-
Adhasiven von Vorteil ist, um einen adaquaten Haftverbund zu erreichen. Weniger erfahrenen
Anwendern ist bei der Anwendung von Etch-and-Rinse-Adhésiven der vorsichtige Gebrauch
des Luftbldsers nach Saurekonditionierung anzuraten, um mogliche Unzulénglichkeiten
einzuschranken und konstante Haftwerte zu ermdglichen. Um den Verlust eines adhésiven
Aufbaus aufgrund eines schlechten Haftverbundes zu vermeiden und den langfristigen Erfolg
einer adhdsiven Restauration sicherzustellen, ist die Nutzung von Ein-Schritt-Self-Etch-

Adhasiven nicht zu empfehlen.
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7 Zusammenfassung

Adhasive lassen als Haftvermittler einen Verbund zwischen Dentin und Komposit zu und
ermoglichen in der prothetischen Zahnheilkunde u.a. den Aufbau stark zerstorter Z&hne in
Form eines adhéasiven Stumpfaufbaus. Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Einfluss
der Anwendererfahrung auf den Haftverbund von drei Adhésivsystemen zu untersuchen und
insbesondere die Handhabung der Druckluft unter den Anwendern zu Uberpriifen. Darlber
hinaus wurden die Adhésive anhand ihrer Scherbindungsfestigkeit miteinander verglichen.

Es wurden drei Gruppen mit jeweils zehn Probanden gebildet, bestehend aus
Vorklinikstudenten, Klinikstudenten und Zahnérzten. Untersucht wurde das Wasser-Ethanol-
basierte Etch-and-Rinse-Adhasiv Optibond FL, das Aceton-basierte Etch-and-Rinse-Adhé&siv
Solobond Plus sowie das Ein-Schritt-Self-Etch-Adhasiv Futurabond DC. Es wurden
insgesamt 450 Rinderfrontzahne in Kaltpolymerisat eingebettet und mit SiC-Papier
(120 grit, 600 grit) unter Wasserkihlung bis zum Dentin freigeschliffen. Die Aufgabe der
Probanden war es, pro Adhasiv jeweils funf vorbereitete Prifkorper nach Herstellerangaben
zu bearbeiten. Um den Gebrauch des Luftblasers zu untersuchen, wurden die
Stromungsgeschwindigkeit und die Durchflussmenge beim Trocknen des Dentins sowie beim
Verblasen des Primers bzw. Adhéasivgemischs ermittelt. Auf die Adhésivschicht wurde
anschlieBend mithilfe einer Ultradent-Fixiervorrichtung ein Kompositzylinder mit Grandio
Core Dual Cure anpolymerisiert. Die Prufkorper wurden daraufhin in einem Wasserbad bei
37°C fur 24 Stunden gelagert. Die Scherbindungsfestigkeitsprifung erfolgte in einer
Universalprifmaschine (Modell 1454, Zwick/Roell, Ulm) nach der Ultradent-Methode und

mit einer Prifgeschwindigkeit von 1 ™™/ in.

Im Ergebnis erreichten in Bezug auf den Haftverbund die Zahnérzte im Vergleich zu den
Vorklinikern signifikant hohere Scherbindungsfestigkeitswerte fir Optibond FL. Es konnte
eine hohe Streuung der Scherbindungsfestigkeitswerte fir die beiden Etch-and-Rinse-
Adhésive beobachtet werden. In Hinblick auf die Stromungsgeschwindigkeit und die Durch-
flussmenge wurden beim Trocknen des Dentins signifikante Unterschiede zwischen allen drei
Gruppen bei der Anwendung jedes der drei Adhasive festgestellt, wahrend kein signifikanter

Unterschied beim Verblasen des Primers bzw. Adhasivgemischs zwischen Zahnérzten,
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Klinikern und Vorklinikern nachgewiesen wurde. Fir den Vergleich des Haftverbunds der
drei Adhasive konnten unter Beachtung aller Probanden signifikante Unterschiede zwischen
den Scherbindungsfestigkeitswerten der drei Adhé&sive nachgewiesen werden, indem fir
Optibond FL die hdéchsten und fir Futurabond DC die niedrigsten Werte gemessen wurden.
Zusétzlich resultierte fir Optibond FL ein hoherer Haftverbund, wenn das Dentin nach der

Saurekonditionierung vorsichtig verblasen wurde.

Konkludierend kann somit die Aussage getroffen werden, dass die Anwendererfahrung einen
Einfluss auf den Haftverbund von Etch-and-Rinse-Adhasiven, jedoch keine Auswirkung auf
die Haftleistung von Self-Etch-Adhdsiven hat. Ein Grund dafur ist die hdohere
Technikempfindlichkeit von  Etch-and-Rinse-Adh&siven aufgrund des besonders
fehleranfalligen Schritts der separaten Sdurekonditionierung. Die in diesem Zusammenhang
falsche Handhabung des Luftbldsers beim Trocknen des Dentins kann einen entscheidenden
Einfluss auf den spéteren Haftverbund ausuben. Es wurde festgestellt, dass Anwender mit
unterschiedlichen Vorkenntnissen gerade bei diesem Schritt unterschiedlich mit dem
Luftblaser umgehen. Um einen stabilen adhasiven Verbund zu gewdhrleisten, ist fir den
Klinischen Gebrauch die Anwendung von Wasser-Ethanol-basierten Etch-and-Rinse-
Adhasiven mit besonderer Vorsicht wahrend des Trocknens nach Séaurekonditionierung
ratsam. Die Anwendung von Ein-Schritt-Self-Etch-Adhésiven ist aufgrund eines niedrigen

Haftverbundes nicht empfehlenswert.
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8 Summary

Adhesives allow a bonding between dentin and composit and especially in prosthetic dentistry
an adhesive core build-up of severly damaged teeth is possible. The aim of this study was to
analyse the influence of clinical experience on dentin bond strength of three adhesive systems
and to evaluate the air-blowing step between the operators. Furthermore the shear bond

strength of the three adhesives were compared.

Three groups each with ten operators were arranged by pre-clinical students, clinical students
and dentists. The water-ethanol-based etch-and-rinse-adhesive Optibond FL, the acetone-
based etch-and-rinse-adhesive Solobond Plus and a self-etch-adhesive Futurabond DC were
investigated. A total of 450 bovine incisors were embedded into cold rubber and ground with
SiC paper (120 grit, 600 grit) under water cooling to expose a flat superficial dentin surface.
The bonding application step on the prepared samples (h=150/group, 15/operator, 5/adhesive)
was carried out by the operators following the manufacturers® instructions. To explore the
air-blowing step, flow speed and flow rate were measured when drying dentin and the
primer/adhesive layer. After bonding the investigator used an Ultradent testing jig to place a
cylindrical core build-up with Grandio Core Dual Cure onto the bonding surface. After
storage (37°C, 24h) the shear bond strength was tested in a Universal Testing Machine
(type 1454, Zwick/Roell) with a crosshead speed of 1™/ ,in using the notched-edge method of
Ultradent.

The results showed a significant difference in bond strength for Optibond FL between dentists
and pre-clinical students. Wide deviations in mean shear bond strength were noted for the
etch-and-rinse-adhesive-systems. Furthermore a significant difference in flow speed and flow
volume was observed between all groups when drying dentin whereas no significant
difference could be noted for the air-blowing step after primer/adhesive application.
Considering all operators there was a significant difference in shear bond strength between all
adhesives as the highest bond strength was reached for Optibond FL and the lowest bond
strength was obtained for Futurabond DC. For Optibond FL higher bond strength resulted

from careful blowing.
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It can be concluded that the clinical experience has an influence on shear bond strength of
etch-and-rinse-adhesive-systems whereas the quality of the bonding area of self-etch-
adhesives is not affected by operator skills. Thus etch-and-rinse-adhesives are more technique
sensitive than self-etch-adhesives especially because of the separate conditioning step. Strong
air-blowing after the etch-and-rinse-step causes an overdry of dentin and has an effect on
dentin adhesion. For this step different air-blowing variables were noted between operators
with varying clinical experience. For clinical use a water-ethanol-based etch-and-rinse-
adhesive allowes a remarkable bonding performance when the air-blowing step especially
after etching is carefully carried out. The use of one-step-self-etch-adhesives results in

decreasing shear bond strength and should not be employed in clinical routine.
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